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Abstract   
Background and Aim: Recognizing that future and modern Holy Defenses require a network of rescuers in 

the healthcare field, it would be beneficial to utilize the experiences of individuals who served as paramedics and 

medical staff during the Holy Defense to develop operational, therapeutic, and rescue solutions for the injured. 

This study aims to describe the experiences of paramedics in the Holy Defense of Iran and Iraq. 

Methods: This study utilized the conventional content analysis method through semi-structured interviews. 

Fifteen paramedics with experience during the Holy Defense were chosen using purposive sampling. Maximum 

diversity sampling was employed to ensure a broad range of perspectives, considering participants' involvement 

in various operations and backgrounds in the Holy Defense. Participation willingness was a requirement for 

inclusion in the study, and those unwilling to be interviewed were excluded. The interviews were analyzed using 

MAXQDA version 10 software.  

Results: Analysis of the interviews revealed five main categories: preparation and exposure to the conditions 

of the Holy Defense, clinical and professional experiences during the Holy Defense, psychological and emotional 

aspects of the Holy Defense, moral and human interactions in the Holy Defense, and structural and educational 

changes post-Holy Defense. 

Conclusion: The experiences of paramedics during the Holy Defense can inform policies and strategies to 

save lives in similar situations. By incorporating these experiences into training and response plans for future 

crises and Holy Defenses, we can improve performance and reduce human casualties. 
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 22/01/1404 پذیرش مقاله:      12/1403/ 10 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
بخش در صحنه  با توجه به این که تهدیدهای آینده و نوین از هر نوعی که باشند، نیازمند به شبکه امدادگر و نجات  ف:هدزمینه و  

کند، لذا استفاده از تجارب افرادی که در زمان دفاع مقدس به عنوان امدادگر و کادر درمان در حال  ناپذیر می بهداشت و درمان را اجتناب

بخش مصدومان سودمند خواهد بود، به همین دلیل مطالعه حاضر به کارهای عملیاتی، درمانی و نجات، به منظور ارائه راه رسانی بودهخدمت

   .پردازدبیان تجارب پرستاران دفاع مقدس ایران و عراق می

نفر از پرستاران    15  شد.  استفاده یافته   ساختار های نیمهبا استفاده از مصاحبه  در این مطالعه از روش تحلیل محتوای قراردادی  :هاروش

گیری با تنوع ها، از نمونهگیری هدفمند انتخاب شدند. برای اطمینان از گستردگی دیدگاهبا روش نمونه   با تجربه زمان دفاع مقدس تحمیلی

کنندگان نیز مدنظر  شرکت مختلف حضور در دفاع مقدس توسط های سابقهو  مختلفهای عملیاتحداکثری استفاده شد که امکان حضور در 

مایل به مشارکت شرط ورود به مطالعه بود و افرادی که تمایلی به مصاحبه نداشتند، از مطالعه حذف  . تها بیشتر شودقرار گرفت تا تنوع دیدگاه

 . مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت 10نسخه MAXQDA افزار ها با نرم. در نهایت مصاحبهشدند

ای در دفاع مقدس، بعد  پنج طبقه اصلی آمادگی و مواجهه با شرایط دفاع مقدس، تجارب بالینی و حرفه  ،هامصاحبه  لیتحل  در  ها:یافته 

 . روانی و عاطفی دفاع مقدس، تعاملات اخلاقی و انسانی در دفاع مقدس، تغییرات ساختاری و آموزشی پس از دفاع مقدس استخراج شد

راهبردها تأثیرگذار بوده، تا با آموزش و استفاده از این و    اتخاذ سیاست  تواند درتجارب پرستاران زمان دفاع مقدس می  گیری:نتیجه

تبیین تجارب پرستاران حاضر اری جهت  زرود نسبت به سیاستگبنابراین انتظار میتجارب در مواقع مشابه بتوان جان افراد زیادی را نجات داد.  

