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Due to its geographical location and cultural, political, social, etc. 

conditions, Iran has always been prone to various crises. For this 

purpose, the Ministry of Health has developed a program entitled 

"Health System Response to Disasters" for crisis management in the 

health system and communicated it to the universities of medical 

sciences. Considering the history of implementation of this program in 

the Qom Provincial Health Center, it seems that it has not been able to 

fully meet the needs of crisis management and, consequently, passive 

defense in this area. The aim of this research is to identify the 

challenges of implementing this program in the Qom Provincial Health 

Center and provide solutions to overcome these conditions. This 

research uses a qualitative descriptive-analytical method and, citing 

research literature, organizational information, and expert interviews, 

has extracted the program's challenges based on 12 criteria of the 

Burke-Litwin model. 45 important challenges have been extracted 

based on categorization, with 4 main categories and 12 subcategories. 

By providing exit strategies and solutions, it is expected that the 

following results will be achieved: implementation, promotion, 

effectiveness, efficiency and productivity of the program, response to 

the crisis, recording accurate information, staff performance, 

community behavior, crisis management, public participation, and 

program monitoring. The achievements of this research in the field of 

crisis management and passive defense are effective improvement of 

the health care system, promotion of the components of the health care 

system with respect to disasters, and reduction of the risks and 

consequences of disasters at the community level. Finally, the results 

of these steps have been summarized in a model. 
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Introduction 

Due to its geographical location and its distinctive cultural, political, and social conditions, Iran has 

always been vulnerable to a wide range of natural and man-made crises. Over time, crisis management 

has evolved from a purely reactive approach into a systematic and institutionalized discipline that relies 

on structured planning, command and control systems, and coordinated emergency operations. In this 

context, the Ministry of Health has developed and communicated a national program entitled "Health 

System Response to Disasters," which is intended to guide and standardize crisis management within 

Iran's health sector and universities of medical sciences. The Emergency Operations Center (EOC) and 

the Incident Command System (ICS) constitute the core frameworks through which this program is 

expected to function during emergencies. Despite several years of implementation, evidence from the 

Qom Provincial Health Center suggests that the program has not been able to fully satisfy the 

requirements of crisis management and passive defense in this area. Ineffective resource allocation, 

fragmented inter-organizational coordination, and challenges in staff performance and data recording 

remain significant obstacles. Accordingly, this study aims to identify and analyze the challenges of 

implementing the "Health System Response to Disasters" program within the Qom Provincial Health 

Center. The study also seeks to propose practical exit strategies and solutions to overcome these barriers. 

To this end, the research applies a qualitative descriptive-analytical method and draws upon the Burke-

Litwin organizational change model to frame and categorize the findings. The findings are expected to 

enhance the effectiveness, efficiency, and productivity of the response program and to improve crisis 

management and public participation, ultimately reducing the risks and consequences of disasters at the 

community level. 

Results and Discussion 

1. Research Approach and Data Sources 

This study employed a qualitative descriptive-analytical design. Data were collected from three primary 

sources: (a) the existing research literature on crisis/disaster management, (b) official organizational 

documents of the Qom Provincial Health Center (including technical unit job descriptions and the 

Ministry of Health's "Health System Response to Disasters" program), and (c) semi-structured interviews 

with crisis-management experts. All collected data were analyzed and categorized using the Burke–

Litwin model of organizational change, which provided 12 analytical criteria. 

2. Research Questions (Framework for Discussion) 

The analysis was organized around four guiding research questions: (1) How should the health care 

system response program be implemented in response to disasters? (2) What is the current status of 

implementing the response program in the Qom Provincial Health Center? (3) What are the reasons and 

challenges of the program's implementation approach? (4) What is the proposed model for preparing, 

implementing, and evaluating the health care system's response program? 

3. Key Findings — The Extracted Challenges 

From the categorized analysis, the study extracted 45 important challenges, which were structured into 

4 main categories and 12 subcategories. The Burke–Litwin framework grouped these findings across 

its 12 criteria — including external environment, leadership, mission/strategy, organizational culture, 

structure, management practices, systems, and individual/group variables. 

The 4 main challenge categories and their typical focus areas were: 

 Structural and organizational challenges — relating to command-and-control structure, the Incident 

Command System (ICS) implementation, and the Emergency Operations Center (EOC) operational 

readiness. 

 Inter-organizational coordination and integration challenges — including the coordination of 

health system units with other crisis-management organizations and the management of inter-

organizational relationships. 

 Resource and management-practice challenges — covering human resources, staff performance, 

resource allocation, and management systems. 

 Information, monitoring, and community-related challenges — including accurate data recording, 

program monitoring, public participation, and community behavior. 

4. Figures Referenced in the Study 
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The article presents several supporting figures and frameworks: (1) an organizational chart of the Qom 

Provincial Health Center's crisis-management structure and its covered population; (2) a model of the 

"Health System Response to Disasters" phases adapted from Ministry of Health guidelines (Reference 

[3]); (3) a diagram showing the Incident Command System (ICS) structure, which includes the incident 

commander and functional sections such as operations, planning, logistics, and finance/administration; 

and (4) a flowscheme of the crisis-management process covering planning, response, and evaluation 

stages. 

5. Expected Theoretical Results (from the solutions/exit strategies) 

According to the abstract, the provision of exit strategies and solutions is expected to yield the following 

results: program implementation, promotion, effectiveness, efficiency, and productivity; improved crisis 

response; accurate information recording; enhanced staff performance; improved community behavior; 

strengthened crisis management; greater public participation; and better program monitoring. Finally, all 

findings were consolidated into a final conceptual model. 

6. Discussion — Interpretation of the Data 

The findings indicate that, despite several years of program implementation, the Qom Provincial Health 

Center still exhibits gaps in fully meeting crisis-management and passive-defense requirements. The 

concentration of challenges across structural, coordination, resource, and information domains confirms 

that the obstacles are systemic rather than isolated. By framing these challenges through the Burke–

Litwin model, the study links organizational-level factors (structure, strategy, culture) with 

individual/group performance, providing a coherent theoretical basis for the proposed solutions. The 

expected outcomes point toward effective improvement of the health care system, promotion of disaster-

preparedness components, and reduction of disaster risks and consequences at the community level. 

Conclusion 

This study set out to identify and analyze the challenges of implementing the "Health System Response 

to Disasters" program within the Qom Provincial Health Center, and to propose practical exit strategies 

for overcoming these barriers. Using a qualitative descriptive-analytical approach and the Burke–Litwin 

organizational change model as the analytical framework, the research triangulated data from three 

sources—the existing literature, official organizational documents, and semi-structured interviews with 

crisis-management experts. 

The analysis revealed that the program, despite several years of implementation, has not fully 

satisfied the requirements of crisis management and passive defense in the studied center. A total of 45 

important challenges were extracted and structured into 4 main categories and 12 subcategories, spanning 

structural and organizational dimensions, inter-organizational coordination, resource and management 

practices, and information, monitoring, and community engagement. The concentration of obstacles 

across all four domains indicates that the deficiencies are systemic rather than isolated, requiring 

coherent and integrated solutions. 

The principal product of this research is a consolidated conceptual model that links the extracted 

challenges with the proposed exit strategies. The model, built upon the twelve criteria of the Burke–

Litwin framework, treats organizational-level factors and individual/group performance as 

interconnected, thereby providing a theoretical basis for targeted interventions. 

Ultimately, the provision of exit strategies is expected to yield improvement in program implementation, 

effectiveness, efficiency, and productivity; accurate information recording; enhanced staff performance; 

improved community behavior; stronger crisis management; greater public participation; and effective 

program monitoring. In doing so, the study contributes to the effective improvement of the health care 

system, the promotion of disaster-preparedness components, and the reduction of disaster risks and 

consequences at the community level. 

For future work, the proposed model should be tested and operationalized at other provincial health 

centers and universities of medical sciences to verify its generalizability. In addition, further research is 

recommended to strengthen Emergency Operations Center readiness, enhance inter-organizational 

coordination with passive-defense and crisis-management entities, establish robust data-recording and 

monitoring mechanisms, and expand public participation in disaster response. Implementing these 

recommendations will help institutionalize an effective and resilient response program across Iran's 

health system. 
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 مشخصات مقاله  چكیده

هم واره مس تعد    ،ی و ...اجتم اع  ی،اس  یس ،یفرهنگ طیو شرا ییایجغراف تیموقع لیبه دل کشور ایران

پاسخ نظام سلامت »تحت عنوان  یا وزارت بهداشت برنامه بدین منظور،بوده است.  ها انواع بحرانوقوع 

ابلاغ کرده است.  یعلوم پزشک یها و به دانشگاه نیبحران در نظام سلامت تدو یریتمدجهت  «ایدر بلا

نتوانسته جوابگوی کام ل   رسد یبه نظر م با توجه به سابقه اجرا این برنامه در مرکز بهداشت استان قم

 ییپژوهش، شناسا نی. هدف انیازهای مدیریت بحران و به تبع آن پدافند غیر عامل در این حوزه باشد

 نی  رف ت از ا  ب رون  جه ت  ییه راهکارهاقم و ارائ استان برنامه در مرکز بهداشت نیا یاجرا یها چالش

پ ژوهش،   اتی  و ب ا اس تناد ب ه ادب    استفاده یلیتحل-یفیتوص یفیک پژوهش از روش نیا .ستا طیشرا

-م دل ب ور    اری  مع 12برنام ه را ب ر اس اس     یها چالش ،یتخصص یها و مصاحبه ،یاطلاعات سازمان

 یمقوله فرع   12 ی ومقوله اصل 4 اب ی،بند مقوله یبر مبنا چالش مهم 45. استخراج کرده است نیتویل

،  ، ارتقاء اجرا ی شامل:جینتا رود ه است. با ارائه راهبردها و راهکارهای برون رفت انتظار میاستخراج شد

عملک رد کارکن ان، رفت ار     ح،ی، پاسخ به بحران، ثبت اطلاعات ص ح  برنامه یور بهره و  یی، کارا اثربخشی

حاصل شود. دستاوردهای حاصل از اجرای و نظارت بر برنامه  یمبحران، مشارکت عمو تیریجامعه، مد

ارتقاء ، یبهداشت یها بهبود مؤثر نظام مراقبت این پژوهش در حوزه مدیریت بحران و پدافند غیر عامل

 در س حح جامع ه   ای  و کاهش مخاطرات و عوارض بلا اینسبت به بلا یبهداشت یها نظام مراقبت یاجزا

 ت نتیجه انجام این مراحل به منظور جمع بندی الگو سازی شده است.عنوان شده است. در نهای
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 مقدمه -1

بحران از  تیریمد ندیو فرا یهای سازمان بحران تیماهپرداختن به 

پرآش و  و س رعت ش تابان     طیمح برخوردار است. ییبالا تیاهم

بح ران   دکنندهیتول عیدر جهان امروز منجر به کثرت وقا راتییتغ

هس تند و   یزن دگ  یاز فض ا  یها بخش   در واقع بحران .شده است

 نیبر ا .باشند یها و کشور ناممکن م ها در سازمان آن یحذف تمام

 داتی  از تهد یاریغلب  ه ب  ر بس   یب  را دی  ه  ا با اس  اس س  ازمان

 نی  لازم را کس   نم وده و از ا   یآم ادگ  ،شده و ناشناخته شناخته

 [.1د ]نینما نیبقاء و تداوم ارائه خدمات خود را تضم قیطر

خود، هرس اله   ییایو جغراف یمیهای اقل ویژگی لیبه دلران، یا

 س اخت ب وده ک ه    و انس ان  یع  یشاهد وقوع حوادث و س وانح طب 

. آنچ ه  باشند یتوأم م یقابل توجه یو مال یبا خسارات جان عمدتاً

ت ی  و اولو تی  ح وادث از اهم  نی  مواجهه و پاسخ ب ه ا  ندیدر فرآ

به مص دومان   یخدمات درمان یارائه فور، استبرخوردار  یشتریب

 اس اس  . برباشد یم یتلفات انسان زانیو کاهش م دگانید  یو آس

س ازمان م دیریت بح ران کش ور     بح ران کش ور،    تیریقانون م د 

مسئولیت یکپارچگی در اعم ال م دیریت بح ران کش ور و ارتق اء      

 [. 2اثربخشی آن را به عهده دارد ]

 مدیریت گیری سازمان شکل با کشور بحران مدیریت مجموعه

 ک اهش  و مل ی  آمادگی ارتقای در تخصصی های کارگروه و بحران

 14 تخصص ی  ه ای  بین ک ارگروه  از. ایجاد شده است خحرپذیری

 بلایا و حوادث در مردم سلامت تأمین و حفظ اولویت به نظر گانه

 برخوردار ای ویژه جایگاه از بخشی توان بهداشت، درمان و کارگروه

 عملی ات  هم اهنگی، پش تیبانی، پیگی ری    ایج اد  منظور  به و بوده

وابس  ته،  تخصص ی  ه ای  ک ارگروه  زی  ر ایج اد  اجرای ی ک ارگروه و  

 پزش کی  آم وزش  و درم ان  بهداش ت  وزارت در کارگروه دبیرخانه

 ت وان  دبیرخانه، ارتقای و کارگروه اصلی رسالت .شده است تشکیل

 پ ذیری  آس ی   منظ ور ک اهش    س لامت، ب ه   حوزه خحر مدیریت

 و آوری ظرفی ت، ت ا    عملکردی، اف زایش  و ای ای، غیر سازه سازه

ح وادث،   وق وع  زم ان  در س لامت  ح وزه  عملک رد  پایداری تأمین

ه ا،   بیم اری  و و می ر  م ر    ک اهش  جهت در پاسخ افزایش توان

 غی ر مترقب ه   مخ اطرات  کلی ه  از ناشی سوء عوارض و ها معلولیت

 و بازس ازی  ارتب ا  ب ا   در گ ذاری  سیاس ت  س از و  انسان طبیعی و

امنیت ی(، اس ت    – اجتماعی موارد جز به)سلامت نظام سازی مقاوم

[3.] 

