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Objective:  Health crisis management, particularly during pandemics, requires rapid and 

effective decision-making with far-reaching implications for public health and healthcare 

system performance. Understanding managerial challenges, operational strategies, and 

the gap between policy and practice can enhance decision-making processes in future 

emergencies. This study aimed to explore the lived experiences of senior managers at 

Iranian universities of medical sciences in planning, implementing, and evaluating 

actions during the Covid-19 pandemic. 

Method:  A qualitative study was conducted using conventional content analysis. Data 

were collected through semi-structured interviews with executive managers, official 

documents, university meeting reports, and media interviews. Participants were selected 

through purposive sampling with maximum variation, focusing on individuals directly 

involved in pandemic management. Data collection continued until saturation was 

achieved. Interviews were recorded, transcribed, and analyzed iteratively. Thematic 

analysis focused on identifying key managerial patterns and validating findings through 

triangulation, peer review, and participant feedback. The study spanned the first to fifth 

waves of the pandemic. 

Results: Data analysis led to the identification of eight core themes that explain the 

managerial experience during the Covid-19 crisis: Initial shock; managers' emotional 

and structural reactions to the onset of the crisis and the system's lack of preparedness. 

Team building and "jihadi" management; the formation of operational groups 

characterized by a spirit of self-sacrifice and the mobilization of human resources under 

emergency conditions. The gap between theory and practice; the discrepancy between 

formal policies and their actual implementation on the ground during the crisis.  
Innovation in information dissemination; leveraging modern technologies, the digital 

space, and intelligent systems for public education and awareness-raising. Ethical 

challenges and legal gaps in complex decision-making amidst resource scarcity, the 

persistence of bureaucracy even during crises; managerial responses to shifts in the 

disease burden; including the adaptation of operational strategies to epidemic waves 

and the analysis of management actions over time and public support and human 

resource challenges. 

Conclusions:  This study indicated that the management of the Covid-19 crisis within 

Iran’s universities of medical sciences was influenced by various factors, such as 

executive decisions, legal challenges, and communication innovations. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Managing health crises, especially in pandemic conditions, requires rapid and efficient 

decision-making that has widespread impacts on public health and health system 

performance. Although we are currently facing a reduction in the burden of disease and the 

end of the global emergency, the managerial, structural, and social effects of this crisis still 

remain at different levels of the health system and their analysis is essential for preparing 

for future crises. Understanding managerial challenges, implementation strategies, and the 

gap between policy and practice can help improve decision-making processes in future 

crises. This study aimed to explain the experience of managers of Iran University of 

Medical Sciences in planning, implementing, and evaluating measures related to the Covid-

19 pandemic. 

 

Method 

This study used a qualitative approach with conventional content analysis. The research 

population included all managers of Iran University of Medical Sciences directly involved 

in planning, implementing, and evaluating Covid-19 crisis measures. After obtaining ethics 

approval (IR.IUMS.REC.1399.277), purposive sampling with maximum diversity was 

conducted across senior, middle, junior, line, and headquarters management levels and 

continued until data saturation (Table 1). The research setting comprised the university and 

its affiliated hospitals. Data were collected through face-to-face semi-structured interviews, 

official documents, reports from university meetings, and media interviews; complementary 

sources were used given managers' time constraints. Data collection was gradual and 

adaptive: after the first interview, data were transcribed and initially analyzed, and 

subsequent questions were designed based on extracted codes until conceptual richness and 

theoretical saturation were reached. The researcher also attended crisis management 

headquarters meetings to record instructions, management responses, and changes in 

disease burden. Data collection continued until the end of the fifth wave. Inductive content 

analysis was used, involving repeated reading, initial coding, organization into conceptual 

categories, and extraction of main themes. Trustworthiness was ensured through 

triangulation of sources, peer review, member checking, and detailed documentation of 

analysis stages.. 

 

Results 

After analyzing the data, Eight main themes were obtained, including initial shock, team 

building and jihadi management, the gap between theory and practice, innovation in 

information dissemination, ethical challenges and legal vacuum, persistence of 

bureaucracy in crisis,  managerial responses to shifts in the disease burden; Covid-19 

containment as the top priority and finally public support and human resource 

challenges, which explain the management experience in the Corona crisis. Initial shock, 

which includes the emotional and structural reactions of managers in the face of the onset 

of the crisis and the lack of system preparedness. Team building and jihadi management, 
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which includes the formation of operational groups with a spirit of sacrifice and the 

mobilization of human resources in emergency situations. The gap between theory and 

practice, which shows the inconsistency between official policies and practical 

implementation in the crisis field. Innovation in information dissemination, which refers to 

the use of new technologies, cyberspace, and intelligent systems for public education and 

awareness. Ethical challenges and legal vacuum of difficult decision-making in conditions 

of resource shortage, maintaining the confidentiality of patient information, and conflict of 

interest were other lessons learned during this period.  managerial responses to shifts in the 

disease burden; Covid-19 containment as the top priority, which highlights the prioritization 

of epidemic control while maintaining essential health services and addressing the 

unintended consequences of reduced or suspended routine and preventive care. Legal gaps, 

structural and bureaucratic limitations in responding quickly and effectively to the crisis, 

which show the slowness of administrative decision-making, the lack of compliance with 

instructions, and the lack of an agile crisis chart. Finally, popular support and the challenge 

of human resources were raised as a potential capacity that was used in a limited and 

unsystematic manner due to the lack of a specialized database and prior training. This 

finding shows that in order to effectively utilize public participation, it is necessary to 

design mechanisms for attracting, training, and classifying forces. 

 

Conclusion 

This study showed that Covid-19 crisis management at Iranian medical universities was 

shaped by executive decisions, legal constraints, and communication innovations. The 

central lesson for Iran is a dual strategy: mobilizing jihadi management and public 

participation from the ground up, while fixing the legal vacuum and bureaucratic rigidity 

that slowed field-level decisions. Bridging theory and practice needs flexible leadership and 

formal legal frameworks that legitimize timely, ethical decisions under crisis. Content 

analysis proved an efficient method for examining these experiences and for understanding 

managerial processes more accurately. Overall, the findings align with similar domestic and 

international studies and underscore the need to revise legal, educational, communication, 

and human resource structures. These lessons hold practical value not only for health 

policymaking in Iran but also for the global health community, serving as a basis for 

designing future policies, developing training programs for health managers, and improving 

health system preparedness in similar crises.  
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 19-دیکوو  یدر پاندم رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک رانیمد یهادرس آموخته نیتب
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 ، تهران، ایران. رانیا یدانشگاه علوم پزشک ، اریاستاد. 2
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 بحران، تیریمد

 ،یفیک قیتحق

  ران،یا

 .یرهبر

 راتیثآمد است که تأو کار عیسر یهایریگمیتصم ازمندین ،یپاندم طیدر شرا ژهیوبه ،یبهداشت یهابحران تیریمد: هدف

 انیمو شکاف  ،ییاجرا یراهبردها ،یتیریمد یهاو عملکرد نظام سلامت دارد. شناخت چالش یبر سلامت عموم یاگسترده

