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نیازســـنجی در خصوص 
بازطراحی موتورســـیکلت 
آمبولانسبا هدف 
حمل مصدوم 
در شرایط اورژانس

چکیده 
یکـی از اصـول مهـم امـداد و نجـات مجروحـان و آسـیب دید گان، حمـل سـریع و اثربخـش 
کـز درمانـی اسـت. موتورسـیکلت در برخـی شـرایط بحرانـی مثـل ترافیـک شـدید  آنهـا بـه مرا
کوچکتـر نسـبت   در خیابان هـا و جاده هـای باریک تـر بـه دلیـل چابکـی و ابعـاد 

ً
خصوصـا

کنونـی  آمبولانس هـای  موتورسـیکلت  کـه  درحالی سـت  ایـن  دارد.  بهتـری  کارایـی  ون  بـه 
بـا هـدف رسـیدن امدادگـر بـر بالیـن مصـدوم یـا بیمـار طراحـی شـده اند و نـه متناسـب بـا 
و  نیازسـنجی  بـرای  راهبردهایـی  کـردن  مشـخص  هـدف  بـا  تحقیـق  ایـن  مصـدوم.  حمـل 
کـردن سیسـتم حمـل و نقـل مصـدوم بـه موتورسـیکلت آمبولانـس صـورت  ضـرورت اضافـه 
ایـن  بـه  اسـت.  کاربردی-توسـعه ای  هـدف  نظـر  از  و  کیفـی  نـوع  از  تحقیـق  اسـت.  گرفتـه 
کمـک مصاحبـه و  منظـور پـس از بررسـی مبانـی نظـری و متـون علمـی مرتبـط، داده هـا بـه 
پرسشـنامه از 120 نفـر کـه بـه عنـوان پنـل خبـرگان در تحقیـق شـرکت کردنـد جمـع آوری شـد 
و بـه روش همخوانـی تحلیـل گردیـد. ضریـب آلفـای کرونبـاخ 0/837 بـود که پایایی مناسـب 
کمـک نتایـج و تحلیـل آمـاری داده هـا نقـاط قـوت  کـرد. در نهایـت بـه  پرسشـنامه را تأییـد 
ح شناسـایی  و ضعـف احتمالـی و همچنیـن فرصت هـا و تهدیدهـای پیـش روی اجـرای طـر
گـر بتـوان تجهیـزات و امکانـات ویـژه ای مثل  شـدند. نتایـج تحلیـل SWOT نشـان داد کـه ا
خ دار و غیـره را جهـت حمـل بیمـار بـرای ایـن وسـیله  صندلی هـای ویـژه و یـا برانـکارد چـر
آمبولانـس را بـه میـزان  کارایـی موتورسـیکلت  کـرد، می تـوان اثربخشـی و  امـدادی طراحـی 
، نجـات حادثه دیـدگان سـریع تر و بـا  قابـل توجـه ای افزایـش داد. در صـورت تحقـق ایـن امـر

شـرایط بهتـر و مطلوب تـری امکان پذیـر خواهـد بـود. 
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7 مقدمه
گذاشت،  فزونی  به  رو  نیز  انسانی  جمعیت  آن  به دنبال  و  گردید  انسانی  جوامع  بیشتر  چه  هر  توسعه  باعث  فناوری  و  علوم  پیشرفت 
کردند، استفاده از خودرو و سایر  گسترش یافت، صنایع و تولیدات صنعتی رشد بی سابقه و شتابزده ای پیدا  زندگی شهرنشینی 
وسایل نقلیه تندرو موجب تسهیل حمل و نقل انسان ها، وسایل و بار گردید. بهبود وضعیت تغذیه و گسترش فرهنگ 
تی از این قبیل در عین ایجاد رفاه، افزایش امید به زندگی و احساس آسایش و رضایتمندی  شهرنشینی و تحولا
آورده است.  نسبی شهروندان، معضلات و مخاطرات جدیدی را نیز فرا روی سلامت انسان ها فراهم 
شیوع انواع بیماری های نوظهور، افزایش سوانح غیرمترقبه و بلایای طبیعی، سلامت انسان ها را 
با خطرات جدید و متعددی مواجه ساخته اند. امکان بروز سیل و زلزله و سایر حوادثی 
از این قبیل موقعیت جغرافیایی ایران را مستعد بحران قرار می دهد. هر ساله 
نیز شاهد وقوع برخی از این نوع حوادث در کشور هستیم. در چنین شرایطی 
امر مهم و سرنوشت ساز در امداد و نجات مجروحان و آسیب دیدگان، امداد 
 Hofman, Dzimadzi, Lungu, Ratsma,( و نجات سریع و اثربخش است
Hussein, 2008; Ssebunya & Matovu, 2016 &(. موتورسیکلت ها را با 
در نظر گرفتن ساختار کوچک و مدرن آنها و با توجه به اینکه امروزه در نقش 
جدید آمبولانس برای رسیدن سریع به بیماران اورژانسی در شهرهای بزرگ با 
ازدحام ترافیکی به کار گرفته می شود، می توان شکل جدیدی از وسایل نقلیه 

 .)Apiratwarakul, Suzuki, et al., 2022 ( هوشمند محسوب کرد
با  افراد  از  مراقبت  برای  باید  که  است  شاخه ای  عمومی  بهداشت  توسعه 
استانداردهای بین المللی توسعه یابد. مراقبت از بیمارانی که در محل حادثه 
کاهش میزان  از طریق خدمات فوریت های پزشکی مجروح می شوند برای 
EMS عملی به نظر می رسند و  مرگ و میر مهم است. موتورسیکلت های 
برای کمک به تسریع مراقبت های پیش بیمارستانی در سیستم های دیگر در 

شهرهای پرجمعیت، قابل توجه هستند. 

گستردگی موضوع موتور سیکلت آمبولانس
مهم تریـن عامـل تأثیرگـذار در نجـات حادثه دیـد گان، اقـدام سـریع، 
بـه موقـع و انجـام اقدامـات و روش هـای مـدرن امـداد، نجـات و درمـان 
توسـط عوامـل اورژانـس بـر روی آسـیب دیدگان، در محـل حادثـه اسـت. 
لـذا رسـیدن بـه موقـع بـه محـل حادثـه و انجـام اقدامـات اولیـه پزشـکی 
مناسـب  امکانـات  آوردن  فراهـم  سـپس  و  اسـت  گام  اولیـن  درمانـی  و 
مراکـز درمانـی مجهزتـر  بـه  بیمـار  و  و حمـل مصـدوم  بـرای جابه جایـی 
می باشـد ) Apiratwarakul, Suzuki, et al., 2022(. افزایـش جمعیـت، 
یـا  و  مسـیر  بـودن  صعب العبـور  جغرافیایـی،  عـوارض  مسـافت،  بعـد 
مشـکلات ترافیکـی در شـهرها، امـکان حرکـت آمبولانـس در معابـر را بـا 
مشـکل مواجـه سـاخته اسـت. بـرای رفـع ایـن مشـکل تدابیـر زیـادی تـا 
کنـون اندیشـه شـده اسـت: از جملـه اسـتفاده از انـواع آمبولانس هـا بـا 
تجهیـزات پیشـرفته و تخصصـی، اسـتفاده از دسـتگاه های مسـیریاب، 
جانمایـی مسـیرهای خـاص در معابـر بـرای تـردد خودروهـای امـدادی، 
اسـتفاده از بالگـرد و امـداد هوایـی و یـا امـداد دریایـی و سـایر مـوارد و 
امدادرسـانی  جهـت  وسـیع تری  شـکل  بـه  موتورسـیکلت  نیـز  اخیـراً 
مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. وسـایل نقلیـه امـدادی مذکـور عـلاوه بـر 
توانمنـدی و مزیت هـا دارای معایـب و نواقـص خـاص خـود نیـز هسـتند 

.)Kiefe & Soares-Oliveira, 2008(
آمبولانـس وسـیله ای اسـت کـه بـرای انتقـال امدادگـران گروه پزشـکی 
و در صـورت نیـاز بـرای جابه جایـی بیمـاران و مصدومین مورد اسـتفاده 

قـرار می گیـرد. عمـدۀ آمبولانس هـا از نـوع آمبولانس هـای زمینی هسـتند 
کـه معمـولاً در اکثـر شـرایط آب و هوایـی قابـل اسـتفاده اند. آمبولانس هـا 
نیـاز  مـورد  تجهیـزات  و  پزشـکی  گـروه  امدادگـران  انتقـال  بـرای  معمـولاً 
خدمـات  ارائـه  از  پـس  کـه  بیمارانـی  انتقـال  بـرای  سـپس  و  امـدادی 
بـرای  البتـه  امـداد پزشـکی، وضعیـت حیاتـی پایـداری پیـدا کرده انـد و 
می گیـرد.  قـرار  اسـتفاده  مـورد  کیلومتـر  یکصـد  از  کمتـر  مسـافت هایی 
آمبولانـس طبـق قوانیـن و مقـررات دولتـی بایسـتی دارای مشـخصات، 
اسـتانداردهای  توسـط  کـه  باشـد  خاصـی  و  لازم  تجهیـزات  و  امکانـات 
ملـی و یـا بین المللـی بـرای آنهـا تعریف می شـوند. مثا در مواقـع ترافیک 
کادر پزشـکی بـا اسـتفاده از آمبولانـس بـه عنـوان وسـیله نقلیه مسـافرتی 
عمـل خواهنـد کـرد، چراغ هـای سـیگنال و صـدای آژیـر آمبولانـس باعث 
Korakot Apirat- )می شـود راننـدگان راه را بـرای آمبولانـس بـاز کننـد 
خودروهـای  سـایر  بـا  مقایسـه  در  آمبولانـس   .)warakul et al., 2018
امـدادی بـه علـت چالاکـی و تحـرک و مانـور بالایـی کـه دارد امـکان انجام 
بـه  آنهـا  انتقـال  حیـن  در  مصـدوم  و  بیمـار  احیـای  و  نجـات  اقدامـات 
مراکـز درمانـی را دارد. عـلاوه بـر آن بـرای اجـرای ایـن تدابیر امـدادی این 
امـکان وجـود دارد کـه چنـد نفـر بـه عنـوان تیـم درمانـی نیـز بـا مصـدوم 
همـراه شـوند و از وی مراقبـت لازم را بـه عمـل آورند و حتی امکان انجام 
محدودیـت  چـون  مشـکلاتی  وجـود  امـا  دارد.  وجـود  آن  در  جراحـی 
سـرعت  و تأخیر در  رسـیدن به مرکز درمانی به دلیل مشـکلات ترافیکی 
و یـا امـکان تصـادف و سـایر خطراتی که در مسـیر تـردد آمبولانس ممکن 
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اسـت پیـش بیایـد، می توانـد  سـلامت و جـان مصدومـان  و بیمـاران را د
در معـرض خطـر قـرار دهـد. حرکـت ایـن وسـیله در جاده هـای ناهمـوار 
خواهـد  بـه   همـراه  را  مخاطراتـی  و  بـوده  مشـکل  بـا  نیـز  صعب العبـور  و 

