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 چکیده: 

با هدف تلفیق شواهد موجود در زمینه شاخص ارزیابي سیستم پاسخگویي فوریتها و روشاین مطالعه  های  های 

انجام شد.   PRISMA مند بر اساس پروتکلاین مطالعه به صورت یک مرور نظام  .پزشکي در بلایای طبیعي انجام شد

 ,SID) و داخلي (PubMed, Scopus, Web of Science) الملليهای اطلاعاتي بینجستجوی جامع در پایگاه

MagIran)     اورژانس  "های مرتبط شامل  انجام گرفت. از کلیدواژه  2۰2۴تا    2۰1۰برای مطالعات منتشرشده در بازه

های انگلیسي آنها استفاده شد. فرآیند انتخاب مطالعات در چهار  و معادل  "ارزیابي عملکرد"،  "بلایای طبیعي"،  "پزشکي

پذیرفت انجام  نهایي  ورود  و  صلاحیت  ارزیابي  غربالگری،  شناسایي،  یافته  .مرحله  اساس  بین  ها  بر  مطالعه    1۵۸۶از 

های کميّ نشان داد که بیشترین مطالعات در بازه  مطالعه واجد شرایط ورود به تحلیل نهایي بودند. یافته  ۷2شده،  شناسایي

اند. از نظر  پیشتاز بوده(  ٪1۶.۷و ایالات متحده )(  ٪22.2اند و از نظر جغرافیایي، ایران )منتشر شده(  ۵۹.۷٪)  2۰2۰-2۰2۴

بیشترین توجه را به خود اختصاص داده بودند. تحلیل کیفي منجر به استخراج (  ٪2۶.۴و سیل ) (  ٪۴۷.2نوع بلایا، زلزله )

ارتباطات  -۴منابع انساني و آموزش -۳فرماندهي و هماهنگي -2لجستیکي-شایستگي عملیاتي -1  :مایه اصلي شددرون  ۵

در    .بود(  ٪۸۶.1پرتکرارترین شاخص ارزیابي )  "زمان رسیدن به صحنه"شاخص  که    .زیرساخت و مقاومت -۵و اطلاعات

های پزشکي در بلایای طبیعي نیازمند نگاهي جامع و چندبعدی است. چارچوب ارزیابي سیستم پاسخگویي فوریتنتیجه  

این مطالعه مي برای طراحي سیستمپیشنهادی  مناسبي  مبنای  تابتواند  پاسخگویي  باشد.  های  یادگیرنده  و  آور، چابک 

 .های کلیدی شناسایي شدگذاری در آموزش پرسنل به عنوان اولویت سازماني و سرمایهتمرکز بر تقویت هماهنگي بین

 

 های پزشکي، بلایای طبیعي، ارزیابي عملکرد، سیستم پاسخگویي فوریتکلمات کلیدی:   
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 مقدمه: 

جوامع    داریو توسعه پا تیسلامت، امن  یبرا  یجد  ی دیهمواره تهد  ، يطیمح  ریناپذ اجتناب  ی هادهیبه عنوان پد   يعیطب  ی ایبلا

  ن یا ،يجهان  یهای ریگو همه نیزم ها، رانشگرفته تا طوفان  میعظ ی هالیو س رانگریو یها. از زلزله شونديمحسوب م یبشر

  زیرا ن  ي و درمان  يبهداشت  ی هاستمیبلکه س  آورند، يبه بار م   يطیمحستیو ز  ی اقتصاد  ریناپذحوادث نه تنها خسارات جبران 

  یيپاسخگو ستمیس  ان،یم  ن یدر ا(.  2۰1۹،  *بهداشت   ي )سازمان جهان  دهند يقرار م کنندهنیی سخت و تع  ي شیدر معرض آزما

  ي اتیو ح  یمحور  ينظام سلامت در صحنه بحران، نقش   جلودار  ندهیو نما   يخط دفاع   نیبه عنوان نخست اي ی پزشک  یهاتیفور

مد همکاران  ی)عد  کند يم   فا یا  ای بلا  ي انسان  یامدهایپ   ت یریدر    تواند يم  ستمیس  نی ا  یناکارآمد  ای   ی کارآمد(.  2۰1۷،  †و 

 ستمیس  فیوظا  .بگذارد  ریفاجعه تأث  يانسان  اسیکلام، بر مق  کیو در    داری پا  یهاتیمعلول  زانیم  ر،یومبر نرخ مرگ   ماًیمستق

EMS هیاول  ي ابیشامل ارز  فی وظا  نیروزمره آن است. ا  یهاتیتر از مأمورو گسترده  تر دهیچیپ   اریبس ا، یبلا   يبحران  طیدر شرا  