 بیینبا هدف تمطالعه  نیکمک کندا ندهیآ یهادر بحران یریگمیمتص یندهایبه بهبود فرآ تواندیو عمل م یگذاراستیس

 است. کرونا پرداخته یریگاقدامات مرتبط با همه یابیاجرا و ارزش ،یزیردر برنامه رانیا یعلوم پزشک دانشگاه  رانیتجربه مد

 افتهیس اختارمهین یهابهمص اح قی ها از طرانجام شد. داده ییاستقرا یمحتوا لیو روش تحل یفیک کردیمطالعه با رو نیا  روش:

 یگ ردآور یارسانه یهاجلسات و مصاحبه یهاگزارش ،یمستندات رسم یبررس ران،یا یعلوم پزشک یهادانشگاه ییاجرا رانیمد

بح ران  تیریدر م د میتقطور مس انتخاب شدند که به یرانیمد انیصورت هدفمند و با حداکثر تنوع از مکنندگان بهشد. مشارکت

و  یس ازادهیها ض بط، پمصاحبه ،ی. پس از اخذ مجوز اخلاقافتیها ادامه به اشباع داده دنیتا رس یریگکرونا نقش داشتند. نمونه

 یو بررس  یاص ل نیمض ام ییبا تمرک ز ب ر شناس ا هاداده لی. تحلدیاستخراج گرد یجیصورت تدربه هیاول یشدند و کدها لیتحل

 ینیمن ابع، ب ازب یس ازمانن د مثل  ییه ااعتبار پژوهش از روش شیافزا یدر مواجهه با بحران انجام شد و برا یتیریمد یالگوها

 .افتیادامه  یریگوج پنجم همهدر م یماریروند پژوهش تا کاهش بار ب. دیکنندگان استفاده گردهمتا و بازخورد مشارکت
 :کنندمایه اصلی شد که تجربه مدیریتی در بحران کرونا را تبیین میدرون تشهها منجر به شناسایی حلیل دادهت  :هایافته

سازی و مدیریت تیم .های احساسی و ساختاری مدیران در مواجهه با آغاز بحران و عدم آمادگی سیستمواکنش ;شوک اولیه

 ;و عمل کشف فاصله تئوری .اضطراریهای عملیاتی با روحیه ایثار و بسیج منابع انسانی در شرایط گیری گروهشکل ;جهادی

های گیری از فناوریبهره ;رسانینوآوری در اطلاع .های رسمی و اجرای عملی در میدان بحرانگذاریناهماهنگی میان سیاست

در  خلأهای قانونیو  های اخلاقیچالش .بخشی عمومیاهیهای هوشمند برای آموزش و آگنوین، فضای مجازی و سامانه

تطبیق  ;های مدیریتی به تغییرات بار بیماریواکنش ،بروکراسی حتی در بحران ،یط کمبود منابعهای دشوار در شراگیریتصمیم

 .ینسانچالش منابع او  حمایت مردمیو  های مدیریتی در طول زمانهای اپیدمی و تحلیل کنشراهبردهای اجرایی با موج

 یعوام ل مختلف  ریأثتحت ت رانیا یعلوم پزشک یهابحران کرونا در سطح دانشگاه تیریمطالعه نشان داد که مد نیا :یریگجهینت

روش کارآم د در  کی عنوان محت وا ب ه لی بوده اس ت. تحل یارتباط یهایو نوآور ،یقانون یهاچالش ،ییاجرا ماتیهمچون تصم

 .کندیمشابه کمک م یهاو بهبود عملکرد در بحران یتیریدم یندهایفرآ ترقیها به شناخت دقتجربه نیا یبررس
 

  یمدر پاند رانیا یدرمان یهداشتبو خدمات  یدانشگاه علوم پزشک رانیمد یدرس آموخته ها نی. تبل نژاد میبر  ف، ینصراله ع، ریکب م، یمختار م، ییطباطبا :استناد

 https//doi.org/10.22087/ca.to.2026.525178.1032  .99-85(:1) 18؛  1404. امروز مراقبت. 19-دیکوو
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 مقدمه
سلامت را در  یهانظام ر،یاخ یهادر دهه یسلامت عموم یهابحران نیتراز گسترده یکیعنوان ، به19-دیکوو یریگهمه

 یاضطرار تیوضع انیو پا یماریاگرچه در حال حاضر با کاهش بار ب (.1) مواجه ساخت یادهیچیپ یهاسراسر جهان با چالش

مانده و  یبحران همچنان در سطوح مختلف نظام سلامت باق نیا یو اجتماع یرساختا ،یتیریاما آثار مد م،یمواجه هست یجهان

 یهامیبا بار مضاعف تحر رانیمانند ا ییکشورها .(3، 2) است یضرور ندهیآ یهادر برابر بحران یآمادگ یها براآن لیتحل

آن بر  دیشد ریتأث. (4) مواجه بودند یاضطرار طیمقابله با شرا یبرا ینجات بخش پزشک یو داروها زاتیتجه هیته یبرا یاسیس

 یهابر بخش راتی. تأثستا ینیبشیپ رقابلیدر حال تحول و غ ع،یسر یالمللنیب یبهداشت یهاو مراقبت یجهان تیجمع

نحوه مدیریت بهداشت، درمان و آموزش است.  افتهیادغام  رانینظام مراقبت در ا ستمیس زیرا است، بوده میمستق یدانشگاه

 30 یسارس باع  ضرر اقتصاد وعیش 2003. در سال ردیدر سطح جهان مورد توجه قرار گ دیاست که با یموضوع مهمپاندمی 

 .(5) در سطح جهان شد یدلار اردیلیم

در موارد مشابه در  تواندیم ریواگ یهایماریکنترل ب یهاآموختهگذشته و درس یهااستفاده از تجربه دهدیشواهد نشان م

 یماریب دیکنگ تهدمانند هنگ یکه کشور دهدیمطالعات نشان م یاز طرف (.6) را ارتقا بخشد کیدمیپاسخ اپ تیظرف ندهیآ

تجربه سارس در سال  یاآموختهاز درس وانیو تا تنامیمثل سنگاپور، و ییکشورها ی. برخ(7) ردک لیسارس را به فرصت تبد

و بدون شک شهروندانشان را به  یها را به اقدام فورآن ریاخ یهااستفاده کردند. گذشته 19-دیمقابله با کوو یبرا 2003

در کنترل موثر  تنامیو تیموفق (.8) کسب کنند تیتوانستند موفق 19-یدکوو وعیشکند، که در کاهش یم بیترغ یهمکار

 یدمیاپ هیدر مراحل اول یمارستانیکنترل عفونت ب یو اجرا مارانیکامل ب ونیزولاسیا قیبار در جهان از طر نیاول یسارس برا

 (.9) دارد یماریب هیاز مراحل اول یکاف داماتبه انجام اق ازیزودرس خطر ن تیریآموخت نشان داد مد تنامیکه و ییهابود. درس

