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Aims Nowadays, the use of the experiences and lessons learned by staff, including health 
care providers, has been emphasized as a key strategy in knowledge management. The aim 
of this study was to explain the managerial competencies of healthcare staff to discount the 
number of martyrs and injuries of injured people (veterans) in the Iran-Iraq war.
Contributors & Methods This qualitative study was carried out using the conventional 
content analysis method in 2018-2019. 119 written narratives of 101 healthcare staff, in the 
area of providing therapeutic care to martyrs and veterans, were collected and simultaneously 
analyzed. Principles of qualitative data analysis were used for data analysis.
Findings The analysis of data led to the emergence of three main themes of management and 
leadership, providing resources and executive management. The sub-themes of management 
and leadership including planning, organizing and coordinating, decision-making skills 
and risk appetite, and management stability. Sub-theme of providing resources including 
providing human resources and providing physical resources. Sub-theme of executive 
management included readiness, protective and security measures, carelessness and 
negligence and registration of documents.
Conclusion The managerial competencies of healthcare providers include management 
and leadership providing resources and executive management, which have been used to 
discount the number of martyrs and veterans in the Iran-Iraq war.
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 کارکنان بهداشت و یتیریمد یهاتیصلاح نییتب
آمار شهدا و جانبازان در  لیتعد یدرمان در راستا

  یفیمطالعه ک کیو عراق:  رانیجنگ ا
  

  PhD یزهرا فارس

  رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت جامعه، دانشکده پرستار 

  MSc *یرجائ دیناه

ا، آج یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت مادران و نوزادان، دانشکده پرستار 
  رانیتهران، ا

  
  دهیچک

های کارکنان از جمله مراقبان آموختهامروزه، استفاده از تجارب و درس اهداف:
عنوان راهبردی اساسی در مدیریت دانش مورد توجه و تاکید قرار بهداشتی به

 های مدیریتی کارکنان بهداشتصلاحیت تبیین مطالعه، این از گرفته است. هدف
 در مجروحان (جانبازان) به وارده صدمات و آمار شهدا تعدیل راستای در و درمان
  .بود عراق و ایران جنگ

 دیقراردا محتوای تحلیل روش به کیفی مطالعه این: هاکنندگان و روشمشارکت
بهداشتی، در  کارکنان از نفر ۱۰۱ از مکتوب روایت ۱۱۹. شد انجام ۱۳۹۷-۹۸سال  در

 عراق و ایران جنگ طول حیطه ارایه اقدامات درمانی به شهدا و جانبازان، در
کیفی برای  یهاداده تحلیل کدگذاری شد. از اصول همزمان طورآوری و بهجمع

  .شد ها استفادهتحلیل داده
 رهبری، و مدیریت اصلی مایهدرون سه ظهور به منجرها داده تحلیل: هایافته
 شامل رهبری و مدیریت یهامایهزیردرون. شد مدیریت اجرایی و منابع تامین
 و پذیریریسک و گیریتصمیم مهارت هماهنگی، و دهیسازمان ریزی،برنامه
 و انسانی منابع تامین شامل منابع تامین یهامایهزیردرون. بود مدیریت ثبات
 یآمادگ شامل نیز ی مدیریت اجراییهامایهزیردرون. بود فیزیکی منابع تامین
 ثبت انگاری وسهلو  احتیاطیبی امنیتی، و حفاظتی اقدامات آرایی)،(صف

  .بود مستندات
 ری،رهب و شامل مدیریت بهداشتی های مدیریتی مراقبانصلاحیت گیری:نتیجه
تعدیل تعداد آمار شهدا و  راستای مدیریت اجرایی است که در و منابع تامین
  . به کار رفته است عراق و ایران جنگ در جانبازان
  ها، جانبازان، جنگمدیریت، زخمیتلفات، کارکنان بهداشتی، : هاکلیدواژه
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	مقدمه
 هشیهم بشر عمر طول در ساخت،انسان بحران یعنوان نوعبه هاجنگ
 طوربه. اندبوده همراه فراوان خسارات و ومیرمرگ با و داشته وجود
نفر در جنگ  ونیلیم۷۵تا  ۶۵ که است آن از یحاک شواهد مثال،
نفر  ونیلیم۴/۲نفر در جنگ کره و حدود  ونیلیم۵/۴دوم،  یجهان

جنگ  زین ۱۳۵۹سال  وریشهر ۳۱ در .[1]اندکشته شده تنامیدر جنگ و
از آن است  یحاک گزارشاتسال ادامه داشت.  ۸عراق آغاز و  -رانیا

زن  ۵۳۲۵مرد و  ۱۷۸۲۹۸تعداد  ۱۹۸۰-۲۰۰۵ یهاکه در طول سال
بعد از جنگ، از  یهااند. در طول سالدر اثر جنگ کشته شده یرانیا

ها مرگاز ) %۳٫۴( مورد ۶۲۴۳تعداد  ۲۰۰۵تا سال  ۱۹۹۸سال 

 ایشده کاشته ینیزم یهانیم ای یواسطه عوارض جراحات جنگبه
 یهالسا نیانگیم نیمهمات منفجرشده رخ داده است. همچن

و  رانیشده در جنگ اکشته یرانیا یهر قربان یرفته عمر براازدست
دهد جانبازان، شواهد نشان می .[2]سال گزارش شده است ۱/۵۷عراق 

بازماندگان جنگ و اقوام درجه یک آنها مبتلا به طیف وسیعی از 
طور مثال، در کشورهایی که اخیراً های حاد و مزمن هستند. بهآسیب

. [4	,3]علت جنگ استقطع عضوها به %۸۰اند تجربه نمودهجنگ را 
نفر دچار قطع اندام تحتانی یا فوقانی  ۲۰۸۰۱در جنگ ایران و عراق 

 پزشکان، جمله از یکارکنان بهداشت ،طول جنگ در. [5]اندشده
شونده با مواجهه یهاگروه نیاول جزو امدادگرانو  پرستاران

و  یآموزش، دفاع، رهبر  اقبت،مر  در یدیمجروحان بوده و نقش کل
 .[6]داشتند و کاهش آمار شهدا و جانبازان مجروحان تیریمد

تلفات در  %۷۰تا  ۵۰عامل کاهش پرستاران  اندمطالعات نشان داده
  .[7]اندها بودهجنگ
 رایبس یعاد طیشرا به نسبت جنگ طول در مراقبت ارایه تیماه

 نیبهتر یستیبا یمراقبت میتجنگ،  یط .[8]است خاص و متفاوت
در  خود که است یحال در نیا ؛را به مجروحان ارایه دهند مراقبت
مواجه  یادیمصون نبوده و با خطرات ز ینامتعارف طیشرا نیچن

 پزشک، ۴۰۰۰ از شیب عراقو  رانیا جنگ درکه  یطور بههستند. 
جنگ،  یط تیقیدر حق. [9]دندیبه شهادت رس امدادگر و اریبه پرستار،
 ،یطولان یکار  ساعات زمان، و امکانات کمبود مجروحان، یبالا آمار

 کمبود، [10]مجروحانو درد  مرگ با مکرر مواجهه خواب، اختلال
 طهیح از خارج یامور  انجام ،[9]یفیو بلاتکل یسردرگم ،کارکنان
 [9]صالیاست و دیترد ابهام،و  [12]یاسترس، افسردگ ترس،، [11]فهیوظ
قاعدتاً بر کمیت و  کرده و خاص و سخت اریبس را یکار  طیشرا

 نیبنابرا گذارد.شده به مجروحان تاثیر میکیفیت مراقبت ارایه
ی از جمله جنگ برای حفظ بحران یهاتیدر موقع یکارکنان بهداشت

وه علا یستیبا سلامت خود و افزایش سطوح مراقبتی از مجروحان،
 ،تیریمد ییتوانا از یو مراقبت یدرمان یهااز مهارت یبر برخوردار 

ری گیمیتصم قدرت ،ینیخطرناک بال یهاتیقضاوت در موقع قدرت
ی نیز فکر  تیخلاق و دهیچیحل مشکلات پ ات،یحفظ ح یبرا

  . [14	,13]برخوردار باشند
 یامر  اما رود،نمی شمار به خوبی پدیده جنگ، در واقع اگرچه

 یکی هموارهفراوان،  خسارات و هازیان کنار در وبوده  یرناپذاجتناب
 شواهد. [15]است بوده جهان تاریخ طول در تجربه پرارزش منابع از

 ریتاث یکارکنان مراقبت بهداشت جنگ زمانتجارب  دهدمی نشان
 است؛ گذاشته آنان جنگ از بعد یکار  یهاتیفعالای بر عمده
و  یمختلف مراقبت مشاغلشدن ترایحرفه موجبات که یطور به

این راستا، برخی مطالعات، تجارب در . [16]شده است یدرمان
	,11]اندهای مختلف را تبیین نمودهپرستاران نظامی بازگشته از جنگ

ها در زمان . در برخی نیز تجربیات امداد و انتقال بهداری17	,15‐[23
. همچنین مطالعات به 23]‐[25جنگ ایران و عراق گزارش شده است
ب کارکنان اتاق عمل ، تجار[26]تبیین تجارب جراحان مغز و اعصاب

های های بیمارستان، روند تکاملی سازه[11]های منطقهدر بیمارستان



 ۲۳۵ ...آمار شهدا و جانبازان در لیتعد یکارکنان بهداشت و درمان در راستا یتیریمد یهاتیصلاح نییتبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های امداد و انتقال در طول هشت سال و توسعه ستاد [27]صحرایی
  اند. پرداخته [28]دفاع مقدس