.)Graziosi, Barber, & Wojcik, 2010( داشـت 
فوریت هـای  اسـتاندارد  خدمـات  از  اسـتفاده  و  پاسـخگویی  زمـان 
پزشـکی بـا زیرسـاخت های شـهر و در دسـترس بـودن بیمارسـتان های 
Bigdeli, Kho- اسـت  مرتبـط  ترافیـک  کـم  تراکـم  بـا  همـراه  )مختلـف 
امـداد  سـازمان های   .)rasani-Zavareh, & Mohammadi, 2010
و سـایر نهادهایـی کـه خدمـات امـداد پزشـکی ارائـه می کننـد نیـاز بـه 
اسـتفاده از انـواع وسـایل نقلیـه امـدادی دارنـد تـا بتواننـد پاسـخگوی 
زیـرا  باشـند،  خـود  سـازمان   مخاطبـان  مختلـف  نیـاز   و  مأموریت هـا 
موقعیـت مکانـی و جغرافیایـی محـل حادثـه و   یـا نـوع نیـاز مصدومـان 
و بیمـاران بـا  هـم متفـاوت اسـت.  رسـیدن سـریع و به موقـع بـر بالیـن 
بیمـاران، حادثه دیـدگان و مصدومـان جهـت ارائـه خدمـات امـدادی 
مجهزتـر،  درمانـی  مراکـز  بـه  آنهـا  انتقـال  نیـاز  صـورت  در  و  درمانـی  و 
ممکـن  زمـان  کمتریـن  در  بتوانـد  کـه  اسـت  نقلیـه ای  وسـیله  نیازمنـد 
امدادگـر و تجهیـزات لازمـه را بـه بالیـن مخاطـب خـود منتقـل نمایـد. 
سـازمان ها،  از  اینگونـه  نیـاز  اسـاس  بـر  تـا  شـده  سـبب  موضـوع  ایـن 
شـرکت های صنعتـی و خودروسـازی  اقـدام بـه طراحی و سـاخت انواع 
مختلفـی از آمبولانـس و تجهیـزات مربوطـه نماینـد. نکتـه قابـل توجـه 
و تعیین کننـده در ایـن خصـوص، در نظـر گرفتـن چالاکـی و قـدرت مانـور 
مناسـب و قابلیـت خـوب و متناسـب بـا هـدف تجهیـزات ایـن نـوع از 
وسـایل نقلیـه و تجهیـزات مربـوط بـه آنهـا اسـت تـا امـکان پاسـخگویی 
و مقبولیـت مناسـبی را در بـرآورده کـردن نیـاز کاربـران خـود در اجـرای 

آورنـد. فراهـم  محولـه  مأموریت هـای 
بـه ایـن منظـور انـواع مختلفـی از وسـایل نقلیـه و آمبولانـس زمینـی، 
هوایـی و دریایـی سـاخته و مـورد اسـتفاده قـرار می گیرنـد. در شـرایطی 
کـه بـا ترافیک هـای سـنگین، مسـیرهای شـلوغ یـا تنـگ و باریـک و یـا 
ممکـن  موجـود،  آمبولانس هـای  بـا  تـردد  و  اسـتفاده  کـه  مکان هایـی 
گزینـه  اورژانـس  موتورسـیکلت  اسـت،  ممکـن  سـختی  بـه  یـا  و  نبـوده 
مناسـبی بـرای امـداد پزشـکی بـه نظر می رسـد، زیـرا موتورسـیکلت به-
واسـطه کوچکـی ابعـاد، انـدازه و قابلیـت مانـور و تحـرک بالایی که دارد، 
ممکـن  زمـان  کم تریـن  در  را  امـدادی  تجهیـزات  و  امدادگـر  می توانـد 
 Apiratwarakul, Suzuki, et al.,( بـه بالیـن مصـدوم و بیمـار برسـاند
از جملـه  امـدادی  تـا سـازمان های  قابلیـت سـبب شـده  ایـن   .)2022
اورژانـس کشـور بـه اسـتفاده هرچـه بیشـتر از موتورسـیکلت روی آورنـد. 
قـرار  اسـتفاده  مـورد  کـه  امـدادی  موتورسـیکلت های  حاضـر  حـال  در 
امدادگـر  انتقـال سـریع  بـرای  بـه عنـوان وسـیله ای  می گیرنـد، عمدتـاً  
 Nagayo et( می گیرنـد  قـرار  اسـتفاده  مـورد  مجـروح  و  بیمـار  بالیـن  بـر 

.)al., 2021
در سـال های اخیر اسـتفاده از موتورسـیکلت به  واسـطه قابلیت های 
منحصر بـه فـرد و ویـژه ای کـه دارد مـورد توجه سـازمان های امدادرسـان 
بـرای کمک رسـانی بـه حادثه دیـدگان قـرار گرفتـه اسـت. موتورسـیکلت 
در  دارد  اورژانـس  مـوارد  و  امدادرسـانی  در  مناسـبی  قابلیت هـای 
از  هسـتیم.  آمبولانـس  موتـور  از  مختلفـی  انـواع  تولیـد  شـاهد  نتیجـه 
اسـت  مناسـبی  وسـیله  موتورسـیکلت  امـدادی  سـازمان های  منظـر 
عبـور  امـکان  کـه  مسـیرهایی  یـا  و  پرترافیـک  مناطـق  در  می تـوان  کـه 
ممکـن  سـرعت  و  راحتـی  بـه  آنهـا  در  معمولـی  آمبولانـس  خودروهـای 
تجهیـزات  و  امدادگـر  ممکـن  زمـان  کمتریـن  در  آن  کمـک  بـه  نیسـت، 

امـدادی را بـه محـل حادثـه رسـاند لـذا  ایـن سـازمان ها گرایـش زیـادی 
بـه اسـتفاده هـر چـه بیشـتر از ایـن نـوع وسـیله نقلیه پیـدا کرده انـد.  ولی 
موضوعـی کـه بـه نظـر می رسـد مـورد غفلـت قـرار گرفتـه، امـکان اسـتفاده 
از ایـن وسـیله بـرای انتقـال بیمـار اسـت زیـرا در بررسـی شـکل ظاهـری 
تعـداد زیـادی از ایـن نـوع موتورسـیکلت های آمبولانـس بـه وضـوح قابل 
مشـاهده اسـت، اینکـه تنهـا یـک فـرد می توانـد بر آن سـوار شـود و جایی 
بـرای سـوار شـدن فـرد دوم نیـز در نظـر گرفتـه نشـده اسـت. در نتیجـه بـا 
توجـه بـه مطالـب ذکـر شـده  اگر بتـوان امکانـات و قابلیت هـای جدیدی 
را بـه ایـن وسـیله اضافـه نمـود تـا عـلاوه بـر ارائه خدمـات امـدادی اولیه، 
مفیـد  می توانـد  باشـد،  داشـته  نیـز  را  بیمـار  و  مصـدوم  حمـل  قابلیـت 
و  خـاص  صندلی هـای  بـه  اورژانـس  موتورسـیکلت های  تجهیـز  باشـد. 
یـا برانکاردهایـی تاشـو و چرخـدار بـه منظـور انتقـال بیمـاران بـه صـورت 
نشسـته و یـا دراز کـش بـه صورتـی کـه قابلیـت مانـور و تحـرک را نیـز مختل 
ننمایـد، می توانـد کارآمـدی ایـن وسـیله نقلیـه را بـرای ارائـه کمک هـای 
پزشـکی و حمـل مصدومـان و مجروحـان افزایـش قابـل توجهـی بدهـد.
 اسـتفاده از موتورسـیکلت اورژانـس بـا قابلیت حمـل مصدوم و بیمار 
در مناطقی که دارای ترافیک سـنگین هسـتند و یا در معابر با عرض کم 
و یـا کوهسـتانی، می توانـد عـلاوه برکاهـش زمـان رسـیدن امدادگـران بـه 
محـل و تسـریع در خدمـات امـدادی نقـش بـه سـزایی در انتقـال بهینـه 

.)Kiefe & Soares-Oliveira, 2008( مصدومیـن ایفـا نمایـد
اخیـر،  سـال های  در  اورژانـس  موتورسـیکلت  راه انـدازی  از  هـدف 
فراهـم آوردن امـکان دسترسـی مناسـب، سـریع و بـه موقـع بیمـاران و 
مصدومان به خدمات امداد پزشـکی و انجام اقدامات اولیه درمانی با 
توجـه بـه شـرایط ترافیکـی در شـهرها و یا مناطقی اسـت که امـکان اعزام 
اتومبیل هـای آمبولانـس بـه راحتـی میسـر نمی باشـد. زیـرا در بعضـی از 
مواقـع بـه علـت ترافیـک سـنگین، تنگـی معابـر و یـا عـوارض جغرافیایـی، 
امـکان تـردد آمبولانـس  وجـود نـدارد و یـا بـا سـختی و بـا تأخیـر مواجـه 
بـر  به موقـع  رسـیدن  پزشـکی،  اورژانـس  اولیـه  وظیفـه  شـد.  خواهنـد 
پزشـکی،  امـداد  خدمـات  ارائـه  جهـت  حادثـه  محـل  و  بیمـار  بالیـن 
تثبیـت علائـم حیاتـی حادثه دیـدگان می باشـد و وظیفـه مهـم بعـدی 
آمبولانـس انتقـال بیمـار بـه نزدیکتریـن مرکـز بیمارسـتانی جهـت ادامـه 
شـهرهای  افزایـش  و  شهر نشـینی  توسـعه  می باشـد.  درمانـی  خدمـات 
پـر جمعیـت، حـوادث رانندگـی، مخاطـرات شـغلی، حـوادث طبیعـی و 
سـایر مخاطـرات و کمبـود بودجـه و تعـداد مرکـز درمانـی،  نیروی انسـانی 
کلان  در  آمبولانـس  جملـه  از  پزشـکی  امـدادی  تجهیـزات  و  متخصـص 
بـرای  کمـک  درخواسـت  بـر  مبتنـی  تماس هـای  زیـاد  تعـداد  و  شـهرها 
امـداد پزشـکی سـبب شـده تـا بـه منظـور کاهـش بـار عملیاتـی، ارتقـای 
اسـتهلاک  از  جلوگیـری  و  هزینه هـا  کاهـش  امدادرسـانی،  کمـی  و  کیفـی 
آمبولانس هـا، اسـتفاده از موتورآمبولانـس به عنـوان وسـیله ای مناسـب 
قـرار  نواقـص موجـود، مـورد توجـه  و  بـرای جبـران و پوشـش کمبودهـا 
بگیـرد. امـا مشـکلی کـه درخصـوص موتـور آمبولانـس وجـود دارد عـدم 
امـکان حمـل بیمـار و رسـاندن آن  بـه مراکـز درمانـی و سـایر نقـاط مـورد 
نظـر، توسـط ایـن وسـیله می باشـد. لـذا توجـه و تـلاش در تجهیـز و رفـع 
نواقـص موتورآمبولانـس و اضافـه نمـودن قابلیـت انتقـال بیمـار بـه ایـن 
وسـیله می توانـد کارایـی ایـن وسـیله را در امدادرسـانی بـه میـزان زیادی 

.)Ramesh et al( افزایـش دهـد
مسـئله ایـن تحقیـق چیسـتی و چگونگـی رهیافـت راهبـردی، جهـت 
انتقـال  و  نجـات  امـداد،  امـر  در  موجـود  کمبودهـای  و  چالش هـا  رفـع 
از جملـه   امـدادی  حادثه دیـدگان اسـت. به خصـوص در سـازمان های 
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دسـتیابی  بـرای  مسـلح  امـدادی  نیروهـای  و  احمـر  هـلال  اورژانـس، 
بهتـر ایـن سـازمان ها در کسـب آمادگـی مطلـوب جهـت ارتقـای کمـی و 
کیفـی خدمـات امـدادی و حفـظ هرچـه بیشـتر سـلامت حادثه دیدگان، 
مصدومـان و بیمـاران در مواجهـه بـا مخاطـرات و حـوادث احتمالـی بـه 
ویـژه در مـورد انتقـال و تخلیـه بهینـه مجروحـان و مصدومـان از محـل 

