
1 
 

 11فصل  خلاصة

 

 تاریخچه و تحولات حضور جامعه پزشکی در دفاع مقدس 

 هاهای اضطراری جبهه سیر تطورات تیم 
 

 هدف از متن خلاصه 
 فرایند تدریس و فراگیری تسهیل

 

 اهداف آموزشی  
 و ابتکارات ؛ در دوران دفاع مقدس  های اضطراری تیمو عملکرد  ، مدیریت ساختاراهداف، تبیین  •

   ؛ در دوران جنگ تحمیلی  های اضطراریتیم و روند تکاملی  ، ساختار تاریخچهآشنایی با   •

 ؛ زمان حال و آیندهدر های اضطراری های تیم ها و مأموریت نقش  رتقای آشنایی با روند ا •

 ؛ایبیولوژیکی، شیمیایی و هسته  احتمالی  حوادثبرای  مناسب های اضطراریآشنایی با لزوم تشکیل و آمادگی تیم •
 

   مقدمه و بیان مسئله
مردم و در صف اول مبارزه    خدمت در    و دفاع مقدس و بعد از آن   های انقلاب اسلامیدر تمام فراز و نشیب  سلامت  ةجامع

آمیز،  آفرین و افتخار جانبه، ارزش انسانی سلامت در دوران جنگ تحمیلی، با حضور همه   ةسرمای  ةمجموع  حضور داشته است. 
داری از مفیدترین  بر فرین، پردهآا و ابعاد این حضور معنوی و عزتهریخ خود را خلق نمود. تحلیل ریشهتا  حماسةترین  گبزر

های گرانبار تاریخ سلامت و راهیابی به معادن فضیلت و انسانیت در حرفه شریف طب و نظام مقدس سلامت است.  گنجینه

فرهنگ  واژة  در  مقدس،  اضطراری  تیم  "مأنوس    دفاع  جهادگرانه،  "هاجبهههای  داوطلبانه،  مسئولانه،  حضور  نماد   ،

های دفاع از عزت و شرافت و اقتدار  ملت بزرگ و سلحشور ایران  صحنهایثارگرانه، و بهنگام جامعه پزشکی و سلامت در دل  
بخشید و در    ءانگیزی ارتقابراعجاب  را به شکل  های پزشکی  مهارت ها و  آموزشای، اسلامی است. این حضور حماسی حرفه

و قابل عرضه به مجامع  بوده  ای بجای مانده، بی نظیر  هگنجینههای ویژه و  و مراقبتجراحی    هایی نظیر بیهوشی عمومی،حوزه
تاریخچةعلمی کشور و جهان است در این فصل، ضمن مرور  دفاع مقدس، تحلیلی    پزشکی در  خدمات جامعة  حضور و  . 

های آینده آن  ای اضطراری و پیامهیری، اهداف، خدمات و تجارب تیم گو روند  شکل "فرهنگ حضور اضطراری"درباره

   ارائه شده است. 
 

 کلمات کلیدی 
 ،  مدیریت بحران  ، بلا ، بحران، ارزش، کار تیمی ،واکنش سریع، تیم اضطراری، تیم  ،جنگ
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 های اضطراریخش تیمبای ممتاز و الهامهویژگی 
 ؛ تلاش برای سرآمدی علمی و مهارتیو  dاو آداب حرفه  انگیزه الهی، التزام به اخلاق پزشکی  ،برخورداری از ایمان  •

 و روحیه فداکاری؛ نظم و انضباط،  ،فراخوان، برخورداری از فرماندهی آمادگی دائمی برای حضور به محض •

 تیمی؛ با رعایت آداب و اصول کار  ها،در بحران مؤثر  برای مداخلةشده دهی مانور حضور فوری سازمان  توان  ،عمل سرعت •

 ها؛ ها و فراز و نشیب در برابر سختی   خستگی ناپذیری و مقاومت •

 ؛ ویژه دانشجویان و جوانانهالتزام به انتقال تجربه به سایر همکاران ب •

   ؛التزام به هماهنگی با مسئولین بهداری رزمی •

   ؛ حفظ اسرار و اطلاعات •
 

 چند واژه برگزیده و مرتبط
و جبران   آیدمی  وجودبه فزاینده، صورتبه  یا ناگهانی، طوربه  بشر توسط یا طبیعی، طوربه که ای استحادثه":  1بحران  •

 . "باشد العادهفوق و اساسی اقدامات ، مستلزمانسانی جامعة مشقت آن به و سختی

دیده،  ، آموزش واکنش سریعای  حرفه داوطلب  تیم    ، واژه مأنوس شکل گرفته در دوران دفاع مقدس:  تیم اضطراری •

ای، که پس از فراخوان  ، متشکل از پزشکان عمومی و متخصص، پرستاران و سایر اعضای حرفه و هماهنگ   2شده رهبری 
ی دفاع مقدس حاضر شده، عملیات درمانی تخصصی  یهای صحراها و بیمارستان ترین زمان ممکن در اورژانسدر کوتاه

    .3دادند ب و شواهد روزآمد علمی، انجام میمصدومین و مجروحین عملیات رزمی را بر اساس تجارفوری 

به حداقل رساندن    سریع و  عملکرد  منظوربه،  4ی سوانح در زمان طلای   شده حوادث ومدیریت سازماندهی :  واکنش سریع •

