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  چکيده

هاي بهداشتي و  اين مطالعه با هدف ارايه الگوي ساختار سازمان ها دارد. استراتژي سازمان ساختار سازماني، نقشي کليدي در تحقق اهداف و اهداف:

  براي دستيابي به ساختار سازماني مناسب انجام شد. ناهمطراز نبرد هاي ويژگيبراساس درماني نظامي، 

هاي نفر از  مديران عالي سازمان ۱۸يافته و عميق با ساختار کمک مصاحبه نيمه انجام شد. مرحله کيفي به ۱۳۸۸در سال  اين مطالعه ترکيبي ها: روش

هاي ساختاري با بحث سپس مدل شد. هاي کيفي با روش تحليل محتواي کيفي بررسينجام گرفت. دادهگيري هدفمند ا بهداشت و درمان نظامي با نمونه

سرعت  پذيري، دقت،فمورد انعطا نفر از مديران ارشد بهداشت و درمان نظامي در ۹۵ي، نظرات مرحله کم دراجماع قرار گرفتند.  گروهي متمرکز مورد

هاي آماري توصيفي و آزمون استنباطي  و آزمون SPSS 16افزار  نرم نتايج با شد.ناهمطراز مقايسه  نبرد با يساختارهاي گيري و تناسب مدلتصميم

  مجذور کای تحليل شد.

گيري بودن سرعت تصميم %، مناسب۸/۶۳و  ۵/۶۸مدل "ستادمحور" با  پذيري و دقت،ابعاد انعطاف چهار مدل ساختار سازماني استخراج شد. در ها: يافته

و  ۰۰۳/۰و  ۰۰۷/۰داري وجود داشت ( دست آوردند. در هر سه مورد بين نتايج اختلاف معني% بالاترين امتياز را به۶/۷۳محور" با  "فرماندهيمدل 

۰۲۳/۰=p.( داري مشاهده نشد  نظر تناسب کل ساختار با نبرد ناهمطراز، بين چهار مدل اختلاف معني از)۹/۰=p بيشترين % ۶/۶۱)، ولي مدل "متمرکز" با

   دست آورد.موافقت را به

رسد در شرايط جنگي،  نظر مي گرچه يک ساختار مشخص براي تامين همه ابعاد شرايط جنگي مورد توافق کامل قرار ندارد، ولی به گيري: نتيجه

   رود.میگيري بالا  تر است، چراکه سرعت تصميم محور مناسب ساختارهاي فرمانده

  ، ساختار، سازمان بهداشت و درمان نظامينبرد ناهمطراز :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Organizational structure has key role in the implementation of organizational goals and strategies. The 

purpose of this study was to provide a military healthcare structure model based on the characteristics of 

asymmetric in order to achieve a proper organizational structure. 

Methods: This mixed method study was conducted in 2009. The qualitative phase was done by in-depth 

interviews with 18 top managers of the healthcare system who were selected by purposeful sampling. Qualitative 

data were evaluated by qualitative content analysis. Then, structural models were established by focused group 

discussion. In the quantitative phase, the opinions of 95 military healthcare senior executives were compared 

considering flexibility, accuracy, decision-making and compatibility of the structural models with asymmetric war. 

Results: Four organizational structure models were extracted. The “Staff-base” model gained the highest score 

(68.5% and 63.8% respectively) in the field of flexibility and accuracy and the “Command-base” model gained 

the highest score (76.3%) in the field of decision-making. There was significant relationship among all 

mentioned fields (p=0.007, 0.003, 0.023). Investigating the overall compatibility with asymmetric war, there was 

no significant relationship between the four models (p=0.9), but the “focused” model gained the maximum score 

(61.6%). 

Conclusion: Although there isn’t complete agreement on a specified structure to ensure all needs of asymmetric 

war conditions, the “command-based” structures seems more appropriate due the high speed of decision-making.  
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 مقدمه

