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EXTENDED A B S T R A C T 

Introduction 
Cities, as the primary centers of population concentration, economic activities, and physical 

infrastructure, are increasingly exposed to and threatened by diverse natural hazards and human-

induced disasters. Rapid urban expansion and high population density in recent decades have 

substantially intensified the vulnerability of local communities, whereas risk reduction and 

prevention strategies are frequently overlooked prior to the emergence of acute crises. The 

Tehran metropolis, as the political and economic capital of Iran, faces an intricate nexus of 

environmental and human-made threats. On the one hand, unregulated construction within the 

fault zones of active seismic areas, the potential displacement of the Tehran and Rey plains, 

perpetual flash flood risks due to high topographical gradients and encroachment on river 

corridors, alongside an annual land subsidence rate of 36 centimeters in the Tehran–Karaj plain 

(a ticking environmental time bomb driven by groundwater depletion), severely jeopardize the 

physical integrity of the city. On the other hand, severe seasonal air pollution caused by 

temperature inversion and outbreaks of communicable diseases—notably the COVID-19 

pandemic, which positioned Tehran as the country’s primary infection hotspot—have imposed 

unprecedented strains on the urban public health infrastructure. 

In addressing these multi-dimensional crises, decades of empirical evidence demonstrate that 

centralized, single-actor, top-down governmental management systems fail to meet the complex 

demands of urban populations. This rigid bureaucratic structure has eroded public trust in 

official statistics and state-led decisions while marginalizing civic participation. In response, the 

emerging paradigm of the “Healthy City,” which synthesizes ecological perspectives with 

holistic urban health frameworks, underscores the necessity of transitioning toward 

decentralized, incremental, community-based, and participatory governance. Theoretically, the 

involvement of non-governmental organizations (NGOs) in urban health crises is grounded in 

four core frameworks: first, Social Capital Theory, which illustrates how mutual trust, local 

networking, and civic cohesion mobilize resources and psychosocial support; second, 

Governance Network Theory, which frames NGOs as essential intermediary nodes bridging the 

gap between state authorities and civil society; third, the Community-Based Approach, which 

capitalizes on grassroots familiarity with local cultures and neighborhood dynamics to design 

targeted public health interventions; and fourth, Gap-Filling Theory, which articulates the 

compensatory role of non-profit entities in mitigating deficiencies in public sector service 

delivery during emergency phases. This study seeks to evaluate, analyze, and prioritize the 

multi-faceted roles of NGOs in urban health crisis management across the Tehran metropolis. 

Methodology 
This research is applied-practical in orientation and descriptive-analytical in design and 

implementation. Data were gathered through a combined documentary and empirical survey 

approach. In the documentary phase, theoretical foundations and evaluation criteria were 
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extracted from authoritative academic literature, establishing five primary operational 

dimensions: Health Services, Health Promotion and Information Exchange, Policy-Making, 

Resource Mobilization and Allocation, and Monitoring Care Quality and Accountability. In the 

empirical survey phase, a structured, researcher-made questionnaire was utilized to collect 

expert evaluations. 

The statistical population comprised urban planning professionals, disaster management 

authorities, and academic specialists with proven expertise in urban affairs and public health 

resilience. Due to the indefinite size of the total target population, a purposive, non-random 

sampling technique was adopted, continuing until scientific and theoretical saturation was 

attained at a sample size of 40 experts. Construct and content validities were verified through 

theoretical literature alignment and expert consensus. The reliability of the instrument was 

assessed using Cronbach’s alpha coefficient; all five operational dimensions yielded values 

exceeding 0/72, with the highest internal consistency recorded for “Resource Mobilization and 

Allocation” at 0/801, confirming satisfactory reliability. Statistical data analysis involved 

descriptive metrics and the parametric One-Sample t-test (test value = 3) to assess the statistical 

significance of each dimension. Subsequently, the Multi-Attributive Border Approximation 

Area Comparison (MABAC) multi-criteria decision-making technique, combined with the Rank 

Exponent Weighting method, was applied to prioritize and rank the operational viability and 

proximity of each dimension to the ideal solution. 

Findings 
The empirical findings reveal a consistently positive consensus among experts regarding the 

strategic role of non-governmental organizations across all evaluated dimensions of urban health 

crisis management. Both descriptive indices and inferential one-sample t-tests confirm that each 

dimension significantly exceeds the theoretical midpoint, establishing the vital contribution of 

civic bodies across both preventive and responsive operational phases. At the specific indicator 

level, items related to institutional advocacy, the expansion of health-centered insurance 

coverage, and the negotiation of public health standards for underprivileged groups received the 

strongest endorsement. Conversely, the procedural integration of equity principles into physical 

resource allocation emerged as a critical operational bottleneck, recording a sub-baseline rating 

that reflects persistent logistical and distributive challenges. 

Inferential evaluation identified Policy-Making and Health Promotion and Information 

Exchange as the most prominently rated dimensions, followed closely by direct Health Services 

and Monitoring Care Quality and Accountability, with Resource Mobilization and Allocation 

occupying the lowest yet still statistically significant tier. To resolve underlying multi-criteria 

trade-offs and determine operational feasibility, the MABAC decision-making model 

established a definitive hierarchical priority: 

1. Health Promotion and Information Exchange: Ranked first and placed well within the upper

approximation area, identifying grassroots public health education, rumor control, and rapid risk

communication as the primary strengths of NGOs.

2. Policy-Making: Ranked second in the upper approximation area, underscoring the vital

intermediary role of civic bodies in elevating community priorities into formal municipal

decision-making frameworks.

3. Resource Mobilization and Allocation: Positioned third along the upper boundary zone,

demonstrating operational agility in gathering emergency relief funds and supplies, despite

underlying concerns regarding equitable distribution.

4. Health Services: Ranked fourth within the lower approximation area, reflecting institutional

and legal constraints that restrict non-governmental actors from delivering comprehensive

clinical care independently.

5. Monitoring Care Quality and Accountability: Ranked fifth within the lower approximation

area, pointing to structural limitations and bureaucratic resistance that hinder independent civil

oversight of municipal healthcare facilities.

Synthesizing these analytical outcomes demonstrates that the strategic efficacy of NGOs in 

urban health crises is concentrated in “soft” governance capacities—notably community 

awareness, health literacy, consensus building, and institutional advocacy—rather than direct 

clinical execution or formal supervisory mandates. 

Discussion and Conclusion 
This study provides robust empirical evidence affirming the vital and strategic role of NGOs in 

the urban health crisis management ecosystem of Tehran. Aligning with Social Capital and 

Governance Network theories, the results show that the highest efficacy of NGOs is 

concentrated in soft governance dimensions, specifically public health literacy promotion, risk 

communication, and policy advocacy. By leveraging grassroots legitimacy and social trust, 

NGOs effectively facilitate the rapid dissemination of sanitary directives, curb infodemics, and 



channel local community grievances into broader urban health policy agendas. 

The third-place ranking of Resource Mobilization and Allocation substantiates Gap-Filling 

Theory, demonstrating the capacity of civil society organizations to mobilize financial and 

material aid swiftly during supply bottlenecks. Nevertheless, the low score for equity in resource 

distribution (2/30) signals the absence of transparent, data-driven logistical frameworks. 

Furthermore, the negative QQQ scores for direct health services and quality monitoring do not 

imply organizational failure (given their statistically significant positive t-test results); rather, 

they reflect bureaucratic hurdles, regulatory barriers, and institutional monopolies that restrict 

NGOs from executing clinical operations and independent supervisory mandates. The marked 

contrast between these findings and earlier domestic studies that rated NGO performance as 

marginal reflects a paradigm shift in the post-COVID-19 era, highlighting the institutional 

maturation of NGOs and the heightened necessity of state-civil society synergy. 

Based on these findings, several policy recommendations are proposed: 

 Transitioning from Hierarchical Command to Network Governance: Formally integrating

NGO coalitions into Tehran’s municipal disaster management directorates and specialized

health task forces.

 Establishing Data-Driven Allocation Platforms: Deploying integrated, transparent logistics

tracking systems linked to vulnerability atlases of marginalized urban districts to ensure

equitable resource distribution.

 Enabling Regulatory Frameworks for Primary Health Support: Granting official accreditation

to specialized health NGOs to establish temporary psychosocial and basic triage clinics during

environmental and biological hazards.