و  ینمونه، مطالعه عزت یاند. براپرداخته بحران کرونا یتیریابعاد مد یبه بررس یمتعدد یفیک یهاپژوهش زین رانیا در

 یخسرو. همچنین، (10) کندیاشاره م 19-دیدر برابر کوو رانیا یمراکز درمان یآورتاب یهابه چالش 2023در سال همکاران 

 ،یبخش نیب یضعف در هماهنگ رینظ ییهاچالش ،یقرارداد یمحتوا لیبا استفاده از تحل 2025 و همکاران در سال

 نیا .(11) است کرده ییبحران شناسا تیریفناورانه را در مد یهارساختیو فقدان ز یکمبود منابع انسان ،یقانون یهاتیمحدود

 مراحلنظام سلامت را در  ییگومتمرکز، توان پاسخ یهایریگمیو تصم ریپذانعطاف یکه نبود سازوکارها دهدیمطالعه نشان م

را دوچندان  یعلوم پزشک یهادانشگاه رانیتجربه مد لیو تحل یساز مستند تیاهم هاافتهی نیاست. ا کاهش داده یدمیاپ هیاول

 یبرا ییمبنا تواندیآنان م یهاآموختهاند و درسو اجرا قرار داشته یریگمینهادها در خط مقدم تصم نیچرا که ا سازد،یم

مؤثر  یابزار تواندیم یفیک یمحتوا لیکه تحل دهندیمطالعات نشان م نیا باشد. ندهیآ یهادر بحران یسازمان یآمادگ یارتقا

 باشد.  ندهیآ یهادر بحران ییگوپاسخ تیظرف یها و ارتقاآموختهاستخراج درس یبرا

از  رانیا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک رانیمدتجارب  نییاساس، پژوهش حاضر با هدف تب نیبر ا

 انجام شد. 19-دیکوو یبا پاندم در ارتباط شاناقدامات یابیاجرا و ارزش ،یزیربرنامه
 

 پژوهش روش

عنوان یکی از روش تحلیل محتوا بهانجام شد.  1یقرارداد یمحتوا لیاز روش تحل یریگو بهره یفیک کردیمطالعه با رو نیا

سازد و های نظری فراهم میفرضپیشهای مکتوب و غیرمکتوب را بدون دخالت های کیفی، امکان بررسی دادهمعتبرترین روش

ها موجب شده است که تحلیل محتوا در مطالعات قابلیت اعتبارسنجی نتایج توسط سایر پژوهشگران را داراست. این ویژگی

 باشد.ای داشته ویژه در حوزه سلامت، جایگاه ویژهمدیریت بحران، به

 یابیاجرا و ارزش ،یزیردر برنامه میصورت مستقبود که به رانیا یعلوم پزشک دانشگاه رانیمد هیجامعه پژوهش شامل کل

صورت هدفمند و با به یریگ، نمونهاخلاق تهیاز اخذ مجوز کم نقش داشتند. پس 19-دیبحران کوو تیریاقدامات مرتبط با مد

ها ادامه اع دادهه اشبب دنیصف و ستاد انجام شد و تا رس ه،یپا ،یانیارشد، م رانیمد انیاز م یتیریحداکثر تنوع در سطوح مد

 .است آورده شده کیکنندگان در جدول . مشخصات مشارکتافتی

                                                 
1 Conventional Content Analysis 
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 قیکنندگان در تحقمشارکت یمشخصات عموم .1 جدول                                      

یشغل عنوان کد یتیریمد سطح  تیجنس  مصاحبه زمان مدت  یتیریمد سابقه   

دانشگاه یبهداشت معاون 1 سال 20 از شیب قهیدق 75 مرد ارشد   

دانشگاه بحران یمرکز ستاد عضو 2 یستاد  سال 8 حدود قهیدق 60 مرد   

دانشگاه بحران یمرکز ستاد عضو 3 یستاد  سال 5 حدود قهیدق 65 مرد   

یآموزش مارستانیب سیرئ 4 سال 18 از شیب قهیدق 70 مرد صف   

(1 مارستانی)ب کرونا بخش سیرئ 5 سال 10 حدود قهیدق 55 مرد صف   

(2 مارستانی)ب کرونا بخش سیرئ 6 سال 8 حدود قهیدق 50 مرد صف   

(۳ مارستانی)ب کرونا بخش سیرئ 7 سال 9 حدود قهیدق 60 مرد صف   

 

عنوان عرصه رخداد واقعه، بستر بود که به تحت پوشش آن یهامارستانیو ب یعلوم پزشک پژوهش شامل دانشگاه طیمح

 افتهی ساختار مهین یهامصاحبه قیها از طر. دادهکردیدر مواجهه با بحران فراهم م رانیمد ستهیتجربه ز یبررس یبرا یمناسب

شد. با  یگردآور یارسانه یهامصاحبه لیو تحل یدر جلسات دانشگاه شده رائها یهاگزارش ،یمستندات رسم یبررس ،یحضور

 د.یها استفاده گردداده یغنا یاز منابع مکمل برا ران،یمد یزمان تیتوجه به محدود

ها همصاحبه، داد نیپس از انجام نخست کهیطورانجام شد؛ به یقیو تطب یجیصورت تدرها بهداده یآورجمع ندیفرآ

 یابیا دستتروند  نی. ادیگرد یطراح یبعد یهاشده، سوالات مصاحبه استخراج یشد و براساس کدها هیاول لیو تحل یسازادهیپ

ه ثبت بحران، ب تیریپژوهشگر با حضور در جلسات ستاد مد ن،ی. همچنافتیادامه  یو اشباع نظر یمفهوم یبه غنا

 موج انیها تا پاداده یدوره گردآور ،در جامعه پرداخت یماریبار ب راتییو تغ یتیریمد یهاواکنشصادره،  یهادستورالعمل

 .ادامه داشت یریگپنجم همه
ز بر وش با تمرکر نیاستفاده شد. ا منلوند و یمگرانها یکردبر اساس رو یقرارداد یمحتوا یلها از روش تحلداده یلتحل برای

ها ادهد ند،یفرآ نی. در اسازدیپنهان را فراهم م میو مفاه ییمعنا یالگوها ییخام، امکان شناسا یهاهاز داد نیاستخراج مضام

 نیمضام تیو در نها دیگرد یدهسازمان یمفهوم یهاتهانجام شد، کدها در دس هیاول یصورت مکرر خوانده شده، کدگذاربه

 قیدق یازو مستندسکنندگان همتا، بازخورد مشارکت ینیمنابع، بازب یسازمثل  قیاستخراج شد. اعتبار پژوهش از طر یاصل

 .دیگرد نیتضم لیمراحل تحل

 

 هایافته

له ، فاصیجهاد تیریو مد یسازمیت ه،یشوک اول :دست آمد که عبارت بودند از هب یاصل هیدرون ما 8ها داده لیاز تحل پس

ت مایح و اولویت اول مهار کرونا،، ، بروکراسی در بحرانقانون خلأو  یاخلاق یهاچالش ،یرساندر اطلاع ی، نوآورو عمل یتئور