شود كه  مطراز براي توصيف نوعي از جنگ استفاده ميجنگ ناه

هاي نظامي در جنگ،  هاي درگير در آن از حيث فناوري و توانايي طرف

هاي مورد استفاده آنان  در يك سطح قرار ندارند. به همين سبب روش

]. موسسه مطالعات ۲، ۱در جنگ عليه يكديگر، متفاوت هستند [

لي از جنگ ناهمطراز ارايه داده راهبردي ايالات متحده، تعريف كام

دهی و تفكري  است؛ "عدم تقارن يا ناهمطرازي يعني اقدام، سازمان

هاي خودي را به  متفاوت با دشمنان به روشي كه برتري و توانمندي

برداري نموده، آزادي عمل  حداكثر رسانده، از نقاط ضعف دشمنان بهره

  ].۴، ۳دست آورد" [ ا بهبيشتري را كسب نمايد و در نهايت ابتكار عمل ر

قرن بيستم، اين نوع نبرد که  ۹۰پس از پايان جنگ سرد در دهه 

شود، متكي بر اصولي  عنوان نسل چهارم جنگ هم ناميده مي به

همچون تمركززدايي، ابتكار عمل و ناهمطرازي است كه توسط 

صورت  هاي رزمي كوچك، به  نهادهاي دولتي يا غيردولتي و گروه

از در سطحي وسيع و گسترده قابل اجرا است. يکي ديگر اي يا  نقطه

هاي  ]. جنگ٦، ٥دهی متفاوت است [ هاي آينده، سازمان ويژگي جنگ

روزه لبنان، ٣٣اول و دوم ايالات متحده با عراق، افغانستان و جنگ 

  ].٧هايي از اين رويکرد جديد هستند [ نمونه

کارکرد اصلي عنوان دومين  دهی به ريزي، سازمان پس از برنامه

صورت   هاي سازمان به مديريت، فرآيندي است که براساس آن فعاليت

شود و در نتيجه آن، ساختار  بندي و هماهنگ مي رسمي تقسيم، گروه

]. ۹، ۸شود [ سازمان تشکيل مي عنوان يکي از اجزاي اصلي  سازماني به

باطي اي برای ارايه تصويري از نظام ارت عنوان وسيله همچنين از آن به

  ].۱۲، ۱۱، ۱۰، ۸شود [ گيري در سازمان نام برده مي و مراکز تصميم

دهی  هاي محيطي، سازمان دليل پيچيدگي  در جنگ ناهمطراز، به

هاي نظامي از ابزارهاي مهم اجراي استراتژي و تحقق  مناسب سازمان

باعث هاي جديد جنگ   شود و استفاده از شيوه اهداف آنها محسوب مي

]. ۱۴، ۱۳هاي آينده شده است [ تغيير و تحول در ساختار كلي جنگ

هاي سابق  شرايط و متغيرهاي جنگ ناهمطراز متفاوت با شرايط جنگ

  ].۱۵، ۶طلبد  [ دهی متناسب با خود را مي بوده و سازمان

ها و  هاي ناهمطراز دهه اخير و ويژگي لذا با توجه به تجارب جنگ

هاي نظامي ايران،  هاي گذشته، ساختار سازمان هاي آن با جنگ تفاوت

عنوان بخشي از آن بايد با  درمانی نظامي، به -از جمله حوزه بهداشتی

هاي خاص متغيرهاي جنگ ناهمطراز طراحي شوند.  توجه به ويژگي

عنوان بخشي از  درماني نظامي نيز به -هاي بهداشتي سازمان

ا پشتيباني از خدمات هاي رزمي که وظيفه پشتيباني رزمي ي سازمان

ها تابع و تحت  رزمي هنگام جنگ را برعهده دارند، همانند ساير بخش

گيرند. ضمن آنکه سرعت عمل و مقابله با  تاثير شرايط فوق قرار مي

  ].۱۶اصل غافلگيري در آنها از اهميت خاصي برخوردار است [

 هاي مختلف جهان، ساختارهاي گوناگوني را براي اداره سيستم ارتش

درمانی خود طراحي و در مقاطع زماني خاص، مورد  -بهداشتی

، چندين مطالعه و ۲۰۰۰ميلادي تا ۱۹۴۸اند. از سال  بازنگري قرار داده

درمانی نظامي  -دهی مجدد سيستم بهداشتی منظور سازمان بررسي به

در ارتش ايالات متحده صورت گرفته است که هدف اصلي آنها توجه 

دفاعي و نحوه اعمال آنها بوده است. تيم دايمي به کسب آمادگي 

متخصصين مرکز مطالعات "رند" وابسته به وزارت دفاع ايالات متحده 

