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Abstract 
 
In times of crisis, medical universities assume responsibilities beyond their conventional missions and serve 
as key pillars in responding to societal needs and strengthening resilience. This article discusses the key roles 
of medical universities, the major challenges affecting the fulfillment of these roles, and proposed strategies 
to enhance their effectiveness in crisis situations. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٢٦٥ تا ٢٦١ صفحات، ١٤٠٥ پاييز، ٣، شماره ٣٦ ورهد

  

هاي علوم پزشكي به نيازهاي جامعه در بحران با تاكيد بر اسخگويي دانشگاهپ
  آوريهمبستگي ملي و ارتقاي تاب

 ٢،٣احمد احمدي پور، ١،٢محمدرضا شيخي چمان
     
 ت بهداشتي و درماني، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايراناستاديار، گروه مديريت خدما ١
  گذاري اقتصاد سلامت، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايراناستاديار، مركز تحقيقات سياست ٢
 تهران، ايران استاديار، گروه روانپزشكي، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، ٣

   كيدهچ
ركان اصلي پاسخگويي به نيازهاي او از ارند هاي معمول خود بر عهده دراتر از مأموريتهاي علوم پزشكي نقشي فدر شرايط بحران، دانشگاه

هاي مؤثر بر ترين چالشهاي علوم پزشكي، مهمهاي كليدي دانشگاهد. اين مقاله به تبيين نقششونآوري محسوب ميجامعه و ارتقاي تاب
  .پردازديها در شرايط بحراني مها و راهبردهاي پيشنهادي براي ارتقاي اثربخشي عملكرد آنايفاي اين نقش

 .آوريبستگي ملي، تابهاي علوم پزشكي، مديريت بحران، همدانشگاه واژگان كليدي:
  

 سردبير محترم؛١

ر، ناپذيبينيدر عصري كه تحولات شتابان و رويدادهاي پيش
هاي گوناگون جوامع بشري را بيش از پيش در معرض بحران

قرار داده است، نقش نهادهاي علمي و تخصصي در حفظ 
آوري و هدايت مسير رشد و توسعه يافتگي ثبات، ارتقاي تاب

هاي كشورها، اهميتي حياتي يافته است. در اين ميان، دانشگاه
اي فهعلوم پزشكي به عنوان پيشگامان حوزه سلامت، وظي

)؛ چرا كه سلامت، زيربناي هرگونه ١مضاعف بر دوش دارند (
شهري، -آوري در ابعاد فرهنگي، روستاييپيشرفت و تاب

جغرافيايي، اجتماعي، اقتصادي و حتي سياسي است. مطابق 
نگري است كه به آوري نوعي آيندهيكي از تعاريف موجود، تاب

ها، شرايط عيتكند تا در رويارويي با عدم قطجامعه كمك مي
اضطراري و سناريوهاي مختلف، بدون فروپاشي به تغييرات 
واكنش نشان دهد؛ در سيستم سلامت، اين مفهوم به آمادگي 

                                                
مركــز ، يگــروه روانپزشــك، علــوم پزشــكي تهــران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران: آدرس نويسنده مسئول

   گذاري اقتصاد سلامت، احمد احمدي پورتحقيقات سياست

)email: ahmad.ahmadipour@iau.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0003-2768-5508   
    ٢٦/٢/١٤٠٥: مقالهتاريخ دريافت 

  ٣٠/٤/١٤٠٥: تاريخ پذيرش مقاله

ها و استفاده از دهي، تطبيق با شوكبيني، پاسخو توانايي پيش
منابع محدود براي ارائه پايدار خدمات در محيط ناپايدار اطلاق 

هايي نظير ي كه كشور با چالش). در شرايط٢گردد (مي
هاي نظامي و جنگ روبرو است، پيوند تهديدات خارجي، تنش

ناگسستني ميان جامعه و دانشگاه بيش از هر زمان ديگري 
سازد. اين همبستگي، نه تنها مسيري براي خود را نمايان مي

هاي يك جامعه پويا، گشايد، بلكه پايهها ميعبور از بحران
نهد. اين مقاله، در پي تبيين ابعاد ا نيز بنا ميمقاوم و سالم ر

هاي علوم پزشكي در مختلف نقش راهبردي دانشگاه
ها و تاكيد بر پاسخگويي به نيازهاي جامعه در ميانه بحران

  آوري در اين راستا است.اهميت همبستگي ملي و ارتقاي تاب
تواند اشكال اي پيچيده و چندوجهي است كه ميبحران، پديده