   . هامیزان تلفات وکاهش آسیب 

تیمی • مشارکت :    کار  حرفه فعالیت  حوزةآمیز  در  با  سلامت  ای  چند  هایویژگی،  شده،  ،  5وجهی تخصصی  مدیریت 

به اطلاع  رهبریهرسانی  هماهنگ،  مؤثر،  و  برنامه نگام  شدهو  باریزی  و  اخلاق   هایرویکرد   ،  محوری،  هدفمندی، 

 .6ی مسئولیت پذیری و پاسخگوی لح فردی، محوری، ترجیح منافع عمومی بر مصا ارزش 

 سطوح همة و مختلف مراحل به  وابسته و سیاسی مدیریتی  ،اجرایی  هایفعالیت مجموعة ":    7مدیریت بحران •

 حفظ ارتباطات،  حفظ خدمات،  و تولید زندگی، وقفة از جلوگیری و خسارات، ضایعات کاهش  نجات، جهت در  ،بحران

 سریع بازگرداندن  ؛"یاضطرار و بحرانی شرایط رفع"اهداف  با    ؛هاخرابی  بازسازی و ترمیم سرانجام زیست و محیط

 کمترین با آن با مقابله و جامعه  در بحرانات  اثر کاهش" ؛"مالی و جانی هایآسیب کاهش"  ؛ "عادی حالت به جامعه

 و روانی و فیزیکی ازلحاظ بحرانی مناطق بازسازی"  ؛"بحران  با  مقابله برای جامعه در آمادگی ایجاد "  ؛ "هاهزینه 

در این حوزه با استفاده  .  "... مردم و مدیران برای بحران با مقابله برای آمادگیمانور  و آموزش  و تمرین "و  ؛"فرهنگی 

 
1 Disaster 
2 Leadership oriented 

 تعریف پیشنهادی نویسندگان  3
4 Golden time 
5 Multidiscipline 

 تعریف پیشنهادی نویسندگان  6
7 Disaster management 
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  8مترقبه مطالعات و تحقیقات، به شکلی عملیاتی و پویا، با حوادث غیر های آمادگی،  از دانش، تجارب، ابتکارات، تمرین 
وقوع آنها در آینده و شرایط  بوده،  ناپذیر   ی اجتناب های دست بشر، پدیدهطبیعی و یا به شود. این حوادث، اعم از  مقابله می 

 کنند.  آحاد آن را تهدید می  جاری حتمی است و جامعه و 

از   • بعد  پیشگیری  قابل  از مرگ  :9آسیب مرگ  انجام  پیشگیری  با  به پزشکی  های  مراقبت ،  و  در  نگام،  همناسب 

   ذیر است. پ جات جانشان امکاننحظات نظامی، لجستیکی یا محیطی، مجروحینی که صرفنظر از ملا
 

 ها های اضطراری جبهه تاریخچه، اهداف، سیر تکاملی و عملکرد تیم
 جهاد سازندگی  

با   1358خرداد  27در   ، گذار جمهوری اسلامی ایرانبنیان "ره"دستور امام خمینی است که به ی انقلاب سازندگی، نهادی جهاد 
تشکیل این نهاد با    تشکیل شد.   اسلامی   انقلاب  از پیروزی   کشور پس   سازندگی   به   بخشیسرعت  آبادانی روستاها و    هدف  

پزشکی همراه بود. طیف وسیعی از دانشجویان، پزشکان، پرستاران، و سایر    ةاقشار ملت، از جمله جامعة  هم  استقبال گستردة
جهاد سازندگی، خدمات گسترده خود را در مناطق  های  های اول انقلاب، در قالب تیمدر سال   شاغلین و فعالان بخش سلامت 

های پزشکی و امدادی به مناطق جنگی توسط  محروم و دورافتاده و مناطق کمتر برخوردار کشور انجام دادند. اولین اعزام تیم 
 تهران صورت پذیرفت.  از جمله   ای بزرگ ه استانسایر های مجاور  و سپس واحدهایی از جهاد سازندگی استان 

   بسیج مستضعفین و بسیج جامعه پزشکی 
  135۹تشکیل و پس از تصویب مجلس شورای اسلامی در دی   1358ذر آ  5در    "ره"بسیج مستضعفین با فرمان امام خمینی 

  پزشکی  ةامعجبسیج   ةتاریخچاست.  پزشکیهای این سازمان، بسیج جامعه  یکی از تشکل  . صورت قانونی رسمیت پیدا کردبه

تاریخی و پر    در این تجربة  .گردد اکار و بسیجی در دفاع مقدس بر می پزشکان و پرستاران فد  ةحماسی و مخلصان به حضور
  های نیروی انسانی سلامت و سایر رده  بهداشت  ینمتخصص  ان، پرستاران،پزشک   ،هزار نفر از امدادگران    80افتخار ملی  بیش از  

های نبرد دفاع مقدس حضور مستمر داشته و صدها شهید و جانباز تقدیم نظام مقدس اسلامی  از سراسر میهن اسلامی در جبهه 
 و ملت بزرگ و سلحشور ایران نمودند.   