 

 ،ییآ  و ه وا  طیشرا ،یشناس نیاستان قم، بر اساس سوابق زم در

مرتبط، همواره با  ینهادها ریامدادرسان و سا یها عملکرد سازمان

. می  ا ساخت مواجه بوده انسان یها و بحران یعیوقوع مخاطرات طب

مرک ز بهداش ت    یرابحران ب   تیریدر حوزه مد یرو، آمادگ نیاز ا

نهاد مسئول نظام سلامت شناخته  نیتر مهم عنوانبه که استان قم

دارد. مرکز بهداشت استان قم با دارا بودن  یا ژهیو تاهمی شود یم

و امکانات تخصصی  متنوع یبهداشت یمتخصص، واحدها یروهاین

 تیریم  د یلازم ب  را ی  یاز ت  وان اجرا دی  در سراس  ر اس  تان، با

 خود برخوردار باشد. فیمرتبط با حوزه وظا یها بحران

ک ه در   ییه ا  بح ران  تیریبه منظ ور م د   زیوزارت بهداشت ن

 نیرا تدو ییها برنامه دهند، یمراکز بهداشت رخ م اراتیاخت حهیح

پاسخ نظام سلامت در »ها،  برنامه نیو ابلاغ نموده است. از جمله ا

 س تان بهداش ت ا سال در مرکز  10است که حدود 1(EOP) «ایبلا

اس ت. ام ا ب ا اس تناد ب ه س وابق و مس تندات         ااج ر در ح ال  قم 

مورد انتظار از آن به  یکارآمد رسد یبه نظر م ،یو آمار یمشاهدات

 یابی  پاس خ و باز  ،یآمادگ ،یریشگیپ یها نهیو در زم امدهیدست ن

 یازه ا ین یبرنامه نتوانسته به طور کامل جوابگ و این ها،  در بحران

 در نظام سلامت باشد. رعاملیان و پدافند غبحر تیریمد

از آنجایی ک ه  ح وزه پدافن د غی ر عام ل ح وزه مقابل ه ب ا          

تهدیدات دشمن است و پیچیدگی های بیشتری نسبت ب ه ح وزه   

مدیریت بحران دارد که دشمن نقشی در آن ندارد؛ لذا بستر اولیه 

به منظور پاسخ به کلیه مخ اطرات، اص لاش ش یوه ه ای م دیریت      

 [.4باشد ] ران به عنوان پایه اقدامات میبح

 یه ا  ه ا و ع عف   چالش یبررس یپژوهش، مسئله اصل نیدر ا

در مرکز بهداشت استان ق م   «ایپاسخ نظام سلامت در بلا»برنامه 

ه ا و   است، با هدف تداوم ارائه خ دمات س لامت در زم ان بح ران    

 یه ا  رس اخت یبح ران در ز  تیریم د  یج امع ب را   ییتوسعه الگو

 لی  حلو ت هی  اس  تان. ب  ر اس  اس تجز  نی  بهداش  ت و س  لامت ا

 دیکارشناس ان و اس ات   اتی  برنام ه موج ود، تجرب   شناس انه   یآس

 یم ؤثر  یو راهکارها ییموجود شناسا یها بحران، چالش تیریمد

 ارائه شده است.

و  ه ا  گاهیمراکز سلامت، پا یاتیمحالعه به نقش ح نیا تیاهم

 نی  چرا ک ه ا  گردد، یها بازم رانبح تیریبهداشت در مد یها خانه

. ش وند  یمحسو  م   یمرجع ارائه خدمات اعحرار نیمراکز نخست

 ،یانس ان  یه ا  و بحران یعیاز حوادث طب یا خچهیاستان قم، با تار

 

1 Emergency Operation Plane 
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بحران  تیریمد سامانه یها یداریناپا یبررس یمناس  برا یا نمونه

 نیموجود در ا های ععفدهنده  نشان زین 19-دیکوو یاست. پاندم

از جمله تلف ات و خس ارات    یادیز یها  یحوزه بوده است که آس

ب  ه ب  ار آورده اس  ت و نق  ش کارکن  ان بهداش  ت در     یاقتص  اد

 مؤثرتر برجسته شده است. ییپاسخگو

و  یعلم   یو توانمند ،یمردم با مراکز بهداشت میمستق ارتبا 

بخش است که  نیا یها ییدارا نیکارشناسان، از ارزشمندتر یعمل

 یابی  ارز ق،ی  اطلاع ات دق  یآور با جم ع  تواند یاقع بحران مدر مو

کن د.   ف ا یا ینق ش م وثر   ،یا منحق ه  یها گزارش دیو تول تیوعع

 یاع حرار  طیدر شرا ها تیظرف نیاز ا حیصح یریگ بهره ن،یبنابرا

 ها و ارتقاء سلامت جامعه است. بحران یکاهش اثرات منف دیکل

 یه ا  برنامه یاجرا یکردهایو رو ندیانجام شده از فرآ یها یبررس 

وجود  ییها ییها و نارسا بحران نشان داده است که ععف تیریمد

نظ ام س لامت در    ییها، ک ارا  دارد که در صورت عدم توجه به آن

ع رورت دارد از   ن،ی. بنابراافتیها کاهش خواهد  مواجهه با بحران

و  یس   ازمان درون یه   ا یو توانمن   د یاتی   ملع یاس   تانداردها

و مؤثر در  عیسر ییبه طور کامل بهره برد تا پاسخگو یسازمان برون

 گردد. نیمواجهه با هر نوع بحران تضم

 ی ی اجرا یه ا  چ الش  ییپژوهش شناس ا  نیهدف ا ت،ینها در

در مرکز بهداشت ق م اس ت.    «ایپاسخ نظام سلامت در بلا»برنامه 

 یحت وا و م ه ا  وهیدر ش   یب ازنگر  یب را  ییمبنا تواند یآن م جینتا

 یه ا  دس تگاه  گ ر یبحران وزارت بهداش ت و د  تیریمد یها برنامه

عملک رد نظ ام    ب ود م ؤثر در جه ت به   یآورد و گ ام  مرتبط فراهم

 ها باشد. سلامت در مواجهه با بحران

 مبانی نظری پژوهش -2

 تاریخچه مدیریت بحران در جهان و ایران -2-1

 یاع حرار  اتی  عمل یها برنامه هیبحران بر پا تیریمد هیتوسعه اول

(EOP و )شیپ ا  یها سامانه    ( و نظ ارت ب ر ح وادثDSS  ش کل )

 یابیخحر و ارز تیریگرفت و با هدف کاهش خسارات و تلفات، مد

 ،یع  ی. پ   از وق وع ح وادث ب زر  طب    [3] افتیتوسعه  سکیر

و  ،یو خ ارج  یداخل املعو لیتحل ،یآمادگ یها تمرکز بر آموزش

 ت،ی  و در نها اف  ت،ی شیاف  زا رانهیش  گیپ یکرده  ایتوس  عه رو

و  1رویکرده ای پیش گیرانه   مانن د  یجامع و چندوجه یکردهایرو

 

1 Approaches proactive 

نق ش   و هبحران مورد توجه قرار گرفت   تیریدر مد 2سلامت کامل

 نیو ت  دو یالملل   نیدر س  حح ب   FEMAمانن  د  ییه  ا س  ازمان

و  یالملل   نیب   یه ا  یهمک ار  تی  تقو باع    ،یجهان یها استیس

 [.5] ه استشد ی در این زمینهتیریمد یتوسعه استانداردها

مخ ر ،   یه ا  مانند زلزل ه  یعیطب یها بر اثر بحران ران،یدر ا

بح  ران آش  کار ش  د و پ    از ح  وادث مه  م،   تیریم  د تی  اهم

. افتن  دی نیمرب  و  ب  ه آن تک  و نیو ق  وان یس  ازمان یس  اختارها

نقش  ،یاستان یها بحران کشور و سازمان تیریمانند مد یینهادها

 ف ا یدر مقابل حوادث ا ییو پاسخگو یبهبود سحح آمادگدر  یمهم

بح ران در کش ور    تیریها، روند رشد و توسعه مد سال یط .کردند

اس توار   نینو یکردهایرو یریکارگ و به یجهان اتیبر تجرب هیبر تک

 یه  ا یو همک  ار ،یریش  گیش  ده اس  ت، و تمرک  ز ب  ر آم  وزش، پ

 [.6] ها ادامه دارد در جهت کاهش اثرات بحران یسازمان نیب

ک اهش   ین،تأم یرهزنج یآور تا  یشعوامل موثر در افزا ییشناسا

 یرعام ل پدافند غ یو راهکارها طبیعیغیرو  یعیاثرات حوادث طب

و  یاز نظ ام فرمان ده   ی ری گ به ره  ینو همچن   یداتدر مقابل تهد

ب ه م دیران    توان د  م ی  یش هر  یکنترل یکپارچه زیرس اخت ه ا  

کمک  مختلف و مستقر در شهر یو رده ها یشهر یزیرساخت ها

 [.7کند ]

 های مدیریت بحرانمدل -2-2

که هر  اند افتهیتوسعه  یمختلف یها بحران، مدل تیریدر حوزه مد

متفاوت به کار گرفت ه   یازهایخاص و ن یکردهایکدام بر اساس رو

 .شوند یم

و ک اهش   عیمعمولاً بر تمرکز ب ر پاس خ س ر    یسنت یها مدل

به واکنش پ  از وقوع  شتریدارند و ب دیبحران تأک میاثرات مستق

  [.8] پردازند یحوادث م

 یک رد یاند، رو شده جیرا ریاخ یها جامع، که در دهه یها مدل

 ،یریش گ یبح ران، از پ  تیریمراح ل م د   ینگ ر دارن د و تم ام    کل

 [.8]رندیگ یرا در بر م یابیتا باز ییگو پاسخ ،یآمادگ

 یاست که بر همکار یا مهم، مدل چندرشته یها از مدل یکی

دارد و  دی  مختل ف تأک  یه ا  ه ا و س ازمان   ارگان نیب یو هماهنگ

 [.8] دهد یمشتر  را هدف قرار م یها یبهبود توانمند

و  ،یک  او داده ،یب  ر فن  اور نین  و یه  ا م  دل ن،ی  اب  رع  لاوه

و  ران ه یگ شیدارند تا به صورت پ   هیتک یو مکان یزمان یها لیتحل

 

2 Whole health 
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 [. 8]دهند  شیاقدامات را افزا یدر لحظه، اثربخش

ه ا، بس ته ب ه ن وع بح ران،       از مدل یا گسترده فیط ن،یبنابرا

 قی  اس ت، و تلف  یریک ارگ  سحح سازمان و منابع موجود، قابل ب ه 

روز ب  ه روز در ح  ال رش  د اس  ت ت  ا  ن،یو ن  و یس  نت یه  ا م  دل

 [.8]ارائه دهد  یمؤثر و کارآمدتر یها پاسخ

ها که مربو  به مدیریت بحران است توج ه   در کنار این مدل

توان د مکم ل آنه ا     هایی در حوزه پدافند غیر عامل نیز می به مدل

و پدافن د   یفی ت ک یریتمد سامانهادغام قرار گیرد.به عنوان نمونه 

 ه ای  یپذیر ی ادغام، آس یناست که با ا یناست. هدف ا یرعاملغ

و  یاب د ها و ام وال ک اهش    انسان یسات،تأس یزات،محصولات، تجه

 [. 9] یابد یشدشمن افزا یداتتوان مقابله در برابر تهد

مرکز بهداشت استان قم در  یها تینقش و فعال -2-3

 بحران تیریمد

 تیریدر نظام سلامت و م د  یاتیمرکز بهداشت استان قم نقش ح

مرکز با توج ه   نی. اکند یم فایاستان ا نیدر ا یبهداشت یها بحران

ها،  در مواجهه با بحران ییو پاسخگو یآمادگ ،یریشگیپ تیبه اهم

 یه ا  برنام ه  یو اج را  نیدر ت دو  یاصل یاز نهادها یکیبه عنوان 

 یه ا  تی  جمله فعال د ازینما یم لعم یاعحرار طیسلامت در شرا

 ری  ب ه م وارد ز   توان یبحران م تیریمرکز در حوزه مد نیا یدیکل

 [10] اشاره کرد:

مرک  ز ب  ا  نی  س  لامت جامع  ه: ا تیو نظ  ارت ب  ر وع  ع شیپ  ا •

س لامت   تیمس تمر، وع ع   یه ا  شیپا یها و اجرا داده یآور جمع

  .کند یم یابیو عوامل خحر موجود در استان را ارز یعموم

 شیاف زا  یب را  یآموزش یها دوره یو آموزش: اجرا یزیر برنامه •

 یو بهداش ت  یام داد  یروه ا یآموزش ن زیو ن یعموم یسحح آگاه

برخ وردار   یا ژهی  و تی  مختل ف، از اهم  یه ا  در مواجهه با بحران

  .است

با  ی: در زمان وقوع بحران، همکارربط یذ یبا نهادها یهماهنگ •

احم  ر،  مانن  د ه  لال یو ام  داد یتیحم  ا ،ی  یاجرا یه  ا دس  تگاه

و م ؤثر   عیسر پاسخ یمرتبط، برا یها سازمان ریو سا ها مارستانیب

 .است

 ییه ا  تی  : در موقعه ا  یماریمقابله و کنترل ب یها طرش یاجرا •

 یدر اج را  یمرکز نقش اساس   نیا ر،یواگ یها یماریب وعیمانند ش

 .دارد وعیو کنترل ش رانهیشگیاقدامات پ عیسر

ب  ه موق  ع:  یرس  ان و اط  لاع عیپاس  خ س  ر یه  ا س  امانه ج  ادیا •

 یرس ان  اطلاعات در جهت اط لاع  یو فناور یاز تکنولوژ یریگ بهره

 ی.بهداشت یها بهتر بحران تیریو مد عیسر

ه  ا،  برنام  ه یفع  ال و مس  تمر مرک  ز بهداش  ت در اج  را نق  ش •

 تی  باع  تقو یبخش نیب یها یجامعه محور، و همکار یها آموزش

 یبهداش ت  یه ا  بح ران  یجامع ه و ک اهش اث رات منف      یآور تا 

در ارتقاء سحح س لامت   یادینهاد نقش بن نیا جه،ی. در نتشود یم

 .دارد رمترقبهیغمؤثر در برابر حوادث  یها پاسخ جادیو ا یعموم

در حفظ س لامت   یدیبحران در نظام سلامت نقش کل تیریمد •

. در کن د  یم فایا رمترقبهیغ عیجامعه و کاهش اثرات حوادث و وقا

 ،یس  از آم  اده ،یزی  ر مفه  وم ش  امل برنام  ه نی  نظ  ام س  لامت، ا

 ،یاست که با هدف ک اهش خس ارات جس م    یابیازو ب ییپاسخگو

 در. ش ود  یم   راو اج   یها طراح   از بحران یناش یو اقتصاد ،یروان

 یا چن د مرحل ه   شیدای  بحران در نظام سلامت، پ تیریمد ندیفرآ

 [3است: ] تیحائز اهم

 دکنن ده یعوام ل تهد  ییو ک اهش خح رات: شناس ا    یریشگیپ •

ارتق اء   ،یمانند آموزش عم وم  رانه،یشگیسلامت و اتخاذ اقدامات پ

  یو بهداشت یدرمان یها رساختیز تیسحح بهداشت، و تقو

 ،یانس ان  یروهایآموزش ن ،یاعحرار یها برنامه نی: تدویآمادگ •

 ها  مواجهه مؤثر با بحران یو منابع لازم برا زاتیتجه زیو تجه

 ع،یس  ر اتی  عمل ی: در زم  ان وق  وع بح  ران، اج  راییپاس  خگو •

ب ا   یو هماهنگ ،یو بهداشت یارائه خدمات پزشک ت،یوعع یابیارز

   تیکنترل وعع یبرا ربط یذ یها و نهادها سازمان

 یابی  بح ران، تمرک ز ب ر باز    تیری: پ  از مدیو بازساز یابیباز •

بهب ود   یاثرات حادثه برا یابیو ارز ها رساختیز یخدمات، بازساز

  ندهیبحران در آ تیریاصول مد

 یزی  ر برنام ه  ازمن د ین ن د، یفرآ نی  ا زیآم تیتحقق موفق یبرا

س لامت، و   یروه ا یو آم وزش المس تمر ن   یآگ اه  شیجامع، افزا

 نیب   یهمک ار  ن،یاس ت. همچن    نین و  یها یاز فناور یریگ بهره

و  یبحران   یه ا  ها، و جامعه مردم در بهب ود پاس خ   نهادها، سازمان

 .[3] ردفراوان دا تیسلامت اهم سامانه یساز مقاوم

در  یاتی  بحران در نظام س لامت نق ش ح   تیریمد جه،ینت در

از ح وادث و   یکاهش عوارض و خس ارات ناش    ر،یوم کاهش مر 

و س لامت در جامع ه دارد، و اس تمرار آن مس تلزم      یمنیا شیافزا

 .[3مستمر است ] یها یآموزش مداوم و همکار ق،یدق یزیر برنامه

 لیتوین -مدل آسیب شناسی بورک  -2-4

 یو مرتبط کردن ع وامل  ییشناسا یبرا یابزار نیتویل-مدل بور 

هستند. بر  یموفّق در سازمان عرور راتییتغ جادیا یاست که برا
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وجود دارد که هم ه   یدیکل یعامل12چرخه  کیمدل،  نیاساس ا