 زشکانپ خصوصاً  یبهداشت مراقبت کارکنانتوان گفت طور کلی میبه
 یارا دارند دار  جنگتجربه ارایه مراقبت در دوران  که یپرستاران و
 اتیتجرب نیا. هستند ندهیآ و یکنون نسل یبرا یارزشمند نشیب

 د،نشونمی حاصل جنگ جزهب یتیموقع چیه در که فرد به منحصر
 و هداشت را بعدی یهانسل به انتقال قابلیت آشکارسازی صورت در
 احتمالی یهابحران با مواجهه مختلف یهاموقعیت در توانندمی
مساله و  یتتوجه به اهم با رو، این از. [9]گیرند قرار استفاده مورد
با  همطالع این شد، لذان یافت در این راستاای به این که مطالعه نظر

 یراستا در بهداشتی های مدیریتی مراقبانصلاحیت تبیینهدف 
  . شد انجام عراق و ایران جنگ در کاهش تعداد آمار شهدا و جانبازان

  

  هاکنندگان و روشمشارکت
ا ی یقرارداد یمحتوا لیتحل از نوع یفیک مطالعه کیپژوهش،  نیا

ای هکتابخان منابع در موجود مستندات ازاستفاده  با که است عرفی
، برای شروع کارانجام شد.  ۱۳۹۷-۹۸ سال در کیالکترون منابع و

گیری به روش مبتنی بر نمونه ،پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق
 به مراجعه با پژوهشگرانصورت که  نیبدهدف انجام گرفت. 

 علوم یهاکتابخانه در موجود کیالکترون منابع وها کتابخانه
 آوریجمع به اقدام ینظام یهاارگان نیهمچن ،یعموم ،یپزشک

 اتیروا و خاطرات تجارب، با مرتبط کیالکترون و یچاپ مستندات
ی برا .نمودندو عراق  رانیاجنگ  طول در یبهداشت مراقبت کارکنان
های جنگ، رزم، ایران، عراق، دفاع وجوی منابع از کلیدواژهجست

مقدس، کارکنان مراقبت بهداشتی، کارکنان بهداشت و درمان، 
پزشک/دکتر، پزشکی، پرستار، پرستاری، بهیار/پزشکیار، پیراپزشک، 

ره/خاطرات و طب نظامی، شهدا و امدادگر، بهداری/بیمارستان، خاط
للی و المهای بینجانبازان به زبان فارسی و انگلیسی در داده پایگاه

-۹۶در بازه زمانی  yahooو  googleوجوگر با موتور جست داخلی
شده آوریاستفاده شد. عمدتاً منابع جمعدر بستر وب  ۱۳۵۸
  تند.قرار گرفهای منتشرشده در این حوزه بودند که مورد تحلیل کتاب

که واجد  یمستندات و انتخاب متونمعیار ورود عبارت بود از 
 دوران به مربوطو خاطرات  اتیتجرب با مرتبط ییمعنا یواحدها
 ای یای نظامحرفه کارکنان از یکی توسط وو عراق بوده  رانیا جنگ
معیار خروج عبارت  .باشد شده تیروا درمان و بهداشت یرنظامیغ

 یهامراقبت از ریغبه یخاطراتتجارب و  یحاوکه  یمتون بود از
 از مکتوب تیروا ١١٩ از شیب ،یطور کلبه .بودند یدرمان و یبهداشت
 دسمق دفاع سال هشت طول در یبهداشت مراقبت کارکنان از نفر ١٠١

 .)١(جدول  شد آوریجمعکه در متون مختلف به چاپ رسیده بودند 
های به پزشکان با تخصصمورد مربوط  ۵۲شامل  روایات این

مورد  ۱۰مورد مربوط به پرستار/سرپرستار/سوپروایزر،  ۱۵مختلف، 
مورد تکنیسین رادیولوژی،  ۳۱مورد امدادگر و  ۴بهیار/پزشکیار، 

 جنگ سال ۸ طی که دامپزشک، خلبان، راننده آمبولانس و غیره بود
ه در ک از آنجایی .داشتند فعالیت درمانی عنوان تیمبهو عراق  یرانا

های موجود یا نظریهشده توسط پژوهشگران وجوی انجامجست
در ، لذا ی در راستای هدف مطالعه وجود نداشتهای پیشینپژوهش

 کردیرو باها دادهآوری با جمع همزمانها، داده لیتحلمطالعه  نیا
 یادقرارد یمحتوا لیتحلشد.  انجام یقرارداد یفیک یمحتوا لیتحل

 دهیپد کی شرح آن هدف که رودمی کار به یمطالعات در معمولاً 
 قیتحق اتیادب ای موجود یهاهینظر که است مناسب یهنگام و است
   .[29]باشد محدود مطالعه مورد دهیپد درباره
ز ا )های (تممایهکاربردن درونپژوهشگران از به ،هاداده لیتحل یبرا

شده اجتناب نمودند و اجازه دادند تا مفاهیم و پیش تعیین
ها استخراج شود. بدین طور استقرایی از متن دادهها بهمایهدرون

د نشد یو بازخوان هخواند بار نیچند مکتوب اتیروا و متونمنظور، 
براساس ادراك و  پژوهشگران. تا درک کاملی از متون حاصل شود

 آغاز نمودندمطالعه، نوشتن تحلیل اولیه را  مورد ونفهم خود از مت
. مهیا شودهایی برای ظهور رمزها زمینهتا پیش یافتو این كار ادامه 
 یاهو با کد افتندی لیتقل ییمعنا یهامتون به واحددر این راستا، 

براساس  شدهاستخراج یکدها سپس .شدند زده برچسب هیاول
 هامایهها و زیردرونمایهبه درون و سهیمقاها تفاوت وها شباهت
ن كردبندیدهی و گروهبندی از سازمانطبقهاین  .بندی شدندطبقه

بسته به کیفیت شکل گرفت.  داریهای معنصورت خوشهرمزها به
ین دهی ابا تركیب و سازمان پژوهشگران ،هامایهدرونارتباط بین زیر 

ها مایهدرونبندی از دسته شمار كمتری ها، آنها را بهمایهدرونزیر 
كردن دهینمودار درختی برای سازمانرسم جدول و . تبدیل نمودند

یه برای ته .مراتبی استفاده شدصورت یك ساختار سلسلهبهآنها 
ها از روی داده هامایهدرونهایی برای ها، مثالگزارش از یافته

  . شدمشخص 
 هم و بارز یمحتوا لیتحل هم روند، نیا در که است ذکر به لازم
استخراج شد.  یینها یهامایهدرون تینها در تا گرفت، انجام نهفته

 لیتحل یاصل یکردهایکه از رو "مداوم سهیمقا لیتحل"همچنین 
ها و مایهاست مورد استفاده قرار گرفت و درون یفیمتون ک

وب مکت اتیو با روا گریکدیبا  مرتباً  شدهاستخراج یهامایهردرونیز
 گریاز د ی"سیادآورنو"یقرار گرفتند.  ینیو بازب سهیمورد مقا

 افزایشها بود. برای داده لیدر روند تحل استفادهمورد  یهاکیتکن
 ، بازبینی مطالب در دو مرحله، یکی پس از این کهاعتبار مطالعه

 ها تکمیل شد و دیگری در پایان کار صورتمایهدرون %٥٠ حدود
   .پذیرفت
 عنوان معیاری برای جایگزینیرا به "قابلیت اعتماد" ،نللینکو  گوبا

تر اند که متشکل از چهار مفهوم جزئیروایی و پایایی مطرح ساخته
" پذیرید"تاییو " قابلیت انتقال، "اطمینان"قابلیت "، "قابلیت اعتبار"

 تخصیصاز جمله  یموارد منظور افزایش این معیارها. به30][است
 )،سال یکاز  یشب(ها داده یلتحل وآوری جمع یبرا یزمان کاف
دهی فرآیندی ساختاریافته برای ، سازمانهاداده در کامل وریغوطه

های متعدد توسط تیم ها، برگزاری نشستثبت و تحلیل داده
 متعدد متون از استفاده باها داده منبع تلفیق پژوهش و ناظران،

 به ناآش یهیات علم عضونفر و (د ناظران بازنگری موضوع، با مرتبط
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مدارک و شواهد ردکننده و  یوجوجست کیفی)، مطالعه روش
 یادار  پژوهشگران از (یکی پژوهشگران اعتبار ی،موارد منف یلتحل

همه پژوهشگران شاغل  واست  متعدد یفیسابقه انجام مطالعات ک
 با کارکنان ومقدس  دفاعبوده و با رزمندگان دوران  ینظام یطدر مح
 تعامل اندپرداخته مجروحانکه در آن دوران به مراقبت از  یبهداشت
 طی شدهمشاهده فرآیندهای از غنی توصیفی یهاداده ارایه، )دارند

ها ادهد دقیق بررسی با آن حسابرسی و تحقیق، ثبت فرآیند پژوهش
  .یافت ادامهبه اشباع  یدنها تا زمان رسداده یل. تحلشد رعایت

  
   لیتحل مورد یهاکتاب و مشخصات ستیل )۱ جدول

  یلی تحم جنگ در امدادگران و پرستاران پزشکان، خاطرات -کتاب بالین نور نام کتاب: -۱
  سید امیر معصومی  نام نویسنده:

  ۱۳۸۰چاپ پنجم، تهران: نشر هفت؛ سال مشخصات نشر: 
  پرستارکنندگان (راویان): سمت و تخصص مشارکت

خاطرات کارکنان بهداشت و درمان ارتش جمهوری  -درمانگران رزمنده نام کتاب: -۲
  اسلامی ایران در دفاع مقدس

  تیم بهداری هیات معارف جنگ "شهید سپهبد علی صیاد شیرازی" نام نویسنده:
تیم بهداری هیات معارف جنگ  -چاپ اول، تهران: انتشارات ایران سبز  مشخصات نشر:

  ۱۳۸۷ی"؛ سال "شهید سپهبد علی صیاد شیراز 
ار پزشکی پزشک، تکنیسین رادیولوژی، کنندگان (راویان):سمت و تخصص مشارکت

بازنشسته نیروی هوایی ارتش، متخصص قلب و عروق و ریاست اداره بهداشت و درمان 
نیروی هوایی، بهیار بازنشسته نیروی هوایی و تکنیسین اتاق عمل، سروان بازنشسته 

ن شهدای تهران، متخصص گوش و حلق و بینی، معاون نیروی هوایی، جراح بیمارستا
االله، بهیار محمد رسول ۲۷سابق اداره بهداشت و درمان نهاجا، معاون بهداری لشکر 

بازنشسته نهاجا، کارکنان درمانگاه پایگاه چهاردهم شکاری، سرهنگ خلبان هوانیروز، 
ز، پرستار بیمارستان نزاجا، سرهنگ خلبان هوانیرو بهداری کارمند علمی نزاجا، سروان

بعثت نهاجا، دامپزشک بازنشسته، سرهنگ پزشک متخصص اورولوژی، بازنشسته عقیدتی 
  سیاسی اداره بهداشت و درمان نهاجا، پزشکیار نداجا، جراح عمومی

  مقدس دفاع خاطرات خواهران گروه پزشکی دوران -)۲همسفر خاطرات ( نام کتاب: -۳
  محبوبه صالحنام نویسنده: 

  ۱۳۸۶احمر؛ سال  هلال کاربردی علمی عالی آموزش اول، موسسه چاپ ات نشر:مشخص
  پزشک عمومی، پرستار کنندگان (راویان):سمت و تخصص مشارکت

 دفاع در آبادانی امدادگران و پرستاران خاطرات -یک دسته گل برای تو نام کتاب: -۴
  مقدس

  زاده پروین کاشانی نام نویسنده:
  ۱۳۸۹نیلوفران؛ سال  اول، انتشارات چاپ مشخصات نشر:

شهریور، امدادگر،  ۱۷بهیار بیمارستان کمک کنندگان (راویان):سمت و تخصص مشارکت
کارکنان بخش خدمات بیمارستان شهیدبهشتی آبادان، سوپروایزر بیمارستان شهیدبهشتی، 

  دانابهیار بیمارستان شهیدبهشتی آبادان، سوپروایزر بیمارستان شهیدبهشتی آبکمک
  مقدس دوران پزشکی اضطراری هایتیم خاطرات -)۳همسفر خاطرات ( نام کتاب: -۵

  پزشکی جامعه بسیج سازمان نام نویسنده:
  ۱۳۸۸پزشکی؛ سال  جامعه بسیج اول، سازمان چاپ مشخصات نشر:

  پزشککنندگان (راویان): سمت و تخصص مشارکت
 ۱۰ از راد عظیمی هادی دکتر آزاده ۲ دریادار خاطرات -خرمشهر تا ابوغریب نام کتاب: -۶

  اسارت سال
  شیرازی" صیاد علی سپهبد "شهید جنگ معارف هیات بهداری تیم نام نویسنده:

 صیاد علی سپهبد "شهید جنگ معارف هیات اول، انتشارات چاپ مشخصات نشر:
  ۱۳۸۹شیرازی"؛ سال 

دکترای دامپزشکی و متخصص علوم  کنندگان (راویان):سمت و تخصص مشارکت
  آزمایشگاهی/رییس بیمارستان نیروی دریایی خرمشهر

  پزشکان خاطرات -غریب دیار در پرسه نام کتاب: -۷
  احمد لاجوردی نام نویسنده:

  ۱۳۸۴کتاب؛ سال  بهار اول، انتشارات چاپ مشخصات نشر:
  پزشککنندگان (راویان): سمت و تخصص مشارکت

  

  هایافته
 کارکنان شدهثبت خاطرات از صفحه ۹۵۲ تحلیل از حاصل نتایج
. بود )کتاب ۷( مطالعه موضوع با مرتبط متون در بهداشتی مراقبت

 یهامایهدرون ها استخراج شد.کد اولیه از داده ۳۸۲در مجموع 
"مدیریت  و منابع" "تامین رهبری"، و "مدیریتاز  عبارت اصلی

  .)۲اجرایی" بودند (جدول 

  
  هاداده از مستخرج هایمایهزیردرون و هامایهدرون )۲جدول

  کدها تعداد  هامایهزیردرون و هامایهدرون

	رهبری و مدیریت •
	۵	ریزیبرنامه -۱
	۱۳  هماهنگی و دهیسازمان -۲
	۷  پذیریریسک و گیریتصمیم مهارت -۳
  ۴  مدیریت ثبات -۴
  منابع تامین •

  انسانی منابع تامین الف)
	۵۵  انسانی کمی و کیفی نیروی تامین -۱
	۶  کارکنان نقش مرزهای -۲
	۶  پشتیبانی -۳
	۴  هااختیارات و مسئولیت -۴

  فیزیکی منابع تامین ب)
	۱۴  فیزیکی فضای -۱
	۱۲۱  تجهیزات و امکانات -۲
  ۲  تبعیض و سوگیری برخی مدیران -۳
	۱۵  تجهیزشدن -۴
  مدیریت اجرایی •
	۳۰	آرایی)(صف آمادگی -۱
	۶۹  امنیتی و حفاظتی اقدامات -۲
  ۲۳  انگاریسهل و احتیاطیبی -۳
	۸  مستندات ثبت -۴

  
  رهبری و مدیریت •

 دارای و اصلی یهامایهدرون از یکی رهبری و مدیریت
مهارت  هماهنگی، و دهیسازمان ریزی،برنامه یهامایهزیردرون
  بود: مدیریت ثبات و ریسک پذیری و گیریتصمیم

 دبودن نموده اشاره خود خاطرات درکنندگان مشارکتریزی: برنامه -۱
 و عملیاتی و جنگی مناطق به دقیق و کامل ریزیبرنامه با که

 دقیق ریزیبرنامه داشتن. شدندمی اعزام منطقه یهابیمارستان
. دشمی رزمندگان ترسریع درمان و صحیح یهابینیپیش به منجر
ه بردند کمی یپ )کادر درمان(آنها " :بود کرده اشاره پزشکان از یکی

ها یهثان یبرا یحت یریز انسان به ضرورت برنامه یکچطور جان 
  ."دارد یبستگ

 یجنگ برنامه منسجم یاز آن بود که در ابتدا یها حاکالبته داده
 ییراتدفاع از کشور وجود نداشت، که با گذشت چند ماه تغ یبرا

 شده بود. یجادا یروهادهی نو سازمان یریز در برنامه یریچشمگ
 جنگ یلرزمندگان، در اوا یاردر اخت یدفاع یزاتنبود تجه دلیل"به
 یشگرفت و طرح و برنامه از پصورت نمی یمنسجم یاتعمل
	"ای وجود نداشت.شدهیینتع
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 یهماهنگ و یقدهی دقبه سازمان نیازی: دهی و هماهنگسازمان -۲
 .ها بودمستخرج از داده مایهزیردروناز  یگرد یکی یروهااعزام ن برای
خوب و منسجم بود و در  یلیموارد خ یدهی در برخسازمان ینا

مناسب منجر به  یدهی و هماهنگموارد عدم وجود سازمان یبرخ
کار  یمطور مثال، وجود تقسبه ؛شدمیای یدهبروز مشکلات عد
مناسب و  یاژرت یهاز اصول اول یروهادهی مناسب نمناسب و سازمان

 .کنندگان بدان اشاره نموده بودندمجروحان است که مشارکت یعسر
 ایدب که کردممی فکر به نقل از یکی از پزشکان آمده بود: "همیشه

 جان تا گیرد صورتها اعزام با ارتباط در قوی دهیسازمان یک
 دهیسازمان عدم این چنانچه و نیفتد خطر به این گونه رزمندگان
 اد،افتمی پزشک یک گردن به صرفاً ها مسئولیت و یافتمی ادامه
  "!کننده ناراحت چقدر و بود انصافیبی چقدر
 مهارت داشتن لزومیری: پذیسکگیری و رتصمیم مهارت -۳

از جمله  یدر مواقع بحران یریپذیسکگیری و گاه رتصمیم
گیری یمبه تصم یازها ظاهر شد. نبود که از داده هاییمایهزیردرون

 یاگ با مر  یگیری نادرست مساویمبدحال، تصم یمارانب یبرا یعسر
 یطمجروحان و دشواربودن شرا یبرا یجد یعاتبروز ضا
ندگان کنبود که مشارکت یکارکنان از جمله موارد یگیری برایمتصم

 یممتص "زود بود: پزشکان آمدهاز  به نقل از یکیبدان اشاره نمودند. 
با اعزام احمد [مجروح  یدکنشه. اگر فکر میمی یرداره د یرید،بگ
 میاش کنروانه یعاً مونه سر] به اهواز تا پنجاه درصد زنده مییجنگ

ا دست ت یستاو متصور ن یبرا یکه شانس یدالقول هستو اگر متفق
قرن گذشت و بعد اتخاذ  یکسکوت مثل  یه. چند ثانیمبه کار شو

  "شد. یمتصم
ا هداده از مستخرج یهامایهزیردرون از ردیگ یکیمدیریت:  ثبات -۴

بود و کم جنگ بحرانی شرایط وجود رغمعلی کشور در مدیریت ثبات
و  یریتیمد یی،اجرا یکنندگان به ادامه کارهامشارکتامکانات بود. 