حادثـه بـه محل هـای امـن و یـا مراکـز درمانـی.  
از ایـن جهـت اسـت کـه صاحب نظـران  اهمیـت و ضـرورت پژوهـش 
روزافـزون  افزایـش  بـه  توجـه  بـا  کـه  نجـات معتقدنـد  و  امـداد  در حـوزه 
را  انسـان ها  سـلامت  و  حیـات  کـه  آسیب رسـانی  عوامـل  و  تهدیـدات 
در  سـازمان ها  ایـن  بیشـتر  هرچـه  آمادگـی  می سـازند،  مواجـه  خطـر  بـا 
خدمـات  مطلـوب  ارائـه  جهـت  محـل  در  موقـع  بـه  حضـور  خصـوص 
امـداد پزشـکی و انتقـال سـریع و بهینـه حادثه دیـدگان می توانـد نقـش 
و  حـوادث  در  انسـان ها  نجـات  و  سـلامت  حفـظ  در  تعیین کننـده ای 
مواقـع بحـران داشـته باشـد. دسـتیابی بـه وسـیله نقلیـه ای چابـک بـا 
قـدرت تحـرک و مانـور مطلـوب مثـل موتورآمبولانـس در ایـن خصـوص 
می توانـد بسـیار تأثیرگـذار و تعییـن کننـده باشـد. در نهایـت هـدف ایـن 
طراحـی  جهـت  لازم  ویژگی هـای  و  خصوصیـات  شناسـایی  تحقیـق 
ملحقـات  نمـودن  اضافـه  بـا  تـا  بـوده  موتورآمبولانـس  یـک  مناسـب 
موجـود  قابلیت هـای  حفـظ  بـر  عـلاوه  بتـوان  آن  بـه  لازم  امکانـات  و 
از  اورژانـس، توانمندی هـا و قابلیت هـای جدیـدی  موتورسـیکلت های 
جملـه امـکان حمـل بیمـار و مجـروح را بـه آن افـزود. ایـن امـر منجـر بـه 
افزایـش کارایـی و توانمنـدی هـر چـه بیشـتر ایـن وسـیله نقلیـه امـدادی 
در آینـده خواهـد شـد. یافته هـای تحقیـق بـه طراحـان و مهندسـان در 
خصـوص چگونگـی طراحـی مطلـوب و بهینـه  موتـور آمبولانـس کمـک 
خواهـد نمـود و در نهایـت ایـن امـر منجـر بـه آمادگـی بهتـر سـازمان های 
و  بیمـاران  بهینـه  انتقـال  و  بهتـر  امدادرسـانی  امـر  بهبـود  در  امـدادی 
 Jafari, Shakeri,( آینـده خواهـد شـد بـه مراکـز درمانـی در  مجروحـان 

.)Mahmoudian, & Bathaei, 2019

پیشینه  تحقیق
تاریخچه ارائه خدمات امداد پزشکی در جهان و ایران

مراکـز  بـه  بدحـال  حادثه دیـدگان  و  مجروحـان  بیمـاران،  انتقـال 
خدمـات  ارائـه  و  حادثـه  محـل  از  کـردن  دور  جهـت  ایمـن  و  درمانـی 
گزارشـات  بـوده اسـت.   از دیربـاز  آدمـی  از جملـه دغدغه هـای  درمانـی 
تاریخـی بیـان می کننـد کـه در روم باسـتان بـرای حمـل بیمـاران و خـارج 
جنگـی  ارابه هـای  از  آنهـا  درمـان  و  جنـگ  میـدان  از  مجروحـان  کـردن 
بیمارسـتانی  و  مراکـز درمانـی  باسـتان  در دوران  اسـتفاده می کرده انـد. 
نوشـته های  از دسـت  بعضـی  ولـی  نداشـته  و مشـخصی وجـود  خـاص 
باقـی مانـده از مصـر و یونـان باسـتان حاکـی از این اسـت کـه معابد علاوه 
مراکـز  اولیـن  ارائـه می کرده انـد.  نیـز  امـور مذهبـی، خدمـات درمانـی  بـر 
درمانی مسـتقل، حدود 2500 سـال پیش در ایران و هندوسـتان شـکل 
گرفتـه و پـس از آن در قـرن اول قبـل از میـلاد، رومی هـا نوعـی بیمارسـتان 
یـا مرکـز درمانـی بـرای ارائـه خدمـات درمانـی بـه گلادیاتورهـا و سـربازان 
زخمـی در شـهرها ایجـاد کردنـد. بـا شـکل گرفتـن مراکـز درمانـی مسـتقل، 
خـود  بـه  جدی تـری  نقـش  نیـز  مراکـز  ایـن  بـه  بیمـاران  انتقـال  مسـئله 
گرفـت و اقـوام مختلـف روش های مختلفی اسـتفاده می کردند، از جمله 
درشـکه، کجـاوه و دیگـر وسـایلی از ایـن نـوع بـرای حمـل بیمـار و مجـروح 
اسـتفاده می شـده اسـت. در قـرن پانزدهـم میـلادی اسـپانیایی ها نوعی 
بیمارسـتان سـیار بنام )آمبولانسـیا( طراحی کردند که در صحنه نبرد به 

کمـک سـربازان زخمـی می شـتافت. در فرانسـه نیـز پزشـک ارشـد سـپاه 
ناپلئـون طـی جنـگ فرانسـه و پـروس نوعـی بیمارسـتان سـیار را طراحی 
انتقـال  مجروحـان  و  اولیـه  اقدامـات پزشـکی  انجـام  بـه قصـد  کـه  کـرد 
بـه پشـت خـط مقـدم بـه  کار می رفـت. در سـال های بعـد در انگلسـتان 
رایـج شـد.  بـرای جابه جایـی بیمـاران  اینگونـه وسـایل  از  نیـز اسـتفاده 
پزشـکی  خدمـات  سـرویس  و  سیسـتم  اولیـن   1865 سـال  در  بالاخـره 
پیش  بیمارسـتانی توسـط بیمارسـتان سین سـیناتی آمریکا طراحی شد 

 .)Benden et al., 2012(
در سـال 1869 نیـز آمبولانس هایـی از جنـس درشـکه جهـت انتقـال 
بیمـاران در نیویـورک بـه کار گرفتـه شـدند، عـلاوه بـر آن برخـی از وسـایل 
امـدادی نیـز قـرار داشـتند. اولیـن نمونـه از آمبولانس هـای موتـوردار در 
سـال1899  در شـیکاگوی آمریـکا طراحـی و بـه بـازار ارائـه شـدند. طـی 
جنـگ جهانـی اول خدمـات امـدادی و پیش بیمارسـتانی از نظـر کمـی 
و کیفـی ارتقـای زیـادی پیـدا کردنـد. به مرور پس از تأسـیس سـازمان ها 
و مراکـز امـداد پزشـکی و بـا توجـه بـه توسـعه سیسـتم های ارتباطـی و 
خدمـات  از  اسـتفاده  و  مراکـز  ایـن  بـا  افـراد  تمـاس  امـکان  مخابراتـی، 
پیـدا  توجـه ای  قابـل  و گسـترش  توسـعه  آنهـا  امـدادی  قابلیت هـای  و 
و  جاده هـا  در  متعـددی  امـدادی  ایسـتگاه های  بعـد  بـه  آن  از  نمـود. 
اورژانـس  خدمـات  ارائـه  بـه  و  تأسـیس  نظـر  مـورد  مکان هـای  سـایر 
 Bahadori, Ravangard, &( پزشـکی و خدمـات پزشـکی می پردازنـد

.)Nejati, 2012
سـطح  تـا  نمودنـد  تـلاش  اغلـب  مسـئولین  ایـران  در  اکنـون  هـم 
حـوزه  در  را  امدادپزشـکی  خدمـات  ارائـه  جملـه  از  پزشـکی  خدمـات 
شـبکه بهداشـت و درمـان توسـعه دهنـد در نتیجـه هم اکنـون  تعـداد 
پایگاه هـای اصلـی و مراکـز مدیریت حوادث و فوریت های پزشـکی کشـور 
پایـگاه شـهری مسـتقر هسـتند  آنهـا  اغلـب  کـه سـتاد  بـه 684  رسـیده 
سـایر  و  تـردد  پـر  و  بزرگراهـی  مسـیرهای  در  آنهـا   جانبـی  پایگاه هـای  و 
مناطقـی کـه تـوان پوشـش مناسـب میدانـی را داشـته باشـند مسـتقر و 

هسـتند. خدمت رسـانی  بـه  مشـغول 

تفاوت های موتورآمبولانس ها با سایر آمبولانس ها
اگرچـه چندیـن سیسـتم اورژانـس پزشـکی در سراسـر جهـان وجـود 
از موتورآمبولانـس اسـتفاده می کننـد، مطالعـات کمـی منتشـر  کـه  دارد 
شـده اسـت کـه اثربخشـی آنهـا را ارزیابـی می کنـد. هـدف اصلـی اسـتفاده 
شـرایط  در  درمـان  انجـام  بـرای  لازم  زمـان  کاهـش  موتورآمبولانـس  از 
بـه  دسترسـی  زمـان   .)Apiratwarakul et al., 2019( اسـت  بحرانـی 
بیمـاران اورژانسـی یـک عامـل حیاتـی اسـت کـه بـر نتایـج موقعیت هـای 
مـرگ یـا زندگـی تأثیـر می گـذارد، بـه ویـژه در مـوارد ایسـت قلبـی خـارج از 
بیمارسـتان. آپیراتواراکـول و همـکاران در سـال 2022 مطالعـه بـر توسـعه 
یـک مـدل جدیـد از خدمـات فوریت هـای پزشـکی )EMS( بـا اسـتفاده 
دفیبریلاتـور  بـا  )موتورلانـس(  سـیکلت  موتـور  بـر  مبتنـی  آمبولانـس  از 
خارجـی خـودکار )AED( انجـام دادنـد. مطالعـه آنهـا بـا هـدف اسـتفاده 
از  AED در ارتبـاط بـا موتورلنـس و مقایسـه زمـان پاسـخ بیـن آمبولانـس 
 AED سـنتی و موتورلنـس انجـام شـد. نتایـج مطالعـه آنهـا نشـان داد
مـورد اسـتفاده همـراه با آمبولانس هـای موتورسـیکلت دارای دوره های 
بـا  مقایسـه  در  پاسـخ دهی  زمـان  و  فعال سـازی  زمـان  از  کوتاه تـری 
احیاهـای  تعـداد  وضـوح  بـه  هـا   AED از  اسـتفاده  بـود.   آمبولانس هـا 
مـداوم را در بیمـاران ایسـت قلبـی خـارج از بیمارسـتان افزایـش می دهد 

.)K. Apiratwarakul, Tiamkao, et al., 2022(
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زمـان پاسـخ سـریع تر اورژانـس عمومـاً تأثیـر مثبتـی بـر امیـد بـه زندگـی د
بیمـاران بـا یـک رویـداد تهدیـد کننـده زندگـی دارد و بسـیاری از جوامـع را 
بـه تعییـن فواصـل زمانـی پاسـخ سـوق می دهـد. بـا ایـن حـال، در سراسـر 
پاسـخگویی  زمـان  ترافیـک،  ازدحـام  و  شهرنشـینی  افزایـش  جهـان، 
آمبولانس ها را تهدید می کند. یک وسـیله نقلیه واکنش اضطراری موتور 
سـیکلت )MRV( می تواند بر این موانع راحت تر از یک آمبولانس بزرگ تر 
غلبـه کنـد. همچنیـن انعطاف پذیری اعزام را در پاسـخ به تماس هایی که 
تخمیـن زده می شـود احتمـال کمـی برای بیمار نیاز به حمـل و نقل دارد، 