،  ( Sieve  ای START استاندارد )مانند   یهابر اساس پروتکل  ي دانیم  اژ یانجام تر  ه،یجستجو و نجات اول  اتیعمل  یصحنه، اجرا

انتقال مصدومان به    ت،یو در نها  ،يپزشک  کی صحنه از نظر لجست  تیریمد  ،يمارستانیبشیو پ   هیاول  يشکپز  یهاارائه مراقبت 

(.  2۰1۰،  †و همکاران   تزجرالدی؛ ف2۰۰۵  ،†لان ی)کون و مک م  باشد يانتقال منسجم م  رهیزنج  ک یمناسب در    يمراکز درمان 

  .است  يو آماده به کار دائم  يبا منابع کاف  نعطف،م  کپارچه،ی  ستمیس  کیمستلزم    ،يچندوجه  یهاتیمأمور  نیدر ا  تیموفق

واقع  ن یا  با بلا  ت یوجود،  م  یا ی تجارب  نشان    یغالباً تحت فشارها EMS یهاستمیکه س  دهد يگذشته در سراسر جهان 

 ستمیدائم س  ای منجر به از کار افتادن موقت    توانديفشارها م  نی. ارند یگيقرار م  ا یاز بلا  يناش   ي نیبشیپ   رقابل یو غ   سابقهيب

مسدود شدن    ، يمراکز ارتباط زشی)مانند ر  ي و ارتباط  يک یزیف  ی هارساختیز  بیها عبارتند از: تخرچالش  ن یا  ن یترشود. مهم

پاسخگو   ینهادها  نیمؤثر ب  ي(، عدم هماهنگ یيو دارو  يپزشک   زاتیآمبولانس، تجه  ،يانسان  یرویمنابع )ن  دیها(، کمبود شدراه

اطلاعات و تبادل داده   ت یریو سوء مد ثهحاد  ي فرمانده ی هاستمیو ارتش(، شکست س ي انتظام ی رویاورژانس، ن ، ي نشان)آتش

دهندگان  نمونه، در زلزله بم، اگرچه پاسخ  یبرا(.  2۰1۶،  ††؛ جنسن و تامپسون2۰۰۶  ،**بیزده )وا و استرآشوب   طیدر شرا

نبود    یاریبس اما  آمدند،  تر  ي فرمانده  ستمیس  کیبه صحنه  و  تو  اژیواحد  به  منجر  ب  عیزمتمرکز،  مصدومان    ن یناعادلانه 

مند و مستمر از نظام  يابیارز ک یها لزوم چالش نیا .(2۰11، ††و هرج و مرج در صحنه شد )اردلان و همکاران  ها مارستان یب

  ست،ینقاط ضعف پس از وقوع حادثه ن  یيشناسا  یتنها به معنا  يابی. ارزسازديآشکار م  شیاز پ   شیرا ب EMS یهاستم یس

  ک ی راتژاست  یزیرامکان برنامه  ،یيپاسخگو  یهاتیو قابل  ها تیظرف  ،يکه با سنجش سطح آمادگ  رانهیشگیاست پ   یندیبلکه فرآ

  ی افزار شامل سخت  ستم،یهمه ابعاد س  د یبا  یيهايابیارز   نیچن(.  2۰۰۵  ،††تچ ی)ف  آورديمنابع را فراهم م  نهیبه  صیو تخص

  يرسان( و اطلاعيهماهنگ ،یزیربرنامه ،ی)رهبر  يتیری)آموزش، مهارت، سلامت روان(، مد  ي انسان  یرویناوگان(، ن زات،ی)تجه

 
* World Health Organization 
† Adini et al 
‡ Cone & MacMillan 
§ FitzGerald et al 
** Waugh & Streib 
†† Jensen & Thompson 
‡‡ Ardalan et al 
§§ Fitch 
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حاضر با   یراستا، مطالعه مرور  نیا  در  (.2۰۰۶،  *( را پوشش دهد )هسو و همکاران لاعاتاط  یو فناور  يارتباط  یهاستم ی)س

پاسخ    يمطالعه در پ  نی شده است. ا  يطراح  يالمللنیو ب  يجامع شواهد و تجارب موجود در سطح مل  لیو تحل  بیهدف ترک

  ن یکدامند؟ کارآمدتر  يعیطب  یای در بلا  EMS  ستمیعملکرد س  ياب یارز  یهاشاخص  نیتراست: مهم  یدیکل  ی هاپرسش  نیبه ا

گذشته استخراج کرد؟    یایاز بلا  توانيرا م  يتجارب  نیها و بهترآموخته اند؟ و چه درسکدام  یيپاسخگو  یبردهاها و راهمدل

