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 پیشگفتار 

 

 
 بنام خداوند هستی بخش 

سالها  ط  یهانظام  ر،یاخ  یدر  با  جهان  سراسر  در    ی فیسلامت 

تهد  ندهیفزا چالش  دهایاز  شده   دهیچیپ  ی هاو  اند؛  مواجه 

تغ  ییدهایتهد از  گسترده،    ی ها  یدمیپاو    ی تیجمع  راتییکه 

  و   یاسیس  ،یاجتماع  یهایثباتیتا ب  یمیاقل  یهاو بحران   راتییتغ

و .....   یاقتصاد یها و فشار یعیطب یایوجنگ ها ،بلا هایریدرگ

در عرصه سلامت    یبعد  و چند  عی. تحولات سرشودی را شامل م

سلامت    یها نظام  یو کارآمد  یداریکه پا  دهدی نشان م  یعموم

  ش یبلکه ب  ست،یمحدود ن  یصرفاً به توان ارائه خدمات درمان   گرید

،   ی نیب شیپ)ها در  آن  یو توانمند  تیبه ظرف  ی گریاز هر زمان د

 د یتهد  نیبه ا(  مؤثر    یابیپاسخ هماهنگ و باز  ،یدگآما  ،یریشگیپ

نظام  یآورتاب مفهوم  ان،یم نیو بحران ها وابسته است. در ا

ادب  یمحور  یگاهیجا  سلامت عملی    یعلم  اتیدر  و  ، 

 است. افتهینظام سلامت  یگذاراست یس

به   یآورتاب توانا  یطور کلنظام سلامت  و   ییبه  ، جامعه  مردم 

 یهاتیبا وضع  ی، سازگارشوکهاجذب    یسلامت برا  یساختارها

ارائه خدمات ح   نشده،ینیبشیپ و    طیدر شرا  یاتیتداوم  اختلال، 

، چه بسا بهتر از قبل    پس از بحران  یو اصلاح ساختار  یریادگی

کشورها  ، دارد.  تاب   ییاشاره  نظام سلامت  قادرند که  دارند  آور 

،   ،یثباتی ب  ط یشرا  در  یحت حبحران  حفظ    یاتیعملکرد  را  خود 

 تر ع یبهبود سر  نهیو زم  ندینما  یریجلوگ  هاب یکرده، از گسترش آس

ا از  کنند.  فراهم  را  مؤثرتر  تاب  ن یو  نظام سلامت    یآورسازرو، 

 پوشش همگانی   تحقق  یبرا یدیاز الزامات کل ی کیعنوان به 

 

 

 

 

شناخته    یو انسجام اجتماع  داریسلامت، توسعه پا  تیامن  سلامت ،

 . شودیم

عزیزمان  که   یکنون  طیشرا  در تهاجم   ،   رانیا  میهن  مورد 

ناجوانمردانه امریکای متجاوز و رژیم منحوس صهیونیستی قرار 

گرفته و با دفاع جانانه ضربات سنگینی را به دشمن وارد نموده ،  

ای  با  بالتبع   پ  هیچندلا  یهااز چالشپاره  تهد  دهیچیو   یدها ی، 

،اجتماع ،روانی  .....تیمنا  ی  و  تاب و  روبروگشته    ی   یآوربحث 

  ی راهبرد تینظام سلامت اهمتاب آوری    اهمیت  اجتماعی و نیز

است.دوچندان   فشارهایافته  تحولات    یناش  ی.  و  از  جهانی 

   یهارساخت یز  یبرخ  یریپذبیآس  ،یاقتصاد  یتنگناها  ،یامنطقه

 یریگضرورت بهره ،یو مخاطرات نوظهور بهداشت عموم یاتیح

از    شیب،  بر شواهد را    یو تجارب مبتن  یالمللن یمعتبر ب  دانش   از

 یبه راهنماها  ی دسترس  ،یانه یزم  ن ی. در چنسازدی برجسته م  شیپ

استاندارد و  هاتجارب   و جامع  سازمان   ،  یالملل  نیب  یکشورها 

 نیادینقش بن  تواند ی م  تبهداش  یمرتبط از جمله ، سازمان جهان

،   یزیر، برنامه   یگذاراست یس  تیظرف  یو کمک کننده در ارتقا

 کند.  فایاو تاب آوری نظام سلامت  هابحران  تیریمد

نظام سلامت در   یتاب آور  تی» دستورالعمل تقو  کتاب

ها چالش  عموم   ی برابر  کشورها   یبهداشت    ی در 

  ی کیشده،    نیبهداشت تدو  ی « که از طرف سازمان جهان  مختلف

کامل ا  بروزترینو    نیتراز  در  موجود  ا  نیاسناد  است.    ن ی حوزه 

ارائه چارچوب با  ابزارها و مداخلات مبتنراهنما    اهد، بر شو  یها، 

 الف 



 

 
 

 ی و طراح  هاتیظرف  یابیارز  ت،یوضع  لیتحل  یبرا  یعلم  یبستر

. ترجمه  آوردیکشورها فراهم م  ط یمتناسب با شرا  یمل  یراهبردها

مباحث    ونهگن یمبرم به ا  ازیموضوع و ن   تیاثر با توجه به اهم  نیا

دانش   یبا هدف کمک به ارتقا موجود کشور طی در شرا، به ویژه 

  ت یو تقو  واهد بر ش  یمبتن  ی و عملسازمیتصم  لیتسه   ،یتخصص

پ  ،  نظام  یآوردر حوزه تاب  یمل  یکردهایرو  همت   و  شنهادیبه 

صورت    ( رانیا  ی جامعه پزشک  یاسلام  سلامت انجمن  تهیکم)

همواره با تمرکز بر توسعه دانش سلامت    تهیکم  نیاست. ا  رفتهیپذ

با    یهااز تلاش   تیو حما  یگفتمان علم  جیترو  ،یعموم مرتبط 

 نموده است.  شنظام سلامت کشور، تلا  یارتقا

  ند یکه در فرآ  ی و همکاران  زانیعز  یاز تمام  میدانی لازم م  نجایا  در

ساختار   میاصطلاحات، تنظ  یسازکسان ی  ،یعلم  شیرایترجمه، و

آماده و  به   مانهیصم  یاثر، همکار  نیا  یینها  یسازمتن   داشتند 

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم   سیرئ  نژاد،عیدکتر جواد رفاز   ژهیو

تشکر تهرا  یپزشک بدون  ،میکن  ی قدردان   و ن و همکارانشان  که 

مستق دست  می مشارکت  امکان  ا  یابیآنان،  فراه   نیبه    م هدف  

   .شدینم

ا  دیام مطالعه  س  ن یاست  توسط  ،مد  است یراهنما    ران، یگذاران 

و نیز   اندرکاران حوزه سلامت  ردست یکارکنان نظام سلامت و سا

 ی ارتقا ،یمل یهات یظرف تی تقو سازنه یزمحوزه های فرابخشی ، 

نظام سلامت   جادیو ا  یبهداشت عموم  یهادر برابر چالش  یآمادگ

آتاب و  کارآمدتر  باشد.    نگرتر ندهیآورتر،  کشور  آور تاب  یبرادر 

با سلامت،  نظام  رو  دیکردن  وقت »واکنش   کردیاز  )فقط    ی گرا« 

کار شد  رومیکن  یمشکل  به  منعطف«   رانهیشگی»پ  کردی(  و 

برا  یستمی)ساختن س است( حرکت کرد  راتییتغ  یکه   ، آماده 

چارچوب  هاهیتوص  یریکارگبه  اارائه   یها و  در  کتاب    نیشده 

، حفاظت از  جامعه سلامت ت یامن یدر ارتقا ینقش مهم  تواندیم

افزا و  بحران  یتیریمد  ییکارا  شیجان شهروندان  مقاطع  و    در 

 .کند فایاشرایط عادی 

 