هاي نوظهور و بلاياي گيريختلفي به خود بگيرد؛ از همهم
الخصوص هاي تحميلي (عليطبيعي گرفته تا منازعات و جنگ

هاي نامتقارن و تركيبي نوين). در هر يك از اين جنگ
آفريني در هاي علوم پزشكي با نقشسناريوها، دانشگاه

 دار سهمي حياتي در مديريت بحران وهاي مختلف، عهدهحوزه
صيانت از حيات و كرامت انساني هستند. اين مراكز، نه تنها 

هاي آينده كادر سلامت، بلكه قطب دهندگان نسلآموزش
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 ٢٦٣ / محمدرضا شيخي چمان، احمد احمدي پور                                                                      ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

دهندگان هاي كاربردي براي حل مشكلات فوري و ارائهپژوهش
شوند. ها محسوب ميخدمات در خط مقدم رويارويي با آسيب

اي به ازهها تشديد شده و ابعاد تدر شرايط جنگي، اين نقش
)؛ از مديريت مصدومان و مجروحان جنگي ٣گيرند (خود مي

گرفته تا حفظ سلامت عمومي در شرايط پراسترس و تامين 
بهداشت رواني جامعه. از اين رو، دانشگاه علوم پزشكي را 

ها و ستوني توان سنگري اساسي در برابر گزند بحرانمي
  آوري ملي قلمداد كرد.كليدي در بناي تاب

اي از ها، مجموعههاي علوم پزشكي در مواجهه با بحراننشگاهدا
وظايف و كاركردهاي تخصصي را در پاسخگويي به نيازهاي 

توانند به جامعه بر عهده دارند كه در صورت انجام موثر، مي
ها كاسته و فرآيند بهبود و ميزان قابل توجهي از شدت آسيب

توان ها را مينقش بازسازي ساختار آن را تسريع ببخشند. اين
  :كرددر چند محور كليدي دسته بندي 

) ارائه مستمر و هدفمند خدمات بهداشتي، درماني و ١
هاي هاي بهداشت روستايي تا بيمارستانبازتواني: از خانه
هاي علوم پزشكي، از طريق يك شبكه شهري، دانشگاه

، خط مقدم ارائه خدمات سلامت به عموم جامعه، گسترده
ه در زمان بحران هستند. اين امر نيازمند وجود ويژبه

هاي مدون براي فرماندهي بحران در سطوح مختلف برنامه
رپايي بمديريتي، ايجاد ذخيره كافي از دارو و تجهيزات، توانايي 

هاي سلامت موقت يا سيار در صورت نياز و تشكيل و پايگاه
ادي هاي امدادي جههاي واكنش سريع و گروهسازماندهي تيم

  است.
ترين هاي انساني: يكي از فوري) آموزش و توزيع سرمايه٢

ديده است. نيازهاي هر بحران، نيروي انساني ماهر و آموزش
هاي علوم پزشكي رسالتي خطيري در تربيت، تامين و دانشگاه

هاي توزيع بهداشت كاران، پرستاران، پيراپزشكان، حرفه
متخصصان سلامت  توانبخشي، پزشكان، مددكاران اجتماعي،

 مواقع روان، مديران بهداشت و درمان و ... دارند كه بتوانند در
ر ). د٤دشوار و پرتنش، به ارائه خدمات باكيفيت بپردازند (

دوران بحران، اين وظيفه فراتر از تعليمات معمول رفته و 
 هاي آموزشي براي انطباق با نيازهاينيازمند بازنگري در برنامه

هاي فشرده و تخصصي (همانند اري دورهاضطراري، برگز
سازي كادر زده) و همچنين آمادهبهداشت در مناطق بحران

سلامت براي رويارويي با وضعيت پرتلاطم است. از طرفي، 
بسيج نيروهاي مردمي، تشويق دانشجويان و اعضاي هيات 

ناپذير از علمي به عرضه خدمات داوطلبانه، بخشي جدايي
ها در مديريت اي اين دانشگاهحرفهمسئوليت اجتماعي و 

  .شودبحران محسوب مي

ها هاي كاربردي و توليد دانش بومي: بحران) تعريف پژوهش٣
هاي نويني را پيش روي علم و عمل قرار همواره چالش

ها بايد با رصد مستمر نيازهاي ميداني و دهند. دانشگاهمي
و هاي كاربردي بندي مسائل مبتلابه، پژوهشاولويت

ها اي را هدايت كنند. در شرايط جنگي، اين پژوهشرشتهميان
هاي واگير در توانند شامل مطالعه اپيدميولوژي بيماريمي

