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 فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا

 گروه سلامت در حوادث و بلایا دانشگاه علوم پزشکی کرمان امتیاز:صاحب 

 ۳۴۷/۵۰/۱۰ شماره مجوز:

 دکتر محمود نکویی مقدم مدیر مسول:

  فرهمندنیادکتر حجت  سردبیر:

 راضیه بخشی گیو تنظیم کننده:

 هیات تحریریه: 

 محمودرضا دهقانیدکتر 

 محمدرضا شفیعی 

 گیو راضیه بخشی 

 راضیه آخوندزردینی 
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 آنچه در این شماره می خوانید:

 مقایسه و تحلیل مدل های مختلف ارزشیابی برنامه های آموزشی 

 چالش های خدمات پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی دربلایا 

 نگاهی به چالش های فراروی مدیریت خطر بلایا درنظام سلامت ایران 

 اساتید دانشگاهها  سیتدر ی مورد نیازمهارت ها 

 تاب آوری مالی نظام سلامت در بلایا 
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 مقایسه و تحلیل مدل های مختلف ارزشیابی برنامه های آموزشی

 مقدمه:

ایران کشوری است که مستعد حوادث بسیار است  و همچنین در برابر این حوادث آسیب پذیر می باشد. به علاوه 

به دلیل تغییرات اقلیمی و گرمایش جهانی که در حال رخ دادن است پیش بینی می شود که فراوانی و شدت وقوع 

ایش یابد. لازمه پیشگیری از وقوع، کاهش اثرات و بسیاری از بلایای مرتبط با تغییر اقلیم نیز در دهه های آتی افز

مدیریت مؤثر آنها مسلح شدن به علم روز دنیا در خصوص انواع مخاطرات و روش های پیشگیری از آنها است. 

برای این امر مهم تیز بایستی افرادی تربیت شوند که به صورت اختصاصی در این زمینه به آموزش، پژوهش و 

مصوب و  ۱۳89در این راستا برنامه آموزشی دوره دکتری تخصصی سلامت در بلایا در سال  تولید علم بپردازند.

از متخصصین رشته های مختلف علوم پزشکی و علوم اجرایی شد و اقدام به پذیرش دانشجو گردید. در این دوره 

بازنگری صورت گرفته در آخرین غیر پزشکی استفاده می شود و یکی از برنامه های آموزشی بین رشته ای است. 

می باشد. لذا با توجه به  ۱۳9۷خصوص برنامه آموزشی رشته دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریتها در سال 

گسترش روزافزون پیشرفت های علمی در این زمینه و وجود نیازمندی های جامعه به دانش آموختگان این رشته، 

  روی به نظر می رسد.ارزشیابی این رشته از دیگاه همه ذینفعان ض

 جهان تمامی در عالی آموزش استراتژیک و اهداف اساسی از یکی آموزشی، برنامه های کیفیت ارتقاء اینکه، وجود با

. است دشواری کار عالی آموزش آن در تعریف بودن بعدی چند موجب به کیفیت، سطح درباره اما قضاوت ، است

 .است ارزشیابی می آورد، فراهم را امکان قضاوت که راهکاری تنها ازاین رو

 ارزشیابی جهت. اهمیت است حائز بسیار ارزیابی های روش از مناسب استفاده برنامه ی آموزشی، هر ارزشیابی در

 در ارزشیابی را ( رویکردهای۱98۷سندرز ) و ورتن .دارد وجود الگوهای متعددی و شیوه ها آموزشی، برنامه های

 اختلاف نظر بر مبتنی محور، متخصص مصرف کننده محور، محور، مدیریت محور، هدف رویکرد شش قالب

، گزارشاز آنجاییکه در این کرده اند.  دسته بندی مشارکت محور یا طبیعت گرایانه رویکرد ارزشیابی و متخصصان

 مقایسه و تحلیل مدل های مختلف ارزشیابی برنامه های آموزشی

 محمودرضا دهقانی

 سلامت در بلایا و فوریت ها تخصصی دانشجوی دکتری
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ستفاده ا محور گیری است بنابراین از رویکرد مدیریت مدیران برای تصمیم هدف، قرار دادن اطلاعات در اختیار

زیادی  است. پژوهشگران CIPPارزشیابی  الگوها، الگوی این از یکی دارد مختلفی الگوهای رویکرد این .می شود

 گرفته اند. بهره سیپ الگوی از آموزشی برنامه ارزشیابی در

 از الگو این. شد طرح ریزی ۱9۶۰ سال در  همکاران استافل بیم و دانیل سپس و کوبا توسط ابتدا CIPPالگوی 

 ارزشیابی ابزارهای در موجود و ناکارآمدی محدودیت ها به توجه با که میرود بشمار ارزشیابی ترین الگوهای جامع

توان به کمبودها و  میاست.  با استفاده از این الگو  برنامه عملکرد بهبود آن هدف و مهمترین آمد وجود به دیگر

 توجه با الگو نمود. این استفاده عمل و تئوری بین فاصله و شکاف رفع جهت در آن از و برد پی کاستیهای برنامه

قرار می گیرد و کمک می کند تا تصمیم های  استفاده مورد تصمیم گیری تحلیل به منظور سیستمی به دیدگاه

 برنامه های آموزشی از روی خردمندی اتخاذ گردند.  ۴و برون داد ۳، فرایند2)زمینه(، درون داد ۱مربوط به محتوا

 تمام دادن قرار پوشش تحت ارزیاب، مفید برای و ساده ابزار مدیران، دیدگاه از ترجیحی الگو کافی، قابلیت انعطاف

 از یکسری کردن و برطرف بازخوردها از تصمیم گیران موقع به استفاده اجرا، و رشد در حال برنامه یک اجزای

پژوهشگران را برآن داشت که به جمع آوری روش  اهداف، برای مرحله طراحی به رسیدن از قبل موجود نیازهای

های ارزشیابی برنامه در دورهای مختلف آموزشی پرداخته و ویژگی های این روش ها را مورد ارزشیابی و نگاه 

 موشکافانه قرار دهند.

  

                                                                 

1Context  

2Input  

3Process  

4Product  
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 نتایج و تحلیل: 

 یابیارز نی. بنابراهستنددر دسترس  هموارهاست که  یدر مورد اطلاعات یشامل قضاوت ارزش یابی، ارزپایه در سطح

. اگر کند یاستفاده م یبرنامه آموزش کیارزش  ایدر مورد ارزش  یریگ میتصم یاز اطلاعات برا یبرنامه آموزش

و  یجمع آور"عبارت است از  یبرنامه آموزش یابیارزش ندی، فرآبه موضوع نگاه کنیم تر یطور رسم بهبخواهیم 

 تیفیبرنامه، به منظور نظارت و بهبود ک کی جیاجرا، و نتا ،یطلاعات مربوط به طراحا کیستماتیس لیو تحل هیتجز

 ."برنامه یو اثربخش

معمول،  یجمع آور کی قیبرنامه در مورد درک برنامه از طر یابیمشخص است، ارز فیتعر نیکه در ا همانطور

 کند و یبرنامه کمک م "تیموفق"است که به  یموارد ییشناسا ایکشف و/ یاطلاعات برا آگاهانهو  کیستماتیس

برنامه را هم  جیدر نتا رییمنابع تغ کندیم یبرنامه سع یابیارز گر،یانجام شود. به عبارت د دیبا یچه اقداماتاینکه 

مطلوب  منجر به نتایج راتییتغ نیا ایحال مشخص کند که آ نیکند و در ع ییبرنامه شناسا رونیاز درون و هم از ب

 .خواهند شدنامطلوب  ای

 یشود. انتخاب ابزارها یم یجمع آور یریاندازه گ یندهایفرآ قیبرنامه معمولاً از طر یابیارز یاطلاعات لازم برا

از جمله سؤالات  ،یاریبرنامه توسط عوامل بس یابیارز یندهایفرآ یخاص برا یهایابیارز ای هایاستراتژ ،یریگاندازه

راهنما،  نی. در اشوندیم تیهدا کنند،یم فیبرنامه را تعر یهایکاست ای تیخاص که درک مطلوب از موفق یابیارز

اطلاعات  یآورجمع یانتخاب شده برا یهایاستراتژ ای= سنجش(  یابی)ارز یریگعنوان اندازهرا به «هایابیارز»

 یابیحاصل از ارز یداده ها ،یآموزش پزشک یاز برنامه ها یاری. در بسمیکنیم فیقضاوت تعر یبرا ازیمورد ن

وجود  یشتریب اری( بسیهایریگ)اندازه هایابیحال، ارز نیبرنامه مهم هستند. با ا یابیارز ندیفرآ یکارآموزان برا

منابع  عملکرد کارآموز، از یهاباشد، و ممکن است علاوه بر داده یضرور یابیارز ندیفرآ یدارد که ممکن است برا

 تیو قضاوت درباره اهم لیو تحل هیتجز ،یدر مورد بررس یابیارز شد،شود. همانطور که قبلاً ذکر  هیته زین یمختلف

 ها است. یابیارز نیشده توسط همه ا یارزش اطلاعات جمع آور ای

Reasons for program evaluation: 

 یمتماد یهاسال یبرا یابیاند. کارشناسان ارزنکرده یبانیرا پشت ازهایاز ن یفیط نیچن شهیهم یابیارز یهامدل

 یزمان یابیارز یهااز مدل یاریبسآقای استافل بیم و همکارانش معتقدند برنامه متمرکز بودند.  جینتا یریگبر اندازه
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 ایپو یندهایدر مورد فرآ یریادگی زا دتریجد یابیارز یهاآن هدف محدود اما مهم در دسترس هستند. مدل یبرا

 یبرخ حیبر بهبود برنامه داشته باشند. پس از تشر یشتریتمرکز ب دهندیو اجازه م کنندیم یبانیها پشتدر برنامه

 یشبه تجرب یابیمدل ارز کنند،یرا ارائه م دتریو هم جد یمیقد یابیارز یکردهایکه هم رو ینظر یاز ساختارها

. میدهیاند، شرح مارائه شده دتریجد یهاهیرا که توسط نظر تریو قو دتریجد یهااز مدل یو سپس برخ تریمیقد

 نیکه چند رندیگیمورد استفاده قرار م یکه معمولاً در آموزش پزشک میارا انتخاب کرده یابیارز یکردهایما رو

. میمحدود بگنجان یفضا نیدر ا میتوانیوجود دارد که نم یگرید دیمف یکردهایاما رو دهد،یرا نشان م ینظر یمبان

 یکردهایرو ریدر مورد سا یراهنما، خوانندگان علاقه مند را به اطلاعات نیا یشده در انتها هیفهرست مطالب توص

 کند. یم تیهدا یابیارز

Theories that inform educational program evaluation models: 

 

که به تفکر  یاتیاند. در عوض، نظرنشده جادیا یآموزش یهایبا در نظر گرفتن تئور یآموزش یابیارزش یهامدل

 یما تا حدود ن،یبودند. بنابرا یابیارز یهاتوسعه مدل یربنایز کردند،یکمک م یدرباره علم و دانش به طور کل

ها در طول سال یابیها با تفکر کارشناسان ارزو ارتباط آن هاهیاز آن نظر یبرخ فیتوص یبرا یخیتار یکردیرو

 آگاه کنند. یابیارزش یهارا از مدل یفعل انیمرب یهاانتخاب توانندیاکنون م هایتئور نیکرد. هم میخاذ خواهات

1-Reductionism 

2- System theory 

3- Complexity theory 

 دیدگاه تقلیل گرایانه:

که درک  یدارند، زمان یدر عصر روشنگر شهیر ،یآموزش یابیارزش یمورد استفاده برا جیرا یکردهایاز رو یاریبس

فرض نظم بود: با انباشت دانش،  نیا یربنایز .کرد رییتغ قیو تحق شیبه مدل آزما یجهان از مدل مداخله اله

 یاجزا یتوان با بررس یها را م دهیوجود داشته باشد. پد گریبه نظم د ینظم یاز ب یرفت که حرکت یانتظار م

کرد،  ینیب شیرا با دقت پ جهیتوان نت یهنجار بود، م کیو درک کرد. از آنجا که نظم تجزیه دهنده آنها  لیتشک
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 انیشده و منظم جر فیتعر یرهایآنها در مس رایکرد( ز ینیب شیپ ایکرد )کنترل  نییتوان تع یرا م ندهایو فرآ