                                                                                                        انجمن اسلامی جامعه پزشکی ایران

                                                                                                             )کمیته سلامت(

 1405فروردین 
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 اختصارات   

 
EPHF )essential public health function ( 

 کارکرد ضروری سلامت عمومی 

HeRAMS )Health Resources and Services Availability Monitoring System ( 

 به منابع و خدمات سلامت   یدسترس  شی سامانه پا

IHR )International Health Regulations ( 

 المللی سلامت مقررات بین 

NHSSP )National Health Sector Strategic Plan ( 

 برنامه راهبردی ملی بخش سلامت 

PHC )primary health care ( 

 تی اولیه سلامهای  مراقبت 

SARA )Service Availability and Readiness Assessment( 

 پذیری و آمادگی خدمات ارزیابی دسترسی 

SDG )Sustainable Development Goal ( 

 هدف توسعه پایدار 

SMART )specific, measurable, achievable, relevant, and time bound ( 

 مند یافتنی، مرتبط و زمان پذیر، دست سنجش مشخص،  

SPAR )State Party Self-assessment Annual Reporting ( 

 های عضو گزارش سالانه خودارزیابی دولت 

STAR )Strategic Tool for Assessing Risks ( 

 ا ابزار راهبردی ارزیابی خطره 

WHO )World Health Organization ( 

 سلامت   سازمان جهانی
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  چگونگی استفاده از این محصول فنی

 

 .ای از چگونگی استفاده از محتوای این محصول فنی ارائه شده استدر ادامه، خلاصه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

(  انیاز فلوچارت )نمودار جر

  یشده براارائه  یو الگو یریگم یتصم

  یری کارگبه   ندیاقدامات در فرا تیهدا

نظام سلامت   یآورتاب  ت ینقشه راه تقو

 .دیاستفاده کن

آوری نظام  راه ایجاد و تقویت تاب  نقشه

سلامت را بررسی کنید؛ از جمله  

هایی از اقدامات موردنیاز،  نمونه 

های ابزارهای فنی و راهبردی، و نقش 

 ذینفعان. 

 یمفهوم  یهاو جنبه  زمینه ، با  ابتدا

 .دی نظام سلامت آشنا شو  یآورتاب 

و پیوست   3بخش   3بخش    2و    1های  بخش    

 ه



 

 
 

 اجرایی خلاصه 

 

 زمینه

مسنظام سلامت  سلامت  ئهای  اساسی  خدمات  ارائه  ول 

جمعیت از  حال  عین  در  و  چالشهستند  برابر  در  های  ها 

کنند؛ از جمله الگوهای در حال  سلامت عمومی محافظت می

های گسترده ناشی از تغییر اپیدمیولوژیک و جمعیتی، شوک

  رها، و نیز پیامدهای تغییدرگیریتهدیدهای نوپدید عفونی یا  

محیطی  و  باشند  اقلیم  که  می  است  داده  نشان  تجربه   .

گذاری در حوزه  ناپذیر هر نوع سرمایهآوری پیامد اجتنابتاب

طور آگاهانه و هدفمند، با تأمین  سلامت نیست؛ بلکه باید به

سرمایهنهاده لازم،  گرفتن  های  نظر  در  و  مناسب  گذاری 

ایبسترهای   مرور  زمینه  یک  اساس  بر  شود.  عملیاتی   ،

تاب ابزار  »بسته  نظامجهانی،  سازمان  آوری  سلامت«  های 

این   بهداشتجهانی   اجرای  برای  عملی  راهنماهای  کمبود 

 .های سلامت ملی را برجسته کرده استمفهوم در نظام

 هدف

در   کنشگران سلامت  راهنمایی  هدف  با  فنی  محصول  این 

و جهانی تهیه شده است تا مفهوم منطقه ای  سطوح ملی،  

آوری نظام سلامت را در جهت پیشبرد پوشش همگانی  تاب

سلامت، امنیت سلامت و در نهایت بهبود سلامت برای همه 

 : اند ازعملیاتی کنند. اهداف مشخص آن عبارت

 

 

 آوری نظام سلامت؛ ارائه نمایی فشرده از مفهوم تاب •

های عملی و بنیادین برای ایجاد  راه که گام  ارائه یک نقشه  •

میتاب ترسیم  را  سلامت  نظام  در  قابلیت  آوری  و  کند 

 های مختلف را دارد؛ انطباق با زمینه

نمونه  • نقش  ارائه  با  همراه  ابزارها،  و  اقدامات  از  هایی 

بهذی از  حمایت  برای  نقشه نفعان،  در    کارگیری  راه 

 .کشورها

 سلامت   نظام  آوریتاب  مبانی

اند که هدف  های سلامت از افراد و اقداماتی تشکیل شدهنظام

ها بهبود سلامت است. همانند هر نظام دیگری، همه  اصلی آن

یکدیگر وابسته  به  برای آناجزای نظام سلامت  که در  اند و 

ها  انجام کارکردهای اصلی خود مؤثر باشند و با سایر بخش

پاسخ کنند،  برای  همکاری  مردم  سلامت  نیازهای  به  گویی 

زمان تقویت  طور همصورت هماهنگ عمل کرده و بهباید به

 شوند.

نظامتاب توانمندی  معنای  به  نظام سلامت  )شامل  آوری  ها 

بینی، پیشگیری، ها( در پیشها و جمعیتنهادها، زیرساخت

]شوک جذب  با  آمادگی،  مواجهه  در  بازیابی  و  انطباق  ها[، 

 و



 

 
 

زا است؛ در حالی  ها و عوامل تنشای از شوک طیف گسترده

زمان خدمات باکیفیت سلامت فردی و جمعیتی را بر  که هم

های  گیری از آموخته دهند. این امر با بهرهاساس نیاز ارائه می

برای  فعالیت،  محیطِ  از  بیرون  و  درون  تجربیاتِ  از  حاصل 

های پایه و عملکرد در تمامی شرایط بهبود مستمر ظرفیت 

 .شودمیسر می

نظام تقویت  فرآیند  از طریق  این هدف  های سلامت  تحقق 

برای ارائه و تداوم خدمات باکیفیت سلامت فردی و جمعیتی  

گنجاندن   با  و  شرایط(  همه  در  جامعه  نیازهای  بر  )مبتنی 

تاب سلامت  ملاحظات  نظام  مرتبطِ  ارکانِ  تمامی  در  آوری 

پذیرد. این فرآیند شامل ایجاد ظرفیت برای ارائه صورت می 

و   عمومی،  سلامت  خدمات  و  کارکردها  یکپارچه  و  جامع 

نظام ثبت  از  نظاماطمینان  تبدیلِ  و  آموختهمند  به  مندِ  ها 

و بخش حوزه سلامت  تمامی سطوحِ  مرتبط  اقدام، در  های 

 .1است 

 

 

 

 

 

 

 

 
ها معمولاً خارج از حوزه سلامت قرار دارند،  ای از بخشطیف گسترده 1

های  کنندهول تعیینوسلامت عمومی دارند یا مساما سهم چشمگیری در  

تاب اقدامات   آوریایجاد  به  که  است  مستمر  فرآیند  یک 

 درون  در  چه  سطوح،  تمام  در  نقشانذیمتقابل و پیشگیرانه  

  هایبرنامه تمامی . است وابسته سلامت، بخش از فراتر چه و

 کارگیری به  با  توانندمی  خود،  مشخص  اهداف   از  فارغ  سلامت،

 به  را سلامت نظام پایه هایظرفیت  که یکپارچه رویکرد یک

 کمک  آوریتاب  به  کند،  تقویت  پراکنده  نه  و  متحد  ایشیوه 

  را   آوریتاب  توسعه  ها،افزاییهم  این  از  گیریبهره.  نمایند

  پیشبرد   مشترکِ  اهداف  به  دستیابی  برای  ضرورتی  عنوانبه

و سایر اهداف مرتبطِ   ، امنیت سلامتسلامت   همگانی   پوشش

 .کندپشتیبانی می پایدارتوسعه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زیست،    های کشاورزی و غذا، محیطسلامت هستند؛ برای نمونه، بخش

 .ریزی شهری، ورزش و مراقبت اجتماعیونقل، آموزش، مالی، برنامهحمل

 ز



 

 
 

 بخشیی هماهنگ در سطح کل نظام و میانهمکار

آوریتاب به بخشیاولویت  

 شناسایی وضعیت 

 پایه و نیازها

 اتخاذ برنامه ریزی
 و تامین منابع یکپارچه

 نهادینه سازی
 تقویت تاب آوری

 پایش و

 رزیابی پیشرفتا
تقویت نظام سلامت با 

آوریتمرکز بر تاب  

 

 در نظام سلامت  ی آورتاب  جادیا  ی راه برا: نقشهES.1شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اقدام  برای  راهینقشه: سلامت  نظام  آوری تاب  تقویت

 

راه برای هدایت اقدامات در  در این محصول فنی، یک نقشه

سازی راه به روشنسطح کشور تعریف شده است. این نقشه 

نظام ادغام  نظام سلامت،  توانمندی  و  ظرفیت  مند  وضعیت 

آوری، و افزایش  های متمرکز بر تابگیریها و جهتورودی

نظامتاب در  )شکل  آوری  کرد  خواهد  کمک  سلامت  های 

ES.1.) 