 

 های اضطراری  یری تیمگروند اولیه شکل 
و درمان مناطق جنگی از رده خارج،    بحرانی برقرار و ساختار عادی بهداشت  شرایط کاملاا   ، تحمیلی  روزهای اول جنگدر  

بود یا حتی   بعضاا منهدم و امداد برنامه و    تعطیل شده  برای  نداشت. همه خدمات  انبوه  رسانی و درمان  ای  مجروحین وجود 
های بعد  شد. این روند در هفته بهداشتی بومی با حداقل امکانات انجام می   نیروهای  صورت خودجوش و مردمی و یا توسطهب

امان دشمن به مناطق مسکونی شهرها و روستاهای جنگ زده  تشدید  نیز با گسترش دامنه جنگ و حملات ناجوانمردانه و بی 
  بسیار جویان در آن شرایط مزید بر علت بود. پناه ، تر شد. مشکل خدمت رسانی به صدها هزار آواره و پناهجوی جنگیو وخیم
 بشدت تهدید کننده بود.   ،نیز انسانی بزرگ پذیر بودند و خطر تلفات و فاجعهآسیب

 
8 Disasters 
9 Preventable deaths after injury 

http://www.wikifeqh.ir/انقلاب_اسلامی
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های سازماندهی نیروهای بهداشت و درمان  اولین فعالیتو درمان(،    ای بهداشتای منطقههوه بر ساختار پایه قبلی )سازمانعلا
ارتش، هلال احمر و سازمان    ،صحنه گردانان، بهداری رزمی . سایر  ساختارمند و داوطلبانه و مردمی صورت گرفتصورت غیر هب

 را تشکیل داد.   ضطرایا های تیم  اولیة وسط جهاد سازندگی، هسته ت ، داوطلبان امداد و درمان اولیة اعزام انتقال خون بودند. 
 

 در سال اول جنگ تحمیلی  ساز بهداری رزمیتحولات سرنوشترئوس  
و درمان )نخستین پناه مصدومین و    ای بهداشتامن شدن ساختار موجود و کمابیش فعال سازمان منطقهفروپاشی یا نا   •

 مجروحین جنگی در روزهای نخست جنگ،(؛  

های پزشکی و امدادی داوطلب، توسط جهاد سازندگی و سازمان هلال احمر به مناطق جنگ زده.  اعزام سریع اولین تیم •
 صورت خودجوش و مردمی انجام شد؛  هدهی این نیروها عمدتاا بسازمان 

درمانگاه بهداری جنگی ابتکاری در منطقه سرپل ذهاب با تدبیر مردم و بهداری منطقه و به مدیریت شهید نجمی )که   •
و مردم بومی  همان روزهای نخست نامش زینت بخش درمانگاه شد(، دایر و همزمان به مجروحین    پس از شهادت در 

در عملیات محدود  . این مرکز  ها شکل گرفتهای اضطراری جبهه مراکز هستة اولیة تیم داد. در این  منطقه ارائة خدمت می 
 نمود؛  نقش آفرینی  غرب کشور آفندی 

 ؛ هااستان  سایر در مراکز  مشابههای پشتیبانی ستاد و  10مناطق جنگی های در استان   هاجبهه  ستاد امداد و درمان تشکیل •

 ؛  هاجنگی و سایر استان   های استان های ستاد بین هماهنگی  ، برای تهراندر  هاجبهه  امداد و درمانتأسیس ستاد مرکزی  •

 ؛ شروع شد تشکیل بهداری رزمی منسجم و به شکل مستقل (، 1360)آذر  القدساز زمان عملیات طریق  •

 ؛ گرفتکار به  القدس طریق در   واحداث  1360در   را ی و چادر ی کانکس ی ی اولین بیمارستان صحراسپاه  بهداری رزمی  •
 

 های اضطراری در عملیات مختلف در جنگ تحمیلی فراگیر تیم حضور 
های بزرگ شکل گرفته بود. در هر تیم متخصصین  های اضطراری در دانشگاهماه از شروع جنگ تحمیلی، تیم  18در فاصلة  

های مرتبط با تروما عضویت داشتند. سایر اعضاء عبارت  ومی و ارتوپدی و بعضاا سایر رشتهو دستیاران جراحی و بیهوشی عم
و   آزمایشگاه  کارکنان  پرستاران،  از  تکنیسین بودند  رادیولوژی،  و  خون  در  انتقال  که  افرادی  و  عمل  اتاق  و  های هوشبری 

 منزله آموزش و آمادگی بود.  هکردند. تجارب قبلی بمی  ءهای مدیریتی نقش ایفا مسئولیت 

 (1361عملیات فتح المبین )فروردین  •
دو بیمارستان  خوزستان و مناطق عملیاتی این رزم بزرگ حضور یافتند.  در  جمع بزرگی    ،عملیات فتح المبینبا فراخوان قبل از  

مقدم برپا شده بود.    یك اورژانس صحرایی خط   و های بهداری ارتش و مدیریت بهداری سپاه  صحرایی با امکانات کانکس 
  مجروحین   ة به مسیرها توجیه شدند و تخلی  ، نسبتبار، یك زنجیرة انتقال مجروحان ترسیم و رانندگان آمبولانسبرای نخستین 

های صحراییِ شهید کلانتری  های جراحی در بیمارستان درصد از عمل شد. سی  انجامعملیات حین  به بیمارستان صحرایی در 
  مجموعة های اضطراری بین  تیم.  های اهواز و دزفول انجام گرفتدزفول و بقیه در بیمارستان   ی اندیمشك و پایگاه هوایی وحدت 

های اضطراری، تجارب و خدمات  توزیع و با حداکثر ظرفیت خدمت نمودند. در اولین حضور فراگیر در فالب تیم   ، این مراکز
 پزشکی و امدادی بسیار عظیمی حاصل شد.   