 .گذارند یم ریعوامل آن بر هم تأث

را  یس ازمان  راتیی  تغ نیت و لی –ر  وب   ریی  واقع مدل تغ در

عام ل   12در  راتیی  که چگونه تغ دهد یو نشان م کند یم یبررس

 یو بر عملکرد کل   گریبر عوامل د تواند یسازمان م یطراح یدیکل

ک ه   ده د  یمدل به ما نش ان نم    نیبگذارد. اگرچه ا ریسازمان تأث

 م،یاعم ال کن    یدی  کل ام ل عو نیلازم را بر ا راتییتغ دیچگونه با

لازم  میکن   لیتا تحل دهد یما قرار م اریسودمند در اخت یچارچوب

 ؟و چرا میصورت ده یرییاست چه تغ

 تمرکز دارند: ریچهار دسته عوامل زبر  رییتغ یاصل یها دهیا

 شامل: شرایط بیرونی یرونیب طیمح •

و فرهن     یرهب ر  ،راهب رد و  تی  مأمور :ش امل  یعوامل تحول •

 یسازمان 

ج و   ،یتیریها، اعمال مد ساختار، سازوکار :شامل یعوامل تکامل •

 یفرد یازهایها و ن ارزش ف،یو وظا یفرد یها مهارت ،یواحد کار

 زیو انگ

 [.11ی ]و سازمان ی: عملکرد فردیعملکردعوامل  •

ضرورت توجهه بهه مهدیریت بحهران در نظهام       -2-5

 سلامت

برنامه پاسخ نظ ام   یموجود در اجرا یها محالعه و شناخت چالش

ها و ارائ ه   گوناگون، به منظور رفع آن یها از جنبه یاسلامت در بلا

و  یشبهبود عملکرد برنامه در مراح ل پ    یبرا ییاجرا یراهکارها

بح ران در نظ ام    یریتاس ت. م د   یع رور  یپ  از بح ران، ام ر  

از  یناش   های ی کاهش آس یبرا یراهبرد یتنها ابزار سلامت، نه 

بلک ه نق ش    ش ود،  یساخت محسو  م و انسان یعیطب یها بحران

 یو درم ان  یخدمات بهداش ت  یو کارآمد یداریدر حفظ پا یممه

 دارد.

موع وع، پ ژوهش حاع ر ب ا ه دف       نی  ا تی  با توجه به اهم

ه ا، ارائ ه راهبرده ا و     عل ل ب روز آن   نی ی ه ا، تع  چ الش  ییشناسا

حاص  ل از  جینت  ا یابی  ارز نیو همچن   یاتی  عمل ش  نهاداتیپ

ب ا   قی  تحق ن د یش ده اس ت. فرآ   نیراهکارها ت دو  نیا یریکارگ به

 بهداش ت ساختار برنامه پاسخ نظام سلامت در مرکز  قیدق یواکاو

م رتبط ص ورت گرفت ه ت ا      یعلم یها استان قم و محالعه پژوهش

اس توار   یو شواهد تجرب یاصول علم هیپژوهش بر پا ینظر یمبان

 ری  اساس، پژوهش حاع ر ت لاش دارد ب ه س ؤالات ز     نیباشد. بر ا

 پاسخ دهد:

در مرکز بهداش ت   پاسخ نظام سلامت  برنامه یاجرا های . چالش1

 ست؟یاستان قم چ

برنامه ش ده   یها در روند اجرا چالش نیباع  بروز ا یچه عوامل. 2

 ؟ است

 ست؟یها چ چالش نیبرون رفت از ا یراهکارها. 3

 یراهبرده  ا یریک  ارگ حاص  ل از ب  ه  یو دس  تاوردها جینت  ا. 4

 ست؟یبرنامه پاسخ نظام سلامت چ یدر اجرا یشنهادیپ

 پیشینه پژوهش -3

 یمل   س امانه در دستورالعمل  ،[1] کایبحران آمر تیریسازمان مد

بح  ران، ارائ  ه  تیریح  وادث، نح  وه اس  تقرار مرک  ز م  د تیریم  د

و  ینگه  دار ،یان  داز مرب  و  ب  ه راه یه  ا ییاطلاع  ات، و راهنم  ا

ک رده   یرا بررس   1(EOC) یاع حرار  تیریکردن مرکز مد رفعالیغ

 یط اع حرار یشرا تیریمد یبرا یدستورالعمل، چارچوب نیاست. ا

دارد ک ه س اختار    دیو تأک دهد یارائه م یا و منحقه یدر سحح مل

 را داشته باش د.  ایبه بلا عیواکنش سر ییتوانا دیبحران با تیریمد

 اتی  عمل یه ا  در دس تورالعمل توس عه و حف ظ برنام ه     نیهمچن

در م  ورد  یدس  تورالعمل ک  اربرد 101از  شیب   ،[5]ی اع  حرار

( ارائ ه ش ده   EOP) یپاس خ اع حرار   یه ا  برنامه نیتدو یچگونگ

ت ا از   کنن د  یه ا کم ک م     ه ا ب ه س ازمان    دستورالعمل نیاست. ا

به ره   ه ا  رانکاهش اث رات بح    یبرا نهیاستاندارد و به یندهایفرا

 .ببرند

ا ب   یدر پژوهش   ،[12] و همک اران  یلیاسماع ریمحمدرعا ام

 قیاز طر ،«یمراکز جامع خدمات سلامت شهر یها چالش»عنوان 

 ی مراکز را در چهار دس ته  نیا یاساس یها چالش ،یفیمحالعات ک

ک ه   دهد یپژوهش نشان م نیا یها افتهیاند.  کرده ییشناسا یاصل

 ،یس ازمان  ع املات و ت یمنابع انسان ،یتیریمد ،یمشکلات ساختار

 طیدر ش را  یمراکز سلامت ش هر  ی نهیموانع عملکرد به نیتر مهم

 .شوند یمحسو  م یبحران

مجموع ه ح داقل   »در مقاله  [،13] و همکاران یمحمد دهقان

چ ارچو    کی   ی، به طراح  «سلامت در بحران تیریمد یها داده

س  لامت در بح  ران  یه  ا داده تیریم  د یج  امع ب  را یاطلاع  ات

 

1 Emergency Operation Center 
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از بحران،  شیپ ی ها را در سه مرحله پژوهش داده نیاند. ا پرداخته

مرحل ه،   ه ر  یکرده و برا یبند بحران و پ  از بحران دسته نیح

 جیو عناصر مرتبط را مشخص کرده اس ت. نت ا   یا داده یها کلاس

ب ر   دی  اطلاعات سلامت با تیریاست که مد نیا انگریب قیتحق نیا

در  ،یآم ار  یه ا  لی  ب ر تحل  یمح ور و مبتن    داده یها اساس مدل

 .کند فاینقش ا یبهداشت یها ه بحرانها ب بهبود واکنش سازمان

 اتی  برنامه عمل»در دستورالعمل  [،14اد. والتون و همکاران ]

 ال ت یه ا در ا  پاس خ ب ه بح ران    یب را  یا برنام ه  ،«یپاسخ اعحرار

امک ان   یمحل یها اند که به سازمان کرده نیتدو یجنوب ینایکارول

و هماهن     کپارچ ه ی یرا در چ ارچوب  یاع حرار  طیشرا تیریمد

 نیب   یدارد ک ه همک ار   دی  دس تورالعمل تأک  نی. اآورد یفراهم م

کارکنان، نقش  یبرا یآموزش یها مختلف و توسعه برنامه ینهادها

 .ها دارد به بحران یسازمان یها واکنش یدر اثربخش یاساس

 لی  تحل»[، در پ ژوهش  15] دانشپور و همک اران  یزهره عبد

 ری، ت أث «ران ش هر اص فهان  بح   تیریدر م د  یس ازمان  نیروابط ب  

ها در بح ران نش ت نف ت خ ام در رودخان ه       سازمان نیب یهمکار

 دهد یپژوهش نشان م نیا یها افتهیاند.  کرده یرا بررس رود ندهیزا

موج     تنه ا  بح ران، ن ه   تیریدر م د  یسازمان نیب یکه هماهنگ

بلکه در ک اهش اث رات    شود، یم یسرعت واکنش اعحرار شیافزا

  دارد. یتوجه قابل ریتأث زیها ن بلندمدت بحران

پاسخ نظام  یبرنامه مل»، در کتا  [3] اردلان و همکاران یعل

 ی کپارچ ه ی یآم ادگ  یبا هدف ارتقا ،«ها تیو فور ایسلامت در بلا

پاس  خ هماهن    ب  ه  یب  را ینظ ام س  لامت، دس  تورالعمل ج  امع 

برنام ه،   نی  ان د. ا  ک رده  نیت دو س اخت   و انسان یعیمخاطرات طب

 ی ن ه یدر زم داشتوزارت به یابلاغ یها دستورالعمل یاصل یمبنا

و نق  ش  ش  ود یبح  ران در نظ  ام س  لامت محس  و  م   تیریم  د

 یآور ت ا   شیاف زا  یبرا یزیر و ساختارمند در برنامه محور لیتحل

 .ها را دارد مراکز سلامت در بحران

 یقروش تحق -4

 ق ات یاست و در زم ره تحق  یفیک-یاز نوع کاربرد ،پژوهش حاعر

 یس ازمان  تی  . ب ا توج ه ب ه ماه   ردی  گ یقرار م   یلیتحل-یفیتوص

 یه ا  بحران در نظام سلامت، استفاده از م دل  تیریمد یها برنامه

 ی ی اجرا یه ا و ارائ ه راهکاره ا    چالش یبررس یبرا یو عمل یعلم

 نیتویل-بور  یسازمان راتییراستا، مدل تغ نیاست. در ا یعرور

 یه ا  س امانه  یابی  و ارز لی  تحل یمعتب ر ب را   یعنوان چ ارچوب  به

 انتخا  شده است.  یتیریمد

 ای  برنامه پاسخ نظام س لامت در بلا  یها چالش ییمنظور شناسا به

 یگ ردآور  یها از سه منبع اص ل  در مرکز بهداشت استان قم، داده

 اند:  شده

مرحل ه   نی  : ایتیریمد یها و گزارش ییمستندات اجرا ی. بررس1

و  یس ازمان  یه ا  گ زارش  یابی  ارز ،یاتی  سوابق عمل لیشامل تحل

 ری  اخ یه ا  برنامه در سال یمرتبط با اجرا یاطلاعات آمار یبررس

 است. 

 یالملل   نیو ب   یداخل قاتیپژوهش: مرور تحق نهیشی. محالعات پ2

موفق اج را ش ده در    یها نمونه یبحران و بررس تیریمد نهیدر زم

 کشورها.   گریسلامت د یها نظام

 یه ا  با خبرگان: انجام مص احبه  افتهیساختار مهین یها . مصاحبه3

در  ی ی اجرا رانیبحران، م د  تیریبا کارشناسان حوزه مد یتخصص

برنام ه در مرک ز    ینظام سلامت، و کارشناس ان م رتبط ب ا اج را    

 بهداشت استان قم.

 انجام شده است:  یها در سه مرحله اساس داده لیتحل

برنام ه پاس خ نظ ام س لامت ب ا       یها چالش یمرحله اول: بررس -

عوامل مؤثر بر کاهش  یبند و طبقه نیتویل-استفاده از مدل بور 

 برنامه.  ییکارا

خبرگ ان   یه ا  حاصل از مص احبه  یها افتهی لیمرحله دوم: تحل -

 . یاصلاح یها و ارائه راهبردها علل بروز چالش ییشناسا یبرا

 یبهب ود اج را   یب را  یاتی  عمل یراهبردها یمرحله سوم: طراح -

  .سامانه یاصلاحات بر عملکرد کل نیا راتیتأث یابیبرنامه و ارز

بر اساس اهداف تعیین شده در پژوهش و مسیر سؤالات مش خص  

 م ه یمص احبه ن ی ف  یکشده در آن، مرحله اول در اجرای پژوهش 

و روش تحلی ل داده آن   نیتویل-بور بر اساس مدل  افتهیساختار

های مد نظ ر   بود که بر اساس آن چالش چارچو  یمحتوا لیتحل

ی هر چ الش ب ر   تأثیرگذاردر برنامه پاسخ، علل ظهور آن و شیوه 

برنامه استخراج گردید. مرحله دوم، با انجام مصاحبه باز و با روش 

ه ا از خبرگ ان ص ورت     ها به شکل مقول ه بن دی داده   تحلیل داده

راهبردها و راهکارهای اصلاش وععیت موجود و همچنین  گرفته و

ها ارائه شده است. در مرحله س وم   ارائه دستاوردهای حاصل از آن

های حاصل از مص احبه ب ا خبرگ ان، ادبی ات      گیری از داده با بهره

ای و اطلاعات سازمانی با روش تحلی ل   پژوهش، محالعات کتابخانه

راهبرده  ا و راهکاره  ا و  ه  ا، ه  ا، چ  الش محت  وا و اش  ترا  داده
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ها تجمیع شد.  همچنین نتایج و دستاوردهای حاصل از رفع چالش

پاسخ نظام س لامت در    های برنامه در نهایت الگوی تفصیلی چالش

 مرکز بهداشت قم به تصویر کشیده شده است. 

 محدوده مورد مطالعه -4-1

 موقعیت جغرافیایی استان قم -4-1-1

کیلومترمربع، تقریباً در مرکز ای ران   11238استان قم با مساحت 

قرار دارد و از شمال شرق ب ه اس تان ته ران، از ش رق ب ه اس تان       

سمنان، از جنو  شرق به استان اصفهان و از جنو  غر ، غر  و 

شمال غر  به استان مرکزی محدود و در غر  دریاچه نمک واقع 

 [.  9شده است ] 

و  یاریترش یها منحقه شامل دوره نیا ،یاسشن نیاز لحاظ زم

دارد  کواترنر است. شهر قم در کنار رودخانه قمرود و دشت قم قرار

. خ ا   ش ود  یاس تان محس و  م     یو ص نعت  یکه قح  کشاورز

 [.  16] است یا رسوبات رودخانه، عمدتاً ماسه لیمنحقه، به دل

 وهوا آب -4-1-2

سالانه  یدما نیانگیاست. م خشک مهیگرم و ن یوهوا آ  یقم دارا

 936 نیانگیطور م است و به ریمتغ وسیدرجه سلس 19تا  14 نیب

از جنو  ب ه   یمیملا  یشهر ش نیارتفاع دارد. ا ایمتر از سحح در

درج ه   5جنو  شهر ق م ح دود    یکه دما یا گونه شمال دارد، به

 است.  شهر یتر از مناطق شمال خنک وسیسلس

. س رد اس ت   اریآن بس   یها گرم و زمستان اریقم بس یها تابستان

ب وده و   ری  متغ مت ر  یل  یم 215ت ا   125 نیبارش سالانه ب   زانیم

اس  ت.  مت  ر یل  یم 150س  الانه ق  م ح  دود   یبارن  دگ نیانگی  م

ق م در   یهوا و  بارز آ  یها یژگیاز و یکی ،یمتوال یها یخشکسال

 [.16] بوده است ریاخ یها سال

 مخاطرات طبیعی -4-1-3

هکت ار باف ت فرس وده اس ت ک ه       1300ق م ش امل    یشهر بافت

 م،یزاده اب راه  چهار مردان، ام ام  اسر،یآذر، عمار  ابانیخ یها بخش

. ش وند  یمناطق فرسوده را ش امل م    نیشتریب روگاهیخاکفرج، و ن

[16] . 