ا به  م پرسش  نیپاسخ  برا  يچارچوب  توانديها  بلا  رانیمد  گذاران،است یس  یارزشمند  در  سلامت  برنامه  ا یحوزه   زان یرو 

نظام سلامت   یآورتاب  یبلند در جهت ارتقا  يگام  ،ياز شواهد علم  یریگفراهم آورد تا با بهره  يپزشک  یهاتیفور  یهاستم یس

 بردارند.  ي عیطب یایدر مواجهه با بلا ي و کاهش رنج انسان

 ی: نظر   یمبان

 : ای به بلا  ییدر پاسخگو  دهیچیپ یهاستمیس  هینظر

ارائه    يعیطب  ی ایدر بلا  يپزشک  یهاتیفور  یيپاسخگو  ستمیدرک رفتار س  یبرا  يچارچوب مناسب  †ده یچیپ   ی هاستم یس  هینظر

از س  یمنحصر به فرد  یها يژگیو  یدارا  یيپاسخگو  ستمیس  ه، ینظر  نی. بر اساس ادهديم ساده    یهاستمیاست که آن را 

  تواننديم  هایکوچک در ورود  راتییکه تغ  يمعن  نیاست، به ا  ستمیبودن رفتار س  يرخطیمهم، غ   يژگ یو  نی. اولسازد يم  زیمتما

است   ستمیس  یمتقابل اجزا  ي دوم، وابستگ  ي ژگیکنند. و  جاد یا  ستمیس  ی هايدر خروج  ينیبشیپ   رقابل یبزرگ و غ   راتیتأث

است که به آن   ستمیس  یریپذ انطباق  ، يژگیو  نیومبگذارد. س  ریتأث  ستمیعملکرد هر جزء بر عملکرد کل س  شوديکه باعث م

 (. 2۰۰۹ ،  جیو پ  لری؛ م2۰1۴،   )هالند د. دهيگذشته را م اتیاز تجرب یریادگیو  رییدر حال تغ طیبا شرا یسازگار یيتوانا

 

 :بحران   تیریمد  ینظر  چارچوب

  ی ایدر بلا  يپزشک  یهاتیفور  یيپاسخگو  ستمیس  یبرا  يو اساس علم   هیجامع،پا  یچارچوب نظر  کیبحران به عنوان    تیریمد

را پوشش دهد. مرحله اول،   يچهار مرحله اصل  دی با  یيپاسخگو  ستمی بحران، س  تیریمد  هی. بر اساس نظرکنديفراهم م  يعیطب

  ي. مرحله دوم، آمادگ باشديو کاهش اثرات آن م  ایاحتمال وقوع بلا  اهشک  یبرا  يو کاهش است که شامل اقدامات   یریگشیپ 

 ی فور   یپاسخ مؤثر تمرکز دارد. مرحله سوم، پاسخ است که شامل اجرا  یلازم برا  یهاتیو ظرف   هاتیاست که بر توسعه قابل

به   طیاست که بر بازگرداندن شرا  ی. مرحله چهارم، بازسازباشد يم  يها و حفظ سلامت عمومنجات جان انسان   یاقدامات برا

 .(2۰1۹ ز ، )کوم .تمرکز دارد اتیاز تجرب یریادگی و  ی حالت عاد

 

 یی:پاسخگو  ستمیس  ی اصل  ی اجزا

 ستمیس  ي در عملکرد کل  ياتینقش ح  کیشده است که هر    لیتشک  یمتعدد  یاز اجزا  يپزشک  یهاتیفور  یيپاسخگو  ستمیس

جزء   ن ی. اکنديعمل م (ICS) حادثه  يفرمانده   ستمیو کنترل است که بر اساس مدل س  ي .جزء اول، فرمانده کننديم   فایا

. جزء دوم، ارتباطات  باشديمتمرکز م یریگمیتصم ی ندهایمنابع و فرآ کپارچهی  تیریواضح، مد يشامل ساختار سلسله مراتب

 
* Hsu et al 
† Complex Systems Theory 
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.  باشديم  يارتباط  یریگبانیپشت  ی هاستمیو س  ياستاندارد ارتباط  یهاپروتکل  ه، یچندلا  يارتباط   یهاستمیاست که شامل س

 ک یاستراتژ یسازره یذخ یهاستمیمنابع و س یو نگهدار  عیتوز ن، یتأم رهیزنج تیریو منابع است که مد  کیجزء سوم، لجست

 (. 2۰2۰ ،  ؛ توماس و کوپچاک2۰21،  مخابرات يالمللنی ب هی؛ اتحاد2۰2۰، *بحران فدرال ت یری)سازمان مد ردیگيرا در بر م

 