 Institutionalizing Community-Based Resilience Training: Delegating neighborhood-level risk

communication, basic health training, and social preparedness programs permanently to

community organizations to advance the objectives of the Healthy City model.
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«مقاله پژوهشی»

 ؛یشهر یهابحران تیریمردم نهاد در کنترل و مد یهاسازماننقش 

 شهر تهرانن: کلایموردپژوه حوزه سلامت،

 3گر کالجی، لطفعلی کوزه*2زهره فنی ،1کاظم اسدی

 چکیده

های انسانی و طبیعی سلامت شهر بیش از پیش مورد توجه مدیران و امروزه با بروز بحران
های اجرایی بازوعنوان بههای مردم نهاد سازمانر نیز پژوهشگران شهری قرار دارد. از طرف دیگ

سزایی در کنترل بحران و سوق دادن آن به سمت سلامت شهر داشته توانند نقش بهمی مردمی
)ایران و تهران(، در کنترل  های مردم نهادسازمانباشند. هدف پژوهش حاضر این است که نقش 

وزه سلامت را بررسی کند. از این رو تحقیق حاضر به ویژه در حهای شهری بهو مدیریت بحران
باشد. شیوه گردآوری عملی می-تحلیلی و از لحاظ هدف کاربردی-روش پژوهش توصفیلحاظ 

های پژوهش در محدوده ا به دو روش اسنادی و پیمایشی بوده است. برای سنجش شاخصهداده
شد. جامعه آماری ساخته بهره گرفته  پرسشنامه محققمورد مطالعه از شیوه پیمایشی و ابزار 

پژوهش شامل کارشناسان و متخصصان حوزه شهر و مدیریت بحران شهری بود که با توجه به 
 44صورت هدفمند تا رسیدن به اشباع نظری )گیری بهحجم جامعه آماری، نمونهمشخص نبودن 

عه در هر پنج حوزه در های مورد مطالنفر( ادامه یافت. نتایج پژوهش نشان داد که سازمان
معیار دست آمده در پنج حوزه مورد نظر از بهعبارت دیگر میانگین بهوضعیت مطلوبی قرار دارند. 

دست آمده مربوط به حوزه بسیج منابع و تخصیص بهترین میانگین کمر است. تبیش 3میانگین 
ست. گذاری بوده اسیاستترین مربوط به بعد بیشآنها و 
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 مقدمه
ساختارهای كالبدی،  دارایها، شهرها بستر زیست انسان

 ,.Park & et al) ندهستفرهنگی  و اجتماعی ،اقتصادی

معیتی جةاهمیت ارتبـاطی، اقتصـادی و اندازبراساس  .(2022
و تكوین این ساختار از پیچیدگی، اصول و گیری شكلآنهـا، 
عنوان (. شهرها به5435)فنی،  كندمی ی خاصی تبعیتهاجریان

های اقتصادی، همیشه در برابر مراكز مهم جمعیت و فعالیت
از جانب طبیعت یا  هاتهدیدهای ناشی از انواع مختلف بحران

 ,Leichenko, 2011; Loo & Leungانسان قرار دارند )

 زندگی، كار و فعالیت شهرهامردم در  ،دیگرعبارت به(. 2017
طبیعی و انسانی،  مخاطراتتراكم جمعیت به همراه  و ددارن

این مخاطرات . كرده است پذیرترگذشته آسیب شهرها را نسبت به
اخیر بیانگر این موضوع است كه جوامع و افراد  هایدر سال
 ها نیز افزایششده و ریسک پذیرای آسیبیندهصورت فزابه
پذیری اغلب تا بعد از حال، كاهش ریسک و آسیباند. با اینیافته

 (. Mayunga, 2006) شوندانگاشته می وقوع حوادث نادیده
انسانی و طبیعی های پیشگیری و مقابله با بحران برای

 ووارهالگ اخیر، قرن نیم در و درویكردهای مختلفی وجود دار
و  هاشهری و چالشریزی برنامهتوسعه در حوزه  از جدیدی
آن در كه است گرفته استقبال قرار مورد مربوط به آنهای بحران
غلبه متمركزریزی برنامه بر اجتماع محور و محلیریزی برنامه
عملكه طوریبه (.Pritchett and Woolcock, 2004) دارد
درگیر روی بر تمركز به را توجه وزر به روزریزی برنامه تئوری و

همچون تعابیری باریزی برنامه فرآیند در محلی كردن اجتماعات
داده  افزایش بالا به پایین از و افزااندک غیرمتمركز،ریزی برنامه
 ,Onyx and Bullen؛ 5434صرافی و همكاران، ) است

ادعا، این گواه .(Pritchett & Woolcock, 2004؛ 2000
و تمركز عدمهای سیاست محلی، منابع مدیریتهای برنامه ازدیاد
ارزیابی وسازی پیاده ،ریزیبرنامهدر  مشاركتیهای دیدگاه
خصوص در چند مختلف است، بههای و زمان هادر مكان هابرنامه

 جدید و جدی را تجربههای بحران سال اخیر كه شهرها و جوامع
، 5434، صرافی و همكاران، 5438)مشكینی و همكاران،  كنندمی

ساله كشورهای مختلف  14(. تجربیات 5344زیاری و همكاران، 
 به تنهایی هاو مطالعات مربوطه نشان داده است كه دولت

 ,.Daynes & et al) توانند نیازهای مردم را برآورده كنندنمی

2017, Yan & et al., 2018ی هاسازمانین ترتیب، ه ا(. ب
 ویژهبههای ناشی از آن ( برای حل بحرانNGO) غیردولتی

های مالی، ها و بحرانمشكلات پس از جنگ جهانی دوم، قحطی
ها طبیعی و بیماری مخاطرات، زیستمحیط به خطر افتادن 

 ,.Odindo & et al؛ 5431تأسیس شدند )نمازی و اخگری، 

2018 .) 
با عنوان پایتخت سیاسی و اقتصادی كشور شهر تهران به 
های ات را از بروز بحرانتأثیرین تربیش، راكم بالای جمعیتت

پذیرد؛ مثلا در جریان شیوع بیماری كووید می طبیعی و انسانی
آمار مبتلایان به این ویروس را داشت و  تربیش، شهر تهران 53

نتیجه  در رفت.شمار میاز مراكز بحرانی این بیماری در كشور به
و از روند عادی  گرفتقرار  تأثیرت های مختلف شهر تحبخش
 . شدخارج 
تهران در بستر زمان به خصوص چنددهه اخیر  شهرنكلا
از  .طبیعی و انسانی زیادی را پشت سر گذاشته استهای بحران

با گسترش  حالگذرد با اینمی آخرین زلزله شدید تهران زمان زیادی
های بزرگ و لوسازهایی نیز در حریم یا روی گسفضای شهر، ساخت

بر آن، دشت تهران و شهر ری دارای  علاوهاست.  خیز انجام شدهلرزه
های هایی است كه ممكن است به هنگام لرزش گسلشكستگی

جدی خطری عنوان بهنیز  سیلجایی شوند. بزرگ، دچار لغزش و جابه
وساز در حریم یا بستر رودها است. اختلاف ارتفاع زیاد، ساختیاد شده

، جرودخانه كر هایی نظیرها، شرایط اقلیمی ویژه، وجود رودخانهو مسیل
گرفتن شهر در پای كوه از جمله  های پرشمار دیگر و قرارمسیل

سازمان  گزارش دلایل اصلی تهدید تهران توسط سیلاب است. در
گزارش پایش فرونشست  در ایرانشناسی و اكتشافات معدنی زمین

در پیرامون تهران را همانند  فرونشست زمین لب ج،كر-دشت تهران
متر، سانتی 4۳دانست و اعلام شد كه تهران با سالی « بمب ساعتی»

ركورددار فرونشست زمین در سراسر جهان است و افت سطح 
شكل دانسته های این مهای زیرزمینی تهران از چراییآب
(. 5344، شناسی و اكتشافات معدنی ایرانسازمان زمین)شد

توان به می انسانی و انسان ساخت نیزهای در حوزه بحران
هوا شهر تهران كه ناشی از پدیده وارونگی دما در اواخر های آلودكی

كند. اپیدمی و می فصل پاییز و اوایل زمستان با آن دست و پنجه نرم
انسانی است كه طی دو سه های نیز از جمله بحران گسترش كرونا
زیادی برای مدیریت شهری تهران ایجاد كرده های سال اخیر چالش

است. از این رو در راستای ساختار سیاسی متمركز و بخشی حاكم بر 
كشور، اداره و مدیریت شهرهای كشور به خصوص پایتخت نیز از این 

اتخاذ شده برای های یاستموضوع استثنا نیستند. به نحوی كه س
ین تركمكنترل و مدیریت بحران نیز به صورت بالا به پایین بوده و 

شد. با این می مردم نهادهای سازمانتوجه به مشاركت مردم و یا 
یكی از نمودهای عنوان بهمردم نهاد های سازمانحال در برخی موارد 

 كرده است. ایفاء را مثبتی های مشاركتی در ساختارهای سیاسی، نقش

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%87_%DA%A9%D8%B1%D8%AC
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%B4%D8%B3%D8%AA_%D8%B2%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%B4%D8%B3%D8%AA_%D8%B2%D9%85%DB%8C%D9%86
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، این واقعیت است پژوهشاین  و ضرورت از دلایل دیگر اهمیت
كه اعتماد عمومی به مراجع رسمی و نهادهای دولتی در حوزه 

كاهش یافته است. مردم معمولا به اخبار رسمی  هابحران
اعتمادی ندارند و معتقدند مسئولین سعی در پنهان كاری و 