 
 استان و درمان و هلال احمر  بهداشت ة ، شبکسازندگی  ارتش، جهاد ،سپاه  بینستاد هماهنگی  10
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 ( 1361)اردیبهشت و خرداد  عملیات بیت المقدس  •
  ة منطقشد.    متوالی اجراء  و در سه مرحلة  کوتاهی از فتح المبین، با هدف آزادسازی خرمشهر شروع   این عملیات، به فاصلة

.  در دستور آزادسازی قرار گرفت  ،وسیعی شامل خرمشهر، نوار مرزی شلمچه، هویزه و پادگان حمید، در منطقه غرب کارون
آفرینی  و نقش   داشتند   مراحل حضور   قبلی، در همة   ارزشمند   گیری از تجارب های اضطراری با همة توان و استعداد و بهرهتیم

 حیات بخش آنها، حلاوت پیروزی را مضاعف نمود.    

 ( 1361)تیر و مرداد  عملیات رمضان
صورت گسترده با  به   بصرهدر پنج مرحله در محور شرق  ، و  آزادسازی خرمشهرپس از    عملیات نظامی، نخستین  این عملیات 

شمار  به   جنگ جهانی دوم پس از    ، زرهی نظامی زمینییکی از بزرگترین عملیات  و  فرماندهی مشترک سپاه و ارتش انجام شد 
از حد پیش درگیری   رود. می از  ها بسیار شدید و شمار مجروحین بیش  بینی شده و شدت جراحات نیز بسیار زیاد بود. یکی 

 در این عملیات بدست آمد.    ،های اضطراریغم انگیزترین تجارب تیمدشوارترین و   ،ترینبخشمؤثرترین، حیات 
 

 های بعدی تا پایان جنگ های اضطراری در سال روند تکامل تیم
هماهنگ با آنها از انسجام،    داد که بهداری رزمی ها روی  تحولاتی در جبهه  63و    62در سال  بعد از عملیات رمضان و  

 قدرت مانور، کمیت و کیفیت بالاتری برخوردار شد. بعضی از تحولات: 
های مجاور پادگان عین  (،  در تپه   خوش   ، در جنوب شرقی دهلران و غرب عین   1361آبان    10)    در عملیات محرم  •

ساعاتی قبل از عملیات مستقر شده بودند.    ی پیش ساخته )کانکس( برپا و تیم اضطراریی خوش، یك بیمارستان صحرا
 عمل جراحی انجام شد.    48های اولیه دریافت نمودند و مجروح درمان  3066

 تری برخوردار شد.  های اضطراری از سرعت، دقت، ترکیب و عملکرد مناسبدر سلسله عملیات والفجر حضور تیم •

عمومی    در منطقة  )ص(  ی خاتم الانبیاءی ، ساخت و تجهیز بیمارستان صحرا1362بهداری رزمی، در سال    بةترین تجربزرگ •
العاده خدمت نمودند.  ریزی فوقبرنامه ضطراری با نظم و  های ا تیم   ،جفیر، سه راه فتح بود. در تمام مدت فعالیت بیمارستان 

،  1362عمل جراحی انجام شد. در بمباران این بیمارستان در بامداد ششم اسفند    217مجروح مداوا و    15000بیش از  
از پزشکان و پرسنل    وشهید مهدی خداپرست(   )شهیدمحمدعلی رهنمون رئیس و مدیر بیمارستان به شهادت و جمعی 

 . مجروح شدند

فاو( بوده است. در این    در منطقة   1364بهمن    20)   8های اضطراری در عملیات والفجر  فرینی تیمآاوج حضور و نقش •

مورد استفاده قرار گرفت. این بیمارستان    ،که بتونی و بسیار مستحکم بود  "س"  ی فاطمه زهرای عملیات بیمارستان صحرا
دشمن قرار گرفت.    ی ناجوانمردانةیشیمیا   ال انجام وظیفه مورد بمباران هوایی و سرانجام مورد حملة چندین نوبت در ح

فراموش نشدنی    هایوظایف خود ادامه دادند و صحنهآمیز بههای اضطراری و کادر بیمارستان در تمام شرایط مخاطره تیم
 ثبت نمودند.   ،از اوج ایثار و خدمت را در تاریخ پزشکی کشور

  ی ی های صحرایمارستانب   در  ،1365آزادسازی مهران در تیرماه  در  بوده است.   1365سال   ،های اضطراری اوج تکامل تیم  •
 . عمل جراحی انجام شد  600و بیش از  مجروح مداوا 10000مهران بیش از  امیرالمؤمنین)ع( و 

تا پایان جنگ ادامه داشته    ، سطح خود  ترینکامل و در عالی   ، هابعد از آن نیز طیف پوشش عملیات و سازماندهی این تیم   •
 .است

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84%DB%8C%D8%A7%D8%AA_%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C_%D8%AE%D8%B1%D9%85%D8%B4%D9%87%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B5%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%DA%AF_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%AF%D9%88%D9%85
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 های اضطراری در دفاع مقدسآفرینی تیم اندگار از حضور و نقشهایی مدرس
 پزشکی در حوادث و بلایا   مشارکت جامعة فرهنگ •