 : عملکرد یابیارز  یهاشاخص

ها به سه  شاخص  نی.اباشد يمتنوع و جامع م  یهااستفاده از شاخص  ازمند ین  ي پزشک  یهاتیفور  یيپاسخگو  ستمیس  يابیارز

تحت پوشش،    تیمانند نسبت پرسنل به جمع  ستمیثابت س  یهايژگیبه و   یساختار  یها. شاخصشونديم  میتقس  يدسته اصل

  هاتیفعال  یاجرا  يبر چگونگ  یندیفرآ  یهااشاره دارند. شاخص  یورو فنا  زاتیو سطح تجه  یيمراکز پاسخگو  عیتعداد و توز

و    امدهایبه پ   یاجه ینت  یها. شاخصباشنديانتقال مصدومان م  یيو کارا  اژیدقت تر  ،یيتمرکز دارند و شامل زمان پاسخگو

  یيکایکالج آمر. )تندهس نفعانیذ یمندتیو رضا يعوارض پزشک زانیمصدومان، م یپرداخته و شامل نرخ بقا ستمیس جینتا

 (.2۰2۳  ت ،بهداش ي؛ سازمان جهان 2۰21  ي ،پزشک یهاتیپزشکان فور ي؛ انجمن مل2۰22پزشکان اورژانس، 

 

 ی:ابیارز یمفهوم  یهامدل

.  ردیگيدر نظر م  يابیارز  یرا برا  يسلامت، سه بعد اصل  یها ستمیس  يابیدر ارز  هیپا  یهااز مدل  يکیبه عنوان     انیدونابد  مدل

مورد استفاده    یهاو روش  هاتیبه فعال  ندیارائه خدمات اشاره دارد. بعد فرآ  یلازم برا  یهارساختیبعد ساختار به منابع و ز

آور  تاب  یهاستمیمدل س  گر، یخدمات ارائه شده توجه دارد. مدل د  یامدهایبه اثرات و پ   جیو بعد نتا   پردازديدر ارائه خدمات م

مدل بر    نی. ایریادگی  یيپاسخ و توانا   یي نظارت، توانا  یيتوانا  ،ي نیبشیپ   یيتمرکز دارد: توانا  ي اصل  یياست که بر چهار توانا

و همکاران2۰۰۵  ان،ی دونابد)  .کنديم  دیتأک  ينیبشیپ   رقابلیغ   طیدر شرا  ستمیس  یو سازگار  یریپذانعطاف هولناگل  ،    ؛ 

2۰1۹.) 

 ی: عیطب  ی ایبلا  ینظر  چارچوب

از جمله   يشامل مراحل مختلف  ا یبلا  تیریاست.چرخه مد  يخاص  یتوجه به چارچوب نظر  ازمندین  ي عیطب  یایبلا  تیماه  درک

 الزامات و  هايژگیمراحل و  نیاز ا  کی. هر  باشديم  یو مرحله بازساز  يابیمرحله باز  ،یاز بحران، مرحله پاسخ فور  شیمرحله پ 

  یریپذبیعوامل مؤثر بر آس  ل یاست که به تحل  ي مهم  یچارچوب نظر  زین  یریپذ ب یآس  هی . نظرباشنديخاص خود را دارا م

 عوامل به عنوان  ینهاد  یهاتیو ظرف  يطیمح  طیشرا  ،یاقتصاد -يبر عوامل اجتماع   هینظر  نی. اپردازديم  ای جامعه در برابر بلا

 (2۰21 ن ، رکمی؛ ب2۰22 ا،یکاهش خطر بلا ی)دفتر سازمان ملل متحد برا کنديم  دیتأک یریپذبیآس یدیکل

 

 

 
* Federal Emergency Management Agency 
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 ی: ابیارز  ینظر   یمبان

  یهاستمیس  يابیارز  هیاستوار است.نظر  يخاص   ینظر  ياصول و مبان   هیبر پا  يپزشک  یهاتیفور  یيپاسخگو  ستمیس  يابیارز

به   زین  يدارد. چارچوب منطق  دیتأک  تیفیو بهبود مستمر ک  یاسهیبر شواهد، سنجش عملکرد مقا   يمبتن  ي ابیسلامت بر ارز

را نشان   امدهایو پ  راتیو تأث  جیو نتا  ها يخروج ندها، یو فرآ ها تیفعال ها، یودمنابع و ور نی ارتباط ب ، يابزار مفهوم کیعنوان 

 (. 2۰2۰اروپا،    ونیسی ؛ کم2۰1۸،  *)پاتون .کنديکمک م  ستمیمختلف س  یاجزا  نیب  ي چارچوب به درک روابط علّ   ن ی. ادهديم

 

 پیشینه پژوهش 

در پاسخ به    ي مارستانیبشیاورژانس پ   ستمیس  ی هاچالش  یالگو"با عنوان    ي فیک  یادر مطالعه(  1۴۰2)  یي و رضا  یمحمد