بهنقشه   نیا گام  پنج  از  به    و  وستهیپ همراه    گر یکدیوابسته 

  ی (. اگرچه ممکن است برخES.1شده است )شکل    لیتشک

 کرد یداشته باشند، رو  یپوشانهم  گریکدیها با گام نیاز ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ی هاهر گام به تحقق گام  تی موفق  رایدارد، ز  تیگام اهمبهگام

راه نقشه  نیا  یریکارگبه  روابسته است. نقطه آغاز د   نیشیپ 

شود؛    نییتع  ی قبل  ی هابه گام  ی ابیدست  زانیبر اساس م  د یبا

پ  با  گام  یجیتدر  یشرویسپس  تک  یبعد  یهادر  بر   هیو 

دنبال    یآوربهبود مستمر تاب  ندیفرا  ن،یشیپ   یدستاوردها

  نیا  یریکارگبه   یویاز سنار  یانمونه  ES.1. جدول  شودیم

که از گام نخست آغاز    دهد یم   شانکشور را ن  ک یراه در  نقشه 

 شده است. 

 

 ح



 

 
 

 آوری نظام سلامت ای از سناریوی اجرای نقشه راه در یک کشور برای ایجاد و تقویت تاب  نمونه  :ES.1 جدول

 مراحل نقشه راه  کشور  هایی از اقدامات نمونه 

شود؛ این  آغاز می  آوریتاب  با بازنگری راهبرد، سیاست یا برنامه ملی موجود در حوزه سلامت از منظر  

 .گیردبخشی و درک درست از این مفهوم انجام می   کار از طریق هماهنگی میان
آوری تاب  بندی  : اولویت 1گام    

ها در بخش  های حیاتی و شکاف نظام سلامت، ظرفیت آوری    های مرتبط با تابکارگیری شاخص با به

بخشی    شود؛ این کار با استفاده از اطلاعاتی مانند مرور چندهای مرتبط شناسایی میسلامت و بخش 

، ارزیابی مراکز سلامت، ارزیابی نیازها پس از بلایا  19-گیری کوویدبخش سلامت در جریان یا پس از همه

 .گیرد( انجام می 200۵المللی سلامت )و چارچوب پایش و ارزیابی مقررات بین

: شناسایی وضعیت پایه و  2گام  

 نیازها 

روزرسانی راهبرد، سیاست یا برنامه موجود بخش سلامت یا تدوین  برای به   2و    1های  های گام از داده 

ها در پوشش همگانی سلامت، امنیت  گذاری ای که سرمایه گونهشود؛ به ای جدید استفاده می برنامه 

یک اولویت    عنوانبه  نظام سلامت    آوریتاب  افزایی داشته باشند و  ها با یکدیگر همسلامت و سایر اولویت 

 .فراگیر در نظر گرفته شود

ریزی و تأمین  : اتخاذ برنامه 3گام  

 منابع یکپارچه 

بخشی همراه با تأمین منابع مالی برای اجرای برنامه مصوب در همه سطوح    پاسخگویی کارکردی میان

ملی سلامت عمومی، سکوی  تواند شامل تقویت نقش وزارت بهداشت، مؤسسه  شود. این امر می برقرار می 

 .کننده باشدهماهنگی »یک سلامت« و سایر نهادهای هماهنگ 

تاب  سازی تقویت  : نهادینه4گام  

 آوری 

بر پیامدهای    آوریتاب  بخشی، اجرای برنامه و تأثیر اقدامات  ای از هماهنگی میانبازنگری کارکردی دوره 

های بعدی نقشه راه برای  ها درباره گام رسانی به تصمیم  دهد و از نتایج آن برای اطلاع سلامت انجام می 

 .کنداجرا استفاده می 

: پایش و ارزیابی پیشرفت ۵گام    

 

آوری در نظام سلامت نیازمند تلاش مشترک همه  ایجاد تاب  

حمایت    ینفعانذ با  و  بهداشت  وزارت  رهبری  با  که  است 

مؤسسه ملی سلامت عمومی )یا نهاد معادل( در همه سطوح  

این بازیگران نقشانجام می از  اقدامشود؛ هر یک  های  ها و 

تاب   ایجاد  فرایند  سراسر  در  که  دارند  را  خود  آوری   ویژه 

یابد.  گونه که در نقشه راه بالا نشان داده شده جریان میهمان

های  این نقشه راه باید در چارچوب نهادها، فرایندها و برنامه

موجود به کار گرفته شود و بهبودهای تدریجی را تضمین 

بازتاب که  یعنی  کند  کلیدی  راهنمای  اصول  دهنده 

های  د مراقبتیکپارچگی، پایداری و عدالت است. این رویکر

به   را  عمومی  بهداشت  اساسی  کارکردهای  و  اولیه سلامت 

برای مقاوم اصلی  الزامات  های سلامت  تر کردن نظامعنوان 

 .کندترویج می
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 گیری نتیجه
 

تجربه درباره  بازاندیشی  های  در حالی که کشورها در حال 

های اضطراری  و سایر وضعیت  19-گیری کوویدخود از همه 

درگیری شیوه  و  تا  است  شده  فراهم  فرصتی  هستند،  ها 

ها  های سلامت با سایر بخشتوسعه، تقویت و هماهنگی نظام

یابد. شاخص تاب  تغییر  به  مربوط  اقدامات  و  باید  ها  آوری 

های موجود در گذاریراهنمای استفاده هوشمندانه از سرمایه

حوزه سلامت باشند و در عین حال همکاری عملیاتی با سایر  

 طور مستقیم یا غیرمستقیم مسئول هایی را که بهبخش

 

 

راهنمایی کنند.  تقویت  هستند  جمعیت  های  سلامت 

کند تا نقشه راهی  شده در این سند به کشورها کمک میارائه 

آوری در نظام سلامت تدوین کنند. با توجه برای ایجاد تاب 

های بهداشت  انداز در حال تحول و گسترش چالشبه چشم

عمومی ــ از جمله تغییرات اقلیمی، سالمند شدن جمعیت، 

بی ضدمیکروبی،  مقاومت  و  افزایش  سیاسی  ثباتی 

آوری در نظام  های گسترده جمعیت ــ ایجاد تاب  جاییجابه

سرمایه به سلامت  دستیابی  برای  ارزشمندی  گذاری 

ای برای رود و پایهتر به شمار میتر و ایمنهای سالمجمعیت 

 کند. توسعه اجتماعی پایدار و شکوفایی اقتصادی فراهم می
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 زمینه   ۱.۱

 

های سلامت مسئول ارائه خدمات معمول سلامت هستند  نظام

جمعیت از  حال  عین  در  برابر  و  در  بهداشت  چالشها  های 

انسان  عمومی و  طبیعی  مخاطرات  جمله  تغییر از  ساخت، 

فرآورده کمبود  جمعیتی،  و  اپیدمیولوژیک  های  الگوهای 

نارسایی نیز  و  انسانی سلامت،  نیروی  و  زنجیره پزشکی  های 

های اخیر، به دلیل افزایش  . در سالکنندمحافظت می  تأمین

مقیاس وضعیت از فراوانی و  های اضطراری بهداشت عمومی 

های  جمله شیوع بیماری ویروس ابولا در غرب آفریقا در سال

و پیامدهای ویرانگر    19-گیری کوویدو همه  2016تا    2014

تاب  آن  به  نیاز  اقتصاد،  و  جامعه  سلامت،  بر  نظام  ها  آوری 

این   هرچند  است.  شده  برجسته  پیش  از  بیش  سلامت 

های  کنند، نظامیآوری را آشکار مهای حاد ضرورت تاب  شوک

تر نیز  سلامت همچنین باید در برابر فشارهای مزمن و شایع

آوری ایجاد کنند؛ از جمله رویدادهای مرتبط با تغییرات تاب 

مقاومت   درگیری،  و  جنگ  اقتصادی،  رکودهای  اقلیمی، 

های غیرواگیر. این فشارها  ضدمیکروبی و افزایش بار بیماری

گسترده  و  ویرانگرتر  تأثیرات  احتمالاً  زمان،  طول  بر در  تری 

های یادشده  ها و کارکرد نظام سلامت نسبت به شوکجمعیت 

 اند. داشته 

یکی از نکات مهمی که از تجربه رویدادهای بهداشت عمومی  

تاب   که  است  این  آمده  دست  محصول به  یک  صرفاً  آوری 

 گذاری در بخش ناپذیر هر نوع سرمایه  جانبی یا پیامد اجتناب

 