همه در حالی است كه  هااین كاهش ابعاد فاجعه دارند.
ی مردم نهاد طبق آخرین آمار وزارت كشور تعداد هاسازمان
مختلف های است كه در حوزه 825مردم نهاد برابر با های سازمان
و  های بهداشت، سلامتكنند. بسیاری در زمینهمی فعالیت

آموزش و بهیاری در كشور وجود دارند كه از دانش و مهارت 
ها ی مداخله مفید و مؤثر برخوردارند اما به دلیل سالكافی برا
توانند از تمام ظرفیت خود در اندازی، حتی نمیتوجهی و سنگبی
خطیر استفاده كنند. نوع مدیریت دولتی این بحران نیز های زمان
ها هموار نكرده ای بوده كه راه را برای ورود این سمنبه گونه

تی حاكم، آشكارا در مدیریت است. در حالیكه فرآیندهای دول
بحران از خود ضعف نشان داده دولت نتوانسته سازوكاری را 

ها در مدیریت بحران های سمنطراحی كند كه از ظرفیت
برداری كند. همانگونه كه حاكمیت و مسئولین وظیفه بستر بهره

مردم نهاد را های و تشكل هاسازی برای خدمت همه جانبه سمن
و حوادثی مانند شیوع كرونا ضرورت این رسالت را بر عهده دارند 

 به وضوح نمایان كرده است. 
در مدیریت  هاهمچنین به دلیل جایگاه كم رنگ این سمن 
شهری، در این پژوهش، به همه موارد و اشكال های بحران

دیگر، عبارت بهشود؛ می حضور و فعالیت آنها در این حوزه پرداخته
در  هااین سمنهای فعالیتهای و عرصهمحدود بودن قلمرو 
یی كه این هاپژوهشگر به همه بحران ایران موجب شده است

در هر سه مرحله پیشگیری، حین و بعد از آنها نقش  هاسمن
پژوهش حاضر با توجه به آنچه مطرح گردید،  بپردازد. داشته اند،

نهادها و گیری شكلبر آن است تا ضمن بررسی شرایط و علل 
آنها را مكانیابی جایگاه و  های محلی )مردم نهاد( شهری،سازمان

انسانی -های محیطیبحران در مدیریت قبل، حین و بعد از بروز
شهر تهران مورد تحلیل و  بر شهر سالم و در مقیاس تأكیدبا 

 تببین قرار دهد.

مبانی نظری 

 چارچوب نظری

 دم نهادی مرهاسازمانحیاتی تعیین نقش پژوهش حاضر به 
های شهری بـا تمركـز ویـژه بـر در كنترل و مدیریت بحران

پـردازد. درک ایـن نقـش مسـتلزم تبیـین حوزه سـلامت می

 .  NGO

ــا ماهیــت بحرانپایــه هــای شــهری، های نظــری مــرتبط ب
فرد هـای منحصـربههای مدیریت بحـران و قابلیتچارچوب
 های اخیر،ی مردم نهاد در این زمینه است. در سالهاسازمان

ــی بحران ــدگی و فراوان ــزایش پیچی ــا اف ــهب ــا، ب ویژه در ه
های متراكم و پویای شهری، اهمیت نقـش بـازیگران محیط

 & Lee) قرار گرفته است تأكیدغیردولتی بیش از پیش مورد 

Kim, 2023 .) 
هایی چنـدوجهی هسـتند كـه های شهری، پدیـدهبحران

یژه وهای حیاتی، خـدمات عمـومی و بـهتوانند زیرساختمی
های بهداشتی و سلامت جامعـه را بـه شـدت تحـت سیستم
پذیری شـهری نشـان های آسـیبقـرار دهنـد. نظریـه تأثیر
های خاص شهرها، مانند تراكم جمعیـت، دهند كه ویژگیمی

-هـــای اجتمـــاعیتنیـــده و نابرابریهای درهمزیرســـاخت
پذیرتر ها آسیبها و استرسها را در برابر شوکاقتصادی، آن

مـدیریت بحـران (. Rossi & Bianchi, 2024) ازدسـمی
فراتر از یک پاسخ صرفاً اضـطراری اسـت و شـامل مراحـل 

های مـدلشـده اسـت. پیشگیری، آمادگی، پاسخ و بازسازی 
جانبـه ذینفعـان نوین مدیریت بحران بر لزوم مشـاركت همه

مختلف از جمله دولت، بخش خصوصـی و نهادهـای جامعـه 
ی مـردم نهـاد بـه هاسازماناین میان،  دارند. در تأكیدمدنی 

پذیر، دسترسی محلی عمیـق و توانـایی دلیل ماهیت انعطاف
بازیگرانی كلیـدی در نظـر عنوان بهدر جلب اعتماد عمومی، 

 هایپژوهش (.Ahmed & Singh, 2023) شوندگرفته می
توانند بـه سـرعت می هاسازماندهند كه این جدید نشان می
ترسی دولت محدود است، حاضـر شـوند و در مناطقی كه دس

ویژه در فاز پاسخ این امر بهكه  خدمات ضروری را ارائه دهند
  (.Nguyen, 2022بحران حیاتی است )

ی مردم نهاد در مدیریت هاسازماناز منظر نظری، نقش 
تـوان خصوص در حوزه سلامت، را میهای شهری، بهبحران

نظریه سرمایه  د. اولاً،از طریق چندین لنز تئوریک تحلیل كر

ی مردم نهاد بـا هاسازمانكند كه چگونه تبیین می اجتماعی
و  ءهای ارتباطی و اعتمـاد میـان اعضـاایجاد و تقویت شبكه

تواننــد منــابع انســانی و مــالی را بســی  كــرده و جامعــه، می
هماهنگی اقدامات در زمان اضطرار را تسـهیل نماینـد. ایـن 

نتشار اطلاعات بهداشتی ضروری و ارائه ویژه در اها، بهشبكه
سـزایی هاجتماعی پس از وقوع بحران، نقش ب-حمایت روانی
بـر  های حـاكمیتینظریه شـبكه (.ثانیاً،Chen, 2023دارند )
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دارد كه مدیریت مؤثر بحران نیازمند همكاری  تأكیداین ایده 
ی مـردم هاسازمانو هماهنگی میان بازیگران مختلف است. 

تر هسـتند و ی از ایـن شـبكه حـاكمیتی گسـتردهنهاد بخشـ
دهنـده میـان نهادهـای  واسـطه و پیونـدعنوان بهتوانند می

ای در اطمینان از دولتی و جامعه عمل كنند. این نقش واسطه
مؤثر به نیازمنـدان،  طوربهها و خدمات بهداشتی اینكه كمک

 Wang)رسد، حیـاتی اسـتپذیر، میهای آسیبویژه گروهبه

& Li, 2023 .)،ًدهـد نشان می رویكرد مبتنی بر جامعه ثالثا
تری از بافـت ی مردم نهاد اغلـب درک عمیـقهاسازمانكه 

هـا ها و نیازهـای خـاص جـوامعی كـه در آنمحلی، فرهنگ
ها امكـان كنند، دارند. این نزدیكی به جامعه به آنفعالیت می

طراحی های بهداشتی متناسب و مؤثرتری را دهد تا پاسخمی
ایـن امـر در افـزایش پـذیرش و اثربخشـی كـه  و اجرا كنند

 Garciaمداخلات سلامت در زمان بحران بسیار مهم است )

& et al., ., 2024 این رویكرد به ویژه در زمینه بهداشـت .)
ــرانروان و حمایت ــس از بح ــی پ ــای روان ــه  ه ــد ك نیازمن

 در یابـد.حساسیت فرهنگی و اعتماد محلی است، اهمیت می
ــت، می ــش نهای ــوان نق ــازمانت ــاد را در هاس ــردم نه ی م
نیـز در نظـر گرفـت. ایـن  نظریه پر كردن شـكاف چارچوب

ی غیردولتی اغلب برای پـر هاسازمانكند كه نظریه بیان می
ویژه در های موجـود در خـدمات عمـومی، بـهكردن شـكاف

های دولتی تحت فشار قرار شرایطی مانند بحران كه ظرفیت
تواند شوند. در حوزه سلامت، این مید، وارد عمل میگیرنمی

و تجهیـزات، یـا  داروشامل ارائه خدمات اولیه درمانی، توزیع 

در زمـان اوج بحـران كـه  ایجاد مراكز بهداشتی موقت باشد
 & Smith) برای حفظ جان و سلامت مردم ضروری هستند

Jones, 2022 .) 
اسـت كـه  مبانی نظری این پژوهش بر این فـر  اسـتوار

به سـرمایه اجتمـاعی، موقعیـت  ءی مردم نهاد با اتكاهاسازمان
ها، ای، رویكرد مبتنی بر جامعه و توانایی پر كردن شـكافشبكه

آوری شـهری و مـدیریت ناپذیری در تقویت تـابنقش اجتناب
تر ایـن كننـد. تحلیـل عمیـقمی ءهای سلامت ایفامؤثر بحران
های نظری، به روشـن شـدن چوبها با استفاده از این چارنقش