پزشکی و    ة جامعو جمیع حوادث تا به امروز،  و جنگ تحمیلی    حوادث دوران معاصر، از قیام مردم تا پیروزی انقلاب  در همة 
حضور مؤثر در  اخیر،  آفرین  سلامت مردم بوده است. تجارب ارزش  معین و پشتوانة  ،رزمهمراه، همیار، همراز، همسلامت،  

جامعه، همواره  این    وستانة دافتخارات و خدمات انسان  گیری کرونا، در منظومةمقاومت و ایثار و شهادت در کنترل همه   جبهة
های  مایهاساس دست های اضطراری دفاع مقدس، بر تیم با تشکیل و عملکرد  در دوران جنگ تحمیلی،  آنچه    خواهد درخشید. 
داری تبدیل شده  در طول زمان به درخت تناور و ریشه   ، گذاری شد جهاد سازندگی، پایه  دینی و ملی و تجربة  فرهنگ فرهنگ 

فرهناست در  حرفة.  اسلامی،  کفای   گ  واجب  انسان مقدس طب  جان  نجات  و  است  ارزش ی  واجد  وها  و   ها  والا    عظمتی 
 .   11گذاری شده است ارزش ، هاانسان  معادل احیاء نفوس همة  ، احیاء نفس یك انسان  ، بخشاین مکتب حیات نظیراست. دربی

 در حوادث و بلایا سلامت  مشارکت حوزةارتقای  •

      های این حضور عبارتند از: ساز است. بعضی از مؤلفه و سرنوشتسلامت، حیاتی  مدیریت بحران، حضور و مشارکت حوزة در 
o  ؛  ی طبیعی یا تهدیدات انسان محوربلایا ات تهدید کننده اعم ازطراخمارزیابی 

o  ؛ معتبر علمی کنترل بحران الگوهای  ی با آشنای 

o  ،؛ پیش بینی مخاطرات بالقوهو های نوین دانش و فناوریکسب  آینده پژوهی 
o   معتبر(؛  الگوهای آموزشی ی با آشنایو   حضور مؤثر در خدمات کنترل بحران، کاهش خطر) آموزش راهبرد 
o  ؛  فرماندهی و هماهنگی ةزنجیری با نقش  آشنای 
o  ؛ کاهش خطر درحوادث و بلایا در پیشگیری وکارگیری آن و بهمشارکت اجتماعی نقش آشنایی با 

o ؛ پایدار  ةو توسع ،، مقاومتتاب آوری 

o  ؛ غیرعامل پدافند ی با موازین و اصول  آشنای 

o ؛ در حوادث و بلایا ایحرفه  عدالت و تعهد  گری،ای حرفه ،پزشکی  اخلاق 

o  ؛  المللیبین ة دوستاناقدامات بشر 

o  (؛و معنوی  اجتماعی ،روانیجانبه )فیزیکی،  آشنایی و مراعات اصل سلامت همه   

o  ؛  در بلایا و پیشگیری از عوارض احتمالی،  درمانیمداخلات خاص ها، ابعاد، شیوه شناخت 

o  ؛  1۹-ید و گیری کوویژه همهه؛ بایران طبیعی قبلی در حوادث و بلایای های و عبرت  هادرس آموخته 

o  ؛و طب رزمی در جنگ تحمیلی عراق بر علیه ایران های بزرگ از مدیریت بحراندرس   

 کار تیمی  ارتقاء فرهنگ  •

جامع،    سلامت   خدمات ها و  مراقبت  ای در ارائةمحور، مدیریت محور و هماهنگ اعضای حرفهمسئولیت   ، محورمشارکت اخلاق 
ترین حالت  در هزینه اثر بخشبا تأمین بالاترین سطح ایمنی برای گیرندگان خدمات، همکاران و خود،    هنگام، و مؤثر، کامل، به

است و مستلزم    13بخشی و چند عاملی سلامت، ذاتاا دارای ماهیت بین   و خدمات  ها. فرایند مراقبت12کار تیمی است ،  ممکن

 
 32مجید، سوره مبارکه مائده، آیه   : قرآنوَمَنْ أَحْیَاهَا فَکَأَنَّمَا أحَْیَا النَّاسَ جَمیِعاا  11
 گانتعریف پیشنهادی نویسند 12

13 Multidisciplinary 
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همکاری تنگاتنگ و مشارکت هماهنگ تخصصی پرستاران، پزشکان، پیراپزشکان، امدادگران و سایر کارکنان سلامت است.  
های  دیدگان و پیشگیری از آسیبآسیب ایمن به    و خدمات   هامراقبت  یات علمی حاکی از آن است که کارایی تیمی برای ارائةادب

 : کار تیمی عبارتند از  بعضی از آداب. رنوشت ساز استس قطعی و  احتمالی افراد سالم،  

 ی؛  اهای حرفههمیاری درمسئولیت اصول مشارکت و  و (،14تقوای الهی  نیکوکاری و،  تعاون)های دینی ارزش  رعایت •

 ؛  یای محوله، و پاسخگوی هولیت شناسی و انجام کامل مسئولیتمحوری، تبعیت از سرپرست، مسئ بیمار •

 ؛هاهای دیگران و مهم دانستن و احترام به آن ها و مسئولیت رسمیت شناختن نقش ه باخت دقیق و نش •