 (.Geyer et al. 2005خواهند داشت )

توان آن  یم یاست و حت مشخص  یآموزش پزشک یاز برنامه ها یاریبس یتفکر در نحوه سازمانده نوع نیاتاثیر 

 .یدما به آموزش د یکردهایرا در رو

پنج قرن مشخص کرده  یرا برا یپزشکعلوم است که  یعلم کردیاز رو ریناپذ ییجدا یبخش انه،یگرا لیتقل دگاهید 

. کرد ینیب شیپ نموده ودهنده درک  لیتشک یو درک سهم اجزا یتوان با بررس ی( را مجهینت کی ایکل ) و است

معنا که  نیبودن در روابط عناصر برنامه است. به ا یفرض خط کیمستلزم  لیتحل یبرا یمعلول -علت کردیرو نیا

 کیرود  یداشته باشد. انتظار م جهیبر نت ینیب شیقابل پ ریعناصر برنامه تاث یدر برخ راتییرود تغ یانتظار م

 بزرگ داشته باشد.  ریبزرگ تأث رییتغ کیداشته باشد،  یکوچک ریکوچک تأث رییتغ

برنامه  تیشناخته شوند، موفق جهینت کیعوامل مؤثر در  زمانیدهد که  یتفکر نشان م یخط ای انهیگرا لیتقل روش

مدل  نیبر چند یعلت و معلول میپارادا ریداد. تأث حیتوان توض یرا م جیبه آن نتا یابیدر دست تیعدم موفق ای

 واضح است. م،یده یم حیکه ما توض یابیارز

 دیدگاه نظام مند:

 یبه ارمغان آورد، نگران یآموزش پزشک یو حت یپزشکعلوم را در  یبزرگ یها شرفتیپ انهیگرا لیتقل کردیاگرچه رو

کل بزرگتر از مجموع "جمله که  نیارسطو و ا دیدگاه توان حداقل به یرا م کردیرو نیا یها تیدر مورد محدود

انسان، جهان  کی ،یبرنامه آموزش کی - مینیب یم یی. آنچه ما به عنوان محصول نهانسبت دهیم "آن است یاجزا

 منفرد است. یساده از اجزا یجمع بند کیاز  شیب یزیچ -

آن بخش ها  نیو ب نیشود، بلکه روابط ب یداده نم حیسازنده توض یصرفاً با اجزا جهینت کیموضوع که  نیا درک

 شد. ستمیس هینظر کی نیمنجر به تدو تی( مهم است، در نهانهی)زمآنها  طیو مح

را ارائه کرد، نسبت  ستمیس یکل هینظر ۱92۰که در دهه  یشناسستیز ،یبه برتالانف نظریه را نیا ستم،یقرن ب در

اجزا و  یآن است، بررس یسازماندهبر اساس موجود زنده  یخصلت اساس»کرد که  شنهادیپ یبرتالانف. دهندیم
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در  یاطلاعات چیه قیتحق نیارائه دهد. ا یاتیح یها دهیاز پد یکامل حیتواند توض ینم تک به تک  یندهایفرآ

 « دهد. یبه ما نم ندهایقطعات و فرآ یمورد هماهنگ

قرار  طیخود و با مح نیدانست که در رابطه متقابل ب یم یاز عناصر یمجموعه ا»را به عنوان  ستمیس یبرتالانف

 نیاست. ا طیآن بخش ها و مح نیقطعات، و روابط ب یشامل بخش ها، سازمانده ستمیس گر،ید انیبه ب«. دارند.

 هستند. رییو در حال تغ ایبلکه پو ستندیروابط ثابت ن

شده است، با تعاملات و روابط متقابل  لیتشک دهسازن یاست که از اجزا یاجتماع ستمیس کی یبرنامه آموزش کی

برنامه  کی ستمیدرک س یبرنامه وجود دارند و در تعامل با آن هستند. برا طیسازنده، که همه در مح یاجزا نیب

 است. ستمیس هیمنطبق با نظر یابیارزش کردیرو کیبه  ازین یآموزش

را  هاستمیس یاست. برتالانف ستمیس کی یذات یبخش رییکه تغمعتقد است  ستمیس یعموم هینظر ت،یدر نها

، که «باز» ای شود،یاز آن خارج نم ای شودینم ستمیوارد س یزیچ چیکه در آن ه کندیم فیتوص« بسته»عنوان به

باز هستند.  یها ستمیزنده س یها ستمی. او معتقد بود که سافتدیاتفاق م طیسازنده و مح یاجزا نیدر آن تبادل ب

را نشان دهد  یستمیتواند س یکند و در واقع م ینم رییتغ زیچ چیاست که ه یمعن نیبه ا ستمیس کیتعادل در 

است که در آن عناصر و روابط متقابل  یستمیس دار،یباز در حالت پا ستمیس کیکه در حال مرگ است. در مقابل، 

 .وجود فعال هستند نیمخالف، اما با ا ایمخالف  یهادر جهت یحت دیهنوز فعال هستند، شا -هستند  عادلدر ت

 پیچیدگی:نظریه  -۳

که  یتیرا که در حالت تعادل هستند، وضع ییهادهیممکن است پد ییگرالیتقل هیبر نظر یمبتن یخط یهامدل

به ندرت در تعادل  یآموزش یحال، برنامه ها نیدهند. با ا حیتوض یبخشتیبه طور رضا کنند،ینم رییدر آن تغ

 یهایژگی: ورندیگیبرنامه قرار م یارجو خ یعوامل متعدد داخل ریتحت تأث یآموزش پزشک یهاهستند. برنامه

رشته بر آن  کیکه  یدانش رییدائماً در حال تغ تیماه ها،کنندهمیتنظ ای نفعانیذ ریکنندگان در برنامه، تأثشرکت

 .دهد یانجام م یدر که فقط چند مورد از آنها را برنامه آموزش طیو مح ،یاحرفه نیتمر یاستوار است، الگوها

 لیتشک یمتنوع یاز اجزا رایز شوند،یشناخته م دهیچیپ یهاستمیعنوان سبه یآموزش پزشک یهابرنامه ن،یبنابرا

 یاز اجزا کیجداگانه هر  یتوان با بررس یرا نم یکل ستمی. ساجزای آن با هم در حال ارتباط هستنداند که شده

 .داد حیآن توض
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آنها  یابیکه به ارز یرا در زمان یآموزش یهاو ابهام در برنامه تیتا عدم قطع دهدیه مبه ما اجاز یدگیچیپ هینظر

 یمعمول برنامه ها یها ستمیاز س یعاد یابهام را به عنوان بخش نی. در واقع درک ما از چنمیریبپذ م،یکنیفکر م

 ینیب شیقابل انتظار و پ ینه خوب است و نه بد، بلکه به سادگ تیدهد. ابهام و عدم قطع یارتقا م یپزشک یآموزش

 ،یدگیچیپ هیشود. در واقع، نظر یها م تیآن عدم قطع یشامل بررس یبرنامه آموزش کی یابیارز نی. بنابراتاس

روی  دهیچیپ یآموزش یدادهایدرک رو ای حیتوض یاز حد ساده برا شیب یهاتا به مدل کندیرا دعوت م خبرگان

 نیاورند

 ای دادیمعناست که به هر رو نیاست. به ا یستمیو س یارابطه دگاهید کیاتخاذ  یبه معنا دنیشیاند دهیچیپ»

 «.مینه از منظر خود، بلکه به روابط آن نگاه کن یتیموجود

 دیدر برنامه باشد، بلکه با کنندگانشامل ارجاع به عناصر مرتبط با شرکت  دیبرنامه نه تنها با کی تیموفق یبررس

ممکن است  طیچگونه آن مح نکهیکنند و ا یکه در آن عمل م یطیو با مح گریکدیبه روابط شرکت کنندگان با 

 بگذارد، اشاره کند. ریبر شرکت کنندگان تأث

برنامه را مشخص کند. به عنوان مثال، مفهوم رابطه  یابیارز یتواند انتخاب ما از مدل ها یم یدگیچیپ هینظر

 کردیرو یدهدر شکل ینقش مهم نهیبرجسته است که در آن مطالعات زم CIPP یابیعناصر برنامه در مدل ارز

 هیهستند.نظر کسانی تیاهم یجداگانه اما دارا هبرنام ندیو در آن مطالعات فرآ کندیم فایبرنامه ا یاثربخش یابیارز

به  یبرنامه به طور موثرتر نیا. دهد یمارائه  یابیمدل ارز کیانتخاب  یرا برا یدیمتفاوت و مف دگاهید یدگیچیپ

 ساده به کار خود اجتناب کنند. ایمحدود  اریبس نگاهدهد از  یاجازه م خبرگان

 مدل  های ارزیابی برنامه های آموزشی:

 (experimental/quasi-experimental approachرویکرد تجربی/ شبه  تجربی ) -۱

 (Kirkpatrick’s approachرویکرد کرک پاتریک ) -2

 (Logic Modelرویکرد منطقی ) -۳

 (CIPPرویکرد سیپ ) -۴

 مدل تجربی/ شبه تجربی: -الف



 

 

 

 

 

disaster 

 1402 تابستان–دهمشماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

علوم  شرفتیدر پ یو شبه تجرب یتجرب یهاطرح کنند،یمطالعه جدا م یبه صراحت عناصر برنامه را برا مدل نیا

 : ستندین دیمف یآموزش یها مهبرنا دهیچیپ یها طیدر مح . این مدل هابودند دیمف اریدر قرن گذشته بس یستیز

 یمانند برنامه ها دهیچیپ یآموزش یو کاملاً کنترل شده معمولاً در برنامه ها یواقع تجربی یطرح ها یاجرا

به  زیرا شوندیاستفاده م یواقع یتجرب یهااز طرح شتریب تجربیشبه  یهادشوار است. طرح اریبس یآموزش پزشک

 . قابلیت اجرا ندارند یسادگ

 عبارتنداز:  شوندیم دهید یابیرا که در مطالعات ارز یشبه تجرب یهاطرح نیترمتداول

 یابیشوند. برنامه مورد ارز یم میاز دو گروه تقس یکیدر  یبه طور تصادف رانی، فراگIntact-Groupطرح  در - ۱

کند. استفاده از  یم افتی( را درریی)بدون تغ یبرنامه معمول یگریشود. د یاز دو گروه استفاده م یکیتوسط 

صورت  نیا ریها فعال هستند و ممکن است در غ وهگر یاست که در اعضا یکنترل همه عوامل یبرا یساز یتصادف

 بگذارند. ریبرنامه تأث جیبر نتا

گروه را در طول زمان مطالعه  ایفرد  کیرفتار  کنند،یم اجرارا  یزمان یسر بی باتجر مدلکه  یکنندگانیابیارز -2

 تیبرنامه و در نها یسپس اجرا د،یبرنامه جد یگروه)ها( قبل از اجرا ای)ها( رندهیادگیبا مشاهده  ابی. ارزکنندیم

 سهیاز برنامه مقا یابیقبل و بعد از برنامه را به عنوان ارز یتارهاتواند رف یانجام مشاهدات مشابه بعد از برنامه، م

 اساتید با آن آشنا هستند. طرح قبل و بعد از آزمون است که هیطرح شب نیکند. اثرات برنامه ا

 طیشرا ایبه گروه ها  رانیفراگ یتصادف صیاز تخص ابیطرح، ارز نیدر ا: ، Ex Post Facto یشیطرح آزما -۳

 یاز داده ها برا یکه برخ استل شده روبرو یتکماز قبل برنامه  کیبا  ابیکند. در واقع، ارز ینماستفاده متفاوت 

داشته باشد  یمربوط به شرکت کنندگان قبل از برنامه دسترس یبه داده ها دیبا ابیارز .شده است یآن جمع آور

 یبرنامه همبستگ جیبا نتا یحت یکمک یرهایکه آن متغ یاستفاده کند. هنگام یکمک داده هایتا از آنها به عنوان 

این طور نتیجه گیری نباشد و  صیطرح مطالعه قابل تشخ نیداشته باشند، اثرات برنامه ممکن است با ا یمتوسط

 بوده است. "بدون اثر"شود که برنامه 

 توانند داشته باشند؟ یم یچه انتظار یو شبه تجرب یتجرب یها از مدل ها ابیارز
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 یبرنامه ها یدگیچیهستند، اگرچه پ امدهایو پ یعناصر آموزش نیب یخط یطرح ها مستلزم فرض روابط علّ نیا