برای بهبود همكاری میـان سازوكارها و ارائه راهكارهای عملی 
هـای آتـی ی مردم نهاد در مواجهه بـا بحرانهاسازماندولت و 

توسـط  5383اولــین بــار درســال شهری كمک خواهد كرد.
ی هـامـاورای مراقبت»لئونـارد دوهـل در كنفرانسـی با عنوان 

درتورنتـــو مطــرح گردیــد. وی شهرســالم را  «اولیــه بهداشــتی
هـای اكولـوكیكی بـا كند كه در آن دیـدگاهمی مكـانی تعریـف

جـامع بهداشـتی تلفیـق شـده باشـد و ایـن آغــاز  هایدیدگاه
بـا ابعـاد ای نگرشـی بود كه سـلامتی و شـهر سـالم را مقولـه

در جهان برای اولین بار  5354 كنـد. در سـالمی گوناگون تلقی
شهر تورنتو شروع بـه تزریق كلـر بـه آب آشـامیدنی كـرد و در 

بـه دنبال تصفیه آب فاضـلاب برآمدنــد. در مــاه  5351سال 
مجله مک لین اعـلام كـرد شـهر تورنتـو  5351جـولای سال، 

 ,.Ronald & et al) شهر بـزرگ در جهـان اسـتترین سالم

ه سـلامت را نشـان ی زمــانی در حـوزهاروند گرایش .(2015
 .دهدمی

5434روند گرایش زمانی به حوزه سلامت، محمدی، . 1شکل
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 پژوهشپیشینه 

در مدیریت  هامطالعات زیادی در حوزه نقش و عملكرد سمن
 بحران انجام شده است از جمله: 

حمایـت » عنـوان با پژوهشی در (7473)و همكاران  گارسیا
هایی از از بلایای شهری: درسسلامت روان مبتنی بر جامعه پس 

 در محلـی نهاد مردم یهاسازمانتعیین نقش  به «آمریكای لاتین
 از پـس اجتماعی-روانی هایحمایت و روان سلامت خدمات ارائه
 نشـان مطالعه این نتای . پرداختند شهری بزرگ هایبحران وقوع
عتماد به نزدیكی فرهنگی، ااتكاء  با نهاد مردم یهاسازمان كه داد

های ارتباطی موجود در جامعه، قـادر بـه شناسـایی محلی و شبكه
های سلامت روان و ارائه خـدمات تر افراد نیازمند به حمایتسریع

ها همچنین در كـاهش متناسب با بافت فرهنگی منطقه بودند. آن
انگ مرتبط با سلامت روان در جامعه و ایجاد فضاهای امن بـرای 

نتـای  كردنـد. ایفـاء ران نقـش مهمـی بازگو كردن تجربیات بحـ
كه ادغام این خدمات مبتنـی بـر جامعـه در مطالعه آنها نشان داد 

های كلی پاسخ به بحران ضروری است.طرح

چـابكی و » عنـوان بـا ایمطالعه در ،(7474) احمد و سینگ
ی مردم نهاد در پاسخ سـریع بـه بحـران: هاسازمانپذیری انطباق

 تحلیـل بـه «هاشـهرنكلاهای سلامت در مطالعه موردی بحران
ــاتی هــایقابلیت ــا مواجهــه در نهــاد مــردم یهاســازمان عملی  ب
 هاآن. پرداختند شهری هایمحیط در سلامت ناگهانی هایبحران
 سـاختار دلیـل به نهاد مردم یهاسازمان كه رسیدند نتیجه این به
بانـه، اغلـب ایی بسی  سریع منـابع داوطلتوان و بوروكراتیک تركم
تر از نهادهای دولتی در رسیدن به خط مقدم بحران و ارائـه چابک
هـای های اولیه پزشكی، توزیـع اقـلام بهداشـتی و آموزشكمک

كننـد. ایـن پـژوهش برجسـته ضروری بهداشت عمومی عمل می
ی مردم نهاد در انطباق سریع بـا هاسازمانكرد كه ظرفیت بالای 
ا را به شـركای ارزشـمندی در تقویـت هنیازهای متغیر بحران، آن

 كند.آوری سیستم سلامت شهری تبدیل میتاب

نقـش » عنـوان بـا مروری ایمطالعه در ،(7474) لی و كیم
هـای سـلامت ی مـردم نهـاد در مـدیریت بحرانهاسازمانمتغیر 

های انجام شده پس از ، پژوهش«شهری در دوران پس از پاندمی
ها نتیجـه گرفتنـد كـه نقـش كردند. آنگیری اخیر را بررسی همه
های سلامت شـهری از ی مردم نهاد در مدیریت بحرانهاسازمان

یک نقش صرفاً مكمل به یک نقش شریک اسـتراتژیک در حـال 
نه تنهـا در ارائـه خـدمات اضـطراری و  هاسازمانتغییر است. این 

 .  Garcia

 .  Ahmed & Singh

 .  Lee

های پذیر نقش داشتند، بلكـه در زمینـههای آسیبحمایت از گروه
رســانی دقیــق و مبــارزه بــا حیــاتی ماننــد ردیــابی تمــاس، اطلاع

كردنـد. ایـن ایفاء اطلاعات نادرست بهداشتی نیز مشاركت فعالی 
هـای قـانونی و هـا بایـد چارچوبكند كه دولتمطالعه توصیه می

عملیــاتی را بــرای تســهیل و تقویــت همكــاری ســاختارمندتر بــا 
هـای سـلامت شـهری ی مردم نهاد در مدیریت بحرانهاسازمان

 توسعه دهند.
نقـش »در پژوهشـی بـا عنـوان  ،(7477و همكـاران ) پارک
غیردولتی در مدیریت و مدیریت بلایا در كره جنـوبی های سازمان
ی غیردولتی مختلـف هاسازمانبه این نتیجه رسیدند كه  «و كاپن

در تمام مراحل مدیریت بلایـا مشـاركت دارنـد و از نظـر قـانونی 
شوند. در مرحله واكـنش، نون در هر دو كشور حمایت میتوسط قا
غیردولتی به سرعت نیازهای بـرآورده نشـده را پیـدا های سازمان

كننـد. در مرحلـه بهبـودی، مـی كرده و تداركات امدادی را توزیع
كرده انـد. در  تأكیدغیردولتی بر اهمیت روان درمانی های سازمان

ی غیردولتی در دو كشور هازمانساهایی در مرحله واكنش، تفاوت
وجود دارد: كاپن یک سازمان واسطه دارد كه داوطلبان را مدیریت 

ی غیردولتی در كره جنـوبی، در مقابـل، هـی  هاسازمانكند و می
منجر به سردرگمی و درگیـری كه  ندارندای سازمان قابل مقایسه

: های مشابهی مواجـه بودنـدشده است. هر دو كشور با محدودیت
 ی غیردولتی.هاسازمانكمبود منابع و رقابت شدید بین 

سـاز »در پژوهشـی بـا عنـوان  ،(5345زاد و همكـاران )نیک
مردم نهاد در مدیریت بحـران های سازمانوكارهای نقش آفرینی 
دادند كه نقـش  نشان «ایران(احمر هلال)مطالعه موردی: جمعیت 

ی مــردم نهــاد در مــدیریت بحــران در جمعیــت هاســازمانســایر 
هـای همگـانی، تخصـی  ایران عبارتنـد از: آمـوزشاحمر هلال

منابع، سرمایه اجتماعی، توسعه منابع انسانی و بازسازی و بازتوانی 
و  تـربیش تأثیردارای  374/4های همگانی با بارعاملی كه آموزش

اسـت.  تـأثیرین تـركمدارای  ۳3۳/4با بارعاملی  سرمایه اجتماعی

ی مـردم نهـاد در هاسـازمان نتـای  نشـان داد كـه علاوه بـراین
های یک از سایر سمن ای دارند و هرمدیریت بحران نقش سازنده

توانند با توجـه بـه وظـایف و ماهیـت وجـودی فعال در كشور می
احمر هلالجرایی عنوان بازوان اكاركردی خود، در زمان بحران به
 مبادرت به اقدام نمایند. احمر هلالعمل كنند و تحت مدیریت 

در پژوهشـی بـا عنـوان  ،(5433پوركتابی و كـاری جعفـری )
ی مردم نهاد در مدیریت بحـران شـهر هاسازمانمطالعه جایگاه »

مـدیریت های به این نتیجه رسیدند كه در مجموع سـمن «تهران
رد ضعیفی در این عرصـه دارنـد. ایـن بحران در شهر تهران عملك

 . Park
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بحران ندارند و تا حد زیـادی  گذاریسیاستجایگاهی در  هاسمن
اند. دلایـل و آموزشی تقلیل یافتهای به مؤسساتی با ماهیت خیریه

توان با استناد به مقولاتی چون فقدان نیروهـای می این ناكامی را
ها، ی ایـن سـازمانمتخص ، نیت انتفاع گرایانه مدیران و اعضـا

انداز و برنامه كـلان و راهبـردی مشـخ  در زمینـه فقدان چشم
متولی غیرتخصصـی در حـوزه های سازمانمدیریت بحران، تعدد 

