
  هچكيد
است. يكي  ساختانساندر معرض طيف وسيعي از مخاطرات طبيعي و  ،يكي از بلاخيزترين كشورهاي دنيابه عنوان  ،ايرانمقدمه: 

 ،از آنجا كه سلامت. محور اصلي سازماندهي، فرماندهي است ؛ وپاسخ به بلايا، سازماندهي كارآمددر از مهمترين عوامل موفقيت 

بيشترين خدمت را به بيشترين افراد  ،ترين زماندر كوتاه بتواندنظام سلامت بايد  ،مهمترين مطالبة مردم در زمان وقوع بلاياست

انجام نشده ها و فوريتنحوة اعمال فرماندهي نظام سلامت در بلايا  جهت بررسيارائه دهد. در كشور ما تا كنون مطالعة جامعي 

ند فرآيطراحي مدل  حاضر، مطالعهن اين خلأ پژوهشي و عملياتي و با اتكا به تجارب جهاني و ملي، هدف لذا جهت برطرف كرد ؛است

  اي جهت رفع مشكلات موجود در اين حوزه است.ها در ايران و نيز ارائه مدل توصيهفرماندهي نظام سلامت در بلايا و فوريتزنجيرة 

 يرةزنجهاي مدل يسةجهت مقانخست،  در مرحلة با رويكرد كيفي انجام پذيرفت. حاضر، در سه مرحله پژوهش روش پژوهش:

انجام  ساختدر قالب تحليل محتواي ماتريس محقق تطبيقي ةمطالع، يك كشور منتخب جهان 10 يهايتو فور يابلا يفرمانده

تن  38مصاحبه غيرساختاريافته عميق  با ها، ضمن سپس و در مرحلة دوم، به روش نظرية بسترزاد، جهت گردآوري داده .پذيرفت

تصوير بلاياي اخير و يك كتاب  60هاي مسئول، مشاهدة ميداني، هشت گزارش دستگاه 10از دارندگان تجارب فرماندهي سلامت، از 

ه اشباع ب گيري نظري تا دستيابيو سپس نمونه با حداكثر تنوع هدفمندكنندگان به صورت گيري شد. انتخاب مشاركتخاطرات بهره

هاي كيفي به روش مقايسة مداوم صورت گرفت و طي آن، مدل مفهومي فرآيند زنجيرة فرماندهي ها انجام شد. تحليل دادهنظري داده

اي زنجيرة فرماندهي هاي دو مرحلة فوق، مدل توصيهها طراحي شد. در مرحلة سوم و از مجموع يافتهنظام سلامت در بلايا و فوريت

جلسات نشست خبرگان  به اعتباربخشي اي مذكور، جهتهاي مفهومي و توصيهها ارائه شد. مدلر بلايا و فوريتنظام سلامت د

نظرات خبرگان با رويكرد كيفي و به روش  .شدگيري هدفمند) ارائه نظران برگزيده شده با نمونهتن از صاحب 17(مجموعاً با حضور 

   .گرديدها اعمال و مدلها هتحليل محتواي هدايت شده، آناليز و در يافت

زنجيرة فرماندهي در كشورهاي ايران، ژاپن، هند، تركيه، آفريقاي جنوبي، ايتاليا،  در مرحلة اول (مطالعة تطبيقي)، با مقايسه ها:يافته

بندي كشور و با رعايت سطحترين مقام اجرايي سوئد، آمريكا، هائيتي و استراليا نشان داد كه مديريت بحران بايد زير نظر مستقيم عالي

هاي هاي مسئول، فرماندهي واحد و منسجم و در حد امكان توسط فرماندهان محلي انجام شود. يافتهحوادث، مشاركت همة دستگاه

آور (عوامل نظام سلامت غيرتاب ناهماهنگ (مشكل اصلي)؛متعدد و هاي فرماندهي زنجيرهمطالعة كيفي در قالب پنج مضمون شامل 

(راهكار) و  آورزنجيرة فرماندهي يكپارچه و تاب مند (پيامد)؛پاسخ غيرنظام فرماندهي اقتضايي (راهبردهاي واكنشي)؛ اي)؛هزمين

ها گرديد. همچنين، ترسيم روابط بين اين مضامين موجب ارائه مدل مفهومي فرآيند زنجيرة فرماندهي نظام سلامت در بلايا و فوريت

مديريت بحران و «گيري معاونت هاي پدافند غيرعامل و مديريت بحران در همة سطوح، شكلادغام سازمانجهت ارائه راهكار، با 



دهي زنجيرة واحد اي و محلي، به منظور شكلدر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و نيز سطوح منطقه» غيرعاملپدافند

يت عمليات از نظام يكپارچه مديريت اطلاعات سلامت، ساختار ويژه براي گيري مركز هداها، بهرهفرماندهي سلامت در بلايا و فوريت

اي زنجيرة فرماندهي سلامت در سطوح ملي، قطب، دانشگاه علوم پايتخت، تفويض اختيار و فرماندهي غيرمتمركزِ محلي؛ مدل توصيه

  پزشكي، شبكه و صحنة حادثه طراحي شد. 

گيري زنجيرة فرماندهي ها نياز به شكلسلامت ايران براي پاسخ مؤثر به بلايا و فوريت نشان داد كه نظام مطالعة حاضرگيري: نتيجه

واحد و هماهنگ با اتكا به فرماندهي مبتني بر دانش روز، غيرمتمركز و متناسب با سطح حادثه در عين نظارت سطوح بالاتر دارد. 

گيري فرماندهي اقتضايي بر مبناي سلايق و روابط شخصي آوري نظام سلامت تحقق يافته، از شكلاين مهم، در بستري از تاب

ها بپردازد پيشگيري كرده، موجب خواهد شد يك نظام منسجم، مقتدر و پاسخگو به فرماندهي در شرايط خطير وقوع بلايا و فوريت

 و به كاهش آسيب جاني و مالي ناشي از حادثه كمك كند. 

  ها؛ ايران؛ نظرية بسترزاديا؛ فوريتزنجيرة فرماندهي؛ سلامت؛ بلاها: كليدواژه

  
 