 ؛  15از بیماران  التزام به رعایت اصول ایمنی و ارتقای کیفیت مراقبت •

 ؛   16ریزی و نظم تعیین شده توسط مدیریت و سرپرستی تبعیت از هماهنگی و برنامه •

    ؛ اطلاعات محرمانهالتزام به رازداری و عدم افشای  •
 

 آفرینان دفاع مقدسدر نقش  ایو رفتار حرفه ای از اخلاق پزشکیچشمه
التزام به مشارکت تمام عیار  ها و هم موجب  انسان  والای کرامت حفظ به منجر بلایا، هم در پزشکی اخلاقزین  موا رعایت
بارهای سنگینی از جهات سلامتی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و    بلایا،  در  پزشکی در کنترل این حوادث خواهد شد.    جامعة
هنگام از  های منطقی و صحیح و بهگیری زا، تصمیمد. در این شرایط پر التهاب و تنششوبه جامعه و مردم وارد می   ،معنوی

بخش باشد. وفق اصول اخلاقی و انسانی و موازین حقوقی، ملاحظاتی مانند سن،  تواند حیات می  سوی کارکنان نظام سلامت
گرایش  اعتقادات،  مذهب،  قومیت،  اقتصادیجنس،  وضعیت  سیاسی،  یا  -های  تبعیض  موجب  نباید  آنها،  مانند  و  اجتماعی 

   . های بعدی در آسیب دیدگان شودمحرومیت از دریافت خدمات فوری و حیاتی و مراقبت 

همواره   "کاهش عوارضرعایت اقدامات  "و    "انجام اقدامات مناسب"،  "رازداری"، "گویی  راست"،  "حقوق بشر"،  "عدالت"
خدمات    بندی در ارائةاولویت .  مورد توجه باشند  مترقبه، و خاصه در حوادث غیر عنوان اصول زیربنایی در خدمات پزشکیباید به 

اصل حیاتی    ،تریاژ  ،باید بر اصول علمی و اخلاقی استوار باشد. از نظر موازین علمی   ،در حوادث و بلایا ،حیاتی و پایه و بعدی 
شود. پایبندی به  های استاندارد بومی انجام  دستورالعمل   باید بر پایة  ،و شناخته شده و معتبری است که در هر نظام سلامت

 ای است.  ، مترادف با رفتار مسئولانة حرفهاصول علمی
 

 های اضطراری ترین ترکیب تیممناسب
اهداف و    توجه بهبا    ترین شرایط جنگی و، برای مؤثرترین عملکرد، در دشوارترین و پیچیده های اضطراریتیم های  ویژگی 

   : ماهیت مأموریت

تخصصی  • چند  ترکیب  نظر  ارتوپد-)جراح  17از  اعصاب-جراح  بیهوشی-جراح  ،  -روانپزشك-متخصص  اورولوژیست.... 
 ؛  ، متناسب با اهداف و مأموریت.(آزمایشگاه و انتقال خون، امدادگر و ..پرستار، متخصص 

 ؛  نمایندصورت نزدیك و در یك محل انجام وظیفه می هاز نظر محل مأموریت، متشکل از تیمی که ب •

 ؛  شونداز نظر شرایط عضویت، اعضای اصلی آن ثابت و سایر اعضاء در شرایط ضروری اضافه می  •

 
 تعاونوا علی البر والتقوی و لا تعاونوا علی الاثم والعدوان 14

15 Quality of patient care 
16 Leadership 
17Multiprofessional team 
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 ها:سایر مؤلفه 

 ؛ ریزی و دستورات رهبری تیمحال تبعیت کردن از نظم و برنامه داوطلب بودن و در عین  •

  اعضاء با سایر  در عین تعامل  برای تأمین هدف مشترک )نجات مصدوم(  ،  اختصاصی   و مسئولیت  نقش عضو دارای  هر   •
   خواهد بود؛

 ؛ گیری اعضای تیم مشارکت خواهند داشتدر فرایند تصمیم  •

توانمندی و آمادگی انجام وظیفه در شرایط ازدحام و مواجهه با  بوده، ملتزم به ارتقای دائمی دانش و مهارت خود ء اعضا •
 ؛ نمایندرعایت می تقویت و   ،انبوه مجروحین را همواره حفظ

های مفید و سازنده و از جمله تجدید قوا، ارزیابی عملکرد، ارتقای توانمندی،  دارای برنامه   ،در شرایط پدافندی و عادی  •
 ؛  .. خواهند بودو . های معنویتذکرات اخلاقی و برنامه 

 

 های اضطراری در دفاع مقدس  عملکردهای متنوع تیم

 شرایط پدافندی  

حملات    ولی تهدید بالقوة   ،دشمن در حالت حمله قرار ندارد،  آرامها  شود که جبهههایی گفته می به زمان   ،در شرایط جنگی
باش عادی است و از  نیروهای خودی نیز قصد عملیات ندارند. آرایش نیروهای بهداری رزم، آماده  و  کننده وجود داردغافلگیر 

دهند.  معمول خود را ادامه می های  اری ضمن حفظ آمادگی نسبی، فعالیتهای اضطرشود. تیمنیروهای اضطراری استفاده نمی 
تیم   در تجربة این  ادامة دفاع مقدس، اعضای  در  بازتوانی مجروحین جنگی در بخش   ها  و  بیمارستانی و  درمان  ها و مراکز 

 افزودند.  می برتجربیات خود های اضطراری قبلی، ضمن ارزیابی نتایج درمان توانبخشی، فعالیت داشته، 