، ساختارهاي سازماني جايگزين را براي سيستم بهداشت ۲۰۰۲در سال 

گري و  سوزان هوسکو درمان نظامي پيشنهاد کرده است. در مطالعه 

رتش ايالات متحده، در دهی مجدد ساختار بهداري ا ، سازمانسيچين

]. در ارتش ۱۷مدل ساختاري پيشنهادي ارايه شده است [ ۴قالب 

و همکاران با مطالعه سوابق جنگ جهاني اول و  اسميتانگلستان، 

کنند واحد خدمات پزشکي در  پيشنهاد مي ۱۹۴۹ها در سال  ساير جنگ

هاي  هاي دريايي، زميني و هوايي براي ارايه خدمات در جنگ نيروي

طور جداگانه تشکيل شود، چراکه هر نيرو، مسايل و مشکلات  ينده بهآ

درمانی زير  -در تركيه، فرماندهي بهداشتی]. ۱۸خاص خود را دارد [

ها وابسته به اين  نظر ستاد کل نيروهاي مسلح بوده و بيمارستان

نيرو دارد که بهداري يکي از آنها  ٥فرماندهي هستند. ارتش آلمان 

طور مستقل از نيروها عمل  بهداشت و درمان بهاست. فرماندهي 

گانه هوايي،  کند و همه کارکنان رسته بهداري که در نيروهاي سه مي

دريايي و زميني مشغول هستند، تحت کنترل اين فرماندهي مشترک 

قرار دارند. ارتش فرانسه در مرکزيت، داراي اداره بهداري ارتش است 

و بيمارستان نظامي نيز در  که تمام واحدها، زيرمجموعه آنهاست

 گانه ارتش فرانسه فاقد اداره بهداري تابعيت آن قرار دارد. نيروهاي سه

هستند و فقط داراي جايگاه مشاور بهداري در حوزه فرماندهي نيرو 

مديريت بلايا و همکاران، طراحي الگوي ساختار  فر محبي]. ١٩هستند [

عنوان يک مدل مهندسي انجام دادند. نوع مطالعه آنان  براي ايران را به

تطبيقي و روش آن پيمايشي بوده است. تحقيق از منابع علمي و 

هاي اطلاعاتي مربوطه، طراحي الگوي اوليه و نيز با استفاده از  پايگاه

نظران و خبرگان در قالب  نفر از صاحب ٣٠تکنيک دلفي توسط 

نامه طراحي شده که در نهايت الگوي نهايي تحت عنوان  رسشپ

ساختار پيشنهادي مديريت بلايا براي ايران در قالب يک مدل 

  ].٢٠مهندسي ساختاري پيشنهاد شده است [

با توجه به موارد ذکر شده و لزوم آمادگي حوزه بهداشت و درمان 

اين مطالعه  نيروهاي مسلح براي مقابله با اثرات جنگ احتمالي آينده،

درماني نظامي  - هاي بهداشتي با هدف ارايه الگوي ساختار سازمان

هاي نبرد ناهمطراز براي دستيابي به ساختار سازماني  براساس ويژگي

  مناسب انجام شد.

  

 ها روش

نوع ترکيبي است. انجام گرفت، از  ١٣٨٨اين مطالعه که در سال 

ترکيبي نشان داده هاي تحقيق  آمده در کاربرد روش دست تجارب به

هاي اجتماعي از جمله  کاربردن اين روش، درک بهتر پديده است که به

آورد و ميان هدف تحقيق،  رفتار سازماني و تبيين آنها را فراهم مي

]. ۲۱کند [ ها و تحليل آنها سازگاري لازم برقرار مي شيوه گردآوري داده
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يق براساس روش تحقيق ترکيبي انواع مختلفي دارد که در اين تحق

اهداف آن که اکتشافي مبتني بر اولويت کيفي بوده است، از روش 

تحقيق ترکيبي متوالي استفاده شده است. در اين روش ابتدا گردآوري 

شود و سپس براساس آن گردآوري  هاي کيفي انجام مي و تحليل داده

گيري نيز در اين رويکرد  نمونه گيرد. هاي کمي انجام مي و تحليل داده

گيرد. در بخش کيفي با روش انتخابي  صورت ترکيبي انجام مي به

هاي  هدفمند (خبرگان و مطلعين) و در بخش کمي از انواع روش

  ].٢٢شود [ احتمالي استفاده مي

در بخش کيفي جامعه نمونه شامل مديران عالي (مسئولان رده اول) 

