
هایی از مدیریت سلامت آموختهآوری در بحران: درستاب"گزارش وبینار تخصصی 

 "در دوران جنگ

 مقدمه

آوری در بحران: تاب»، وبینار تخصصی با عنوان ۱۴۰۵ماه اردیبهشت ۳۰در تاریخ چهارشنبه 

صورت ترکیبی به ۱۲:۰۰تا  ۹:۰۰از ساعت « هایی از مدیریت سلامت در دوران جنگآموختهدرس

ها و )حضوری و مجازی( و با همکاری مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت

ساختمان شماره در  پژوهشکده علوم بهداشتی و محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

برگزار گردید. این رویداد علمی با حضور جمعی یک دانشکده بهداشت و ایمنی سالن شهیدخوراکیان 

های نوین پزشکی، روان، امداد و فناوریاز متخصصان برجسته ملی در حوزه مدیریت بحران، سلامت 

 .آوری در شرایط جنگ فراهم آوردبستری ارزشمند برای تبادل تجارب و تحلیل راهبردهای تاب

 آمدگوییافتتاحیه و خوش

پیشه، رئیس مرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری در ابتدای نشست، جناب آقای دکتر علی دل

کنندگان و معرفی اهداف و ساختار مرکز، بر ضرورت ویی به شرکتآمدگها، ضمن خوشاز مصدومیت

آوری ملی تأکید منزله الگویی برای ارتقای تاببازخوانی تجارب مدیریت سلامت در دوران جنگ به

 .کردند



 های نظامیاجتماعی در بحران -سخنرانی اول: بازتوانی روانی

ماعی و مشاور اجتماعی وزیر بهداشت، به ایراد در ادامه، سرکار خانم دکتر زینب نصیری، مددکار اجت

پرداختند. ایشان با تشریح « های نظامیاجتماعی در بحران-بازیابی روانی»سخنرانی با محوریت 

های اولیه های کلیدی کمکازوقوع بلایا، به مؤلفهریزی پیشفرآیند مدیریت بحران و لزوم برنامه

شناختی ته ارائه ایشان، مقایسه آماری شیوع اختلالات روانشناختی اشاره کردند. از نکات برجسروان

درصد در برابر اختلال  ۶۰تا  ۳۰با شیوع   (PTG) سانحه ازها بود: رشد پسدر بازماندگان بحران

درصد. دکتر نصیری همچنین به تبیین قوانین  ۴۰تا  ۱۰با شیوع  (PTSD) ازسانحهاسترس پس

-های روانیهای موضوعی کشور و کارکردهای تخصصی حمایتمدیریت بحران، دستورالعملبالادستی 

 .اجتماعی پرداختند

 آور در بحرانهای تابسخنرانی دوم: مدیریت شهری و زیرساخت

جناب آقای دکتر علی نصیری، رئیس سازمان پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران و عضو هیئت 

مدیریت »الله )عج(، دیگر سخنران این وبینار بودند. ایشان با محوریت قیهعلمی دانشگاه علوم پزشکی ب

هایی چون آمادگی پیش از وقوع ، به مؤلفه«آور شهریهای تابشهری در بحران و توسعه زیرساخت

ای و تعیین خسارت واحدهای ساختمانی در سطوح ای و غیر سازهارزیابی ایمنی سازهحادثه، 

شد، سخنرانی های جزیی تا تخریب کامل و نوسازی را شامل میای که طیفی از آسیبچهارگانه

 .کردند



دیدگان در جنگ را تشریح کردند و از دکتر نصیری همچنین راهکارهای امدادرسانی و اسکان آسیب

دیدگان جنگ در کلانشهر روزی به امور آسیبکارگروه تخصصی برای رسیدگی شبانه ۱۶فعالیت 

)وابسته « شهرزاد»پلیکیشن و سوپر ا ۱۸۱۱ساعته  ۲۴تهران خبر دادند. در ادامه، سامانه پاسخگویی 