ها و تهدیدات مشابه با ایفای نقش موثر بتوان شاهد عملکرد بهتر در بحران از سوی دست اندرکاران  در دفاع مقدس با بکارگیری این تجارب  

 .  و تلفات انسانی کمتر باشیم

 
 

   . تجربه، امدادگر، دفاع مقدس، ایران، عراق :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ها و حوادث غیرمترقبه بحران   ، پدیده دفاع مقدس از جمله حوادث 

و به عنوان عامل خطر است که بشر در طول تاریخ با آن مواجه  
 کشورمان، اخیر دهه چند وقایع میان . در(1) شودجان شناخته می

 مقابل در  مردم سالۀ هشت دفاع اسلامی، انقلاب وقوع از پس

 ایران تاریخ در فرد به منحصر و بدیل بی ایعراق، واقعه بعث رژیم

 دقیق بررسی و واکاوی نیازمند هنوز گوناگون  زوایای از که  است

 ایران در که ایران علیه عراق . دفاع مقدس(2) است کارشناسانه و

هشت   دفاع مقدس و تحمیلی دفاع مقدس مقدس، دفاع هاینام با
 اول دفاع مقدس و صدام قادسیه هاینام با  اعراب نزد و در ساله

 تا  1359شهریور   از  که بود دفاع مقدسی می شود؛ خلیج شناخته

. دفاع (3) داشت جریان عراق و ایران  کشور دو میان 1367 مرداد
کشور   اخیر دهۀ چهار رویداد به عنوان بزرگترین تحمیلی، مقدس

 جنگ ویتنام از بشری تاریخ هایفاجعه از ایران و همچنین یکی

سال دفاع   8. با توجه به شمار بالای مجروحین در  (4) رودمی بشمار
اورژانسمقدس،   اقدامات  توان به  ی را میمهمترین دلیل پیشرفت 

در این    .(5)  در آن زمان نسبت دادزخمی    هایانساننجات جان  
میان سازمان بهداری رزمی به عنوان نهاد نوظهور در زمان دفاع  
مقدس تحمیلی به منظور برطرف کردن نیازهای بهداشتی و درمانی  

بیماریهم نجات جان مصدومین دفاع مقدس چون  و  های شایع 
توان گفت که عمده فعالیت این سازمان ایجاد شد که در واقع می

بیمارستان در  مسلح  نیروهای  امدادی  فرایند  به  و مربوط  ها 
. در بهداری رزمی با توجه به  (6،7)استهای صحرایی بودهدرمانگاه

و  لایه انتقال که هرکدام یک سطح عملیاتی  و  امداد  متعدد  های 
بایست در حداقل زمان ممکن به  مسئولیتی داشتند مجروحین می

به کمبود  (8)شدند  مراکز درمانی مجهزتر منتقل می  با توجه  اما   ،
های پزشکی به منظور  کادر پزشکی، داوطلبان، پرستاران و تکنسین

  کردندخدمات به مجروحین در سازمان بهداری رزمی ارائه خدمت می
به (9) خدمت  ارائه  این  که  و  ،  انسانی  سرمایه  حفظ  موجب  موقع 

. با توجه  (2)درصدی مجروحان شد   50الی 40و میر  کاهش مرگ
به این که تهدیدات آینده و نوین از هر نوعی که باشند، نیازمندی  

ناپذیر در صحنه بهداشت و درمان را اجتناب  به شبکه امداد و نجات
کند و از طرفی هم با توجه به شرایط جهانی و تهدیدات کنونی  می

بایست از تجارب افرادی که در طب نظامی، پرستاران کنونی می 
  رسانی زمان دفاع مقدس به عنوان امدادگر و کادر درمان در حال خدمت 

راهبودند ارائه  منظور  به  نجات،  و  درمانی  عملیاتی،  بخش  کارهای 
هدف   با  حاضر  مطالعه  دلیل  همین  به  نمایند،  استفاده  مصدومان 

 . پردازداحصای تجارب پرستاران دفاع مقدس ایران و عراق می
 

 ها روش
گرانهایم و    در این مطالعه از روش تحلیل محتوای قراردادی

مصاحبه  لاندمن از  استفاده  نیمهبا  شد.   استفادهساختاریافته  های 
پرستاران با تجربۀ حضور در دفاع مقدس تحمیلی  تمرکز پژوهش بر  

ارائه دیدگاهی    ددی مانندمزایای متعاز  . استفاده از روش کیفی  بود
حوزه کردن  روشن  آشنا،  موقعیتی  به  و  نو  توجه  مورد  کمتر  های 

.  (10)  برخوردار است   تر مبهم بین متغیرهاسازی روابط پیش شفاف 
به صورت  آوری و تحلیل دادهاین رویکرد بر جمع های کیفی که 