از    يکی  "يپاسخ رسم  ستمیدر س  یارحرفه یادغام داوطلبان غ   یبرا  کپارچهیفقدان پروتکل  "که    دندیرس  جهی نت  نی، به ا"زلزله

 .ارائه کردند میعظ تیظرف نیاز ا یریگو بهره ي سامانده یبرا يمفهوممدل  کیموانع است. آنها  نیتربزرگ

  يابیرا ارز  "پرخطر زلزله  ی هااورژانس در استان  یهاگاهیپا  ي سطح آمادگ"  ، يمطالعه مقطع  کی در  (  1۴۰1و همکاران )  ينیحس

مجهز بودند و شکاف    "ایبلا  ژهیو  زاتیتجه  یهافیک"به    هاگاهیاز پا  ٪۴۵تنها    ن،یانگینشان داد که به طور م  ها افتهی کردند.  

 .وجود دارد " يسازماننیمنظم ب ی هانیتمر"در  یاعمده

( همکاران  و  و  (  1۴۰۰جعفرنژاد  اسناد  مرور  مد   interviveبا   ستم یس  یآورتاب  ياب یارز  یبرا   هیاول  يچارچوب"  ران،ی با 

  نیتداوم تام  یيتوانا"مانند    یيهاچارچوب بر مولفه   نیکردند. ا  يو اعتبارسنج  يرا طراح  " ایدر بلا  رانیا  ي پزشک  یهاتیفور

 دارد.  د یتأک "نیتام رهیدر زنج یریپذانعطاف"و  " ياتیح یداروها

شکست در "که    دندیرس  جهینت  نیحادثه، به ا  ۴۰  زیبا آنال  کیستماتیس  یمطالعه مرور  کی در  (  2۰2۴و همکاران )  تیاسم

است. آنها نشان دادند که   EMS ستمیعملکرد س  فیعامل تضع  نیتریدیدهنده، کلپاسخ  ینهادها  نیب  " اطلاعات  يکپارچگی

 .ها بکاهندشکست  نی از ا ٪۶۰تا  تواننديبر کلود، م  يمبتن  ياطلاعات  کپارچهی یهاپلتفرم

نشان دادند که استقرار  (Agent-Based Simulation) محورعامل  یسازه یبا استفاده از شب(  2۰2۳ژانگ و همکاران )

ن  "يچندتخصص  عیواکنش سر  ی هامیت" لجست  ي نشان، آتشEMS یروی)شامل  اولکیو متخصص  در مراحل  حادثه،    هی( 

 .ش دهدیافزا ٪۳۵ساعت اول تا  2۴مصدومان را در   ینرخ بقا توانديم

 یریگم یتصم  يخستگ"گسترده در ژاپن، گزارش کردند که    یهالاب یپاسخ به س  لیپس از تحل(  2۰22و تاکناکا )  دایوشی

(Decision Fatigue)"  تاخ به  منجر  حادثه،  فرماندهان  تخص  ياتیح  یرهایدر  م  صیدر  از شوديمنابع  استفاده  آنها   .

 کردند.  شنهادیپ  ي بار شناخت  نیکاهش ا یرا برا يصنوعبر هوش م ي( مبتنDSS) یریگمیتصم بانیپشت  یهاستم یس

 

 
* Patton 
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 :روش

  یي پاسخگو  ستمیس  يابیارز  نهیشواهد موجود در زم  قیو تلف  ياب یارز  ،یيبا هدف شناسا  مندمرور نظام  کیصورت  مطالعه به  نیا

 2۰2۴تا    2۰1۰  ي مقالات منتشرشده در بازه زمان   هیانجام شد. جامعه پژوهش شامل کل  يعی طب  یای در بلا  يپزشک  یهاتیفور

  .بود (SID  ،MagIran) يو داخل (PubMed  ،Scopus  ،Web of Science) يالمللنیمعتبر ب  يعاتاطلا  یهاگاهیدر پا

عملکرد«،    يابی»ارز  «،يعی طب  یای»بلا  «،يشامل »خدمات اورژانس پزشک  يتخصص  یهادواژهی مطالعات مرتبط، از کل  افتنی  یراب

  ر یورود مطالعات به پژوهش حاضر شامل موارد ز  یارهای. معد یآنها استفاده گرد ي سیانگل یها و معادل «یيپاسخگو ستمی»س

انتشار   زمان  دربود:  ارز  يدسترس  شده،نییتع  ي بازه  موضوع  با  بودن  مرتبط  مقاله،  کامل  متن    یيپاسخگو  ستمیس  يابیبه 