 شود. کنندگان کلیدی ارائه میهای مشارکتقولای از نقلدر ادامه، نمونه .مردمی و چالش منابع انسانی

   دهد.یها را نشان ماز مصاحبهها تمسابو  هادو نحوه استخراج تم لجدو

 یشرح مفهوم (یمفهوم ی)کدها رطبقاتیز )طبقه( یتم اصل
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قیتحق در کنندگانمشارکت با بهحمصا از شده استخراج رطبقاتیز و طبقات. 2 جدول                

 

  یهشوک اول

ود که با ب یحد به یماریسرعت گسترش ب ؛ زیرابود هیشوک اول رانیواکنش و تجربه مد نیها نشان داد اولمصاحبه جینتا

مثل  ییهاحرانب یبرا ما "کرد: انیکننده شماره دو بمشارکت نهیزم نیدر ا .مشابه نبود یتجربه شده قبل یهااز بحران کی چیه

 یتو میآمدیم دیبا ایلابآمد. از آنجا به بعد از بح   شیشد آخر بهمن و بح  کرونا پ دفعه کی، ...میو زلزله مانور داشت لیس

 یستمیس کیبه  میکن لیو تبد میعوض کن عیسر دیده بایجواب نم ایمرسوم بلا ستمیس میجا متوجه شدکرونا و همان ستمیس

 ."که در بحران عمل کند

بحران  طیا شرابعنوان رفتار متناسب  چیبه ه" شرح داد: نیرابطه تجربه خود را چن نیدر همپنج  کننده شمارهمشارکت

ه من ب ...نبحرا تیوضع یآپ بکنه روبتونه خودش رو ست کهنیاما واقعا مهارت ا زنهیم ادیو ز حرفش ستمیانگار س یعنینبود 

 ."عنوان نداشت چیتوان رو به ه نیمهارت و ا نیا ما ستمیابدا س گمیم یتعارف چگونهیو بدون ه جرأت

در " :انستد یم یماریرا مربوط به کمبود دانش و شناخت ب هیشوک اول نیا لیکننده شماره دو از جمله دلامشارکت

از  یلید. ما خگرفت و آن هم بح  دانش بویقرار م یتحت شعاع جد گهید میبح  عظ کیارتباط با کرونا که گفتم بخاطر 

 یرکسیاست؟  چگونه یریشگیچگونه است؟ راه پ روسی. مثلا راه انتقال ومیدانیو هنوز هم نم میدانستینمها را همان اول زیچ

 ."بود ادیز یلیخشان مناقشه یگفتند ولیاز موارد را م

مهارتش  ه نظر منب" کرد:ذکر  نیمقابله با بحران را چن یبرا رانیمد ییعدم توانا گرید لیدلا ششکننده شماره مشارکت

ان جه با بحرموا یبرا یسازتیعنوان ظرف چیهست که به ه یمون طوریساختار ادار قتیدر حق نکهیتر از همه ارو ندارن و مهم

 م وقت همهو مدام ه رو تحت عنوان ستاد بحران درست کردن ییساختارها هیاومدن  کهنیا بر وهنشده. علا براش در نظر گرفته

 ."دارهناصلا توانش رو  کنهیآدم احساس م ،ادیبکار ب دیکه با یاون ستاد زمان یول ،زارنیجلسه م ،رنیگیرو م

 

  یجهاد تیریو مد یساز میت

 نوظهور بحران به ییگوپاسخ در ستمیس یناتوان یساختار یعدم آمادگ هیشوک اول

 کنترل یهاراه و روسیو تیدرباره ماه ینبود اطلاعات کاف هیکمبود دانش اول

 یبحران طیشرا با عیسر قیتطب در رانیمد یناتوان یاتیعمل یهافقدان مهارت

 تیریمد و یسازمیت

 یجهاد

 بحران به پاسخ در یمردم و داوطلب یروهایاستفاده از ن یانسان منابع جیبس

 یفرهنگ و یفرد زهیانگ با یاتیعمل یهامیت یریگشکل یریپذتیمسئول و ثاریا هیروح

 مؤثر و عیاقدام سر یبرا یعبور از بوروکراس یرسم یشکستن ساختارها

 بحران ییاجرا یازهایبا ن یآموزش یعدم تطابق محتوا یآموزش نظر یناکارآمد و عمل یفاصله تئور

 یاضطرار طیدر شرا یاز دانش تخصص یعملاستفاده  یتخصص دانش یسازیکاربرد

در  ینوآور

 یرساناطلاع

 تالیجید یابزارها با یکاغذ یمحتوا ینیگزیجا یسنت یرسانگذار از اطلاع

 نینو یارتباط خطوط و هاشنیکیاپل یاندازراه هوشمند یهاسامانه یطراح

 یتعامل یهارسانه و یمجاز یفضا قیاز طر یآموزش عموم کیالکترون یمحتوا دیتول

و  یاخلاق یهاچالش

 یخلأ قانون

 ییجراا ینهادها با مارانیب اطلاعات یگذاراشتراک در تیمحدود ییاجرا ازیبا ن یتعارض محرمانگ

 رانهیگسخت نیقوان لیدل به بحران به عیسر ییگودر پاسخ یناتوان منعطف ینبود چارچوب قانون

 در بحران یبروکراس

 

 

 یسنت یادار یساختارها لیدل به اقدامات یاجرا در ریتأخ یادار یریگمیتصم یکند

 سلامت حوزه یبحران طیبا شرا یمقررات مل یناسازگار هاعدم تطابق دستورالعمل

 عیسر پاسخ یبرا یسازمان یساختارها در یبازنگر به ازین فقدان چارت بحران چابک

مهار کرونا، اولویت 

 اول

 ریو کاهش توجه به سا 19دـیتمرکز نظام سلامت بر کنترل کوو بر خدمات معمول سلامت یریگتقدم کنترل همه

 خدمات

خدمات  یمانند ازدواج و برخ یمحدود شدن خدمات ایتوقف  یراورژانسیو کاهش خدمات غ یلیتعط

 معمول سلامت

 رانهیشگیپ یهااختلال در تداوم مراقبت

 

 یهابه گروه رانهیشگیپ یهاوقفه در ارائه مراقبت ایکاهش 

 یتیمختلف جمع

با  رمرتبطیسلامت غ یازهاین افتادن قیتعو به

 19دـیکوو

 تیریتمرکز بر مد لیسلامت افراد به دل یازهاین رفتن هیحاش به

 یریگهمه

 و یمردم تیحما

 یانسان منابع چالش

 یمردم یروهاین از مؤثر استفاده یبرا رساختینبود ز داوطلبان جذب محدود تیظرف

 داوطلب یروهاین یسازآماده و یبندطبقه ستمینبود س یتخصص یفقدان بانک اطلاعات

 بحران در فعال مشارکت یجابه تیمسئول از فرار به لیتما کارکنان یضعف فرهنگ آمادگ
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 طیر شراد یمنابع انسان جیو بس ثاریا هیبا روح یاتیعمل یهامیت یریگاستخراج شد که به شکل ییهاقولتم از نقل نیا