اعتمادی دولت به آنها، فقدان شبكه بحران، وابستگی به دولت، بی
نهادینه نشدن مفهـوم و  عمل كردنای منسجم و در نتیجه جزیره

بـر ایـن  هاتوضیح داد. در مجموع، دلالـت یافتـهبحران و سانحه 
مدیریت بحران، به معنای واقعی، در مـدیریت های است كه سمن

 بحران مؤثر نیستند.
ارزیـابی »در پژوهشی با عنـوان  ،(5433نیكزاد و همكاران ) 
ی مردم نهاد در مدیریت بحران؛ مطالعه موردی هاسازمانعملكرد 
مردم های سازمانبه ارزیابی  «ندراناستان مازاحمر هلالجمعیت 
از طریق اعمالی شـامل آمـوزش همگـانی، تخصـی   ی كهنهاد

منــابع، ســرمایه اجتمــاعی، توســعه منــابع انســانی و بازســازی و 
نتـای  . ، پرداختندكنندمی بازتوانی، در مدیریت بحران ایفای نقش

هـای همگـانی بـا بـار ها نشان داد كه كـاركرد آمـوزشآن بررسی
و تخصی  منـابع بـا  تأثیرین میزان تربیشدارای  845/4ملی عا

  .ین اثرگزاری استتركمدارای  ۳41/4بارعاملی 
داخلی و خارجی باید گفت كه هركدام های با توجه به پیشینه 

مردم نهاد را در مدیریت بحران نشان های سازمانبه نحوی نقش 
تـوان بیـان مـی حاضـرنوآوری پژوهش عنوان بهند اما آنچه اهداد
جغرافیایی و دلایـل های این است كه در این پژوهش زمینه ،كرد
مردم نهاد شهری مورد بررسـی های سازمانو فعالیت گیری شكل

مردم نهاد در مقیاس كشور و های سازمانقرار گرفته است؛ نقش 
ویـژه هشهری بهای تهران در كنترل و مدیریت بحرانشهر كلان

مت تحلیل و در نهایت، چگونگی كیفیت عملكـردی در حوزه سلا
ی مردم نهاد شهری در تقویـت سـلامت شـهر تهـران هاسازمان

ارائه شده است.

 روش انجام پژوهش
-هدف كاربردی باتحلیلی -توصیفی حاضر یک مطالعه پژوهش
انجام ها به دو روش اسنادی و پیمایشی . گردآوری دادهبودعملی 
های مدیریت ای استخراج شاخ كه بر صورتبه این  شد.

 برداریبحران و تدوین مبانی نظری از روش اسنادی و ابزار فیش
های پژوهش از شیوه پیمایشی و ابزار برای سنجش شاخ و 

 بر شد. جامعه آماری پژوهش در استفاده هساختمحقق پرسشنامه
گیرنده كارشناسان و متخصصان حوزه شهر و مدیریت بحران 

نسبت به موضوع مورد بحث آگاهی و تخص   شهری است كه
كافی را دارند. با توجه به مشخ  نبودن حجم جامع آماری، 

هدفمند بوده كه حجم آن نیز -صورت غیرتصادفیگیری بهنمونه
 براینفر در نظر گرفته شد.  34تا رسیدن به اشباع علمی یعنی 

ای نمونهتک تیهای آماری ها، از آزمونو تحلیل داده تجزیه
گیری چند از مدل تصمیمو  ابعاد مدیریت بحران ارزیابیبرای 

با های پژوهش استفاده شد. مؤلفهبندی معیاره ماباک برای رتبه
به شاخ  ها و  یابیدست یپژوهش و برا ینظر یبه مبان تیعنا

نهاد به مردم یهاگفت كه سازمان دیمورد نظر با یمولفه ها
سلامت  یهامؤثر در بحران یو نظارت ییاجرا یعنوان بازو
خدمات  عیو توز نیها با تأمسازمان نی. اكنندیعمل م یشهر
 ،یو آموزش همگان یبه مراكز بهداشت یدسترس لیتسه ،یدرمان
 یدر ارتقا یاساس یهابرخوردار، گامدر محلات كم ژهیبه و

از  یندگیبا نما گر،ید ی. از سودارندیسلامت جامعه برم
محور و سلامت یهایگذاراستیس ندیر فرآد یعموم یهاخواست
به تحقق عدالت در  ،یامهیبودجه و پوشش ب شیافزا یمذاكره برا

نظارت  ،یو انسان یمنابع مال  ی. بسكنندینظام سلامت كمک م
 نیاقدامات ا گریاز د مارانیحقوق ب یریگیخدمات و پ تیفیبر ك
برابر در  یشهر یآورتاب شیهاست كه منجر به افزاسازمان
دولت  نیب وندیپ جادینهادها با ا نی. اشودیسلامت م یهابحران

 فایسلامت ا یهاكارآمد بحران تیریدر مد یاتیو جامعه، نقش ح
 (. 5)جدول  كنندیم

 مورد استفاده پژوهشهای و شاخض هامؤلفه. الف-1جدول
 شاخص مؤلفه

 خدمات سلامت

 تدارک خدمات شهری حوزه درمان
 راری ارتباط جامعه شهری با خدماتتسهیل برق

توزیع ابزار سلامتی در بستر شهر
ایجاد كاركنان سلامت
شناسایی بیماران خاص

حضور داوطلبانه در مراكز درمانی در مواقع خاص
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مورد استفاده پژوهش یهاها و شاخض. مؤلفهب-5جدول
 شاخص مؤلفه

سلامت و  یارتقا

تبادل اطلاعات

 دست آوردن و انتشار اطلاعات سلامت سهیل درت
 مناسب سلامتیهای توجیه شهروندان برای انتخاب

همه گیرهای همكارای با نهادهای مربوطه برای پیشگری بیماری
استقرار تحقیقات و كاربرد نتای  آنها

كمک به دولت برای تغییر نگرش اجتماعی
بسی  عمومی برای سلامت

خصوص محلات پایین آموزش همكانی به

گذاریسیاست

 نماینده علائق جامعه و عموم در فرایند سیسات گذاری
 مذاكره كننده برای افزایش بودجه سلامت محور
ارتقای بیمه عمومی و سلامت محور

ارتقای سیاست عادلانه و سودمند برای فقرا
دهای مربوطهمذاكره كننده برای استانداردهای سلامتی عمومی و رویكر
اجماع برای سیاست ه و انتشار اسناد سیاست
هاافزایش حمایت عمومی برای سیاست

بسیج منابع و 

تخصیص آنها

 تامین مالی خدمات سلامتی
 اولیه و امداد و نجاتهای كمک

تعیین ترجیح عمومی برای تخصی  منابع
بسی  و ساماندهی منابع مالی برای خدمات

عدالت در تخصی  منابعهای مؤلفهدن وارد كر
توزیع مطلوب داروهای كمیاب

ایجاد پاسخگویی عمومی و شفافیت در تخصی  و مدیریت منابع

پایش کیفیت 

مراقبت و پاسخگویی

 واگیرهای پیشگیری از بیماری
 پایش پاسخگویی و كیفیت خدمات سلامت

ارتقای عدالت وای برای شنیدن صدای گروهای حاشیهای وسیله
حافظ حقوق بیماران در موضوعات مرتبط به كیفیت خدمات

بیماریهای مذاكره برای شكایات و چالش
فشار به نهادهای مربوطه در راستای سلامت جامعه

برای بررسی پایـایی پرسـش نامـه مـورد اسـتفاده از آزمـون 
، شـودكـه ملاحظـه می طورهمـانشـد. آلفای كرونبـا  اسـتفاده 

 بـه دسـت آمـده 27/4ها بـالاتر از ضریب آلفا برای تمـام مؤلفـه

تـرین پایـایی مربـوط بـه بسـی  منـابع و تخصـی  بـیشاست. 
ــا  ــر ب ــا براب ــده  /845آنه ــه دســت آم ــام و ب ــزار در تم ــایی اب پای

 (.7 باشد )جدولقابل قبول میها مؤلفه

آلفای كرونبا  نتای  آزمون .2جدول 
 قدار آلفای کرونباخم های مدیریت بحرانمؤلفه

 247/4 خدمات سلامت
 213/4 سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا

 283/4 گذاریسیاست
 845/4 بسی  منابع و تخصی  آنها

 275/4 پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی
 213/4 كل

آوری شــده از آزمــون هــای جمــعنرمــال بــودن دادهتعیــین رای 
كه ملاحظـه  طورهمانستفاده شد. ا( k-s)كولموگوروف اسمیرنف 

دست به 41/4ها بیش از مؤلفهدر تمامی  معناداریسطح  شود،می

های پـژوهش اسـت دهنده توزیع نرمال داده كه نشان استآمده 
هـا شاخ  آزمونپارامتریک برای های توان از آزمونمی بنابراین

 استفاده نمود.
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 (k-s) رنفاسمی –آزمون كولموگوروف نتای   .3جدول 