نوع در آموزش  نیاز ا یمطالعات یاجرا نیمفروضات را دشوار کند. همچن نیا در نظر گرفتنتواند  یم یآموزش

همچنین ساخته نشده اند  یقاتیتحق یها طیمانند مح یریادگیمؤسسات  رایتواند به دشوار باشد ز یم یپزشک

 دیبالقوه مف یریادگیتجربه  کیرا از  رندگانیادگی یتصادف صیشود که تخص تیرعا دیبا یزمان یملاحظات اخلاق

مثال،  یدشوار است. برا زین یشبه تجرب یطرح ها یاجرا یحت ،یآموزش یها تیاز موقع یاریدور نگه دارد. در بس

 یآموزش تیفعال کیکرد، ممکن است انجام  یآنها را دستکار توانیکه نم یگرید یهاتیواقع ای یاقتصادمشکلات 

 د.کن رممکنیرا به دو روش مختلف به طور همزمان غ

 

 (Kirkpatrick’s four-level evaluation modelمدل کرک پاتریک ) -ب

از مقبولیت  یآموزش یدر برنامه ها رندهیادگی جینتا یابیارز یبرا یبه عنوان مدل کیکرک پاتر یچهار سطح کردیرو

است.  جیواضح آن از نتا فیبرنامه و توص جیوضوح تمرکز آن بر نتا یکی ار نقاط قوت آن. بیشتری برخوردار است

 کرد: هیبرنامه توص جیاز نتا یسلسله مراتب "سطح"چهار  یابیارز یداده ها را برا یجمع آور کیکرک پاتر

 به برنامه؛ رندهیادگیواکنش  ای تی( رضا۱)

 ینگرش ها افته،یبهبود  یبرنامه )مانند دانش به دست آمده، مهارت ها ی قابل انتظار از ریادگی یارهای( مع2) 

 کرده(.  رییتغ

 . ندیب یآن آموزش م یکه برا یا نهیدر زم رندهیادگیدر رفتار  ریی( تغ۳)

 .از زمینه قبلی اجرای برنامه بزرگتر یک زمینه ای برنامه در  یینها جی( نتا۴و )

کنند  یم نیی( را تعرهیو غ تیمورد نظر )رضا یواکنش ها ابانیبه برنامه، ارز رندهیادگی یواکنش ها یابیارز یبرا 

 دهیپرس رانیمثال، ممکن است از فراگ یکنند. برا یم یپرسند که در مورد برنامه چه فکر یم رندگانیادگیو از 

 .ریخ ایجداگانه ارزشمند هستند  یاجزا ایاست و آ دیمف یریادگی یبرنامه برا نیکنند ا یفکر م ایشود که آ
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 کند. یابیاند ارزکنندگان در طول برنامه آموختهدارد که آنچه را که شرکت ازین کیکرک پاتر« سطح» نیدوم 

 .شودیبا گروه کنترل مناسب استفاده م حاًیدانش و مهارت، ترج یهاجنبه اغلب از آزمون نیا یبررس یراب

)مثلاً  کندیتمرکز م انددهیآن آموزش د یکه برا یانهیدر زم رندهیادگیبر رفتار « سطح سه» کیکرک پاتر یابیارز 

 لاتیاستفاده کارآموزان تحص و یا  به دست آمده است(. دیجد ماریمواجهه با ب کیکه قبلاً در  یاستفاده از دانش

آنها مشاهده شود و با استاندارد مورد نظر  ینیتمر طیبرنامه ممکن است در مح یدانش و مهارت هااز  یلیتکم

 شود.  سهیمقا "سطح سه" یابیارز یشواهد برا یجمع آور یبرا

بزرگتر  یک کانتکست مناسب در  یدوره زمان کیکه پس از  رندهیادگیج یبر نتا "سطح چهار" کیکرک پاتر یابیارز

بهبود  نه،یدر هز ییصرفه جو مار،یب جیبرنامه، به عنوان مثال، بر نتا ریشود متمرکز است: تأث یبرنامه مشاهده م

 .رهیو غ یبهداشت یمراقبت ها میعملکرد ت

 ریتأث یریادگیکه بر  یمداخله ا یرهایمتغ اول اینکهمورد انتقاد قرار گرفته است،  به چند دلیل کیکرک پاتر مدل

روابط  را در نظر نمی گیرد. دوم اینکه به ورود دانش و مهارت ها( ریسطوح متغ رنده،یادگی زهیگذارند )مانند انگ یم

 توجه کمی دارد.   گریو سوالات مهم د ع،استفاده از مناب یبرنامه، اثربخش نهیعناصر مهم برنامه و زم نیب

 انهیگرا لیتقل یخط یها هیاز نظر یاست که بازتابآن  جیو نتا یبرنامه آموزش نیب تیمدل مستلزم فرض عل نیا

 توانند به دست آورند؟  یم یزیچه چ کیکرک پاتر یچهار سطح کردیها از استفاده از رو ابیاست. ارز
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 یبه خود کیحال، مدل کرک پاتر نیا با. کند یم ارائهبرنامه را  جیاز نتا یدیمف یطبقه بند کیکرک پاتر کردیرو

روشن کردن  یرا برا ییداده ها ایکند  ییخود راهنما یکامل برنامه آموزش یابیرا به ارز اساتیدکه  قادر نیست

ممکن است راه  گریبا مدل د ادغام در  کیحال، چهار سطح کرک پاتر نیبرنامه ارائه دهد. با ا کیکارکرد  ییچرا

 (.۱)جدول  موفق تر عمل کندبرنامه  جینتا ارائه یبرا یدیمف

 

 

 (The logic modelمنطقی )مدل  -ج

که قبلاً مورد  یابیارزش یمشابه مدل ها ،یکند. مدل منطق یم یبانیپشت یمنطق یابیطرح ارز کیاز  یمدل منطق

ساده ترین شکل باشد. در  یخط یآموزش یابیو ارزش یزیخود به برنامه ر کردیتواند در رو یبحث قرار گرفت، م

دارند را به دست  ازین انیآنچه را که مرب جهیاز حد ساده کند و در نت شیبرنامه را ب یابیارز ندیممکن است فرآ آن، 

 .اوردین

و  رییر تغمبتنی ب( اما ۱مشترک است )جدول  CIPP Stufflebeam یابیبا مدل ارز یمدل منطق ساختار

می تواند  یمدل منطق کردیشکل رو نیترساده، می باشد. شده استتعریف در آن  یآموزش یکه نوآور یستمیس
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کار را انجام  نیبهتر یزمان یمدل منطق روابط پیچیده بین عناصر یک برنامه آموزشی را به شکل ساده توضیح دهد.

مورد نظر و  جینتا یمستندساز یو برا نمودهدرک  ایپو ستمیس کیعنوان برنامه خود را به انیکه مرب دهدیم

 کنند. یزیرناخواسته برنامه

 ابیبا مهارت ارز بستگیهر جزء  در یدگیچیسطح پ به شرح زیر است.ساده است  یمدل منطق یاصلچهار جزء 

 دارد. برنامه ریمد ای

 

 یبرا رودیاست که انتظار م یو معنو یشامل تمام منابع مرتبط، اعم از ماد یمدل منطق یهای: ورودهایورود

 یها ممکن است شامل منابع مال یواقعاً در دسترس باشد. ورود ایدر دسترس باشد  یبرنامه آموزش ایپروژه  کی

کارکنان، مهارت  فرصت ،یعلم ئتیه فرصت ،یعلم ئتیه یدر دست اقدام(، امکانات، مهارت ها ای)در حال حاضر 

( مدیر ای بخش، گروه آموزشی یبانی)مانند پشت یو عناصر مرتبط فرهنگ سازمان ،یآموزش یکارکنان، فناور یها

برنامه موجود را مشخص  کی یفعل تیوضع ای دیبرنامه جد کیبرنامه، نقطه شروع  کی یها یورود فیباشد. تعر

 یتعهد آن منابع به برنامه م دییتأ یبرا یفرصت نفعانیاز منابع مربوطه به همه ذ یکند. مهمتر از همه، فهرست یم

 یبرا یترقیروش دقاین است که در مدل سیپ  CIPPمدل  یورودیکی از تفاوت های این جزء با جزء دهد. 

 استفاده کرد. یمدل منطق یبخش ورود یاز آن برا توانیم اما وجود داردبرنامه  «یهایورود»مشاهده 

ها،  ی، استراتژ«درمان ها»مجموعه  است. به عنوان مثال ها تیفعال اتیجزئ یمدل منطق کیها: جزء دوم  تیفعال

 یبرنامه آموزش یشده برا یزیبرنامه ر راتییتغ ایها  ینوآور

منجر به این ها  تیفعال بیمشخص شده در مدل رخ دهند. ترت بیها به ترت تیرود که فعال یمعمولاً انتظار م 

رخ  یقبل تیفعال کی یاجرا نیدر ح ایآنچه بعد از  ریممکن است تحت تأث یبعد تیفعال کیکه موضوع می شود

 دهد، باشد. یم
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 ایبرنامه  یهاتیاز فعال یکیکه  شوندیم فیتعر ییهابه عنوان شاخص ،یسوم مدل منطق جزء: هایخروج

است. ساختار مدل  تولید شده ("محصول") ی یازیاست و چ لیتکم ایدر حال انجام  تیفعال کیاز  ییهابخش

ممکن است به  یخروج کیاگرچه  د،داشته باش یخروج کیحداقل  دیبا تیکند که هر فعال یحکم م یمنطق

اوقات  یمتفاوت باشند و گاه تیاهم ای "اندازه"از نظر  توانندیم هایمرتبط باشد. خروج تیفعال کیاز  شیب

ممکن  هایخروج ،یآموزش یهادشوار است. در برنامه ،ی، جزء چهارم مدل منطقOutcomesآنها از  صیتشخ

 کنند،ی( شرکت متی)فعال شدهیزیربرنامه یآموزش برنامه کیباشد که در  یرندگانیادگیاست شامل تعداد 

با تخصص  یعلم ئتیاستخدام ه»مثال اگر  یمشارکت در برنامه )برا یجذب شده برا یعلم ئتیه یهایژگیو

مثال،  به عنوانشده ) شیآزما ایشده  جادیا یآموزش یتعداد ماژول ها ایبرنامه باشد. (  تیفعال کی« مناسب

 باشد(. تیفعال کمنتج از ی "یآموزش یماژول ها جادیا"

برنامه در نظر  یهاتیفعال جهیرا که در نت مدتیو طولان مدتانیمدت، مکوتاه راتییتغ پیامدها: عبارت است از

باشد  رانیکسب مهارت توسط فراگ ایبرنامه ممکن است شامل نشان دادن دانش  کپیامدهای یاند. گرفته شده

 یهامهارت ایدانش  یمشخص(، اجرا یهادادن مهارت اننش ایآزمون  کید عملکرد در استاندار کی تی)مثلاً رعا

 کنندگان در برنامه. سلامت شرکت تیدر وضع رییتغ ایکنندگان برنامه در عمل، توسط شرکت دیجد

  ست؟یچ یمدل منطق کردیاز استفاده از رو اساتیدانتظار 

 کیکه  یزمان ای ینوآور ای دیجد یپروژه آموزش کی یزیتواند در طول مراحل برنامه ر یم یمدل منطق کردیرو

به صراحت  یآموزش زانیمستلزم آن است که برنامه ر رایباشد. ز دیمف ارینظر است بس دیبرنامه در حال تجد

 یفور جی(، نتاActivitiesبرنامه ) یها فعالیت ایها  ی(، استراتژInputsمنابع برنامه ) نینظر را ب مورد یوندهایپ

 فیتعر ی( با استفاده از مدل منطقOutcomesبرنامه مورد نظر ) ی( و دستاوردهاOutputsبرنامه ) یها تیفعال

 کند. یمورد نظر تمرکز م جیبر نتا واقعپس از اجرا، در  ،یدهد که برنامه آموزش نانیتواند اطم یماین مدل کنند. 