  .اشاره دارد یاضطرار

 اتجربه خود ر ،یجهاد تیریو مد یجیبس هیبر روح دیبحران بود با تأک یاعضا ستاد مرکزکه از  3کننده شماره مشارکت

 مشون،یت -----تر دک ی)بله( خب چقدر فعال آقا گهید نیبود نجایهمتون ا نجایصبح اومدم ا دیروز دوم ع" :کرد انیب نیچن

 بودم دیامنا خودیاحساس کردم بابا ب شییییبگم آخ قتایحق ،هیضق نیا ریعنوان مدهب -----دکتر  یخود آقا نایا ---- یآقا

لحمدلله اداره ن نیهم به ا یلیاصلا ربط خ میبگ میبتون دمیو شا ستمیوجود داره در س یجهاد تیریمد یهمون تفکر جهاد

 ستن کهه ییآدما جیبس یتو انیکه م یاز افراد یاریبس کیاست که اتومات ییفضا کی جیبس ییکه فضا میخدارو شاکر

 ارند یمردم دوست یهیدارن روح ثاریا یهیدارن در خانوادهاشون روح یجیبس تیرو دارن در خودشون ترب یجیبس یهیروح

ن ون بنظر مر خودشدو نجایبودن ا رو که جمع کرده ییهابچه نیدکتر داشتن و ا یکه آقا یتیریکه با مد میدیخب الحمدلله د

ت جرا وننتیهنوز وجود دارن که م ستمیس یتو یگروه کیاحساس کردم خداروشکر  یعنیآبرو دانشگاه واقعا جمع کردن 

ت و آمار اطلاعا نیز آنلابرو نجایدارن که شروع کنن ا نویبشکونن جرات ا ساختارهارودارن  نویا تبرخورد با بحران رو دارن جرا

ار تا ک یپا انینوادشونو و جونشون هم بزنن بخا یبکنن از مرخص یسازتیاستفاده بکنن و ظرف یمردم یهااز کمک رنیبگ

 ."بکنن تیریبتونن بحران رو مد

  عمل و یفاصله تئور

کر مثال از با ذ 4کننده شماره مشارکتدر بحران اشاره دارد.  یعمل یازهایو ن یآموزش نظر انیم یتم به ناهماهنگ نیا

انشجو د که اگر ددا ادیبه ما  هنکیکه افتاد ا یاتفاق" کرد:دانش اشاره  یسازیکرونا، به ضعف در کاربرد شگاهیآزما یاندازراه

است. مثلا  هم افتاده یگرید یهادر عرصه اتفاق نیدرد جامعه بخورد. مطمئنم اه ها بآن تخصص دیبا م،یکنیم تیترب

هفته راه  کیرض عکرونا را  شگاهیشناسان آزما روسیو دیبا کمک اسات ،میکرونا نداشت شگاهیشناس ما، ما اصلا آزماروسیو

د و ستفاده کنعلمش ا از دیایعمل ب طهیکه در ح نیگرفته، ا ادیرا  ییهازیچ کیشناس ما داخل کتاب روسی. تا حالا ومیانداخت

 ."میرا نداشت نیاجرا بکند، ا ستمیو داخل س ندازدیرا راه ب یصیسرعت ممکن ابزار تشخ نیبا آخر

را  ییاجرا یازهاین و یآموزش دانشگاه انیشکاف م ،یواقع تیموقع کیعنوان که بحران کرونا به دهدیتم نشان م نیا

 .را برجسته ساخته است یانسان یروین تیو ترب یآموزش یهادر برنامه یآشکار کرده و ضرورت بازنگر

 یرساندر اطلاع ینوآور

ه گفت ما خودمان چالش داشت. اول وزارت خان تا 3 – 2 یرساناطلاع "کرد: انیب در این زمینه کیکننده شماره مشارکت 

 یرصد فن کی یعنی. میآوردیبود که خود ما سر در م یرصد طور وهی. ما طبعا در بح  رصد، شمیدهیرا انجام م یرساناطلاع

 هدفع نیا امست که ا نیاتفاق افتاد )آموزش منظورم هست(. اونم ا ینوآور کی یرسان. اما در مورد اطلاعمیاز کرونا را دار

 ."تر بوددیمف نیا میکنیو فک م میکار کرد کیرفت و عموما الکترون شیدر اقل مقدار خودش پ مونیکاغذ یهاامحتو

 یساختار یهاران ضعفدر جب یسازمان تیبحران و نقش خلاق طیدر شرا تالیجیتحول د تیدهنده ظرفنشان اناتیب نیا

 .است

هم  شنیکیاپل ،میدادانتشار هم  یمجاز یدر فضا م،یکرد یطراح "کرد:یم انیب نهیزم نیکننده شماره دو در ا مشارکت

 ."نبود شده یطراح شیکدام از پ چیو ه میاستفاده کرد

 یاندازرا راه 4030 خود وزارت خانه سامانه م،یرا خود ما راه انداخت ایفن گولت" داشت: دهیعق 3مشارکت کننده شماره  

 .کرد خودش درست یها را براسامانه یکسریدرست شد. درمان  کایروب ،شد یاندازراهSalamat.gov ی سامانه، کرد

ه عرصه بمان بحران بود که در ز یابالقوه یو مهارت یامکانات دانش انگریب ،یرساندر اطلاع یه بر نوآوروعلا  ،اتیتجرب نیا

 .شد لیعمل تبد

  قانون خلأو  یاخلاق یهاچالش

و  ییاجرا یهاضرورت انیاغلب در تقاطع م یتیریمد یهایریگمی، تصم19-دیکوو یریگمانند همه یبحران طیشرا در

اطلاعات  افتیدر یبرا یبا ذکر مثال از درخواست شهردار 1کننده شماره . مشارکترندیگیقرار م یحقوق یهاتیمحدود
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به مداخله  ازیدر برابر ن مارانیاطلاعات ب ی: حفظ محرمانگکرده اشار یقاخلا یهاتعارض نیتراز مهم یکیبه  ،ییکرونا مارانیب

 .از آنان تیحما یبرا یاجتماع
 جادیا یتشیه معبست کیو بعد  دینه نمایکند و سپس قرنط یابیرا رد ییکرونا ضانیخواهد مریم یشهردار نکهیمثالش ا"

 ."ستا ضیجزء اسرار مر یچون به لحاظ قانون میاطلاعات را بده نیا میتوانینم یقانون لیدلاه کند. ما هم ب

سو،  کیاند: از واجهم یسلامت با دوگانگ رانیمحور، مدبحران منعطف و نیقوان ابیکه در غ دهدیطبقه نشان م نیا

 یصخصو میحر ه حفظب یتعهد قانون گر،ید یو از سو یماریاز انتشار ب یریو جلوگ مارانیاز ب تیحما یبرا یاجتماع تیمسئول