 19-گیری کوویدگونه که در جریان همهسلامت نیست. همان

آوری در کشورهای با سطوح مختلف درآمد مشاهده شد، تاب  

ظرفیت توسعه  با  مراکز  تنها  ساخت  و  اپیدمیولوژیک  های 

آوری باید  آید. تاب  بیشتر ارائه خدمات سلامت به دست نمی

طور فعال و هدفمند در فرایند تقویت نظام سلامت و سایر  به

جمله تلاش از  شود؛  گنجانده  عمومی  بهداشت  مکمل  های 

بیماری امنیت سلامت،  بر  که  مسائل  اقداماتی  و  های خاص 

مرتبط با چرخه زندگی و محیط زیست تمرکز دارند. افزون بر  

آوری باید متناسب با بافت و  های متمرکز بر تاب  این، تلاش

توجه به نیازهای  شرایط هر کشور تنظیم شوند؛ برای مثال با  

پذیر،  های شکننده، مناطق درگیر تعارض و آسیبویژه محیط

 .ای کوچکیا کشورهای در حال توسعه جزیره

ها و خدمات  ها برای بهبود نظامبا این حال، بسیاری از تلاش

ب اجرا  و  منابع  تأمین  رویکرد،  در  و  هسلامت  بخشی  صورت 

برای کمک به تاب  انداز روشنی  اند و چشمپراکنده انجام شده

که پذیرفته شده است اند. برای مثال، با وجود اینآوری نداشته 

مراقبتسرمایه در  میگذاری  سلامت  اولیه  به  های  تواند 

و  نظام سلامت  اساسی  خدمات  تا  کند  کمک  سلامت  های 

صورت عادلانه و جامع در  هکارکردهای بهداشت عمومی را ب

بحران  مراقبتزمان  دهند،  ارائه  آن  از  پس  و  اولیه  ها  های 

کمتر  و  یافته  توسعه  کمتر  کشورها  از  بسیاری  در  همچنان 

کارگیری  گیرد. این ناتوانی در توجه و به مورد استفاده قرار می
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تاب   الزامات  شکافمناسب  تداوم  در  آوری،  اساسی  های 

نظام از  آسیببسیاری  و  آنهای سلامت  در  پذیری مداوم  ها 

های مستمر،  گذاریها و فشارها را، با وجود سرمایهبرابر شوک 

 .دهدتوضیح می

و  هزینه است  محدود  بخش سلامت معمولاً  عمومی در  های 

مراقبت به  موجود  منابع  عمده  اختصاص  بخش  درمانی  های 

این  می رفاه.  و  ارتقای سلامت  و  پیشگیرانه  نه خدمات  یابد، 

بهداشت  سرمایه حوزه  در  پراکنده  اغلب  و  ناکافی  گذاری 

آوری را های تاب  توجهی توسعه ظرفیتطور قابلعمومی، به

که برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت، امنیت سلامت  

پیوسته ضروری عنوان اهدافی بهم  تر به  های سالمو جمعیت

اکتبر   در  است.  کرده  مواجه  مانع  با  سازمان 2021است،   ،

آوری در  جهانی بهداشت موضع خود را با عنوان »ایجاد تاب  

امنیتنظام و  سلامت  همگانی  پوشش  برای  سلامت   های 

و پس از آن« منتشر  19-گیری کوویدسلامت در دوران همه

های  کرد تا به کشورهای عضو در مسیر بازیابی و بازسازی نظام

آورتر راهنمایی ارائه دهد. دفاتر  تر و تابسلامت بهتر، عادلانه

نهادهای  منطقه  و  ملی  مقامات  بهداشت،  جهانی  سازمان  ای 

نیز قطعنامه راهبردهایی منتشر کردهمختلف  و  اند که در  ها 

عنوان یک اولویت مهم برای آوری نظام سلامت به  ها تاب  آن 

آینده معرفی و توصیه شده است. همچنین گزارشی از سازمان 

سال   در  اقتصادی  توسعه  و  کمبود 2023همکاری   ،

آسیبسرمایه جمله  از  را  نظامپذیریگذاری  اصلی  های  های 

هدفمند سالانه معادل   گذاریسلامت شناسایی کرد و سرمایه

آوری درصد از تولید ناخالص داخلی را برای ایجاد تاب    1٫4

 .در نظام سلامت توصیه کرد

دوباره تعهد  و  میتوجه  فراهم  فرصتی  درس،  از  تا  های  کند 

هدایت  های مختلف و فشارهای روزمره برای  حاصل از شوک 

ها  های سلامت استفاده شود و توان آنگذاری در نظامسرمایه

برای مدیریت تهدیدهای مداوم و آینده، بدون لطمه زدن به  

 .ارائه خدمات اساسی، تقویت گردد 
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 هدف، رویکرد و مخاطبان   ۱.۲
 

مؤلفهدرباره ویژگی و  تاب  ها  اصلی  نظام سلامت،  های  آوری 

ای وجود دارد؛ با این حال، در دسترس بودن اجماع گسترده

با  کشور  سطح  در  اجرا  از  پشتیبانی  برای  فنی  منابع 

روبهکاستی هدف  هایی  با  فنی  محصول  این  است.  رو 

های جهانی  های موجود در دستورالعمل گویی به شکافپاسخ

المللی حوزه سلامت تهیه شده است  برای بازیگران ملی و بین

عملیاتی به  تاب  تا  و  سازی  کند  کمک  سلامت  نظام  آوری 

سوی پوشش همگانی سلامت، امنیت  مسیری برای پیشرفت به

سلامت و در نهایت، دستیابی به سلامت بهتر برای همه فراهم 

 آورد.

 اند از: اهداف مشخص آن عبارت

 آوری نظام سلامت؛ ارائه مروری فشرده بر مفهوم تاب  •

های عملی و بنیادی برای ایجاد  ارائه نقشه راهی شامل گام  •

های مختلف  آوری در نظام سلامت که بتوان آن را با بافتتاب  

 سازگار کرد؛ 

نمونهاشتراک به  • از جمله  گذاری  ابزارها،  و  اقدامات  از  هایی 

سطح   در  راه  نقشه  اجرای  از  حمایت  برای  ذینفعان،  نقش 

 کشور. 

تجربه و  فنی  منابع  دانش،  مکمل  کار  در این  موجود  های 

تاب برای  با شرایط گوناگون  از کشورها  آورتر کردن حمایت 

 ها بنا شده است.  و بر آنکشورها بوده  های سلامت آننظام

 

 

این سند باید همراه با آثار پیشین سازمان جهانی بهداشت در 

تاب   از  زمینه  گیرد؛  قرار  استفاده  مورد  سلامت  نظام  آوری 

جمله سند موضعی سازمان جهانی بهداشت با عنوان »ایجاد 

های سلامت برای پوشش همگانی سلامت  آوری در نظامتاب  

و پس از آن«،   19-گیری کووید و امنیت سلامت در دوران همه

های سلامت، بسته آموزشی »رویکرد  آوری نظامابزار تاب  جعبه 

تاب   ایجاد  برای  نظامیکپارچه  در  و  آوری  سلامت«،  های 

 .آوری نظام سلامتهای تاب شاخص

علمی تهیه شده است که    مقالات این سند بر پایه مرورهای  

از یک جمع پشتیبانی  تاب    برای  مفاهیم  درباره  اخیر  بندی 

عملیاتی هدف  با  تاب  آوری،  نظامسازی  سلامت،  آوری  های 

آوری نظام سلامت  ابزار تاب  اند و همچنین بر جعبهانجام شده

تجمیع،  با  سند  این  است.  استوار  بهداشت  جهانی  سازمان 

جهانی   سازمان  پیشین  فنی  راهنماهای  تکمیل  و  توسعه 

آوری نظام سلامت تدوین شده است.  بهداشت در زمینه تاب  

بازتاب کارشناسانی  همچنین  جمعی  تجربه  و  دانش  دهنده 

آن با  یا  داشته  مشارکت  آن  تدوین  در  که  مشورت   ها است 

رهایی با  های آنان در حمایت از کشو؛ از جمله تجربه استشده

های سلامت. این  آورتر کردن نظامشرایط گوناگون برای تاب

بهداشت حضور  از هر سه سطح سازمان جهانی  کارشناسان 

 .اندداشته 
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مخاطبان این سند، ذینفعان گوناگونی هستند که در تقویت 