ارتباط  یو چگونگ گریکدیارتباط آن عناصر با  یبرنامه(، چگونگ نهیشده )زم یزیبرنامه ر رییتغ رامونیپ عناصر

 یزمان .ردیگ یشده را در نظر م یزیبرنامه ر ینوآور ای یبرنامه با برنامه آموزش یاسیو س یفرهنگ ،یبافت اجتماع

هستند.  دیمف یمنطق یهابرنامه مشارکت داشته باشند، مدل کی یابیاجرا و ارز ،یزیرنفر در برنامه کیاز  شیکه ب

به درک  یابیدست یلازم برا تعاملاتبرنامه مشارکت داشته باشند،  یمدل منطق یدر طراح میت یهمه اعضا یوقت
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مختلف تخصص  یها. حوزهایجاد می شود یشتریب مالاحتبا مورد نظر  جیبرنامه و نتا یها تیمشترک از فعال

 تواندیمورد نظر م جیبرنامه و نتا یهاتیمربوط به فعال رییتغ یها در مورد تئورمتفاوت آن یهادگاهیو د میت یاعضا

 نشان دهد. ندیفرآ نیبرنامه را در طول ا یطراح

 باعث می شودبودن  یدر نظر گرفته شود. خط دیبا یاستفاده از مدل منطق یاز مشکلات احتمال یحال، برخ نیا با

 جیبه دنبال نتا نکهیبرنامه متمرکز کند، بدون ا یکورکورانه از مدل در طول اجرا یرویپ یرا بر رو هاابیارز

مدل  کردیمشکل آگاه هستند، رو نیکه از ا یکنندگانیابیبرنامه باشد. ارز راتییتغیا سازگار با نشدهینیبشیپ

 یبرنامه )و مدل منطق یهاتیو فعال کنندیم همراهبرنامه  جیثبت همه نتا یبرا  یاضاف یهایرا با استراتژ یمنطق

به  ازیبرنامه ممکن است ن کی هیاول ی. مدل منطقدهندیم قیتطب ازیبرنامه مطابق با ن یاجرا نیبرنامه( را در ح

برنامه  ریکه مد نتیجه را می هد نیبهتر یزمان یمدل منطق کردیرو شود. یداشته باشد که برنامه اجرا م ینیبازب

 داشته باشد. یابیمورد ارز یدر برنامه آموزش رییاز نحوه عملکرد تغ یدرک خوب میت ای
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 مقایسه بین انواع مدل های ارزیابی برنامه های آموزشی -2جدول 

 (context/input/process/productمدل سیپ ) -د

 این مدل اولین بار توسط آقای استافل بیم تشریح شد. 

که دهد تا ابعاد برنامه مهم  یاجازه م ابانیاست که به ارز یابیشامل چهار مجموعه از مطالعات ارز CIPP کردیرو

 یاکثر برنامه ها رییدر حال تغ عتیطب CIPP ی. در مجموع، اجزارندیا در نظر بگگاها نایدیده گرفته می شوند ر
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با تمرکز متناوب بر  CIPP. مدل می نماید فراهمبرنامه  بودبه یداده ها یبرا اساتید را نیاز نیو همچن یآموزش

پردازد: برنامه  یم یبرنامه آموزش کی(، به تمام مراحل CIPPو محصولات ) ندیها، فرآ یبرنامه، ورود نهیزم یرو

 مطالعات یبرا CIPPگذشته نگر. سه عنصر اول مدل  یینها ایخلاصه  یابیارز کی ل،یاجرا، و در صورت تما ،یزیر

 یعنصر چهارم، برا یعنی محصول، کردیکه رو یهستند، در حال دی( مفدهندهلیبر بهبود )تشک یمبتن یابیارز

 مناسب است. اری( بسییمطالعات خلاصه )نها

 (Context) نهیزم  -۱

 یابیاست. سوالات ارز یزیدر حال برنامه ر یدیشود که برنامه جد یانجام م یمعمولاً زمان CIPP نهیزم یابیارز

سازگار  افتهیرییتغ طیبا شرا دیبا ایباشد  رییشده در حال تغ تیبرنامه تثب کیهستند که  دیمف یزمان نیهمچن

 کی قیممکن است فکر کردن از طر رد،یگیموجود را بر عهده م یهاکه برنامه یدیجد مدیر ،مثال یشود. برا

در مورد قطع  یریگ میانجام شود که تصم یتواند زمان یم زین نهیبداند. مطالعات زم دیرا مف نهیزم یابیمطالعه ارز

است و به  یمؤثر ضرور یابیارز یبرا یبرنامه آموزش کی نهیبه زم حیباشد. توجه صر یموجود ضرور یبرنامه ها

 همخوانی دارد. یدگیچیپ هیبا نظر یخوب

 ابیمناسب هستند. ارز یانهیمطالعه زم یبرا یها به خوبداده لیو تحل هیو تجز یآورجمع یهااز روش یتعداد

یکی یا چند  خواهد یچه م طیشرا نکهیمثال، بسته به ا یانتخاب کند، برا ریز یروش ها انیممکن است از م

 :روش را انتخاب کند. این روش ها عبارتد از

 اسناد ی. بررس

 یشناخت تیجمع یداده ها لیو تحل هی. تجز

 . مصاحبه ها

 ها ی. نظرسنج

 (رندهیادگیعملکرد  یآزمون، داده ها جی)به عنوان مثال نتاسوابق  لیو تحل هی. تجز

 فوکوس گروپ. 
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 ( Inputورودی ) -2

منابع )به عنوان مثال کارکنان، بودجه، زمان(  صیاست که تخص دیمف یزمان CIPPمدل  یورود یابیارز مطالعه

 ،یورود یابیمطالعه ارز کیباشد.  یآموزش شنهادیپ کینوشتن  ای یبرنامه آموزش کی یزیاز برنامه ر یبخش

مختلف کارکنان و  یهااز جمله طرح ،یآموزش ازین یبرا نیگزیجا یکردهایصرفه بودن روبهمقرون ای یسنجامکان

 .کندیم یابیمنابع مرتبط را ارز ریسا صیتخص یهاراه

 راتییتغ جادیا یروش برا می تواند بهترین CIPPمدل  یورود یابیمطالعه ارز کیمرتبط،  نهیبر مطالعه زم هیتک با

کند تا به وضوح  یرا آماده م اساتیدانجام شده است،  یکه به خوب یورود یابیمطالعه ارزش کی برنامه را ارائه نماید.

 در نظر گرفته شده است. ییها نیگزیشده است و چه جا خابانت نیمع کردیرو کیدهند که چرا و چگونه  حیتوض

مطالعه  کدر جریان است، ارزیابی ورودی می تواند مفید واقع شود. ی دیبرنامه جد کی یزیرکه برنامه یهنگام

برنامه  کیمنابع به  ریسا ای یکمک مال ،بودجه صیتخص یبرا یروشن توضیح تواندیم نیهمچن یورود یابیارز

 یورود یابیمطالعه ارزش کی رود،یکه قبلاً اجرا شده است، به کار م یابرنامه یکه برا یکند. هنگام جادیا دیجد

کند. تمرکز آن بر  یابیارز هاوهیش ریرا در برابر سا یفعل یآموزش یهاوهیکمک کند تا ش یبه مرب تواندیم

 یکه احتمالاً به خوب ییهاوهیتا نسبت به ش دهدیمبرنامه در حال توسعه اجازه  کیبه  یو اثربخش یسنجامکان

 همچنان پایبند بماند. کنندیکار م

 این جزء با کمک روش های زیر قابلیت اجرا دارد:

 متون ی. بررس

 نمونه یاز برنامه ها دی. بازد

 . مشاوره با کارشناسان

 شده ییشناسا یازهایرفع ن جهتاز افراد علاقه مند  شنهاداتی. دعوت از پ

 (Processفرایند ) -۳
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 نینوع مطالعه همچن نیشود. ا یامه استفاده مبرن کی یاجرا یابیارز یمعمولاً برا CIPP ندیفرآ یابیمطالعه ارز

 کند. یم کمک جیبرنامه با تمرکز بر عناصر برنامه مرتبط با آن نتا جینتا ریتفس یرا برا ابیارز

را  یبرنامه انجام داد تا اطلاعات سازنده ا یاجرا نیچند بار در ح ای کیتوان  یرا م ندیفرآ یابیمطالعه ارز کی

آموزش  یهامعمول برنامه دهیچیپ طیکه در مح ییهابرنامه یارائه کند. برا ندیدرون فرآ یها یبازنگر تیهدا یبرا

مؤثر مداوم  رییبرنامه و تغ تیریمد یمداوم برا یهاداده انیتا جر دهدیم هاجاز دیدگاه نیا کنند،یعمل م یپزشک

کمک کند تا  یبرنامه انجام شود تا به مرب انیتواند پس از پا یم نیهمچن یابینوع مطالعه ارزش نیباشد. ا دیمف

 کند. یبفهمد برنامه واقعاً چگونه کار م

 نیهمچن اهمیت زیادی دارد.برنامه  نفعانیبه ذ ییاز پاسخگو تیحما یبرا CIPPمدل  ندیفرآ یابیارز مطالعه

درباره « شدهآموخته یهادرس»مانند کند.  یبهبود مستمر برنامه را فراهم م یلازم برا یداده ها یامکان جمع آور

 .مستند شده  یابرنامه یندهایفرآ

 روش ها انتخاب کند: نیا انیممکن است از م ابیارز

 . مشاهده

 اسناد ی. بررس

 شرکت کنندگان ی. مصاحبه ها

 (Productمحصول )-۴

اما می تواند . می باشدآشنا  انیاکثر مرب یبرنامه برا جیتمرکز بر نتا لیبه دل CIPPمحصول مدل  یابیمطالعه ارز

 موضوع مربیان را به چالش بکشاند. نیا یگستردگ

است که  «Summativeپایانی یا » یبرنامه سنت یابیمطالعه با ارز نیترکینزد CIPPمحصول  یابیارز مطالعه

برنامه، شامل  جینتا یابیو ارز یینوع مطالعه با هدف شناسا نیتر است. ااما گسترده شود،یم افتی گرید یهادر مدل

در صورت لزوم،  نیو بلند مدت است. همچن دتکوتاه م جیمورد نظر و ناخواسته، نتا جینتا ،یمثبت و منف جینتا
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محصول  یابیمطالعه ارز کیکند.  یم یابیبرنامه را ارز انتقال تیآن و قابل جینتا ایبرنامه و/ یداریپا ،یاثربخش ر،یتأث

 کند. یم یهدفمند را بررس یآموزش یازهایبرآورده شدن ن زانیم نیهمچن CIPPمدل 

 یامطالعه نیاز چن یموقت یهاگزارش رایانجام شود، ز برنامه یاجرا نیمحصول ممکن است در ح یابیارز مطالعه

 .خواهد بود دیمف نیگزیجا یندهایو در نظر گرفتن فرآ ییاهداف پاسخگو یبرا

برنامه را  جیدهد تا نتا یاجازه م ابیانجام شده است به ارز یکه به خوب CIPPمحصول مدل  یابیمطالعه ارز کی

کند.  یشرکت کنندگان جداگانه بررس یبرا یحت ایمربوطه  یگروه ها ریدر ز نیدر همه شرکت کنندگان و همچن

مثال، ممکن  ی: براشوندیم ریتفس ندیفرآ یابیزمطالعات ار یهاافتهیوجه با  نیبرنامه )محصولات( به بهتر جینتا

محصول در  یابیناخواسته شود. هنر مطالعه ارز ای فیضع جی( منجر به نتاندیمسئله فرآ کی) فیضع یاست اجرا

در نظر گرفتن وسعت  یاست. برا یمنف اینشده مثبت  ینیب شیپ جینتا یبرا کیستماتیس یجستجو کی یطراح

 روش ها و منابع داده انتخاب کند: نیممکن است از ا ابیمحصول خوب، ارز یابیمطالعه ارز کی

 برنامه ایاز پروژه  ذینفعان. قضاوت 

 مشابه یبرنامه ها جیبا نتا جینتا یقی. مطالعات تطب

 به اهداف برنامه یابیدست یابی. ارز

 برنامه جیاز نتا یکامل فیدر مورد ط یگروه ی. مصاحبه ها

 شرکت کنندگان منتخب اتیتجرب ی. مطالعات مورد

 ها ی. نظرسنج

 . گزارش مشارکت کنندگان از اثرات پروژه

 داشته باشند؟ دیبا یاستفاده کنند، چه انتظار CIPPاز مدل  انیاگر مرب

)به  پایانیبرنامه( و هم به صورت  یندهای)در طول فرآ ینیتوان هم به صورت تکو یرا م CIPPمدل  مطالعات

 صورت گذشته نگر( استفاده کرد. 
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 ی. آمادگیریادگی یبرا یتنوع، و آمادگ رنده،یادگی یهایژگی: ومی کند متعدد توجه «یهایورود»به  CIPPمدل  

 یدر دسترس در زمان مناسب برا دیمرتبط، تعداد اسات یآموزش یهانظر تخصص محتوا و مهارت ازدانشکده 

از  تیحما یبودجه برا تیمنابع؛ کفا ریو سا ماریب یها یژگیو و یاز جمله سرشمار ،یریادگی یبرنامه؛ فرصت ها

 .یرهبر تیبرنامه و حما یازهاین

 ایبفهمند چرا محصولات  ای رندیدر برنامه را در نظر بگ ریدرگ یندهایدهد تا فرآ یاجازه م انیبه مرب CIPP مدل

که بر  رد،یگ یبرنامه را در بر م جینتا ایمحصولات  یاست که هستند. تمرکز لازم بر رو یزیبرنامه همان چ جینتا

 یدر مورد برنامه، بر بهبود تمرکز م یزیاثبات چ یجا هبرنامه آموخته شده است، ب یاساس آنچه در مطالعات قبل

 کند.