 تحت زیا نر یعموم بلکه اعتماد شود،یم یتیدر اقدامات حما ریموجب تأخ هاتن نه تیوضع نی. ایاصول اخلاق پزشک تیرعا و

و عدم  اتتبادل اطلاع یبرا ینهاد نیب یکارها و بحران، نبود ساز ژهیو یاخلاق یها. فقدان دستورالعملدهدیقرار م ریتأث

 .کنندیم دیچالش را تشد نیهستند که ا یاز جمله عوامل ،یاضطرار طیموجود با شرا نیتطابق قوان

 در بحرانحتی  یبروکراس

 یهاستورالعملدتا  کارکنان یبرا یشفاف دورکار ریغ نیکه از قوان ،بود یبه نام بوروکراس یاز مانع یحاک رانیمد تجربه

 .شدیرا شامل م ایمربوط به بلا

 .شودیاشاره م نجایمقوله در ا نیاز استنادات مربوط به ا یبخش

دهد. یکاهش م است و سرعت را ادیز یلیخ ایبلا یهادستورالعمل ستمیس یبه نظر من بروکراس" :7کننده شماره مشارکت

ربوط مها و مسائل یارمینظام ارائه خدمات سلامت و نظام مراقبت ب نیا یستیبا کنمیکه فکر م میبود که گرفت یدرس نیاول نیا

 ."اشدبپاسخگو  دیبا طیشرا نیباشد که در ا لازم را داشته یریپذنعطافکه ا میبده رییتغ یامت را گونهبه سلا

ت دستور خواند. مثلا دولیما نم طیاز جاها با شرا یاز جاها گنگ بود، بعض یها بعضدستورالعمل" :6کننده شماره  مشارکت

 طیشرا نیا رسنلم درپهمه  دیکار را کرد. من با نیشود اینم مارستانی. خوب در بندیایسوم کارکنان سر کار ب کیدهد که یم

 نیا .ندیاین یافراد و ندیایافراد ب مییبگو ییباشند. بعد ما چگونه و بر چه مبنا داشتهکه مربوط به ما است، حضور  یبحران

 ."آمدیما و پرسنل بوجود م نیشات بقمنا

 نیهم یست. براا شتریبحران ب طیچارت از شرا یمقدار بروکراس هی کنمیفکر مبه هر حال من " :کیکننده شماره مشارکت

 نیونر سطح معاد .میکن یبازنگر ،یاستان ،یچارت را در سطح دانشگاه، مل نیما ا گریبار د کیکه لازم است که  دیآیبه نظرم م

رست دما هنوز  تصور نیابه نظر من  یمقدار هی م؟یتر کنچابک میتوانیما چگونه م می. فکر کنمیارا انجام داده نکاریخودمان ا

 ."میکار بکن یعلم م،یکار نکن یئتیه م،ینشو یاحساس یبحران طیشرا نیاست در ا شکل نگرفته

و  یآپ شده اون هم روش عادفرمت ست کیفقط در  نکهیبخاطر ا دیشا کنمیباز احساس م" :3کننده شماره تمشارک

ز ا دیدام بامو  میکه دار ییهایو کاغذ باز یادار یهاستمیکه تو س یبروکراس ریمس نیا یعنیمعمول است  کیو بروکرات یادار

وجه اصلا چیه به ستمیس بحران اداره کرد؟! انگار شهیم ینگار مگه با نامه. نایو بدون فلان و ا ینگار بدون نامه شهینم نیا

 نیبح  ا میریبگ دیجلسه با میگیم ی. لذا وقتکنهیرو که الان داره کار م یالا همون فرمت ،ستیبراش متصور ن یگریفرمت د

 ول مکاتبها دیبا نه ما گنیرو م ییجا کی یبکن دیبازد یبر یخوایم یاگر وقت میدعوت بکن میمکاتبه بکن دیکه پس با شهیم

اده شون رو آمهمه خود آماده بشه و یدیفرمت جد کی دی(! اگر بحرانه بادیو انتقاد شد تی)با شکا هیحرفا چ نی. بابا امیبکن

 ."بکنن

  اول تیاولو مهار کرونا :های مدیریتی به تغییرات بار بیماریواکنش

ه و تجربه قرار داشت یدرمان که در خط مقدم ارائه خدمات استخراج شده است یاکنندهمشارکت تیاز رواتم از گفتار  نیا

اره با اش ی. وکندیم انیدر دوران بحران را ب ییاجرا یخدمات و مواجهه با تضادها صیتخص ،یمنابع انسان تیریاز مد میمستق

ار امل بر مهکاز تمرکز  یناش یهامراقبت مادران و کودکان، به چالش اج،مانند ازدو یراورژانسیکاهش خدمات غ ای یلیبه تعط

زدواج، ا ت مرتبط بامانند خدماکرد  دایکاهش پ یدتا حدو ای لیاز خدمات ما تعط یسر کیخاطر کرونا ه ب" :کردکرونا اشاره 

ه ک میان بکنحفظش دیاطرف ب هیو از  میدار ازیرا ن مانیروهایطرف ن هیحالا از  و... . خدمات مادران، خدمات مراقبت اطفال

 ."دچار بلا نشوند
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 یهاحوزه ریسا گرفتن دهیمنجر به ناد ریگهمه یماریبه ب یدهتیبحران، اولو طیکه در شرا دهدیگفتار نشان م نیا لیتحل

 یهاامدیامه، پاما در اد شد،یم یقتمرکز منابع تل یبرا یمنطق یعنوان راهبرددر موج اول به ماتیتصم نیسلامت شده است. ا

 را به یلامت عمومسمشکلات  شیو افزا رانهیشگیپ یهاکودکان، اختلال در مراقبت ونیناسیمانند کاهش واکس یاناخواسته

 .دنبال داشت

 لحاظ نکرده یدرست پرسنل را به یمنیکه ا کندیاشاره م  1ICS در چارت یه به ضعف ساختارکنندمشارکت گر،ید یسو از

کارکنان وجود نداشته  تیبه سلامت و امن یپاسخ به بحران، توجه کاف یساختارها یکه در طراح دهدینکته نشان م نیاست. ا

 .است مواجه کرده یرا با دشوار یمنابع انسان تیریو حفظ سلامت آنان، مد روهایبه حضور ن ازین انیو تناقض م

ز که ضمن تمرک یاگونهدارد؛ به دیها تأکخدمات سلامت در بحران یبندتیاولو یهااستیدر س یتم بر ضرورت بازنگر نیا

باشد که  یاگونهبه دیبا یاتیعمل یهاچارت یطراح ن،یحفظ شوند. همچن زین رانهیشگیو پ هیپا یهامراقبت ر،یگهمه یماریبر ب

 .کند نیرا تضم یو تداوم خدمات عموم روین صیصدر تخ یریپذپرسنل، انعطاف یمنیا

  یو چالش منابع انسان یمردم تیحما

در  را تیظرف نیاثربخش از ا یریگتا بهره یاز استفاده محدود و مورد یفیط ،یمردم یروهاین یریکارگدر به رانیتجربه مد