مدیریت  نظام جمله  از  عمومی،  بهداشت  و  سلامت  های 

و  وضعیت پاسخ  تا  آمادگی  و  پیشگیری  )از  اضطراری  های 

از   طیفی  گروه  این  دارند.  نقش  کشورها  در  بازیابی( 

سیاست تصمیماهداکنندگان،  و  سطوح  گذاران  در  گیران 

گیرد تا نهادهای مجری را در بر می  ایمنطقهجهانی، ملی و  

و مدیران مسئول کارکردها و خدمات نظام سلامت در سراسر 

 .اجزای سازنده نظام سلامت

 



   

 

 

2 
    

 مبانی تاب آوری نظام سلامت



   

 

 

اقداماتی  نظام و  افرادی  از  سلامت  شدههای  که  تشکیل  اند 

آن اصلی  نظام  هدف  در  عناصر  این  است.  سلامت  بهبود  ها 

اند:  دهی شدهپیوسته سازمان سلامت در قالب شش جزء بهم  

انسانی   نیروی  سلامت؛  مالی  تأمین  حکمرانی؛  و  رهبری 

پزشکی،  محصولات  سایر  داروها،  اطلاعات سلامت؛  سلامت؛ 

ها و ارائه خدمات. در این میان، مردم و  ها و زیرساختفناوری

به   تصمیمجوامع  اصلی  محور  شناخته  عنوان  اقدام  و  گیری 

اند و های نظام سلامت به یکدیگر وابستهشوند. همه بخشمی

عین حال   و در  عمل کنند  کنار هم  باید در  اثربخشی  برای 

نظام سایر  با  لازم  تأثیر  پیوندهای  سلامت  بر  که  را  هایی 

دامی نقش  آن  در  یا  نظام  گذارند  کارکرد  سازند.  برقرار  رند، 

جمعیت  و  افراد  برای  جامع  خدمات  ارائه  در  بهسلامت    ها 

پاسخ نیازهای سلامت آنمنظور  به  تا  گویی  پیشگیری  از  ها، 

 .کندهای تسکینی، نمود پیدا میمراقبت

ها )از جمله  آوری نظام سلامت به این معناست که نظامتاب  

انواع گوناگون  ها و جمعیتنهادها، زیرساخت باشند  ها( قادر 

پیششوک را  فشارها  و  آنها  از  کنند،  پیشگیری بینی  ها 

ها را جذب کنند،  ها آمادگی داشته باشند، آننمایند، برای آن

ها بازیابی یابند؛ در عین  ها سازگار شوند و از آن در پاسخ به آن

ها را در  حال خدمات سلامت باکیفیت برای افراد و جمعیت

بهره با  و  دهند  ارائه  نیاز  درس صورت  از  از آموخته گیری  ها 

ظرفیت خود،  محیط  بیرون  و  درون  عملکرد  تجربیات  و  ها 

طور مستمر بهبود بخشند. ها بهای خود را در همه زمینه پایه

در جریان رخدادهای سلامت عمومی آشکار  آوری  اگرچه تاب  

شود، اما باید در طول زمان و ترجیحاً پیش از وقوع شوک  می

یا فشار ساخته شود و با هر تجربه و یادگیری، در سراسر همه  

بنابراین،  گردد.  تقویت  بیشتر  سلامت  نظام  سازنده  اجزای 

آور آوری تنها به مرحله پاسخ به رخدادهای شوک ایجاد تاب  

تا  محدود نمی آمادگی  پیشگیری و  از  بلکه کل چرخه  شود، 

های اصلی  ویژگی  1  بخشگیرد. در  پاسخ و بازیابی را در بر می

 آوری نظام سلامت توصیف شده است. تاب 
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 آوری نظام سلامتهای تاب . ویژگی۱ بخش

های سلامت امکان ها به نظامتوان از طریق چندین ویژگی توصیف کرد. این ویژگیهای سلامت را میآوری نظامتاب 

های موردنیاز را بسیج و هماهنگ های خود را شناسایی کنند )آگاهی(، منابع و حمایتظرفیتدهند تا خطرات و می

های لازم برای مدیریت خطرات و پاسخ به تهدیدها را اتخاذ کنند و در نتیجه پیامدهای منفی سازند )بسیج(، تصمیم

ها را محدود سازند )خودکاهشی(، تقویت نظام سلامت و اقدامات بهداشت عمومی از جمله امنیت سلامت را با آن

گویی به نیازهای جمعیت را در همه شرایط ای از خدمات موردنیاز برای پاسخیکدیگر ادغام کنند )یکپارچگی(، دامنه

 های نظام سلامت را به کار گیرند )دگرگونی(.ها و شوکهای حاصل از تجربه چالشآموختهارائه دهند )تنوع(، و درس

بینی، پیشگیری و آمادگی بینی کرده و برای پیشدهند تا خطرات را پیشهای سلامت امکان میها به نظاماین ویژگی

ها سازگار شوند و دگرگون گردند تا در حالی ها را جذب کرده، با آنلازم اقدام کنند و همچنین در صورت لزوم شوک

ها و تجربیات، آموختهگیری از درسدهند، تداوم ارائه خدمات را حفظ کنند و با بهرهطور مؤثر به شرایط پاسخ میکه به

 سرعت بازیابی شده و به سطح بالاتری از کارکرد دست یابند.به

 تاب آوری نظام

 سلامت

 آگاهی

 یکپارچگی

 بسیج منابع

 خودکاهشی

 دگرگونی و تحول

 تنوع
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های کلیدی آوری نظام سلامت: حوزهتاب  ایجاد  ۲.۱

 تمرکز 

آوری یک فرآیند مداوم است که به اقدامات به هم  تاب  ایجاد

سازی، توسعه و پایدار نگه داشتن آن وابسته  پیوسته برای فعال

( تاب2بخشاست  عملیاتی،  نظر  از  از  (.  سلامت  نظام  آوری 

تقویت نظام با  طریق فرآیند  بهداشت  های سلامت  بر  تمرکز 

زای روزمره به  ها و عوامل استرس عمومی و یادگیری از شوک

منظور ارائه و حفظ خدمات سلامت با کیفیت فردی و جمعی  

ها )برای مثال، قبل،  بر اساس نیازهای جمعیت، در تمام زمینه 

 .شودها( ساخته میحین و پس از شوک

 آوری تقویت نظام سلامت با تمرکز بر تاب  ۲.۱.۱

و اقداماتی است   طرح هاتقویت نظام سلامت شامل طیفی از  

یکپارچه و  های اصلی نظام سلامت را به صورت  که ظرفیت

کند و تمرکز متناسب بر تمام  فعال، توسعه یا تقویت می  جامع

سلام نظام  می  2ت اجزای  تضمین  را  مرتبط  خطرات  کند.  و 

تاب ملاحظات  و  ادغام  عملکرد  مداوم  بهبود  امکان  آوری، 

آورد تا به طور پایدار نیازهای  توانایی نظام سلامت را فراهم می

های تحت پوشش را در شرایط  در حال تحول سلامت جمعیت 

شوک برآورده کند. تقویت نظام    شرایطمعمول و همچنین در  

توجه  بدون  معمول  شرایط  در  عملکرد  بهبود  برای  سلامت 

به   نظامتاب  ایجاد کافی  برابر آوری،  در  را  سلامت  های 

 
ها و  شده با اطلاعات، قوانین، سیاستحکمرانی و مدیریت قوی پشتیبانی 2

آوری، تجمیع و های عملکردی برای جمع های مبتنی بر شواهد؛ مکانیزمطرح

های ارائه خدمات ؛ پلتفرمانگیزه با ؛ نیروی کار سلامت شایسته و بودجه تخصیص

اختلال بالقوه  آسیبرویدادهای  بسیار  میزا  و  پذیر  کند 

های  توانند به آسانی به شوکمی  کوچک  مقیاس با  رویدادهای  

  .بزرگ تبدیل شوند مقیاس در

 پرداختن های سلامت بدون  آورتر کردن نظامها برای تابتلاش

های  های بنیادین در نظامسیستماتیک و پیشگیرانه به شکاف

مدت با هزینه بالاتر در  سلامت، در بهترین حالت نتایج کوتاه

و   نامتوازن  رویکرد  نوع  این  کرد.  خواهد  تولید  بلندمدت 

تابپراکنده   »تاببه  آن  به  که  )آوری،  بد«  گفته 1۵آوری   ) 