است. اگر در  قیدق یزیبدانند که استفاده مؤثر از آن مستلزم برنامه ر دیبا انی، مربCIPPانتخاب مدل  هنگام

 یابیارز یاست، اما ممکن است برا دیمف اریبس رد،یمورد استفاده قرار گ دیبرنامه جد کی یزیمراحل برنامه ر

متعدد  یهاداده یآورجمع یها. روشردیگ رارمورد استفاده ق دیشده به طور مف لیبرنامه تکم کیگذشته نگر 

مناسب با  یهابا روش دیاست و هر مجموعه داده با ازیمورد ن CIPPکار خوب با مطالعات  کیانجام  یمعمولاً برا

 .ردیقرار گ یمورد بررس یابیها و سؤالات ارزداده

 نتیجه گیری:

 یساختارها ریی. تغرانیفراگ ینگرش ها ایدانش، مهارت ها  رییهستند: تغ رییتغ حالذاتاً در  یآموزش یبرنامه ها

 .رهیو غ ؛یرهبران آموزش پیشرفت مدیران و ؛یآموزش

 دهیچیدانند که چقدر برنامه ها پ یاز آنها م یاریکنند بهتر از بس یو اجرا م یبرنامه ها را طراح نیکه ا اساتیدی 

 یدانشگاه رانیکند. مد یم جادیمؤثر برنامه ا یابیارز یرا برا یچالش قابل توجه یدگیچیپ نیهستند و چن

در مورد آنچه  ینشیب اند،گذاشته ریتأث جیرا یابیارزش یهاکه بر توسعه مدل ییهایبا در نظر گرفتن تئور توانندیم

 انه،یگرا لیتقل هینظر قیبودن دق ی. خطرندآنها انجام دهند، به دست آو یبرا توانندیمختلف م یابیارز یهامدل

 ی، ممکن است برانیز انعکاس آن را می توان به وضوح مشاهده نمود یو شبه تجرب یتجرب یابیارز یکه در مدل ها

 جیاز نتا کیکرک پاتر یباشد. مدل چهار سطح ضعیف اریبس یآموزش یشناخته شده برنامه ها یدگیچیانطباق با پ

 .اساس استوار است نیبر ا زین رندهیادگی
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 رندهیادگیمرتبط  جینتا ییشناسا یبرا ابانیممکن است در کمک به ارز ج،یبرنامه و نتا یاجزا نیب یروابط خط فرض

 یاجزا نیاست، روابط مورد نظر ب قابل استفادهبرنامه  یزیکه اغلب در طول برنامه ر ،یباشد. مدل منطق دیمف

برنامه داشته باشد.  همراه با توسعهمداوم  یانبه به روز رس ازیکند و ممکن است ن یخود را مشخص م یابیارز

 یابینامه را در مطالعات ارزبر نهیتا زم داردیرا بر آن م افراد خبره ها،ستمیس هیدر نظر یمدل منطق یگذارهیپا

 .کندیم یقبل یابیارز یهااز مدل رتریبگنجانند و آن را فراگ

انعطاف  یسازگار است: به اندازه کاف یدگیچیپ هیبا نظر یو تا حد ستمیس هیبا نظر CIPP Stufflebeam مدل

مطالعات خلاصه  نیو همچننماید  یبانیپشت هستند را که از بهبود برنامه در حال انجام یاست تا مطالعات ریپذ

 ایکی ی مدل ها نیا نیاز ب نندتوا یم یپزشک اساتید علومدهد.  یشده را در خود جا لیبرنامه تکم کی جینتا

 کنند. جادیخود ا یبرنامه ها یمناسب برا یابیمدل ارز کیاز آنها انتخاب کنند تا  یبیترک
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 اورژانس پزشکی سامانه حوادث، صحنه در قربانیان به گویی پاسخ در مسئول واحد اولین دنیا در بیشتر کشورهای

 درمان و مراقبت خط نخستین عنوان به بیمارستانی پیش اورژانس باشد می بیمارستانی پیش اورژانس یا

 بهداشتی مراقبت سیستم در توجهی قابل اهمیت از بیمارستانی، خارج اورژانس بیماران با برخورد در

 .است برخوردار درمانی

 باشد: می اساسی عملکرد چهار شامل بیمارستانی پیش مرحله در اورژانس پزشکی خدمات اصلی نقش

 بیماران حیات حفظ جهت در ضروری های مراقبت ارائه و تریاژ انجام .۱

 مصدومان و بیماران بیشتر هایآسیب از پیشگیری  .2

 انتقال حین در مراقبت و مناسب درمانی مرکز به سریع انتقال  .۳

 درمانی.   مرکز به شده منتقل بیماران وضعیت و حادثه نوع از مناسب گزارشی ارائه  .۴

 پیش اورژانس کیفیت بهبود و قوت و ضعف نقاط یافتن خصوص در ریزیبرنامه. بنابراین

های چالش شودمی تلقی ارزشمند و مهم امری هابخش این مشکلات بررسی طریق از بیمارستانی

 چالش های خدمات پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی دربلایا

 محمدرضا شفیعی

 هادانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت
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EMS های مربوط به زیرساخت، های مربوط به افراد، چالشپیش بیمارستانی در شش دسته اصلی شامل چالش

های مرتبط با مسائل مدیریتی های مربوط به کارکنان، چالشهای مربوط به سیستم مدیریت اطلاعات، چالشچالش

 میشوند.بندی های پزشکی طبقههای مربوط به مراقبتو چالش

 مربوط به افراد. چالش های 1

 ه. دانش ناکافی در مورد کمک های اولی1.1

افراد عادی دانش و مهارت های کمک های اولیه کافی ندارند. درگیری آنها ممکن است منجر به آسیب های 

  جدی تر شود.

 . ازدحام مردم1.2

هنگام وقوع بلایا، بسیاری از مردم از مناطق دیگر به سرعت به منطقه آسیب دیده نقل مکان می کنند. ازدحام  در

بیش از حد در صحنه فاجعه باعث کندی امداد، مراقبت های پزشکی و انتقال بیماران آسیب دیده می شود. 

 همچنین نگرانی های ایمنی به دلیل محیط ناپایدار وجود دارد

 های مربوط به زیرساخت ها . چالش2

 . اختلال در ارتباط2.1

بلافاصله پس از تأثیر فاجعه، ارتباطات در منطقه آسیب دیده و همچنین خارج از منطقه معمولاً به دلیل آسیب  

پس از زلزله مثلا فیزیکی به سیستم های ارتباطی یا تعداد زیاد تماس های برقرار شده، مختل یا قطع می شود
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 ۴، ارتباط با منطقه آسیب دیده و حتی تبریز که آسیبی ندیده بود، قطع شد. تا ۱۳9۱شرقی در سال آذربایجان 

 ساعت هیچ اطلاعاتی از منطقه آسیب دیده دریافت نشد 

 . دسترسی مشکل2.2

فیک معمولاً پس از وقوع بلایا، به دلیل تخریب جاده ها و خیابان ها، باریک بودن خیابان ها و ازدحام جمعیت، ترا

 به عنوان مثالرا مختل می کند.  EMSجاده ای سنگین در منطقه آسیب دیده و اطراف آن وجود دارد. این کار 

تنها راه انجام عملیات امدادی و  پس از زلزله بم به دلیل ترافیک سنگین به مدت سه روز تمامی راه ها مسدود شد

 هواپیما بود.

 . آسیب پذیری مراکز بهداشتی محلی2.3 

از چالش های اصلی سلامت در ایران، آسیب پذیری بالای مراکز بهداشتی در برابر بلایا است. معمولاً پس از  یکی

یک فاجعه بزرگ یا متوسط، بیمارستان های محلی به شدت آسیب می بینند و نمی توانند به عملکرد عادی 

هنوز به طور رسمی افتتاح نشده بود به دلیل روزانه خود ادامه دهند. در زلزله آذربایجان تنها بیمارستان محلی که 

 آسیب های شدید سازه ای و غیرسازه ای غیرقابل استفاده بود.

 . چالش های مربوط به سیستم مدیریت اطلاعات3

  . نبود سیستم ردیابی بیمار3.1

حالی که پس از فاجعه، بیشتر مصدومان به بیمارستان های خارج از منطقه آسیب دیده منتقل می شوند در 

سیستمی برای پیگیری هویت، اطلاعات پزشکی و مکان بیماران وجود ندارد.به دلیل نبود سیستم اطلاعات 
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و در  رندبیماران، برخی از خانواده ها تا چند ماه پس از حادثه از سرنوشت اعضای خانواده خود اطلاعی ندا

 . هستندبیمارستان های شهرهای مختلف به دنبال آنها 

 وجود سیستم یکپارچه اطلاعات بیمارستانی . عدم3.2 

دسترسی آسان به اطلاعات و ظرفیت بیمارستان در سطح محلی، منطقه ای و ملی وجود ندارد. این اطلاعات می 

 تواند توزیع تلفات را تسهیل کند

 . چالش های مربوط به کارکنان4

 مهارت های ناکافی .4.1

 فاقد مهارتهای اورژانسی در بلایا هستند کارکنان و مدیران برخی از 

 نگرانی های ایمنی .4.2

اولویت نیست. همچنین، تجهیزات ایمنی کافی برای در  ملاحظات ایمنی برای کادر پزشکی معمولا در بلایا  

اکثر کارکنان در مورد ایمنی آموزش دیده اند، اما آنها قهرمانانه و همچنین موارد موجود وجود ندارد.

زمینه فاجعه عمل می کنند. آنها اقدامات احتیاطی استاندارد ایمنی را انجام نمی دهند، حتی احساسی در 

 در شرایطی که تجهیزات محافظ شخصی در دسترس است. 

 

 

 



 

 

 

 

 

disaster 

 1402 تابستان–دهمشماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 . چالش های مربوط به مسائل مدیریتی5

  . پاسخ برنامه ریزی نشده5.1

هیچ برنامه عملیاتی برای مدیریت فرآیند تخلیه از محل حادثه به مراکز درمانی محلی، منطقه ای یا ملی وجود 

با پروتکل روزانه سعی در انتقال بیماران به بیمارستان ها دارد. این  EMSندارد.در حوادث فاجعه بار، سیستم 

 ها می شود.عملکردمنجر به ازدحام بیماران و اختلال در 

 . محدودیت خدمات پزشکی هوایی5.2

در حالی که تعداد زیادی تلفات وجود دارد، جاده ها تخریب شده و یا ترافیک سنگین جاده ای وجود دارد، تخلیه 

هوایی مهمترین سیستم برای انتقال مصدومان متعدد به مراکز درمانی است. ناوگان هوایی پزشکی ایران فرسوده 

ه مجروحان بی شمار را ندارد. بسیاری از شهرهای ایران نیز فاقد فرودگاه و بالگرد است و تجهیزات کافی برای تخلی

 هستند. 

 مدیریت ناکارآمد منابع5. 3.

ای و ملی وجود ندارد. گیری از امدادگران در سطوح محلی، منطقهای برای بسیج و بهرهشدههیچ فرآیند تعریف

 جمعیت برابر دو حدود امدادگران تعداد بم زلزله به پاسخ مرحله درآشفته و مبتنی بر تصمیمات فردی است. 