هاي نوين درماني براي مناطق درگير منازعه، توسعه روش
جراحات ناشي از جنگ، طراحي و توليد تجهيزات پزشكي 

سلامت  مورد نياز در خط مقدم، ارزيابي اثربخشي مداخلات
امين تروان براي قربانيان جنگ و يافتن راهكارهاي پايدار براي 

دارو و تجهيزات در شرايط تحريم باشد. توليد دانش بومي، 
متناسب با شرايط فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي كشور، نقشي 

  ).٥نمايد (هاي موثر و قابل اجرا ايفا ميحلحياتي در ارائه راه
: در )Health Infodemics(سلامت  ) مقابله با اينفودميك٤

، شرايط بحراني، طغيان اطلاعات نامعتبر يا همان اينفودميك
ه ببه دلايل خاصي از جمله افزايش اضطراب عمومي، نياز مبرم 

اطلاعات و محدوديت دسترسي به منابع معتبر، به طور 
). اين وضعيت، نقش ٦گردد (تر ميچشمگيري گسترده

حيح، مستند و صكي را در ارائه اخبار هاي علوم پزشدانشگاه
گيري از ها، با بهرهسازد. اين پايگاهكاربردي برجسته مي

ظرفيت كارشناسان، متخصصان و اعضاي هيات علمي خود و از 
توانند به طريق واحد روابط عمومي به عنوان بازوي اجرايي، مي

مرجعيت علمي قابل اتكايي براي مديريت اطلاعات و مقابله 
، )Misinformation(با شايعات، شبه اطلاعات  جدي

و اطلاعات متناقض  )Disinformation(ضداطلاعات 
)Contradictory Information( .در حوزه سلامت مبدل گردند  
هاي اصلي ) ارتقاي پيوسته سواد سلامت: يكي از ماموريت٥

هاي علوم پزشكي، ارتقاي سطح آگاهي و دانش دانشگاه
ها است. در اين گذرگاه، همكاري با رسانهسلامت در جامعه 

تواند داشته باشد. اين امر شامل آموزش كننده مينقشي تعيين
هاي موثر پيشگيري و مراقبت از سلامت فردي و شيوه

خصوص در شرايط بحراني و اضطراري) و به خانوادگي (
هاي افزايش توانمندي شهروندان در درك و مواجهه با بيماري

رات ناشي از جنگ و ساير تهديدات سلامت مختلف، مخاط
سازد تا شود. اين فرآيند، افراد جامعه را قادر ميعمومي مي

تري براي سلامت خود اتخاذ كرده و در كل تصميمات آگاهانه
  آمادگي بيشتري براي مواجهه با شرايط بحراني ايجاد گردد.

هاي ويژه بحرانها، به) حمايت از سلامت روان جامعه: بحران٦
ناشي از جنگ، اثرات رواني عميق و ماندگاري بر افراد و جوامع 

گيري از تخصص هاي علوم پزشكي با بهرهدارند. دانشگاه
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مددكاران اجتماعي، مشاوران، روانشناسان و روانپزشكان، 
اي و مسئوليت خطيري در ارائه خدمات حمايتي، مشاوره

اضطراب و  درماني براي كاهش اختلالات رواني چون استرس،
هاي افسردگي بر عهده دارند. اولويت بخشي به گروه

پذيرتر (كودكان، زنان، سالمندان، بازماندگان حوادث) در آسيب
اين خدمات، نقشي كليدي در تضمين سلامت رواني جامعه در 

  كند.كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت ايفا مي
 ان: نقشهاي مديريت بحرگذاري) مشاركت در سياست٧

ها فراتر از ارائه خدمات و توليد دانش بوده و بايد به دانشگاه
گذاران، مديران و مشورتي سياست-عنوان بازوي علمي

تواند اقتصاددانان در عرصه سلامت عمل كنند. اين مشاركت مي
هاي در قالب عضويت در ستادهاي مديريت بحران، ارائه گزارش

ر راهكارهاي مبتني بتحليلي از وضعيت سلامت جامعه، پيشنهاد 
هاي اجرا شده صورت پذيرد. در شواهد و ارزيابي اثربخشي برنامه
اي العادهها از اهميت فوقشرايط جنگي، اين نقش

تواند مستقيما بر برخوردارهستند، زيرا تصميمات اتخاذ شده مي
 دان تاثيرگذار باشد.هاي سلامت شهرونشاخص

ت كه هرچند توجه جدي به اين نكته حائز اهميت اس
هاي بالقوه و بالفعل قابل هاي علوم پزشكي از ظرفيتدانشگاه