ل، طور مثابه .بودند کرده اشاره کشور دررغم وجود جنگ یعل یآموزش
به نقل از پزشک متخصص مغز و اعصاب آمده بود: "در حین دفاع 
و جنگ و با وجود کمبود امکانات، تسلسل کارهای اجرایی، مدیریتی 

ای قطع نشد. حتی آموزش دستیاری و برگزاری و آموزشی لحظه
  گرفت."موقع انجام میامتحانات، به

  منابع تامین •
که به  ها بودظاهرشده از داده یهامایهدرون یگرمنابع از د مدیریت

  شد: فیزیکی تقسیم منابع انسانی و تامین منابع تامین دو قسمت
  انسانی منابع الف) تامین

 قشن مرزهای انسانی، نیروی تامین کمی و کیفی این مفهوم شامل
 مهه تقریباً . بود هااختیارات و مسئولیت و پشتیبانی کارکنان،
 رد خصوصاً  انسانی نیروی کمبود به پژوهش درکنندگان مشارکت
  نمودند: اشاره جنگ اوایل
 اشتد آن از حکایتها یافتهانسانی:  نیروی تامین کمی و کیفی -۱
جراح مغز و اعصاب،  ی،جراح عمومخصوص (به کمبود پزشک که

شهود امدادگر کاملاً میار و ، پرستار، پزشک)ارتوپد یهوشی،متخصص ب
د. تر بویتر و جدمحسوس یاربس یتخصص یروهایمبود نبود و ک

 یحرانب یطشرا یریتمد ینهالبته با گذشت زمان و کسب تجارب در زم
  شده بود.  یلتعد یمشکل تا حدود ینا

 

اندک بود  یتخصص یهایرویبالا و ن ی،بار کار  قدری به مواردی در
داشتند خواهش  یکمتر  یهایبکه آس یاز مجروحان یدرمان یمکه ت
مجروحان به آنها کمک کنند.  یربه سا یدگیکردند که در امر رسمی
از گاز خردل  صدامدر خصوص استفاده  یاراناز به یکیطور مثال، به

 نوشته بود: یمارانب یرخواستن از سامجروحان و کمک یادو تعداد ز
 برداشتنو  شیمیایی) (مجروحان آنها همه به کزاز آمپول زدن... "

 هاآن به ساعت نیم هر رسیدیمنمی که بود گیروقت آنقدر آمارشان
 قطره یک نفر ۱۰ هر برای همین برای بدهیم اسپری و چشمی قطره

 هبقی از حالشان که مجروحانی تا گذاشتیم اسپری یک و چشمی
	".کنند رسیدگی دیگران به ساعت نیم هر بود، بهتر

د؛ شده بو یلای حاد و بغرنج تبدبه مساله یانسان یرویکمبود ن
 ی،انسان یرویدلیل کمبود نمجروحان به یکه گاه برخ یطور به

. ندشدل مییشهادت نا یعبه درجه رف یتخصص یروهایخصوصاً ن
و چه از  یبالا چه از نظر جسم یاربس یهمچنین تحمل فشار کار 

ذشت بود. با گکنندگان ل مورد اشاره مشارکتیمسا یگراز د ینظر روان
 یدهسامان ی،انسان یروهاین یریتمد ینهزمان و کسب تجارب در زم

بعد  یانسان یروهایبالا ن یکاهش فشار کار  یو برا یافتآنان بهبود 
شدند. خصوصاً در حملات می یگزیننفس جابا افراد تازه یاز مدت
 درب عملیات "وقتیشد. تر مییمساله حادتر و بحران ینا یمیاییش
 تخصصشان تشخیص که بودند کرده اعزام نیرو قدر آن شد، عشرو
  ".نبود میسر
 در بانوان حضور تخصصی، نیروهای شدید کمبود به توجه با

 جودو عدم دلیلبه. بود توجه خور در نیز تخصصی مختلف یهارشته
 خارج منطقه ازها خانم که شدمی تلاش نظامی مناطق در امنیت
 هیارب و پرستار پزشک، بانوان از معدودی تعداد وجود، این شوند. با
 از یبودند. یک شتافته مجروحان کمک به جنگی مناطق در که بودند

 در بود رسانده منطقه به را خود زیاد اصرار به که خانم پزشکان
ر ما سه نف یدنبا د یکابلآبادان دکتر  "در :بود نوشته خود خاطرات

ا هتمام خانم یست؟شما امن ن یبرا ینجاا یددانگفت: خانم می ...
 یدوانتبخش هستند. می یرا از شهر خارج کردند. فقط چند پرستار تو

  ید؟"کار کن یطشرا ینبا ا
 

حاد بود  یبه قدر  یانسان یرویکمبود نکارکنان:  نقش مرزهای -۲
 یخکه بر  یطور نقش افراد شده بود؛ به یرفتن مرزهاینکه باعث ازب

خود  یفخارج از شرح وظا یینجام کارهامواقع افراد مجبور به ا
ام و پرستاران اقدام به انج یارانپزشک یشدند. مثلاً در مناطق جنگمی

نمودند و می -پزشکان بود یفکه جزء وظا -تریخدمات تخصص
 تر به کمکییابتدا یپزشکان و پرستاران در کارها برعکس، گاه

 در آن زمانکه  یاراناز به یکیشتافتند. خدمه می یامدادگران و حت
 (متخصص "وقتیخصوص نوشته بود:  ینمسئول بخش بود در ا

 آن اب .... شد کار مشغول بلافاصله هستم، بهیار فهمید ارتوپدی)
 زشکپ کردمنمی فکر آورد، را آب لگن رفت و گفت چشم که تواضعی
  کردم." کمکش بندیآتل برای. باشد متخصص
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 یدانشجو یکخانم باردار توسط  یکهمچنین کمک به وضع حمل 
 یگراز د توسط یک ارتوپد مغز و اعصاب یمارب یک یجراحی و پزشک
  بود که بدان اشاره شده بود. یموارد
 اینیروه پشتیبانی و لزوم حمایت دیگر، مسالهیبانی: پشت -۳

 روانی و روحی نظر از چه و تجهیزات و امکانات نظر از چه اعزامی
توجه مسئولان و مدیران بود، ولیکن کافی به هر چند مورد  که بود

 ها بعدها و پشتیبانیطور مثال، بعضاً این حمایترسید. بهنظر نمی
 جنگی مناطق از مسئولان بازدید از بعد گاه و نیروها نیاز اعلام از

وز ر "چند :گفت خصوص این در پزشکان از یکی. پذیرفتمی صورت
وزارت بهداشت، به آنجا آمد  ییدارو، معاون بازرگاندکتر  ید،بعد از ع

را  یازمورد ن یداروها یستل یمارستان،ب یطشرا یدنو بعد از د
 یلپر از دارو و وسا یونکام یکخواست. دکتر هم بعد از چند روز 

  "فرستاد. یمارستانب یبرا
 اشتباه به خود خاطرات در پزشکیها: اختیارات و مسئولیت -۴

 به وی تصمیم و سنگر محل انتخاب خصوص در خود محاسباتی
ه توجه ب نمود: "با اشاره الجیشیسوق نقاط انتخاب در نکردندخالت

ان خودش یبرا یدبا برخی افرادکوچک بود،  یاراین که اورژانس بس
منطقه، در دل  یتکردند. ... بعد از مطالعه وضعسنگر درست می

بود  ظهر. بعد از یماستراحت حفر کرد یکوه، با دوستم دو سنگر برا
انفجار گلوله توپ و خمپاره چرتمان را پاره کرد. از سنگر  یکه صدا

ا سر م یکه درست از بالا یجاده تدارکات یدن. ... با دیمپرد یرونب
 یمو همانجا تصم یمبرد یخود پ یکرد، به اشتباه محاسباتعبور می
ر انتخاب و د یمها بسپاریسینجنگ را به تئور یکه استراتژ  یمگرفت
  ".یمنکن یدخالت یشیالجط سوقنقا
. گرفتمیم تصمیم سرعت با "باید :بود نوشته پزشکان از دیگر یکی
 به که بود روز ده تازه که اعصاب جراحی دو سال رزیدنت یک برای
 تباهاش و بود حیاتی بسیارگیری تصمیم این بود، شده اعزام جبهه
 دبای آیا. ... شدمی تمام رزمنده یک جان قیمت به بود ممکن آن در

 کانپزش تا کردممی منتقل مجهزتری مرکز به را او و ماندممی منتظر
   ". ...کردممی اقدام خود یا کردندمی عمل را او تریباتجربه

  فیزیکی منابع تامین ب)
 یفیزیک فضای مجروحان، تعداد افزایش با گاهفیزیکی:  فضای -۱

 افزایش با مساله این. نداشت وجود آنان از مراقبت برای مناسبی
 هب منجر که طوریبه شد؛می تربغرنج و حادتر شیمیایی مجروحان