های ویژه های واحد مراقبتیک بیمارستان صحرایی با قابلیت. منطقه بود و بیشتر منابع مورد استفاده آنها بود 

(ICUبا تدارکات محدود و هیچ مکانیزمی برای تامین مجدد راه ) .اندازی شد  

 پزشکی. چالش مربوط به مراقبت های 6
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 ترومایی. تمرکز بر بیماران 6.1

در نظام سلامت ایران این تصور غلط وجود دارد که همه بیماران بلایا آسیب دیده هستند. بنابراین، هیچ آمادگی 

 از زیادی تعداد بلایا، به واکنش مرحله در برای پاسخگویی به فوریت های پزشکی غیرتروماتیک وجود ندارد.

 .دارند فوری مراقبت به نیاز عروقی قلبی های اورژانس یا تدیاب به مبتلا بیماران

  

 تمرکز. روی تخلیه  6.2

( و حضور AMPهای پزشکی پیشرفته )(، کمبود پستDMATهای کمک پزشکی در بلایا )به دلیل کمبود تیم

 .کندبر تخلیه بیمار به منطقه بیرونی تمرکز می EMSکارکنان غیر ماهر، 
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در نقشه مدیریت و کاهش خطر بلایای نظام سلامت کشور که به ابتکار و حمایت شورای سیاستگذاری وزارت و  

حمایت موسسه ملی تحقیقات سلامت کشورتنظیم شده ،ماموریت سامانه مدیریت و کاهش خطر بلایای نظام 

ح جامعه از طریق پیشگیری سلامت را به حداقل رساندن پیامدهای سوء مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سط

از مخاطرات،کاهش آسیب ،ارتقای آمادگی و پاسخ به موقع و بازیابی با رویکرد توسعه پایدار بیان میکند، به گونه 

نظام سلامت کشور دارای توسعه یافته ترین سامانه سلامت در بلایا و فوریت هاو پایین ترین  ۱۴۰۴ای که در سال 

 بیعی و انسان ساخت در منطقه باشیم.سطح خطر در برابر مخاطرات ط

 اما سوال اینجاست چقدر سیاست های موجود ما را به این هدف نزدیک کرده است؟؟

 

 در این مقاله تنها به گوشه ای از چالش ها و نقصان های حوزه مدیریت بلایا در کشور می پردازیم.

 

 ها چالش

میزان این توجه ثابت نیست، بطوریکه توجه به حوزه بلایا در سال های اخیر در کشور افزایش یافته، اما  -

معمولا پس از یک حادثه با تلفات انسانی بالا به اوج میرسد و سپس به سرعت فروکش میکند. این امر 

شگیری و آمادگی باعث شده وزارت بهداشت دارای مکانیسمهای نسبتا موفق پاسخ و ضعف جدی در پی

 

 سلامت ایران نگاهی به چالش های فراروی مدیریت خطر بلایا درنظام

 راضیه بخشی

 هادانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت
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باشد. البته تایید موفقیت عملیات پاسخ نیز براحتی ممکن نیست که این امر ناشی از نبود شاخصهای 

 .ارزشیابی و مکانیسمهای اجرای آن است

است. این امر  "پدیده دکمه و کت"سیر ساختارهای مدیریت بلایا در وزارت بهداشت نشانگر وقوع دائمی  -

که مسئولیت ایجاد سامانه را بر عهده داشته است در مرکزیت قرار گرفته و  بدین معناست که هر واحدی

ممکن است این پدیده از ابتدا مد نظر مسئولین  .سایر کارکردها بعنوان کارکردهای فرعی تلقی شده اند

و طراحان ساختار نبوده لیکن در عمل بدلیل طراحی غیرجامع منجر به این واقعیت شده است که این 

 .است "رویکرد مشارکت بین بخشی، تمام مخاطرات و تمام جنبه های سلامت "ایر با امر مغ

مرور درسهای آموحته شده نشان میدهد که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با دو مجموعه   -

های مدیریت بحران در سطح کلان کشور. هر دو  اول، بدلیل نوپا بودن سامانه :چالش جدی مواجه است

سـازمانهـای ملی یعنی مدیریت بحران کشور و سازمان پدافند غیرعامل علاوه بر نوپا بـودن بـا تغییـرات 

سازی و مشارکت واحدهای درون  دوم، در ارتباط با ظرفیت .مدیریتی و یا رویکردی نیز مواجه بوده اند

ب مشـارکت و کـارگروهی وزارت بهداشـت. محـدویتهـای ساختاری و عدم توجه به اصول و راهکارهای جل

باعـث شـده تـا امکان مشارکت حداکثری و رشد بسـیاری از مباحـث فـراهم نگـردد. بطـور اخـص در 

ایـن خصوص میتوان به موضوعات پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی حوزه بهداشـت عمـومی، سامانه 

 .می اشـاره کردپشتیبانی و نقش نظام سلامت در کاهش خطر بلایا در سطح جمعیت عمـو

شهرنشینی سریع و شامل نشدن بسیاری از جنبه های پهنه بندی خطر بلایا در طرح برنامه ریزی شهری  -

 که توسط ادارات برنامه ریزی توسعه یافته است.

توجه نظام سلامت مانند بسیاری از سازمانها به حوادث با تلفات بالا است. هرچقدر تلفات بیشتر، توجه  -

مکرر شاهد حوادث کوچکی هستیم که باعث تلفات جانی، مالی و ر حالی است که بطوبیشتر! این در 

مندی از الگوهای مدیریت بحران برگرفته از  بهره . عملکردی می شوند و اثر تجمعی آنها چشمگیر است

 .سازی از جمله چالشهای جدی است اینترنت بدون طی فرایند بومی

های جدی وزارت بهداشت است، هر چند که   ات پاسخ از ضعفمحدودیت سامانه ارتباطی در زمان عملی -

 .بیمارستانی دارای زیرساخت نسبتا مناسبی است اورژانس پیش

ای )پیشگیری و کاهش آسیب، آمادگی  علاوه بر فاز پاسخ در فازهای توسعه "فرماندهی"به اشتباه مفهوم  -

ای فوق نیازمند هماهنگی و  ای توسعهو بازیابی( نیز بکار گرفته میشود. این در حالی است که فازه

مندی  بخشی است که استفاده از واژه فرمانده و رویکردهای مدیریتی و رفتاری آن به بهره همکاری بین

 .های فوق آسیب وارد میکند حداکثری از از ظرفیت
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به عدم وجود سامانه ثبت مخاطرات و پیامدهای سلامتی آن از محدودیت های اصلی است و امکان محاس -

سامانه تحقیقاتی سلامت در بلایا و فوریتها بسیار  .بار وارده و همچنین اثربخشی مداخلات را سلب میکند

نوپا است. تعداد مقالات چاپ شده حتی در خصوص زلزله بم با آن همه خسارت، بسیار معدود است. 

ص منابع مالی و فنی نبود نقشه آموزشی، تخصی ، بودجه پژوهشی مشخصی نیز به این امر اختصاص ندارد

ها و رهگیری بکارگیری آنها وجود  سامانه ثبت درس آموخته  .آموزش را غیر قابل ارزیابی کرده است

 .ندارد

 تغییر پیاپی ساختار و قوانین -

 تقدم بخشیدن به راهبردهای عملیاتی پس از حادثه به جای راهبرد پیشگیری  -

 های لازم مدیریت شهری و روستاییران و ضعف زیرساختای جامع در حوزه مدیریت بحنبود برنامه رسانه  -

 

 راد،یا بلکه ستین آن قانون ای موجود ساختار کشور، در بحران تیریمد یفعل مشکل حاضر حال در واقع در

 یناهماهنگ شاهد بحران تیریمد حوزه در اکنون. است بحران تیریمد مقوله به نسبت یتیریمد دگاهید

 بدنه ضعف نیهمچن و یکاف و مناسب اعتبارات فقدان ، یراهبرد یهابرنامه نبود ، هادستگاه انیم

 ماتیتصم شدن ییاجرا یبرا لازم اقتدار عمل در و میهست حوزه نیا متخصص یتیریمد و یکارشناس

 .کرد نخواهد حل را یمشکل هم ساختار رییتغ یحت یطیشرا نیچن در لیدل نیهم به ، ندارد وجود کلان

 

 یریشگیپ راهبرد یجا به حادثه از پس یاتیعمل یراهبردها به دنیبخش تقدم -

سطح وظایف صدا و : در قانون مدیریت بحران کشور بحران تیریمد حوزه در جامع یارسانه برنامه نبود -

سیما، به عنوان فراگیرترین رسانه رسمی کشور در ارائه آموزش در برابر بحران و اعلام هشدار محدود شده 

های های غیر رسمی در این میان دیده نشده است در حالی که گسترش روزافزون شبکهرسانهو نقش 

بنابراین یکی دیگر از  ،اجتماعی و فضای مجازی و تاثیر آن در زمان مدیریت بحران غیر قابل انکار است

غیررسمی در  رسانیمواردی که در آن نیاز به تغییر راهبرد داریم در حوزه رسانه و مدیریت فضای اطلاع

های طبیعی و استفاده از این ظرفیت کمتر دیده شده برای افزایش کارایی ارتباطی با هنگام بروز بحران

 مردم است

یکی از مسائل جدی :  بحران تیریمردم نهاد در مد یهاو سازمان یبهره نگرفتن منسجم از مشارکت مردم -

دهی های مردمی است در واقع چنانچه مردم را درست جهتگیری صحیح از ظرفیتها بهرهدر بروز بحران
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دهند بنابراین علاوه بر اینکه ظرفیت مردمی در حل و هدایت نکنیم خود آنها به عواقب حادثه شدت می

ز این ظرفیت گسترده با مشکلات گیری منسجم ابحران بسیار حائز اهمیت است در صورت عدم بهره

 زیادی روبرو خواهیم شد

به منظور ساماندهی مدیریت بحران در کشور و اتخاذ یک رویکرد همه جانبه و علمی به این حوزه ضروری  -

 در  های مرتبطاست که کارگروهی متشکل از صاحبنظران و متخصصان این حوزه و کارشناسان دستگاه

 بحران مدیریت حوزه در موجود قوانین تاریخی شناسیآسیب با کارگروه این و شود تشکیل تبدیل کشور

 و جامع مدلی جهان، در بحران مدیریت حوزه در پیشرفته کشورهای تجارب از میدانی بازدید و کشور در

 تواندمی پژوهش این خروجی نهایت در و دهند ارائه کشور اقتصادی و اجتماعی زیستی، شرایط با منطق

 شود ارائه اسلامی شورای مجلس در مستقل لایحه یا طرح یک قالب در

 برنامگی عملیاتی برای زمان بحران مثل مشکل امنیتی، اسکان، رسیدگی به مجروحانبی -

 استفاده از رویکرد سنتی مدیریت بلایا با کمبودهای فراوان -

 سازمانیضعف در کارِ گروهی و هماهنگی بین -

در مدیریت بحران   : نبود مدیریت پشتیبانی لازممدیریت بحراننداشتن مدیریت پشتیبانی لازم برای  -

یکی از مشکلاتی است که گریبانگیر کشور است و باید در این زمینه نیز تدبیری اندیشید. شاید بتوان 

 ترین محورهای این مدیریت پشتیبانی را موارد ذیل ذکر کردمهم

نقل، ترابری و وتجو و نجات، آواربرداری، حملنبود دستگاه تخصصیِ متولی و امکانات کافی در امر جس

 های حیاتی در زمان بحران؛شریان

 بینی نکردن واحد مشخص برای مدیریت بحران در بحث لجستیک و پشتیبانی؛پیش

 غیر منسجم بودن برنامه بهداشت و درمان در مدیریت بحران؛

 یرو، تجهیزات و امکاناتنشانی و اورژانس از نظر تعداد نهای امدادی آتشکمبود پایگاه

دهی گیری صحیح از مردم است، چنانچه مردم را درست جهتها بهرهیکی از مسائل جدی در بروز بحران -

دهند. در حادثه پلاسکوی تهران نیز برخی از مردم، ها به عواقب حادثه شدت میو هدایت نکنیم، خود آن

که ظرفیت دن و... نداشتند؛ بنابراین علاوه بر ایننشانی برای تجمع نکرهماهنگی لازم را با سازمان آتش

ها با مشکلاتی گیری منسجم از آنمردمی در حل بحران بسیار حائز اهمیت است، در صورت عدم بهره

 :های کشور در این حوزه عبارتند ازترین چالشرو خواهیم شد؛ پس مهمروبه

 برای زمان بحرانهای غیردولتی های مردمی و سازمانمنسجم نبودن تشکل -
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 دهی و مشارکت فعال مردم در جریان مدیریت بحراننبود مدل خاصی برای جذب، سازمان-  

 محوری مدیریت بحرانتوجه ناکافی به بحث محله- 

ست .تعداد مقالات چاپ شده حتی در خصوص زلزله بم با سامانه تحقیقاتی سلامت در بلایا و فوریتها بسیار نوپا
 یار معدود است. بودجه پژوهشی مشخصی نیز به این امر اختصاص ندارد.آن همه خسارت، بس

های : این امر در سایر حوزهکاری مسئولانمسئولان در سطوح عالی یا همان سیاسی سیاسی هایاختلاف -

که خورد اما تبعات نامطلوب این موضوع در زمان بروز بحران )هنگامیاجرایی کشور نیز به چشم می

که بروز سوانح مستقیماً تر است؛. چرابه کمک مسئولان نیازمند هستند(، شدیدتر و وخیمدیدگان آسیب

کاری مسئولان، گذارد و در صورت هرگونه سوءمدیریت ناشی از سیاسیبر جان و مال افراد جامعه اثر می

برای  تبعات آن، قابل جبران نخواهد بود؛ بنابراین عرفاً و شرعاً روا نیست که این حوزه، محلی

 های تبلیغاتی مسئولان باشدهای سیاسی یا نمایشحسابتسویه

  :عدم سنخیت بین ساختار حکومتی ونوع برنامه ریزی مدیریت بلایا -

در کشورهای ژاپن و کانادا بین برنامه ریزی غیرمتمرکز و ساختار غیر متمرکز حکومت رابطه مستقیم 

 وجود دارد.