، زلزله دهد شامل: حوادثی که استان قم را تحت تأثیر قرار می

 یه ا  طوفان و ب اد ش دید و ش ن    ی،سوز آتشی، سال خشک ،سیل

ه ا و   و برف سنگین و مس دود ش دن راه   خبندانیکولا  و  ،روان

 یه ا  یم ار یب، صاعقهی، محصولات زراعی و باغ یسرمازدگ ،معابر

در  زیرزمین ی  یه ا  هبالا آم دن س حح آ  س فر    ،اپیدمی واگیردار

 یه ا  آ  ی،ام اکن مس کونی و تج ار    یگرفتگ   و آ  برخی نواحی

 ،در س حح ق م   مت ر  یلیبیش از ده م یها یسححی در واقع بارندگ

تص ادفات و  ، های مس کونی  زیرین بافت یها هیریزش قنوات در لا

اس ت   گرد غبار ی،گرمازدگ ،امراض و آفات نباتیی، ا حوادث جاده

[16.] 

 بهداشت استان قممرکز  -4-2

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مؤسسه مستقل 

از لحاظ مالی و اداری است ک ه در حیح ه آموزش ی، پژوهش ی و     

خدمات بهداشتی، درم انی فعالی ت دارد. ای ن موسس ه ب ا مج وز       

ه ای عل وم پزش کی، مأموری ت تربی ت       شورای گسترش دانش گاه 

انجام پژوهش و ارائ ه خ دمات    نیروی انسانی گروه علوم پزشکی و

ش ده را ب ر    بهداشتی و درمانی در یک منحقه جغرافی ایی تعری ف  

 [16] استان قم ینقشه راه ها (:1شكل)

 یایفعال در جغراف یهانقشه خحو  گسل (:2شكل)

 [16]استان قم



 29          ی و همکارانعبدالرحمن کشور ؛: مرکز بهداشت استان قم(یبرون رفت)مطالعه مورد یبه بحران و راهكارها رانیا یاسلام یبرنامه پاسخ نظام سلامت جمهور یها چالش

های علوم پزشکی معاون ت   های دانشگاه عهده دارد. یکی از معاونت

بهداشتی است که ریاست مرکز بهداشت اس تان را نی ز ب ه عه ده     

ها مراکز بهداشت شهرستان تح ت نظ ر مرک ز     دارد. در شهرستان

ه ای مرک ز    کنن د و در ذی ل نظ ارت    استان فعالیت م ی بهداشت 

بهداشت شهرستان، مراکز سلامت جامع شهری و روستایی وج ود  

ها در مراکز ش هری و   ها نیز در زیرمجموعه خود پایگاه دارند و آن

ه ای بهداش ت در مراک ز روس تایی را دارن د ک ه تم ام ای ن          خانه

رتقاء س لامت  ها مأموریت رسیدگی به بخشی از حفظ و ا مجموعه

 [. 17دارند ] جامعه را به عهده

ه ای   های مرکز بهداشت استان شامل: حیحه ارکان مأموریت 

های واگیر و  آموزش بهداشت همگانی، پیشگیری و کنترل بیماری

ط و غیر واگیر، سلامت خانواده و جمعیت و مدارس، سلامت مح ی 

کار، بهبود تغذیه، سلامت روانی، اجتماعی و پیشگیری از اعتی اد،  

بهداشت دهان و دندان، گسترش برنامه پزشک خ انواده و تقوی ت   

نظام ارجاع و مدیریت کاهش خح ر در ح وادث و بلای ا اس ت. در     

هایی از واح دهای فن ی وج ود     ساختار مرکز بهداشت استان گروه

نت فنی، مجری تک الیف س ازمانی   دارند که زیر نظر مستقیم معاو

باشند و واح دهای اداری، پش تیبانی زی ر نظ ر      مرکز بهداشت می

ه ای   های گ روه  مستقیم معاونت اجرایی فعالیت کرده و نیازمندی

 [.17کنند ] فنی را جهت حسن انجام تکالیف سازمانی تأمین می

 ی مرکز بهداشت استان قمها ییدارا -4-2-1

ش ود   هر آنچه برای زیرساخت دارای ارزش باشد دارایی تلقی م ی 

های فیزیکی، س ایبری، من ابع انس انی و معن وی      که شامل دارایی

ه ا وج ود دارد. ای ن     ای از دارای ی  است. در هر زیرساخت مجموعه

ه ا را   ها اموال منقول و غیرمنقولی هس تند ک ه زیرس اخت    دارایی

 [. 18دهند ] تشکیل می

شت استان قم باید هم واره ع من حف ظ س لامت     مرکز بهدا

رسانی به جامعه هدف ایج اد   کارکنان خود، شرایط را برای خدمت

  کند. لذا دارایی های زیر در شرایط بحران اهمیت بالایی دارد.

 شبکه بهداشت جعفرآباد

 هداشت شماره یک و دو شهرستان قممرکز مرکز ب  •

 روستایی فعالمراکز خدمات جامع سلامت شهری و  42 •

 های سلامت فعال پایگاه 88 •

 های بهداشت فعال خانه 59 •

 و ط   یشناس آ  و فاعلا ، سلامت، سم یها شگاهیآزما  •

( یرفت  ار یه  ا یم  اریب ،یردهیمرک  ز مش  اوره )ازدواج، ش   5 •

 نفر کارکنان ستادی و محیحی 1400حدود

  3136 یو سامانه خدمات عموم  یسامانه ثبت اطلاعات س  •

 بحران  تیریمد یبرای بانیو پشت یفن زاتیتجه  •

با گروه ه ای س نی    جمعیت نفر 1207503خانوار و  213971 •

  [.19]تحت پوشش مختلف 

 

 نظام سلامت در بحران  تیریمد -4-3

 کارکنان ی،عموم تیجمع مدنظر در این برنامه شامل: گروه هدف

 و یا )س   ازهیدرمان یبهداش   ت لاتیتس   هی، درم   ان یبهداش   ت

 ی است.درمان یبهداشت یها برنامه و (ای رسازهیغ

 یمختلف   یبحران الگوها تیریجهت مد یزیر منظور برنامه به

بح ران در وزارت   تیریم د  یف از  4اس ت ک ه م دل     شده یطراح

مدل  نی(. بر اساس ا4بهداشت مورداستفاده قرارگرفته است)شکل

مربو  به قب ل از بح ران و دو ف از     یو آمادگ  یفاز کاهش آس 2

 [.3] ستمربو  به بعد از بحران ا یابیپاسخ و باز

 

 [3]بحران تیریمد یفاز 4مدل  (:4شكل)

 مرکز بهداشت استان قم یلاتینمودار ساختار تشک (:3شكل)
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 [20]در وزارت بهداشت ایخحر بلا تیریدفتر مد یها برنامه (:1جدول )

 عنوان برنامه

 آموزش/ تمرین کارکنان حوزه مدیریت خحر بلایا

 ارزیابی خحر و ایمنی واحدهای بهداشتی

 ایمنی واحدهای بهداشتیارتقاء 

 برنامه پاسخ به حوادث و بلایا

 نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا

 ارزیابی و آموزش آمادگی خانوارها در برابر بلایا

 مدیریت راهپیمایی عظیم اربعین حسینی

 بیمه تسهیلات بهداشتی در برابر مخاطرات

 بهداشتسامانه پشتیبانی مدیریت خحر بلایا در حوزه 

 های مدیریت خحر بلایا پایش برنامه

 های ویژه هفته کاهش خحر بلایا برگزاری برنامه

 کاربردی یها انجام پژوهش

 های مدیریت خحر بلایا روزرسانی برنامه بازبینی و به

های مربو  به پیوست سلامت در مرکز سلامت  مشارکت در برنامه

 محیط و کار

 (EOPسلامت به بلایا)برنامه پاسخ نظام  -4-4

هدف ک لان نظ ام    یوزارت بهداشت در راستا یبرنامه پاسخ ابلاغ

س اخت   و انس ان  یعیکاهش خحر مخاطرات طب»بر  یسلامت مبن

و  شده نیتدو« و منابع نظام سلامت  لاتیدر سحح جامعه، و تسه

تم ام مخ اطرات و تم ام     ،یبخش نیمشارکت ب» کردیبر رو یمبتن

 یآم ادگ  یرتق ا ا»آن  یاس ت و ه دف اص ل   « س لامت  یها جنبه

موق ع و هماهن   ب ه     نظام س لامت در پاس خ م ؤثر، ب ه     کپارچهی

 [.3] است« ساخت و انسان یعیمخاطرات طب

شده در برنامه پاسخ م ذکور در مرک ز    بر اساس مدل مشخص

مقدم ه   انی. با بشود یرا شامل م یمختلف یها بهداشت که قسمت

در منحق ه   کنن ده  نیاهداف تدو انیبه ب ،و سابقه برنامه نیدر تدو

 اراتی  اخت انی  ک ه ب ا ب   شود یتحت پوشش پرداخت م ییایجغراف

 .ش ود  یم   پرداخت ه منحق ه   تیآن به شرش وعع نیدر تدو یقانون

منحق ه   یه ا  یینق ا  ق وت و ع عف در توان ا     فیسپ  ب ا توص   

طلاعات ا یاصل یکه مبنا کننده نیپوشش مرکز بهداشت تدو تحت

و ش امل بخ ش    ش ود  یم   نیاس ت برنام ه پاس خ ت دو     یا منحقه

 یمب ان  ،یآم ادگ  یاس ت؛ کارکرده ا   یقس مت اص ل   4و یمقدمات

ک  ه  یاختصاص   یو کارکرده  ا یتیریم  د یکرده  ارکا ،یاتی  عمل

مخصوص خود هستند که  حاتیو توع رمجموعهیز یهرکدام دارا

 [.3] ها پرداخته خواهد شد به آن

اه داف م ورد    انی  با ب ،برنامه پاسخ نیتدو یدر بخش مقدمات

 اراتی  و اخت یبحران و با توجه به اسناد بالادس ت  تیرینظر در مد

 یه ا  وهیش   یمنظ ور اج را    ک ه امک ان اس تفاده از آن ب ه     یقانون

موج ود   تیب ه ش رش وع ع    باش د  یبحران در دسترس م یتیریمد

 زانیموجود که شامل: م یها فرض شیپ فیپرداخته شده و با تعر

درون  یهم اهنگ  زانی  برنام ه، م  نی  ها با ا افراد و سازمان ییآشنا

 ها تیامکانات در دسترس است؛ ظرف زانیم ،یو برون بخش یبخش

 [.3] شود یم انیموجود ب یها تیو محدود

 ،نفع ان یب ا ذ  یراهب رد  یهماهنگکارکردهای آمادگی شامل: 

و ل  وازم  یس  از رهی  ذخ ، EOP نیت  دو ،و خح  ر یمن  یا یابی  ارز

 است. کارکنان نیتمر و آموزش ،زاتیتجه

 [3]حادثه در نظام سلامت یسامانه فرمانده یالگو (:5شكل)
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 تیریاند از: س اختار م د   برنامه عبارت نیموردنظر ا یاتیعمل یمبان

و  یاع حرار  طیاعلام شرا (،ICS1)حادثه یسامانه فرمانده ،بحران

 .حادثه یبند سححو  ختم آن

 [3حادثه] سحح بندی (:2جدول )

سطح 

 حادثه
 تعریف

E0 شرایط عادی 

E1 
وسعت حادثه در سحح یک یا چند واحد بهداشتی 

 درمانی است، لیکن کمک شهرستان لازم نیست

E2 
کمک  و است سحح یک شهرستانوسعت حادثه در 

 ستیلازم ن دانشگاه

E3 

یک دانشگاه علوم پزشکی وسعت حادثه در سحح 

درگیر است یا به هر دلیل است)بیش از یک شهرستان 

 کمک دانشگاه عروری است(

E4 

 کیاز  شیاست)ب قح  یکوسعت حادثه در سحح 

سایر کمک  لیبه هر دل ایاست  ریدرگدانشگاه 

 است( یعرور قح  های دانشگاه

E5 

 قح  یکاز  شیاست)بملی وسعت حادثه در سحح 

 یعرور مداخله سحح ملی لیبه هر دل ایاست  ریدرگ

 است(

E6 المللی لازم است کمک بین 

 

بعد از انجام کارکرده ای ف از آم ادگی ک ه قب ل از بح ران انج ام        

ه ا و در ف از پاس خ کارکرده ای      شود در صورت وق وع بح ران   می

 مدیریتی در این برنامه به شرش زیر باید اجرا شوند: 

 عملی ات  ش روع  در اول کارکرد، ق دم  . هشدار و تأیید خبر: این1

 من ابع  از خب ر  دریاف ت  از پ    هدایت عملیات مرکز است. پاسخ

. نمای د  می اقدام خبر تأیید ها، به سازمان سایر و ها محیحی، رسانه

 فع ال  منظ ور  ب ه   فوراً و بر مبنای سحوش هش دار  تأیید شده خبر

 .شود می رسانی اطلاع 2سامانه فرماندهی حادثه شدن

 

 

1 Incident Command System 
 

 [3: سحوش هشدار](3ل )جدو

سطح 

 هشدار

 )رنگ(

سطح 

 هشدار

 )عنوان(

 تعریف
اقدامات مورد 

 انتظار

 اطلاع زرد

امکان وقوع مخاطره 

وجود دارد ولی 

 احتمال آن کم است

اطلاع وععیت 

هشدار به 

نیروهای 

 عملیاتی

 نارنجی
آماده 

 باش

امکان وقوع مخاطره 

احتمال  ووجود دارد 

 است زیادآن 

فعال کردن 

سامانه 

فرماندهی 

 حادثه

 اقدام قرمز

روی داده مخاطره 

است یاوجود آن قحعی 

 است

فعال کردن 

سامانه 

 یفرمانده

و اجرای  حادثه

کارکردهای 

 پاسخ

 سفید
رفع 

 خحر

احتمال خحر رفع شده 

 است

بازگشت به 

حالت عادی و 

 بازتوانی

 