.)van der Pols, Mencl, & de Vos, 2011( ارائـه می دهـد
سیسـتم مراقبت های اورژانس پیش بیمارسـتانی یکی از بخش های 
مهـم نظـام سـلامت اسـت. ترافیـک سـنگین، افزایـش جمعیـت شـهری 
از  پیش بیمارسـتانی  اورژانـس  خدمـات  بـرای  فزاینـده  تقاضـای  و 
از  یکـی  اسـت.  سـلامت  نظـام  از  بخـش  ایـن  روی  پیـش  چالش هـای 
رویکردهـای مقابلـه بـا ایـن موضـوع اسـتفاده از موتـور آمبولانـس اسـت. 
آمبولانـس  موتـور  از  اسـتفاده  پاسـخگویی  زمـان  نتایـج،  بـه  توجـه  بـا 
در  آمبولانس هـا  موتـور  اسـتقرار  اسـت.  ملـی  اسـتانداردهای  از  بالاتـر 
خیابان هـا و خـارج از ایسـتگاه های اورژانـس در زمان اوج ترافیک، زمان 
پاسـخگویی را بـه میـزان 2 دقیقـه کاهـش داد و بـا ارائـه خدمـات لازم در 
صحنـه و انتقـال تعـداد کمتـری از بیمـاران بـه بیمارسـتان، می تـوان بـا 
اختصـاص آمبولانـس بـه تعـداد بیشـتری، خدمـات بیشـتری ارائـه کـرد. 
در مأموریت هـای فـوری بنابرایـن توصیـه می شـود بـرای کاهـش زمـان 
و  آمبولانس هـا  موتـور  تکثیـر  بیشـتر،  تجربـه  بـا  کارکنـان  از  پاسـخگویی، 
بـا  همچنیـن  و  شـود  اسـتفاده  آمبولانس هـا  موتـور  دقیـق  مکان یابـی 
ارائـه  هزینـه کمتـر خدمـات پیش بیمارسـتانی بـه شـهروندان بیشـتری 
فوریت هـای  خدمـات  سیسـتم  یـک  در   .)Jafari et al., 2019( شـود 
پزشـکی، زمـان پاسـخگویی عامل مهمی در تعییـن پیش آگهی مصدوم 
شـهری،  مناطـق  در  پاسـخگویی  زمـان  در  مسـتندی  افزایـش  اسـت. 
مراقبت هـای  کـه  آنجایـی  از  دارد.  وجـود  شـلوغی  سـاعات  در  عمدتـاً 
اورژانـس پیـش بیمارسـتانی بـرای کارآمـد و سـریع لازم اسـت، اقدامـات 
گیـرد.  قـرار  بایـد مـورد توجـه  ایـن هـدف  بـه  بـرای دسـتیابی  جایگزیـن 
زمـان  مـدت  در  موتورآمبولانس هـا  خـاص  ویژگی هـای  بـه  توجـه  بـا 
پاسـخگویی بهتـر حتـی نسـبت بـه اسـتانداردها، در بسـیاری از مواقـع 
می شـوند  داده  ترجیـح  معمولـی  آمبولانس هـای  بـه  آنهـا  از  اسـتفاده 
)Soares-Oliveira, Egipto, Costa, & Cunha-Ribeiro, 2007(. بـه 
نظـر می رسـد بـا توجـه بـه تحقیقـات گذشـته و انجـام شـده، مـدت زمان 
پاسـخگویی کمتـر موتورآمبولانـس نسـبت بـه آمبولانـس ون یـا سـنتی، 
مهمتریـن عامـل تغییـر رویکـرد به اسـتفاده بیشـتر از آنهـا در مراکز فوریت 

باشـد. پزشـکی 

مأموریت های موتورآمبولانس ها
نابرابری هـای جغرافیایـی در  از بیمارسـتان،  در ایسـت قلبـی خـارج 
ویژگی هـای  در  پایـه  تغییـرات  منعکس کننـده  اسـت  ممکـن  پیامدهـا 
تعـداد  در  تفـاوت  از  ناشـی  اسـت  ممکـن  امـا  باشـد،  بیمـاران 
زندگـی  از  حمایـت  و  زندگـی  اولیـه  حمایـت  کـه  باشـد  آمبولانس هایـی 
پیشـرفته را ارائـه می دهنـد )Chocron et al., 2019(. منظـور از حمایـت 
اولیـه و حمایـت پیشـرفته امکاناتـی اسـت کـه آمبولانس در اختیـار دارد. 
و  پزشـکی  فوریت هـای  مرکـز  انـدازه  بـه  آمبولانسـی  هیـچ  حـال  ایـن  بـا 
و  سـریع  رسـاندن  بنابرایـن  نـدارد.  درمانـی  تجهیـزات  بیمارسـتان ها 
ارائـه  اولویـت اصلـی اسـت.  بـه پایگاه هـای امـدادی در  ایمـن مصـدوم 

فعال سـازی،  زمـان  میانگیـن  دارای  موتورلنـس  بـا  اورژانسـی  خدمـات 
زمـان پاسـخ دهی، زمـان AED و میـزان مـرگ و میر بیماران ایسـت قلبی 
کمتـر از آمبولانـس بـود. بـه نظـر می رسـد موتورلنـس می توانـد بـه عنـوان 
بـه  پزشـکی  فوریت هـای  خدمـات  ارائـه  در  کاربـردی  و  مؤثـر  وسـیله ای 
Apirat-  ویـژه در شـهرهای شـلوغ و پرترافیـک مـورد توجـه قـرار گیـرد )
warakul et al., 2019(. مأموریت هـای موتورآمبولانس هـا عبارت انـد از:
1- اعزام به اماکن عمومی بعد از اخذ شرح حال از بیمار و مشخص شدن 
عدم وضعیت بحرانی با در نظر گرفتن شرایط سنی و نوع بیماری فرد. 
2- مـواردی کـه بیمـار بـه احتمـال زیـاد مـورد اورژانـس نداشـته و اغلـب 

بـرای بررسـی بیشـتر بـا اورژانـس تمـاس گرفتـه شـده  اسـت.
3- در تمامـی تصادفـات بـه خصـوص تصادفـات بـا چنـد نفـر مصـدوم 
یـا تصادفـات دارای ترافیـک سـنگین، هم زمـان موتورلانـس و آمبولانـس 

اعـزام می شـوند.
4- اعـزام در مواقعـی کـه کـد آمبولانـس در نزدیک تریـن منطقـه بـه محل 

حادثـه یـا وقـوع بیماری وجـود ندارد.
5- بـرای کمک رسـانی بـه بیمـاران بسـیار بـد حـال کـه نیـاز بـه خدمـات 
پزشـکی اورژانسـی جهـت احیـاء دارنـد مثـل خونریـزی فعـال و غیـر قابل 
کنتـرل، ایسـت قلبـی و تنفسـی، شـوک، به منظورحضـور سـریع و انجـام 

اقدامـات اولیـه در جهـت نجـات جـان بیمـار.
و  وضعیـت  تعییـن  و  تریـاژ  جهـت  حادثـه  صحنـه  ارزیابـی  جهـت   -6

بحران هـا. در  و  تلفـات  پـر  حـوادث  در  مصدومـان  دسـته بندی 
7- در مـواردی کـه به دلیـل نبـود راه مناسـب یـا ترافیـک شـدید امـکان 

حضـور به موقـع آمبولانـس در سـر صحنـه حادثـه امکان پذیـر نیسـت.
قبیل  از  راهبردی  و  مهم  مکان های  در  مأموریت  مثل  مواردی  در   -8
وزارتخانه و یا سفارتخانه های مهم به منظور سریع رسیدن به محل حادثه.
از کاهـش قنـد به منظـور حضـور  بـا احتمـال شـوک ناشـی  9- در مـوارد 
سـریع بر بالین بیمار با توجه به ارزشـمند بودن زمان رسـیدن در اسـرع 

وقـت بـه محـل.
10- در مـواردی کـه امدادگـران آمبولانـس اعزامـی نیـاز بـه کمـک یـک نفـر 
نیـروی کمکـی جهـت کنتـرل صحنـه و انجـام برخـی امـور درمانـی دیگـر 

داشـته باشـد.

نمونه های موتورآمبولانس موجود
پـس  کـه  اسـت  ایـن  از  حاکـی  شـده  ثبـت  شـواهد  و  متـون  بررسـی 
از اختـراع  موتورسـیکلت، از آن بـه عنـوان یـک وسـیله نقلیـه در زمـان  
جنـگ جهانـی اول بـرای جابه جایی نیروهای نظامی اسـتفاده شـد. در 
همیـن زمـان نمونـه ای از موتورسـیکلت وجـود داشـت کـه یـک برانـکارد 
چـرخ دار سـاده بـه پهلـوی موتـور سـیکلت متصل شـده بـود و از آن برای 
انتقـال مجروحـان جنگـی به مراکـز درمانی اسـتفاده می کردند. در ادامه 
مـدل برانـکارد وضعیـت مناسـب تری به خـود گرفـت و برانـکارد بـه شـکل 
یـک صنـدوق سـاخته شـد و یـا برای حفاظت بهتر از مصـدوم بر روی آن 
دربـی نیـز قـرار داده شـد. مشـکل ایـن نمونـه این اسـت کـه از نظر عرضی 
برحجـم موتورسـیکلت اضافـه می شـود لذا در زمان سـوار کـردن مصدوم 
بـا توجـه بـه تغییـر مرکـز ثقـل موتورسـیکلت کنتـرل، راهبـری و یـا عبـور از 

معابـر تنـگ بـا آن دچـار مشـکل می شـود. 
نمونه هـای دیگـری از ایـن نمونـه بعـداً سـاخته شـد کـه مصـدوم بـه 
صورت نشسـته و یا نیمه نشسـته در آن جای می گرفت و هم اکنون نیز 

از ایـن نمونـه در بعضـی از کشـورها اسـتفاده می شـود )شـکل2(.
بیمـار  حمـل  بـرای  آنهـا  از  کـه  موتورسـیکلت هایی  از  دیگـری  نمونـه 
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نیـز  بیشـتری  تنـوع  و  فراوانـی  از  البتـه  و  می شـود  اسـتفاده  مصـدوم  و 
برخوردارنـد، در پشـت موتورسـیکلت قـرار گرفتـه و  برانـکارد و سـازه ای 
آن  بـه  رابـط  یـک  طریـق  از  می شـود  حمـل  آن  توسـط  مصـدوم  کـه 
متصـل می شـود. ایـن برانکاردهـا بـه شـکل یـک تریلـر بـه موتـور متصـل 
می شـود و موتورسـیکلت تنهـا نقـش یـک کشـنده را بـازی می کنـد. ایـن 
نیـز چهـار چـرخ دارنـد.  و بعضـی  تریلـری شـکلْ دو چـرخ  برانکاردهـای 
متحـرک  سـقف  دارای  نیـز  بعضـی  و  ثابـت  سـقف  داری  آنهـا  از  بعضـی 
از  برخـی  در  هم اکنـون  مـدل  ایـن  از  سـاده ای  نمونه هـای  هسـتند. 
بـه  موتورسـیکلت  بـه  اتصـال  بـر  عـلاوه  آفریقایـی  و  آسـیایی  کشـورهای 
دوچرخـه متصـل می شـوند و بـه عنوان وسـیله ای جهت انتقـال بیمار و 

می گیرنـد.  قـرار  اسـتفاده  مـورد  مصـدوم 
شـکل 3 یـک موتورآمبولانـس را نشـان می دهـد کـه آمبوپـاد1 نامیـده 
می شـود و اساسـاً توسـعه یـک آمبولانـس دوچرخـه اسـت. ایـن نـه تنهـا 
در  نیـز  را  امدادگـر  یـک  بلکـه  برسـد،  بیمـاران  بـه  سـرعت  بـه  می توانـد 
خـود جـای می دهـد و دارای یـک برانـکارد اسـت و فضـای کافـی بـرای 
قـرار دادن یـک امدادگـر را دارد. ایـن آمبولانـس همچنیـن دسـتگاه های 
جیبـی موقتـی را حمـل می کنـد کـه بـرای تشـخیص و آزمایـش در مواقـع 
اضطـراری ضـروری اسـت. از ایـن میـان می تـوان بـه نـوار قلـب دسـتی، 

اکسـیمتر، کیسـه آمبـو، ساکشـن کاپ و داپلـر اشـاره کـرد.

کالیفرنیا، 1915     شکل 1. موتورآمبولانس موتور سیکلت نجات غریق ساحل، ساحل ردوندو، 
)https://en.wikipedia.org/wiki/Motorcycle_ambulance(

    شکل 2. موتورآمبولانس نیمه نشسته
)https://www.malls-18.top/ProductDetail.aspx?iid=57671250&pr=389.88(

نمونـه سـوم اسـتفاده از موتـور سـه چرخ اسـت کـه اطاقکـی در عقب آن 
تعبیـه شـده و بـه عنـوان یـک آمبولانـس کوچـک و سـبک مـورد اسـتفاده 
قـرار می گیـرد. نمونـه اخیـری از موتورسـیکلت هـم که برانکارد به پشـت آن 
متصـل اسـت سـاخته شـده و برانـکارد به طـور ثابـت بـه آن متصـل بـوده و 
برای حفظ نقطه ثقل، شاسـی موتور بلند تر از حد معمول سـاخته شـده 
و چـرخ عقـب موتورسـیکلت در زیـر برانـکارد قـرار می گیـرد. در ایـن نمونـه 
طـول بلنـد موتورسـیکلت و ثابـت بـودن برانـکارد حرکـت و چرخـش در 

معابـر را دچـار مشـکل می نمایـد )شـکل 4(.
آمبولانـس وسـیله نقلیـه ای اسـت کـه بایـد دارای امکانـات و تجهیزات  
قابلیـت  همچنیـن  و  امـدادی  و  پزشـکی  خدمـات  ارائـه  جهـت  لازم 
جابه جایـی بیمـار از محـل حادثـه بـه مرکـز درمانـی و یـا  از مرکـز درمانـی بـه 
محـل سـکونت بیمـار و یـا سـایر مراکـز مـورد نظـر را به صـورت ایمن داشـته 
باشـد. در نتیجـه بـرای ایـن وسـیله نقلیـه اسـتانداردها و پروتکل هایـی 
تعییـن شـده اسـت تـا بیشـترین کارایـی را جهـت ارائـه خدمـات امـدادی 
داشته باشد. هدف از تدوین این استانداردها بیان تعاریف، ویژگی های 
طراحـی سـاختاری و عملیاتـی، آزمـون و کنتـرل قابلیت هـای عملیاتـی، 
امـدادی  خودروهـای  در  امـدادی  امکانـات  و  تجهیـزات  کیفیـت  و  نـوع 
آمبولانـس می باشـد کـه به منظـور انتقـال و درمـان بیمـار بـه کار می رونـد. 
آنالیـز پروتکل هـای امـدادی مرتبـط با آمبولانس به کمک بررسـی متون و 
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مشـروح گزارشـات انجام شـده اسـت. پروتکل ها مبتنی بر استانداردهای 
اورژانسـی بین المللـی می باشـند کـه در جـدول 1 درج شـده اسـت.