توجهي براي ايفاي نقش موثر به هنگام وقوع هرگونه بحران 
هاي قابل توجهي هم در مسير برخوردارند، اما موانع و چالش

دقيق  اين امر وجود دارد كه نيازمند توجه و برطرف سازي
 هستند؛ اين موانع گاه ذاتي و گاه ناشي از شرايط بيروني،

  هاي دانشگاه را محدود سازند:توانند اثربخشي فعاليتمي
) محدوديت منابع و نارسايي در مديريت زنجيره تامين: ١

ها اغلب با افزايش ناگهاني تقاضا براي خدمات سلامت و بحران
ي انساني (به خصوص كمبود همزمان منابع حياتي مانند نيرو

متخصص)، دارو و تجهيزات پزشكي همراه هستند. 
هاي علوم پزشكي، در شرايطي همچون جنگ، تحريم دانشگاه

هاي جدي در تامين يا بلاياي طبيعي، ممكن است با چالش
ه بودجه لازم و همچنين نارسايي در فرآيندهاي مديريت زنجير

 اري در تهيه بهتامين مواجه گردند. اين نارسايي شامل دشو
ها به مراكز سلامت يا مناطق موقع اقلام مورد نياز، رساندن آن

ديده و اطمينان از كفايت موجودي براي پاسخگويي به آسيب
 نيازهاي اضطراري است. اختلال در زنجيره تامين و تداركات

هاي درماني، آموزشي و پژوهشي را مختل كرده تواند برنامهمي
هاي توجه در استانداردهاي مراقبت و منجر به افت قابل

  بهداشتي و درماني گردد.
هاي انساني ) فرسودگي شغلي و فشار رواني بر سرمايه٢

زده، مواجهه با سلامت: مداومت حضور در مناطق بحران

هاي دلخراش، ساعات كاري طولاني، نارضايتي از صحنه
وضعيت معيشتي و فقدان امكانات رفاهي كافي، مدافعان 

ت را مستعد فرسودگي شغلي و مشكلات سلامت روان سلام
سازد. اين امر نه تنها بر عملكرد آنان تاثير منفي خواهد مي

تواند منجر به كاهش انگيزه و حتي ترك گذاشت، بلكه مي
  ها شود.خدمت از سوي آن

نه ) هماهنگي ناكافي درون سازماني و ميان سازماني: گذر بهي٣
ن وزارت بهداشت، اري تنگاتنگ مياها، نيازمند همكاز بحران

ها و مراكز تحت پوشش و نيز درمان و آموزش پزشكي با دانشگاه
هاي امدادي، نيروهاي نظامي و اين كلان مجموعه با سازمان

ساير نهادهاي دولتي و غيردولتي است. فقدان سازِكارهاي 
مشخص براي هماهنگي، موازي كاري، تداخل در وظايف و نبود 

تواند مانع از اجراي يكپارچه و شفاف ارتباطي، مي هايكانال
  .شودهاي مديريت بحران كارآمد برنامه

 و) موانع اداري و كاغذبازي: در شرايط بحراني، سرعت عمل ٤
ترين عوامل براي موقع، جزو حياتيهاي بهگيريتصميم

مديريت مطلوب وقايع است. با اين حال، فرآيندهاي اداري 
ا، ، كه شامل مراحل متعدد تاييد، اخذ مجوزهطولاني و پيچيده

شود، اغلب مانع تشريفات خريد تجهيزات يا تامين پرسنل مي
هاي علوم پزشكي از واكنش سريع و قاطع مديران دانشگاه

تواند منجر به كاهش كارايي گردد. اين بوروكراسي ميمي
هاي طلايي هاي مديريت بحران، از دست رفتن فرصتتيم

ل وضعيت و حتي تضعيف اعتماد عمومي به سيستم براي كنتر
  .شودسلامت 

) فاصله دانشگاه از نيازهاي واقعي جامعه: در صورتي كه ٥
هاي علوم ارتباط مداوم و منظمي بين عموم مردم و دانشگاه

پزشكي (كه مسئوليت رفع برخي از نيازهاي اساسي جامعه را 
شود كه در ياي ايجاد معهده دار هستند) شكل نگيرد، فاصله

گردد. اگر دانشگاه در زمان بحران، اثرات آن بيشتر نمايان مي
شرايط عادي نتواند سازِكارهاي لازم براي رصد، تحليل و 

بندي نيازهاي موجود جامعه را طراحي كند، در زمان اولويت
گيري فهم مشترك و بسيج هماهنگ بحران نيز امكان شكل