 یدارا یبهداش ت  یواح دها  هی  فراخوان کارکنان: لازم است کل .2

ها باشند و آن را هر سه م اه   زمان یتمام یبرنامه آنکال بحران برا

اع لام   اتی  عمل تیبه مرک ز ه دا   ینامه رسم یو ط فیتعر بار کی

بر اس اس   یاتیحضور کارکنان آنکال در آنجا با منحقه عمل ندینما

 .است یفراخوان الزام

 دیی  اق دام پ   از تأ   نیکارکرد، اول نیمشتر : ا عیسر یابی. ارز3

 دیی  رکن ان اس ت. ه دف آن تأ   حادثه و فراخوان کا کیخبر وقوع 

ک ار   کی آن،  تیاست. ماه ازهایو ن ها  یآس یوقوع حادثه و بررس

برنام ه   نیدر ت دو  عیس ر  یابیاست و اطلاعات حاصل از ارز یمیت

ص ورت   ب ه  عیسر یابیاز انجام ارز ف. هدشوند یاستفاده م یاتیعمل

 یدر وقت و منابع است. ه ر واح د تخصص     ییجو مشتر ، صرفه

خ ود را انج ام    یتخصص   یابی  ارز از،یمتعاقباً در صورت ن تواند یم

 .دهد

 یابی  ج امع اطلاع ات: اطلاع ات ارز    تیریو مد یا دوره یابی. ارز4
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 یه ا  یابی  زم ان ارز  یروز ش ود. ت وال   طور مرت   ب ه   به دیبا عیسر

. در حوادث ب زر   شود یم نییحادثه تع یتوسط فرمانده یا دوره

. بعد از آن شود یم هیهفته توص کیطور روزانه تا  به یابیارز یاجرا

 .کردشتریرا ب یفاصله زمان توان یم

 دی  با دهی  د  یحادثه : هر منحق ه آس    ی. استقرار پست فرمانده5

 تینظر مرک ز ه دا   ریحادثه باشد که ز یپست فرمانده کی یدارا

 کی   توان د  یآن م   ج اد ی. مح ل ا کند یم تیمربوطه فعال اتیعمل

 .در منحقه باشد منیساختمان ا کی ایچادر  کیکانک ، 

اس ت   کینامید یبرنامه مکتوب نیپاسخ: ا اتیبرنامه عمل نی. تدو6

 یلازم ب را  یه ا  کی  پاسخ حادثه و تاکت تیریکه در آن اهداف مد

و من ابع   ازه ا ین راتیی  و بس ته ب ه تغ   شوند یم انیتحقق اهداف ب

 .گردند یم ینیبازب ،یاتیعمل محیط

 دی  ک ه با  ردی  گ یانجام م یحیپاسخ در شرا اتیعمل :ی. هماهنگ7

 طیمحول  ه را در زم  ان کوت  اه، ش  را فیوظ  ا یتخصص   یواح  دها

 تی  سخت و پراسترس به انجام رسانند. علاوه ب ر آن، ماه  یکیزیف

آن ک ار را ب ه    ،که چند واح د  کند یم جا یا ها تیاز فعال یاریبس

 یه ا  س م یوج ود مکان  ارک   نی  انجام دهند. لازمه ا گریکدیکمک 

 .است یهماهنگ

پاس خ   اتیعمل یکارکرد در بخش مبان نیو کنترل: ا ی. فرمانده8

 .است آمده یو اعضاء چارت فرمانده

و  ندهایفرا یاست تمام یو تداوم ارائه خدمات: عرور یبانی. پشت9

 یآم ادگ  رحل ه در م یبانیپش ت  ازی  اق لام موردن  ی ومشخصات فن  

اق  لام  یس  از رهی  اس  ت ذخ یع  رور نیاس  تاندارد ش  وند. همچن  

 .ردیانجام گ یدر فاز آمادگ از،یموردن

و  گریکدیبا  یاتیعمل یواحدها نیارتبا  ب یبرقرار . ارتباطات:10

 عیپاسخ س ر  اتیعمل کیلازمه  تیبا مرکز هدا یاتیعمل یواحدها

 .و مؤثر است

 اتی  انجام عمل نیکارکنان ح یمنیکارکنان: توجه به ا یمنی. ا11

. متأس فانه در  اس ت یبلا یب را  یزی  ر ز موارد مهم در برنام ه ا یکی

 یمن  یگرچ ه هم واره ب ر ا    یع اد  طیواحدها در شرا فیانجام وظا

 یمن  ینکات ا تیاست، اما در اغل  واحدها رعا شده  دیکارکنان تأک

شده و معم ولاً واح د     گذاشته یاتیلتنها بر عهده خود کارکنان عم

 .است عملکرد در نظر گرفته نشده نیا یبرا یمستقل

 ییدهای  لازم اس ت تهد  تیامن یبرقرار یبرا کارکنان: تی. امن12

 ش ود  یانج ام م    یها انسان است و ب ه ش کل تعم د    که منشأ آن

  .دنگردو برطرف  ییشناسا

امک ان دارد   : در اکثر مخ اطرات یدرمان یواحد بهداشت هی. تخل13

 هی  تخل یس تاد  ای  و  یدرم ان  ،یاز مراک ز بهداش ت   یبخش ایهمه 

 است. کنندگان شامل کارکنان و مراجعه هیتخل نید. انگرد

 یعم وم  یرس ان  است برنامه اط لاع  ازی: نیعموم یرسان . اطلاع14

و انتش ار   یبن د  و جم ع   لی  مؤثر اطلاع ات، تحل  یآور جمع یبرا

 .گردد هیها ته رسانه قیمناس  اخبار از طر

عملک رد ه ر    یابیو ارزش   شیپ ا  عملک رد:  یابیو ارزش شی. پا15

ها  شده و اصلاش برنامه  اقدامات انجام یبررس یمرکز برا ایدستگاه 

انجام  یخوب کارکرد به  نیاز اقدامات مهم بعد از حادثه است. اگر ا

دارد ک ه اش تباهات و خحاه ا     احتم ال وج ود   نیو مستند نشود ا

 .دوباره تکرار شود

زمان با اجرای کارکردهای مدیریتی، واحدهای فن ی بای د    هم

نسبت به پاسخ ب ه مخ اطرات در زی ر مجموع ه بخ ش عملی ات       

ه ا در قال   کارکرده ای اختصاص ی      کنند. ل ذا اق دامات آن   اقدام

چن د ک ارکرد    یدارا یه ر ک ارکرد اختصاص    اس ت.   تعریف ش ده 

ک ه واح دهای مرب و  ب ه آن      خ ود اس ت   رمجموع ه یز یتخصص

ه ا ارتق اء    های مورد نیاز خود را نس بت ب ه آن   بایست آمادگی یم

برداری کنند. ای ن کارکرده ا در    دهند و در صورت نیاز از آن بهره

 ،ری  واگ ری  غ و ری  واگ یه ا  یماریب تیریمد حوزه بهداشت شامل:

 یه ا  تی  حما، هیتغذ ،تیخانواده و جمع سلامت ،طیمح بهداشت

 اتی  عمل ی وشگاهیآزما اتخدم ،سلامت آموزش ی،اجتماع یروان

یی که در دستورالعمل مربو  به تفصیل شرش آن ارائ ه  پاسخ دارو

 [.3است ] شده

برنام ه، پاس خ    یداده شد، هدف از اجرا یحطور که توع همان

 ی ل ب ه دلا  یها است؛ ول نظام سلامت در مقابله با بحران یتوانمند

آن ص ورت نگرفت ه اس ت. ب ه      یکارکردها یحصح یمختلف، اجرا

 ی ا در صورت وقوع هر مخ اطره کوچ ک    یم،که شاهد هست یطور

 یتم ام  لامت،مداخله و پاسخ در س حح مراک ز س     یبزر ، به جا

و  ش ود  یاز طرف مرکز بهداش ت انج ام م     ها یاقدامات و هماهنگ

 .رود یم ینمفهوم برنامه از ب

 یبرخ یز،برنامه ن ینگر در ا مداخله یفن یخصوص واحدها در

ب  ا توج  ه ب  ه   یط،و بهداش  ت مح   ه  ا یم  اریواح  دها مانن  د ب

ک ه   کنند یخود، در مواقع بحران اقدام م یوزارت یها دستورالعمل

. ش ود  یم   ینها تأم مرکز بهداشت در پاسخ به بحران یازن یبه نوع

 .یستن گونه ینواحدها ا یراما در سا

د مراکز شاخص برنامه پاسخ نظام سلامت، تعدا یگر،طرف د از
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ان د.   ک رده  ینبرنامه را تدو یناست که ا یسلامت و مراکز بهداشت

ان د،   ک رده  یندرصد مراکز برنامه را تدو 90از  یشب ینکهبا وجود ا

. گی رد  یآن چن دان م ورد توج ه ق رار نم       یمحتوا یینپا یفیتک

در  یکم یردر نظام سلامت، تأث رنامهب یاز اجرا یوهش ینا ین،بنابرا

 ها خواهد داشت. بحران یریتمد

  و بحث یجنتا -5

طبق ه   ،ییاست؛ ه دف شناس ا   یفیک یپژوهش حاعر که روش در

ب ر   یب ر اس اس محالع ه مت ون و مبتن       میو استخراج مفاه یبند

و عوامل متع دد   پاسخ خبرگان است. لذا با توجه به برنامه دگاهید

مح رش ش ده پاس خ داده     یها ها، خبرگان به سؤال تأثیرگذار بر آن

  موجود در برنامه یها ها چالش آن یبند جمعپ  از  تیکه در نها

 نی  رف ع ا  یاس تخراج ش د و ب را    نیت و یل -بر اساس مدل بور  

 جی. خبرگان نت ا دیمد نظر ارائه گرد یچالشها راهبردها و راهکارها

را ک ه متعاق   آن اتف اق     ییدستاوردها نیها و همچن رفع چالش

اطلاع ات پ   از جم ع     نیدادند و تمام ا شنهادیاد را پخواهد افت

 ارائه شد. یلیتفص یالگو کیبه شکل  یبند

 یس وابق و مس تندات آم ار    یپژوهش بررس   نیانجام ا برای

در مرکز بهداشت اس تان ق م در    پاسخ نظام سلامت  برنامه یاجرا

م د نظ ر قرارگرفت ه و ب ا      ش تر یب 1402ت ا   1396 یها دوره سال

 یمحتوا یدر جهت غنا ،یعنوان منابع سازمان ها به آن یریکارگ به

 .پژوهش قدم برداشته شده است

 

برنام ه، ب ا    ی ن موجود در ا یها و استخراج چالش یمنظور بررسبه

هف ت نف ر از خبرگ ان آش نا ب ه       یت وین، ل-استفاده از مدل بور 

 یه  ا مرک  ز بهداش  ت، برنام  ه ه  ای ی  تو مأمور یفس  اختار، وظ  ا

استان قم، جهت  یاییجغراف یتو موقع یطسازمان و شرا یریتیمد

 .یدندگرد یینپاسخ به سؤالات پژوهش، تع

ب  ود و  س  اختاریافته یم  هن یا اول در قال    مص  احبه س  ؤال

موردنظر در برنام ه را از   یها تا خبرگان، چالش شد یدرخواست م

کنن د؛   ی ان ب یت وین ل-گانه م دل ب ور   12از عوامل  یکنظر هر 

ه ا مح رش    آن یرگ ذاری تأث یوهل ظهور هر چالش و شعل ینهمچن

ارائ ه ش ده    4خبرگ ان در ج دول    یها حاصل از پاسخ یجشد. نتا

نکات مدنظر در خصوص  یانمرحله، خبرگان عمن ب یناست. در ا

آن ب ر ه ر چ الش را     یاص لاش در اج را   یربرنامه، ت أث  یها چالش

 محرش کردند.

 یها در جدول متون، چالش یو کدگذار یساز منظور خلاصهبه

و  یفرع   یه ا  عن وان مقول ه   ب ه  یتوینل-بور  یارهایارائه شد. مع

ش د و در   یگ ذار  نام یهعنوان کد اول نکات حاصل، به یمفهوم اصل

 یوه(. ب  ر اس  اس ش   5)ج  دول  ی  دگرد یج  ادک  د ا 45 ی  ت،نها

شامل عوام ل   یاصل یها مقوله یتوین،ل-در مدل بور  یبند مقوله

 ی ن هس تند و ه ر ک دام از ا    یو عملک رد  یتکامل ی،تحول یرونی،ب

 .گیرد یمدل را در بر م یفرع یها از مقوله یها، تعداد مقوله

در ج دول   یتوینل-بور  یها بر اساس الگو مقوله بندی جمع

ها  ها و مقوله چالش یبند شکل، دسته ینارائه شده است و به ا (6)

ش  ده اس  ت. ی  هب  ر اس  اس اع  داد نش  انگر )ک  د( ه  ر چ  الش، ته

 

 ها چالش افتهیساختار مهیطلاعات استخراج شده از مصاحبه نا(: 4جدول )

 نكات استخراج شده از مصاحبه نشانگر
بورک  اریمع

 نیتویل

شیوه 

 تأثیرگذاری)نتایج(

1 

و طرز تفکر مردم در منحقه تحت  لاتیتحص زانیم، یو فرهنگ یو تحولات اجتماع رییتغ

شود  مخاطرات منجر می یدر وقوع برخ یمختلف یرفتارها جادیپوشش هر مرکز سلامت به ا

مراکز  ییایمتنوع در محدوده جغراف یبحران و ثبت آمارها تیریآن تفاوت در مد جهیکه نت

 باشد. سلامت مختلف می

محیط 

 بیرونی

اء صو اح جامعه رفتار

 حیصح یآمارها

2 

 تیریها و عدم توجه به قانون مد در دستگاه یتیریمد یشخص قیسلا، یو مقررات دولت نیقوان

گزارش مخاطرات به  افتیبحران مانع از در تیریو مد یگزارش ده وهیبحران در خصوص ش

 شود بحران در حوزه بهداشت می تیریریزی جهت مد و به موقع و برنامه حیصح، یسادگ

محیط 

 بیرونی

اطلاعات  ثبت

 تیریو مد حیصح

 بحران

3 
ها،  ساختمان یمنیساخت و ا ندیدر فرا دیجد یها یو فنّاور یعدم التزام به استفاده از فناور

 مسئول یها دستگاه یاز سو

محیط 

 بیرونی
 به بحران پاسخ
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 ها چالش افتهیساختار مهیطلاعات استخراج شده از مصاحبه نا(: 4جدول )

 نكات استخراج شده از مصاحبه نشانگر
بورک  اریمع

 نیتویل

شیوه 

 تأثیرگذاری)نتایج(

4 
کارکنان و  یبرنامه برا یاجرا یملموس و شفاف نبودن تأثیر اهداف و دستاوردها لیبه دل

 باشد. جهت و هم راستا با اهداف برنامه نمی همز، ین شانیهای ا فعالیتران، یمد

مأموریت و 

 راهبرد
 ها برنامه یاجرا

 .ستیپراهمیتی برخوردار ن گاهیاز جا ایبلا یها سازمان، برنامهدر چشم انداز  5
مأموریت و 

 راهبرد
 ها برنامه یاجرا

6 

 یبوده و به نحو یهای مراکز بهداشت با مأموریت رتیبرنامه در مغا نیا تیاز ماه یبخش

در  یاریمسئله تبعات بس نیشده است. ا لیتحم یها به مراکز بهداشت سازمان ریسا فیوظا

 برنامه داشته است یاجرا

مأموریت و 

 راهبرد
 ها برنامه ییکارا

7 

مثل سازمان  ییها دستگاه با اقدامات بهداشت های مرکز خدمات و پیگیری یتشابه برخ

و... که منجر به  یو انتظام ینظام یبحران، هلال احمر، پدافند غیرعامل، ستادها تیریمد

