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 و صدمات خطرات، مسائل، در نظاميان از درمانی و بهداشتی های پشتيبانی رزمی، طب ماموريت
 حفظ به منجر رزمی طب خدمات. يابد می بروز شغلی خاص شرايط دليل به که است هايی بيماری
 طب های ويژگی تبيين پژوهش اصلی هدف. افزايد می آنان نظامی توان بر و شود می نظاميان سلامتی

 با که هستند سوال اين به گويی پاسخ درصدد محققان. است آينده نبرد محيط مطالبات به توجه با رزمی
 موضوع، ماهيت  به توجه با. بود خواهد هايی ويژگی چه دارای رزمی طب  آينده، نبرد مطالبات به توجه

. باشد  می( آميخته) کيفی و کمی رويکرد با توصيفی آن اجرای روش و کاربردی نوع از پژوهش اين
 مدارک، و اسناد از استفاده با و ای کتابخانه و ميدانی روش دو به تحقيق اين اطلاعات آوری جمع

 که نفر 966 با برابر پژوهش آماری جامعه. است گرفته صورت محقق خودساخته پرسشنامه و مصاحبه
 خطای سطح در ها يافته. گرديد محاسبه نفر 896 تعداد نمونه جامعه حجم کوکران فرمول از استفاده با

 نتايج. دهد می نشان را معنيداری و مستقيم رابطه آينده نبرد مطالبات با رزمی طب بين درصد پنج
 مجهز و تجهيزاتی دگرگونی و توسعه به نياز آينده، نبردهای در درمان عمليات که داد نشان پژوهش
 درمان برای مناسب و رزمنده توسط حمل قابل و سبك و مدرن اسباب به درمانی های يگان نمودن
 اقدامات حداکثر انجام و مديسين تله بر تأکيد و شده ضعيف اورانيوم فسفری، ليزری، های سلاح آسيب

 امداد پيشگيری، شامل درمانی و بهداشتی خدمات کليه انجام دارد ضرورت. دارد نبرد درصحنه درمانی
 حد تا و پوشش و اختفاء استتار، حداکثر رعايت با رزم در مصدومين بازتوانی و درمان نجات، و

 . گيرد صورت نبرد صحنه به نزديك امکان
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 مقدمه
ویژه  توجه به تمامی ابعاد جنگ امری بسیار ضروری و حیاتی برای تعیین سرنوشت جنگ است. این اصل به

دهد. مقوله جنگگ در اات وگود دارای    در فضای آکنده از عدم قطعیت در نبردهای آینده بیشتر رخ نشان می
ور تحمیل نماید. تدبیر امور های گزافی بر کش تواند هزینه های مختلفی است که غفلت از آن می رموز و جنبه

ی ایمان و اتکا به وداوند متعال است. فرمانگدهی معمگم    جنگ مستلزم داشتن دانش و تجربه در کنار روحیه
ای است. مدیریت جنگ و فرماندهی جنگگ، کگار بسگیار                جنگ، کار پیچیده»اند:  فرمودهکل قوا در این زمینه 
دادند. این تدبیر، این  ها انجام می های نورس ما در بسیاری از بخش ست. این کار را جوانای ا            سنگین و پیچیده

 1«.هاست ی استعدادها و ظرفیتیآوری است؛ ممهر شکوفا            حکمت، چیز بسیار شگفت
 در که است داده ارائه ناهمگون راهبرد از کلی تعریف یک 2771 سال در آمریکا راهبردی مطالعات ی مؤسسه
 دشمنان با متفاوت تفکری و دهی سازمان اقدام، یعنی ناهمگونی یا همگونی عدم ملی، امنیت و نمامی ی حوزه
 بگرداری  بهره دشمنان ضعف نقاط از رسانده، حداکثر به را وودی های توانمندی و برتری که است روشی به

 ممکن ناهمگون راهبرد .نماید کسب را تری بیش عمل آزادی که این یا و گرفته دست در را ابتکار نیز و نموده
 سلاحی هر ناهمگون جنگ در. باشد عوامل این ی همه از ترکیبی و عملیاتی نمامی، سیاسی، راهبردی، است
 مردمگی  کنگد؛  عمگل  مؤثر سلاح یک حکم در تواند می ابزاری هرو  کند پیدا را متعددی کاربردهای تواند می
 و سازی همسان این، بر علاوه و کند می فراهم را امکانات ی همه آوردن میدان به امکان ناهمگون جنگ بودن
 ازجمله آینده در رزمی بهداری راهبردهای به توجه با. کند می سخت را دشمن اطلاعات کار مردم با رنگی هم
 امداد زنجیره کردن کوتاه انتقال، و امداد در ها گردان نسبی کردن وودکفا امدادی، دگر و امدادی وود بر تأکید
 نمگودن  لحگا   و شگرای   بررسگی  ،متحگر   جراحی واحدهای در بدحال مجروحان درمان و امداد انتقال، و

 محلی انتخاب یعنی بهتر یمناسب و کارای اثربخشی باهدف یابی مکان است. موردنیاز یابی مکان برای راهبردها
 و مراکگز  جگایی بگه جا هزینه بودن بالا قبیل از یدلایل به توجه با. باشد سلامت و امنیت محل حیث هر از که

 به بایستی درمانی امدادی مراکز شناسایی و یابی مکان در زمان اتلاف ها،بیمارستان اندازه تغییر بودن غیرممکن
 از و فرسگایش  و نامناسگب  بسگتر  زمگین،  لغزش کوه، ریزش سیل، زلزله، طبیعی، های تهدیدکننده و عوارض
 دیگگر  عوامگل  و ای هسگته  میکروبگی،  شیمیائی، پیشرفته تسلیحات جنگی، تجهیزات مثل غیرطبیعی عوارض
 هگوائی در ایگن زمینگه    هگای  عکس تحلیل توپوگرافی، های نقشه ژئوپلیتیکی، شرای  بررسی. نمود وافر توجه
 تجربگه  کگه  بهگداری  طگراح  درمگانی،  امدادی مراکز موقعیت عملیاتی یا میدانی شناسایی با است. کننده کمک

 ازلحگا   یگگان  هگای  نیازمندی بررسی و پزشکی پشتیبانی امکان در نمر گرفتن با دارد را یصحرای بیمارستان
  بیمارستان برپایی دستورالعمل برآوردها، انجام با. کند می پیشنهاد منطقه در را محلی تأسیسات، و انسانی نیروی
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 ( درمان رهیزنج مجروحان، انتقال رهیزنج امداد، رهیزنج) یرزم طب عناصر یها یژگیو

 ندهیآ نبرد  یمح مطالبات به توجه با

طب رزمیی کیه   تحقیق این است که  مطالب فوق، مسئله اینبا توجه به . شود می صادر فرماندهی طرف از
شامل زنجيره امداد، زنجيره انتقال مجروحان و زنجيره درمان اسیت در محیيط نبیرد آينیده بايید چیه       

های درگیر در  ها باید تأمین کننده نیازهای درمانی یکان . طبیعی است که این ویژگیهايی داشته باشد ويژگی
 و رزمی توان افزایش با توانمی چگونه ده باشد. این تحقیق به دنبال آن است که دریابدرزم در شرای  نبرد آین

. عمگل آورد  بگه  رزم طب از را مفید و مطلوب استفاده حداکثر آینده جنگ در پزشکی تجهیزات کردن روز به
 تجهیزات آن اساس بر و است انتمار مورد رزمی طب در ودمات از سطحی چه شود مشخص باید علاوه به
 شوند؟ متصل هم به باید چگونه و دارند نیاز هایی آموزش چه به افراد این کدامند؟ موردنیاز انسانی نیروی و

بر ایگن اسگاس، هگدف     باشد؟ باید چگونه آینده نبرد فضای در مجروحان و بیماران مدیریت و انتقال چروه
 زنجيره انتقال مجروحان و زنجيره درمان(رزمی )زنجيره امداد، طب  های  تبيين ويژگیاصلی این تحقیق 

اهم این پژوهش عبارت اسگت از:    است. بر این اساس، فرضیه با توجه به مطالبات فضای محيط نبرد آينده

با توجه  «احتمالاً با توجه به محيط نبرد آينده، عناصر طب رزمی دستخوش تغييرات اساسی خواهد شد.»
 گردد: های جزء پژوهش به شرح زیر تبیین می به عناصر طب رزم، فرضیه

دستخوش تغييرات اساسیی   یطب رزم امداد ، زنجيرهندهينبرد آمحيط مطالبات  احتمالاً با توجه به -8
 خواهد شد.

تغييرات  دستخوش یطب رزم انتقال مجروحان ، زنجيرهندهينبرد آمحيط مطالبات  احتمالاً با توجه به -9
 اساسی خواهد شد.

دستخوش تغييرات اساسیی   یطب رزم درمان ، زنجيرهندهينبرد آمحيط مطالبات  احتمالاً با توجه به -9
 خواهد شد.