 کنار که جنگی مجروحان حتی و شیمیایی مجروحانشدن ترآلوده
 لیمیشهیدس مهندس سوله که در پرستاران از یکی. شدمی بودند آنها
 اتخاطر  در بود پرداخته مجروحان از مراقبت امر به کرند و ایلام بین
 به یرکم بود و آب و غذا هم د یلیامکاناتمان خ" :بود نوشته خود
مجروحان با کمبود آب  یتا برا یمکرد یبندیره. آب را جیدرسمی یرد

.... تعداد یمنداشت یدن. فرصت خوردن و خوابیمو غذا مواجه نشو
 یداپ یینشستن ما جا یبرا یگرشده بود که د یادمجروحان آنقدر ز

  "شد.نمی
کنندگان که در آن زمان از مشارکت یکیتجهیزات:  و امکانات -۲
 کمبود خصوص دردر منطقه مشغول به خدمت بود  یارعنوان بهبه

 :گفت حلبچه به حمله زمان در مجروحان به رسیدگی برای امکانات
 خیلی گرسنگی و بیماری کافی، لباس نداشتن سرد، "هوای

 علتبه که شیرخوار یهابچه گریه صدای. بود کرده ضعیفشان
 یهابچه و بخورند شیر توانستندنمی دهانشان درون یهاتاول
  ".شدنمی قطع داشتند درد که تربزرگ
 یخصصو ت یشرفتهپ یزاتامکانات فقط شامل امکانات و تجه کمبود

 از جمله یهمناطق کمبود امکانات اول یو داروها نبود، بلکه در برخ
 یلاوس و مناسب یگرمازا یلاسب، وسامن یآب، غذا، لباس گرم، پتو

کردند از حداقل می یشد. تمام کارکنان سعدیده میاستحمام هم 
 مداوم هنال و درد به پزشکی . حتیامکانات حداکثر استفاده را بکنند

  . بود نموده اشاره گرسنگی و درد از مجروحان
 مجروحان یعحمل و نقل و انتقال سر یلامکانات شامل وسا کمبود
 یبود که پاسخگو یگاه به حد یلوسا ینشد. کمبود اهم می

وانت  یلرها،مجروحان و شهدا هم نبود. استفاده از تر ییجاهجاب
از شهدا و  یادیتعداد ز یکرحمل پ یبرا ینرهاو کانت یوتاتو

 بود که یاز جمله موارد یکدیگر یآنان بر رو یکرشدن پانباشته
 ،یاره کرده بودند. کمبود امکانات جراحکنندگان به آن اشمشارکت

کوپ، اسکن، اندوسیتیس ی،مثل دستگاه گراف ینیکامکانات پاراکل
درمان و مراقبت از  یطشرا غیره،و  یخون یهاوردهآداروها، خون و فر 

مواجه  یمجروحان را با مشکلات جد یمجروحان خصوصاً جراح
 انجام بدون مجروح جراحی به مجبور پزشکان مواردی در. بودکرده 

. ودندب شده گرافی) تهیه اسکن وتیسیمثلاً ( پاراکلینیک اقدامات
 ی،و نمودنبیهوش بدون مجروحی جراحی انجام به پزشکی حتی یا
  .بود نموده اشاره بیهوشی داروی نبودن دلیلبه
 ارهاش امکانات کمبود بهکنندگان مشارکت اکثر این که رغمعلی
 ولیها امکانات بودند معتقد که بودند هم افرادی ولیکن بودند، نموده
 یپزشک مثلاً . بود کافی و خوب داشتند حضور آنها ای کهمنطقه در
 وها اورژانس در پزشکی تجهیزات و خون بانک وجود به

ها و اورژانس ینا "در :بود نموده اشاره صحرایی یهابیمارستان
شد و ها خاک ساخته میانبوه یرکه ز ییصحرا یهایمارستانب
 یوبخ یپزشک یزاتشهر نبود، بانک خون و تجه یکشباهت به یب

  "وجود داشت.
گاه در میان داده به چشم گیری برخی مدیران: تبعیض و سو -۳
خورد که برخی مدیران در توزیع منابع و امکانات بین افراد می

ثال، طور مبه شدند و در این مورد سوگیری داشتند.تبعیض قایل می
کنندگان اشاره نموده بود که متوجه حضور خانواده یکی از مشارکت

د شده بود که عامل کمبو ییصحرا یمارستانب یککارکنان و روسا در 
 یمساله توسط و یگیریمجروحان شده بود و منجر به پ یغذا برا

 آرام یلیآمد و خ یکبود ... نزد یمارستاناز کارکنان ب "یکی شد.
د، آورنمی یاندازه کاف خودمان باشد، غذا به ینگفت: خانم دکتر ب

ه شان را بیهاسا، از ترس بمباران، خانوادهواز کارکنان و ر یبعض یول
اند، غذاها اول جا داده یمارستانب یاتاق پشت یاند و توآورده ینجاا
  ".یاورندب ینجاماند که انمی یزیرود و چآنها می یبرا
 یـنظام ارشد رانـمدی ودهاـکمب این با ههـمواج دردن: ـیزشتجه -۴
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 و امکانات تا نمودندمی را خود تلاش تمام و نبودند تفاوتبی
 تلاش و نمایند فراهم درمان تیم و رزمندگان برای را لازم تجهیزات

 راترف بحران وسعت ولیکن نمایند، تجهیز امکان حد تا را آنها شدمی
. نمایند برطرف را کمبودها همه بتوانند که بود آن از

 ،هاملع اتاق ،هابیمارستان برخی مجهزبودن به نیزکنندگان مشارکت
 .نمودند اشارهها آمبولانس شیمیایی و مجروحان از مراقبت مراکز

 با ماموریت انجام برای اعزام هنگام که نمودند اشاره همچنین
طور مثال، به به .شدندمی اعزام نظر مورد منطقه به کامل تجهیزات

 جهزم نسبتاً  جای یک در که بود بار نقل از پزشکی آمده بود: "اولین
 آمادگی و سریع پیشرفت نشانه این و کردممی کار جبهه دل در

 تجهیز به دست جنگ، شناخت به توجه با که بود نیروهایی
  ".)۱۳۶۶ (سال بودند زده مقدم خط یهااورژانس

  مدیریت اجرایی •
 درمان مدیریت در که مواردی از یکیآرایی): (صف آمادگی -۱

ود. ب یکارکنان درمان یبحث آمادگ بود، اهمیت حایز بسیار مجروحان
 یهایاتروز خصوصاً در زمان وقوع عملکه در کل شبانه یبترت ینبد

امکانات و  یزیکی،ف یطمح یمراکز درمان کلیهکارکنان  ی،نظام
 یمجروحان جنگ یرشرا آماده پذ یانسان یرویمورد نظر و ن یزاتتجه
درمان  ینکردند تا در حداقل زمان ممکن بتوانند بهترمی یمیاییو ش

که  یدر زمان یکارکنان مراقبت بهداشت یو مراقبت را ارایه دهند. حت
 زیآنها نبود و در منزل خود مشغول استراحت بودند ن ینوبت کار 
و  یگوش به زنگ بودن و آمادگباش داشتند. در واقع، حالت آماده

ت مراقب یها در ارایه فور و آمبولانس یدرمان کارکنان کلیه یاریهوش
ومیر و کاهش مرگ یزاناز عوامل مهم در کاهش م یکی یمارانبه ب

 و زمان گذشتاز جراحات وارده به مجروحان بود.  یعوارض ناش
ها هادد در. بود شده آنها بیشتر آمادگی باعث جنگ از تجربه کسب
 کارکنان آمادگی عدم از حاکی که خوردمی چشم به هم مواردی
 یپاک رفتن ای بهکنندهمشارکت مثلاً . بود منطقه به اعزام هنگام
 مودهن اشاره منطقه به و غیره) گرملباس ( لازم آمادگی بدون پزشکی
 تهداش دنبال به منفی پیامدهای آمادگی عدم این طبیعتاً  که بود
  .است
به  یکه دشمن حت ییاز آنجااقدامات حفاظتی و امنیتی:  -۲
رو،  ینکرد، از اهم رحم نمی یها و مناطق مسکونیمارستانب

ها هم یمارستانگاه در ب یمجروحان و کارکنان مراقبت بهداشت
 ررسیکه در ت ییهایمارستاننداشتند. انتقال مجروحان به ب یتامن

 یددر خطوط پدافن ستانییمار امکانات ب یسدشمن نباشد، عدم تاس
امن  یگرفتن در جاهاپناه ی،به مناطق جنگ یکیدلیل نزدبه
نکات استتار هنگام حمل  یتمناسب، رعا یسنگربند یمارستان،ب

 یفور  یهنمودن به دستورات مافوق در خصوص تخلتوجه ،مجروحان
 بالای طبقات یهتخل یشتر،از صدمات ب یشگیریپ برای یمارستانب

 یهایمبه ت یو اطلاع فور  بمباران احتمال دلیلبه بیمارستان
 در که بود مواردی جمله ازنکرده عمل یهاکننده کلاهکیخنث
 خصوص این در بهیارانکمک از یکی. خوردمی چشم بهها داده
 یطرادشمن بود و در آن ش یممستق یررسدر ت "بیمارستان :بود نوشته

 یمارستانکارکنان ب یبرا و هم یمارانب یماندن در آن طبقه هم برا
امان یآتش ب یرخطرناک بود. ... همه کارکنان با هم در ز یلیخ