روش شناسی پژوهش
طراحی تحقیق

ایـن تحقیـق از نـوع کیفـی و از نظـر هـدف کاربـردی اسـت. ابتـدا داده هـا 
به کمک پرسشـنامه جمع آوری شـده و سـپس به روش هم خوانی تحلیل 
شـده اند. بـه ایـن منظـور در مرحله نخسـت اقدام به شناسـایی نیازمندی 
خصـوص  در  امدادرسـان  نهادهـای  و  ارگان هـا  سـازمان ها،  مطلوبیـت  و 
و  انتقـال مصدومیـن  و  امـداد پزشـکی، نجـات  ارائـه خدمـات  چگونگـی 

    شکل 3. نمونه اولیه یک آمبولانس دوچرخه اصلاح شده 
در نمایشگاه داروسازی هند

)https://www.deccanherald.com/content/596027/not-just-any-bike-ambulance.html(

خ     شکل 4. موتور آمبولانس سه چر
)https://businessday.ng/coronavirus/article/covid-19-edo-govt-takes-delivery-of-

/14-tricycle-ambulances-from-fg(

مجروحیـن بـه مراکـز درمانـی در بهتریـن شـرایط ممکـن خـود گردیـد و در 
مرحلـه بعـد نسـبت بـه احصـاء و دسـتیابی بـه راهبردهایـی در راسـتای 
قبلـی،  قابلیت هـای  بـر  عـلاوه  تـا  برآمـد  اورژانسـی  طراحـی موتورسـیکلت 

توانایـی حمـل بیمـار و مصـدوم را نیـز داشـته باشـد. 
و  تخصصـی  و  علمـی  متـون  بررسـی  از  پـس  امـر  ایـن  تحقـق  بـرای 
بررسـی گزارش هـای مربوطـه، جهـت اطـلاع از نیازهـای واقعـی و میدانـی 
به صـورت  نیازسـنجی  و  نظرسـنجی  بـه  اقـدام  امـدادی،  سـازمان های 
پرسشـنامه علمـی شـد. در همیـن رابطـه طبـق اصـول علمـی رایـج و پـس 
از تعییـن پایایـی لازم، پرسـش نامه ای جهـت شناسـایی و احصـای نیـاز و 
خواسـته سـازمان های امـدادی و اورژانـس کشـور در مـورد چگونگی انتقال 

    جدول 1. پروتکل های امدادی مرتبط با حمل مصدوم
)Kiefe, C. C., & Soares-Oliveira, M. )2008(, Medical Emergency(

وتکل توضیحاتپر

جابه جایی مصدوم 

از اولین ملاحظاتی است که باید در مورد مصدوم  از جابه جایی مصدوم، فراهم آوردن زمینه و امکانات لازم ایمنی و راحتی حمل  قبل 
رعایت شود. باید توجه داشت که بی دقتی و عدم رعایت مقررات و شرایط لازم در حمل باعث وخیم شدن وضع مصدوم خواهد شد. بهتر 
است کمک های اولیه به مصدوم در محل حادثه انجام گیرد، مگر اینکه زندگی مصدوم یا امدادگر در معرض خطر جدی، مانند احتمال 
ریزش آوار، انفجار و آتش سوزی، گازگرفتگی و مواردی از این قبیل مطرح باشد. قبل از جابه جایی مصدوم به ویژه اگر چنا چه بیهوش باشد 

لازم است معاینه عمومی از قسمت های مختلف بدن وی به عمل آید و تا در صورت نیاز اقدامات ضروری انجام گیرد.

عوامل مؤثر در انتخاب نوع 
وسیله حمل بیمار 

وضعیت بیمار می تواند نقش تعیین کننده ای در خصوص انتخاب وسیله حمل بیمار داشته باشد. این وضعیت شامل موارد ذیل است. 
الف( وضعیت جسمانی مصدوم از حیث آسیب های وارده. ب( وضعیت روحی و روانی مصدوم. پ( وزن مصدوم. ت( مسافت پیش بینی 

شده و وضعیت مسیر آن. ث( تعداد نفرات کمک دهنده و امدادگر. ج( وسایل و امکانات موجود. چ( آمادگی جسمانی امدادگر.
همچنین در برخی شرایط باید مصدوم را قبل از هر اقدامی منتقل کرد که شامل این موارد است: الف( وقتــی که از محیط اطراف خطری 
متوجه مصـدوم باشـد، مثـل خطـر ریزش کوه، آتش سوزی، وجود مصدوم در مسیر جاده و از این قبیل موارد. ب( وقتی که مصدوم صدمه 
شدید و تهدیدکننده حیاتی دارد و امکانات لازم برای کمک رسانی به او در دسترس نباشد. پ( وقتی که مصدومی راه کمک رسانی به دیگر 

مصدومین را که حال خوبی ندارند مسدود کرده است.

اصول حمل مصدوم

 الف( اگر مصدوم در جایی گیر کرده، ابتدا اشیایی را که مانع انتقال او هستند کنار زده تا بتوان به او امداد رسانی کرد. ب( هیچ وقت نباید مصدوم 
را به زور از جایی بیرون کشید، بلکه بایستی مسیر برایش باز شود. پ( اگر مصدومی آسیب دیدگی شدید و کشنده داشت قبل از جابه جایی 
از جایی که گیر کرده، باید کمک های اولیه را بر روی آن به  انجام رساند. ت( باید مصدوم در مرحله نخست به جایی امن برده و سپس به او 
کمک رسانی شود. در صورتی که نوع عارضه معلوم نباشد، باید با دقت بخش های مختلف بدن مثل وجود شکستگی، آسیب و یا خون ریزی 
داخلی کنترل شود. ث( درصورتی که مصدوم زیر آوار یا اشیایی گیر کرده ولی خطری متوجه او نیست و جراحت هایش شدید نباشد، ترجیحاً باید 

منتظر گروه های امدادی مجهز بود تا او را منتقل کنند و در زمان انتقال باید سعی شود تا حد امکان مصدوم تکان نخورد.

ویژگی های فنی آمبولانس

الف( خودروی آمبولانس بایستی دارای قدرت موتوری و شتاب گیری مناسب در حرکت و توانایی مانور در ترافیک برخوردار باشد. ب( به هنگام 
حرکت در دخل کابین حمل بیمار حداکثر راحتی را بتواند برای مصدوم فراهم کند وکم ترین سر و صدا و تکان را داشته باشد تا احتمال تشدید 
مصدومیت به حداقل برسد. ت( سیستم تهویه و روشنایی مناسب در داخل و خارج آمبولانس  در حد مطلوب وجود داشته باشد. ث(  
آمبولانس تجهیزات لازم جهت راحتی مصدوم و مقابله با تغییرات آب و هوایی و شرایط نامناسب فضای بیرونی را دارا باشد. ج( در داخل کابینْ 
فضاسازی لازم برای استقرار مناسب تجهیزات و امکانات پزشکی استاندارد در نظرگرفته شود. ح( ساختار مکانیکی خودروی آمبولانس به گونه ای 
طراحی شود که هنگام حرکت در معابر بهترین تعادل و انعطاف پذیری برخوردار باشد. خ( ذخیره کافی سوخت برای طی مسافت های طولانی 
داشته باشد و همچنین چرخ های آن برای حرکت در مناطق ناهموار و سخت از توانایی لازم برخوردار باشد. د( آمبولانس باید نشانه هایی واضح 

و مشخص از جمله نور چشمک زن، آژیر، بلندگو و سایر علایم و نشانه های لازم جهت شناسایی آمبولانس از سایر  خودروها را داشته باشد.
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انـواع  و  امـدادی  نقلیـه  وسـایل  انـواع  بـا  مصدومـان  اسـتاندارد  و  ایمـن 
آمبولانس ها ، تهیه و جهت کسب اطلاعات مربوطه در اختیار کارشناسان، 
افـراد مطلـع و خبـرگان در ایـن موضـوع قـرار گرفـت. در ایـن مرحلـه وضعیت 
موجـود و مطلوبیـت مـورد نظـر ایـن سـازمان ها مشـخص و احصـاء شـد. 
جهت غنابخشـی به یافته های تحقیق، مصاحبه هایی نیز با تعدادی 
از کارشناسـان خبـره و بـا تجربـه در ایـن خصـوص کـه سـابقه مدیریتـی و 
تجربـه عملیاتـی طولانـی مـدت در سـازمان های امـدادی به خصـوص در 
اورژانـس کشـور، هـلال احمـر و نیروهـای بهـداری رزمـی در نیروهـای مسـلح 
داشـتند به عمـل آمـد. در ادامـه پس از تعیین نقاط قـوت و ضعف موجود، 
مطلوبیت، مزایا و نیازهای مورد نظر این مراکز در خصوص موضوع تحقیق 
تعیین  و مورد توجه قرار گرفت تا با در نظر گرفتن جمیع جوانب در راستای  
رفـع نواقـص و نارسـایی های موجـود، در جهـت افزایـش قابلیـت و کارایـی 
بهتـر موتورآمبولانـس جهـت رسـیدن بـه اهـداف مـورد نظـر این سـازمان ها 
دست یافت. در مجموع نتایج منجر به پیشنهاد راه کارهای لازم به منظور 
چگونگی طراحی و دستیابی به مدل مورد نظر راهبردهایی برای ساخت 

موتـور آمبولانـس بـا مزیـت و قابلیت انتقال مصـدوم احصاء خواهد شـد.

شرکت کنندگان
آمـاری مطالعـه حاضـر کلیـه اعضـای امـداد نجـات تخمیـن  جامعـه 
زده شـده کشـور ایران هسـتند که شـامل سـازمان اورژانس، هلال احمر، 
بـا  شـرکت کنندگان  هسـتند.  آتش نشـانی  و  مسـلح  نیروهـای  بهـداری 
یـک رضایـت شـفاهی تصدیـق کرده انـد کـه مشـارکت در تحقیـق و جمـع 
آزمایـش  هیچ گونـه  و  بـوده  آگاهانـه  و  اختیـاری  آنهـا  از  داده هـا  آوری 
انسـانی بـرای داده هـای ایـن تحقیق انجـام نمی شـود. از آن جایی که در 
ایـن تحقیـق متغیـر  کیفـی اسـت و جامعـه نیـز نامحـدود، حجـم نمونـه 
در  کـه  گردیـد  محاسـبه  همـکاران  و  سـرمد  فرمـول  بـر  مبتنـی  تحقیـق 

جـدول 2 مشـخص شـده اسـت.