تفاده از نفر با اس ٢٢حوزه بهداشت و درمان  نظامي بودند كه اين تعداد 

تکنيک گلوله برفي انتخاب و از آنها تقاضاي مصاحبه شد. از اين تعداد، 

چهره و جداگانه  به ساختار يافته عميق، چهره  نفر در مصاحبه نيمه ١٨

درباره ويژگي ساختار بهداشت و درمان در شرايط نبرد ناهمطراز 

ي هاي پيشنهاد ها در مورد شيوه اداره و مدل شركت كردند. ديدگاه

برای ساختار کلان متناسب با تهديدهاي ناهمطراز مطرح و مورد 

سازي با استفاده از  هاي مصاحبه پس از پياده بررسي قرار گرفت. داده

تجزيه و  MAXQDAافزار  روش تحليل محتواي کيفي و با نرم

براي ه و صورت دقيق مطالعه شد ها به  تحليل شد. در اين شيوه، داده

ها  ]. اعتبار داده٢٣شود [ يک کد درنظر گرفته مي شده، هر مفهوم بيان

كنندگان انجام شد که  ارزيابي مشاركتو  با استفاده از ارزيابي بيروني

منظور سنجش  % کدها پس از ارزيابي، تاييد شدند. به٩٠بيش از 

مصاحبه توسط يک محقق ديگر کدگذاري مجدد شد. با  ٣پايايي، 

دست آمده و پس از  ها به تن مصاحبهکدها از م، افزار استفاده از نرم

هاي ساختاري استخراج  هاي مدل صورت استقرايي، خوشه بررسي به

هاي پيشنهادي توسط کارشناسان و  شد. کدهاي مربوط به مدل

خبرگان طراحي ساختار، تجزيه و تحليل شد و با استفاده از روش بحث 

  مدل ساختار سازماني توافق و ارايه شد. ٤گروه متمرکز، 

گيري به  در بخش کمي که در جامعه مديران ارشد سازمان و با نمونه

نفر از  ٩٥اي (اختياري) انجام شد، حجم نمونه  صورت هدفدار و سهميه 

مديران ارشد بودند که متناسب با محل خدمت توزيع شده بود. معيار 

ورود به مطالعه در بخش کمي، داشتن مسئوليت در سطح مديريت 

و بالاتر) و معيار  ١٧درمان سازمان (جايگاه مديريتي ارشد بهداشت و 

سال لحاظ شده بود.  ٥خروج از مطالعه نيز سابقه مديريت کمتر از 

مورد  ٤نامه (که  پرسش ٧٧شده برگشتي  هاي تکميل نامه تعداد پرسش

ها يا تاخير در دريافت در نتايج شرکت داده نشد)  دليل نقص داده آن به 

شده در نتايج آماري شرکت داده شد.  نامه تکميل پرسش ٧٣هاي  و داده

دست  هاي ساختاري به هدف بخش کمي مطالعه، مقايسه نسبت مدل

هاي تهديدات ناهمطراز بود. اين کار با استفاده از  آمده با ويژگي

نامه محقق ساخته با سئوالات بسته و مقياس ليکرت براساس  پرسش

نامه با استفاده از روايي  شنتايج بخش کيفي انجام گرفت. روايي پرس

نامه با روش  نفر) و پايايي پرسش ٥محتوی با نظرخواهي از خبرگان (

تاييد شد. نتايج با استفاده از  ٩/٠آلفاي کرونباخ محاسبه و با ضريب 

هاي آماري توصيفي و استنباطي (مجذور  و آزمون SPSS 16افزار  نرم

  کاي) مورد تحليل قرار گرفت.

ملاحظات اخلاقي و درخواست سازمان مورد نظر،  منظور رعايت به

کسب رضايت آگاهانه در ابتداي هر مصاحبه که در متن ضبط شده 

موجود است. نام سازمان نيز محرمانه تلقي شده و از ذکر آن در مقاله 

کنندگان در هر دو فاز  خودداري شده است. رضايت آگاهانه از مشارکت

بندي  شده داراي طبقه آوريطرح کسب شد. بخشي از اطلاعات گرد

  حفاظتي بودند و در گزارش نهايي اصول امنيتي مراعات شد.

  

  نتايج

پس از انجام مصاحبه عميق حول پنج محور، نحوه اداره کلان 

مجموعه بهداشت و درمان، مجموعه بهداشت و درمان در سطح 

نيروها، مجموعه بهداشت و درمان در سطح مناطق جغرافيايي، رابطه 

 ١ها، جدول  ي رزمي و شهري و در نهايت نحوه اداره بيمارستانبهدار

  هاي ساختاري پيشنهادي استخراج شد. شامل ابعاد مدل

  

هاي ساختاري پيشنهادي حاصل از مطالعه  مقايسه تطبيقي ابعاد مدل )۱جدول 

 حاضر 

 هاي ساختاري ويژگي مدل پيشنهادي

 ستادمحور

 تمرکز پايين (عدم تمرکز) و پيچيدگي کم

 تفکيک کامل صف از ستاد و مرکزيتي کاملاً ستادي

 واگذاري امور اجرايي به صف

 ها سازماندهي نيرويي بهداري

 محور فرماندهي

 تمرکز بالا (متمرکز) و پيچيدگي زياد

 عدم تفکيک صف از ستاد

 ها سازماندهي جغرافيايي بهداري

 متمرکز

 تمرکز بالا (کاملاً تمرکز) و پيچيدگي متوسط

 تمرکز امور اجرايي در فرماندهي

 ساختاري فرماندهي محور

تفکيکي (تفکيک 

بهداري رزمي از 

 غيررزمي)