عنوان ابزارهای نوین ثبت خسارت و مدیریت نیازهای شهروندان در شرایط به شهرداری تهران( را به

 .جنگ معرفی نمودند

 روزه و رمضانهای دوازدهسخنرانی سوم: تجارب میدانی امدادگری در جنگ

احمر شمیرانات و رئیس دکتر امیرحسین خسروی، معاون عملیات امداد و نجات جمعیت هلال

روزه های دوازدهدیده طی جنگاحمر منطقه یک، به بیان تجارب عملیاتی خود در مناطق آسیبهلال

های بنیادین امدادگری در جنگ نسبت به سوانح طبیعی، و رمضان پرداختند. ایشان با تأکید بر تفاوت

که برد، حال آنگر در آرامش به سر میخاطرنشان ساختند که در بلایای طبیعی معمولاً خانواده امداد

در جنگ، خطر متوجه عزیزان امدادگر نیز هست. همچنین، در حالی که شدت بحران در حوادث 

شود. دکتر یابد، در جنگ هر لحظه بر فوریت و شدت آن افزوده میطبیعی پس از وقوع کاهش می

، «داوطلبان تخصصی»، «ندیدهداوطلبان آموزش»خسروی چهار سطح امدادگری را شامل 

برشمردند و سامانه « گران(ای )نجاتامدادگران داوطلب حرفه»و « دیدهامدادگران داوطلب آموزش»

 .عنوان بانک اطلاعاتی داوطلبان برای فراخوان هدفمند معرفی نمودندرا به« هلال من»

 متهای سلامدیسین( در بحرانهای نوین پزشکی )تلهسخنرانی چهارم: نقش فناوری



در پایان، جناب آقای دکتر محمدحسین پناهی، اپیدمیولوژیست و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم 

های سلامت پرداختند. ایشان پزشکی شهیدبهشتی، به تشریح کارکردهای پزشکی از راه دور در بحران

ه سریع و مدیسین را در دو رویکرد سنتی و نوین تعریف کردند: در رویکرد سنتی، تمرکز بر تخلیتله

انتقال مصدوم به مراکز درمانی است؛ در حالی که رویکرد نوین بر انتقال تخصص به خط مقدم تأکید 

دارد. دکتر پناهی به کاربردهای میدانی این فناوری از جمله نقش راهبردی پهپادها در انتقال دارو و 

 :ار حوزه خلاصه نمودندمدیسین را در چهتجهیزات ضروری اشاره کردند. ایشان مزایای کلیدی تله

 حفظ جان متخصصان پزشکی .۱

 گیریکاهش زمان طلایی تصمیم .۲

 مدیریت بهینه منابع بهداشتی و درمانی .۳

 ارتقای روحیه و اثربخشی نیروهای امدادی .۴

 گیریبندی و نتیجهجمع

ارائه محتوای با « هایی از مدیریت سلامت در دوران جنگآموختهآوری در بحران: درستاب»وبینار 

گویی ای در ارتقای آمادگی و پاسخرشتهغنی و تجارب عملیاتی ارزشمند، نقش مؤثر رویکردهای بین

های هوشمند شهری، ازسانحه، زیرساخت های نظامی را به نمایش گذاشت. تأکید بر رشد پسبه بحران

ترین سین، از مهممدیهای نوینی همچون تلهکارگیری فناوریساماندهی سطوح امدادگری و به



های این رویداد علمی بود. امید است مستندات این نشست، مبنایی برای تدوین راهنماهای خروجی

 .های آینده قرار گیردهای مبتنی بر شواهد در حوزه مدیریت سلامت بحرانگذاریعملی و سیاست

 

دانشگاه علوم پزشکی  هامرکز تحقیقات ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت: کننده گزارشتهیه

 شهید بهشتی

 ۱۴۰۵ماه اردیبهشت

 