ای دارند. این افراد بگا   کننده نقش تعیین نیروهای نمامی هر کشوری در دفاع و حفظ ثبات و امنیت آن کشور،
صگدمات و  حوادث، جراحات، اقتضای نوع شغلی که دارند، در معرض  ها و به توجه به وظایف و مأموریت

شگود.   از این رو نقش طب رزمی در صحنه نبرد نقش غیرقابل انکار ارزیگابی مگی  واص هستند.  هایبیماری
تواند منجر به نجات جان رزمندگان و سربازان گردد. این امر در فرازی  موقع عناصر طب رزمی می عملکرد به
 وگ    بگه  نزدیک هایی بیمارستان در پزشکان حضور »فرماندهی معمم کل قوا قرار گرفته است: مورد عنایت 

 توانست می برُد کوتاه های ومپاره با دشمن که را ها بیمارستان این دیدم دوران آن در وودم بنده که جبهه، مقدمّ
 اط گلاع  هگا  آن به جبهه مرکز از که این مجر د به بودند، آماده ها شهرستان از تهران، از پزشکان. بزند را مراکز این
 کگار  مگوقعیتّی  چنگان  آن در رفتنگد  مگی  افتادند می راه و بود حاضر ساکشان کیفشان، بیفتند، راه که شد می داده
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در تمامی شگرای  مگرتب  بگا    به نمامیان را  مسئولیت ارائه ودمات بهداشتی و درمانی رزمیطب  «1کردند. می
و آمگوزش مناسگب و    سگازمان  زات،یتجه ،یانسان یروین رزمی باطب  بر عهده دارد.مأموریت  میدان نبرد یا

 نیروهای نمامی است که به سازی، انتقال، جابجایی، مراقبت و درمانپیشگیری، پا  بررسی، دربرگیرندهبروز 
نمر به روند رو به  .اندوطرات قرارگرفته و دچار بیماری یا صدمه شده واطر فعالیت شغلی وود در معرض
 های مگدرن و آثگار آنگان و بگروز    در جهان امروزی، متنوع شدن سلاح گسترش حوادث جنگی و تروریستی

آن بگا توجگه بگه    و توسگعه   یرزمگ  حوادث غیرمترقبه و نقش نمامیان در این امور، تغییر رویکردهگای طگب  
-در حگوزه  سازمانساوتار تجهیزات و ، آموزش های نیروی انسانی،های آینده و تهدیدات آن در زمینه جنگ

بایست در این وصوص متناسب بگا تحگولات جهگانی    و می امداد، انتقال و درمان امری ضروری است یها
ی آمادگی و ارتقا توان رزمگی لازم  نوع بهمطالعات لازم و سپس تغییرات و بازنگری متناسب صورت گیرد تا 

ای امداد، انتقال و درمان با توجه به محی  و مطالبات نبرد آینده فراهم گردد. انجام مطالعه و بازنگری در حوزه
در حگال  . دهگد  ی، امکان پیروزی در جنگگ را افگزایش مگ   ، انتقال و درمانعلاوه بر تسریع در امر امدادرسانی

 و ی جدیگد در پزشگکی  هگا  یفن اور روز روزبه ظهور گرفتن در عصر فناوری اطلاعات، قرار بهحاضر با توجه 
 نوظهوری ها یماریبی متعارف گذشته و وجود تهدیدات و ها جنگاستفاده کمتر از نیروهای نمامی برولاف 

 وی تسلیحاتی جدید اهمیت این تحقیق را در وصوص طگب رزم  ها یفن اور و ها سلاحپیدایش  نیهمچن و
 .کند یمنبرد آینده آشکار  مطالبات

 شگه یو هم بخگش  نجگات که باشند، وجود شبکه امگدادگر،   یوعاز هر ن نیو نو ندهیآ یهاجنگعلاوه بر آن، 
 گسگترش  بگه  رو رونگد  ازنمگر  جهگان  شرای  به نمر است. ناپذیر اجتناب در آن بهداشت و درمان درصحنه

-جنگی، سلاح هایاستراتژی در که جدیدی تغییرات همچنین و طبیعی بلایای و تروریستی جنگی، حوادث

 سازمان، تجهیزات، پس نیروی انسانی، است. تحول حال در امروزه نمامی طب آمده، وجود به ها آن آثار و ها
 های جنگ آینده باشد و بتواند با ایگن امکانگات از   آموزش باید دستخوش تغییراتی شود که جوابگو نیازمندی

 همچنگین دگرگگونی و   های آموزشی طگب رزم و تغییر در برنامه های واگذاری برآید، عهده اجرای مأموریت
تشخیص  تجهیزات و فن اوری جدید و پیشرفته برای آموزش، های نیروی انسانی توانمند،تحول لازم در زمینه

طب رزم باید وود را متناسگب بگا پیشگرفت در    همین اساس  بر .رسدجنگ ضروری به نمر می درمان در و
تا بتواند متناسب با شرای   دهای آینده و نوین در ابعاد علمی، ساوتاری و سازمانی تجهیز و توانمند کنجنگ

ارتباط لازم را  سازمان، آموزش زات،یتجه ،یانسان یروینهای بحرانی سخت و تهدیدات نامتعارف بین شاوه
در نتیجگه غفلگت از ایگن مهگم و      فراهم و بتواند پاسخگوی شرای  باشد و سبب حفظ تگوان رزمگی گگردد.   

ب قرار گرفتن نیروهای نمامی حاضر در صحنه نبگرد در  تواند موج نپرداوتن به آن در قالب تحقیق علمی می
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 ( درمان رهیزنج مجروحان، انتقال رهیزنج امداد، رهیزنج) یرزم طب عناصر یها یژگیو

 ندهیآ نبرد  یمح مطالبات به توجه با

های لازم در حوزه طب نمامی در شرای  نبرد را با چالش جدی مواجگه   گیری بحرانی گردد و تصمیمشرای  
 نماید.

 

 مباني نظری

 تحقیق  پیشینه

وجو در اسناد، مدار  و نوشتارهای موجود پیرامون موضوع پژوهش، ما را به مقالات و آثار  کاوش و جست
سگازد. ایگن مقگالات هگر یگک از       علمی داولی و وارجی متعددی در باره متغیرهای پژوهش رهنمگون مگی  

 اند.  دیدگاهی واص به شناوت و بررسی مفاهیم مورد نمر در این تحقیق پرداوته
 مطالعات داخلي -الف

 در( 1911) علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  عابدینی عضو هیئت  و دکتر مهدی قاسمی دکتر مرضیه -1
 استفاده که دندیرس جهینت نیا به عملیاتی، مناطق در مدیسین تله اجرای کارراه ارائه عنوان تحت وود پژوهش

 غیرمترقبگه امگری   حوادث بروز لحمات در حتی و عملیاتی مناطق در درمان و امدادرسانی امر در فن اوری از

 سگنتی  صورت به درمان امکان الکترونیکی درنبرد .است الکترونیکی ها جنگ بیشتر امروزهاست. زیرا  حتمی

 امکگان  امدادرسگانی،  امگر  در تسگریع  بر علاوه عملیاتی، مناطق در مدیسین تله اجرای بنابراین  .وجود ندارد

 سیستم استقرار برای مناسب محل یک ابتدا باید پروژه این شروع برای دهد. می افزایش را جنگ در پیروزی

 بایگد  تجهیگزات  این که کرد نصب مکان آن در را مناسب غیرپزشکی و تجهیزات پزشکی سپس .کرد ایجاد

 مهندسگی  طگرح،  ایگن  اندازی در راه اصلی مرحله .باشند قابل حرکت و سبک ازجمله واص ویژگی دارای

 .شود می ها داده و انتقال اطلاعات موجب اطلاعات، امنیت حفظ با که است اطلاعات
( 1916)  اعمگم دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت بهداشت و درمان دانشگاه بقیه ا... میکائیل ابراهیمی -2
امگدادی و   یهگا  با توجه به اهمیت سامانه ، آینده های جنگمراکز امدادی درمانی در  یابی مکان وصوص در

بایستی به اصول آن توجگه و طبگق    آینده یها امدادی درمانی در جنگ یها سامانه یابی مضاعف مکان اهمیت
 .جدید علمی نسبت به آن اقدام مبادرت نمود های یکریاضی و تکن های علمی موجود و با متد روش
تریاژ در  مورد در( 1916) کرمانعلمی دانشگاه علوم پزشکی شهید باهنر  عضو هیئت الهیدکتر پژمان فتح -9

 گیگری  تصگمیم در زمان  افسر تخلیه مشغول فعالیت است عنوان بهپزشک نمامی که  ،تخلیه هوایی مجروحین
 بسیاری را در نمر داشته باشگد. در ایگن زمگگان ممکگگن   تأثیرگذار برای تخلیه هوایی مجروحین باید عوامگل
داول هواپیما طی مراحگل تخلیگه هگوایی     روند انتقال مجگروح بگهاست از پزشک هوایی وواسته شود تا به 

زمگان ممکگن   تگرین   کوتگاه باشد. این نکته برای پزشک هوایی مهم اسگت تگگا در    مجروحین نمارت داشگته
تخلیگه هگوایی مجگروحین ممکگن اسگت توسگگ         اقدامات درمانی وود را شروع کند. دروواسگت بگگرای  
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یگا   شگده   محاصگره عملیاتی های  یگانواکی و یا  آب های یگانم رادیویی از تلفنگرام یا پیا کتبگی، دروواست
  .دیگر دروواست شود های کشتی