  ".یمکرد یدشمن بخش اطفال را خال
 کلیه امنیتی موارد رعایت حفاظتی، و ایمنی مسایل بر علاوه

 یگرد از بهداشتی مراقبت کارکنان و رزمندگان از اعم نظامی نیروهای
 مثال، طوربه. گیرد قرار توجه مورد بایستی که بود مواردی
 برای آن محل دانستن بدون منطقه به اعزام بهکنندگان مشارکت
 زا یکی. بودند نموده اشاره عملیات مکان لو رفتن از پیشگیری
 یمعضو ت ۶۵ ینفرورد "اوایل :بود نوشته خصوص این در پزشکان
بود و  یاتعمل یم،رودانست کجا مینمی یشدم. ... کس یاضطرار 
  "رفت.لو می یمکان یدنبا

به جبهه بدون اطلاع به خانواده، حفظ اسرار  یروهان یاعزام اضطرار 
ها، یاتاستفاده از افراد مختلف در عمل ی،اضطرار  یمجنگ توسط ت

اسارت،  ینتوسط امدادگر ح یکردن اسناد و مدارک نظاممعدوم
 دلیل لو رفتندر اسارت، شهادت غواصان به ینکردن اسرار نظامفاش
به چشم  متونبود که در  یاز جمله موارد ۴ یکربلا یاتعمل
از  یشگیریو پ یتیهم از نظر امن یهقض ینا یتخورد. اهممی

بود و هم از  میتز اهیها حایاتدر عمل یتحملات دشمن و موفق
 یرماند یماز کارکنان ت یکه تعداد یطور کارکنان. به یهنظر حفظ روح

که  یدر حال ،در محاصره دشمن بودند یلامدر ا یو مجروحان مدت
محاصره اطلاع نداشتند که البته خوشبختانه محاصره  ینخود از ا

 نسآمبولا "رانندهبودند.  یافتهشکسته شده بود و همه نجات  یلاما
 وها عراقی دانستیدنمی مگر: گفت و کرد نگاه من به مبهوت و مات

  بودند؟" نموده محاصره را ایلام منافقین
 یحاک که بود آمده پیش گاه مواردیانگاری: سهل و احتیاطیبی -۳
 بالدن به را ناپذیریجبران صدمات و بود افراد برخی احتیاطیبی از

 یدبازد برای جنگی منطقه به آموزاندانش بردن مثال، طوربه. داشت
بود،  شده مواجه پزشکان از یکی اعتراض با که بود منطقه از

 یرخوردنت یمیایی،از رزمندگان هنگام حمله ش ینزدن تعدادماسک
در جشن  یخود یروهایماهه توسط نشدن کودک نهو کشته

 یشدن رزمندگان به مشکلات گوارشخرمشهر، مبتلا یآزادساز 
 یگراز د) مرغ فاسد(نامناسب  یدلیل مصرف غذاهابه )اسهال(

مثال،  طوربهان بدان اشاره کرده بودند. کنندگکه مشارکتبود  یموارد
پزشکی در خاطرات خود گفته بود: "دکتر گفت: این رزمندگانی که به 

کنند، پس از عمل باید از آنها تعهد بگیریم که حداقل ما مراجعه می
تا شش ماه به جبهه نروند. تعجب کردم و گفتم جریان چیست؟ 

د، بخواهند ترمیم شون کنیم تاگفتند: اعصاب محیطی را که عمل می
حداقل به چند ماه وقت نیاز دارد. شش ماه، نه ماه یا شاید یک 

شود، فوراً به جبهه هایشان خوب میسال. ولی اینها تا زخم
گردند. خوب وقتی کسی که آسیبی دارد و دست یا پایش فلج برمی

ه مجرد بیند و بتواند بجنگد و آسیب شدیدتری میاست، مسلماً نمی
گردند و روز از نو و روزی از روند، بلافاصله برمیکه به جبهه میاین 

ا آسیب شوند یا بنو. رفتن آنها به جبهه ریسکش بالاست. یا شهید می
	گردند."شدیدتری برمی
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 مشخصات ثبت لزوم بهکنندگان مشارکتمستندات:  ثبت -۴
کرده  یدآنها اشاره و تاک یشده براانجام یو اقدامات درمان مجروحان

 یطدر شرا یکاف یانسان یرویکمبود ن ،از موانع موجود یکیبودند. 
قوع در زمان و از موارد خصوصاً  یاریشده بود بس ثبود که باع یبحران

 مشکلات بروز به منجر امر ینبه ثبت نرسد. ا یمیاییحملات ش
 وضعیت یقمناسب و دق یگیریاز جمله عدم امکان پ متعددی

 نیاز مورد انسانی نیروی و امکانات از صحیح برآوردمجروحان و 
 یبنددسته وکنندگان به ثبت مشارکت یبرخ ی،طرف ازشد. می

مجروحان اشاره کرده بودند و این که  یبرا یاقدامات درمان مناسب
تقال ان برایو مهم  یغن یاراندوخته بس یکعنوان موارد به ینثبت ا

 یهاو نسل داشتیبه مراقبت کارکنان سایربه  یدرمان یمتجارب ت
طور مثال، پزشکی به تهیه اسلایدهای به شد.میمحسوب  یبعد

آموزشی برای دانشجویان خود از مستندات مجروحان جنگی اشاره 
نموده بود. پزشک دیگری به پیداکردن ارتوپدی که عمل آمپوتاسیون 

دلیل مستندسازی تکنسین را روی پزشک انجام داده بود به
سال در یک کنفرانس علمی) اشاره کرده بود:  ۱۴ رادیولوژی (بعد از

ها "نکته آموزشی این خاطره، نوشتن مشخصات بیمار در زیر کلیشه
  توسط کارشناس رادیولوژی در آن شرایط سخت و دشوار جنگ بود."

  

   بحث
های مدیریتی کارکنان بهداشت صلاحیت تبیین هدف با مطالعه این

مجروحان  به وارده صدمات و آمار شهدا کاهش راستای در و درمان
 از حاکیها یافته. یرفتصورت پذعراق  و ایران جنگ در (جانبازان)

 اب کاری، شرایط ترینسخت در درمان و بهداشت کارکنان که بود آن
 حفظ جهت در رهبری، و مدیریت مختلف راهکارهای ازگیری بهره
مستخرج  یهامایهدرون ترینمهم .کردندمی تلاش مجروحان جان

  . بود "مدیریت اجرایی" و منابع" "تامین رهبری"، و "مدیریتها دادهاز 
 از مستخرج هایمایهیردروناز ز یکی ریزی""برنامه مطالعه، این در
جنگ  یهاز آن داشت که در مراحل اول یتها حکا. دادهبودها داده
درمان مجروحان وجود نداشت  یبرا یمناسب و منسجم یریز برنامه
 یتر یقدق یهایریز جنگ و کسب تجارب، برنامه یشرفتو با پ

تلفات و عوارض حاصل  یرکه منجر به کاهش چشمگ یرفتصورت پذ
 همکاران نیز و مقدمنکوییمطالعه  دراز جراحات در مجروحان شد. 

 یپرستاران برا یهایازمندین بررسی به کیفی روشی باکه 
ر لزوم ب بود، پرداختهدر بحران  اناز مصدوم یبانیو پشت یامدادرسان

  .[31]ای منسجم اشاره کرده بودندوجود برنامه
 حکایتها یافته ی"،و هماهنگ دهیمایه "سازماندر خصوص زیردرون

جنگ و  یلمناسب در اوا یو هماهنگ دهیسازمان وجود عدم از
 یدر مراحل بعد یزیکیو منابع ف یانسان یروهایدهی نبهبود سازمان

تواند می مناسب دهیسازمان وجود عدممسلم است  آنچهداشت. 
 یشفزاا ی،نظام یروهایبه ن ینیمنجر به بروز تلفات و خسارات سنگ

 در. ودشو منابع  یانسان یرویها و توان نیترفتن قابلهدر کاری، بار
در مطالعه خود اشاره نمودند که در  انو همکار  نویدی این راستا،

 یکادر درمان یازمورد ن یروهایدر خصوص برآورد ن ۴والفجر  یاتعمل

 رداز حد  یشازدحام ب یاصورت نگرفته بود و کمبود  یبرآورد خوب
 فیروزکوهیکه  کیفی پژوهشی در. [24]شدمی مشاهده سطوح برخی

و  یرانجنگ ااتاق عمل در  یرنظامیو همکاران تجارب پرستاران غ
 اورژانس یهاتیم دهیسازمان ند،عراق را مورد مطالعه قرار داده بود

 مارش بهعمل  یهاارایه مراقبت اثربخش در اتاق مهم علل از پزشکی،
  .[11]رفتمی

مفهوم  یگرد مایهزیردرون یری"پذیسکگیری و رتصمیم "مهارت
خاص جنگ، کمبود  یطتوجه به شرا با. بود رهبری" و "مدیریت
کمک به مجروحان  یمتخصص و زمان اندک برا یرویامکانات، ن
 ارانبیم برایزمان ممکن  ینترکوتاه در یحگیری صحیملزوم تصم
 این با راستا. همبود مطالعه از حاصل یهایافته جمله از بدحال
 بررسی به که کیفی مطالعه یک درو همکاران  یسرهنگ یافته،
 اشاره بود، پرداخته ایران و عراق جنگ طی انتقال و امداد تجارب
 ییداز عناصر کل یکیموثر و معقول  یهاگیرییمکه تصم کردند