 باشد، جیسبصوص اگر خهم استفاده نشد. ما از داوطلب ها به  یاستفاده شد و تا حد یمردم یروهایاز ن یتا حد" :گرفتیبر م

. میردکتفاده اس م،یاستفاده بکن میخواستیهم که م یغربالگر یها. در بح میاستفاده کرد طمونیبهداشت مح یهادر بح 

که  میفته بودگعنوان مثال، است. به نشده یعیها طبزیاز چ یبعض ،گریجذب ما محدود است و از طرف د تیهم ظرف ،یمنته

 یدممر یهادهادر ن تیظرف نیا دی. به نظر من بااورندیما سر در ب یمسائل و کارها نیکه از ا نیما بفرست یبرا ییهایجیبس

 ."بکنند کار ،ینف یکارها باباشند که بتوانند در ارتباط  یدهند. افرادکارها را بتوانند انجام  یشود که تخصص جادیا

مهم  یهاشاز چال یکیعنوان به آنان، به عیسر یو دسترس روهاین یتخصص یبنددسته یبرا ینبود بانک اطلاعات ن،یمچنه

ها هطیح نیر ات را دبهداش یروهایبهداشت و درمان و بعد ن یهارویکنم به ن یبندها را دستهروین کنمیمثلا فکر م" :مطرح شد

 یهاگروه از یکیه ب یباشد که وقت وجود داشته یبانک اطلاعات کیکنند. بعد  یریها عضوگطهیح نیها در اخواهم و بعد آنیم

در ارتباط  قبلاهد و ها آموزش بدبه آن گریو نخواهند د ندیمراجعه نما یآن بانک اطلاعات بهها بلافاصله داشتم، آن ازین یبهداشت

 ."باشد را انجام داده شیاش مانورها یتخصص یهابا حوزه

مختلف  یهاستمیس یروهاین تیو هم اون عدم آموزش و ترب نهیبنظر من هم ا "کرد:یم انیب یانیم رانیاز مد گرید یکی

ن چه گه من الاحران بب طیدر شرا ادیب نکهیا یکارمند ما و پرسنل ما به جا یعنیبرخورد با بحران است  یآماده شدن برا یبرا

هونه ب نکهیل ادنبا و شهیو دنبال دور کار شهی. دنبال مرخصتیوضع نیفرار بکنم از ا یمن چه جور گهیم ادیاز دستم برم یکمک

 ."... و مایمن ن دیاگر اجازه بد دیبابا بزرگم فشارخون داره ببخش ایبابام  ایجور بکنه بگه من فشارخون دارم 

 

 بح 

ها، از چالش یابا مجموعه رانیا یعلوم پزشک در دانشگاه 19-دیبحران کوو تیریکه مد دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی

در  رانیمد ستهی. تجربه زاندلیقابل تحل یمضمون اصل هشتاست که در قالب  همراه بوده یساختار یهاابتکارات و شکاف

. دهدیقرن حاضر ارائه م یهابحران نیتردهیچیاز پ یکینظام سلامت با  مواجههاز  هیچندلا یریتصو ،ییسطوح مختلف اجرا

و کمبود دانش  یساختار یفقدان آمادگ ،یماریاز سرعت گسترش ب یبود که ناش هیشوک اول ران،یواکنش مد نینخست

فر و  یاست؛ بهزاد راستامه گرید یو کشورها رانیدر ا یبا مطالعات افتهی نیبود. ا دینوپد روسیدر مواجهه با و یتخصص

شوک  زیدر سوئد ن اریکسون و روزنبرگ که یدر حال ،(12) انداشاره کرده یبخشنیب یبه ضعف در هماهنگ رانیهمکاران در ا

 (.13) واکنش نشان دهند ترعیاند سرتوانسته ،ینیشیپ یوهایاند، اما با اتکا به سنارمشترک دانسته یارا تجربه هیاول

شکل گرفت.  یو سازمان یراهبرد فرهنگ کیعنوان به یجهاد تیریو مد یسازمیت ت،یوضع نیپاسخ به ا در

گرچه در  ت،یرینوع مد نیاشاره کردند. ا یرسم یو عبور از ساختارها یثارگریا هیروح ،یمنابع انسان جیکنندگان به بسمشارکت

                                                 
1 Incident Command System 
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 یاست. مطالعات کرده فایامور ا شبردیدر پ ینقش مهم رانیدر ا ته،بحران کمتر مورد توجه قرار گرف تیریمد کیکلاس اتیادب

 یاضطرار طیدر شرا توانندیم یمشارکت یو رهبر یاجتماع هیکه سرما دهندیدر فنلاند نشان م آهتی و رانیدر ا میرزایی مانند

 .(15، 14) هستند ینیشیپ یهاو آموزش یتیحما یساختارها ازمندیمؤثر باشند، اما ن اریبس

آماده  یانسان یروین تیدر ترب ینظام آموزش یبه ناتوان رانیو عمل بود. مد یتئور انیفاصله م گر،یمهم د نیاز مضام یکی

و  یشناسروسیمانند و یتخصص یهادر حوزه ژهیو شکاف در بحران کرونا آشکار شد، به نیاشاره کردند. ا یبحران طیشرا یبرا

 یهادارد؛ در سنگاپور، آموزش یخواندر سنگاپور همش چوا و همکاران مطالعه با پژوه نیا یهاافتهی. یصیتشخ یهاشگاهیآزما

و فاقد  یها عمدتاً نظرآموزش ران،یکه در ا یشدند، در حال یماریب هیلدر کنترل او تیموجب موفق ینیشیپ یهانیو تمر یعمل

 (.16) بودند ییکاربرد اجرا

 ها،شنیکیکنندگان به استفاده از اپلبحران بود. مشارکت تیریدر مد یاز نقاط قوت نسب یکی یرساندر اطلاع ینوآور

در  یحال، فقدان آموزش تخصص نیشدند. با ا یسنت یهاروش نیگزیاشاره کردند که جا یمجاز یو فضا یتلفن یهاسامانه

 موضوع در گزارش نیاقدامات را محدود کرد. ا نیا یاثربخش محور،انبحر یارتباط یهاخطر و نبود چارچوب یرساناطلاع

WHO یهاامیپ یطراح تیاست، که بر اهم مطرح شده زین رانیدر او همکاران  عزتی درباره ارتباطات بحران و در مطالعه 

 (.10) دارند دیهدفمند و تعامل با جامعه تأک

 یازهایو ن مارانیاطلاعات ب یمحرمانگ انیبودند که به تعارض م یدیکل نیاز جمله مضام یو خلأ قانون یاخلاق یهاچالش

بجبا مطالعات ر افتهی نیشد. ا ینهاد نیو ب یتیمحور، مانع اقدامات حما منعطف و بحران نیاشاره داشتند. نبود قوان ییاجرا

در دوران بحران امکان  یاصلاحات قانون ا،یتالیراستا است؛ در اهم ایتالیدر او همکاران  یفرورل  و (17) رانیدر ا ارانهمک وپور 