 تمرکز پايين (غيرمتمرکز) و پيچيدگي کم

 تفکيک صف از ستاد

 تفکيک بهداري رزمي از شهري

 سازماندهي بهداري در نيروها با ماهيت صرفاً رزمي

  

هاي ساختاري، چهار مدل ساختاري  پس از تحليل و بررسي ابعاد مدل

دست  دهی نظام بهداشت و درمان نظامي به پيشنهادي براي سازمان

دليل رعايت مسايل  شده است (به رايها ٢آمد که ويژگي آنها در جدول 

  هاي ساختاري ارايه نشده است). حفاظتي، اصل مدل

% آنان ٨٢سال قرار داشت.  ٥٩تا  ٢٩گويان بين  محدوده سني پاسخ

نفر  ١٤سال بود.  ٣/٤٥سال بودند و ميانگين سن  ٥٠تا  ٤١بين سنين 

 ٢٠تا  ١٠%) بين ٤٧نفر ( ٣٤سال،  ١٠تا  ٥%) سابقه مديريت بين ١٩(

نفر  ٨سال سابقه مديريت داشتند.  ٢٠%) بيشتر از ٢٣نفر ( ١٧سال و 

دهندگان  نفر از پاسخ ٢%) نيز سابقه مديريت خود را ذکر نکردند. ١١(

نفر فوق  ١٦نفر ليسانس،  ١٨تر از ليسانس،  داراي مدرک پايين
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%) داراي مدرک تحصيلي ٥٠نفر بقيه ( ٣٧ليسانس و دکتري عمومي و 

كنندگان داراي  % از مشاركت٢٦ي تخصصي بودند. در سطح دکترا

% بقيه داراي ٧٤تحصيلات در زمينه علوم مديريت بهداشت و درمان و 

% ١٢هاي گروه پزشکي بودند.  تحصيلات در زمينه يکي از زيرشاخه

سال  ٣٠تا  ٢٠% آنان بين ٨٨سال و  ٢٠تا  ١٠افراد سابقه خدمت بين 

سال، در  ٣٠سال و بيشتر از  ١٠ سابقه داشتند. سابقه خدمت کمتر از

 ٤/٢٥نمونه آماري مورد بررسي وجود نداشت. ميانگين سابقه خدمت 

  سال بود. ٣٠و حداکثر  ١٦سال، حداقل 

    

 هاي پيشنهادي سازمان بهداشت و درمان نظامي هاي ساختاري مدل ويژگي )٢جدول 

  ←ابعاد

 ↓مدل

نحوه اداره کلان مجموعه 

 بهداشت و درمان

هاي  نحوه  اداره بيمارستان

 پشتيباني رزم

رابطه بهداري 

 رزمي و شهري

مجموعه بهداشت و 

 درمان در سطح نيرو

مجموعه بهداشت و درمان 

 در مناطق جغرافيايي

 ادغام شوند توسط نيروها اداره مي مرکزيت به شکل ستادي ستادمحور

از نظر ستادي در تابعيت   

مرکز و از لحاظ عملياتي 

 تحت امر نيروي مربوطه

 تحت فرماندهي نيروي مربوطه

 فرماندهي

 محور

مرکزيت بهداشت و درمان در قالب 

 يک فرماندهي
 تحت فرماندهي بهداشت و درمان وجود ندارد ادغام توسط بهداري مناطق جغرافيايي

 متمرکز
کل مجموعه بهداشت و درمان در 

 قالب يک فرماندهي

متمرکز توسط فرماندهي 

 بهداشت و درمان
 وجود ندارد وجود ندارد ادغام

 تفکيکي
ستاد بهداشت و درمان در نيروها و يا  

 در سطح  فرماندهي

بهداشت و درمان  در مرکزيت 

 سازمان
 تفکيک

در تابعيت فرماندهي 

 نيروي مربوطه
 وجود ندارد

  پذيري در نبرد متقارن انعطاف توزيع فراواني نظرات برحسب) ۱نمودار 

  

  دقت عمل در نبرد متقارن توزيع فراواني نظرات برحسب) ۲نمودار 
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  گيري در نبرد متقارن بودن سرعت تصميم مناسب توزيع فراواني نظرات برحسب) ۳نمودار 

  

  تناسب کل ساختار با نبرد متقارن توزيع فراواني نظرات برحسب) ۴نمودار 

  