 

کوتاه نتایج  حالت  بهترین  در  است،  هزینه  شده  با  مدت 

همان کرد؛  خواهد  تولید  بالاتر  طریق بلندمدت  از  که  طور 

بحران درس جمله  های  از  عمومی،  بهداشت    طغیانهای 

  19-گیری کووید( و همه2016-2014بیماری ویروس ابولا )

آوری باید به عنوان تاب  ایجادبنابراین،  .  نشان داده شده است

ناپذیر از طراحی بنیادین یا بازطراحی، توسعه، بخشی جدایی

به عنوان  عملیات و تقویت نظام سلامت در نظر گرفته شود، نه  

خارجی ویژگی  نظامهنگام    یک  با    یهامواجهه  سلامت 

  . ابدیتوسعه    ایبه آن اضافه شود    یبه صورت مواز،  هابحران 

تاب ملاحظات  کردن  نهادینه  مستلزم  تمام  این  در  آوری 

های نظام سلامت از جمله عملکردهای بهداشت عمومی  واحد

اعتماد و کافی داروها، سایر شده؛ و عرضه قابلخوبی نگهداریهای به و زیرساخت

 .هامحصولات پزشکی و فناوری
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از تجارب است استفاده  یادگیری مداوم و    بخش)  و تضمین 

2). 

ارائه جامع و یکپارچه عملکردها و خدمات   ۲.۱.۲

 بهداشت عمومی 

نظامگذاریسرمایه در  ظرفیتها  اغلب  سلامت  های  های 

)کادر   عمومی  جنبه 3بهداشت  عنوان  به  را  از (  ذاتی  ای 

عادلانه  شناسند و به طور ناهای سلامت به رسمیت نمی نظام

مراقبت بیمارستانی فردی، مداخلات متمرکز بر بیماری و   ای

ها را بر بهداشت عمومی به عنوان یک کل  واکنش به فوریت

می )اولویت  از 16دهند  بسیاری  که  معناست  بدان  این   .)

گونهنظام به  سلامت  ساختارهای  اداره بندیای  یا  تجهیز   ،

های روزمره  به چالش  پرداختنها را قادر به  شوند که آننمی

بهداشت عمومی سازد و حتی کمتر احتمال دارد که بتوانند  

زا را در عین حفظ عملکردها  یا اختلال معمولرویدادهای غیر

نظر از میزان منابعشان، به طور و خدمات منظم خود، صرف

ها برای تقویت، اصلاح مؤثری مدیریت کنند. بنابراین، تلاش

های سلامت باید شامل کاربرد جامع  یا بازسازی و تثبیت نظام

در   و  سلامت  نظام  داخل  در  عمومی  بهداشت  هماهنگ  و 

ریزی و خدمات  زیست، برنامههای همکار )غذا و محیطبخش

 (. 17) آوری پایدار باشداجتماعی( برای تاب
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 آوری نظام سلامت  تاب  ایجاد. نقاط کلیدی شروع برای  ۲  بخش

ها )معمول و اضطراری( جریان دارد. از نظر  آوری فرآیندی است که به اقدامات به هم پیوسته وابسته است و در تمام زمینهتاب ایجاد

های سلامت برای ارائه و حفظ خدمات سلامت با کیفیت فردی و جمعی در تمام عملیاتی، این فرآیند به عنوان فرآیند تقویت نظام

شامل نهادینه کردن    فرآیند  شود. اینآوری در تمام اجزای نظام سلامت توصیف می ها از طریق نهادینه کردن ملاحظات تاب زمینه

تبدیل درس آموخته ها  ثبت سیستماتیک و  اطمینان از  ها برای ارائه جامع و یکپارچه عملکردها و خدمات بهداشت عمومی، و  ظرفیت 

 (. 9)  همکار است  هایبه اقدامات در تمام سطوح در بخش سلامت و بخش 

های  واحد در هر یک از  را آوریملاحظات تاب  ابتدا کنند، مهم است کهآوری نظام سلامت میتاب ایجادهنگامی که کشورها اقدام به 

 :ها نیست(تواند شامل موارد زیر باشد )اما محدود به آن میامر    سلامت نهادینه کنند. ایننظام  

 کنندمی حمایت آوری سازی ملاحظات مرتبط با تاب اقداماتی که از نهادینه 
های ساختاری  واحد

 نظام سلامت 

 آوری کانونی مسئول تابشناسایی نهاد یا نقطه  •

 برخورد مسائل بهداشت عمومی تضمین رویکرد چندبخشی در   •

 تضمین یکپارچگی میان عوامل امنیت سلامت و نظام سلامت  •

 ترویج مشارکت معنادار جامعه •

 مند از رویدادهای بهداشت عمومی اطمینان از یادگیری نظام  •

 های همکار ادغام عملکردها و خدمات بهداشت عمومی در عملکرد روزمره ی بخش سلامت و بخش  •

 رهبری و حکمرانی 

های  آوری، چه در شرایط عادی و چه در وضعیتهای مربوط به ایجاد تابکه فعالیتاطمینان از آن 

 های مرتبط منعکس شده و تأمین مالی شوند. اضطراری، در بودجه 

 تأمین مالی سلامت 

باشد  اطمینان از اینکه نیروی انسانی بخش سلامت از نظر تعداد، توزیع و جهت گیری در سطحی مناسب  

 طور مؤثر ارائه دهد. محور را در همه شرایط بهتا بتواند خدمات ضروری سلامت فردمحور و جمعیت 

 نیروی انسانی سلامت 

های جامع و یکپارچه برای پایش، ارزیابی و نظارت در ارتباط با نیازهای سلامت  اطمینان از استقرار نظام 

 آوری آن در همه شرایط.جامعه، مخاطرات، عملکرد نظام سلامت و تاب

 اطلاعات سلامت 

محور )بهداشت عمومی(، بر  اطمینان از ارائه جامع و مستمر خدمات باکیفیت سلامت فردمحور و جمعیت

 پایه نیازهای جامعه و در تمامی شرایط.

 ارائه خدمات 

مورد نیاز، در  ها در هر زمان یا مکان    اطمینان از اینکه داروها، محصولات و تجهیزات پزشکی و زیرساخت 

 دسترس باشند و بتوانند در همه شرایط از کیفیت و تداوم ارائه خدمات حمایت کنند.

داروها، سایر محصولات  

ها و  پزشکی، فناوری 

 هازیرساخت 
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 ها آموختهمند و به کارگیری درسثبت نظام  ۲.۱.3

 

آوری و عنوان بخشی محوری در ایجاد تابیادگیری همواره به 

های سلامت برای دستیابی به  نیز در پشتیبانی از تحول نظام

تنش تاب برابر  در  بهتر  یا شوک آوری  آینده  ها  و  جاری  های 

منابع  و  توجه  این،  وجود  با  است.  گرفته  قرار  تأکید  مورد 

یابد. هرچند  محدودی به تحقق فرآیند یادگیری اختصاص می

آن  همه  نگوییم  اگر  کشورها،  از بیشتر  پس  و  حین  در  ها، 

بازبینی نمونه،  )برای  حاد  میانرویدادهای  و  های  عملیاتی 

ها  مند درسهای مستقل( به ثبت نظامپساعملیاتی، یا بازبینی

 های بهبود کیفیت دارند،  پردازند و همچنین تا حدی برنامهمی

 

 

 

 

مند نیست. در  ها در عمل غالبا نظامدرسبه کار بستن این  

کووید از  به  19–دوران  بسیاری  که  شد  مشخص  سرعت 

های بهداشت عمومی  آمده از فوریت دستهای کلیدی بهدرس

پیاده عمل  در  ملی،  و  جهانی  سطح  در  نشده  پیشین  سازی 

به و  ثبت  نظامبودند.  تمامی  آموخته مند درسکارگیری  از  ها 

زمانزمینه  در  را  مستمر  بهبود  امکانها،  عادی  پذیر  های 

سازد و در عین حال، چابکی و سازگاری لازم را برای حفظ می

شوکتاب هنگام  و  آوری   ها 

میتنش تقویت  تابها  از  پشتیبانی  برای  آوری،  کند. 