روایی و ذهنی هستند، تمرکز دارد و به بررسی تجربیات و ادراکات  
ها براساس مدل گرانهایم روند تحلیل داده  .(11)  پردازدانسانی می 

به این صورت بود که پژوهشگر دارای تجربه در زمینه    لاندمنو  
و در آن   چندبار با دقت متن کامل هر منبع را مطالعه  ،محتوا  تحلیل

شد تا دریافتی کلی از آن داشته باشد؛ سپس متن را  میور  هغوط
 جملاتی   خواند. واحدهای معنایی یعنی جمله یامیکلمه به کلمه  

که از محتوا و زمینه یکسانی برخوردار بودند تا جایی که محتوای 
اصلی آن از بین نرود کوتاه شدند. واحدهای معنایی فشرده شده در 

شدن    شدند. سپس براساس هدف مطالعه، با دقیق  خلاصهقالب کد  
بندی کدها   حاصله، طبقه  محقق و مقایسه شباهت و تفاوت کدهای

 شد.  رطبقات مختلف انجامدر زی
  گیری با روش نمونه   امدادگران باتجربه زمان دفاع مقدس تحمیلی 

دیدگاه گستردگی  از  اطمینان  برای  شدند.  انتخاب  از هدفمند  ها، 
شد  نمونه  استفاده  حداکثری  تنوع  با  در    و گیری  حضور  امکان 

  مختلف حضور در دفاع مقدس توسط   و سوابق   مختلفهای  عملیات
.  ها بیشتر شودکنندگان نیز مدنظر قرار گرفت تا تنوع دیدگاهشرکت

مایل به مشارکت شرط ورود به مطالعه بود و افرادی که تمایلی  ت
مدت زمان هر مصاحبه  .  به مصاحبه نداشتند، از مطالعه حذف شدند

پرستاران از حضور  تمرکز بر بررسی تجربیات    بادقیقه    90تا    45بین  
جبهه مصاحبهبود  در  نهایت  در  نرم  .  با   MAXQDAافزار  ها 

 .مورد بررسی و آنالیز قرار گرفت 10نسخه 

 

 نتایج
از پرستاران دارای تجربه  کننده  شرکت  15مطالعه شامل  این  

کنندگان مرد و شرکت  تمامیبود.    حضور در دفاع مقدس تحمیلی
و در زمان دفاع   سال  70تا    55بین  در زمان مصاحبه  ها  سن آن 

حضور  از نظر تجربه  (.  1)جدول    متغیر بودسال    26تا    19مقدس از  
دفاع  سال در   5تا    2های مختلفی از  ها به مدت، آندر دفاع مقدس

آمادگی و مواجهه با    ل،یتحل  ن. ایاندشرکت داشته مقدس تحمیلی  
ای در دفاع مقدس، بعد  شرایط دفاع مقدس، تجارب بالینی و حرفه

روانی و عاطفی دفاع مقدس، تعاملات اخلاقی و انسانی در دفاع 
 ییشناسامقدس، تغییرات ساختاری و آموزشی پس از دفاع مقدس را  

طبقات و زیر طبقات را نشان داده،    ای از ایننمونه  2کرد. جدول  
 . خواهد شد لیحاصل از تحل یدرک کلمنجر به که 

 آمادگی و مواجهه با شرایط دفاع مقدس

یگان  در  مجروح  حمل  جهت  مقدس  دفاع  دوران  های در 
ارتفاعات جهت کمک به    بینی شده عملیاتی پیش باید در  بود که 

داشته توانمندی  در   مجروحین  آمادگی  جهت  رو  این  از  باشند، 
نوردی گذاشتند و باید با آن کوه پشتی امدادگران سنگ می کوله 



 و همکاران ی هاشم  / 170

 1 ، شماره8 دوره، 1404                                  نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت 

 کنندگاناطلاعات دموگرافیک مشارکت  .1-جدول

 )دقیقه(  مدت زمان مصاحبه جنس  سن ردیف 

 46 مرد 55 1
 48 مرد 60 2
 50 مرد 65 3
 60 مرد 60 4
 73 مرد 55 5
 71 مرد 70 6
 69 مرد 68 7
 62 مرد 66 8
 58 مرد 68 9
 63 مرد 70 10
 90 مرد 69 11
 84 مرد 64 12
 80 مرد 65 13
 79 مرد 63 14
 88 مرد 67 15