حالـت متمرکـز بـه برنامه ریزی در سطوح مختلف تقسیمات کشوری  مدیریت بلایا در ایران میبایـست از

تغییر نماید تا ضمن استفاده از نظرات و آگاهیهای افراد هر منطقه برنامـه های متناسـب بـا واقعیات آن 

منطقه با بهره گیری از توانمندیهای موجود در هر قسمت صورت پذیرد ضمن حفـظ ارتبـاط تعـاملی 

ح بـالاتر همسویی برنامه های تنظیمی با سیاستهای کلان حاکمیت حفظ گردد و از طرفی خـود بـا سـطو

واجد این تبعات مثبـت باشـد کـه ضـمن برخـورداری از حمایت سطوح بالاتر مسئولیتها و پاسـخگوییهـا 

 در کنـار تفـویض اختیارات نیز تقسیم گردد

 ضعفهای جدی وزارت بهداشت محدودیت سامانه ارتباطی در زمان عملیات پاسخ از -

ضعف کلیدی در نظام که فرهنگ پاسخگویی همچنان یک نقطهآنجا: متأسفانه ازپاسخگویی مسئولان -

آید، تاکنون دیده نشده است که مسئولی از مسئولان نظامِ مدیریت شمار میمدیریت بحران کشور به

آید( به مردم شمار میها امری بدیهی بهگرفته )که رخ دادن آنهای صورتبحران کشور در ازای اشتباه

 .پاسخگو باشد یا حداقل از مردم عذرخواهی کند

ونبود  عدم توجه به مکان یابی سکونتگاهها و عدم برنامه ریزی جهت جلوگیری از رشد لجام گسیخته آنها -
 رویکرد نظری و مدل منسجم و شناخته شده ای در ایران در این زمینه
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 شرایط اضطراری و محدودیتهای اداری نبود بودجه تعریف شده -

: در صورتی که برنامه ریزی در مدیریت بلایا در کشورهای توسعه یافته به صورت برنامه ریزی متمرکز -
 غیرمتمرکز وبا مشارکت همه شهروندان و استفاده از ظرفیت همه است.

 

 مثبت نقاط و دستاوردها

 

موزش پزشـکی از زیـر مجموعـه یـک واحد به مراکز ارتقای سطح مدیریتی در وزارت بهداشت، درمان و آ -

 و واحدهایی در زیرمجموعه معاونتهای وزارت 

سازی علمی در  ظرفیت (ها و قطب های نه گانه EOC) تقویت ظرفیت پاسخ و مکانیسم های هماهنگی -

 و MPH  ،PhD دانشگاههای علوم پزشکی )از طریق ایجاد گروههای آموزشی و پژوهشی و دورههای

DHMR تجربه های نسبتا موفق پاسخ به زلزله های بم، لرستان، طوفان گونو و غیره 

 

 :راهکارها

 
o (یفعال بانوان با خوشه بند یانجمن ها یی)شناسازنان مشارکت شیافزا 

o (رسانه از استفاده و یمحل یساز)گروه یاجتماع یها شبکه تیتقو 

o (و شی،هما نیمسئول با یشیاند)هم مسئول ینهادها با اطلاعات تبادل... 

o نییپا از یکردهایرو تین،تقویمسئول تیذهن ریی)تغیگذار یمش خط ندیفرآ در شهروندان از استفاده 

 (بالا به

o ( مقررات و نیقوان ،اصلاحیا بودجه نظام)اصلاح یخصوص یها شرکت سمت به حرکت 

o توسعهیهمگان یها آموزش)توسعه یریپذ بیآس کاهش و ها محله تیظرف شیافزا یراهکارها، 

 (یساز گروه و یگروه کار فرهنگ امن،توسعه و باز یفضاها شیها،افزا محله در یمنیا فرهنگ

o و امداد فقط نه بحران تیریمد چرخه مراحل تمام یبرا همزمان یزیر برنامه) متوازن یزیر برنامه 

 (نجات
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o صرفه دلار 2۷ یمساو ایبلا از یریشگیپ در یگذار هیسرمادلار ۴)یریشگیپ جهت بودجه اختصاص 

 (ها نهیهز در ییجو

o آنها بکارگیری رهگیری و آموختهها درس ثبت سامانه یانداز راه 

o ها سامانه و ایبلا حوزه در پژوهش به مشخص اعتبار صیتخص 

 

شود بلکه وجود آمدن بحران نمیسرانجام باید دانست که زلزله یا هر حادثه طبیعی دیگر طبیعتا باعث به

توان گفت که باره میتواند، آن را بالقوه خطرناک نماید .در اینهای موجود در جامعه میپذیریآسیب

ها، بخشی های لازم و اجرای مناسب آنمسئولان با سیاستگذاری درست، تهیه و تنظیم قوانین و استاندارد

مردم را بر عهده خواهند پذیری جامعه و بالاتر از آن حفظ جان و مال کاهش آسیباز مسئولیت بزرگ 

 .داشت
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در کلاس انجام  سیاست که مدرس در هنگام تدر ییها تیفعال رندهیدر بر گ سیضمن تدر یها مهارت

 تیبر فعال ریثأت -۳ارائه مطلب و  -2فراگیران  یذهن یآماده ساز -۱. برخی از این فعالیتها عبارتند از: دهد یم

آشنایی هر چه بیشتر مدرس با مهارتهایی که در ضمن تدریس بایستی به کار گرفته شوند نه تنها  ی.گروه یها

ا در دستیابی به هدفهای تدریس و همچنین فراهم آوردن شرایط وی را در امر آموزش کمک می کند بلکه او ر

مناسب برای یادگیری دانشجوان یاری می نماید. برخی از مهارتهایی که توسط کارشناسان تعلیم و تربیت مورد 

 تأکید واقع شده اند عبارتند از: 

 :و حذف عوامل مخل ارتباط مناسب حیارتباط صح جادیا( ۱

الف :حرکت مدرس در کلاس به  شده: شنهادیپ حیبر طرف شدن عوامل مخل ارتباط صح یکه برا یطرق

شکل دادن به رابطه  رییج : تغ ی.کلام ریو غ یکلام ینمونه ها قیاز طر رانیفراگ یب: تمرکز بخش .سیهنگام تدر

 تیه: سکوت و قطع فعال .وزشدر آم رانید: استفاده از حواس مختلف فراگ .ابل خود و دانشجوان در کلاسقمت

 .چند لحظه یبرا یآموزش

  :مدرس انیب نقش صدا و( 2

 اساتید دانشگاهها  سیتدر ی مورد نیازمهارت ها

 محمدرضا شفیعی 

 هاکارشناس ارشد آموزش پزشکی و دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در بلایا و فوریت
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تن صدا و  رییتلاش در تغ :ب .کردن آن یمیساختن صدا و صم نیبکوشد الف: رسا و دلنش دیبا مدرس

  .ریفراگ یمکان تعیخود با موق یمطابقت دادن صدا :جملات. د یدر حالات عاطف یسع :. جیکنواختیاجتناب 

را  فراگیر شتریهر چه ب یریادگی نهیبا استفاده از مقدمه مناسب که زم فراگیرانذهن  یآماده ساز( ۳

 .وردآ یفراهم م

  .مهارت پرسش( ۴

تکان  ،یمثل لبخند زدن، اشاره با چشم، بالا بردن ابرو به علامت پاسخ منف یگفتار ریغ یمهارت ها (۵

  .زیم یرو ایدادن سر و دست، ضربه زدن به تابلو 

  .دیخوب مطلب و ارائه درس جد حیمهارت توض (۶

 .دیدرس جد سیمهارت در انتخاب روش تدر (۷

 .نیو تمر قیمهارت تشو (8

  .انضباط یمهارت در برقرار (9

 . سیتدر انیمطالب در پا یمهارت جمع بند (۱۰

  :سیبعد از تدر یمهارت ها
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 یستیبا سیشود که پس از انجام تدر یگفته م ییها تیبه آن دسته از فعال سیبعد از تدر یها مهارت

 جینتا ریتفس -۳آزمون ها و  هیته -2 ران،یفراگ یلیتحص شرفتیپ زانیسنجش م -۱ به کار گرفته شود مانند:

  .آزمونها

همچنین مهارتهای پس از تدریس شامل کوششهایی است که مدرس پس از ارائه درس به عمل می آورد. 

در پایان هر جلسه درس، دو نوع فعالیت عمده برای مدرس باقی می ماند. یکی انجام فعالیتهای تکمیلی و دیگری 

 انجام ارزشیابی در صورت لزوم. 

 :سیو نقش آن در تدر یارتباط یها مهارت

و به  شتریب ای شهیدو فرد، دو موضوع، دو اند نیرابطه ب یارتباط عبارت است از برقرار ،یآموزش ندیفرا در

ارتباط  یرارقباشد بر شتریهر قدر وجوح اشتراک ب ریمدرس و فراگ نیب شهیعبارت بهتر تفاهم و اشتراک فکر و اند

 رندهی)مدرس( به گ ارت است از فرستندهارتباط عب یریادگیو  سیتدر ندیدر فرا سهل تر و مطلوب تر است.