 شرایط اضطراری  

ریزی شده نیروهای خودی در پیش است و مواجهه با حجم انبوه  هایی که عملیات از قبل برنامه و زمان  شرایط آفندیدر   

شرایط اضطراری اعلام و سطح آمادگی به حداکثر افزایش یافته و فراخوان    مجروحین قابل پیش بینی است، بهداری رزمی 
امنیتی، حفاظتی، تاکتیکی و لجستیکی  انجام  گرفتن همة ملاحظات  نظر    با در   ترین زمان و مناسب  در   ،های اضطراریتیم
   . یافتبرگشت به شرایط پدافندی ادامه میزمان این وضعیت تا شود. می

 شرایط بحرانی  

صورت ناگهانی، غافلگیر کننده و  فزاینده   هب  که از قبل پیش بینی نشده،   که  شود به شرایطی گفته می  در جنگ، بحران  •
باشد. مدیریت معتبر و هوشمندانه  بحران در  می   اساسی و فوق العاده نیاز و برای مقابله با آن به اقدامات  آید  وجود می هب

ساز است. در دفاع مقدس، شرایط بحرانی و دشوار، بارها تجربه و مدیریت شده است و  سرنوشت این شرایط، حیاتی و  
  ی بارز شرایط بحرانی در بهداری رزمیهابعضی از نمونه   دستاوردهای حاصله برای آینده بسیار مغتنم و راهگشا هستند. 

امداد و    "؛  "اول جنگ  و هفتة (  135۹شهریور    31روز اول جنگ )"  ساله جنگ تحمیلی عبارتند از:   8در طول دوران  

موشکی به    موج اول حملات ناجوانمردانة   "؛  "نجات و اسکان موج اول پناهجویان چند صد هزار نفری مناطق جنگ زده
دامن زدن دشمن به جنگ شهرها و اولین حملات موشکی به شهر  ؛  "های جنگ زدهمناطق مسکونی شهرهای استان 
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؛  " "ره"همزمان موشکی به ده نقطه شهر تهران و از جمله مجتمع بیمارستانی امام خمینی    حملة ؛  "18آن  تهران و ادامة
ی دشمن به شهر  شیمیای ناجوانمردانة حملات "؛ "های نبردیی دشمن به رزمندگان و جبهه شیمیا اولین حملات گستردة "

مسکونی مناطق  سایر  و  فاجعه"؛  "سردشت  و  انسانی  ضد  حلبچهحملات  شهر  به  عراق  بعثی  جنایتکار  ارتش  ؛  "آمیز 

   ؛  "عملیات مرصاد در ماه آخر جنگ"

   بعضی از ملاحظات شرایط بحرانی  

   ؛ های اضطراریفراخوان آنی تیم •

 ؛ کنترل بحرانامکانات و نیروها برای  بسیج همة  •

 ؛  های اصلی هدف قرار گرفته توسط دشمندیدگان خطوط مقدم و کانون عملیات امداد و نجات آسیب •

 ؛  تدابیر پیشگیرانه برای کاهش خسارات و تلفات انسانی •

 ؛ های پشتیبانی مجاور و سایر سطوححوزه های اصلی و تدابیر پیشگیرانه از فروپاشی ساختار امداد و نجات در کانون  •

 ؛ و با بیرون حفظ ارتباطات در درون بهداری رزمی  •

 ؛ها و جایگزینی نیروهای از رده خارج شدهترمیم و بازسازی خرابی  •
 

 هاهای اضطراری جبههاز تیم و خاطراتی  تجارب 
   4کربلای در عملیات  تریاژ

  بودند. تیم   مجروحین بسیار زیاد   در شروع.  لو رفته بود  بود. این عملیات   4عملیات کربلای    در دفاع مقدس،   از خاطرات تلخ
  اضطراری تنها یك نفر متخصص بیهوشی در آن تیم  رسیدند.  صحرایی  بیمارستان  با مقداری تأخیر به  ،  نفر  30  حدود   اضطراری

س و اطراف آن بیمارستان  اورژانبه    .وجود داشتمجروح    8  تنها  امکان عمل جراحی   همزمان  ،اتاق عمل   8. در  حضور داشت
از    که   منتقل شدند، مجروح    2000  قریب صحرایی،   تیم    8ظرفیت  تیم اضطراری که  عضای  ا.  بودند   تربدحال   دیگرییکی 

متخصص   کردند. با فوریت و سرعت و دقت تمام عمل می تر را انتخاب و واجب  ینمجروح  ، با روش تریاژ ،جراحی را داشتند
اتاق عمل      8نفر پرستار و تجارب عظیمی که از قبل داشت، پوشش بیهوشی هر   4تکنیسین بیهوشی و    4با کمك    بیهوشی

خیلی    ة ربتجتیم اضطراری، قبل از آن   .  ادامه یافتم و بدون وقفه کار  وساعت مدا  48  تقریباا  . دادانجام می را با مهارت تمام  

جهت نجات مجروحین   ترین زمان بهترین استفاده رادرکم "که   کند ، حکم می کلی در جراحی جنگ ة یك قاعدداشت.  زیادی 
کارآمد بود   انگیز بسیار این روش در این عملیات غم . کنیم اورژانس را در مراحل بعد مدیریت کارهای غیر  ة و بقی انجام دهیم

 انجام شد. برای مجروحین بسیاری  ،حیاتی ة اولی هاین درما اعمال جراحی سنگین و نیز   با کابرد دقیق آن،و 