 
 نمونه طبقه و زیر طبقه استخراج شده .2-جدول

 طبقه  زیرطبقه 
 مواجهه با استرس و اضطراب 

 احساس مسئولیت در مراقبت از مجروحین  عد روانی و عاطفی دفاع مقدس بُ

 رشد شخصی و تغییر نگرش به زندگی 

 
کردند تا بتوانند انرژی لازم را کسب کنند و این کار باعث تقویت  می

 گردید.قدرت بدنی و استقامت عضلات ران و ساق پاها می
  کننده در ارتباط با آمادگی و مواجهه با شرایط دفاع مقدس مشارکت 

 ، بیان داشت: 3

خوابیدند که برای اتفاقات غیرمنتظره  ها طوری می همه بچه"

 ."آماده باشند تا زمان را از دست ندهند 

  ماههماهه و دوماهه و سه های یک صورت دوره ه  دورة بهداری ب " 

 . "بود به عنوان امدادگری

 ای در دفاع مقدستجارب بالینی و حرفه
درمان  تجربه کادر  و  پرستاران  برای  مقدس  دفاع  از  که  ای 

دست آمد منجر به رشد و شکوفایی مراقبت در زمان پس از دفاع به 
شده  جنگمقدس  در  پرستاران  به  است،  توجه  با  نامتقارن  های 

تا شرایط خاصی که وجود داشت و در جنگ های پارتیزانی حتی 
لوله  و  تیوب  چست  گذاشتن  دیده گذاریسطح  آموزش  هم  را   ها 

های دفاع  بودند که در میدان  بودند و آن را بطور مرتب تجربه کرده
 مقدس در آینده و در دفاع از حرم بسیار تأثیرگذار بود.  

 ، بیان داشت: 1کننده در این رابطه مشارکت

دست آوردیم این بود که  ای که ما از دفاع مقدس به تجربه"
حتماً بتوانیم این تجربه رو در زمانی که حتی دفاع مقدس نیست به  

گیری مقطع کارشناسی ارشد  دیگران منتقل کنیم و شاید علت شکل 
دانشگاه   در  نظامی  پزشکی  پرستاری  بخاطر  بقیه علوم  )عج(،  الله 

 . "همین تجارب و اهمیتش بوده

 عد روانی و عاطفی دفاع مقدسبُ
دادن عزیزان، همکاران   دلیل از دست ه دفاع مقدس تحمیلی ب

هم بودهو  همراه  اندوه  و  غم  با  همیشه  که    رزمان  بطوری  است 
 ، اظهار داشت: 12کننده مشارکت

داشتم که همیشه سعی می" رفتار  بنده دوستی  نظر  از  کردم 
شبیه به او باشم خیلی آدم پاک و صادقی بود و من خیلی به اون  
وابسته بودم تا این که متأسفانه در زمان عملیات تیر خورد و در بغل  

له همیشه برام سخت بوده و من را از نظر  ئخودم شهید شد این مس

 ."ریزهروحی بسیار بهم می

 تعاملات اخلاقی و انسانی در دفاع مقدس
تمام افرادی که در زمان دفاع مقدس حضور داشتند همه به  

له باعث ئ کردند و این مساتفاق برای حفظ خاک و میهن تلاش می
هیچ  شده بدون  همه  تا  غرضبود  خدمت  گونه  یکدیگر  به  ورزی 

 کند: ، در این باره بیان می 13کنند. مشارکت کننده 

خیلی" مقدس  دفاع  ایندر  با  سعی  ها  ولی  بودند  خسته  که 
کردند اگر برای کسی مشکلی پیش اومده پیش قدم بشند. من  می

رزم خودشون رو واکس یادم میاد که بعضی از دوستان کفش هم

 . "کردند به همدیگه کمک کنندزدند، سعی میمی

 تغییرات ساختاری و آموزشی پس از دفاع مقدس 
تجارب کادر   از  ناشی  از دفاع مقدس  تغییرات ساختاری پس 
درمانی است که در دفاع مقدس حضور داشته و هم اکنون شاهد  