مدل پيشنهادي در جامعه مديران ارشد بهداشت و درمان سازمان از  ٤

پذيري در نبرد ناهمطراز مورد بررسي قرار گرفت.  لحاظ انعطاف

% بالاترين و مدل ٥/٦٨" با فراواني ستادمحوردل "براساس نتايج م

ترين تناسب را از لحاظ  % پايين٧/٤١"تفکيکي" با فراواني 

  .)۱؛ نمودار p=٠٢٣/٠خود اختصاص دادند ( پذيري به انعطاف

% ٨/٦٣" با ستادمحوراز لحاظ دقت هنگام نبرد ناهمطراز، مدل "

خود  ي را به% کمترين فراوان١/٤٥بيشترين و مدل "تفکيکي" با 

  .)۲؛ نمودار p=٠٠٣/٠اختصاص دادند (

محور" با  گيري، مدل "فرماندهي بودن سرعت تصميم از لحاظ مناسب

% کمترين ٨/٤٥% بيشترين و مدل "تفکيکي" با فراواني ٦/٧٣فراواني 

  .)۳؛ نمودار p=٠٠٧/٠موافقت را از منظر مديران دارا بودند (

بعاد نبرد ناهمطراز، مدل "متمرکز" بودن كل ساختار با ا از لحاظ مناسب

% ٨/٥٢محور" با فراواني  % بيشترين و مدل "فرماندهي٦/٦١با فراواني 

داري بين  ولي نتايج آزمون، اختلاف معنيترين موافقت را داشتند. کم

  ).۴؛ نمودار p=٠٩/٠(مدل نشان نداد  ۴نتايج 

  

  بحث

ذيري در پ مدل "ستادمحور" تحقيق حاضر، اگرچه از لحاظ انعطاف

بحران و دقت موافقت بيشتري را کسب نمود، اما از لحاظ سرعت 

رو شد؛ چراکه  هاي سازمان با اقبال کمتري روبه گيري در رده تصميم

اين دو اصل در نبرد ناهمطراز مهم و اساسي هستند. مدل 

هاي  گيري رده بودن سرعت تصميم دليل مناسب محور" به "فرماندهي
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ار گرفته ولي با مشکل عدم رعايت اصل سازماني مورد توجه قر

  رو است. تفکيک وظايف صف و ستاد روبه

دليل عدم وابستگي بهداري در مناطق،  رسد مدل "متمرکز" به نظر مي به

به نيروها و قرارنگرفتن در زنجيره فرماندهي آنها توانسته است نظرات 

بيشتري را در جهت تناسب کلي با تهديدات ناهمطراز کسب نمايد 

عنوان يك  چراكه اين امر سرعت عمل و فرآيند انتقال اطلاعات را به

ويژه در نبرد ناهمطراز از اهميت  گيري که به عامل مهم در تصميم

 دهد. خاصي برخوردار است را افزايش مي

رو نشده و اغلب  گويان روبه مدل "تفکيکي"، در مجموع با استقبال پاسخ

کنندگان  ت. همچنان که مصاحبهنمره پاييني به خود اختصاص داده اس

نيز غالباً با جداکردن بهداري رزمي از بهداري غيررزمي (شهري يا 

حوزه  ٢اند و مخالف تفکيک اين  عمومي)، چندان نظر مساعدي نداشته

بودند. از عللي که براي اين مساله ذکر شد امکان گسست کامل و 

ها و جنگ  ريتکارگيري توان بهداري غيررزمي در هنگام مامو عدم به

علاوه واگذاري بخش بهداري غيررزمي به   ذکر شده بود و به

ها هنگام اظهار  اي خارج از بهداري نظامي از ديگر نگراني مجموعه

  نظرها ذکر شده است.