 الف( مطالعات خارجي

کگه در پایگگاه   « طب نمامی در چین: موضوعی قدیمی، مفهومی جدید»ای با عنوان  فو در مقاله  ژائو بینگ -1
کتابخانه ملی پزشکی آمریکا و مؤسسه ملی سلامت منتشر شده است به اهمیت توجه به طب نمامی در زمان 

داولی شروع شده اسگت،   جنگ و صلح پرداوته است. در این مقاله که با تشریحی از جراحی نمامی و طب
هگای   های ناشی از فناوری امگروزی و سگلاح   های مختلف مرتب  با طب نمامی از قبیل آسیب محقق به جنبه

های تجسس و نجات غیرنمگامی   جدید توجه نموده و سپس مطالبی را در باره کاربرد طب نمامی در فعالیت
ن ترکیب فناوری نوین و طب سنتی در طگب نمگامی   یادآور گردیده است. وی در پایان مقاله با اشاره به امکا

باشد و موجب حرکگت   گذاری برای طب نمامی برای آن حیاتی می گیری کرده است که سیاست چنین نتیجه
آن در مسیر درست توسعه علمی وواهد شد. در پایان مقاله چنین آمگده اسگت کگه دانشگمندان بایگد بگرای       

جانبه آن بر منابع ملی متکی باشگند. عگلاوه بگر آن، بایگد      مهگسترش حوزه تحقیقات طب نمامی و توسعه ه
هگای طگب    ای محکم برای پگژوهش  نمران نمامی و غیرنمامی را جذب کنند تا بتوانند پایه محققان و صاحب

 نمامی در آینده بنا نهند. 
قلم اودد به  2716ی دیگری است که در سال   عنوان مقاله« رهبری اثربخش پزشکی در مواقع اضطراری» -2

هرشکوویچ و همکاران وی به تحریر در آمده است. در این تحقیق، نویسندگان طراحگی راهبگردی را بگرای    
اند. در این پژوهش مدلی ارائه شده است که بگه عقیگده نویسگندگان     رهبری پزشکی امری ضروری برشمرده

اساسی رهبری که برای های  دهد: نخست مهارت مدل جامعی است که دو سری مهارت را در وود جای می
تواند در زمان اضطرار نیز به کگار آیگد و دوم    رهبری پزشکی و عمدتاً در زمان غیراضطراری لازم است و می

فگرد   های اضگافه و منحصگر بگه    های رهبری قابل استفاده در زمان اضطرار که شامل یک سری مهارت مهارت
 آید. کار می است که به طور ویژه برای سناریوهای شرای  اضطرار به

 طب رزمي

ایجاد مگی  نمامی عملیات جریان در که پردازدمی هاییآسیب و هابیماری به که است علمی 1نمامی پزشکی
 نیروهگای  به پزشکی پشتیبانی ارائه برای که گیردمی بر در را سازماندهی از واصی هایشکل همچنین. شود
 پشگتیبانی  نیازمنگد  نمگامی  نیروهگای  امروزه. اند آمده پدید نبرد طول در بیماران سریع درمان و انتقال و نمامی
 در. هستند وودی وا  در پیشرفته هایبیمارستان تا مقدم و  سربازان به اولیه هایکمک از پزشکی پیوسته
. شگود ترمگی پیشگرفته  تگدریج  به هامراقبت شودمی منتقل عقب به مجروح یا بیمار چه هر پیوسته زنجیره این

 بگه  جنگگی  هگای آسگیب  بگرای  لازم وگاص  هایمراقبت انواع ارائه امکانات آوردن نزدیک با نمامی پزشکی

                                                           
1
 - military medicine 
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 طگب . (6: 1917 کشگاورز، ) دهگد مگی  افزایش امکان حد تا را بهبودی و مانده زنده امید نبرد منطقه مجاورت
 نبگرد  دانیم در رزمندگان یها یماریب و جراحات درمان و امداد به که است ینمام یپزشک از ایشاوه یرزم
 (.21: 1913 ک،ینینامجوپردازد )یم

 رویکگرد  دارای امگروزه  نمامی طب. هستند نیازمند العاده فوق های مهارت و نگرش دانش، به نمامی پزشکان
. اسگت  بیمارسگتانی  پگیش  اقگدامات  تقویت و صحنه در مصدوم وضعیت تثبیت و احیا سیاربودن، تخصصی،

 نیاز تواند می و بوده اولویت در ویژه درسی برنامه با ایران در نمامی اورژانس طب تخصصی رشته اندازی راه
 های دانشگاه در نمامی طب های دپارتمان. نماید تأمین وود های مأموریت موفق انجام برای را مسلح نیروهای
 نمامی طب رویکرد با جدید درسی و آموزشی های برنامه طراحی و ریزی برنامه نیازمند نمامی، پزشکی علوم

 درسگی  برنامگه  با آمووته دانش و متخصص پزشک. هستند جدید نیازهای با متناسب آن توسعه و تخصصی
 شگرای   و هگا  ماموریگت  در ایگران  مسگلح  نیروهگای  برای گزینه ترین مناسب و بهترین نمامی، اورژانس طب

 .(272: 1937 و همکاران ، رمضانی رحمانی) بود وواهد اورژانسی
 درمگان  بگه  نیگاز  فوریت اساس بر بیماران بندی تقسیم برای کلی روش یک و کردن بندی طبقه معنی به تریاژ 
 ندارند وجود بیماران تک تک با کلاسیک بروورد امکان که انبوه مصدومین های وضعیت در روش این. است
 درصگحنه؛  تریگاژ  :گیگرد  می صورت سطح دو در میدانی تریاژ روند (.921: 1910 میر،قاضی)شود  می استفاده
 نیروهای توس  و( صحرائی اورژانس) ورودی محل در مدیکال؛ و تریاژ شود می انجام امدادگران توس  غالباً

 (.97: 1937 میرسعید،) گیرد می صورت مجرب

 امداد رهیزنج

مشگکل و درمگان   هایی است که از زمان آسیب تا برطگرف شگدن   زنجیره امداد و انتقال شامل مجموعه مکان
های پست امداد، اورژانس صحرایی، نقاهتگاه، بیمارستان کند. این زنجیره مکانمصدوم نقش اساسی را ایفا می
 (.277: 1912شود )محبی و همکاران، و سایر مراکز عقبه را شامل می

بگالا بگردن    نیو همچنگ  بشر ساوته دست ای یعیمقابله با حوادث طب یمهم برا یاز ابزارها یکیزنجیره امداد 
کلیه مراکز بهداری  .است اتیدر منطقه عمل دهید بیمهارت پرسنل امدادگر در وصوص نفرات مجروح و آس

که تعداد مجروحگان از میگزان    باید برای پذیرش مجروحان بیولوژیکی آمادگی لازم را داشته باشند درصورتی
به مراکز دیگر انتقال داده شوند افگرادی کگه مسگئول     امکانات یک مرکز بهداری بیشتر باشد افراد اضافی باید

ریگزی   جمعی مجروحان بایگد برنامگه   ودمات هستند برای پذیرش و درمان دسته دهنده ریزی و یا ارائه برنامه
 .(171: 1939پور و همکاران،  )نجفی کرده امکانات لازم را در حداقل زمان فراهم آورند

 زنجیره درمان

هایی  صورت اوتصاصی نیازمند شناوت محدودیت بر توجه بر مراقبت از هر بیمار بهدرمان مجروحین علاوه 
 یهگا  های گذشته سبب ایجاد فگوق تخصگص   شود تجربه است که به واطر زیاد بودن مجروحین تحمیل می
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مجگروحین ناشگی از سگووتگی و انفجگار      .پزشکی برای درمان مجروحین سووتگی و انفجار شگده اسگت  
بد بگودن   اصول اولیه مانند دگر مجروحین هستند ولی دو تفاوت مهم کثرت مجروحین وای از جهات  هسته

 .(72: 1912پور و همکاران،  . )نجفیباشد وضعیت مجروحین به دلیل عوامل دیگر مانند پرتو تابی می
 زنجیره انتقال مجروحان

 بگرای  کگه  نقطه آورین تا شودمی مصدوم و مجروح رزمنده که ایلحمه از بخش حیات امدادهای مجموعه
 مهبگد و همکگاران،   سگیدعلی )گوینگد  می انتقال زنجیره را آن فرآیند سیر و انتقال را یابدمی انتقال درمان ادامه
 ازمنگد یکه ن باشد یارتش در جنگ و بحران م یبهدار یمأموریت اصلانتقال مجروحان  رهیزنج (.279: 1912

و شامل حمل  ردیگ یپرسنل و اقدامات را در برم زات،یتجهامکانات،  از یعیوس فیسرعت و دقت است و ط
 بسیاری عملیات منطقه (. در27: 1913 ک،ین ینامجو) باشد یم اژیمجروح از صحنه نبرد همراه با تر یو ترابر
 معنگی  ایگن  به ولی است کننده نگران موضوع این گرچه رفت وواهند میان از مجروحین تخلیه واحدهای از