ساختار اولیه بهداری رزمی متشکل از    .ارتقاء این ساختارها هستیم
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یگان    ساختار بهداری در  .عمومی  حوزه   چند  وچند حوزه تخصصی  

وظایف بهداری    .گرددمی   ارائه  رزمی  بهداری  از  به عنوان یک نمونه
مین نیازهای امدادی بهداشتی و درمانی  أت  ورد وآابتدا بر  رزمی در
همکاری سایر ارکان   ن بتوانند با هماهنگی وآموازات    هاست تا ب

نیازسازمان برحسب ضرورت    پست  از  درمانی  و  امدادی  مراکز  و 
 . اندازی و اداره کندمداد تا بیمارستان را راها

 ، در این خصوص اظهار داشت که: 10مشارکت کننده 

ها به اهمیت امداد و درمان پی  خدا رو شکر الان تمامی یگان"
بردند و مدام در حال آموزش هستند این بخاطر تجربه فرماندهان  
دفاع مقدس و اهمیت جان افراد است که در دفاع مقدس حضور  
دارند تا اگر اتفاقی بیفته بتوانند از این افراد استفاده کنند و تلفات  

 . "باشند و این اتفاق خیلی خوبی است  کمی داشته
 

 بحث 
  یپرستاران  قیعم  اتیتجرب  یبا هدف بررس  یفیمطالعه ک  نیا

به عنوان    رانیو عراق، که در ا  ران یا  یلیکه در طول جنگ تحم

مقدس" م  "دفاع  ا  شود،یشناخته  شد.  انجام  کردند،    نیخدمت 
اصل  لیتحل مضمون  آمادگ  یپنج  داد:  دست  به  با    یرا  مواجهه  و 
مقدس  طیشرا تجربدفاع  حرفه  ینیبال  اتی،  و    یروان  ادابع  ،یاو 

 ی و آموزش  یساختار  راتییو تغ  ،یو انسان  یتعاملات اخلاق  ،یعاطف
از   مقدسپس  مورد   یارزشمند  یهانشیب  هاافتهی.  دفاع  در 

پرستار  تیهو  یریگشکل  فرد  به  شد  یمنحصر  فشار  و    دیتحت 
 ینظام  یمدرن و پزشک  یزمان جنگ بر پرستار  اتیتجرب  راثیم

 .دهندی ارائه م

سنگ    یو روان  یجسم  یکه آمادگ   دهدیما نشان م  یهاافتهی
بوده  یبنا جنگ  در  پزشکان  و  شرکت   پرستاران  کنندگان است. 

دار وزنه یهایپشتبا کوله  یروادهیمانند پ ی سخت ی بدن یهاآموزش
از مناطق    یسربازان زخم  هیتخل  یاستقامت لازم برا  جادیا  یرا برا

که    ،ینظام  یپرستار  یاصل  اصولبا    نیکردند. ا  فیتوص  یکوهستان
  یضرور  یعملکرد مؤثر در مناطق جنگ  یبرا  یجسم  یدر آن آمادگ

اس  شود، ی م  یتلق و  کوتاه  یآموزش  یهادوره(.  12ت )همسو  مدت 
توسط شرکت  3تا    1)  یمورد که  پاسخ  ماهه(  شد،  ذکر  کنندگان 
را برجسته    یپزشک  کارکنانبه    یفور  ازین  ی،سازت یبه ظرف  عیسر

در   ،یطولان  یهایریدر طول درگ  عیآموزش سر  دهیپد  نی. اکندیم
و  ،یجنگ  یهانهیزم  ریسا جنگ  اقدامات   تنام،یمانند  آن  در  که 

  بود، مستند شده است   یضرورکارکنان  رفع کمبود    یبرا  یمشابه 
ا  .(13) تک  نیبا  چن  ه یحال،  فشار   یآموزش  یهادوره  نیبر  کوتاه، 

  یبهداشت  یهاتمراقب  ستمیرا که س  یمنابع  یهات یو محدود  میعظ
م برجسته  بود،  مواجه  آن  با  در   یچالش  کند،یدر طول جنگ  که 

 . (14) است جیفاجعه و جنگ را طیشرا

توسط    ینیبال  اتیتجرب شده  دفاع    امدادگرانکسب  طول  در 
ب دگرگون   سابقهی مقدس  شرکتو  بود.  انجام  کننده  از  کنندگان 
خبر دادند که معمولاً  نه یمانند قراردادن لوله س یاشرفتهیاقدامات پ