 بحران در مرکز بهداشت. تیریمد وهیتأثیر بر ش جهیها و در نت ها و اطلاعات آن تداخل برنامه

 ها برنامه ییکارا رساختا

8 

نظر مرکز بهداشت در سحح استان کنترل  ریز یبهداشت یواحدها یکیزیف یپراکندگ لیبه دل

شود در پاسخ به بحران نقش  می یاچار سعنلذا به  .است یبرنامه کار دشوار یبر اجرا قیدق

 لیدل نیبه هم زیشده و به شکل متمرکز اقدام شود و کارکنان ن گرفته دهیها ناد آن یتیریمد

 مانند. می یستاد داممنتظر اق

 ها برنامه ییکارا ساختار

9 

و سرعت در  یآمادگ جادیو... استان در ا یاجتماع، یاقتصاد، یتیامن، یاسیس طیتأثیر شرا

های مربوطه  بابت هماهنگی یادیزمان ز گاهاُ بوده و ادیها در مرکز بهداشت ز پاسخ به بحران

 .رود از دست می

 ها برنامه اثربخشی ساختار

 کارکنان عملکرد سامانه عملکرد یابیبر ارز یمؤثر جهت پرداخت مبتن ینبود نظام 10

11 
ها  برنامه یدر اجرا دهیفا نهیهز لیتحل نیو همچن یسازمان یکرد ها نهیهز یبند تینبود اولو

 در بهداشت
 ها برنامه اثربخشی سامانه

12 
 در یاختصاص یکارکردها یها)همچون اجرا شده در برنامه تعریف ییاجرا طیمحدود بودن شرا

EOP 
 ها برنامه اثربخشی سامانه

13 
بر  یبهداشت یواحدها یکیزیهای ف های منابع مرکز بهداشت به همراه پراکندگی محدودیت

 ها تأثیرگذار است. برنامه ینظارت به اجرا حیصح وهیش
 بر برنامه نظارت سامانه

14 

های چون  فعالیت یمنسجم برا یدست ایو  زهیمکان یها سامانه از حیصح کارگیری عدم به

و پرداخت در مرکز بهداشت که  افتیدر، ینیو تدارکات، کارگز دیخر، یحسابدار، یانباردار

 شود. بحران می تیریمد ندیمنجر به کند شدن فرا

 ها برنامه یاجرا سامانه

15 

، یکیزیمنابع)ف ریو سا یریزی منابع انسان های برنامه ها و روش از سیاست حیعدم کاربرد صح

 شیو افزا یهای ارسال ( در مرکز بهداشت که منجر به عدم تأثیر گزارشیو اطلاعات یمال

 شود. بحران می تیریهای مد هزینه

 ها برنامه وری بهره سامانه

16 
بحران با توجه به سوابق  تیریدانش و تجربه در خصوص مد تیریعدم استفاده از مد

 نیشیهای پ بحران
 بحران تیریمد سامانه

17 
ریزی و  برنامه ریدستگاه و مشخص نبودن مس ریها و نظرات مد در دیدگاه تیعدم شفاف

 برنامه. یهای او در اجرا اولویت
 ها برنامه یاجرا یرهبر

18 
 یریزی نکردن برا کارکنان و برنامه یهای فرد و ارشد به تفاوت یانیم رانیعدم توجه مد

 برنامه. نیا یها در اجرا های آن ارتقاء توانایی
 ها برنامه ارتقاء یرهبر
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 ها چالش افتهیساختار مهیطلاعات استخراج شده از مصاحبه نا(: 4جدول )

 نكات استخراج شده از مصاحبه نشانگر
بورک  اریمع

 نیتویل

شیوه 

 تأثیرگذاری)نتایج(

19 
او در  ییتبع آن عدم توانا بحران و به تیریمد یها دستگاه به اشراف بر برنامه ریمد لیعدم تما

 برنامه مذکور. یخود در اجرا یها انتظارات و دیدگاه انیب
 ها برنامه یاجرا یرهبر

20 

در  ینگر ندهیو آ ینیب اعتماد به نف ، قدرت، خوش، یهایی چون اشراف فن ععف در ویژگی

و رفع مشکلات روزمره شده و  یکارشناس ریغ یها مراکز بهداشت که منجر به انتصا  یرؤسا

 کند را با مشکل مواجه می حیریزی صح برنامه

 ها برنامه یاجرا یرهبر

21 
 نیتوجه به عقاید نو، نوآوری، خلاقیت و ریسک پذیری)قبول خحرکردن( در این سازمان در ب

 دارد. یکمرنگ گاهیمرتبط جا یواحدها رانیمد

 فرهن 

 سازمانی
 ها برنامه ارتقاء

22 

ها باع   برنامه یواحدی در اجرا تک ای یفرد کردیها و رو برنامه یمیت یععف سازمان در اجرا

 کردیبرنامه کاملاً رو نیکه ا برنامه شده است درحالی یدر اجرا یگیری از توان جمع عدم بهره

 دارد. یجمع

 فرهن 

 سازمانی
 ها برنامه یاجرا

23 

عدم توجه به ریسک پذیری)قبول خحرکردن( در مرکز بهداشت نسبت به اعلام مخاطرات و 

منجر به  جهیها و در نت گزارش تیها و قبول تبعات آن منجر به کاهش حساس پاسخ به بحران

 ها در مخاطرات خواهد شد. از دست دادن زمان و احتمال شدت آسی 

 فرهن 

 سازمانی
 بحران تیریمد

24 
ه به مشکلات مختلف در مراکز بهداشت، غال  رؤسا توجه به حفظ وعع موجود و ثبات با توج

 را مدنظر دارد. یها ارتقاء سحح آمادگ برنامه نیکه ا اند درحالی در سازمان را در برنامه داشته

 فرهن 

 سازمانی
 ها برنامه ارتقاء

25 
سؤال نرفتن از طرف وزارت بهداشت  ریها معحوف بر ز برنامه یغال  توجه سازمان در اجرا

 باشد. مورد توجه نمی یآن به طور جد نییهای پا بوده و تبعات شاخص

 فرهن 

 سازمانی
 بحران تیریمد

26 
 یها نا متوازن برنامه یمرکز بهداشت باع  اجرا یو انسجام در واحدها یعدم هماهنگ

 است. افتهیبحران کاهش  تیریدر مد یشده است. لذا آمادگ یبهداشت

جو 

 یسازمان
 بحران تیریمد

27 
که توسط خودشان صورت  ییرفع خحاها یمشورت و مشارکت کارکنان مراکز با هم برا

 باشد. می فیگرفته است عع

جو 

 یسازمان
 ها برنامه یاجرا

28 
 جادیا یعنیبه اهدافش از نظر غال  افراد سازمان  یابیمرکز بهداشت و دست  تیموفق

 بالادست رانیجل  نظر مد یبرا یحیشرا

جو 

 یسازمان
 ها برنامه یاثربخش

29 

 یها صورت معمول از گروه خاص است لذا به یرخدادها یریگیگزارش و پ EOP , تیماه

 یها برنامه یپذیرد. اجرا ای صورت می و پروژه یصورت مقحع شود بلکه به استفاده نمی یابیارز

مراکز  یاست که جو فعل یدر حال نیدارد و ا ایمنعحف و پو یبه جو سازمان ازین، یمقحع

 باشد. و بر اساس اقدامات ثابت و روزمره می ستایابهداشت 

جو 

 یسازمان
 ها برنامه ارتقاء

30 

برنامه به طور کامل صورت  نیا یمنظور اجرا  به یبهداشت یو انسجام در واحدها یهماهنگ

بر اساس  ایکرده  یامر شانه خال نیاز ا یکنند به نحو می یمربوطه سع یگیرد و واحدها نمی

افتاده و صحت اطلاعات  نیریحجم کار بر دوش سا جهیخود اقدام کنند که در نت یها دیدگاه

 .کند یرا مخدوش م

جو 

 یسازمان
 قیاطلاعات دق ثبت

31 
با کارکنان  یتیریو ارتباطات مد یپرسنل یها العاده فوق یبه موقع و مکف یها عدم پرداخت

 ها را با مشکل مواجه کرده است. کاری و امکان بازخواست از کم فیکارکنان را عع زهیانگ
 ها برنامه یاجرا زشیانگ

32 
  ، جل  موافقت کارکنان بهیعدالت سازمان یهای مختلف در اجرا دوره رانیقصور مد لیبه دل

 باشد. بینی نمی سخت قابل پیش طیبه اهداف برنامه در شرا دنیمنظور رس
 زشیانگ

بحران و  تیریمد

 ها برنامه یاجرا
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شیوه 

 تأثیرگذاری)نتایج(

33 

سلامت و بهورزان با  نیمراقب اتیو تجرب لاتی، تحص ها ییبرنامه دانش، توانا نیا یدر اجرا

انجام  یمداوم برا یهای جانب به آموزش ازیباشد و ن ها مرتبط نمی آن یهای شغل نیازمندی

 بهتر کارها وجود دارد.

های  مهارت

فردی و 

 وظایف

 ها برنامه یاجرا

34 

مراکز بهداشت که معمولاً پزشک  یساواگیری ر سرعت تصمیم نیدانش، تجربه و همچن

ها  آن تیریمنظور مد  به ایهای بلا باشند در مواجهه با مسائل گوناگون مرتبط با برنامه می

 باشد یمتناس  نم

های  مهارت

فردی و 

 وظایف

 بحران تیریمد

35 
 زهیهای مناس  در شغل حاعر انگ و پاداش یخو  کار طیشرا، یبه منافع شخص یابیدست

 ی مذکور را کاسته است. اقدام در برنامه یبرا

ها و  ارزش

نیازهای 

 یفرد

 ها برنامه یاجرا

36 

 یاجتماع تیکارکنان شأن یای است که برا گونه های حوزه پدافند و بحران، به فعالیت تیماه

سلسله مرات  نیازهای  ی)الگوییترام و خود شکوفابه اح ازین گریکند. به عبارت د نمی جادیا

و  مارانیب تیزیهمچون و یاز خدمات بهداشت یبرخ یگردد. ول مازلو( افراد ارعا نمی

 گردد. در کارکنان می یباع  بروز احساس ارزشمند ونیناسیواکس

ها و  ارزش

نیازهای 

 یفرد

 ها برنامه یاثربخش

37 
افراد سازمان و  یها و باورها با ارزش ایها در واحد بلا برنامه نیا یاجرا تیاهداف و ماه

 باشد. متعارض می یفاصله داشته و حت رانیمد

ها و  ارزش

نیازهای 

 یفرد

 ها برنامه ییکارا

38 
کارکنان و  یسحح زندگ یارتقا، یانسان یرویهایی چون مشارکت ن ععف در انجام فعالیت

 .یانسان یرویوری ن بهبود و بهرهسازمانی مناس ، جهت  ارتباطات درون

 اعمال

 یتیریمد
 ها برنامه وری بهره

39 
مرکز در  استیمراکز توسط ر یتیو امن یبهداشت، یآموزش طیشرا یتوجه به بهبود بخش

 برنامه کم رن  است نیخصوص ا

 اعمال

 یتیریمد
 ها برنامه ییکارا

40 

بروز  لیلذا به دل، گیرد صورت می یاتیو عمل یبرنامه در دو بخش ستاد نیا یاجرا

گردد که منجر به  می جادیدو گروه ا نیا نیب یصف و ستاد، موانع متعدد نیب یناهماهنگ

 قیشده که درنهایت مانع توف یاتیعمل یواحدها نیمداخله در ب وهیو ش فیوظا تیعدم شفاف

 گردد. محلو  برنامه می

 اعمال

 یتیریمد
 ها برنامه یاجرا

41 
توانمند ، یکارشناس یستاد یشده جهت واحدها بحران تعریف تیریوجود برنامه مد رغم یعل

 صورت نگرفته است. یها به خوب کارکنان زیرمجموعه آن یساز

 اعمال

 یتیریمد
 بحران تیریمد

42 

 ماتیبه شدت به تصم یاتیعمل ین در واحدهاآ یاجرا فیبرنامه، که کم و ک تیماه لیبه دل

در  یموج  اختلال جد زین یستاد رانیباشد، ععف مد وابسته می یستاد رانیو اقدامات مد

 شود. برنامه می یاجرا

 اعمال

 یتیریمد
 بحران تیریمد

 ها برنامه وری بهره انگیزش باشد. در مرکز بهداشت مناس  نمی تیافراد سازمان از فعال یمند تیرعا 43

44 
 ایها و آموزش خانوار در بلا خدمات مرکز بهداشت در بحران تیفیمردم از ک یتمندیرعا

 شود نمی یابیارز
 سازوکارها

خانوار در  یآمادگ

 بحران

 ها دارد. فرهنگی عمومی جمعیت تحت پوشش، نقش به سزایی در رصد و محاسبه شاخص 45
محیط 

 بیرونی

و  یعموم مشارکت

 یاء آمارهاصاح

 حیصح
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 میو مفاه یمقوله بند (:5جدول )

 نتایج حاصل مقوله فرعی کد اولیه نشانگر

 ها ارتقاء برنامه فرهن  سازمانی دیدگاه مدیران 21

 ها اجرای برنامه فرهن  سازمانی ععف کار تیمی 22

 مدیریت بحران فرهن  سازمانی ریسک پذیری 23

 ها ارتقاء برنامه فرهن  سازمانی ارتقاء ایمنی 24

 مدیریت بحران فرهن  سازمانی ها اهمیت شاخص 25

 ها اجرای برنامه راهبردمأموریت و  ها شفافیت اهداف برنامه 4

 ها اجرای برنامه راهبردمأموریت و  ها جایگاه سازمانی برنامه 5

 ها کارایی برنامه راهبردمأموریت و  مغایرت با مأموریت 6

 محیط بیرونی رفتار جامعه 1
رفتار جامعه و احصاء آمارهای 

 صحیح

 محیط بیرونی ریزی بحران برنامه 2
ثبت اطلاعات صحیح و مدیریت 

 بحران

 پاسخ به بحران محیط بیرونی فناوری 3

 محیط بیرونی فرهن  عمومی 45
مشارکت عمومی و احصاء آمارهای 

 صحیح

 ها اجرای برنامه های فردی و وظایف مهارت تخصص کارکنان 33

 مدیریت بحران های فردی و وظایف مهارت تخصص مدیران 34

 

 نیتویبور  ل یها بر اساس الگو مقوله یجمع بند (:6جدول )

 نشانگرها یمقوله فرع یمقوله اصل

 45-3-2-1 محیط بیرونی محیط بیرونی

 تحولی عوامل

 20-19-18-17 یرهبر

 6-5-4 های سازمان مأموریت

 25-24-23-22-21 یفرهن  سازمان

 تكاملی عوامل

 9-8-7 ساختار

 44 سازوکارها

 42-41-40-39-38 یتیریاعمال مد

 30-29-28-27-26 یجو سازمان

 34-33 فیو وظا یهای فرد مهارت

 37-36-35 یفرد یازهایها و ن ارزش

 43-32-31 انگیزش

 16-15-14-13-12-11-10 سامانه عوامل عملكردی
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 راهكارها و ارائه راهبردها -5-1

در مرحله بعد، که به ش کل مص احبه ب از ص ورت گرفت ه اس ت،       

خبرگ ان ق رار داده    ی ار در مرحله قب ل در اخت  شده یهاطلاعات ته

م دنظر خ ود را در    یها راهبردها و راهکارها شد. مقرر شد که آن

 ین،کنن  د. همچن   ی  انش  ده ب اس  تخراج یه  ا خص  وص چ  الش

را ارائ ه   ره ا راهبرده ا و راهکا  ی ن ا یحاصل از اجرا یدستاوردها

 دهند.