 یجد یخطاها یشترب بود ومجروحان  یزمآیتامداد و انتقال موفق
راد قادر که اف بود زمانیافتد مربوط به اتفاق می یبحران یطکه در شرا
 نیز دش -اسکانل. [32]بودندن یارانهگیری آگاهانه و هوشیمبه تصم

 است شده متذکر ویتنام جنگ در پرستاران تجارب بررسی در
 به و نباشند تکنولوژی به وابسته کنند سعی باید پرستاران
 اعتماد خود درمانی وگیری تصمیم ارزیابی، و بررسی یهامهارت
  .[19]کنند
در سطح  یریت"ثبات مد"ها مستخرج از داده یهامایهدرون یگرد از

 یطوجود شرا رغمیاز آن داشت که عل یتها حکایافتهکلان بود. 
 برخوردار بود و یدر کل کشور از ثبات نسب یریتمد ،جنگ یبحران

ای مطالعه داشت. یانخود جر یبه روال عاد یو آموزش یامور درمان
برای مقایسه این نتیجه در شرایط بحرانی جنگ یافت نشد، ولیکن 

 ۱۳۹۱ سال زلزله در احمر هلال جمعیت امدادی عملیات بررسی در
 ای ومنطقه استانی، سطوح در مدیریت ناتوانی به شرقی،آذربایجان
  .[33]شده استاشاره  بخشیدرون و بین هماهنگی نبود سازمانی و

 مستخرج اصلی یهامایهدرون دیگر از منابع" "تامین مطالعه این در
 منابع "تامینو  ی"انسان منابع "تامین مایهزیردرون از دو که بود
 عمناب "تامینمایه درون یرخصوص ز درشد. می یلتشک یزیکی"ف

 نسانیا نیروی کمبود بهکنندگان مشارکت اتفاق به قریب انسانی"،
ده ش یدر مراکز درمان یکار  بار یشاشاره کرده بودند که منجر به افزا

 یرویکمبود نبه  یزو همکاران ن مقدمنکوییراستا،  ینبود. در ا
. [31]کرده بودنداشاره همچون زلزله شهر بم  یبحران یطدر شرا یانسان

 یبرا نقش" "مرزهایاز آن داشت که  یتها حکاداده همچنین
 دلیلبه یکه گاه یطور واضح و مشخص نبود. به یلیکارکنان خ
نجات  یبرا یکارکنان مراقبت بهداشت ی،انسان یرویکمبود ن

شدند. خارج از تخصص خود می یمجروحان مجبور به انجام خدمات
 وها نقش کردنمشخص لزوم سایر پژوهشگران نیز بهراستا،  یندر ا
 کارکنان برای کدهایی تخصیص و بحران زمان در فرد هر کاری حوزه

 آنان باشد یهاو نقش یفبر شرح وظا یمبتنکه  ییهاو آموزش
 ای اشاره شده بود که دردر مطالعه همچنین .[31]نماینداشاره می
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 و نپزشکا بین یهامسئولیت پزشک، کمبود نتیجه در جنگ طول
 انندم تخصصی کارهای گاهی مثلاً . نبود متمایز خوبیبه پرستاران

 وییر -یقلب یایو اح تیوبچست گذاشتن تراشه، داخل گذاریلوله
ر به تساده یشد و پزشکان در انجام کارهاتوسط پرستاران انجام می

 کارکناندلیل کمبود به یا [22]شتافتندمراقبان می یرکمک سا
عنوان ، پرستاران بهیهوشی)ب یامثل جراح ( یمتخصص پزشک

در . [22]کردندمی یتفعال یپزشک یهاتخصص یگرد یا یهوشیبکمک
بود که خلبانان بالگردها علاوه بر تخلیه ای دیگر اشاره شده مطالعه

سازی برانکاردها و انتقال مجروحان به داخل مجروحان در آماده
کردند. بدیهی است که حس همکاری مضاف بر بالگرد نیز کمک می

ها طی آن دوران کمبود نیروی انسانی، منجر به شکست مرز نقش
 نقش بانوان حتیاز آن داشت که  یتها حکایافته .[34]بوده است

 و عقبه مراکزدر  به مجروحان داشتند و غالباً  یرساندر کمک یفعال
به امر مراقبت و درمان مجروحان  ییصحرا یهایمارستاندر ب یحت
و همکاران اشاره  یروزکوهیف یافته، این برخلافپرداختند. می
 هیچ اورژانس،و مراکز  ییصحرا یهابیمارستان درند که نکمی

   .[22]نبود یتمشغول فعال یپرستار خانم
که  دبو "منابع "تامین مفهوم یهامایهزیردرون دیگر از "پشتیبانی"،

رغم وجود حمایت و پشتیبانی ها حکایت از آن داشت که علیداده
از کارکنان، باز هم کمبودهایی در این خصوص وجود داشت و 

ا، ربط بود. در این راستمستلزم توجه بیشتر مسئولان و مدیران ذی
 و دارو تجربیات خصوص در خود مطالعه در یزو همکاران ن نویدی
 یروین ینتام مساله به ۴ والفجر لیاتعم در سپاه بهداری درمان
 یرانفرماندهان و مد یرو یشاز مشکلات پ عنوان یکیبه یانسان
 اوقات کارکنان یگاه یاتهنگام عمل یکه حت یطور به نمودند؛ اشاره

مطالعه حاضر است.  یهایافتهبر  ییدیکه تا [24]لازم وجود نداشت
ها حاکی از تامین مناسب منابع فیزیکی بود. البته در مواردی یافته

و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان  غنجالعنوان نمونه، به
اشاره  ۴والفجر  یاتسپاه در عمل یامداد و انتقال بهدار  یاتتجرب

 اریها در امر امداد و انتقال بسیگاناز  یبانینمودند که نحوه پشت
  .2][3خوب بوده است

"اختیارات و ها مستخرج از داده یهامایهزیردرون دیگر از
 گاهیدر جا افراداز  استفادهکنندگان به بود. مشارکت ها"مسئولیت
 لازم تخصص که اموری در افراد دخالت عدم لزوم وخود  یتخصص

 رد که اشتباهاتی و خطاها از برخی. بودند کرده اشاره ندارند آن در را
 ادافر  برخی ورود دلیلبه پذیرفت،می صورت جنگ بحرانی شرایط

بود که  ی)ل نظامیاز جمله مسا(ای خاص به حوزه غیرمتخصص
بهتر است  را به دنبال داشت. لذا یریناپذتبعات جبران یگاه
 یان)منظا(مربوطه  یبه کارکنان تخصص یل نظامیبه مسا یدگیرس

د و شو یضبه کادر درمان تفو یو مراقبت یسپرده شود و امور درمان
  . ندیز که تخصص و تبحر لازم را ندارند بپره یافراد از دخالت در امور 

ه نشان داد ک شواهد فیزیکی" منابع "تامینمایه درونزیر خصوص  در
درمان  یبرا ییهاها مکانیاتجنگ و در زمان عمل یبحران یطشرا در

د کارگشا بو یاربس اقدام ینشد. اگرچه انظر گرفته می مجروحان در

 ،شدو منجر به کاهش تلفات و صدمات وارده به مجروحان می
 یزیکیف یفضا یبا توجه به وسعت جنگ گاه یکنول

 مجروحان چندان مناسب نبود. یعحجم وس یشده برادرنظرگرفته
شدن ساخته ایران و عراق جنگ در اند کهمطالعات دیگر نشان داده

 مجروحان ومیرمرگ کاهش در بسزایی تاثیر منطقه دراتاق عمل 
 یهاشدن اتاقساختهدارد می اظهار بلمیراستا،  یندر ا. [11]داشت
، %۲۹٫۳یزان ومیر به مباعث کاهش مرگ دوم، جهانی جنگ درعمل 

 %۱۹یتنام به میزان و در جنگ و %۲۶٫۳یزان به م در جنگ کره
  .[35]شد

 ازیمورد ن یو داروها تخصصی تجهیزات و امکانات کمبود همچنین
و  یهاشممیر مطالعه بود.  یهایافتهدرمان مجروحان از جمله  یبرا

 نیشتریزلزله بم، ب درکردند که  گزارشدر مطالعه خود  یزهمکاران ن
 با ای دستی انتقال یجهدر نت یدگاندآسیبم یدا یتمصدوم یزانم

 همچنین. [36]بود نقلیه وسایل کمبود علتبه از پتو، استفاده
 احمر، هلال جمعیت امدادرسانی عملیات در همکاران، و ساریخانی

 و تخصصی تجهیزات وجود مورد درمایه درون ۲۰ مجموع از
 را انبارداری و تخصصی تجهیزات وجود آن مورد ۷ انبارداری، در
 موارد مابقی و ای مناسباندازه تا را آن سطح مورد ۵ نامناسب، در

رحیمی . در مطالعه [33]گزارش نمودند مناسب بسیار یا مناسب را آن
 دلیلو همکاران نیز نشان داده شد که در دوران دفاع مقدس به موقر

کمبود تجهیزات محافظتی، آمار بالایی از قربانیان با جراحات باز سر 
الطیف و جراحی های وسیعبیوتیکوجود داشت و استفاده از آنتی

ترین عامل در حفظ حیات و کاهش های بزرگ مهمدر بیمارستان
  . [26]دعوارض این قربانیان بو

محل احداث  یینبودن تعاز مناسب یمطالعه حاک ینا یهایافته
ها امداد و نقاهتگاه یهاها، پستاورژانس یی،صحرا یهایمارستانب