 (.99: 1903 میریان،) نیست اجرا قابل تشکیلاتی ازنمر مجروحین تخلیه که نیست
ریزی برای انتقال مجروحان لازم است. با این حال، زمگان انتقگال ممکگن     در بعضی از مراحل عملیات برنامه

است از چند دقیقه تا چند ساعت متغیر باشد. عوامل بسیار متعددی بر توانایی انتقال مجروحان اثرگذارند. در 
بودن هواپیما و وودرو، شرای  آب و هوایی، وضعیت تاکتیکی و مأموریت همگی ممکن است بگر    رسدست

توان یا عدم توان نسبت به انتقال مجروحان اثرگذار باشند )جزوه آموزشی آموزشگاه بخش پزشگکی ارتگش   
 (.12تا:  آمریکا، بی
 در سگازمان  یگک  تجهیگز  منمگور   بگه  یگاز ن مورد اقلام کلیه از استعبارت مجروحان انتقال زنجیره تجهیزات
 زنجیره تجهیزات را شودمی استفاده وی انتقال در مجروح رزمنده درمان ادامه برای که بخش حیات امدادهای
 که است تجهیزاتی نجات و امداد ویژه پزشکی تجهیزات از منمور (.229: همان منبع) گویند مجروحان انتقال
 ونیگز  وی وضگیعت  تثبیگت  و بحگران  وضگعیت  از مصگدوم  حالگت  نمودن وارج به کمک و تریاژ منمور به

  (.17: 1932 بیگلرپور،) باشد می امن محل به ناامن مکان از مصدوم انتقال برای لازم تجهیزات
 شود می استفاده آن از وفور به کشورها از بعضی در امروزه که است ایپیشرفته های روش از یکی هوایی انتقال
سازه ، (بالگرد) متحر  بال با هوایی هایسازه: گردند می استفاده هوایی های سازه از نوع دو از روش این در
 و پیچیگده  بسگیار  عملیگات  مجگروحین  هگوایی  انتقال (.97: 1903 میریان،) (هواپیما) ثابت بال با هوایی های

 وگامکی، ) .دارد پگروازی  و پارامگدیک  مختلگف  های تیم همکاری آموزش هماهنگی نیازمند و بوده حساسی
1910 :217.) 

 آینده هایجنگ

های متصور بگرای آن   های آینده است، توجه به آن و ویژگی جا که قلمرو فضایی و زمانی تحقیق جنگ از آن
جنگ. نامید محور قابلیت هایجنگ یا و پنجم نسل جنگ توانمی را آینده هایگشا باشد. جنگ تواند راه می
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 دو. کگرد  تعریگف  ویگژه  هایمحی  در راهبردی  و کارآمد هایجووه بین نبرد توانمی را محور قابلیت های
 حیگدری، ) محگور  تگاثیر  رویکگرد  و محور شبکه رویکرد بود؛ وواهد حاکم آینده هایجنگ بر مهم رویکرد
 که آید می بر چنین دهد می رخ آن در آینده در المللی بین مسلحانه منازعات که جدیدی محی  از (.63: 1937
 پنهگان  بگرای  را ای  گسگترده  اقگدامات  و کنگد  مگی  ریگزی  برنامه جدید نسل جنگ برای پیش از مهاجم نیروی

 رهبگران  کردن گمراه. بندد می کار به است پیش در که عملیاتی ماهیت و( ر) روز ، حمله تمهیدات نگهداشتن
 از کگار  ایگن . اسگت  هگدف  به یابی دست اثربخش روش مهاجم نیت درباره متخاصم کشور نمامی و سیاسی
صگارمی و  )اسگت   میسگر  عملیگات  مقیاس و شروع تاریخ کردن مخفی برای نادرست اطلاعات انتشار طریق

  های آینده عبارتند از: های جنگ بروی از ویژگی .(92: 1932همکاران، 
 تعریگف  قگاطع  و سگریع بگه شگکلی    عملیاتهزینه،  کاهش و تلفات کاهش منموربه؛ عملیات سریع و قاطع

 جنگگ  سیاسگی  اهگداف  به یابی دست و موفقیت اصلی کلید که را اولیه بهت و شو  تا بدان وسیله شود می
 مقابگل  طگرف  از را موقگع  بگه  تدبیر اعمال فرصت زمان مدیریت ضمن و کرده تحمیل مقابل طرف به است،
 د. بگیر
 آوردن وارد منموربه کوتاه و فشرده زمان یک در قدرت عناصر همه بردن کار به یعنی ؛قدرت سازیزمانهم

 در رهبگران  و فرمانگدهان  ایگونه به آینده، هایجنگ در. دشمن هایسامانه کردن تعادلبی و ایلحمه شو 
 است. منطبق هم بر تاکتیکی و عملیاتی راهبردی، سطوح و شوندمی درگیر زمانهم طوربه سطوح همه
 یگک  امتداد در و هم مجاورت در را هایشیگان گاههیچ آمریکا آینده، هایجنگ در ؛غیروطی عملیات انجام
 اجتناب شدت به هاییشیوه چنین از و داد نخواهد حرکت سنتی، قواعد و سبک به و – ویز وطوط – و 
 کند.  ایجاد غیروطی محیطی که است درصدد رواین از. کندمی
 جگای بگه  بعگدی سه یا فضایی حجمی، ،(سطحی) مسطح آفندهای از آینده هایجنگ در دشمن مسطح؛ آفند

 بگا  دشگمن  نگدارد،  جایگاهی آینده هایجنگ در ایجبهه رزمایش. کندمی استفاده وطی آفندی هایعملیات
 – هوایی و زمینی متحر  – پرتحر  واحدهای از برداری-بهره با و ایجاده مواصلاتی محورهای از استفاده

 داشت.  وواهد رویپیش در سعی هوایی پوشش برقراری با و
 حتماً دشمن که باشیم منتمر نباید آینده هایجنگ در که معناست این به ؛گانهسه سطوح در زمانهم درگیری
 را جنگ و رفته کشور عمق در اهدافی سراغ به دشمن ابتدا شاید بلکه. کند آغاز نبرد مقدم مناطق از را حمله
 دهد، تسری تاکتیکی و عملیاتی سطوح به را جنگ سپس – راهبردی اهداف به حمله -کرده شروع عمق از
 احاطگه  هایرزمایش انجام با توام راهبردی بمباران بر مبتنی عمیق، عملیاتی رهنامه به توجه با دشمن اینکه یا
 (.63 : 1937 حیدری،) کند ایجاد غیروطی هایمحی  قائم
 
 



 
 1931، پاییز 00سال هفدهم، شماره  -فصلنامه مطالعات دفاعی استراتژیک  01

 مدل مفهومي پژوهش
 انتقگال  زنجیره امداد، زنجیرهپس از مطالعه پیشینه تحقیق و مشاهده عوامل موجود در مسیر اثرگذاری عوامل 

با توجه به مطالبگات   که شامل آموزش، نیروی انسانی، تجهیزات و ساوتار است، درمان زنجیره و مجروحان
پیشگنهاد   1قرار گرفته و با توجه به فرضیات پژوهش مدل مفهگومی شگکل    ، مورد شناساییندهینبرد آ  یمح
 گردد. می

 

 
 

 شناسي  روش
 بگا  توصگیفی  روش از تحقیگق  روش و بوده کاربردی نوع از پژوهش این پژوهش، موضوع ماهیت  به باتوجه

 دو به اطلاعات آوری جمع پژوهش، این انجام برای. دارد انطباق( آمیخته) هاداده کمی و کیفی تحلیل رویکرد

 اسناد محقق موضوع ادبیات آوریجمع جهت کار، این برای. است گرفته صورت ای کتابخانه و میدانی روش

 ارسال و نمران صاحب با مصاحبه انجام و منطقی دلایل با دارد سعی و داده قرار موردمطالعه موجود مدار  و

 پرسشگنامه  طریق از اطلاعات عمده نیز میدانی درروش همچنین. نماید ارائه را مناسبی هایکارراه پرسشنامه،

 . است شده آوری جمع

ای است که دارای آینده پرسشنامه نبرد محی  مطالبات به توجه با رزمی طب گردآوری اطلاعات پیرامونابزار 

در مورد  سؤال 2زنجیره امداد،  در مورد متغیر سؤال 2سؤال مشخصات جامعه نمونه،  9گویه، که به تعداد  17

 آموزش•

 نیروی انسانی•

 تجهیزات•

 ساوتار•

 آموزش•

 نیروی انسانی•

 تجهیزات•

 ساوتار•

 آموزش•

 نیروی انسانی•

 تجهیزات•

 ساوتار•

های  ويژگی

طب رزمی در 

محيط نبرد 

 آينده

 مدل مفهومی پژوهش: 1 شکل
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 ( درمان رهیزنج مجروحان، انتقال رهیزنج امداد، رهیزنج) یرزم طب عناصر یها یژگیو

 ندهیآ نبرد  یمح مطالبات به توجه با

  رزمی طب های زنجیره درمان در راستای تبیین ویژگی در مورد متغیر سؤال 2زنجیره انتقال مجروحان و  متغیر