بلا   ي پزشک  یهاتیفور علم  ،يعیطب   یایدر  معتبر  مجلات  در  انتشار  شامل    ندیفرآ  .يو  مرحله  چهار  در  مطالعات  انتخاب 

مطالعات    یي ورود نها   تاً یبر اساس مطالعه متن کامل، و نها  تیصلاح  ياب یارز  ده، یبر اساس عنوان و چک  هیاول  یغربالگر  ، یيشناسا

  ، يشناختبساخته شامل اطلاعات کتاها از فرم استاندارد محققاستخراج داده  ی. برارفتی به پژوهش انجام پذ  طیواجد شرا

استفاده    ي اصل  یهاافتهیو    لیتحل  ی هاها، روشداده  یاهداف پژوهش، جامعه و نمونه، ابزار گردآور  ،يشناختمشخصات روش

  یي شناسا یبرا یقرارداد یمحتوا ل یاز روش تحل يفیانجام گرفت. در بخش ک ي و کمّ يفی ها در دو بخش کداده ل یتحل .شد

 یبرا  نیانگیدرصد و م  ،يشامل فراوان  يفیاز آمار توص  زین   يها استفاده شد. در بخش کمّداده  یو کدگذار  ياصل  یهاهیمادرون

پژوهش، ملاحظات اخلاقدی گرد  یریگبهره  يابیارز  یهامطالعات و شاخص  یهايژگیو  لیتحل  ت یاز جمله رعا  ي. در طول 

 منابع مورد توجه قرار گرفت. قیو ذکر دق یدارامانت

 

 یافته ها: 

 های کمّی یافته .1

 : فرآیند غربالگری مطالعات

مطالعه( و غربالگری بر اساس عنوان و   ۴۶۳شده اولیه، پس از حذف مطالعات تکراری )مطالعه شناسایي  1۵۸۶از مجموع  

مطالعه به دلایل    1۴۶مطالعه برای ارزیابي متن کامل وارد شدند. پس از ارزیابي متن کامل،    21۸مطالعه(،    ۹۰۵چکیده )

( کامل  متن  به  دسترسي  عدم  جمله  از  )  ۵۸مختلف  مشخص  ارزیابي  شاخص  ارائه  عدم  کیفیت   ۴۵مطالعه(،  و  مطالعه( 

 .مطالعه واجد شرایط ورود به تحلیل نهایي شدند ۷2مطالعه( حذف شدند. در نهایت   ۴۳شناختي پایین )روش

 :توزیع مطالعات بر اساس سال انتشار

بیشترین تعداد مطالعات )توزیع زماني مطالعات نشان این حوزه است.  انتشار مقالات در  مطالعه،    ۴۳دهنده روند صعودی 

  2۰1۴-2۰1۰و  (  ٪2۹.2مطالعه )  21با    2۰1۹-2۰1۵های زماني  بوده است. بازه  2۰2۴-2۰2۰مربوط به بازه زماني  (  ۵۹.۷٪

 .های بعدی قرار دارنددر رتبه(  ٪11.1مطالعه )  ۸با 
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 : توزیع جغرافیایی مطالعات

  12بیشترین سهم را در تولید پژوهش داشته است. ایالات متحده با  (  ٪22.2مطالعه )  1۶از نظر توزیع جغرافیایي، ایران با  

،  (٪۶.۹مطالعه،    ۵های بعدی قرار دارند. سایر کشورها شامل هند )در رتبه(  ٪12.۵مطالعه )  ۹و چین با  (  ٪1۶.۷مطالعه )

 .اندبوده( ٪۴.2مطالعه،  ۳و اندونزی، ایتالیا و ترکیه )هرکدام ( ٪۵.۶مطالعه،  ۴ژاپن )

 : توزیع نوع بلایای طبیعی

بیشترین توجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است.  ( ٪۴۷.2مطالعه )  ۳۴از نظر نوع بلایای طبیعي مورد مطالعه، زلزله با 

مطالعه،    ۵های بعدی قرار دارند. سایر بلایا شامل سونامي )در رتبه(  ٪11.1مطالعه )  ۸و طوفان با  (  ٪2۶.۴مطالعه )  1۹سیل با  

 .اندبوده( ٪۴.2مطالعه،  ۳و سایر بلایا )( ٪۴.2مطالعه،  ۳لغزش )، زمین(۶.۹٪

 های کیفی یافته .2

 :شدههای اصلی شناساییمایهدرون 

 لجستیکی- شایستگی عملیاتی:  1مایه  درون 

 :های زیر استشناسایي شد و شامل مقوله( ٪۹۴.۴مطالعه )  ۶۸مایه در این درون

هایي شامل زمان رسیدن به صحنه، زمان انجام اولین اقدام درماني و زمان انتقال به  شاخص :بندیپاسخ و زمان •