جمع آوری داده ها
پس از انجام مرحله  اول گردآوری داده ها  که با روش کتابخانه ای انجام 
شـد، بـرای دریافـت دیدگاه ها و تجربیات صاحب نظران، با تعـدادی از آنان 
مصاحبه هایـی انجـام شـد و از نظـرات صاحب نظـران و خبـرگان مرتبـط 
بـا موضـوع تحقیـق و ایده هـای آنهـا در طراحـی شـاخصه ها و مؤلفه هـای 
جهـت  پرسشـنامه ها،  جمـع آوری  از  پـس  و  شـد  اسـتفاده  پرسشـنامه 
پـردازش داده هـا و همچنیـن بـرای عمق بخشـی به راهبردهـا و اغنای آنها 

بـا خبـرگان و صاحب نظـران، نتایـج حاصلـه ارائـه و از نـکات و نقطـه نظرات 
کارشناسـی و تخصصـی ایشـان حداکثـر اسـتفاده در جهـت دسـتیابی بـه 

راهبردهـای مطلـوب به عمـل آمـد. 
از آنجایی که روش پرسش نامه ای یکی از روش های معمول در گردآوری 
اطلاعـات میدانـی اسـت، در ایـن پژوهـش نیـز بـر اسـاس ادبیـات تحقیـق 
و نقطـه نظـرات خبـرگان، شـاخص هایی احصـاء و بـه گویه هایـی تبدیـل 
و در قالـب پرسـش نامه ای طراحـی و در اختیـار افـراد خبـره و آگاهـی کـه بـه 
مسائل و جوانب مختلف موضوع تحقیق تسلط کافی داشتند، قرار گرفت 
تـا در خصـوص عوامـل مهـم و تعیین کننـده کـه می تواننـد جهـت طراحـی 
مناسـب موتورآمبولانسـی بـا قابلیـت حمـل مصـدوم امـر امـداد و نجـات 
در سـازمان های امـدادی مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد، اظهـار نظـر نماینـد و 
در نهایـت از آن یافته هـا نیـز در تدویـن راهبـرد اسـتفاده شـد. سـئوالات در 
ایـن تحقیـق از نـوع سـئوالات چنـد جوابـی منـدرج مبتنی بـر طیف لیکرت 
انتخـاب شـد تـا توسـط آنهـا بتوان شـدت و ضعـف تأثیر عوامـل اثرگـذار را در 
تعییـن ارزش نهایـی کمیـت متغیرهـا اندازگیـری نمـود کـه مقیاس یـا واحد 
اندازه گیری عوامل یا سنجه های متغیرهای آن بر مبنای مقیاس رتبه ای 
بـا فواصـل زیـر بـر اسـاس طیـف لیکـرت محاسـبه شـد و در زمـان تجزیـه و 
تحلیـل اطلاعـات و داده هـا به منظـور تبدیـل کیفـی آنها به اطلاعـات کمی، 

مـورد اسـتفاده قـرار گرفت.
بـا توجـه بـه بـرآورد تقریبـی تعـداد جامعـه آمـاری مـورد نظـر ایـن تحقیق 
و حصـول اطمینـان در خصـوص دریافـت پاسـخ مناسـب و کامـل از سـوی 
جامعـه نمونـه آمـاری، تعداد 150  فقره پرسـش نامه در میان جامعه  نمونه 
توزیـع شـد. بـا توجـه بـه میـزان دسترسـی و محدودیـت زمانـی، بیشـترین 
سـازمان  مدیریتـی  و  عملیاتـی  نیروهـای  بیـن  در  پرسـش نامه ها  تعـداد 
اورژانـس تهـران، اعضای هیئت علمی دانشـکده پرسـتاری دانشـگاه علوم 
پزشکی بقیه الله وابسته به نیروهای مسلح، پزشکان متخصص اورژانس، 
به ویـژه  بقیـه الله  بیمارسـتان  اورژانـس  در  شـاغل  امدادگـران  و  پرسـتاران 
کسـانی کـه سـابقه شـرکت در عملیات هـای امـدادی و یـا حضـور در دفـاع 
مقـدس را داشـته اند، همچنیـن نیروهـای عملیاتـی و مدیریتـی شـاغل در 
سـتاد مرکـزی هـلال احمـر تهـران توزیع و پاسـخ ها جمـع آوری شـد. آن عده 
از پاسـخ نامه ها کـه ناقـص بودنـد حـذف شـدند و در نهایـت 120  فقـره کـه 
به طور کامل، به آنها پاسـخ داده شـده بود، جهت بررسـی و تجزیه و تحلیل 

آمـاری مـورد اسـتفاده قـرار  گرفتنـد. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها
نیـز  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  مقـدار  پرسـش نامه  پایایـی  تعییـن  بـرای 
اسـتخراج و محاسـبه شـد. ضریـب آلفـای کرونبـاخ به دسـت آمـاده عـدد 
0/837 بـود کـه نشـان داد پرسـش نامه از پایایـی مناسـبی برخـوردار بـوده 
 اسـت. ضمنـاً بـرای شناسـایی صلاحیـت پرسش شـوندگان در خصـوص 
در  نمونـه،  جامعـه  کافـی  خبرگـی  و  تجربـه  تخصصـی،  دانـش  بـودن  دارا 
ضمیمه پرسش نامه، تعداد 4 سؤال شناسایی در خصوص رتبه  و جایگاه 
سـازمانی، میـزان تحصیـلات، سـابقه  کاری و مدیریتـی پاسـخ دهندگان نیز 
گنجانده شـده بود. با توجه به پاسـخ های دریافتی از جامعه نمونه آماری 
در ایـن تحقیـق، شـواهد حاکـی از ایـن بـود کـه در مجمـوع جامعـه نمونـه 
آمـاری از صلاحیـت علمـی، دانـش تخصصـی، تجربـه کاری و خبرگـی لازم 

بوده انـد. برخـوردار 
از آنجایـی کـه تجزیـه و تحلیـل یافته هـای ایـن تحقیق بایسـتی منجر به 
تعییـن راهبردهـای بـرای تبییـن و چگونگی تحقق موضوع پژوهش شـود، 
بـرای تحلیـل راهبـردی یافته هـا ابتـدا بـه کمـک روش SWOT نقاط ضعف 

    جدول 2. جامعه آماری و تعیین حجم نمونه 

اعضای جامعه آماری مرتبط با  حوزه  ردیف
امداد و نجات و فوریت های پزشکی

تعداد افراد 
جامعه آماری

تعداد افراد 
جامعه نمونه

30048سازمان اورژانس جمهوری اسلامی ایران1

20032هلال احمر جمهوری اسلامی ایران2

بهداری رزمی نیروهای مسلح جمهوری 3
20032اسلامی ایران

508سازمان آتش نشانی4

750150جمع کل

 

2

2

2

d

qPZ
n


=





 13
99

ار  
هــــ

بـ    
  4

3 
ارۀ

ـمــ
شــ

     
ام 

ـی 
ســ

ل 
سـا

14

رد
ــاو

ــتـــ
ســـ

د

اد
شاخص هازی

فراوانی

اد
زی

ی 
خیل

اد
زی

ط
س

کممتو

کم
ی 

خیل

6652200عقلایی و منطقی بودن طرح استفاده از موتور آمبولانس جهت حمل بیمار و مصدوم در موارد اضطراری 1

اولویت و ضرورت اقدام  عملی در خصوص طراحی تجهیزا ت لازم جهت حمل مصدومین و الحاق به موتورآ2
52441590مبولانس                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

6256200نیازسنجی و تحقیقات میدانی در خصوص امکان و چگونگی حمل بیمار توسط موتورسیکلت اورژانس  3

7047300ارزش افزوده و کارایی حاصل از اضافه شدن  احتمالی سیستم حمل مصدوم به موتورآمبولانس های موجود 4

میزان اثربخشی و  کارایی احتمالی این سیستم در صورت تحقق، با توجه به واقعیت ها و تجارب میدانی  امداد 5
51392730و نجات در گذشته

میزان هم خوانی حمل اضطرای بیماران و مصدومان توسط موتور آمبولانس با ضوابط و مقررات حاکم بر اصول 6
101   3051       28امداد  و نجات پزشکی 

حرکت 7 که  مکان هایی  و  صعب العبور  مناطق  در  مصدومان  و  بیماران  انتقال  و  امدادرسانی  روند  تسهیل 
          3545آمبولانس   مشکل می باشد.  

3820

مصدوم 8 حمل  سیستم  با  مصدوم  انتقال  جهت  مصدوم  همراهان  و  بیمار  تمایل  و  مقبولیت  میزان 
25315752موتورآمبولانس در شرایط بحرانی 

به 9 شده   الحاق  مصدوم  حمل  تجهیزات  توسط  مصدومین  انتقال  حین  در  کافی  حفاظت  و  امنیت  داشتن 
182640333موتورآمبولانس  

62431410تأثیر وزن، شکل و ابعاد سازه و تجهیزات بخش حمل بیمار بر توانایی سیستم حمل بیمار توسط  موتورآمبولانس10

68391210تأثیرگذاری و نقش آن در کاهش زمان انتقال مصدومین  به مراکز درمانی در شرایط بحرانی   11

241956174احتمال  ایجاد محدودیت و اشکال در حین راهبری و هدایت  موتورآمبولانس در معابر توسط راننده و امدادگر 12

39452673امکان تزاحم سازه و تجهیزات سیستم حمل بیمار با ساختار و سایر امکانات امدادی همراه موتورآمبولانس13

انطباق و پایداری ساختار و سازه سیستم حمل بیمار در مواجه با شرایط مختلف محیطی و تغییرات آب و 14
35531020هوایی

38512632تأثیر نوع و مدل موتورسیکلت امدادی در امکان اتصال وعملیاتی شدن سیستم حمل مصدوم 15

امکان طراحی و ساخت سازه ای تاشو با قابلیت جمع شدن  جهت حمل مصدوم در پشت موتورآمبولانس و 16
193747143استقرار آن در زمان نیاز 

418413423ایجاد مزاحمت و محدودیت احتمالی در انجام مأموریت های امدادی معمول توسط موتورآمبولانس  17

132457188ایمنی و توانایی این سیستم در خصوص حفظ سلامت مصدوم و بیمار در حین انتقال به مراکز درمانی18

6256200استحکام و تحمل فشار لازم سازه در مقابل و ضربه و وزن  مصدوم در حین حرکت موتورآمبولانس در معابر  19

نقش و به کارگیری رعایت اصول ارگونومی و ملزومات  نگهدارنده و حفاظت از بیمار در حین انتقال روی بخش 20
7047300حمل بیمار

364324125امکان جلوگیری از وارد شدن ضربه و تنش به مصدوم ناشی از مواانع و عوارض سطح معابر21

امکان حمایت و سرمایه گذاری سازمان های مسئول امداد پزشکی  کشور از طرح الحاق سیستم حمل مدوم 22
91236512به موتورآمبولانس

وجود دانش و امکانات لازم  جهت طراحی و ساخت اجزاء و وسایل لازم جهت اتصال به موتورآمبولانس برای 23
73341300حمل مصدوم 

    جدول 3. شاخص ها و فراوانی داده ها
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و قـوت، فرصت هـا و تهدیدهـا شناسـایی شـدند. سـپس ارزیابـی موقعیـت 
و تعییـن اقـدام راهبـردی بـر مبنـای آنهـا تدویـن شـدند. پـس از جمـع آوری 
اطلاعـات، احصـاء و شـناخت قوت هـا و ضعف هـای موجـود در خصـوص 
موضـوع تحقیـق، نسـبت بـه ارزیابـی ایـن عوامـل  اقـدام شـد. بدین منظـور 
از یکدیگـر تفکیـک  نخسـت ضعف هـا و قوت هـای موجـود شنــاسایی و 
 شدند و سپس نقاط قوت و ضعف مورد ارزیابی و طبقه بندی قرار گرفتند.