طراحی شد. ضرایب پایایی این پرسشنامه  ماطلاعات لاز کسب منمور آینده به نبرد محی  مطالبات به توجه با

/. 19/. و 03/.، 17های زنجیره امداد، زنجیره انتقال مجروحان و زنجیره درمگان برابگر بگا    به ترتیب برای مولفه

  .بدست آمده است

طب ر مستقل و متغیمحی  نبرد آینده که « محی  نبرد آینده»و « طب نمامی»متغیرهای این پژوهش عبارتند از 

های هریک از متغیرها با رجوع بگه اسگناد و    یابی به مؤلفه شده است. دستمتغیر وابسته در نمر گرفته  نمامی

ها میسر گردیده است. جامعه آماری پژوهش فرماندهان عمده، رؤسای بهگداری و   مدار  موجود پیرامون آن

زیگر    باشد که دارای یک یگا چنگد ویژگگی   می های بهداشت و درمان مسئولین عملیات و نیروی انسانی یکان

 باشند:

 آمووته دوره فرماندهی و ستاد یا دوره فرماندهی عملیات مشتر  و مرکب باشند. دانش -1

 سال ودمت در امور بهداشت و درمان باشند. 17دارای کمینه پیشینه  -2

 باشند.سال پیشینه ودمت آموزشی در امور بهداشت و درمان داشته  7کم  دست -9

 با طب رزمی و عناصر آن آشنا باشند. -2

ای بگوده و  های این تحقیق دارای مقیاس فاصله داده که  ازآنجاباشد. نفر می 677 جمعاً اکرشدهجامعه آماری 

 .شود یمای میانگین استفاده  فاصله باشند، بنا بر این، برای تعیین اندازه نمونه از تخمینمیانگین پذیر می

  
 (  

 
)
 

   

  (   )  (  
 
)
 

   
 

   (    )  (    ) 

   (     )  (    )  (    ) 

            

aZ  اسگت. واریگانس جامعگه آمگاری از روی      شده  محاسبهاز طریق جدول مربوطه  379با ضریب اطمینان

 است. شده نییتعشده  گرفته انجامتحقیق 

D بگیرد. مناسب در نمر  انتخاب جامعه نمونه آماریجهت  7/7 تا 1/7تواند بین  ضریبی است که محقق می

 را در نمر گرفته است( 9/7)در این تحقیق محقق ضریب 

مسگئولین   فرماندهان عمده، روسای بهگداری و )گیری به علت اینکه جامعه آماری دارای طبقات روش نمونه

 (.1باشد )جدول شماره می باشد( روش تصادفی طبقاتی متناسبمی ها گانعملیات و نیروی انسانی ی

600250200150  =جمع کل 
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2.0
600

120
ضریب نمونه 

302.0150   =تعداد نمونه فرماندهان عمده 

402.0200   =تعداد نمونه روسای بهداری 

502.0250   =و نیروی انسانی ها گانتعداد نمونه مسئولین عملیات ی 

 

 های تحقیق ها و یافته تجزیه و تحلیل داده
تجزیه و تحلیل کیفی اهداف اجرایی تحقیق )مطالعه اسناد و مدار  و مصگاحبه بگا   های حاصل از الف( یافته

 زنجیره امداد طب رزمی با توجه مطالبات محی  نبرد آینده های ویژگیهدف یکم: تبیین   نمران(صاحب

در  ندهیمطالبات نبرد آدر 9 افراد جامعه نمونه معتقدند که 7/30 این واقعیت است که گر بیانحاصل  جینتا

توجه به عملکگرد   با .باشدمهم میو نیروی انسانی  ساوتار نقش آموزش، تجهیزات، یطب رزم امداد زنجیره

ها، وود فرماندهان باید تشخیص دهنگد کگه چگه     درمان در نبرد ناهمتراز و پراکندگی آن بهداشت و گروهان

انسانی برای به حداقل رساندن آسگیب  آموزش، تجهیزات و نیروی  توجه به ساوتار، زنجیره امداد با زمانی از

-به مجروحین و مصدومین درمنطقه عملیات نهایت استفاده بهینه را به عمل آورند و بتوانند از طریق سیسگتم 

های در اوتیار نسبت به درمان مجروحین و مصدومین آسیب دیده در منطقه نبرد اقگدام نماینگد و همچنگین    

اطلاعات  س زرهی، برانکارد، هواپیماهای سبک جهت ترابری و سامانهتجهیزات امداد رسانی از جمله آمبولان

ضرورت دارد که پرسگنل   ،براین بنا ؛کارگیرند هبرای کمک به مجروحین و مصدومین ب( را HIS) 1بیمارستان

های های رزمی به گروهان متخصص آموزش دیده در حوزه امدادگری و امدادرسانی جهت آموزش به یگان

تا نیروهای رزمنده قادر باشند در حداقل زمان مجگروحین و مصگدومین را در    درمان واگذارگرددبهداشت و 

زنجیره انتقال مجروحان طب رزمی با توجه مطالبات  های هدف دوم: تبیین ویژگی  صحنه نبرد درمان نمایند.

 محی  نبرد آینده

                                                           
1
 Hospital Information System 

فرمانگگگدهان  
 عمده

 ها گانمسئولین عملیات ی روسای بهداری

 و نیروی انسانی

 کل جمع

 677 277 277 177 جامعه آماری

 127 77 27 97 تعداد نمونه

 های جامعه آماری و نمونه: ویژگی1 جدول
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 ندهیآ نبرد  یمح مطالبات به توجه با

در  ندهیمطالبات نبرد آدر معتقدند که  9 افراد جامعه نمونه7/30 این واقعیت است که گر بیانحاصل  جینتا

 تجهیگزات  باشگد. نقش آمگوزش، تجهیگزات، سگاوتار و نیگروی انسگانی مهگم مگی        یطب رزم انتقال زنجیره

 داوگل  بایگد در  های سیار حمگل مجگروح و...   ها، موتورسیکلتشامل آمبولانس آینده درنبردهای استفاده قابل

شود. همچنین از تجهیزات جدید و نوآورانه برای حمگل مجگروح    داده قرار بالگردهای اورژانس و هواپیماها

سازی سگاوتار سگازمانی در    ، چابکمؤثریکی از اقدامات  توس  حداقل نیرو در نبردهای آینده استفاده گردد.

 تجهیگزات  بسگتر  باید بتگوان داد که  انجام سریع واکنش بتوان زمان نیتر کوتاه در نبردهای آینده وواهد بود تا

 ایجاد نمود. ساوتار انتقال شگامل سگه گگروه،    ها پایگاه و نمامی مراکز ها،استان مراکز در اورژانس فرودگاهی

باشد. یکی از محورهای مهم درنبردهای آینده ارتقاء سطح آمگوزش   افزار و نیروی انسانی می افزار، نرم سخت

رسانی از  باشد. همچنین اطلاع روحان میهای انتقال مج کارکنان و توان علمی و عملی آنان و آموزش تکنیک

ی نبرد باید آموزش وود امدادی  بایست انجام گیرد. تمام افراد درگیر درصحنه یمها  طریق بروشورها و کتاب

گگاه حتگی در    و دگر امدادی را طی کرده باشند و افراد متخصص مثل پرستاران و پزشکان باید بدانند که هیچ

ید متوقف شود، ولبانان نیاز به تمرینات واصی در وصوص الزامات کاری آمبولانس زمان انتقال نیز امداد نبا

هایی اسگت کگه در آمگوزش پزشگکی      ای یکی از بخش های هسته تدابیر پزشکی در برابر سلاحهوایی دارند. 

های بسیار مهم درنبردهای آینده وجود نیگروی انسگانی    . یکی از شاوصهمدرن تأکید زیادی بر آن شده است

باشگد. پرسگتار،    یمگ علمی و عملی بسیار زیگاد   بامعلوماتکارآمد، متعهد، متخصص، باتجربه و با آموزش و 

 تکنسین، اورژانس از اعضای اصلی نیروی انسانی هستند.