گسترش    نیدر زمان صلح بود. ا  یخارج از محدوده عمل پرستار
قابل   یابه رشد حرفه   منجر  ،از ضرورت  یناش  ینیبال  یها مهارت

جنبه   توجه و  پرستار  یاشد  از  شده  و جنگ   یشناخته  فاجعه  در 
  ی رسم  جادیدر ا  ماًیمستق  اتی تجرب نیتکامل ا  . (15)  نامتقارن است

کارشناس  یدانشگاه  یهابرنامه  پرستار  یمانند  در    ینظام  یارشد 
پزشکی  دانشگاه   نشان   )عج(   الله  هیبقعلوم  و  داشت  دهنده  نقش 

کردن دانش کسب شده از جنگ    نهینهاد  یبرا  کیستماتیس  ی تلاش
  جاد یا  یبرا  یبه آموزش رسم  یتجرب  یریادگیگذار از    نیاست. ا
است  اریبس  داریپا  ینظام  یبهداشت  یهامراقبت  یهاسامانه  مهم 

  نده، یآ  یهاکنندگان بر انتقال دانش خود به نسلشرکت  دیتأک  .(16)
 چنانشده، همکسب  یبه سخت  یِنی بال  یهاکه درس  کندیم  نیتضم

مدرن و واکنش به    یهایری به عنوان منبع الهام در عمل در درگ
  یجهان  ی که در آموزش پرستار  یاصل  رند، یمورد استفاده قرار گ  ایبلا

 . (17) قرار گرفته است دیمورد تأک ایدر برابر بلا

 دار یموضوع غالب پد  کی به عنوان    دفاع مقدس  ی روان  تلفات
  یاخلاق  یشانیتروما و پر  ق،یکنندگان غم و اندوه عمشد. شرکت 

دست   یناش ماهاز  و  رفقا    ی هاتیمسئول  یفرساطاقت  تیدادن 
دوست    کیدر آغوش گرفتن    تیکردند. روا  تیخود را روا  یمراقبت

 یادهیچیپ  یروان  یهاب یدهنده از آستکان   یادر حال مرگ، نمونه 
مراقبت  دهندگان  ارائه  که  تجربه    ی بهداشت  یهااست  جنگ  در 

در مورد سلامت    یالمللن یبا مطالعات ب  هاافتهی  نیا  .(18)  کنندیم
جنگ پرستاران  و  پزشکان  م  یروان  که  دارد   یبالا  زانیمطابقت 
را    ی، اضطراب و افسردگ(PTSDاختلال استرس پس از سانحه )

م ا  .(19)  کنندی گزارش  وجود  به    نیکنندگان همچنشرکت  ن، یبا 
که    یاشاره کردند، مفهوم  «یدر زندگ   دگاهید  ر ییو تغ  ی»رشد شخص

که افراد پس    یی جا  شود،یبه عنوان رشد پس از سانحه شناخته م
را    ید یجد  یهادگاهینقاط قوت و د  ز،یبرانگچالش  اریبس  عیاز وقا

به    ازیبر ن  -رشد  ررنج در کنا-   یدوگانگ  نی. ا(20)  دهندی توسعه م
برا  یقو  یروان  تیحما  یهاستمیس بلندمدت  و    یو  جانبازان 

که    یازین  کند،یم  د یزمان جنگ تأک  ی بهداشت  یهاکارکنان مراقبت
 .(21) شودیبه آن پرداخته م  یاغلب به طور ناکاف

وحدت و ارتباط    ،یاز خودگذشتگ  هیقابل توجه، روح  افتهی  کی
و سربازان    یپزشک  کارکنان  ن یبود که در تعاملات ب  یانسان  قیعم

م خدماتکردی نفوذ  اعمال  چکمه   ،ی.  زدن  واکس    ک ی  یهامانند 
  یو منعکس کننده تعهد اخلاق  رفتی فراتر م  ی رسم  ف یاز وظا  ق،یرف

سخت،    ط یدر شرا  "اخلاق مراقبت"  ن یبود. ا  یبه رفاه جمع  قیعم
  شود،ی محو م  یو شخص  یاحرفه  یهانقش  نیب  یکه مرزها  ییجا