 سطح معناداری  آزمون اماری هابیشرین تفاوتپارامترهای عادیکل هامؤلفه

 منفی مثبت کل انحراف معیار میانگین

 4۳3/4 57۳/4-57۳/4 552/4 57۳/4 5۳/7 4184/3 34 خدمات سلامت
 544/4273/4-544/4 ۳3/4 544/4 7۳/3 4۳23/3 34 سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا

 1۳/4 75۳/4-75۳/4 558/4 75۳/4 37/4 428۳/3 34 گذاریسیاست
 375/4 757/4-7۳4/4 757/4 757/4 444/۳ 214۳/4 34 بسی  منابع و تخصی  آنها

 813/4 582/4-518/4 538/4 533/4 545/2 4444/3 34 پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی

 محدوده مورد مطالعه
تهران، شهر كلانوهش حاضر در پژمحدوده مورد مطالعه  

شهرستان  و استان ، مركزایران و پایتخت ترین شهرپرجمعیت
بیست و  جمعیت، نفر 8۳3424۳است. این شهر با  تهران

و آسیا غرب ترین شهرو پرجمعیت چهارمین شهر پرجمعیت جهان
تهران به دو ناحیه  .است پرجمعیت خاورمیانه شهرنكلادومین 

و گستره كنونی آن از ارتفاع  شدهتقسیم  البرز ایدشتی و كوهپایه
است. تهران  متری از سطح دریا امتداد یافته 5844تا  344

ها، فصل زمستان سال تربیشدر  و بوده خشکاقلیم نیمه دارای
 كند و تابستان نیز كمهای سالانه را تأمین مینیمی از كل بارش

  .است آنترین فصل باران

 نقشه موقعیت محدوده مورد مطالعه در تقسیمات كشوری .1شکل

 هایافته
 برایمورد نظر های هیآماری به گووضعیت پاسخ گویی جامعه 

)ایران و تهران(، در كنترل و  ی مردم نهادهاسازمانتعیین نقش 
 ارزیابیمورد در حوزه سلامت  ویژهبهشهری های مدیریت بحران
گفت كه در  توانمی ،4جدول  اطلاعات به توجهبا قرار گرفت. 
بالاتر از معیار  نمیانگیمقدار های مورد بررسی، مؤلفههمه 
دیگر همه موارد عبارت بهمثبت بود. دست آمده و به( 4) میانگین

نقش مثبت جامعه مدنی و اهمیت و ضرورت مطرح شده نشانه 
مردم نهاد در مدیریت بحران به خصوص در حوزه های سازمان

سلامت شهری است. در این میان ارتقای بیمه عمومی و سلامت 
(، ارتقای سیاست عادلانه و سودمند برای 58/3)با میانگین  محور
( و مذاكره كننده برای استانداردهای 71/3 )با میانگین فقرا

( وضعیت 5/3)با میانگین  سلامتی عمومی و رویكردهای مربوطه
عدالت های مؤلفهوارد كردن دهند. در مقابل می بهتری را نشان

است  عیار میانگینماز  تركمكه  4/7در تخصی  منابع با میانگین 
كلی این موضوع  طوربهدهد. وضعیت نامطلوب را نشان میو 

. در مدیریت بحران شهری است هانشان دهنده نقش مثبت سمن
استفاده  ایدر ادامه برای درک بهتر مسئله از آزمون تی تک نمونه

دهد نتای  نشان می ارایه شده است. 3در جدول شد. نتای  آزمون 
 عبارت دیگردارند. بهدر وضعیت مطلوبی قرار  ؤلفهمكه هر پن  
 4معیار میانگین دست آمده در پن  حوزه مورد نظر از بهمیانگین 
دست آمده مربوط به حوزه بسی  بهترین میانگین كمتر است. بیش

ترین آن بیشاست و  21/4منابع و تخصی  آنها بوده كه برابر با 
 .است 42/4گذاری با میانگین سیاستنیز مربوط به بعد 
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA_%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D8%B1_%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87_%D8%AC%D9%85%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A7%DB%8C_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B2%D8%B1%DA%AF%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%86_%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%82%D9%84%DB%8C%D9%85_%D9%86%DB%8C%D9%85%D9%87%E2%80%8C%D8%AE%D8%B4%DA%A9
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 آزمون تی تستآمار توصیفی . 4 جدول
نمونه آماری

هامؤلفه نمیانگی کل  ارانحراف استاند  طامیانگین خ   

4184/35۳525/553۳42/4 34خدمات سلامت  
43 سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا  4۳23/37358۳/57584۳/4  

428۳/351242/5531۳4/4 34 گذاریسیاست  
 214۳/475573/5474321/4 34 بسی  منابع و تخصی  آنها

4444/3 34پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی  73512/5  445137/4 

 آزمون تی تستنتای  . 5 جدول
 نمونه آماری

هامؤلفه  

3=معیار میانگین 

T df ینتفاوت میانگ سطح معناداری  
 ./.55فاصله اطمینان 

ترکم تربیش   

-1348/4 -4353/5 -3378۳/4 444/4 43 -847/3 خدمات سلامت
-4353/4 -3731/4 -38125/4 444/4 43 -773/7 سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا
-7885/4 -4844/5 -۳8125/4 445/4 43 -141/4 گذاریسیاست

-754/4 بسی  منابع و تخصی  آنها  43 444/4  ۳1253/4-  4247/5-  7354/4-  
-153/4 پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی  43 445/4  15327/4-  45371/5-  75351/4-  

پذیری از های اساسی تحققبندی مؤلفهدر ادامه برای رتبه
 گیری چند معیاره ماباک استفاده شد.مدل تصمیم

 تشکیل ماتریس تصمیم -
 هاماتریس ستون در این .اولین گام تشكیل ماتریس تصمیم است

و هر سلول  دهدرا نشان می ی پاسخهاو سطرها گزینهها مؤلفه
نیز در واقع امتیاز هر گزینه نسبت به هر معیار است. 

 گیریماتریس تصمیم. 6جدول 
 خیلی کم کم متوسطزیادخیلی زیاد

333۳ 82 33 خدمات سلامت

1781 4۳5548سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا

1383 541541یگذارسیاست

۳554۳ 3338بسی  منابع و تخصی  آنها

32541 8882پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی

 نرمال سازی ماتریس تصمیم
معیار بصورت  nگزینه و  mدر نرمال سازی ماتریس تصمیم، 

مشخ   Xiعنوان به( iهای مختلف )، وجود دارد. گزینه5رابطه 
مشخ   Xijعنوان بهام jرتبه جنبه  Xiاند. برای گزینه شده

منظور ها نیز به همین ترتیب است. به شده و برای سایر گزینه
سازی مقادیر ابتدا همه مقادیر ماتریس كه بیانگر دیدگاه نرمال

متخصصان به میزان اهمیت هر یک از متغیرهای فوق در قالب 
ع به توان دو رسانده و مجموع هر ستون جم است،طیف لیكرت 

و سپس جذر مجموع هر ستون گرفته شده و در نهایت  شودمی
فرمول زیر شده است. آمده تقسیم دست بههر یک مقادیر بر جذر 
 .باشدسازی مقادیر میبیانگر رابطه ریاضی نرمال

 :1رابطه 
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 ماتریس نرمال شده .7جدول 

 خیلی کم کم متوسطزیادخیلی زیاد

444/4 خدمات سلامت  444/4  444/4744/4444/5

444/5444/5سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا  325/4444/4144/4

333/4812/4گذاریسیاست  887/4444/4444/4

555/4173/4بسی  منابع و تخصی  آنها  444/5344/4444/5

444/4444/4پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی  52۳/4444/5144/4

 ن وزن معیارهاتعیی
ای، اهمیت هر در پژوهش حاضر با استفاده از روش توان رتبه

معیار یا سطوح طیف لیكرت )خیلی كم تا خیلی زیاد( را در 
 بیانگر فرمول (7. رابطه )استآمده دست به( 5-4مقیاسی بین )

ای ریاضی محاسبه وزن نسبی معیارها به روش توان رتبه
دهد.ها را نشان میاز گزینه وزن هر یک 8جدول  باشد.می

 :2رابطه 
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 مطالعه وزن هر گزینه در معیارهای مورد .8 جدول
 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

43/4 وزن  4/4  5۳/4  5/4  41/4  

پس از محاسبه وزن استاندارد در هر یک از معیارهای مورد 
یک از مطالعه، وزن نهایی در هر معیار بر مقادیر نرمال شده هر 

موزون  سیماتر، 3جدول  د.یگردبررسی ضرب  متغیرهای مورد
 دهد.ها را نشان میمؤلفه یریگمیتصم

 گیریماتریس موزون تصمیم. 5 جدول

 خیلی کم کم متوسطزیادخیلی زیاد

17/4 خدمات سلامت  4/4  5۳/457/45/4

82/4۳/4سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا  741/45/4421/4

218/4112/4گذاریسیاست  445/45/441/4

344/4312/4بسی  منابع و تخصی  آنها  47/453/45/4

43/44/4پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی  588/47/4421/4

(g)تعیین مرز ناحیه شباهت ماتریس

شده در این بخش برای هر معیار یک مرز ناحیه شباهت مشخ  
امتیازات هر معیار میانگین هندسی گرفته  واقع باید از دراست. 