 زنجیره درمان طب رزمی با توجه به مطالبات محی  نبرده آینده های ویژگیهدف سوم: تبیین 

در مطالبات نبرد آینده در 9 افراد جامعه نمونه معتقدند که 7/30گر این واقعیت است که  نتایج حاصل بیان

 در درمگان  اتیعمل باشد.زنجیره درمان طب رزمی نقش آموزش، تجهیزات و ساوتار نیروی انسانی مهم می

های صگورت  برابر آورین پیشرفت تجهیزات یجد یرسان روز هب و یدگرگون و توسعه به ازین نبردهای آینده

حمل توس  رزمنده  و سبک و قابل مدرن زاتیتجههای درمانی به  گرفته در این عرصه و مجهز نمودن یگان

 پگیش  هگای تیگ ظرف افگزایش دارد. در ساوتار سگازمانی   جدید یهاسلاح یهابیآس درمان یبرا مناسب و

 مقگدم،  وگ   در جراحگی  واحگدهای  ماننگد  مقاوم و کوچک های بیمارستان ایجاد ها،رده همه در بیمارستانی

 تمام در اورژانسی محدود و کوچک یدرمان مراکز است. مهم ... و مصدومان وضعیت سریع تثبیت در توانایی

 یبگرا  جبهگه  کردن یامنطقه و مناطق بندی تقسیم نیهمچن و یانسان یروین و یمردم مشارکت با نبرد صحنه

 منگاطق  در یتخصصگ  فوق و یتخصص درمان مراکز جادیا و کوچک های یگان دهی سازمان و مداوا و درمان
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آموزش  لزوم بر تأکیداز بعد آموزشی . باشدیم تأکید مورد زین اریس ییصحرا های بیمارستان جادیا و مأموریتی

 مسلح یروهاین در شاغلهای کادر درمانی  بروز رسانی آموزش ی به کلیه نیروها وامداد گرید و یامداد وود

انگدازه کگافی در حگوزه درمگان طگب رزم       کارگیری نیروهای مجرب و متخصگص و متعهگد بگه    است. در به

هگای   شدت تأثیرات مخرب سگلاح  درمانی و تحر  بالا با توجه به الخصوص توجه بیشتر به حوزه روان علی

 شده در نبردهای آینده نیز موردتوجه و تأکید است. بکار گرفته

 های تحقیق )پرسشنامه(حاصل از تجزیه و تحلیل کمی فرضیه هاییافته 

  هاهیو آزمون فرض یتحلیل استنباط و  تجزیه

 تغییگرات  دسگتخوش  رزمی طب امداد زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با احتمالاً اول: هیفرض

 .شد وواهد اساسی

آزمگون کگای دو    وسیله به ق،یتحقی هاهیفرض آزمونی برای استنباط وی لیتحل سطح در

 مورد  spss افزارنرم از استفاده با 2شماره  جدولمطابق t (t-test ) آزمون و 9شماره  جدولمطابق  (2 یو)

 .قرارگرفته است تحلیل و  تجزیه

Hoًتغییر نخواهد کرد. رزمی طب امداد زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با : احتمالا 

H1ًاساسگی  تغییرات دستخوش رزمی طب امداد زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با : احتمالا 

 .شد وواهد

طگب رزمگی    امداد های تبیین ویژگی آموزش، تجهیزات، ساوتار، نیروی انسانی( در) شناوت نقش برای

. نمگاییم  مگی  مقایسگه  9شده را با عگدد ثابگت    گیری های اندازه مؤلفه میانگین ،نبردمحی  مطالبات با توجه به 

های طب رزمی در  تبیین ویژگیهای چهارگانه مذکور در  مؤلفهاست که  ایندهنده  نشان 9از  تر بزرگ میانگین

 آفرین هستند. فضای مطالبات محی  نبردهای آینده به میزان زیادی نقش

 

 
One-Sample Statistics 

 ههه ز جیرههه    مؤلفهه 
 یطب رجم امداد

N Mean Std. 

 Deviation 

Std. 

 Error Mean 

 14320/1 143330/1 3333/4 021 یه وز ایس یی

 14130/1 144240/1 0011/3 021 س خت ر

 10000/1 120000/1 0011/4 021 آموجش

 14210/1 40100/1 3111/4 021 ترههزات

تبیین در تجهیزات، ساوتار و نیروی انسانی  آموزش،نقش عناصر بررسی  جهت t (t-test) آزمون: 2ل جدو

 آینده نبردمحی  مطالبات زنجیره امداد طب رزمی با توجه به  های ویژگی
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 ( درمان رهیزنج مجروحان، انتقال رهیزنج امداد، رهیزنج) یرزم طب عناصر یها یژگیو

 ندهیآ نبرد  یمح مطالبات به توجه با

 
 
 

 

Test Statistics 

 تجهیزات آموزش ساوتار نیروی انسانی یطب رزم امداد های زنجیره مؤلفه

Chi-Square 999/19 177/169 277/30 277/13 

Df 1 2 1 1 

Asymp. Sig. 777/7 777/7 777/7 777/7 

Monte 

Carlo Sig. 

Sig. 777/7 777/7 777/7 777/7 

95% 

Confidence 

Interval 

777/7  777/7 777/7 777/7 777/7 

777/7  777/7 777/7 777/7 777/7 

 

 يطب رزم امداد زنجیره متغیر کلي تحلیل

طگب   زنجیره امگداد  های تبیین ویژگیدر شده  مطرح تأثیرگذار های مؤلفهک از یت هر یمجموع وضع در

)بگا   ران میگزان تگأثیر   یبالاتر آموزشیعنی: سوم  مؤلفهدهد که  نشان می نبردمحی  مطالبات رزمی با توجه به 

محی  مطالبات طب رزمی با توجه به  امداد تبیین نقش زنجیره درباشد(  می 37/2برابر  آنکهتوجه به میانگین 

نییدر پگا  تجهیگزات یعنگی:  چهارم  مؤلفهدهندگان در مورد نمر پاسخ یاست؛ ول دادهبه وود اوتصاص  نبرد

طب رزمی با توجه  امداد های تبیین ویژگیدر باشد(  می 97/2برابر  آنکهن میزان تأثیر )با توجه به میانگین یتر

 نبرد قرار دارد. محی  مطالبات به 

، آمده دست بهو مقدار آماره آزمون  یو با در نمر گرفتن مقدار بحران T آزمون یاستنباط لیبا توجه به تحل

بیشتر است،  فرض  31/1از  که آمده دست به T باشد و مقدار بیشتر می 77/7 مقدار داری ازچون سطح معنی

در  کگه معناسگت   بگدین و ایگن   شگود  میقبول  9از  تأثیرگذار های مؤلفه میانگینبودن  تر بزرگبر  مبنیمقابل 

تبیگین  نقش آمگوزش، تجهیگزات و سگاوتار نیگروی انسگانی در       یطب رزم امداد زنجیرهمطالبات نبرد آینده 

 باشد. طب رزمی مهم می های ویژگی

و مقدار آمگاره آزمگون    یو با در نمر گرفتن مقدار بحران آزمون یاستنباط لیبا توجه به تحلهمچنین 

 یگیرد و از مقگدار بحرانگ   قرار می H1 هی، در ناح77/7 دار معنیسطح  درجاکه آماره آزمون  ، ازآنآمده دست به

حاصگل از   جگه ینت نیردد، بنابراگ تأیید می  H1 ادعا هیرد و فرض H0 صفر هیتر است، لذا فرض جدول بزرگ

2

تبیین در تجهیزات، ساوتار و نیروی انسانی  آموزش،نقش عناصر بررسی  جهت( 2 یو)کای دو  ونآزم :9 جدول

 آینده نبردمحی  مطالبات زنجیره امداد طب رزمی با توجه به  های ویژگی
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 نبگرد  محگی   مطالبگات  بگه  توجه با احتمالاً) انمحقق یپژوهش هیفرض دی، مؤوواندگان پژوهش هینمر لیتحل

 .باشد می( شد وواهد اساسی تغییرات دستخوش رزمی طب امداد زنجیره آینده،

 دستخوش رزمی طب مجروحان انتقال زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با احتمالاً :سوم هیفرض

 .شد وواهد اساسی تغییرات

مطگابق   (2 یوگ )آزمون کگای دو   وسیله به ق،یتحقی هاهیفرض آزمونی برای استنباط وی لیتحل سطح در

 وتحلیل تجزیه مورد  spss افزارنرم از استفاده با 2شماره  جدولمطابق t (t-test ) آزمون  و 7شماره  جدول

 .قرارگرفته است

H0: ًکرد تغییر نخواهد رزمی طب مجروحان انتقال زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با احتمالا. 

H1: ًدسگتخوش  رزمگی  طگب  مجروحگان  انتقگال  زنجیگره  آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با احتمالا 

 ..شد وواهد اساسی تغییرات

 مجروحان انتقال های تبیین ویژگی)آموزش، تجهیزات، ساوتار، نیروی انسانی( در  شناوت نقش برای

 مقایسه 9شده را با عدد ثابت  گیری های اندازه مؤلفه میانگین ،نبردمحی  مطالبات طب رزمی با توجه به 

 های ویژگی تبیین درچهارگانه مذکور  های مؤلفهاست که  ایندهنده  نشان 9از  تر بزرگ میانگین. نماییم می

 هستند آفرین نقش زیادی میزان به آینده نبردهای محی  مطالبات فضای در رزمی طب

 
 
 
 

One-Sample Statistics 

 ه ز جیره   مؤلف 

 یطب رجم مر وح ن ایتق ل

N Mean Std. 

Deviation 

Std. 