 ی ات ادب ی،ا ش ده، حاص ل من ابع کتابخان ه     محرش راهبردهای

 ینو مرک ز بهداش ت، همچن     ی ق تحق یش ینه مستندات پ یق،تحق

راهکاره ا در قال   چه ار بخ ش      ی ن ه ا بودن د. ا   مص احبه  یجنتا

 ی،س از  اس ت: توانمن د   ی ر مل م وارد ز ش دند ک ه ش ا    یبند طبقه

 ج و و بهب ود   یریتیم د  یه ا  ه ا، توس عه نظ ام    روش سازی ینهبه

 .یسازمان

ارائ ه ش ده    ییم دنظر، راهکاره ا   های یرمجموعهاز ز یکهر  برای

 است.

 توانمند سازی-5-1-1

 بحران تیریکارکنان در حوزه مد یعموم یالف. توانمندساز

ه ر س ازمان    ی ی رک ن اجرا  نیت ر  یاص ل  یانسان یرویو ن کارکنان

در  کنن  ده نی  یه  ا نق  ش تع و مه  ارت آن یهس  تند، و توانمن  د

 ران،یسازمان دارد. ارتقاء سحح مهارت کارکنان و مد یگذار ارزش

رش د و توس عه    ،یانس ان  یه ا   یمنجر به ک اهش خحاه ا و آس    

ن اساس، ب ر اس اس   ی. بر اشود یم یریپذ رقابت شیسازمان، و افزا

کارکن ان   دی  با ،یپژوه ندهیو آ ها، استیها، اهداف، س برنامه ازها،ین

 نی  مختل  ف ب  ه ص  ورت م  ؤثر توانمن  د ش  وند. ا    یه  ا ح  وزه

 :ردیگ یصورت م ریز یها در قال  ها یتوانمندساز

ح وزه   در یتئ ور  یه ا  ارائه آموزش :یآموزش یها دوره یبرگزار -

نظام سلامت. پ   یها بحران، متناس  با اهداف و برنامه تیریمد

 نشی  ب قی  ها موج  اصلاش و تعم آموزش نیا ق،یدق یازسنجیاز ن

. کن د  یم   لیرا تسه حیصح دگاهید یریگ و شکل شود یکارکنان م

در زمان نب ود اخ تلال در    تواند یم یمجاز یها استفاده از آموزش

 یه  ا آم  وزش ن،یکارکن  ان م  ؤثر باش  د. همچن   یعملک  رد ج  ار

و فع الان   رانیم د  اتیاز تجرب یریگ و بهره تر، یو عمق تر یتخصص

 نیاحم  ر، مس  ئول ه  لال ،یجه  اد یروه  ایح  وزه بح  ران مانن  د ن

 زشیو انگ یتوانمند ،یو انتظام ینظام یروهایبحران، و ن تیریمد

 ،یتیریاق دام، ب ر موع وعات م د     نی. ادهد یم شیرا افزا نکارکنا

 اثرگذار است. یو مهارت فرد ،یرهبر ،یفرهن  سازمان

کار مناس ، ش امل   ی: فراهم آوردن ابزارهایانسان یروین زیتجه -

راهنم ا، در دس ترس کارکن ان     یه ا  داروها، و برگ ه  ل،یمواد، وسا

 ییانج ام دهن د. شناس ا    یخود را به درست فیاست تا بتوانند وظا

بح ران، ب ر اس اس     تیریمختلف در ح وزه م د   یواحدها یازهاین

از راهنماه   ا و  یری   گ منحق   ه و به   ره  تیوع   ع یابی   ارز

و  یعمل   یه ا  نیدارد. تمر یادیز تیاهم ،یعلم یها دستورالعمل

 ،یف رد  یه ا  مه ارت  یع من ارتق ا   زات،یدر کار با تجه یآموزش

 یبح ران دارن د و اثرگ ذار    طیدر پاسخ مؤثر در ش را  ینقش مهم

ک املاً   یو س اختار س ازمان   زش،ی  انگ ،یک ار  یه ا  طیها بر مح آن

 مشهود است.

و فع الان   رانیم د  اتی  از تجرب یری  گ در کنار بهره کردها،یرو نیا

نظ ام س لامت در مواجه ه ب ا      ییو ک ارا  ییبحران، سحح پاسخگو

و  یمن  یدر ارتق اء ا  یو نق ش مهم    ده د  یم   شیها را افزا بحران

 .کند یم فایسلامت جامعه ا

با حضور  یشیاند هم یها نشست یبرگزار ی:شیاند هم یها نشست-

مختل ف مرک ز بهداش ت، نق ش      یواحدها نیخبو منت ندگانینما

 تیریم د  یه ا  فرهن  مشارکت و بهب ود برنام ه   جیدر ترو یمهم

درب اره   توانن د  یو کارکنان م رانیجلسات، مد نیبحران دارد. در ا

 ش نهادات یمش کلات، ارائ ه نظ رات و پ    انی  آم وزش، ب  یها وهیش

 تی  ع لاوه ب ر تقو   ک رد، یرو نیمناس  صحبت کنند. ا یارهاراهک

در کارکن  ان، اطلاع  ات  تیح    مش  ارکت و احس  اس مس  ئول 

 دانی  در م یواقع   یازه ا یها و ن درباره رفتارها، چالش یارزشمند

 نی  برخوردار اس ت ک ه در ا   ییبالا تی. از اهمآورد یعمل فراهم م

تبع ات   ای  ت رس   نبدو ها یو نگران ها  یاز آس یجلسات، نقد و برّ

 تی  در کارکن ان تقو  زهی  نگو ا یهمکار هیانجام شود تا روح یمنف

تعام ل در ح وزه    هی  و روح زهیارتقاء انگ ت،یفعال نیا جهیگردد. نت

و  ،یمهارت ،یفرهنگ ،یتیریمد یها سامانهبحران، و بهبود  تیریمد

 است. یفرد فیوظا

 یمکم ل اساس    ،یعمل   یو مانوره ا  ها نیتمر :مانورها یبرگزار -

 شیمحال    و اف  زا تی  هس  تند ک  ه ب  ه تثب ینظ  ر یه  ا آم وزش 

 ش ود  یم شنهادی. در آغاز، پانجامند یکارکنان م یعمل یها مهارت

و کوت  اه م  دت  رهی  متغ ت  ک یوهایک ه مانوره  ا س  اده و ب  ا س  نار 

 ،و موثر باشد. پ  از آن عیآموزش سر ندیشوند تا فرآ یزیر برنامه

 ت وان  یم   ،یعمل   یها تجربه شیها و افزا شدن آموخته تر قیبا عم

 یمانوره ا  یبرگزار کرد. برگ زار  یو چندبخش تر دهیچیپ یمانورها
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 یک اه، ع لاوه ب ر توانمندس از     چند دس تگاه و ع دم   نیمشتر  ب

شبکه  تیو تقو یسازمان برون یها یبه بهبود همکار ،یانسان یروین

ها،  علاوه بر ارتقاء مهارت ها، نیتمر نی. اکند یها کمک م روابط آن

 یرونیب طیو مح یساختار ،یهنگفر ،یزشیانگ ،یتیریبر عوامل مد

 یها را در مواجهه با بحران ها میت یو آمادگ گذارند یمثبت م ریتأث

 .دهند یم شیافزا یواقع

در  ،ین  یو تمر ینظ  ر یه ا  آم  وزش :حض ور در معرک  ه بح ران   -

 د،ینما خود را کم یفشار، ممکن است اثربخش ریو ز یعاد تیوعع

 میبحران و مش اهده مس تق   طیحضور فعال در مح لیدل نیبه هم

حض ور،   نی  دارد. ا ییبس زا  ریتاث ،یواقع تیریو نحوه مد ها  یآس

 یو توانمن د  یآور س حح ت ا    شیاف زا  ط،یسب  در  بهتر ش را 

 یواقع   یه ا  اعتماد به نف  در مواجهه با بحران شیفزاو ا ،یفرد

پ     توان یدر بحران مقدور نباشد، م می. اگر حضور مستقشود یم

 یه ا  میپ   از بح ران، ت     یه ا  یبررس نیدر ح ایاز وقوع بحران 

 یعمل   اتی  از تجرب د،ی  بازد یه ا  طیدر مح   ای   یمج از  یآموزش

 یه ا  س امانه  تی  در تقو یاق دام، نق ش مهم     نیمند شوند. ا بهره

 ییقدرت پاسخگو شیشناخت نقا  قوت و ععف، و افزا ،یتیریمد

 یروانشناس   ،یتیریدارد و ب ر عوام ل م د    یبحران   یه ا  طیدر مح

 است. رگذاریتأث ریدرگ یها سامانهو  یفرد یها مهارت ،یسازمان

 یرانمد یالزام های یستگیبحران به شا یریتمد یلتبد  .

 ران،یم د  یالزام یها یستگیبحران به شا تیریمد لیدر حوزه تبد

 یدسازبر توانمن یقابل توجه ریچند راهکار مهم وجود دارد که تاث

 ها دارد: در بحران تیریو بهبود مد رانیمد

 ش ر   شیعن وان پ    بح ران ب ه   تیریم د  یه ا  نام ه ی. اخذ گواه1

معتب ر در ح وزه    یه ا  نام ه یبه کس  گواه رانی: الزام مدتیریمد

و  دهد یها را ارتقا م آن یها بحران، سحح دانش و مهارت تیریمد

 آشنا هستند. یا هیو اصول پا میبا مفاه رانیکه مد کند یم نیتضم

 یه  ا دوره ی: برگ  زارتیریم  د یه  ا در دوره یآم  وز . مه  ارت2

در بهبود  ینقش مهم ران،یمد یبرا یو آموزش یکارگاه ،یتخصص

 بحران آنان دارد. تیریو مد یرهبر ،یریگ میتصم یها مهارت

بحران: مش ارکت فع ال    تیریمد یها در نشست رانی. حضور مد3

در حوزه بح ران،   یریگ میو تصم یفکر هم یها در نشست رانیمد

 .شود یو مؤثر م عیسر یریگ میو تصم شتریب یباع  هماهنگ

  در ص حنه  رانیبحران: داشتن مد یها در معرکه رانی. حضور مد4

نف   و   اعتمادب ه  م،یو مس تق  یتجربه عمل   ،یبحران یها طیو مح

 .کند یم تیها را در مواجهه با بحران تقو آن یتوانمند

 رانی: جذ  مدیبحران یها موفق در عرصه نیاز فعال یریگ . بهره5

 یقبل   یها بحران که در بحران تیریو فعالان باتجربه در حوزه مد

 یاف زوده قاب ل ت وجه    اند، به عنوان الگو و راهنما، ارزش موفق بوده

 .آورد یبحران فراهم م تیریمد یبرا

نف  ر در ه  ر مرک  ز س  لامت در ح  وزه  کی   یپ  رورش تخصص  ج .

 بحران تیریمد

ف رد ب ا    کی  شده است که در هر مرکز سلامت، حداقل  شنهادیپ

 نی. اابدیبحران پرورش  تیریدر حوزه مد یتخصص و مهارت کاف

را گذران ده و ب ه عن وان مس ئول      ژهیو یآموزش یها دوره دیفرد با

در بح ران حف ظ و    یبرنامه در مرکز عمل کند، تا عملکرد تخصص

 عبارتند از:  انتخا نیا یدیکل یارهایشود. مع تیتقو

 در مرکز ساله کیحداقل  تیحضور مستمر و تداوم فعال -

موجود مانند پزشک مس ئول، مع اون    یها تیاز ظرف یریگ بهره -

 یسازمان فیپرستار، با اصلاش شرش وظا ایمرکز 

و  ماتیمرکز به دان ش، تص م   میت یاعضا هیکل تیاعتماد و حما -

 .فرد نینظرات ا

 ،یزش  یانگ ،یتیریب ر عوام ل م د    یمهم   یذارراهک ار، اثرگ    نیا 

ه  ا دارد و  در اداره بح  ران یو مه  ارت ف  رد ،یس  اختار ،یفرهنگ  

ت ر و   ها ج امع  نظام سلامت در بحران ییتا پاسخگو کند یکمک م

 .ردیمؤثرتر صورت گ

 هاسازی روشبهینه -5-1-2

م رتبط ب ا    ین دها یه ا و اص لاش فرآ   روش یس از  ن ه یدر جهت به

و مراک  ز بهداش  ت،  یبح  ران در دانش  گاه عل  وم پزش  ک تیریم  د

 :ردیصورت گ ریاقدامات ز شود یم شنهادیپ

 سازمان یو راهبردها ها تیمأمور یبازنگرالف. 

در  ژهی  سازمان، ب ه و  یکلان و جزئ یها و رسالت ها تیمأمور دیبا

. رندیقرار گ یمورد بازنگر رعامل،یبحران و پدافند غ تیریحوزه مد

دانش گاه و   یه ا  تی  و مامور یدر اسناد راهب رد  دیبا یبازنگر نیا

 نی  بح ران در ا  تیریم د  گ اه یانجام ش ود و جا  یمعاونت بهداشت

به  شتریتمرکز و توجه ب ساز نهیزم ام،اقد نیاسناد مشخص گردد. ا

 مختلف خواهد بود. یبحران در سحوش سازمان تیریحوزه مد

و  ه ا  تی  ب ر اس اس مأمور   ای  پاسخ ب ه بلا  یها برنامه یبازنگر . 

 یمحل طیشرا

در  یمراک ز بهداش ت   فینق ش و وظ ا   ها، تیمأمور یاز بازنگر پ 

 ینیب ازآفر  نی  شوند. ا فیو تعر ینیبازآفر دیها با مواجهه با بحران

باشد و هر مرک ز ب ر اس اس     یمحل طیبر شواهد و شرا یمبتن دیبا
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 نیب   یهم اهنگ  ک رد، یرو نیکند. ا یریگ میخاص آن تصم طیشرا

ه ر مرک ز را در    گ اه یو جا تی  را تقو گ ر ید یه ا  مراکز و سازمان

 .کند یبحران مشخص م تیریمد ندیفرآ

 ایبرنامه پاسخ به بلا یاصلاش فنون اجراج. 

 یم وارد  ری  نظ یرع رور یاقلام غ نیتأم یبه جا ،یدر فاز آمادگ -

 ست،ین ازیاستان قم ن یکنون یها یو دسترس یشهر طیکه در شرا

اع حرار،   فی  و موثر مانن د موت ور ب رق، ک    یاتیتمرکز بر اقلام ح

 تاپ و منابع آ  است. چادر، لپ

و  یس از  س اده  دی  حوادث با یبند و سحح یتیریمد یکارکردها -

ت ا آم وزش و    ردی  تحابق کامل با سحوش مراکز بهداشت صورت گ

 تر باشد. اجرا آسان

 ه ا  یهماهنگ مها و عد تناقض ف،یو شرش وظا زاتیدر بخش تجه -

قاب ل   ،یکه اقلام ذکر ش ده ک اربرد   یا برطرف شوند، به گونه دیبا

هر واحد باشند، و از  زاتیو تجه فیاستفاده و منحبق بر شرش وظا

 شود. یریجلوگ یو مشکلات نگهدار یاعاف یها نهیهز

س حح   ،یاتی  و عمل یراس تا ب ا اص لاش س اختار     اقدامات، ه م  نیا

ه ا   مراکز بهداشت در مواجهه با بحران ییو کارا یهمکار ،یآمادگ

 را بهبود خواهد داد.