 . عملکردهای اساسی بهداشت عمومی 3  بخش
 

های اضطراری بهداشت سایر وضعیتو    19-گیری کوویدهای بهداشت عمومی که در تجربه همهنقاط ضعف در ظرفیت

در پیشبرد دستورکارهای    1( EPHFsعمومی آشکار شد، به شناسایی جهانی نقش عملکردهای اساسی بهداشت عمومی )

پایدار )همبه انجامیده است    SDG)1پیوسته ی پوشش همگانی سلامت، امنیت سلامت جهانی و سایر اهداف توسعه 

ها هستند که باید توسط دولت )از طریق نهادهای  ای بنیادی از فعالیت(. عملکردهای اساسی بهداشت عمومی مجموعه18)

( برای پشتیبانی از اقدام مؤثر در حوزه بهداشت عمومی در همه شرایط تضمین شوند ایمنطقهحکومتی در سطح ملی یا  

های بهداشت عمومی را توانند ظرفیتهای سلامت میکارگیری عملکردهای اساسی بهداشت عمومی، نظام(. با به19)

های موردنیاز سایر  زمان از ورودیهای اولیه ادغام کنند و هممند در ارکان خود، از جمله در سطوح مراقبت صورت نظامبه

آوری است. در نظر گرفتن عملکردهای  ها را هماهنگ کنند؛ که یک ضرورت برای ایجاد تابها بهره گیرند و آنبخش

شده و دشوار برای راندهحاشیهنظام سلامت، با تمرکز ویژه بر دربرگرفتن جوامع  بهاساسی بهداشت عمومی در تقویت  

دسترسی، امکان توجه متناسب به خدمات سلامت مبتنی بر جمعیت و نیز تمرکز بر عوامل اجتماعی سلامت و عدالت  

 کند. در ارائه خدمات را فراهم می
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درس به فرآیندهای  کاربستن  در  باید  اجرایی  اقدامات  در  ها 

بودجهبرنامه تخصیص  نظام  ریزی،  و  منابع،  و  و  پایش  های 

 ، منعکس شود. کنندامکان تحقق نتایج را فراهم میارزیابی که  

 نقاط ورود متعدد، یک نظام سلامت   ۲.۲

 

( نقاط  1های نظام سلامت )جدول  ماهیت چندوجهی چالش

کند؛ از جمله تقویت نظام سلامت  ورود متعددی را ایجاد می

برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت، آمادگی برای امنیت 

های  سلامت، تغییرات اقلیمی یا مقاومت ضدمیکروبی، برنامه

بیماری و  اختصاصی  پاسخ  زندگی،  مختلف  مراحل  یا  ها 

حوزه میان  پیوند  و  بشردوستانه،  شرایط  در  های  بازتوانی 

تلاش این  هرچند  صلح.  و  توسعه  برای بشردوستانه،  ها 

برنامه و  جمعیت  سلامت  متفاوت  نیازهای  به  ها  پاسخگویی 

تواند  صورت مجزا و بخشی میها بهاهمیت دارند، پیگیری آن 

شکاف ایجاد  فرصت به  رفتن  دست  از  تقویت  ها،  های 

های پایه، و در نتیجه تداوم پراکندگی در نظام سلامت  ظرفیت

 انداز دستیابی به اثرات پایدار را مختل کند. بیانجامد و چشم
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 های سلامت را به چالش بکشند آوری نظامتوانند تابطیف رویدادهایی که می.  ۱جدول  

های وارد بر نظام سلامت زا و شوک عوامل تنش    

 نوع
سیاسی - اجتماعی  بیماری  محیطی اقتصادی  

رخدادهای سیاسی که  

موجب تغییر ناگهانی در  

گیری نظام سلامت  جهت 

شوند؛ برای مثال،  می

شورش سیاسی،  کودتا،  

بروز ناگهانی درگیری، یا  

حمله به مراکز یا کارکنان  

 سلامت. 

رخداد ناگهانی مالی که  

منابع در دسترس برای  

دهد؛  سلامت را تغییر می

برای مثال، خروج  

کنندگان  غیرمنتظره کمک 

های ناشی از  مالی یا شوک 

 قیمت نفت

بلایای ناگهانی مانند  

ولای، یا  سیل، رانش گل 

پیامدهای یک رخداد حاد  

اقلیمی که بر سلامت اثر  

 گذارد می

رخداد بیماری جدید یا  

بازپدید با شروع ناگهانی و  

زمان  با انتظار مدت 

تر؛ برای مثال،  کوتاه 

 بیماری ویروس ابولا 

 

 حاد: 

شروع ناگهانی، مدت  

ترکوتاه   

رویدادهای سیاسی که به 

تغییر آهسته و پایدار در  

نظام سلامت  گیری  جهت 

شوند؛ برای مثال،  منجر می

ناشی از اعمال سرپرستی  

اجباری بر نظام سلامت یا  

 ضعف ظرفیت رهبری. 

ها یا رخدادهای  درگیری 

مدت بشردوستانه،  طولانی

 جایی جمعیت مانند جابه 

رکود اقتصادی همراه با  

های  وابستگی به کمک 

 خارجی. 

رویدادهای مالی تدریجی  

دسترس برای  که منابع در  

دهند؛  سلامت را تغییر می

برای مثال، کاهش تدریجی  

کنندگان مالی  اعتماد کمک 

دهی دولت  یا کاهش اولویت 

 به سلامت 

آثار ناشی از رخدادهای  

مرتبط با تغییرات اقلیمی 

که بر سلامت اثر  

گذارند؛ برای مثال،  می

 خشکسالی 

رخداد بیماری جدید یا  

بازپدید با شروع تدریجی  

و انتظار تداوم بلندمدت؛  

های  برای مثال، طغیان 

مدت وبا یا بار  طولانی

های  فزاینده بیماری 

 غیرواگیر 

 مزمن: 

شروع تدریجی،  

ترزمان طولانی مدت   
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نظر از اهداف اختصاصی خود، های سلامت، صرفهمه برنامه

با  می مرتبط  ملاحظات  گنجاندن  با  کردهای  عملتوانند 

آوری  تاب  درتر نظام سلامت در طراحی و اجرای خود،  گسترده

کنند. این امر شامل رویکردهای متمرکز بر تقویت  مشارکت  

ها و  چارچوب و نیز     EPHFsو   PHCنظام سلامت مانند  

بین  مقررات  جمله  از  است؛  دیگر  جهانی  المللی رویکردهای 

خطر  3  (200۵)( IHR)  بهداشت مدیریت  و،  ها  فوریت    در 

  هایبرنامه  و   صلح،-توسعه-بشردوستانه   مداخلات  بلایا، پیوند

زندگی. بیماری  اختصاصی مختلف  مراحل  یا   ها 

 

 

برنامه اولویت ادغام  این  اجرای  و  منابع  تخصیص  با  ریزی،  ها 

نظام کل  سیستمی،  تفکر    انسانی،   نیروی  )شامل   رویکرد 

  یکپارچه   صورتخدمات( را به  ارائه  بسترهای  و  تأمین  زنجیره

  هایگذاریسرمایه اثر امر، این  و کند؛ می تقویت گسسته نه و

 اهداف   از  همچنین  و  بخشدمی  تداوم  و  داده  افزایش  را  مختلف

  سلامت  همگانی  پوشش  تحقق  سلامت،  امنیت  تقویت  مشترک

  پشتیبانی  (SDGپایدار )  توسعه   پیوستههمبه  اهداف  سایر  و

 .کندمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 International Health Regulations 
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 ایجاد تاب آوری در نظام سلامت :

 نقشه راهی برای اقدام
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 بخشیی هماهنگ در سطح کل نظام و میانهمکار

 
آوریتاب به بخشیاولویت  

 شناسایی وضعیت 

 پایه و نیازها

 برنامه ریزیاتخاذ 
 و تامین منابع یکپارچه

 نهادینه سازی
 تقویت تاب آوری

 پایش و

 رزیابی پیشرفتا
تقویت نظام سلامت با 

آوریتمرکز بر تاب  

 

 

 . مقدمه 3.۱
 

در نظام سلامت   یآورتاب جاد یکه ا  دهدیم  حیفصل توض نیا

انجام شود و چه    د یبا  ی در عمل به چه معناست؛ چه اقدامات

   م یمفاه  نیمشارکت داشته باشند. . ا  ندیفرا  نیدر ا  دیبا  یکسان

 

 

قالب   )شکل  نقشه  کیدر  توض1راه  شده  حی(  که    استداده 

  گاهیتا بتوانند جا دهد یقرار م نفعانیذ اریرا در اخت یی هاگام

آورتر تاب   یکرده و اقدامات مرتبط برا  ییخود را شناسا  کنونی

 ساختن نظام سلامت را مشخص کنند.