سست اطلاعاتي و ادراكي، ن گها فراهم نخواهد شد. ايظرفيت
عه دانشگاه را در شناسايي و مديريت انتظارات و مطالبات جام

كند و جامعه هم از داشتن تصوير روشني با مشكل مواجه مي
  ماند.هاي دانشگاه محروم مياز امكانات و توانمندي

هاي علوم در نقطه مقابل، ارتقاي سطح پاسخگويي دانشگاه
در زمان بحران، مستلزم اتخاذ پزشكي به نيازهاي جامعه 

رويكردهايي است كه ضمن پياده سازي تفكر سيستمي، بر 
آوري متمركز باشند. اين رويكردها تقويت اكوسيستم تاب
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هاي هدفمند و تضمين پايداري منابع شامل تخصيص بودجه
هاي حمايتي براي آمادگي پيش از ايجاد بحران، ايجاد نظام

هاي هماهنگ و تدوين پروتكل فراگير از مدافعان سلامت،
هاي مشترك براي نهادينه سازي سازِكارهاي برگزاري رزمايش

اي فرآيندهاي همكاري عملياتي و فراسازماني، اصلاح ريشه
اداري براي چابك سازي سازماني، گذار از ساختارهاي 

اي هاي موزاييكي و شبكهفرماندهي عمودي به سمت سيستم
هاي امدادي و مراكز سلامت به روه(شامل استقلال عملياتي گ

هنگام نياز)، انجام مطالعات كاربردي مبتني بر واقعيات جامعه 
المللي با در نظر هاي بينو ارتقاي ديپلماسي علمي و همكاري

گيري اي مطلوب براي شكلتوانند زمينهگرفتن منافع ملي، مي
هاي پيچيده آوري مستحكم جامعه در مواجهه با بحرانتاب

راهم آورند. بايد خاطرنشان كرد كه با ورود فراگير هوش ف
مصنوعي به عرصه سلامت و توسعه سلامت ديجيتال، راهبران 

هاي گوناگون هاي علوم پزشكي در ردهسيستم و دانشگاه
سابقه و توانند با درك اهميت اين مقوله، از اين فرصت بيمي

مندسازي ابزارهاي مرتبط، به عنوان پيشران در راستاي هوش
اي كه برداري نمايند؛ دريچهخدمات مرتبط با اداره بحران بهره

تواند در مقايسه با ساختارهاي سنتي، سرعت واكنش را مي
  افزايش داده و دقت مداخلات را بهبود بخشد.

ها، به ويژه در مواجهه با در مجموع، در پيچ وخم بحران
لوم هاي عهاي ژئوپليتيك و وقوع جنگ، دانشگاهريسك

پزشكي نه تنها يك نهاد آموزشي و تحقيقاتي، بلكه اركاني 
آوري جامعه و امنيت حياتي براي تضمين سلامت، بقا و تاب

شوند. همبستگي ميان دانشگاه و جامعه كه ملي محسوب مي
گيرد، بر پايه درك متقابل، اعتماد و اهداف مشترك شكل مي

ين هزينه است. ها با كمترآميز از بحرانكليد عبور موفقيت
هاي مختلف گذاران، جامعه علمي و حتي گروهسياست

جمعيتي، همگي در قبال تقويت اين پيوند مسئوليت دارند؛ 
دهد يك جامعه، حتي در اين همبستگي است كه اطمينان مي

هاي بومي، ترين شرايط، با اتكا به دانش و ظرفيتسخت
تكيه بر توان  الگوگيري هوشمندانه از تجربيات جوامع پيشرو و

اش را به سوي بهبودي، عملياتي عناصر خود، مسير حركتي
لازم به تاكيد است كه  .بازگشت به ثبات و شكوفايي ادامه دهد

اي از مباحث مطرح شده صورت بندي ساختار و بخش عمده
در اين مقاله، بازتاب دهنده ديدگاه و تحليل تيم نويسندگي در 

العات آينده، ساير شرايط كنوني كشور است. در مط
توانند بنا بر مرور ادبيات موضوعي، پژوهشگران محترم مي

هاي تحليلي متفاوت، مواردي تجربيات شخصي و يا چارچوب
هاي اين مقاله بيفزايند و يا از آن بكاهند؛ را به هر يك از بخش

توانند در منظومه حكمراني سلامت، بستر تحقيقاتي كه مي
هاي مبتني و گذاريو تحقق سياستلازم براي تصميم سازي 

متاثر از شواهد در سطوح مختلف سيستم سلامت را بيش از 
  پيش فراهم آورند.
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