 (.18) دیانجام یدمیرا فراهم کرد و به کنترل بهتر اپ ینهادنیتبادل اطلاعات ب

 یهانشان داد که دستورالعمل هاافتهیمطالعه بود.  نیشده در ااستخراج  نیمضام گریدر بحران از د یمضمون بوروکراس

 رانیمد عیسر ییگواز موانع پاسخ ،یطولان یادار یندهایفرا یمقررات و الزام به ط یابهام در برخ ،یاضطرار طینامتناسب با شرا

و  کیبوروکرات یهاتیدارد که به محدود یخوانآلمان هم درو همکاران  رسمانبا مطالعه  افتهین یاند. ابوده ۱۹-دیدر بحران کوو

ضرورت بر  جینتا نی(. ا۱۹اند )پرداخته یریگدر مواجهه با همه یسازمان یساختارها یریپذو انعطاف یچابک شیضرورت افزا

 یاثربخش یو ارتقا یریگمیتصم لیمنظور تسهبه بحران، طیمتناسب با شرا یسازوکارها یو طراح یادار یندهایدر فرا یبازنگر

 .کنندیم دیپاسخ نظام سلامت، تأک

در  میتصم نیسلامت مانند مراقبت مادران و کودکان شد. ا هیخدمات پا گرفتن دهیکامل بر مهار کرونا منجر به ناد تمرکز

مانند کاهش  یاناخواسته یامدهایاما در ادامه، پ شد،یم یتمرکز منابع تلق یبرا یمنطق یعنوان راهبردموج اول به

 زین رانیهمکاران در او ایزدی   موضوع در مطالعه نیدنبال داشت. ا را به رانهیشگیپ یهاو اختلال در مراقبت ونیناسیواکس

 (.20) اندکرده یمعرف یدمیاپ هیثانو یدهایاز تهد یکیرا  هیاست که کاهش خدمات سلامت پا مطرح شده

 یهاو آموزش یتخصص یفقدان بانک اطلاعات لیبالقوه مطرح شد که به دل تیظرف کیعنوان به یمشارکت مردم ت،ینها در

مؤثر از  یریگبهره یکه برا دهدینشان م افتهی نیمورد استفاده قرار گرفت. ا کیستماتیرسیصورت محدود و غبه ،ینبیشیپ

 و رانیدر ا ی و همکارانمیرزای است. مطالعات یضرور روهاین یبندطبقه وجذب، آموزش  یسازوکارها یطراح ،یمشارکت مردم

از  یکی ،ینبیشیپ یهاو آموزش یمردم یروهایاز ن افتهیاند که استفاده سازمانداده نشان تنامیو درو همکاران  هوانگ وان

 .(22، 21) است بوده یدمیاپ هیدر کنترل اول تیعوامل موفق

بلکه با  سازد،یرا آشکار م نرایبحران در ا تیریمد یهاتیها و ظرفتنها چالش پژوهش نه نیا یهاافتهیمجموع،  در

 یع انسانو مناب یطارتبا ،یآموزش ،یقانون یدر ساختارها یازنگرراستا بوده و بر ضرورت بهم یالمللنیو ب یمطالعات مشابه داخل

 و سلامت رانیمد یشآموز یهاسعه برنامهتو نده،یآ یهااستیس یطراح یبرا ییتوانند مبنایها مآموختهدرس نیدارد. ا دیتأک

 مشابه باشند. یهانظام سلامت در مواجهه با بحران یآمادگ یارتقا

 

 گیرییجهنت
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های اجرایی، های علوم پزشکی ایران تحت تأثیر تصمیمر دانشگاهد 19-ان داد که مدیریت بحران کوویداین مطالعه نش

های ارتباطی شکل گرفت. درس محوری برای ایران یک راهبرد دوگانه است: بسیج مدیریت های قانونی و نوآوریمحدودیت

گیری در سطح که تصمیم ناپذیری بوروکراتیکیزمان رفع خلأ قانونی و انعطافجهادی و مشارکت مردمی از پایین به بالا و هم

های های قانونی رسمی است که تصمیمکرد. پل زدن میان نظریه و عمل نیازمند رهبری منعطف و چارچوبمیدان را کند می

ها و درک جربهعنوان روشی کارآمد برای بررسی این تموقع و اخلاقی را در شرایط بحران مشروعیت ببخشد. تحلیل محتوا به به

راستا هستند و بر المللی همها با مطالعات مشابه داخلی و بیندهای مدیریتی شناخته شد. در مجموع، یافتهتر فرآیندقیق

تنها برای  ها نهآموختهکنند. این درسضرورت بازنگری در ساختارهای قانونی، آموزشی، ارتباطی و منابع انسانی تأکید می

ی توانند مبنای طراحنیز از ارزش کاربردی برخوردارند و می جهانی سلامتگذاری سلامت در ایران، بلکه برای جامعه سیاست

های مشابه های آموزشی برای مدیران سلامت و بهبود آمادگی نظام سلامت در مواجهه با بحرانهای آینده، تدوین برنامهسیاست

  .قرار گیرند

 

 یمال تیحما

 انجام شده است. ایران یپزشک علومپژوهش از طرف دانشگاه  نیاز ا یمال تیحما

 

 سندگانیمشارکت نو

ها: داده لیو تحل هی. تجزچهارم و سوم ،دوم اول، سندهینوها: داده یآوردوم و سوم. جمع اول، سندهینوپژوهش:  یطراح

 ورش گزا هیته و جینتا ریفسو ت لیتحل ه،یتجزو دوم.  اول سندهی. ثبت داده ها در نرم افزار: نوپنجم و چهارم سوم، ،دوم سندهینو

 دهسنینو: نظارت .پنجمچهارم و  سوم، سندهینو: نوشته شیرایو و یبررسدوم و سوم.  اول، سندهینو: یاصل سینو شینوشتن پ

 .دوم و اول سندهینو: بودجه نیتام و پروژه تیریمد و پنجم و چهارم ،دوم ،اول

 مقاله را خوانده و با آن موافقت کردند. یشدهمنتشر  ینسخه سندگانیون یهمه

 .اندداشتهمشارکت  یو بعد یاصل یهاسینوشیپمقاله و نوشتن  یسازمفهومدر  کسانی طوربه سندگانینو یهمه

 

 نگارش ندایدر فر یبر هوش مصنوع یمبتن یهایمولد و فناور یهوش مصنوع هیاعلام

 .موردی وجود ندارد

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله نیا سندگانینو بنا بر اظهار
 

 یملاحظات اخلاق

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 هاست.آن مهه دییموردتأ موضوع نیا و اندنموده تیرعا پژوهش انتشار و انجام در را یاخلاق اصول سندگانینو

 

 هاداده بیانیه دسترسی به

 قابل دسترسی است. نهای پژوهش حاضر از طریق درخواست از نویسندگاداده

 

 یقدردان و تشکر

شود. یم یرسانده اند، تشکر و قدردان یاریمطالعه به ما  نیکه که در مراحل مختلف ا یکسان هیاز کل لهینوسیبد
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