Error Mean 

 14000/1 40013/1 40034/1 021 یه وز ایس یی

 14130/1 42240/1 0011/3 021 س خت ر

 12034/1 23304/1 0034/0 021 آموجش

 14000/1 40000/1. 11004/1 021 ترههزات
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تبیین در تجهیزات، ساوتار و نیروی انسانی  آموزش،نقش عناصر بررسی  جهت t (t-test) آزمون: 2 جدول

 آینده نبردمحی  مطالبات طب رزمی با توجه به  انتقال مجروحانزنجیره  های ویژگی
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 ( درمان رهیزنج مجروحان، انتقال رهیزنج امداد، رهیزنج) یرزم طب عناصر یها یژگیو

 ندهیآ نبرد  یمح مطالبات به توجه با

 های تبیین ویژگیدر تجهیزات، ساوتار و نیروی انسانی  آموزش،نقش عناصر بررسی  جهت( 2 یو)کای دو  آزمون: 7 جدول

 آینده نبردمحی  مطالبات طب رزمی با توجه به  انتقال مجروحانزنجیره 

Test Statistics 

یهههههههه وز  یطب رجم مر وح ن ایتق ل ه ز جیره   مؤلف 
 ایس یی

 ترههزات آموجش س خت ر

Chi-Square 3333/1 011/003 03/333 2110/1 

Df 0 2 0 0 

Asymp. Sig. 00/1 777/7 777/7 233/1 

Monte 

Carlo 

Sig. 

Sig. 00/1 777/7 777/7 304/1 

95% 

Confiden

ce 

Interval 

Lower Bound 30/1 777/7 777/7 310/1 

Upper Bound 00/1 777/7 777/7 323/1 

 

  تحلیل کلي متغیر زنجیره انتقال مجروحان طب رزمي

 هگای زنجیگره انتقگال     در تبیگین ویژگگی  شگده   مطرح تأثیرگذار های مؤلفهک از یت هر یمجموع وضع در

ن یبگالاتر  آمگوزش یعنگی:  سوم  مؤلفهدهد که  نشان می نبردمحی  مطالبات طب رزمی با توجه به  مجروحان

طب رزمی مجروحان انتقال زنجیره  تبیین نقشدر باشد(  می 31/2برابر  آنکه)با توجه به میانگین  را میزان تأثیر

یعنی: اول  مؤلفهدهندگان در مورد نمر پاسخ یاست؛ ول دادهنبرد به وود اوتصاص محی  مطالبات با توجه به 

 هگای  تبیگین ویژگگی  در باشد(  می 21/2ر براب آنکهمیانگین  ن میزان تأثیر )با توجه بهیترنییدر پا نیروی انسانی

 نبرد قرار دارد. محی  مطالبات طب رزمی با توجه به 

، آمده دست بهو مقدار آماره آزمون  یو با در نمر گرفتن مقدار بحران T آزمون یاستنباط لیبا توجه به تحل

بیشتر است،  فرض  31/1از  که آمده دست به T باشد و مقدار بیشتر می 77/7 مقدار داری ازچون سطح معنی

در  کگه معناسگت   بگدین و ایگن   شگود  میقبول  9از  تأثیرگذار های مؤلفه میانگینبودن  تر بزرگبر  مبنیمقابل 

با  طب رزمی های تبیین ویژگینقش آموزش، تجهیزات و ساوتار نیروی انسانی در  یطب رزم انتقال زنجیره

 باشد. مهم میمطالبات نبرد آینده  توجه به

و مقدار آمگاره آزمگون    یو با در نمر گرفتن مقدار بحران آزمون یاستنباط لیبا توجه به تحلهمچنین 

 یگیرد و از مقگدار بحرانگ   قرار می  H1 هی، در ناح77/7 دار معنیسطح  در، ازآنجاکه آماره آزمون آمده دست به

حاصگل از   جگه ینت نید، بنگابرا گگرد  تأیید می H1ادعا  هیرد و فرضH0 صفر هیتر است، لذا فرض جدول بزرگ

2
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احتمالاً با توجه بگه مطالبگات محگی  نبگرد     ) انمحقق یپژوهش هیفرض دی، مؤوواندگان پژوهش هینمر لیتحل

 .باشد آینده، زنجیره انتقال مجروحان طب رزمی دستخوش تغییرات اساسی وواهد شد( می

 تغییگرات  دستخوش رزمی طب درمان زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با احتمالاً :سوم هیفرض

 .شد وواهد اساسی

مطگابق   (2 یوگ )آزمون کگای دو   وسیله به ق،یتحقی هاهیفرض آزمونی برای استنباط وی لیتحل سطح در

 وتحلیل تجزیه مورد spss افزارنرم از استفاده با 6شماره  جدولمطابق t (t-test ) آزمون  و 0شماره  جدول

 .قرارگرفته است

H0: ًتغییر نخواهد کرد رزمی طب درمان زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با احتمالا. 

H1: ًاساسی تغییرات دستخوش رزمی طب درمان زنجیره آینده، نبرد محی  مطالبات به توجه با احتمالا 

 .شد وواهد

طگب   زنجیگره درمگان  های  )آموزش، تجهیزات، ساوتار، نیروی انسانی( در تبیین ویژگی شناوت نقش برای

. نماییم می مقایسه 9شده را با عدد ثابت  گیری های اندازه مؤلفه میانگین ،نبردمحی  مطالبات رزمی با توجه به 

 در رزمی طب های ویژگی تبیین های چهارگانه مذکور در مؤلفهاست که  ایندهنده  نشان 9از  تر بزرگ میانگین

 هستند. آفرین نقش زیادی میزان به آینده نبردهای محی  مطالبات فضای

 
 
 
 

One-Sample Statistics 

 ه ز جیره   مؤلف 

 یطب رجم درم ن

N Mean Std. 

 Deviation 

Std. 

 Error Mean 

 14104/1 44413/1 33334/1 021 یه وز ایس یی

 14000/1 40003/1 00033/1 021 س خت ر

 10040/1 00120/1 13334/1 021 آموجش

 14204/1 40303/1 00334/1 021 ترههزات
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تبیین در تجهیزات، ساوتار و نیروی انسانی  آموزش،نقش عناصر بررسی  جهت t (t-test) آزمون: 6 جدول

 آینده نبردمحی  مطالبات طب رزمی با توجه به  درمانزنجیره  های ویژگی



 10 
 ( درمان رهیزنج مجروحان، انتقال رهیزنج امداد، رهیزنج) یرزم طب عناصر یها یژگیو

 ندهیآ نبرد  یمح مطالبات به توجه با

 
 
 

Test Statistics 

 ترههزات آموجش س خت ر یه وز ایس یی یطب رجم درم ن ه ز جیره   مؤلف 

Chi-Square 20/330 011200/1 014/033a 00/033a 

Df 0 3 0 0 

Asymp. Sig. 111/1 111/1 111/1 111/1 

Monte 

Carlo Sig. 

Sig. 111/1 111/1 111/1 111/1 

95% 

Confidenc

e Interval 

Lower 

Bound 

111/1 111/1 111/1 111/1 

Upper 

Bound 

111/1 111/1 111/1 111/1 

 

 يطب رزمدرمان  زنجیره متغیر کلي تحلیل

درمگان طگب    ی های زنجیگره  تبیین ویژگیدر شده  مطرح تأثیرگذار های مؤلفهک از یت هر یمجموع وضع در

)با توجه  را ن میزان تأثیریبالاتر ساوتار یعنیدوم  مؤلفهدهد که  نشان می نبردمحی  مطالبات رزمی با توجه به 

محی  مطالبات درمان طب رزمی با توجه به  های زنجیره تبیین ویژگیدر باشد(  می 31/2برابر  آنکهبه میانگین 

ن یتگر نییدر پگا  آموزشیعنی: سوم  مؤلفهدهندگان در مورد نمر پاسخ یاست؛ ول دادهنبرد به وود اوتصاص 

 مطالبات به توجه با رزمی طب های ویژگی تبیین درباشد(  می 79/2برابر  آنکهمیانگین  میزان تأثیر )با توجه به

 .دارد قرار نبرد محی 

، چون آمده دست بهو مقدار آماره آزمون  یو با در نمر گرفتن مقدار بحران T آزمون یاستنباط لیبا توجه به تحل

بیشتر است،  فرض مقابل  31/1از  که آمده دست به T باشد و مقدار بیشتر می 77/7 مقدار داری ازسطح معنی

 که معناست بدینمعناست  بدینو این  شود میقبول  9از  تأثیرگذار های مؤلفه میانگینبودن  تر بزرگبر  مبنی

 طگب  هگای  ویژگگی  تبیگین  در انسانی نیروی ساوتار و تجهیزات آموزش، نقش رزمی طب درمان زنجیره در

 .باشد می مهم آینده نبرد مطالبات به توجه با رزمی

و مقگدار آمگاره آزمگون     یو با در نمر گگرفتن مقگدار بحرانگ    آزمون یاستنباط لیبا توجه به تحلهمچنین 

 یگیرد و از مقگدار بحرانگ   قرار میH1   هی، در ناح77/7 دار معنیسطح  در، ازآنجاکه آماره آزمون آمده دست به

حاصگل از   جگه ینت نیگردد، بنابرا میتأیید  H1 ادعا  هیرد و فرضH0 صفر  هیتر است، لذا فرض جدول بزرگ

2

تبیین در تجهیزات، ساوتار و نیروی انسانی  آموزش،نقش عناصر بررسی  جهت( 2 یو)دو  کای آزمون: 0 جدول

 آینده نبردمحی  مطالبات طب رزمی با توجه به  درمانزنجیره  های ویژگی

 نبردمحی  مطالبات درمان طب رزمی با توجه به  در  زنجیره
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احتمالاً با توجه بگه مطالبگات محگی  نبگرد     ) انمحقق یپژوهش هیفرض دی، مؤوواندگان پژوهش هینمر لیتحل