 مراکز درماني 

 شامل در دسترس بودن آمبولانس، تجهیزات پزشکي و سیستم تدارکات :مدیریت منابع •

 بندی مصدومان اجرای استاندارد تریاژ و دقت در تقسیم :بندیتریاژ و تقسیم •

 فرماندهی و هماهنگی :  2مایه  درون 

 :مورد تأکید قرار گرفته است( ٪۹۰.۳مطالعه )  ۶۵مایه در این درون

 های دیگر و فرماندهي یکپارچه های همکاری با سازمانوجود پروتکل :سازمانیهماهنگی بین •

 وجود برنامه پاسخ ملي و ارزیابي مستمر خطر  :ریزی و ارزیابیبرنامه •
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 منابع انسانی و آموزش : 3مایه  درون 

 :شناسایي شد( ٪۸۰.۶مطالعه ) ۵۸مایه در این درون

 های پاسخآموزش پرسنل و آگاهي از پروتکل :های تخصصیصلاحیت  •

 حمایت رواني از پرسنل و مدیریت استرس :آمادگی روانی •

 ارتباطات و اطلاعات:  4مایه  درون 

 :مورد توجه بوده است( ٪۷2.2مطالعه ) ۵2مایه در این درون

 ها های ارتباطي و مقاومت آنکارایي شبکه  :های ارتباطیسامانه •

 سیستم ثبت و رهگیری مصدومان  :مدیریت اطلاعات •

 زیرساخت و مقاومت:  5مایه  درون 

 :شناسایي شد( ٪۶۶.۷مطالعه ) ۴۸مایه در این درون

 مقاومت ساختمان مراکز درماني  :امنیت و استحکام مراکز •

 منبع برق اضطراری و ذخیره سوخت  :انرژی و پشتیبانی •

 :های پرتکرار ارزیابیشاخص

 های پرتکرار ارزیابی سیستم پاسخگویی شاخص:  1جدول  
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 های تلفیقی یافته .3

های پزشکي در بلایای طبیعي  دهد که ارزیابي سیستم پاسخگویي فوریتهای کميّ و کیفي نشان ميتحلیل تلفیقي یافته

های سنتي مانند زمان پاسخ همچنان پررنگ هستند، توجه به  نیازمند نگاهي جامع و چندبعدی است. در حالي که شاخص

ها  های اخیر افزایش یافته است. همچنین، تمرکز پژوهشسازماني و آموزش پرسنل در سالفاکتورهای نرم مانند هماهنگي بین

 .بر روی بلایای ناگهاني مانند زلزله بیشتر از بلایای کند بوده است

 نتیجه گیری: 

، تصویری چندبعدی و پیچیده از ارزیابي  2۰2۴تا    2۰1۰مند با واکاوی جامع شواهد موجود در بازه زماني  این مرور نظام

دهد که  های این پژوهش به وضوح نشان ميکند. یافتههای پزشکي در بلایای طبیعي ترسیم ميسیستم پاسخگویي فوریت 

اند، دیگر پاسخگوی  افزاری و کميّ مانند »زمان پاسخ« متمرکز بودههای سخترویکردهای سنتي ارزیابي که صرفاً بر شاخص

نیازهای پیچیده مدیریت بحران در عصر حاضر نیستند. در واقع، موفقیت یک سیستم پاسخگو در شرایط بحراني در گرو  

تعامل پویا، هماهنگ و هوشمندانه پنج رکن اساسي است که در این مطالعه شناسایي شد: شایستگي عملیاتي و لجستیکي،  

های  های ارتباطي و اطلاعاتي مقاوم، و زیرساختدیده، سامانهابع انساني مجهز و آموزشفرماندهي و هماهنگي یکپارچه، من

تاب مي  .آورفیزیکي  خودنمایي  جامع  تحلیل  این  در  که  اهمیتي  حائز  کنار  نکته  در  نرم«  »عوامل  حیاتي  اهمیت  کند، 

های پاسخگو شناسایي  سازماني که به عنوان حلقه مفقوده بسیاری از سیستمافزاری است. هماهنگي بینهای سختشاخص

ای و ایجاد اعتماد سازماني قابل تحقق است. به  های مشترک دورههای استاندارد، تمرینشده، تنها از طریق توسعه پروتکل 

کنند، نیازمند  ترین و شدیدترین فشارهای بحران را تحمل ميآوری رواني پرسنل خط مقدم که مستقیمطور مشابه، تاب

و برنامه ملموس  کمتر  اگرچه  ابعاد  این  است.  حمایتگر  سازماني  فرهنگ  ایجاد  و  مستمر  رواني  پشتیباني  بلندمدت،  ریزی 