 سیتدر ندیدر فرا منتقل شود و بالعکس. امیپ رندهیمورد نظر فرستنده به گ امیپ یمحتوا نکهی( مشروط به اری)فراگ

آن وجود داشته باشد تا  رندهیو گ امیفرستنده پ نیاشتراک داشته ها ب ینوع دیانتقال با انیدر جر و یریادگیو 

  لازم را به وجود آورند. راتییقرار دهند و تغ ریثأرا تحت ت گریکدی دنددو قادر گر نیا

 ارتباط : انواع

 ی.ارتباط جمع ج( میمستق ریارتباط غ ب( میارتباط مستق (الف
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 دهنده و امیشخص پ نیو بدون واسطه ب میها مستق امیگونه ارتباط پ نیدر ا :می(ارتباط مستقالف

 توانند به نوبت نقش خود را عوض کنند. یشود و هر دو م یم جادیآن ا رندهیگ

شناسند مثل ارتباط  یرا نم گریهمد امیپ رندهیگ ارتباط فرستنده و نیدر ا :میمستق ری( ارتباط غب

 کتاب و خواننده آن. سندهینو

 ونیزیو تلو ویمثل راد یارتباط لیمطبوعات و وسا قیکه از طر یمیمستق ریارتباط غ :ی( ارتباط جمعج

  گردد. یبر قرار م

 -یاددهی ندینوع ارتباط در فرا نیو کامل تر نیتر مانهیصم ،میسه نوع ارتباط، ارتباط مستق نیا در

 ارتباط سه عنصر وجود دارد: یبر قرار انیدر جر یبه طور کل رود. یبه شمار م یریادگی

 .امیمنبع پ (۱

  .امی( پ2

   .امیپ رندهی( گ۳

 باشد که مرتباً یم امی، پسیتدر یو محتوا امیپ رندهی، دانشجو گامیفرستنده پ، مدرس سیتدر انیجر در

گونه ارتباط، ارتباط دو  نیشود که به ا یعوض م امیپ رندهینقش مدرس به عنوان فرستنده و گ سیتدر انیر جرد

به نام باز خورد  یگریعنصر د یارتباط نیمدرس و دانشجو، در چن ایمدرس و دانشجو  نیارتباط ب .ندیجانبه گو

دهد و  یاز خود نشان م امیپ یابیو ارز ریپس از تفس امیپ رندهیکه، گ یکه عبارت است از عکس العمل وجود دارد

در  یشود که در صورت وجود اشتباهات یباز خورد باعث م دارد. یارسال م امیبه فرستنده پ امیآن را به صورت پ
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 یاز برقرار یریموجب جلوگ یادیعوامل ز شهیقابل توجه آن است که هم یکند. نکته  حیتصح را اآن ه امیپ

 گذارد. یم سیتدر ندیدر فرا یادیز یرثأگردد که ت یارتباط مطلوب م

 ارتباطات: انیموجود در جر موانع

  .مدرس از سطح درک دانشجوان یعدم آگاه( ۱

و خسته  یتکرار میمدرس در هنگام تدرس به صورت مفاه یصدا یوقت ی.طولان یشفاه یبحث ها( 2

 یریجلو گ یخاموش کنند. برا ویراد یاو را همچون صدا یتوانند صدا یم رانیفراگ ندیاب در آذج ریکننده و غ

 .استفاده کرد یمختلف ارتباط یو کانال ها یکلام ریاز علائم غ یشفاه یعلاوه بر علائم و نماد ها دیاز آن با

 ریفراگ یها زهیو انگ قیو علا یعلم نهیبراساس زم سیتدر یو محتوا امیاگر پ :امی( جالب نبودن پ۳ 

 ازکند تا  ییمدرس مخاطبان خود را در ابتدا شناسا دیبا نی. بنابرادگرد یم امینباشد باعث جالب توجه نبودن پ

 را شروع کند سیو بعد تدر ابدی یآنان آگاه یها ازیها، اطلاعات و ن شیگرا

 منابع:

 فصل هفدهم صفحه 1383سوم  شیرایو یآموزش یابی، سنجش و ارزش رییاکبر ، اندازه گ یدکتر عل فی. س

 480تا  447

 زدهم،یانتشارات معاصر، چاپ س س،یروش ها و فنون تدر اتی. کلصفوی،ا

 تهران،(، انتشارات سمت، چاپ اول، سیح. مهارتهای آموزش)روشها و فنون تدر ،یشعبان

 فیس یتیترب یدر دانشگاهها.روانشناس سی.روش تدریبهرنگ سیتدر روش
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- .Harden RM,CrosbyJR Davis MH Outcome based education. 

Medical Teacher 1999 ;21 

- Harden RM. A practical guide for medical teacher 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

disaster 

 1402 تابستان–دهمشماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

 

 

 

 

 

 

 پاندمی نظیر اجتماعی و سیاسی اقتصادی، اپیدمیولوژیک، هایشوک پاسخگوی باید که است پیچیده بسیار سیستم یک سلامت نظام

 آوریبتا مفهوم. (۱) دهد تطبیق آمده وجود به راتیتغی با را خودش و باشد اقتصادی بلایا و جنگ ابولا، اپیدمی ،۱9 یدوکو بیماری

 پذیرانعطاف که شده،تثبیت بهداشتی هایسیستم حتی و است شده کشیده چالش به کرونا ویروس گیریهمه دلیل به سلامت سیستم

 (.2)های زیادی شدنددچار چالش گیریهمه طول در شدند،می گرفته نظر در

 مواجه هنگام به سلامت نظام تغییر و جذب، تطبیق پیشگیری، بینی،پیش ظرفیت و قابلیت توانایی، معنای به سلامت نظام آوریتاب

 تأثیر سلامت سیستم یک بر که است شدید و ناگهانی تغییر یک شوک(. ۱)شود می تعریف سلامت خدمات مستمر ارائه با و شوک با

 چهار شوک چرخه یک. است متفاوت جمعیت پیری مانند سلامت سیستم پایدار و بینیپیش قابل هایاسترس با بنابراین و گذارد می

 (.۳)یادگیری و بازیابی و مدیریت و شوک تاثیر هشدار، و شوک شروع آمادگی،: دارد مرحله

 هایچالش شناسایی ،بلایا مدیریت جهت در ریزیبرنامه برای .باشند می هابیمارستان بلایا این با مواجهه در درمانی سیستم مقدمخط

 به ها،بیمارستان که است معتقد جهانی بهداشت سازمان(. ۴)شوند واقع مؤثر بسیار تواند می اقدامات و راهکارها با همراه بیمارستان

 ناتوانی و( ۱)هستند پذیرآسیب هافاجعه برابر در جامعه، به رسانخدمت دستگاههای سایر از بیشتر پیچیده ترکیب بودن دارا دلیل

 نوع چه اینکه از نظرصرف بیمارستان، آوریتاب بنابراین باشد، داشته همراه به باریمرگ نتایج تواند می موقع به خدمات ارائه در آنها

 (.2)است الزامی آن مدیریت برای است، داده رخ یبلایا

 شوک به پاسخ و جذب مقاومت، در بیمارستان توانایی " عنوان به توان می که است نوظهوری و جدید مفهوم یک آورتاب بیمارستان

 (. ۵)نمود تعریف "جدید شرایط با سازگاری یا و اولیه حالت به برگشت و خود درمانی عملکردهای حفظ با توأم طبیعی بلایای از ناشی

 معیار یک واقع، در. است برخوردار بالایی بسیار اهمیت از است، کمیاب مالی منابع که زمانی ویژه به سیستم، یک پایداری موضوع

 منابع تخصیص و توانایی با که شود می تلقی پایدار زمانی بیمارستان یک. است مالی پایداری سلامت، سیستم عملکرد برای استاندارد

: دارد تمرکز جنبه دو بر تعریف این. شود اداره کند، می برآورده را عمومی یا فردی سلامت نیازهای که هایی فعالیت برای کافی

 (. ۳) کند برآورده را نیازها که ای گونه به منابع این از استفاده توانایی و بلندمدت در کافی مالی منابع آوریجمع توانایی

 تاب آوری مالی نظام سلامت در بلایا

 راضیه آخوندزردینی

 دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی درمانی
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است که در زیر  مالی ریسک مدیریت و مالی ساختارهای بهبود مالی، آوریتاب بر مؤثر عوامل شامل بیمارستان مالی آوریتاب ابعاد

 پردازیم.به توضیح هر کدام می 

 و هاسیاست سازمانی، ساختار شامل داخلی عوامل. است خارجی و داخلی عوامل شامل مالی آوری تاب بر مؤثر عوامل -

 اقتصادی، عوامل شامل خارجی عوامل. است بیمارستان اطلاعاتی فناوری و انسانی هایتوانمندی مالی، منابع مالی، هایرویه

 داشته بیمارستان مالی آوریتاب بر غیرمستقیم یا مستقیم تاثیر توانندمی که است محیطیزیست  و اجتماعی سیاسی،

 (.۶)باشند

 و هادارایی مدیریت درآمدها، و هاهزینه مدیریت مالی، کارایی سرمایه، ساختار سازیبهینه شامل مالی ساختارهای بهبود -

 و کنندمی تضمین هنگام بروز بلایا در را بیمارستان مالی عملکرد بهبود اقدامات این. است مالی منابع توسعه و هابدهی

 مالی آوریتاب کلی، طور به. کنندمی فراهم را بلایا در بیمارستان هایفعالیت ادامه برای را لازم مالی منابع تامین قابلیت

 این. گیردمی قرار توجه مورد بلایا در بیمارستان هایفعالیت ادامه و مالی پایداری حفظ منظور به بلایا دوران در بیمارستان

 توانمندی و تحمل قابلیت افزایش باعث و است مالی یبلایا برابر در فوری پاسخگویی و پیشگیرانه اقدامات شامل آوریتاب

 (.۴،۷)شودمی یبلایاشرایط  با مواجهه در بیمارستان

 چنین در لذا شود، می تقاضا و عرضه تغییرات باعث بلایا. نماید تضمین را بقا میتواند مالی ریسک هوشمندانه مدیریت -

 افزایش  در مشکلاتی بروز باعث و  شده مواجه مشکل با است وابسته آن به سازمان حیات که نقدینگی جریان شرایطی،

 شرایط در وام دریافت ، تعهدات و بدهی تسویه در تغییر کرد، هزینه در تر منعطف رویکرد اتخاذ و غیرضروری های هزینه

 انضباط و مالی منابع مدیریت بر تمرکز که شود می  پرداختنی های حساب و ها بدهی بازپرداخت در تغییر ماژور، فورس

 (.8)نماید می ضروری را مالی

 گرفتن نظر در با باید مدیران است که هوشمند و قوی مدیریت سیستم یک نیازمند هنگام بلایا در مراکز درمانی مالی آوریتاب

 اجرا بلایا دوران در بیمارستان انسانی و مالی منابع مدیریت برای را مناسب هایاستراتژی موجود، انسانی منابع و مالی هایمحدودیت

  کنند.

لازم است که مدیریت مالی سیستم سلامت به ابعادی که برخی در ذیل به آن اشاره خواهد شد توجه لازم را داشته و بیمارستان را 

 (.9ابعاد مورد ارزیابی قرار دهند) از نظر این

 طبقه مفاهیم اصلی

 عملیاتی، هایبرنامه و هااستراتژی سازمانی، خارج و داخلی هماهنگی و ارتباط فرماندهی، سیستم مدیریت

 اضطراری قوانین فرآیندها، و ها برنامه سازمانی، بین مشارکت و همکاری

 تجربیات، از یادگیری کارکنان، پشتیبانی های مکانیسم ها،مسئولیت و هانقش آموزش مشارکتی، رویکرد انسانی منابع

 مردمی نیروهای انسانی، نیروی تامین
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 وجوه مدیریت منابع، توزیع در بندی اولویت و بینی پیش منابع، تخصیص  نحوه اختصاصی، اعتبارات اعتبارات و بودجه

 نقد

 بدهی مدیریت و پرداخت های سیاست ها، زیرساخت و تجهیزات توسعه ها هزینه مدیریت

 ذخایر خیرین،مدیریت هایکمک ها،ارگان سایر هایکمک مطالبات، ها درآمد مدیریت

 و اطلاعات مدیریت

 ها سامانه

 ارتباطات مدیریت جدید، های فناوری اطلاعات، تبادل جامع، داده های پایگاه

 کالاو تامین کنندگان

 خدمات

 پرداخت، و خرید در پذیریانعطاف ،(پزشکی ملزومات و تجهیزات دارو،)کنندگان تامین با هماهنگی

 ملزومات و ودارو کالا ذخیره ، داریانبار اضطراری، و عمومی تدارکات سیستم

 حسابرسی فساد، فرایند، اصلاح و بازنگری پایش و نظارت

 خارجی محیط بانکی، های سیاست اجتماعی، حمایت اقتصادی، مسائل دولت، های سیاست بیرونی عوامل

 تحت  را ها سازمان و ها سیستم نکردنی باور وسعتی و سرعت با که اجتماعی اقتصادی، یبلایادر نهایت با توجه به آنچه گفته شد، 

 که است هابیمارستان  آوریتاب و استقامت گرفتن نظر در آن و سازدمی آور یاد مالی مدیران برای را مهم اصل یک  داد قرار تاثیر

 مالی مدیر وظیفه. است بلایا شرایط در مخصوصا بقاء کننده تضمین مالی، آوریتاب رعایت واقع در و است وابسته آن به جامعه بقای

 وحساب تعهدات کنترل مختلف، سناریوهای در نقدینگی مقدار و سطح حفظ مالی، ریزی برنامه شامل مالی آوری تاب حفظ برای

 به باید همچنین،. شود می شامل را هزینه و درآمد صورت و عملیاتی بودجه کنندگان،کنترل تامین به مالی تعهدات دریافتنی، های

 خود اساسی نیازهای به بتواند و باشد داشته را لازم کار نیروی حفظ و استخدام توانایی بیمارستان که ایگونه به مالی منابع تخصیص

 .کنند توجه دهد، پاسخ
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