 باشد. می( آینده، زنجیره درمان طب رزمی دستخوش تغییرات اساسی وواهد شد

 گیری و پیشنهاد نتیجه

 گیری نتیجه -1

شگده   کارگیری بهینه طب رزمی در محی  نبرد آینده نتایج ایل حاصل منمور به شده به به تحلیل انجام توجهبا 

 است:

 با توجه به مطالبات محی  نبرد آیندهی امداد طب رزمی  های زنجیره هدف یکم: تبیین ویژگی

بهداشت و درمان در  وهانکه با توجه به عملکرد گر شودمی گیرینتیجه شده، انجام وتحلیل تجزیه به توجه با

ها، بالطبع وود فرماندهان گروهان و دسته باید تشخیص دهنگد کگه چگه زمگانی از      و پراکندگی آنآینده نبرد 

زنجیره امداد با توجه به ساوتار، آموزش، تجهیزات، نیروی انسگانی بگرای بگه حگداقل رسگاندن آسگیب بگه        

آورنگد و همچنگین تجهیگزات     بهینگه را بگه عمگل    مجروحین و مصدومین در منطقه عملیات نهایگت اسگتفاده  

امدادرسانی ازجمله آمبولانس زرهی، برانکارد، هواپیماهای سبک جهت ترابری برای کمک به مجگروحین و  

 کارگیرند. مصدومین به

 با توجه به مطالبات محی  نبرد آیندهی انتقال مجروحان طب رزمی  های زنجیره تبیین ویژگیهدف دوم: 

شگود و ایگن    داده قرار بالگردهای اورژانس و هواپیماها داول باید در آینده در نبردهای استفاده قابل تجهیزات

های سگیار   دار جهت امداد هوایی، موتورسیکلتهای ضد زره و شنی ها، آمبولانستجهیزات شامل آمبولانس

نوآورانگه بگرای حمگل    باشد. همچنین از تجهیگزات جدیگد و   حمل مجروح، حمل مجروح انفرادی و ... می

 مجروح توس  حداقل نیرو در نبردهای آینده استفاده گردد.

 با توجه به مطالبات محی  نبرد آیندهی درمان طب رزمی  های زنجیره تبیین ویژگیهدف سوم: 

ساوتار سازمانی زنجیره انتقال مجروحان باید به صورتی باشد که تمام افرادی کگه کگار انتقگال مجروحگان را     

ی نبرد باید آموزش وود امدادی و  دهند امدادرسانی را نیز آمووته باشند. تمام افراد درگیر درصحنه میانجام 

گاه  یاران، پرستاران و پزشکان باید بدانند که هیچدگرامدادی را طی کرده باشند و افراد متخصص مثل   پزشک

 حتی در زمان انتقال نیز امداد نباید متوقف شود.

تجهیزاتگی برابگر آوگرین     یجگد  یرسان بروز و یدگرگون و توسعه به ازین ،نبردهای آینده در درمان اتیعمل

و سگبک و   مگدرن  زاتیگ تجههای درمانی به  های صورت گرفته در این عرصه و مجهز نمودن یگان پیشرفت

 ،یفسفر ،یزریل های سلاح مانند جدید های سلاح یهابیآس درمان یبرا مناسب حمل توس  رزمنده و قابل
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 انجگام  و نیسگ یمد تلگه تأکید بر  و نامتعارف و کیولوژیب ،ییایمیش ،یکروبیم ،یاهسته شده، فیضع ومیاوران

 شگامل  درمگانی  و بهداشتی ودمات کلیه انجام دارد ضرورتبپردازند.  نبرددرصحنه  یدرمان اقدامات حداکثر

تا  و پوشش و اوتفاء استتار، حداکثر تیرعا با رزم در مصدومین بازتوانی و درمان نجات، و امداد پیشگیری،

 در و درمگان  و بهداشگت  گروهگان  کی هر تیپ سازمان در و ردیگ صورت نبرد صحنه به کینزد امکان حد

 یدرمگان  و یبهداشگت  ودمات ارائه جهت درمان و بهداشت دسته کی آن یرزم های گردان از کیهر سازمان

 .شود بینی پیش

 پیشنهاد  -1

کنگد و   ای تخصصی است، اما در مرحلگه اجگرا، واحگدهای مختلفگی را درگیگر مگی       مقولهطب رزمی گرچه 

ها به انجام بهینه مأموریت طب رزمی در نبردهای آینده منتج وواهد شد. لذا بگا   ی این واحد آفرینی همه نقش

های دویگل یگا   توان پیشنهادات اجرایی زیر را برای ادارات و واحد توجه به نتایج به دست آمده از تحقیق می

 کمک کننده در امر طب رزمی در نمر گرفت:

 بهداشت، امداد و درمان  اتالف( ادار

دار،  وسایل و تجهیزات سبک امداد، انتقال و درمگان ازجملگه برانکگارد چگرخ     موقع به نسبت به واگذاری -1

 د.هواپیمای سبک، اقدام نماین

 د.ناقدام نمای HISنسبت به آموزش تله مدیسین و ایجاد سامانه  -2

را در دسگتور   دیده تجهیزات درمانی نوین به تعداد کافی کارگیری نیروی متخصص و متعهد و آموزش به -9

 کار قرار دهند.

 های بهداشت و درمان را انجام دهند. دهی یگان زماناقدامات درمانی در نزدیک صحنه نبرد و سا -2

 درمان و آموزش پزشکی  ،بهداشتواحدهای ب( 

 و عقگب  به نیمجروح عیسر انتقال جای به زین یدرمان و یبهداشت های نکه یکا این و نیسیمد تلهأکید بر ت -1

 بپردازند نبرد درصحنه یدرمان اقدامات حداکثر انجام و یدگیرس به ها، آن به یدگیرس سپس

و  کوچگک  هگای  بیمارسگتان  ایجاد افزایش داده و نسبت به ها رده همه در را بیمارستانی پیش های ظرفیت -2

 اقدام کنند. مقدم و  در جراحی واحدهای مانند مقاوم

گنجانگده  های آینگده  های طب رزم در نبردآموزش نیروهای مسلحعلوم پزشکی  های در دروس دانشگاه -9

 شود.

 و پژوهشتربیت و آموزش  های ج( معاونت
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 را در نمر بگیرند.ها، آموزش وود امدادی و دگر امدادی  در ریشه برنامه آموزشی یگان -1

های امگداد، انتقگال و   های افزایش کارایی تیم، راهگردد ها تشکیل می که در یکان ورز های اندیشه هیئتدر  -2

نامه به ی تحت عنوان آیینصورت کاربرد وتحلیل و نتایج را به های نوین، تجزیهدرمان درصحنه نبرد در جنگ

 بهداشت و درمان ابلاغ نمایند. اتادار

 نند.های پیاده ک در کلیه یگان وزش الگوی هر رزمنده، یک امدادگر راآم -9

آوری و در قالگب   جنگ جمع در میادین و بازنشسته نمامی حاضر پزشگکانتجربه  نمایند تاترتیبی اتخاا  -2

 تا در امور آموزشی مورداستفاده قرار گیرد. شود ها واگذار نشریه یا کتاب به یگان

 آماد و پشتیبانی های  د( معاونت

 نمایند. تجهیز حمل توس  سرباز در میدان نبرد به تجهیزات سبک و قابل را ها یگان -1

 روز رسانی کنند. را به های نامتعارف و متعارف مناسب برای استفاده در برابر سلاح تجهیزات -2

 ای، هسته شده، فیضع ومیاوران ،یفسفر ،یزریل های سلاح مانند جدید های سلاح یهابیآس درمان یبرا -9

 .نمایندفراهم را تجهیزات لازم  نامتعارف و کیولوژیب ،ییایمیش ،یکروبیم

جایگزین نمودن وسایل و تجهیزات مدرن با توجه به بالا رفتن تکنولوژی و سلاح و تجهیزات  نسبت به -2

 د.ناقدام نمایهوشمند 

 و بودجه  طرح و برنامه های  ه( معاونت

نسبت به مزید نمودن تیم متخصص در حوزه زنجیره امداد، زنجیره انتقال مجروحان و زنجیره درمان بگه   -1

کارگیری بهینه تاکتیکی زنجیره امداد، زنجیگره انتقگال    منمور به جدول سازمان و تجهیزات بهداشت و درمان به

 زنجیره درمان اقدام نمایند.مجروحان و 

های تحقیقاتی دیگگری در ایگن    توان به موضوع های تأثیرگذار در طب رزمی، می گوناگونی مؤلفهبا توجه به  

 گردد: راستا اندیشدید که موارد زیر پیشنهاد می

 های زمینی در نبرد ناهمتراز نقش و جایگاه تقویت طب رزمی در آمادگی رزمی یکان 

  هگای   رزمی جهت ایجاد حداکثر آمادگی در برابر حملات احتمالی سگلاح  فراگیر طبارائه الگوی

 کشتارجمعی دشمن

 بنیان در ارتقاء عملکرد بهداشت و درمان نیروهای مسلح نقش و جایگاه توسعه محصولات دانش 
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