با   .شوندهای امدادی محسوب ميکننده موفقیت یا شکست مأموریتگیری هستند، اما در عمل تعیینتر قابل اندازهسخت 

ای در توجه علمي به این موضوع هستیم.  نگاهي به روند تکاملي مطالعات در این حوزه، شاهد رشد کميّ و کیفي امیدوارکننده

ها در  با این حال، چالش اصلي در تبدیل این دانش تولیدشده به عمل مؤثر نهفته است. شکاف عمیق بین شناسایي چالش

دهد که ارزیابي  سطح نظری و اجرای راهکارهای عملیاتي در سطح میداني هنوز به قوت خود باقي است. این پژوهش نشان مي

سیستم پاسخگو نباید یک فعالیت مقطعي و منفعل، بلکه باید به بخشي زنده و پویا از چرخه بهبود مستمر تبدیل شود. یک 

از هر رویداد،  سیستم پاسخگوی کارآمد، سیستمي است که نه تنها در لحظه بحران عمل مي یادگیری  توانایي  کند، بلکه 

 .های نوظهور را دارا باشدانطباق مستمر با شرایط متغیر و بازسازی خود در مواجهه با چالش

راهي جامع برای مدیران،  تواند به عنوان نقشه دهد که ميدر پایان، این پژوهش چارچوبي یکپارچه و مبتني بر شواهد ارائه مي

های پاسخگویي که در  ریزان حوزه سلامت در بلایا مورد استفاده قرار گیرد. حرکت به سمت سیستم گذاران و برنامهسیاست

از تجربیات را دارا  یادگیری مستمر باشند و قابلیت پذیرانعطاف و سریع داشته باشند، مقاومت  و پایداری  ها برابر بحران 

بخشي محقق خواهد شد. آینده مدیریت بحران جانبه و مبتني بر همکاری بینباشند، تنها از طریق نگاهي سیستماتیک، همه

سرمایه گرو  چنین  در  است.  یکپارچه  و  متوازن  صورت  به  چارچوب  این  ابعاد  تمامي  تقویت  روی  بر  هوشمندانه  گذاری 

ای جدید کسب کرده و خود را  هایي نه تنها در لحظه بحران عملکرد بهتری خواهند داشت، بلکه با هر رویداد، تجربهسیستم 

ترین سازند. این فرآیند بهبود مستمر، کلید ساختن نظام سلامتیتي است که بتواند در سخت تر ميهای آینده آمادهبرای چالش

  .شرایط، خدمات حیاتي خود را به مردم ارائه دهد
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 منابع 

برای سیستم سلامت   پیامدها ها و آموخته تحلیل پاسخ به زلزله بم: درس(.  1۳۹۰اردلان، ع.، لطفي، م.، و طباطبایي، س. )-1

 .1۳۵-12۵، (2) 1۴ایران. مجله پژوهشي حکیم، 

های  آوری سیستم فوریتطراحي و اعتبارسنجي چارچوب ارزیابي تاب(.  1۴۰۰جعفرنژاد، م.، رضایي، پ.، و کریمي، ع. )-2

 .۳۵۶-۳۴۵، (۴)2۸پزشکي ایران در بلایا. مجله دانشگاه علوم پزشکي ایران، 

های پرخطر زلزله.  های اورژانس در استانارزیابي سطح آمادگي پایگاه(.  1۴۰1حسیني، س.، محمدی، م.، و نجفي، ع. )-۳

 .۳۴-2۳، (1)1۰مجله طب اورژانس ایران، 

بیمارستاني در پاسخ به زلزله: یک مطالعه  های سیستم اورژانس پیشالگوی چالش(.  1۴۰2محمدی، ر.، و رضایي، ف. )-۴

 .۷۸-۶۷،  ( ۳)1۵کیفي. مجله علمي پژوهشي امداد و نجات، 

. تهران: ای در بلا يپزشک  یهاتیفور یي پاسخگو ستمیس يمل  ی(. راهنما1۴۰1. )يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک-۵

 .معاونت درمان

  تیری. تهران: مرکز مديعیطب یایدر بلا  یيپاسخگو ی(. استانداردها1۴۰۰. )رانیا ياسلام یهلال احمر جمهور  تیجمع-۶

 .بحران 

  تیریمد يعال  ی شورا رخانهیبحران. تهران: دب تی ریمد یراهبرد ي(. سند مل 1۳۹۹بحران کشور. ) تیریمد سازمان-۷

 .بحران 

بلا   قاتیتحق  مرکز-۸ در  )ای سلامت  ارز1۴۰2.  چارچوب  س  يابی(.  شرا  ی هاستم یعملکرد  در  تهران: یاضطرار  طی سلامت   .

 . تهران يدانشگاه علوم پزشک
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