.آید دستبهشود تا مرز ناحیه شباهت 

 :4رابطه 

 mدهد، را نشان می (V) عناصر ماتریس وزنی vij جایی كه
پس از محاسبه  .دهدهای جایگزین را نشان میتعداد كل گزینه

در  G براساس معیارها، یک ماتریس از مناطق تقریبیgi مقدار
شباهت  هیمرز ناح نییتع، 54جدول  .شودایجاد می n x 1 فرم
دهد.را نشان می سیماتر

 :3رابطه 

(g)تعیین مرز ناحیه شباهت ماتریس .10جدول 

 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

g 113/4  373/4  744/4  572/4  428/4  
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 ها تا مرز ناحیه شباهتمحاسبه فاصله گزینه
كم كرد. پس  g دار را از ماتریسس وزندر این بخش باید ماتری
توان با استفاده از حد بالایی ، میQ از مشخ  شدن ماتریس

وضعیت هر گزینه را  (G-) و حد پایین مساحت (G+) مساحت
متعلق به اجتماع مجموعه  Ai مشخ  كرد. بر این اساس گزینه

شده است. بر این مذكور است كه در شكل زیر نمایش داده 
آل ای است كه گزینه ایدهناحیه (G+) الای مساحتباساس حد 

ای است ناحیه (G-) مثبت در آن قرار دارد و حد پایین مساحت

شکلی جزیی از  ،2شکل  .آل در آن قرار داردكه گزینه ضد ایده

ها تا مدل ماباک هست و به صورت شماتیک فاصله گزینه

دهد.می مرز ناحیه شباهت را نشان

 دستبه اجتماع بالا بر اساس رابطه زیر به Ai همیزان تعلق گزین
ای بهتر كه گزینه آید. بر اساس منطق روش ماباک، برای اینمی

.بایست در منطقه بالای تخمین قرار بگیرداز بقیه باشد می

بهترین فرم از مجموعه، عنوان به Ai برای انتخاب گزینه
یبی فوقانیلازم است كه حداكثر معیارهای ممكن به منطقه تقر

(+G)تعلق داشته باشد. مقدار بالاتر+qi∈G دهد كه نشان می
آل نزدیكتر است، در گزینه جایگزین به گزینه جایگزین ایده

دهد كه گزینه جایگزین نشان می qi∈G–ترمقدار پایین كهحالی
.تر استآل نزدیکبه گزینه جایگزین ضد ایده

 شماتیک مدل ماباک .2شکل

.

 ها تا مرز ناحیه شباهتفاصله گزینه .12 جدول
 خیلی کم کم متوسطزیادخیلی زیاد

314/4 خدمات سلامت  514/4  483/4-45۳/4-137/4

542/4 سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا  314/4  454/4-  44۳/4-  322/4-  

۳35/4342/4گذاریسیاست  41۳/444۳/4-147/4-

4۳۳/4 بسی  منابع و تخصی  آنها  424/4  421/4  73۳/4-  317/4-  

474/4 پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی  514/4  412/4-  74۳/4-  322/4-  

 هابندی نهایی گزینهرتبه
امتیاز نهایی هر گزینه مشخ  ،1در این گام با استفاده از رابطه 

.نددشبندی ها رتبهده و بر اساس آن گزینهش

مجموع عنوان بهها محاسبه مقادیر توابع معیار توسط گزینه
د. با مآدست  به qi های جایگزین از مناطق تقریبی مرزیفاصله

در هر سطر، مقادیر نهایی تابع  Q جمع كردن عناصر ماتریس
.دمآدست بهها معیار گزینه

 :1رابطه 

های تعداد گزینه m هد ودتعداد معیارها را نشان می n كه
ها را نشان بندی نهایی گزینهرتبه، 54جدول  .جایگزین است

 .دهدمی

86   فنی و همكاران: نقش سازمان های مردم نهاد در كنترل و مدیریت بحرانهای شهری؛ حوزه سلامت  ...  



 هابندی نهایی گزینهرتبه .13جدول

 رتبه Qردیف

-733/4 خدمات سلامت  3 

 435/45سلامت و تبادل اطلاعات یارتقا

 452/47گذاریسیاست

 445/44بسی  منابع و تخصی  آنها

-73۳/4 كیفیت مراقبت و پاسخگوییپایش   1 

 گیرینتیجهبحث و 
ی مردم هاسازمانتعیین نقش پژوهش حاضر با هدف تبیین و 
های شهری با تمركز بر حوزه نهاد در كنترل و مدیریت بحران

سلامت در ایران )با مطالعه موردی در تهران( انجام پذیرفت. 
نی و پیچیدگی اهمیت این موضوع با توجه به افزایش فراوا

های اخیر و نقش حیاتی بخش های شهری در سالبحران
ها، بیش از پیش آشكار شده است. سلامت در زمان وقوع آن

های سرمایه اجتماعی، مبانی نظری پژوهش، از جمله نظریه
های حاكمیتی، رویكرد مبتنی بر جامعه و نظریه پر كردن شبكه

چرایی مشاركت شكاف، چارچوب لازم برای درک چگونگی و 
آورد. این ی مردم نهاد در این عرصه را فراهم میهاسازمان
ی مردم نهاد مانند هاسازمانفرد های منحصربهها بر قابلیتنظریه

های ارتباطی نزدیكی به جامعه، توانایی بسی  منابع و ایجاد شبكه
ها را به بازیگرانی كلیدی در كنار نهادهای دارند كه آن تأكیدقوی 

 طوربهها تحلیل دادهدست آمده از بهنتای  . كنددولتی تبدیل می
ی مردم هاسازمان های تحقیق،نظر نمونهكه از  دادقاطع نشان 

های شهری در و معناداری در مدیریت بحران نهاد نقش مثبت
 كنند. میایفاء حوزه سلامت 
 رتبه میانگین ها ملاحظه شد،در نتای  آزمونكه  طورهمان

 كه دارد قرار(، 4)معیار میانگین  از بالاتر هاگویه غالب برای سخپا
 مورد مختلف ابعاد در نهاد مردم یهاسازمان نقش تأیید از حاكی
 و عمومی بیمه ارتقای هایشاخ  خاص، طوربه. است بررسی
ارتقای سیاست عادلانه و سودمند برای فقرا و ، محور سلامت

های سلامتی عمومی و رویكردهای مذاكره كننده برای استاندارد
به خود  گذاریسیاستها را در بخش بالاترین میانگین، مربوطه

دهنده درک قوی از نقش )حمایتی و  نشانكه  انداختصاص داده
ی مردم نهاد در حوزه سلامت از سوی هاسازمانوكالتی( 
های مؤلفهوارد كردن  شاخ است. در مقابل،  های تحقیقنمونه
 آن میانگین كه است شاخصی تنهادر تخصی  منابع  عدالت

 این. داد نشان را نامطلوبی وضعیت و بودهمعیار میانگین  از تركم
ی مردم نهاد هاسازمانتواند به این معنا باشد كه اگرچه ته مییاف

در بسی  و تخصی  منابع نقش دارند، اما اطمینان از اجرای 
یک عنوان بهی جامعه آماری كامل عدالت در این فرآیند از سو

 نقطه قوت برجسته )درک شده( نیست.
ای تک نمونه تیتر با استفاده از آزمون تحلیل عمیق

 تیكند. نتای  آزمون های آمار توصیفی را تأیید و تقویت مییافته
ی مردم هاسازمانكه میانگین هر پن  بعد اصلی نقش  دادنشان 

ت و تبادل اطلاعات، سلام ینهاد )خدمات سلامت، ارتقا
پایش كیفیت و  ها، بسی  منابع و تخصی  آنگذاریسیاست

معیار میانگین تر از معناداری بزرگ طوربهمراقبت و پاسخگویی( 

تر برای همه ابعاد كوچک. سطح معناداری است (4)

ست كه فارغ از میانگین ا این بدان معنا دست آمد.به 41/4 از
ی مردم نهاد هاانسازم، نقش شاخ  خاص هر

 و مثبت ،های تحقیقنمونه دیدگاه از گانه،پن  هایمؤلفه تمام در
 بالاترینشده است.  تلقی ضعیف یا خنثی وضعیت یک از فراتر
ین تركمو  گذاریسیاست به مربوط ابعاد این بین در كلی میانگین

ها است، هرچند هر دو مربوط به بسی  منابع و تخصی  آن
 عناداری مثبت هستند.م طوربه

بندی و اهمیت نسبی این ابعاد، از برای درک بهتر اولویت
دست بهگیری چندمعیاره ماباک استفاده شد. نتای  مدل تصمیم
 د:ادرا ارائه زیر بندی مدل ماباک رتبهآمده از 