دارد.  یهمخوان [24]و همکاران یدینومطالعه  یهایافتهاست که با 
محل،  ییناند که تعمذکور خاطرنشان کرده یسندگاننو یکنول
 یهاها و نقاهتگاهو برآورد تعداد اورژانس ییشناسا یابی،ارز

 افتهی ینداشت که ا یرتمغا یاتعمل یازهایبا ن یمیاییش انمصدوم
  دارد. یبا مطالعه حاضر همخوان یزن

 برای شدهبینیپیش فضاهای تعداد محدودیت ،هااز دیگر یافته
به  یزو همکاران ن غنجال مطالعه در. بود محورها برخی در درمان
 یهامحدودیت علتبهموجود منطقه  یهاتعداد اورژانسد کمبو

 اندداده نشان مطالعات برخی مقابل، در. [23]مکانی اشاره شده است
 شیمیایی، یهاسلاح از دشمن بیشتر استفاده با و زمان مرور به

 اب شیمیایی صحرایی اورژانس مراکز مانند مجهزتری پزشکی مراکز
. [13]ندگرفت شکل دارو تامین بهتر وضعیت و ترتخصصی تسهیلات
 ابتدای در که کردند عنوان خود مطالعه دیگر و همکاران در غنجال
 ،ابتدایی کاملاً  صورتبه مجروحان انتقال و امداد عراق، و ایران جنگ

 با زمان گذشت با. گرفتمی انجام هماهنگی بدون و خودجوش
 امداد تیپ مربوطه، یهاسازمان وها دستگاه بینها هماهنگی ایجاد
 تشکیل تیپ شورای و صفی ستادی، یهاقسمت از که انتقال و
	 .[27]بود بالایی عملیاتی قدرت دارای که گرفت شکل شد،می
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 یهامایهدرونیر با ز "مدیریت اجرایی"مایه مطالعه حاضر درون در
 ی"انگار سهل و احتیاطی"بی امنیتی"، و حفاظتی "اقدامات "آمادگی"،

ها نشان داد که یافتهها استخراج شد. از داده مستندات" "ثبتو 
از جمله هنگام  یبحران یطدر شرا یکارکنان درمان "آمادگی"

 است که با گذشت یریتیل مهم مدیاز مسا یکی یجنگ یهایاتعمل
ا، راست ینا در. کرد پیدا افزایشزمان و کسب تجربه در طول جنگ 

امداد و اورژانس  یهاخوب پست یاز آمادگ نیزو همکاران  غنجال
. [23]اندکرده یاد ۴والفجر  یاتعمل درمجروحان  یرشپذ برای
ر پرستاران د داشتند بیان خود مطالعه در نیز انو همکار  یروزکوهیف

 را یرانو ا عراقجنگ  یبحران یطکار در شرا یجنگ آمادگ یابتدا
 یطی،مح ی،احرفه یاز عدم آمادگ نیز دش -اسکانل. [22]نداشتند
ست کرده ا یاد یورود به مناطق جنگ یپرستاران برا یو روان یفرهنگ

 یرو یشپ یاجتماع یو روان ینیبال یهاو به لزوم آموزش چالش
در جنگ . [19]است ورزیده اهتمامکننده در جنگ پرستاران شرکت

 ییهاعراق و افغانستان گزارش شد که پرستاران با این که آموزش
 ماا بودند، دیدهها و نحوه استفاده از دستگاه یژهو مراقبت ینهدر زم
را  خود دانش کاربردنبه برای لازم آمادگی جنگ طیها آن

  .[37]نداشتند
ها یافته امنیتی"، و حفاظتی "اقدامات مایهزیردرون با ارتباط در
 مراکز امنیت برای مناسب محل انتخاب اگرچهاز آن بود که  یحاک

 است، بوده خوب موارد اکثر در کار به مشغول کارکنان و درمانی
 به دشمن وحشیانه حملات دلیلبه ای مواردپاره در ولیکن

کارکنان از تجارب خود در خصوص  درمانی، مراکز وها بیمارستان
راستا،  ین. در ابودندکرده  یاد یدر مراکز درمان یتاحساس عدم امن

 هاست ک شده گزارشپرستاران اتاق عمل  یریپذیبای آسدر مطالعه
 حتی و شیمیایی عوامل هوایی، زمینی، بمباران معرض در مکرر
 مجروحان بدن ای درخوشه یهابمب از ماندهباقی قطعات انفجار
 که کردند عنوان خوددر مطالعه  یزو همکاران ن ساریخانی. [11]بودند
 زدهزلزله منطقه در اجتماعی امنیت تامین احمر، هلال مدیران نظر از

 نیز در دش -اسکانل. [33]بود نامناسبی سطح در شرقیآذربایجان
ته پرداخ یتنامجنگ و در پرستارانتجارب  یای که به بررسمطالعه

 و استعدادها ،هاتوانایی بایدکند که پرستاران بود، اشاره می
  .[19]بشناسند خود از محافظت و مراقبت برای را خود یهامحدودیت
 انگاری"یاطی و سهلاحتیبمواردی از جمله "ها بر یافته همچنین

 یطداشت. با توجه به مح یدتاک یخصوص در مناطق جنگهب
شده داده یبه هشدارها یاطیاحتیب ینترپرمخاطره جنگ، کوچک

 یراستا برخ ینشود. در ا یریناپذتواند منجر به صدمات جبرانمی
 فمختل یهاپرستاران در جنگ برخی یجنس یتو اذ آزارمطالعات به 

  .38]‐[40نمودند اشاره
ها بود مستخرج از داده یهامایهدرون یگراز د مستندات" "ثبت لزوم
 انجام یدو شا یدن طور که باآ یانسان یرویدلیل کمبود نکه به
وجود،  اینوجود داشت. با  ینهزم یندر ا ییهاشد و ضعفنمی

اصل از ح یمنبع غن یکعنوان بود به یدهکه به ثبت رس یمستندات
 ندر ایبعد است.  یهاقابل انتقال به نسل یتجارب کارکنان درمان

یدی های کلاز جمله یافته یای ثبت مداخلات پزشکدر مطالعه راستا،
  .[11]ها بودمستخرج از داده

عدم استفاده از روش مصاحبه پژوهش  ینا یهایتجمله محدود از
 برایکنندگان به مشارکت یعدم دسترسها و آوری دادهبرای جمع

تواند اصالت که این امر می شده در متون بودخاطرات مطرح ییدتا
 شیکه تلاش شد با افزا الشعاع قرار دهدها را تا حدودی تحتیافته

 شود. یلتعد یتا حدود یتمحدود ینتعداد خاطرات مرورشده ا
ن اکارکنان بهداشت و درمتبیین تجارب  برایمطالعات مشابه  انجام
ها از جمله مصاحبه با روش یرنامتعارف با استفاده از سا یطدر شرا
  شود.می یهکنندگان توصشرکت

 زیاد حجم و خاص شرایط به توجه باها جنگ طی از آنجا که
 و تجهیزات کمبود سردرگمی، جمله از متعددی مشکلات مجروحان،
 میزان افزایش باعث خود که داده رخ شدهریزیغیربرنامه اقدامات
 ها و تجاربآموختهتبیین و درک درس شود،می مصدومان ومیرمرگ

تعداد آمار شهدا و  کاهش راستای در درمان و بهداشت کارکنان
 دانش افزایش تواند باعثمی جنگ ایران و عراق سال ۸ جانبازان طی

   .ودش مشابه و نامتعارف شرایط و استفاده بهینه از این تجارب در
  

  گیرینتیجه
 ،رهبری و شامل مدیریت بهداشتی های مدیریتی مراقبانصلاحیت
کاهش تعداد  راستای مدیریت اجرایی است که در و منابع تامین

  . به کار رفته است عراق و ایران جنگ در آمار شهدا و جانبازان
  

این مطالعه حاصل از یک طرح مصوب در دانشگاه تشکر و قدردانی: 
است. بدین وسیله از  ۵۹۷۴۳۵ت علوم پزشکی آجا با شماره ثب

دانشگاه علوم پزشکی آجا که حمایت مالی طرح را بر عهده داشتند 
  شود.تشکر و قدردانی می

 یدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهیکم در حاضر پژوهشتاییدیه اخلاق: 
 با. دیرس بیبه تصو IR.AJAUMS.RES.1397.094 با کدآجا 

مطالعه از اسناد و مدارک موجود استفاده  نیتوجه به این که در ا
، وجود نیا. با یستمتوجه افراد ن یروان ای یجسم بیسآشد، لذا 

 یو اصول اخلاق یانسان یهااز ارزش انتیمنظور صبه پژوهشگران
 و متون از استفاده در مولفان حقوق تیپژوهش، خود را ملزم به رعا

متون مورد استفاده،  یانعدم ذکر نام راو الکترونیک، و چاپی منابع
راساس ب پژوهشی و علمی اثرات انتشار به مربوط موازین کلیه رعایت
 نسبت داریامانت اصل رعایت و (COPE) اخلاق نشر یتهکم اصول
  .نمودندها قول نقل ذکر و متون به

 این مطالعه هیچدارند که در نویسندگان اعلام میتعارض منافع: 
  وجود نداشت. گونه تضاد منافعی
ر شناس/پژوهشگ(نویسنده اول)، روشفارسی  زهراسهم نویسندگان: 

رجایی (نویسنده دوم)، نگارنده  )؛ ناهید%٨٠اصلی/تحلیلگر آماری (
  )%٢٠مقدمه/پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (

این طرح تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی آجا منابع مالی: 
  است.
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