نتایج
پس از توزیع پرسش نامه ها در بین جامعه آماری خبره و صاحب نظری 
کـه در خصـوص موضـوع تحقیـق آگاهـی و تجربه لازم را داشـتند، نسـبت به 
جمع بندی و بررسی علمی داده ها اقدام شد. شاخص ها و فراوانی میزان 
جهـت  مناسـب  پیشـنهادی  راهبردهـای  چگونگـی  بـر  تأثیر گـذار  عوامـل 
طراحـی نمونـه مـوردی موتورسـیکلت اورژانس با قابلیت حمل مصـدوم و 
بیمـار جهـت تسـریع در انتقـال بیمـار و مصـدوم به مراکـز درمانی در شـرایط 

بحرانـی می باشـد کـه در جـدول 3 مشـخص شـده اند.
پـس از اعـلام نظـر کارشناسـی و تخصصـی خبـرگان و صاحب نظـران، 
بـر اسـاس امتیازهـای داده شـده از سـوی اندیشـمندان و توصیه هایـی 
تفکیـک  بـه  نسـبت  بودنـد،  نمـوده  اعـلام  پرسـش نامه  ذیـل  در  کـه 
شـد.  اقـدام  داده هـا  دسـته بندی  و  جمع  بنـدی  سـپس  و  موضوعـات 
یافته هـای تحقیـق حـاوی نـکات و مطالبـی بود که توجـه و عمل به آنها 
می توانسـت سـبب غنابخشـی و ارتقـای کیفیـت هرچـه بیشـتر موضـوع 

راه کارهایـی  ارائـه  در  مثبتـی  تأثیـر  و  شـود  پژوهـش  از  حاصـل  نتایـج  و 
مناسـب جهـت کیفیت بخشـی و افزایـش کارایـی سـازه و سیسـتم حمـل 
بیمـار و مصـدوم الحاقـی بـه موتورآمبولانـس شـود. بـرای نیل بـه اهداف 
دسـته بندی  و  تفکیـک  گـروه  چهـار  در  تحقیـق  یافته هـای  نظـر،  مـورد 
شـدند. عوامـل و شـاخصه هایی کـه می توانسـتند در صـورت عدم توجه 
کارایـی عملیاتـی و اجـرای  آنهـا سـبب کاهـش مقبولیـت و  یـا رعایـت  و 
دسـته بندی  تهدیـد  و  ضعـف  نقـاط  قالـب  در  شـوند،  طـرح  مناسـب 
شـدند و عوامـل تأثیرگـذاری هـم کـه می توانسـتند سـبب بهبـود، کیفیت 
و اقـدام عملیاتـی مناسـب طـرح شـوند در قالـب نقـاط قـوت و فرصت ها 
عـلاوه  یافته هـا  از  کـدام  هـر  ادامـه  در  گرفتنـد.  قـرار  دسـته بندی  مـورد 
گروه هـا  دیگـر  بـا  متناظـر  به صـورت  گروهـی  درون  مقایسـه  و  بررسـی   بـر 
بـا  نیـز  نهایـت  در  گرفتنـد.  قـرار  هم افزایـی  بعضـاً  و  مقایسـه  مـورد  نیـز 
و  راهبردهـا  و پیشـنهاد  بـه تدویـن  اقـدام  نتایـج حاصلـه  از  بهره گیـری 
راهکارهایـی جهـت طراحـی یـک سیسـتم بهینـه و کارآمـد جهـت اضافه 
شـدن بـه موتورآمبولانـس جهـت امـکان انتقـال مصـدوم توسـط آن در 
شـرایط ضـروری و بحرانـی شـد. پـس از اسـتخراج نتایـج و تحلیـل آمـاری 
داده هـای جمـع آوری شـده بـه احصـاء و تفکیـک نقـاط قـوت و ضعـف 
تأثیرگـذار  بـه شناسـایی عوامـل  اقـدام شـد و در ادامـه  احتمالـی طـرح 
محیطـی کـه می توانسـتند بـر اجـرای طـرح اثـر بگذارنـد شـامل فرصت ها 
کـه در جـدول 4  و تهدیدهـای پیـش روی اجـرای طـرح پرداختـه شـد 

درج شـده اسـت.

نقاط قوت
1- جذابیت موضوع افزوده شدن قابلیت حمل بیمار و مصدوم به موتورآمبولانس برای 

مدیران و مسئولان حوزه امداد و نجات.
2- امکان بهره مندی از تجربه های عملی و امکانات مراکز علمی و دانشگاهی در راستای 
دانش افزایی، اقدام عملی جهت طراحی و ساخت سیستم انتقال بیمار با موتورآمبولانس.
و  سازه  از  استفاده  با  موجود  موتورآمبولانس های  بهره وری  و  کارکرد  ارتقای  امکان   -3

مصدوم. حمل  جهت  الحاقی   امکانات 
4- استقبال و تمایل پاسخ دهندگان در رده های مختلف امداد پزشکی به ارتقای کیفی و 

قابلیت های عملیاتی جدید به موتورآمبولانس.
5- کاهش زمان انتقال بیماران و مصدومین  از محل حادثه به آمبولانس ها و یا به مراکز 

درمانی در صورت نیاز
به کارگیری  طرح  شدن  اجرایی  امکان  بر  پرسش شوندگان  اکثریت  نظر  اتفاق   -6  

مصدوم  و  بیمار  حمل  جهت  موتورآمبولانس 
و  صعب العبور  مناطق  در  مصدومان  و  بیماران  انتقال  و  امدادرسانی  روند  تسهیل   -7

می باشد.   مشکل  آنها  در  آمبولانس   حرکت  که  مکان هایی 
8- یک سیستم کمکی برای حمل مجروح و مصدوم در فواصل کوتاه  در شرایطی که  

باشد.   زیاد  دیدگان  حادثه  تعداد 

نقاط ضعف
از  پزشکی  فوریت های  و  امدادی  سازمان های  مدیران  محدود  آشنایی  و  اطلاع   -1
قابلیت های نوینی که می توانند به امکانات و توانایی های موتورآمبولانس افزوده شوند.
2- نامشخص بودن سازمان ها و سرمایه گذاران احتمالی جهت تأمین اعتبارات لازم برای 

تحقیق و تولید سیستم حمل مصدوم الحاقی به موتورسیکلت اورژانس 
3- ایمن نبودن احتمالی سازه جهت تحمل وزن مصدوم و امکان تشدید آسیب بیمار 

ناشی از انتقال تکان  های حاصل از ناهمواری های سطح معابر. 
4- وجود محدودیت های سازمانی و سلیقه ای که ممکن است موجب اخلال و کندی  

اجرای عملیاتی طرح الحاق سیستم حمل بیمار به موتورآمبولانس شوند. 
5- احتمال ایجاد اختلال در فرمان پذیری و یا ایجاد عدم تعادل در حین حرکت ناشی از 

تغییر نقطه ثقل موتورآمبولانس به واسطه افزوده شدن سیستم حمل مصدوم.
6- مشکلات اقتصادی کشور، کمبود بودجه و اعتبارات سازمان های امدادی در خصوص 

حمایت مالی از اجرای طرح  افزودن قابلیت حمل بیمار به موتورآمبولانس .
7- احتمال نداشتن استحکام لازم جهت تحمل وزن مصدوم و یا مقاومت در مقابل 

تنش های وارده از سطح معابر به سازه در حین حرکت 
8- مشخص نبودن میزان اثربخشی و ارزش افزوده حاصل از اجرای این طرح در مقایسه 

با سایر روش های معمول جهت انتقال مجروح و بیمار با آمبولانس 

فرصت ها
1- وجود دانش فنی، فناوری های به روز و پیشرفته و نیروهای فنی و متخصص کارآمد 
در داخل کشور جهت ساخت مطلوب سازه و سیستم حمل بیمار توسط موتورآمبولانس
2- امکان انجام آزمایش های عملیاتی و میدانی جهت بررسی و کنترل کارکرد و قابلیت های 

عملیاتی و ایمنی سیستم حمل بیمار در داخل کشور.  
3- عدم وجود نمونه خارجی و داخلی موتورآمبولانس مشابه طرح موجود که قادر باشد 

به اینگونه مصدوم و بیمار را حمل نماید.
4-موفقیت آمیز بودن آزمایشات میدانی و اثبات کارایی طرح  می تواند موجب تشویق 
سرمایه گذاران  مختلف جهت هم کاری در تولید  موتورآمبولانس با امکان حمل مصدوم 

شود.
5- امکان ثبت اختراع و بهره مندی از مزیت های قانونی و مالی مورد نظر پس از تأیید 

کارایی و قابلیت اجرای طرح .
6- امکان طراحی انواع مختلفی از سازه اتصال سیستم حمل مصدوم متناسب با نوع 

موتورسیکلت های امدادی موجود در سازمان های امدادی کشور
7- امکان باز طراحی و  یا تغییر شاسی موتورآمبولانس های موجود جهت افزودن سیستم 

حمل بیمار جهت بهبود  امر امدادرسانی. 

تهدیدها
عرضه  و  تولید  امکان  و  صنعتی  فناوری های  توسعه  و  پیشرفت  بالای  سرعت   -1

خارجی.  رقبای  توسط  مصدوم  حمل  توانایی  با  موتورآمبولانس 
2- عدم تمایل و  اهتمام لازم و کافی صنایع و صنعت گران جهت مشارکت در ساخت 

نمونه عملیاتی و کاربردی سیستم حمل بیمار توسط موتورآمبولانس. 
3- کم توجهی و عدم اطمینان احتمالی مسئولین ذی ربط نسبت به توانائی های محققین 

و صنعت گران داخلی جهت طراحی و ساخت موتورآمبولانس با قابلیت حمل بیمار. 
4- کافی نبودن زمان لازم جهت طراحی و فراهم آوردن امکانات و تجهیزات  لازم  برای 

ساخت نمونه آزمایشی بخش حمل بیمار الحاقی به موتورآمبولانس. 
5- کمبود  انگیزه و  یا  احساس عدم نیاز احتمالی در مسئولین سازمان های امدادی جهت 
حمایت و سرمایه گذاری جهت دستیابی به فناوری تولید و به کارگیری موتورآمبولانس با 

قابلیت حمل مصدوم.
حمل  سیستم  عملیاتی  تست های  و  میدانی  آزمایشات  احتمالی  موفقیت  عدم   -7

موتورآمبولانس. به  الحاقی  مجروح 
8- احتمال عدم پایداری سازه سیستم حمل بیمار در مواجه با شرایط مختلف محیطی 

و یا آب و هوایی

    جدول 4. نقاط قوت و ضعف، تهدیدها و فرصت ها
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نتیجهد
مثـل  ویـژه   امکاناتـی  و  تجهیـزات  بتـوان  اگـر  کـه  می رسـد  نظـر  بـه 
حمـل  جهـت  هـم  را  غیـره  و  چـرخ دار  برانـکارد  یـا  و  ویـژه  صندلی هـای 
بیمـار بـه ایـن وسـیله امـدادی افـزود، اثربخشـی و کارایـی ایـن وسـیله 
تحقـق  صـورت  در  داد.  افزایـش  توجـه ای  قابـل  میـزان  بـه  را  امـدادی 
ایـن امـر، نجـات حادثه  دیـدگان سـریع تر و بـا شـرایط بهتـر و مطلوب تری 
امکان پذیـر خواهـد بـود. شـکل 5 نمونـه  اولیـه طـرح عملیاتـی سـازه و 
حاضـر  تحقیـق  پیشـنهادی  الحاقـی  مصـدوم  و  بیمـار  حمـل  سیسـتم 

می دهـد.  نشـان  را  موتورآمبولانـس  بـرای 
ذیـل  شـرح  بـه  راهبـرد  چندیـن  آمـده  به دسـت  الگوهـای  براسـاس 
اسـتخراج و پیشـنهاد شـد. توجـه بـه ایـن راهبردهـا می توانـد طـراح را 
در تهیـه سیسـتم و سـازه ای مناسـب و مطمئـن جهـت حمـل بیمـار و 

نمایـد. یـاری  موتورآمبولانـس  توسـط  مصـدوم 
• اسـتفاده از مـواد سـبک در سـاخت سـازه و اجـزای سیسـتم الحاقـی 
حمـل بیمـار بـه موتورآمبولانـس تـا کمتریـن وزن ممکـن را داشـته باشـد 
وضعیـت  در  کـه  شـود  متصـل  موتوآمبولانـس  شاسـی  بـه  به گونـه ای  و 
غیرعملیاتـی باعـث تغییـر نقطـه ثقـل و کاهـش تعـادل موتورآمبولانـس 