 یریتیمد یها توسعه نظام -5-1-3

 عملکرد یابیبر ارز یالف. پرداخت مبتن

است که ب ر اس اس    یرمالیو غ یمال یها نظام، شامل پرداخت نیا

 ف،یمنص فانه و ش فاف عملک رد کارکن ان در انج ام وظ ا       یابیارز

اس ت ک ه    نی  . ه دف ا شود یمشخص و مستند انجام م یارهایمع

ب ه   یابیو دس ت  ،یم  یت یتلاش مضاعف، همکار یافراد برا زهیانگ

ش امل   توان د  یم   ظ ام ن نیا یها شود. برنامه تیمحلو  تقو جینتا

 باشد: ریموارد ز

به منظ ور   یا دوره یها یابیحقوق و پاداش بر اساس ارز شیافزا -

 به عملکرد برتر. قیتشو

و اه داف   فیب ر اس اس وظ ا    یابیرزا یارهایو اصلاش مع یبررس -

 سازمان.

به صورت  جیمنصفانه و شفاف، و اعلام نتا یابیفرهن  ارز جیترو -

 و سازنده. یعموم

م اهر   یروهاین یبه جذ  و نگهدار زش،یعلاوه بر انگ کرد،یرو نیا

و  یتف اوت  یب   ،یزگ  یانگ مانن د ک م   ییه ا  و چ الش  کند یکمک م

 .دهد یرا کاهش م ینابرابر

 مرکز بهداشت  یها حهیخحر در تمام ح تیریاستقرار نظام مد  .

ک اهش و   ،یابی  ارز ل،ی  تحل ،ییشناس ا  یخحر ب ه معن ا   تیریمد

اس ت ک ه ممک ن اس ت      یمتن وع  یه ا  س ک ینظارت مستمر بر ر

سازمان را در براب ر   ها، تیمجموعه فعال نیکند. ا دیسازمان را تهد

 یه ا   یو آس   رمنتظ ره یغ یها نهیهز نشده، ینیب شیپ یدادهایرو

نظام شامل موارد  نیا یاصل یندهای. فراسازد یتر م مقاوم یاحتمال

 است: ریز

 یها تیو فعال طیدر مح یموجود و احتمال یها سکیر ییشناسا -

 سازمان.

 .ریبر اساس احتمال و شدت تأث ها سکیر یابیو ارز لیتحل -

 .یکلان و جزئ یها سکیر تیریمقابله و مد یها تیاولو نییتع -

جه ت ک اهش وق وع و     یدهنده و درم ان  اقدامات کاهش یاجرا -

 .ها سکیاثرات ر

و اص لاش اق دامات    ه ا  س ک یر تیمستمر وع ع  یو بررس شیپا -

 منظور بهبود مداوم. به

 ،یبر ساختار س ازمان  یریمثبت چشمگ ریراهکارها، تاث نیا یاجرا

س ازمان   ینمندسازمان دارد و توا یها تیو مأمور یفرهن ، رهبر

 .کند یم تیناخواسته را تقو یدادهایها و رو در مواجهه با بحران

 یبهبود جو سازمان -5-1-4

 یمیت یتوسعه جو سازمان الف.

و  یآموزش   یه ا  دوره ی: برگ زار یم  یک ار ت  یه ا  ارتقاء مهارت -

تع  ارض،  تیریم  د ،یهم  دل ،یارتب  اط یه  ا مه  ارت یه  ا کارگ  اه

 . ها میت یاعضا یبرا یریپذ و انعحاف یریپذ تیمسئول

اه داف واع ح و    نی ی مح ور مش تر : تع   فرهن   ه دف   جادیا -

به  یابیجهت دست یاعضا به همکار قیو تشو ها میت یمشتر  برا

 آن اهداف. 

 یه ا  تی  از فعال یری  گ : به ره ی ی و همگرا یب ه همک ار   قیتشو -

و  یم  یت هی  روح تی  مشتر  که موج   تقو  یها و پروژه یگروه

 . شود یم یاحساس همبستگ

مانن د   ،یو رفتار یو رفع موانع فرهنگ ییموانع: شناسا تیریمد -

 رانیتوسط مد ر،ییمقاومت در برابر تغ ایطل   سلحه یها تیشخص

 و رهبران سازمان. 

ب از و احت رام    یفض ا  ج اد یو احت رام متقاب ل: ا   یهم دل  جیترو -

 گ ران ید یه ا  که هر فرد ب ه نظ رات و مه ارت    یا گونه متقابل، به

 ارزش بدهد.

 (  کی)دموکرات یمشارکت ی. توسعه سبک رهبر 

و کارکن  ان ب  ه  رانیم  د قی: تش  ویری  گ میمش  ارکت در تص  م -
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و  تی  تا احساس مالک ،یریگ میتصم یندهایمشارکت فعال در فرآ

 شود.  شتریب تیمسئول

کارکن ان،   یها دهی: اعتماد به نظرات و ایو وفادار هیروح تیتقو -

و  زهی  انگ شیدر آنه ا، ک ه باع   اف زا     یح   ارزش مند   جادیو ا

 . شود یم یشغل تیرعا

مختل ف   یه ا  دگاهیاز د یمند ارتقاء تفکر خلاق و نوآورانه: بهره -

 و متفاوت.  نینو یها دهیبه ارائه ا ها میت  یدر حل مسائل، و ترغ

و ه دف   یو اتحاد: توسعه احس اس همبس تگ   یهمبستگ جادیا -

و ک اهش   یهمکار شیافزا یبرا ،یرقابت طیدر شرا یمشتر ، حت

 ها.  تنش

 یری  گ میکه اعضا در تص م  یبه نظارت متمرکز: زمان ازیکاهش ن -

 یو خودگردان افتهیکاهش  میبه نظارت مستق ازیمشارکت دارند، ن

 . شود یم تیتقو فیوظا یدر اجرا

 ی: دادن فرص  ت ب  ه کارکن  ان ب  رایاحس  اس ارزش  مند ج  ادیا -

و  یح  ارزشمند شیکه منجر به افزا مات،یدر تصم ینیآفر نقش

 .شود یم یور بهره تیدر نها

مثب ت، همکاران ه و    یفرهنگ   جادیمنجر به ا کردهایرو نیا یاجرا

 شتریب یو توانمند یشغل تیبالاتر، رعا یور بر اعتماد، بهره یمبتن

 .گردد یها م در مواجهه با چالش

)توضیح رابطه بین نتایج بها راهبردهها و    نتایج -5-2

 راهكارها(

رف ع   یجدر خصوص نتا (6)اطلاعات جدول  یبند با توجه به جمع

 ی ل شده و تحل بر اساس اشترا  موارد محرش ینها، و همچن چالش

ش ده،   مح رش  یراهبردها و راهکارها یریکارگ حاصل از به یراتتأث

نظ ام س لامت ارائ ه ش د. در      یپژوهش ب را  ینا یاز اجرا یجینتا

ه ا،   برنام ه  یاثربخش  : ب ود  ی ر ل م وارد ز حاصله شام یجنتا یت،نها

ها، پاسخ به بحران،  برنامه یور ها، بهره ها، ارتقاء برنامه برنامه یاجرا

 ییعملک رد کارکن ان، رفت ار جامع ه، ک ارا      یح،ثبت اطلاعات صح

 و نظارت بر برنامه. یبحران، مشارکت عموم یریتها، مد برنامه

 دستاوردها -5-3

ه ای موج ود در    توجه به رفع چ الش  گیری از این پژوهش و بهره

نظام سلامت در نهایت دستاوردهایی را ب رای مرک ز بهداش ت ب ه     

 همراه خواهد داشت که شامل موارد زیر است:

از راهکارها صرفاً  ی: برخیبهداشت یها بهبود مؤثر نظام مراقبت - 

ش ئونات   یبلکه باع   بهب ود تم ام    یستند،بحران ن یریتمد یبرا

 ی ا عملک رد و   ی ابی بر ارز یمانند پرداخت مبتن د؛شون یسازمان م

اقدامات باع   ینو اهداف سازمان. در واقع، ا یتدر مأمور یبازنگر

مختلف  یتوسعه اجزا یبرا یبستر کنندۀ امور و فراهم یراصلاش سا

بخش از  یکشدن  یا با حرفه یگر،د یسو از سازمان خواهند شد.

 ی ت . شبکه علگیرند یرار مق یرتحت تأث یزها ن بخش یرسازمان، سا

 ی ک در  یمسئله است که با اقدام اصلاح ینا ینمب یتوینل-بور 

اقدامات مثب ت س ازمان ق رار     یرتحت تأث یزها ن بخش یربخش، سا

 بر خواهند آمد. یشاصلاش خو یدر پ یزها ن و آن گیرند یم

: تمرک ز  ی ا نسبت به بلا یبهداشت یها نظام مراقبت یارتقاء اجزا -

س حوش ت ا    ترین یپژوهش بر آن بوده است که راهکارها از عال ینا

 یاج زا  ین،س حوش در نظ ر گرفت ه ش وند. همچن       ت رین  یاتیعمل

راهکاره ا لح اظ گردن د.     ی ن در ا ی اتی و عمل یانیمختلف سحح م

برنام ه   یکه راهکاره ا منج ر ب ه کارآم د     رود یانتظار م ین،بنابرا

در واق ع، ع لاوه ب ر     پاسخ نظام سلامت در مراکز بهداشت ش وند. 

معاون ت   یبانیو پش ت  یتخصص   یه ا  نظام یراجزاء، سا یناصلاش ا

. کنند یم یفاا یبحران نقش مؤثر یریتمد یتدر تقو یزن یبهداشت

خ ود در   یه م ب ه نظ ام تخصص      ی ت، موفق یبحران برا یریتمد

 واحدها یرو هم به کمک سا اردد یازسازمان ن

 ییدر سحح جامعه: ه دف نه ا   یاکاهش مخاطرات و عوارض بلا -

بحران در مراکز بهداشت، که ب ا تمرک ز ب ر     یریتبرنامه مد یاجرا

مراکز در زمان وقوع بحران است، ک اهش   ینا یرسان حفظ خدمت

. اگرچه امکان باشد یمخاطرات و عوارض بحران در سحح جامعه م

زلزله و انفج ار،   مانندساز،  و انسان یعیکاهش اغل  مخاطرات طب

 یام ا برخ    یس ت، مرک ز بهداش ت ن   ی ارات اخت یح ه ح یاوان در ت

ه ا در نظ ام    آن یاص ل  یریتک ه م د   ه ا  ی دمی مخاطرات، مانند اپ

مخ اطرات در   یش تر ک اهش ع وارض ب   ینسلامت است، و همچن  

ه ا   در آن یسحح جامعه که اقدامات مرک ز بهداش ت نق ش مهم     

بح ران در مراک ز بهداش ت     یتریم د  یه ا  دارد، با اص لاش برنام ه  

از  یب ه ط ور قاب ل ت وجه     توان د  یاقدامات م یناست. ا یرپذ امکان

مخاطرات در سحح جامعه کاس ته ش ود.    ینحاصل از ا های ی آس

 یاربح ران در جامع ه بس     یریتم د  یگرانب از  یرهرچند، نقش س ا 

 پررن  است.

های برنام ه پاس خ نظ ام س لامت در      الگوی تفصیلی نهایی چالش

 بلایا در مرکز بهداشت قم

 یمن  د )الگ  و نظ  ام یاف  تمرحل  ه، ب  ا اس  تفاده از ف  ن ره ی  نادر 
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 یه ا  برنام ه  یه ا  در چ الش  یلیتفص ی( استراوس، الگویمیپارادا

الگو  ین. تفاوت اشود یم یبحران در مرکز بهداشت طراح یریتمد

و  ای ین ه عوام ل زم  یدر آن است که ب ه ج ا   یگرد یکردهایبا رو

 یرون ی، عوام ل ب  یبن د  دس ته  هبر راهکارها، ب یرگذارتأث یا مداخله

توج ه ش ده    یت وین ل-در مدل ب ور   یو عملکرد یتکامل ی،تحول

و  یجب  ر نت  ا یام  دها،تمرک  ز ب  ر پ یب  ه ج  ا ین،اس  ت. همچن  

 ی، الگ و (6)[. در ش کل  11شده است ] یدتأک یینها یدستاوردها

 مدنظر ارائه شده است.

 نتیجه گیری -6

برنامه پاسخ نظام سلامت  یها چالش یدر پژوهش حاعر، به بررس

در بحران در مرکز بهداشت استان قم پرداخته شده است. با توجه 

از  ی ری گ برنامه، بهره ینا یدر اجرا یریتیمد یوهش یرگذاریبه تاث

امک ان   یت وین، ل-ام ب ور  ب ه ن    یریتیمد شناسی ی مدل آس یک

با کمک خبرگان فراهم شد.  ورچالش در برنامه مذک 45استخراج 

 ی ن ا یت وین، ل-ش ده در م دل ب ور     انج ام  یبن د  بر اساس مقوله

و  یتح ول  ی،عملکرد یرونی،عوامل ب یها به چهار مقوله اصل چالش

 ی،ف رد  یازه ای ه ا و ن  ش امل ارزش  یو دوازده مقوله فرع ی،تکامل

اعمال  ی،جو سازمان ی،فرد یها مهارت یزش،ساختار، سازوکار، انگ

س  ازمان، فرهن     ی  تمأمور ،س  امانه یرون  ی،ب یطمح   یریت،م  د

 شدند. بندی یمتقس یسازمان و رهبر

 یه ا  خبرگان و سوابق پژوهش یاز توان تخصص یریگ بهره با

ه ا و   به منظور اصلاش چالش ییگرفته، راهبردها و راهکارها صورت

 ی ن حاص ل از رف ع ا   یجنت ا  ین،کلات موجود ارائه شد. همچن  مش

 یور برنامه، ارتقاء برنام ه، به ره   یو اجرا یها شامل اثربخش چالش

عملک رد کارکن ان،    یح،صح عاتبرنامه، پاسخ به بحران، ثبت اطلا

و  یبح ران، مش ارکت عم وم    یریتبرنامه، مد ییرفتار جامعه، کارا

 .یدگرد ییننظارت بر برنامه تع

ه ا، ش امل م وارد     حاصل از توجه به رفع چالش ستاوردهاید

ارتق اء   ی،بهداش ت  یه ا  عنوان شد: بهبود مؤثر نظ ام مراقب ت   یرز

و ک اهش   ی ا نس بت ب ه بلا   یبهداش ت  یه ا  نظ ام مراقب ت   یاجزا

ب ه منظ ور    ی ت، در سحح جامع ه. در نها  یامخاطرات و عوارض بلا

 یکارآمدس از  یریتصو یاجزاء پژوهش، الگو ینب یوابستگ یشنما

برنامه پاسخ نظام سلامت در بحران در مرکز بهداشت رسم و ارائه 

 . یدگرد

 در مرکز بهداشت قم ایبرنامه پاسخ نظام سلامت در بلا یهاچالش یینها یلیتفص یالگو (:6شكل)
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