 8بمباران بیمارستان صحرایی در عملیات والفجر
اصابت    بمب اول قبل از بیمارستان  .بیمارستان انجام شدی به  ناگهان حمله هوای   در حین فعالیت تیم اضطراری،در عملیات فاو  

مستقیماا روی سقف بیمارستان، درست روی آزمایشگاه که در مرکز بیمارستان   دوم  بمب  . و نیروگاه بیمارستان را تخریب نمود 
این بیمارستان    ورودی اورژانس اصابت کرد.    منفجر شد. و بمب سوم به محوطة  ،و مجاور اورژانس و اتاق عمل قرار داشت

و گرد و غبار    صدای وحشتناک انفجار و موج انفجار   ، ی مطلقتاریکیك لحظه  در  با بمباران   و   ی زیر زمین قرار داشتی صحرا

 
و بیماران و مردم عادی شد.  و مجروحیت جمعی از کارکناندر اولین حمله موشکی به تهران بیمارستان عیوض زاده در مرکز شهر هدف قرار گرفت و موجب شهادت  18

 منتقل شدند "ره "بیمارستان در ساعات اولیه به مجتمع بیمارستانی امام خمینی  کارکنان مجموعه مجروحین و بیماران و
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چراغ قوه در آن تاریکی عمیق    با نوررسیدگی فوری به مجروحین این حادثه و نیز عمل جراحی    غلیظ همه جا را فرا گرفت ...
و الحمدلله    ...   بسیار حساس و به دقت و مهارت و ظرافت نیاز داشت، که  آسیب شریان آگزیلا بود  جراحی،   عمل ادامه یافت.  

عت  ریزی بسیار زیادی داشت و جراحات دیگری نیز داشت، زنده ماند و چند سا با موفقیت به پایان رسید و آن مجروح که خون
نفر    200حدود  منهدم و  آن بیمارستان    ، العاده عظیم را نکرده بودگر مهندسی رزمی این کار فوقا بعد سالم به اهواز منتقل شد.  

  گی ای اضطراری و سایر پرسنل فداکار شاید هم هپرسنل از جراحان و متخصصین بیهوشی، ارتوپدی، اورولوژی و اعضای تیم 
 . 1۹شدندشهید می 

 

 ی از حوادث غیرمترقبه  اخیر  ایهدرس

عنوان  ن جایگاه بهسلامت در عموم حوادث و بلایای بعد از  اتمام جنگ تحمیلی، بر اهمیت ای   هنگام و مؤثر جامعة حضور به 
ایثارگر و خدوم آن در  نظام سلامت و مدا  جانبةمشارکت همه صیانت از سلامت مردم و جامعه، دلالت دارد.    پشتوانة فعان 
 گیری کرونا، شکوهمندترین تجربه بعد از جنگ تحمیلی را خلق نمود.  های ملی کنترل همه تلاش  منظومة

  آفرینی ، برای نقش های اضطراریتیم بار حضور در دوران دفاع مقدس، سازماندهی جدید و متناسب  گیری از تجارب گرانبهره با  
علاوه بر ابعاد امداد و نجات و بازسازی   ، های فراگیر در ایراندر حوادث و بلایا، بسیار ضروری و حیاتی است. مدیریت بحران 

قالب   در  پاسخ سریع  اثرات مخرب، و  پیشگیری و کاهش  آمادگی مقابله،  ارکان مهمی نظیر آموزش،  از حادثه، شامل  بعد 
بحراندستورالعمل  مدیریت  معتبر  و  استاندارد  می   های  مترقبه  غیر  حوادث  تیمدر  بباشد.  با  اضطراری  از  هرههای  گیری 

 آفرین و پیشگام باشند.  توانند نقش های دفاع مقدس و حوادث اخیر، در تمام شئون فوق می دستمایه 

 
  نتیجه گیری

های اجتماعی  پذیری گروه آسیبی  ارزیابی و شناسایی آثار مخرب، شناسای   ، درک ماهیت  کننده در آینده،ی تهدید بلایا در مورد  
،  پس از وقوع، مدیریت قاطع بحران.  ی استضرورو انجام اقدامات پیشگیرانه، مانورهای آمادگی و آموزش عمومی    مختلف

،  منابع امدادیاعم از    ،گذاری منابعبه اشتراک ترین زمان ممکن،   شامل حضور اضطراری نیروهای امداد و درمان، در کوتاه 
حائز اهمیت حیاتی است و خسارات و تلفات را به حداقل کاهش    ،های داوطلب و اجتماعیگروهبسیج  و    ی، ، تجهیزات فناوری

   . خواهد داد
 

 پیشنهادها:
صورت علمی  هسلامت در حوادث همان منطقه، ب  مشارکت جامعة  ا و مناطق مختلف کشور در زمینةهاستان تجارب بومی   •

 سلامت به اشتراک گذاشته شود؛    های علمی حوزةشبکه گاشته شده، در ن

، با بهره گیری از  کشور در حوادث و بلایا  سلامت  ای حضور و مشارکت جامعةحرفه   ی و و رفتار معتبر اخلاق  فرهنگ •
   ترویج گردد؛ تجارب عینی و واقعی هر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی، تدوین و 

بهره مدل • با  تروما و حوادث  از مجموع ظرفیتسازی کنترل  بالقوة گیری  نهادی، و    های  از دولتی، نظامی،  اعم  کشور، 
 . ، انجام شود مردمی
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