در حیـن حرکـت نشـود.
• سـازه حمل بیمار موتورآمبولانس بایسـتی به گونه ای طراحی شـود تا 
درحالـت غیرفعـال، امـکان کاهـش ابعـاد و جمـع شـدن را داشـته باشـد 
و از طرفـی نیـز در زمـان بـاز شـدن و افزایـش طـول، باعـث کاهـش مانـور، 
انعطاف پذیـری و چالاکـی موتورآمبولانـس در معابـر نشـود و در زمان نیاز 

هـم بـه سـرعت آمـاده و عملیاتی شـود.  
• ارتقـــای عملیاتـــی و بهینه ســـازی موتورآمبولانس هـــای موجـــود توســـط 
طراحـــی یـــک ســـازه رابـــط، متناســـب بـــا شاســـی و ابعـــاد موتورآمبولانس هـــای 
موجـــود جهـــت اتصـــال تجهیـــزات سیســـتم حمـــل بیمـــار  جهـــت  ایجـــاد 

قابلیـــت حمـــل بیمـــار و مصـــدوم. 
بیمـار  حمـل  سیسـتم  سـازنده  مـواد  مناسـب  انتخـاب  بـه  توجـه   •
بیشـترین  آوردن  فراهـم  بـرای  سـازه  مقاوم سـازی  و  تقویـت  به منظـور 
اسـتحکام، مقاومـت و تحمـل سـازه در مقابـل وزن مصـدوم و تحمـل 
ضربـات وارده از سـطح معابـر بـه اجـزا و قطعـات سیسـتم حمـل بیمـار 

حرکـت.  حـال  در 
کـه  شـود  اجـرا  و  طراحـی  به گونـه ای  خارجـی  نمـای  و  سـازه  سـاختار   •
کلـی  شـمایل  و  ظاهـری  نمـای  بـا  را  هم خوانـی  و  تجانـس  بیشـترین 

موتورآمبولانـس داشـته  و تزاحمـی نیـز بـا جعبه هـای حـاوی تجهیـزات 
نکنـد. ایجـاد  راننـده  جایـگاه  و  امـدادی  پزشـکی 

• در نظر گرفتن سیسـتم فنربندی مناسـب جهت کاهش تکانه و ضربه 
نگهدارنـده  و  حفاظتـی  امکانـات  گرفتـن  نظـر  در  و  مصـدوم   بـه  وارده 

جهـت تثبیـت و نگهـداری مصـدوم روی برانـکارد در حیـن حرکـت. 
• تحمل و کارایی مناسب سیستم حمل بیمار در مواجه با تغییر شرایط 
آب و هوایی مختلف و تجهیز سیسـتم حمل بیمار به امکانات پوششـی 

لازم جهت تأمین راحتی و حفظ سـلامت بیمار در حین حرکت.
• توجـه و رعایـت اصـول فنـی از طریـق مشـاوره بـا کارشناسـان و آگاهـان 
علـوم فیزیـک و مکانیـک جهـت رعایـت اصـول مهندسـی و تخصصـی 
مربوطـه جهـت طراحـی و تحقـق درسـت یـک طـرح عملیاتـی مناسـب.
• در نظـر گرفتـن نقطـه نظـرات و مطلوبیت هـای مـورد نظـر امدادگـران 
و  الزامـات  رعایـت  جهـت  امدادپزشـکی  حـوزه  تجربـه  بـا  مدیـران  و 
قواعـد لازم جهـت طراحـی سیسـتمی بـا مناسـب ترین کارکـرد و کمتریـن  

احتمالـی.  مخاطـره 
بـا توجـه بـه تخصصـی بـودن موضـوع پژوهـش، تجربـه و دانـش لازم  بـه 
انـدازه کافـی در اختیـار نبـود. لـذا بـرای دسـت یابی بـه اطلاعـات مـورد نظر 
نیازمنـد مراجعـه بـه جامعـه  آگاه و خبـره ای بودیـم کـه به  طـور خـاص در 
حـوزه مـورد نظـر پژوهـش سـالیان زیـادی اسـت کـه فعالیـت عملیاتـی و 
عینـی داشـته و از دانـش و تجربـه کافـی نیـز برخـوردار  بودنـد. بـه همیـن 
خبـرگان  تجربیـات  از  اسـتفاده  و  نظـرات  نقطـه  از  آگاهـی  جهـت  دلیـل 
ایـن حـوزه مصاحبه هایـی انجـام شـد و نظـرات کارشناسـی و تخصصـی 
ایشـان، نسـبت بـه تدویـن پرسـش نامه ای بـر اسـاس اصـول و روش هـای 
رایـج علمـی اقـدام گردیـد. بـرای تعییـن و اسـتخراج راهبردهای مـورد نیاز 
تحقیـق، داشـتن آگاهـی و تسـلط کافـی بـر ابعـاد مختلـف موضـوع امـری 
اساسـی می باشـد. بخشـی از مطالب مورد نظر از طریق جسـتجو و بررسی 
متـون علمـی، مـدارک و گزارش هـای ثبـت شـده در منابـع علمـی رسـمی 
اسـتخراج شـد و بخشـی از یافته هـا نیـز گزارش هـای عملیاتـی و سـخنان 
مسـئولین سـازمان های امـدادی به دسـت آمـد. از آنجایـی کـه موضـوع 
ایـن طـرح تحقیقاتـی بـر جنبه هـای عینـی و عملیاتـی تمرکـز داشـت و در 
نهایـت هـم در پـی ارائـه یـک الگـو و طرح کاربـردی صنعتی در حـوزه امداد 
پزشـکی اسـت، نیـاز بـود تـا موضـوع از زوایـا و جنبه هـای طراحـی حرفه ای 
ارگونومیک نیز مورد بررسـی و کنکاش قرار گیرد که با توجه به عدم تجربه 
و دانـش فنـی پنـل خبرگان این تحقیق در خصـوص طراحی ارگونومیک، 

    شکل 5. نمونه اولیه پیسنهادی طراحی موتور آمبولانس با قابلیت حمل مصدوم



17
بررسـی جامعـی بـرای توسـعه طراحـی موتورآمبولانـس از جانـب طراحـی 
مهندسـی ضـرورت خواهـد داشـت کـه با توجـه به حجم داده هـا و تفاوت 
در روش تحلیـل، تأکیـد می شـود کـه در یـک تحقیـق مجـزا انجـام شـود. 
همچنیـن آلودگـی هـوا در شـهرهای پـر جمعیـت هنـوز یـک چالـش بـرای 
طراحـی موتورآمبولانس هـا می باشـد کـه ممکـن اسـت بتوان بـا تجهیزات 
جانبی مثل اضافه کردن ماسـک اکسـیژن این چالش را برای مصدوم در 

حـال حمـل حـل کـرد.

• Apiratwarakul, K., Artpru, R., Ienghong, K., Rattanaseeha, 

W., Piwhom, T., & Phungoen, P. (2018). The Study of 

Driving Behavior when Encounter the Light and Siren on 

Ambulance. Srinagarind Medical Journal-ศรีนครินทร์ เวช 

สาร, 33(5), 404 - 407. 

• Apiratwarakul, K., Ienghong, K., Mitsungnern, T., 

Kotruchin, P., Phungoen, P., & Bhudhisawasdi, V. (2019). 

Use of a Motorlance to Deliver Emergency Medical 

Services; a Prospective Cross Sectional Study. Arch Acad 

Emerg Med, 7(1), e48. 

• Apiratwarakul, K., Suzuki, T., Celebi, I., Tiamkao, S., 

Bhudhisawasdi, V., Pearkao, C., & Ienghong, K. (2022). 

"Motorcycle Ambulance" Policy to Promote Health and 

Sustainable Development in Large Cities. Prehosp Disaster 

Med, 37(1), 78 - 83. doi:10.1017/s1049023x21001345

• Apiratwarakul, K., Tiamkao, S., Cheung, L. W., Celebi, I., 

Suzuki, T., & Ienghong, K. (2022). Application of Automated 

External Defibrillators in Motorcycle Ambulances in 

Thailand's Emergency Medical Services. Open Access 

Emerg Med, 14, 141 - 146. doi:10.2147/oaem.S361335

• Bahadori, M., Ravangard, R., & Nejati, M. (2012). 

Development of Emergency Medical Services (EMS) in Iran: 

Component of Transportation. HealthMED, 6(3), 826 - 831. 

• Bigdeli, M., Khorasani-Zavareh, D., & Mohammadi, R. 

(2010). Pre-hospital care time intervals among victims of 

road traffic injuries in Iran. A cross-sectional study. BMC 

Public Health, 10, 406. doi:10.1186406-10-2458-1471/

• Chocron, R., Loeb, T., Lamhaut, L., Jost, D., Adnet, 

F., Lecarpentier, E., . . . Dumas, F. (2019). Ambulance 

Density and Outcomes After Out-of-Hospital Cardiac 

Arrest. Circulation, 139(10), 1262 - 1271. doi:10.1161/

circulationaha.118.035113.

منابع
کتاب روش های تحقیق در علوم •  ، بازرگان، ع.، حجازی، ا. )1401(.  سرمد، ز

گه. رفتاری: آ

• Graziosi, J., Barber, L., & Wojcik, M. (2010). Ambulance 

Services, Reliability Problems and Potential Technologies. 

Worchester Polytechnic Institute. https://web. wpi. edu/

Pubs/E-project/Available/E-project-042910 - 085147/

unrestricted/IQP_for_Submissionlin. pdf. 

• Hofman, J. J., Dzimadzi, C., Lungu, K., Ratsma, E. Y., & 

Hussein, J. (2008). Motorcycle ambulances for referral of 

obstetric emergencies in rural Malawi: do they reduce delay 

and what do they cost? International Journal of Gynecology 

& Obstetrics, 102(2), 191 - 197. 

• Jafari, M., Shakeri, K., Mahmoudian, P., & Bathaei, S. 

A. (2019). Innovation in the use of motor ambulance for 

prehospital emergency care. J Educ Health Promot, 8, 38. 

doi:10.4103/jehp.jehp_249_18

• Kiefe,C.C., & Soares-Oliveira, M. (2008). Medical 

emergency motorcycles: are they safe? Eur J Emerg Med, 

15(1), 40 - 42. doi:10.1097/MEJ.0b013e3282861d2f

• Nagayo, A. M., Al Ajmi, M. Z. K., Guduri, N. V. R., 

AlBuradai, F. S. H., Al Kindi, A. R. A., & Al Farsi, A. H. 

A. (2021). An Unmanned Aerial Robot and Physiological 

Data Monitoring System integrated into a Patient Transport 

Vehicle for Emergency Medical Services and Telehealth. 

Paper presented at the 2021 5th International Conference on 

Information Systems and Computer Networks (ISCON).

• Ramesh, A., Vanden Hoek, T., LaBresh, K., Campbell, T., 

Murthy, K., & Shetty, N. Development of an Emergency 

Nurse-Paramedic Motorcycle Response System for Acute 

STEMI and Sudden Cardiac Arrest Care in India. Glob J 

Emerg Med. 2018; 1 (2), 1008. 

• Soares-Oliveira, M., Egipto, P., Costa, I., & Cunha-Ribeiro, 

L. M. (2007). Emergency motorcycle: has it a place in a 

medical emergency system? Am J Emerg Med, 25(6), 620-

622. doi:10.1016/j.ajem.2006.11.030

• Ssebunya, R., & Matovu, J. K. (2016). Factors associated 

with utilization of motorcycle ambulances by pregnant 

women in rural eastern Uganda: a cross-sectional study. 

BMC pregnancy and childbirth, 16(1), 1 - 11. 

• van der Pols, H., Mencl, F., & de Vos, R. (2011). The impact 

of an emergency motorcycle response vehicle on prehospital 

care in an urban area. Eur J Emerg Med, 18(6), 328 - 333. 

• doi:10.1097/MEJ.0b013e32834624e8

• URL1:ht tps : / /en.wikipedia .org/wiki /Motorcycle_

ambulance

• URL2:h t tp s : / /www.mal l s -18 . top /P roduc tDe ta i l .

aspx?iid=57671250&pr=389.88

• URL3:https://www.deccanherald.com/content/596027/not-

just-any-bike-ambulance.html

• URL4:https://businessday.ng/coronavirus/article/covid-19-

edo-govt-takes-delivery-of-14-tricycle-ambulances-from-fg/

پی نوشت ها
1. AmbuPod