در مطالعه انجام گرفته در ارتش ايالات متحده، تيم مطالعاتي 

RAND  متحده، نيز در طرح مهندسي مجدد ساختار بهداري ايالات

]. در مدل شماره ١٧مدل ساختار سازماني جايگزين را پيشنهاد کرد [ ٤

يک، با حفظ ساختار سلسله مراتب وضع موجود و با اصلاح در 

هاي حفظ سلامت را انجام  هاي مديريتي و حمايتي، برنامه روش

دهد. اين ساختار با مدل "ستادمحور" تحقيق حاضر که ساختاري  مي

شود تا حد زيادي هماهنگي  تمرکز را شامل ميمحور و غيرم ستادي

مدل، بخش اصلي بهداري رزمي در سطح نيروها  ٢دارد؛ چراکه در هر 

شوند و مرکزيت بيشتر در قالب ستادي ملاحظه شده  دهی مي سازمان

ايالات متحده فرماندهي واحدي، در کنار  ٢است. در مدل شماره 

روي زميني؛ در سه ني (TRICARE)درماني  -مديريت خدمات

دهی  هوايي و دريايي زير نظر يک فرماندهي مشترک بهداري، سازمان

محور و  هاي پيشنهادي "فرماندهي شوند. اين ساختار با مدل مي

مدل از ايده  ٣متمرکز" مطالعه حاضر، نزديکي بيشتري دارد چراکه هر 

محور" تحقيق  کنند. ولي در مدل "فرماندهي فرماندهي واحد تبعيت مي

جاي بهداري نيرويي از بهداري در سطح مناطق جغرافيايي  ر بهحاض

حمايت شده است و در مدل "متمرکز"، کل مجموعه بهداري از تمرکز 

کامل برخوردار است. از نقطه نظر تفکيک بهداري زرمي با شهري اين 

مدل با مدل پيشنهادي "تفکيکي" تحقيق حاضر هماهنگي نشان 

فرماندهي  ٣بر  ايالات متحده، علاوه ارتش ٣دهد. در مدل شماره  مي

نيز تحت اين  TRICAREفوق در نيروها، مديريت مجموعه 

هاي  يابد. اين ساختار نيز با مدل فرماندهي مشترک سازمان مي

پيشنهادي شماره "فرماندهي محور و متمرکز" مطالعه حاضر نزديکي 

کنند.  يمدل از ايده فرماندهي واحد تبعيت م ٣بيشتري دارد چراکه هر 

شود که يکي  در مدل چهارم، دو مجموعه جداگانه تشکيل مي

هاي آمادگي (بهداري رزمي) را بر عهده دارد و  فرماندهي بخش

فرماندهي خدمات پزشکي سه نيروي زميني، هوايي و دريايي 

 TRICAREشود و ديگري فرماندهي  زيرمجموعه آن قرار داده مي

کند. اين  مه بهداشت را هدايت ميرا که خدمات درماني غيررزمي و برنا

ساختار از جهت تفکيک کامل بهداري رزمي با شهري، هماهنگي 

کاملي با مدل "تفکيکي" مطالعه حاضر دارد و هر دو از ايده فرماندهي 

 کنند. مشترک بهداري با دو بخش جداگانه رزمي و شهري حمايت مي

ها،  اير جنگو همکاران با مطالعه سوابق جنگ جهاني اول و س اسميت

تشکيل واحد بهداري مستقل در نيروهاي زميني و هوايي و دريايي 

اند، پيشنهاد کرده است و دليل  انگلستان را که تا آن زمان وجود نداشته

]. در ١٨اند [ آن را مشکلات و مسايل خاص هر نيرو اعلام کرده

مطالعات فاز دوم اين تحقيق و در مصاحبه با مسئولان و خبرگان 

نظر  شت و درمان، همين ويژگي مورد تاييد قرار گرفت چراکه بهبهدا

رسد نوع ماموريت و شرايط هر نيرو با يکديگر متفاوت بوده و بايد  مي

  هر کدام بهداري خاص خود را داشته باشند.