سا شده  یهابحران   ریدر  مشاهده    نیا.  (22)  است  بشردوستانه 
منحصر به فرد را پرورش داد که احتمالاً    یجامعه اخلاق  کی  ط،یمح

در   یآورتاب   یبرا  یو منبع  یاتیح  یامقابله   سمیمکان  کیبه عنوان  
م  یهابرابر وحشت عمل  ا(23)  کردی جنگ  اهم  افتهی  نی.    تیبر 

ت  تیتقو مح  یتیحما  یاخلاق  یفضا  کیو    یمیکار   ی هاطیدر 
و چه در    ینظام  یهاط یپراسترس، چه در مح  یبهداشت  یهامراقبت
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  یو آموزش  یاصلاحات ساختار  ماًیدفاع مقدس مستق  اتیتجرب
  لیکرد. تشک  عیتسر  رانیا  ینظام  یپزشک  ستمیرا در س  یقابل توجه 

نهاد نوپا    کی( به عنوان  ی)اداره بهداشت رزم  «یرزم  ی»بهدار  هیاول
 شد.  لینهاد مستقل تبد کیبه 

 مطالعه یهاتیمحدود

 ی ریگدارد. استفاده از روش نمونه   تیمحدود  نی مطالعه چند  نیا
مناسب است، اما ممکن است    ی فیطرح ک  کی  یهدفمند، اگرچه برا

شرکت  هاافتهی  یریپذمیتعم کند.  محدود  همگرا  مرد    یکنندگان 
پرستاران زن که در جنگ خدمت کرده بودند، در    ات یبودند و تجرب

ها مصاحبه  ن، یاست. علاوه بر ا  دهمان  ی نشده باق  ی بررس  ق یتحق  نیا
 یریانجام شد که ممکن است در معرض سوگ  عیها پس از وقادهه

از جمله    ،یترشامل نمونه متنوع  دیبا  ندهیآ  قاتیباشد. تحق  یادآوری
باشد   ، یمختلف خدمات پزشک  یهاپرستاران زن و پرسنل از شاخه 

 . ارائه دهد یترتا درک جامع
 

 گیرینتیجه
  یو عراق، فصل  ران یپرستاران در طول دفاع مقدس ا  اتیتجرب

 ها افته یاست.    رانیا  ینظام  یو پزشک  یپرستار  خیدر تار  یمحور
م ناملا  دهدینشان  چگونه   ینیبال  یستگیشا  د،یشد  ماتیکه 

منحصر به فرد    یجامعه اخلاق  کیو    یاحرفه  یآورتاب   ،ییاستثنا
نهاد است.  داده  پرورش  ا  نهیرا  طر  اتیتجرب  نیکردن    ق یاز 

ساختار  یدانشگاه  یهابرنامه  اصلاحات   ی ماندگار  ریتأث  یو 
ا  یپرستار  یبرا است.داشته   ی مهم  یهادرس  هاافتهی  نی معاصر، 

 ت ی. اهمدهندی ارائه م  ینظام  یو پرستار  ایدر برابر بلا  یآمادگ  یبرا
و    ریپذانعطاف   ینیبال  یهابه پروتکل  از ین  ، یو روان  یجسم  یآمادگ

بحران  در  حگسترده  نقش  و  رهبر  تیحما  یاتیها  و   یهمسالان 
هم  یهمگ   ،یاخلاق آموزنده  نکات  ا  یشگیاز  ادغام    نیهستند. 
در   ژهیبه و  ،یمدرن پرستار  یدرس  یهادر برنامه  یخیتار  یهادرس

بلا  یپرستار  یهاتخصص نظام  ایدر  نسل    یسازآماده  یبرا  ،یو 
برا  یبعد آ  یهاجنگ   یپرستاران  فور  ندهینامتقارن   ی هات یو 

ضرور م  یگسترده  عنوان    راثیاست.  به  مقدس  دفاع  پرستاران 
حرفه در مواجهه با    نیرشد ا  تیو ظرف  یآورتاب   رقدرتمند ب  یگواه

 . کندی عمل م رینظیب یهاچالش
 

منافع:  می   تضاد  تصریح  نویسندگان  وسیله  که نمایند  بدین 

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد. هیچ
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