 یارتقا ( سلامت و تبادل اطلاعاتQ=0.341Q) 
 گذاریسیاست (Q=0.317) 
 ی  آنبسی  منابع و تخص( هاQ=0.001) 
 ( خدمات سلامتQ=−0.249) 
 ( پایش كیفیت مراقبت و پاسخگوییQ=−0.296) 

و  های تحقیقنمونهدهد كه از دیدگاه بندی نشان میاین رتبه
ی مردم نهاد هاسازماندهی طیف لیكرت، نقش با توجه به وزن

عنوان به گذاریسیاستسلامت و تبادل اطلاعات و  یدر ارتقا
های سلامت ها در مدیریت بحرانترین نقشترین و مهمتهبرجس

های پژوهشی جدید شهری درک شده است. این نتیجه با پیشینه
ی مردم هاسازمانكه بر نقش  (7473)مانند گارسیا و همكاران 

نهاد در حمایت سلامت روان مبتنی بر جامعه )كه شامل 
كه به ( 7474) رسانی و حمایت روانی است( و لی و كیماطلاع

رسانی و مشاركت ی مردم نهاد در اطلاعهاسازماننقش فزاینده 
در دوران پس از پاندمی اشاره دارند، همخوانی  گذاریسیاستدر 
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های سرمایه اجتماعی و ها به شدت با نظریهدارد. این نقش
انتشار اطلاعات صحیح و  زیرا .های حاكمیتی سازگارندشبكه

های قوی، نیازمند شبكه گذاریسیاست مشاركت در فرآیندهای
 اعتماد عمومی و توانایی ایجاد ارتباط میان جامعه و دولت است.

ها در رتبه سوم قرار گرفته نقش بسی  منابع و تخصی  آن
داشت  Tی در آزمون تركماست. این بعد با وجود اینكه میانگین 

اما در مدل /تبادل اطلاعات(، ءو ارتقا گذاریسیاست)نسبت به 
نشان  بندیرتبه ماباک جایگاه نسبتاً بالایی كسب كرده است. این

 تخصی  عدالت درهایی دهد كه اگرچه ممكن است چالشمی
 گویه پایین میانگین كه طورهمان) باشد داشته وجود منابع

 نهاد مردم یهاسازمان عملكرد خود   اما ،(داد نشان مربوطه

 بحران زمان در( تجهیزات انسانی، لی،ما) منابع تأمین بسی  و در
 نتیجه اینشده است.  درک توجه قابل و مهم نقش یکعنوان به
ی هاسازماندر مورد چابكی ، (7474) های احمد و سینگیافته با

در  ،(7475مردم نهاد در بسی  سریع منابع و دبابرتا و همكاران )
ردن شكاف مورد تأمین مواد امدادی همراستا است و نظریه پر ك

 كند.را تقویت می
های خدمات سلامت و پایش كیفیت مراقبت و پاسخگویی نقش

 مدل در منفی Q اند و امتیازهای چهارم و پنجم قرار گرفتهدر رتبه
 بعد سه با مقایسه در كه ستا معنا این به این. اندكرده كسب ماباک
 و درمانی خدمات مستقیم ارائه در نهاد مردم یهاسازمان نقش دیگر،
 پاسخگویی، و خدمات این كیفیت بر نظارت همچنین و بهداشتی
با شده است. ی همراه تلقی تربیشهای برجسته یا با چالش تركم
نشان داد، میانگین این ابعاد  تیكه نتای  آزمون  طورهمانحال، این
توان معناداری مثبت است. این پارادوكس ظاهری را می طوربهنیز 

 این در نقش مثبتی ی مردم نهادهاسازمانونه تفسیر كرد كه گاین
های اما ممكن است این نقش به اندازه فعالیت كنند،میایفاء  هازمینه
یا بسی  منابع، گسترده، عمیق  گذاریسیاسترسانی، ها در اطلاعآن

 یا مؤثر درک نشود. این یافته تا حدی با نتای  پارک و همكاران
ی مردم نهاد در توزیع تداركات هاسازمانشاره به نقش كه ا (7477)

امدادی )مرتبط با خدمات و منابع( دارند، سازگار است، اما برجستگی 
 دهد.های دیگر در این پژوهش را نیز نشان مینقش

های ایرانی نیز نكات مقایسه نتای  این پژوهش با پیشینه
و  5345كاران )های نیكزاد و همسازد. یافتهمهمی را روشن می

 یهای همگانی )كه بخشی از بعد ارتقابر اهمیت آموزش ،(5433
سلامت و تبادل اطلاعات است( و نقش سایر ابعاد مانند تخصی  

دارند كه تا حدی با نتای  این پژوهش همسو است. با  تأكیدمنابع 
ترین نكته در مقایسه با مطالعات داخلی، تفاوت حال، مهماین

است كه  ،(5433پوركتابی و كاری جعفری ) فاحش با نتای 
كلی ضعیف و  طوربهی مردم نهاد در تهران را هاسازمانعملكرد 

ناچیز ارزیابی كرده بودند. نتای   گذاریسیاستها را در جایگاه آن
پژوهش حاضر به شدت با این دیدگاه در تضاد است و نقش 

خصوص در ابعاد ی مردم نهاد را مثبت، معنادار و به هاسازمان
داند. این تفاوت سلامت، برجسته می یو ارتقا گذاریسیاست
ممكن است در فاصله  :تواند ناشی از عوامل مختلفی باشد: اولمی

ی مردم نهاد در هاسازمانزمانی بین دو مطالعه، نقش و جایگاه 
های ویژه پس از تجربیات بحرانهای شهری، بهمدیریت بحران
نیز  ،(7474كه در پیشینه لی و كیم )) 53اندمی كوویداخیر )مانند پ

، دوممنعكس شده است(، واقعاً بهبود یافته و تقویت شده باشد. 
تواند در شناسی دو پژوهش نیز میتفاوت در جامعه آماری یا روش

های این پژوهش این اختلاف نقش داشته باشد. به هر حال، یافته
حتی استراتژیک  شواهدی قوی در تأیید نقش سازنده و

ی مردم نهاد در مدیریت بحران سلامت شهری ارائه هاسازمان
دهد كه با رویكردهای نوین مدیریت بحران و حاكمیت می
 ای همسو است.شبكه

ها و مقایسه با مبانی نظری و بر اساس تحلیل داده
ی مردم هاسازمانهای پژوهش، این مطالعه نشان داد كه پیشینه

)با تمركز بر تهران( نقش حیاتی و مثبتی در كنترل  نهاد در ایران
كنند. این میایفاء های شهری در حوزه سلامت و مدیریت بحران

سلامت،  ینقش در ابعاد مختلفی از جمله ارائه خدمات، ارتقا
، بسی  منابع و پایش كیفیت نمود پیدا گذاریسیاستمشاركت در 

ها در ترین نقشجسته، برهای تحقیقنمونهكند. از دیدگاه می
متمركز  گذاریسیاستسلامت و تبادل اطلاعات و  یحوزه ارتقا
 تركمنقش در خدمات سلامت و پایش كیفیت  كهحالیاست، در 

شده برجسته ارزیابی شده است، هرچند همچنان مثبت تلقی 
هایی كه بر اهمیت سرمایه اجتماعی، این نتای  با نظریهاست. 

و رویكردهای مبتنی بر جامعه در مدیریت ای حاكمیت شبكه
دهنده قابلیت دارند، همخوانی داشته و نشان تأكیدبحران 
آوری ها و تقویت تابی مردم نهاد در پر كردن شكافهاسازمان

های سلامت هستند. نتای  این پژوهش شهری در زمان بحران
ی هاسازمانشواهدی محكم مبنی بر تقویت جایگاه و اثربخشی 

ردم نهاد نسبت به آنچه در برخی مطالعات پیشین داخلی م
 دهد.منعكس شده بود، ارائه می

 راهکارها
تقویت و  برایراهكارهای زیر  ،های پژوهشیافته با توجه به
های سلامت شهری ها در مدیریت بحرانسازی نقش سمنبهینه

 :شودپیشنهاد می
  تبادل ها در ارتقای سلامت عمومی و تقویت نقش سمن

؛درمانی-بهداشتی اطلاعات
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  سلامت شهری گذاریسیاستها در افزایش مشاركت سمن
؛(شهر تهران و سایر شهرهای كشور)
 ؛ها در بسی  منابعتسهیل و حمایت از توانمندسازی سمن
 ها برای عدالت در تخصی  منابع با تدوین دستورالعمل

؛هامشاركت سمن
  ها در ارائه خدمات سازی نقش سمنتقویت و یكپارچه

؛مستقیم سلامت
  ؛هاها در پایش كیفیت مراقبتافزایش نقش نظارتی سمن

 ها در ساختار مدیریت هادینه كردن جایگاه رسمی سمنن
 .بحران تهران

 سپاسگزاری
در روند  (شهر تهرانفعال های سمنكننده )شركتاز همه اعضای 

 شود.می اجرای این پژوهش، تقدیر و تشكر
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