در ارتش ترکيه، در زيرمجموعه ستاد کل نيروهاي مسلح، فرماندهي 

اندهي تحت امر دارد که با فرم ٣بهداشت و درمان قرار دارد که خود 

محور و متمرکز" طرح حاضر همخواني نسبي دارد  هاي "فرماندهي مدل

ها و  پژوهشي در دانشکده - ]. در ارتش ترکيه امور آموزشي١٩[

نام گاتا از  هاي طب نظامي همگي تحت يک فرماندهي به پژوهشکده

ه گانه فرماندهي بهداشت و درمان ستاد کل هستند ک زيرمجموعه سه

متمرکز" تحقيق فعلي هماهنگ است.  هاي "فرماندهي محور و با مدل

نام فرماندهي خدمات  ها در ارتش ترکيه تحت يک واحد به بيمارستان

شود که با مدل "متمرکز"  درماني نيروهاي مسلح اداره مي -بهداشتي

عنوان  دهد. در ارتش آلمان، بهداري به طرح حاضر همخواني نشان مي

گانه و تحت عنوان "فرماندهي و ستاد اداره  اي پنجيکي از نيروه

طور کل فراتر از همه  ]؛ به١٩کند [ بهداشت و درمان" فعاليت مي

هاي جهان و از جمله ايران است، ولي تا  ساختارهاي موجود در ارتش

محور و متمرکز" تحقيق فعلي شباهت  هاي "فرماندهي حدودي به مدل

رماندهي امور در مناطق مختلف ايران دارد. فرماندهي بهداري آلمان، ف

دهد که  اي انجام مي فرماندهي بهداشت و درمان منطقه ٤را در قالب 

امدادي و يگان  -هر يک داراي واحدهاي کامل بيمارستاني، بهداشتي

محور" تحقيق حاضر  عملياتي بهداري هستند كه با مدل "فرماندهي

رکزيت اداره بهداري هماهنگي نسبي دارد. مدل ارتش فرانسه که در م

ارتش داشته و در نيروها فاقد بهداري مستقل است، تا حد زيادي با 

]. ويژگي مشترک هر دو ١٩مدل "متمرکز" طرح حاضر هماهنگي دارد [

علاوه در ارتش  مدل، عدم وجود بهداري مستقل در نيروهاست. به

شوند  ها مستقيماً توسط بهداري مرکزيت اداره مي فرانسه نيز بيمارستان

اين شده در مدل "متمرکز" اين تحقيق است.  که مشابه ديدگاه ارايه

دليل سيستم متمرکزي باشد که در ساختار سازماني  تواند به موضوع مي

  شود. بهداري ارتش فرانسه اعمال مي

و همکاران با عنوان "طراحي الگوي ساختار  فر محبيدر مطالعه 



 ۹۱   هاي بهداشت و درمان نظامي در نبرد ناهمطراز هاي ساختار سازمان ارزيابي مدل  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Ir J Military Medicine Vol. 14, No. 2, Summer 2012   

نهادي در قالب يک مدل مديريت بلايا براي ايران"، ساختار پيش

ساختاري پيوسته و متمرکز پيشنهاد شده است که با مدل 

و  کوين اچ]. ٢٠محور تحقيق حاضر هماهنگي دارد [ فرماندهي

مدل ساختاري واحد فناوري آموزشي را براي  ٤همکاران، 

 ٣هاي علوم پزشکي در ايالات متحده و کانادا ارايه کردند که  دانشکده

ر دانشکده پزشکي، دانشکده بهداشت و در مرکزيت مدل آن متمرکز (د

% ٧٥]. ٢٤دانشگاه) و يک مدل آن غيرمتمرکز در هر دانشکده بود [

که با نگاه هاي نوع متمرکز موافق بودند  گويان با يکي از مدل پاسخ

محور و متمرکز تحقيق حاضر  هاي فرماندهي گويان موافق مدل پاسخ

روي ادغام و تمرکز ساختار سازماني  ،بارانتدر مطالعه هماهنگي دارد. 

سال گذشته ساختار آن،  ٥٠مراکز بهداشتي دانشگاه فلوريدا، با مطالعه 

سازي با  مدل ساختاري يکپارچه ٥وي مدل پيشنهادي خود را در قالب 

]. وي ٢٥کارگيري ارايه کرده است [ عنوان ادغام و يکپارچگي در به

ها بايد در شرايط  انشگاهپيشنهاد کرده است که مراکز بهداشتي د

متلاطم و آشفته محيط فعلي، برای يکپارچگي و ادغام کارکردها و 

وظايف سازمان تلاش کنند. نتايج وي با ديدگاه مدل متمرکز در طرح 

  حاضر مشابهت دارد.

توان به عدم دسترسي به  های مطالعه انجام شده می از محدوديت

امنيتي، عدم امکان انتشار دلايل  برخي اطلاعات ساختار سازماني به

دلايل حفاظتي و کمبود جدي منابع اطلاعاتي منتشر  بخشي از نتايج به

 هاي نظامي، اشاره کرد. دهی در حوزه سازمان شده در زمينه سازمان

های آينده به بررسي نقاط ضعف و قوت  شود برای پژوهش پيشنهاد می

سي نقاط ضعف و هاي دنيا، برر کاربرد ساختارهاي ستادمحور در ارتش

هاي دنيا و طراحي  محور در ارتش قوت کاربرد ساختارهاي فرماندهي

ها و واحدهاي عملياتي،  ساختار بهداشت و درمان در سطح  يگان

  پرداخته شود.

  

  گيري نتيجه

گرچه يک ساختار مشخص براي تامين همه ابعاد شرايط جنگي مورد 

هاي خاص بيان  و ويژگي توافق کامل قرار ندارد، ولي با توجه به نتايج

محور  رسد در شرايط جنگي، ساختارهاي فرمانده نظر مي شده، به

گيري بالا رفته و وحدت رويه  تر است، چراکه سرعت تصميم مناسب

شود. ضمن آنکه تفکيک کامل بهداري رزمي از غيررزمي نيز  ايجاد مي

  فاقد وجاهت لازم در بهداري است.

  
با حمايت مالي مرکز تحقيقات اين تحقيق  تشکر و قدرداني:

دانيم از رياست  مديريت سلامت انجام گرفته است. بر خود لازم مي

هاي  محترم مرکز و مسئولان محترم واحدهاي مختلف در بهداري

نيروهاي مسلح و همکاران پژوهشگاه، کمال تشکر و قدرداني را 

  عمل آوريم. به
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