 

 در نظام سلامت  یآورتاب  جادیا  ی نقشه راه برا  .۱شکل
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  یآورتاب  رایاست؛ ز  وستهیپ  ند، یفرا  نیتوجه داشت که ا  د یبا

و   است  پویا  تدربه  دی بامفهومی  با    تیتقو  یجیطور  تا  شود 

تغ  یهاچالش حال  در  سازگار    یهانظام  رِ ییهمواره  سلامت 

آغاز نقطه  بانقشه   نیا  یری کارگبه  یبرا  نیگردد.  بر    د یراه، 

شود و    نییتع  نیشیمراحل پ   ای   یتحقق گام قبل  زانیاساس م

تدر حرکت  با  بعد  یجیسپس  مراحل  بر    یدر  اتکا  و 

تاب  ، یقبل  یدستاوردها در  مستمر  شود.    یآوربهبود  دنبال 

از   توانیمحقق شده باشد، م  ش یاز پ   1مثال، اگر مرحله    یبرا

 زان یبسته به م تواند ینقطه آغاز م نیآغاز کرد بنابرا 2مرحله 

برا  یهاکه در تلاش  یشرفتیپ  در   یآورتاب  جادیا  یآگاهانه 

توجه   نینظام سلامت حاصل شده است، متفاوت باشد. همچن

ا   انیم  ی ارتباط و وابستگ  لی نکته مهم است که به دل  نیبه 

برخ مختلف،  جنبه   یمراحل  با  از  است  ممکن    گریکد یها 

 زمان دنبال شوند. طور همبه  ایباشند   داشته یهمپوشان

در    دیبلکه با  ست،ین  یمواز  ایجداگانه    یکردیراه رونقشه   نیا

فرا برنامه  یندهایچارچوب  عمل  ،یزیرموجودِ  و    ات ینهادها 

برا شود.  ادغام  سلامت  م  یبخش  در    توانینمونه،  را  آن 

  ای (PHC)  ه«یسلامت اول  یها »مراقبت   تیها جهت تقوتلاش

 ی طوربه  ت؛ کار گرفبه   یاضطرار  طیپاسخ به شرا  یبرا  ی آمادگ

تاب ملاحظات  آگاهانه  گنجاندن  با  اولو  یآورکه  و    هات یدر 

اصول   جادای  برد–برد  یتیوضع  ،یفعل  یهابرنامه و  شده 

 محقق گردد.   زی( ن4 بخش) یداریعدالت و پا   ،یکپارچگی

 اند نقشه راه ذکر شده  یهااز گام  کیکه در هر    ی نمونه اقدامات

مبنا بن  یبر  ا  نیاد یدرک  اجزا  یآورتاب  جاد یاز  تمام   ی در 

ا هستند  سلامت  نظام  که    اندیکل   یهانمونه  هانیسازنده 

برابه  توانندیم راهنما  در    نفعانیذ  یعنوان  تا  روند  کار  به 

ن شراآن   ازیصورت  با  را  تطب  طیها  جزئ  قیخود    اتیدهند. 

عمل  ترقیدق نحوه  ابزارهانمونه   نیا  یساز یاتیدرباره  و   ی ها 

 ی ازهایخاص هر کشور، از جمله ن  طیمرتبط، به شرا  یتیحما

پلتفرم  مات خد  ،یتیجمع و  ن  یهاموجود  و    زیارائه خدمات، 

تغ  یمخاطرات با  مرتبط  خطرات    ا ی  ی میاقل  راتییمانند 

 خواهد داشت.  ی منازعه، بستگ ایاز جنگ  ی ناش  یامدهایپ 
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   ید یکل  ی. اصول راهنما ۴  بخش

 کند.  تیراه و اقدامات مرتبط در سطح کشور هدانقشه  قیرا در تطب نفعانیذ دی با ریز یکل اصول

آگاهانه از    ریینظام سلامت مستلزم اقدامات هدفمند و تغ  تیتقو  یبرا  کپارچهی یکردهایو :ر(Integration))  ی کپارچگی  •

  ییافزاکه هم  یحکمران  یسازوکارها  قیاز طر  تواند یآور مسلامت تاب  ی هانظام  جادیدر ا  یکپارچگیموجود است.    تیوضع

و   یارشته انیم  یهمکار  قیاز طر  نیشود؛ همچن  انینما   کنند یم  تیرا تقو  هاتیمختلف نظام سلامت و اولو  یاجزا  انیم

و    اتیعمل  ، یمال  نیها، تأم برنامه  ها،استیس  یراستاسازمرتبط؛ هم  یهادر بخش سلامت و بخش  نفعانیذ  انیمشارکت م

سطوح ارائه خدمات   همهدر    هاتیظرف  یسازنهیمختلف ورود به نظام سلامت؛ نهاد  یرهایدر مس  یابیو ارز  شی پا  یهانظام

از خدمات    ،یابعاد خدمات سلامت عموم  یو ارائه تمام  ؛یاضطرار  طیدر برابر شرا  یپاسخ و بازساز  ، یآمادگ  ،یریشگیپ   یبرا

 تحت پوشش. یهاتیجمع ازیبر اساس ن ، ینیتسک یهاو مراقبت یبخشتا خدمات توان رانهیشگیو پ  ییارتقا

که همه افراد بتوانند به   شودیمحقق م  یاست که زمان  یانسان  یحق اساس  کیعدالت در سلامت  : .(Equity)عدالت )  •

  ی و قابل اصلاح  یریشگیتفاوت ناعادلانه، قابل پ   چیه  در عین حالو  ابندی سلامت و رفاه دست    یخود برا  تیحداکثر ظرف

 ت،یسلامت کل جمع  یازهای به ن  یی گو(. با پاسخ21مختلف مردم وجود نداشته باشد )  یها گروه  انیسلامت م  تیدر وضع

 زدا یآور احتمال بروز اثرات مخرب برابرسلامت تاب  یها ستمیس  جاد یا  ، و به حاشیه رانده شده  ریپذبیآس  ی هااز جمله گروه

  یهانظام  که  یطیدر شرا  رایز  کند،یم  حمایتسلامت را    یبه پوشش همگان   یابیامر به نوبه خود دست  نی. ادهدیرا کاهش م 

  یبه پوشش همگان  ی ابیدستو    روند،یاز توان خود فراتر مهستندها و فشارها  شوک  گیر پاسخ به  طور مکرر درسلامت به

 هستند.  گریکدی کنندهتیطور متقابل سودمند و تقوو عدالت در سلامت به یآورتاب ن،ی. بنابراستیسلامت ممکن ن

  ی هایگذارهیمستمر و سرما  یریادگی  قیاست که در طول زمان و از طر  یندیفرا  یآورتاب .(Sustainability))  یداریپا   •

تمرکز بلندمدت هستند و    یدارا   یآورتاب  جادیا  ی. اقدامات براکه مناقع ماندگار ایجاد می کنند،ساخنه می شود  داری پا

ها و  امر مستلزم توجه مداوم در برنامه  نی. اکنندیرا برطرف م  سلامتموجود در نظام    ی اساس  یهامند شکافطور نظامبه

که منافع    یاگونه منابع است؛ به  نیدر تأم  یداری پا  زیدر استفاده از منابع موجود، و ن  یو اثربخش  ییکارا  یسازوکارها به ارتقا

 (.8شود ) جادیا اقتصادی–یرشد و توسعه اجتماع  نیو همچن تیسلامت و رفاه جمع یبرا یترگسترده
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 راه  نقشه  ی کل  ینما   3.۲
 

سلامت   ستمیآورتر کردن سبه تاب  ازین  صیبا تشخ  ندیفرا  نیا

نظام    یآوراز مفهوم تاب  یدرک مشترک  جادیو با اشودیآغاز م

. با اتکا به  ابدییادامه م  یاصل  نفعانیهمه ذ  انیسلامت در م

درس   نیا و  مشترک  ذآموخته   یها درک    نفعانیشده، 

است   سدر دستر  ییزهایبهتر مشخص کنند چه چ  توانندیم

  یها(، و براوجود ندارد )شکاف  ییزهای(، چه چهیپا  تی)وضع

است )منابع و    ازین  یتر کردن نظام سلامت به چه مواردمقاوم

 اهداف روشن  ییامر به شناسا نی(. اازیمورد ن  یاقدامات اضاف

برا متمرکز  م  یابیدست  یو  کمک  مشترک  هدف    کند؛ یبه 

راهبردگذار  ی اهداف به  مربوط  اقدامات  و   یزیربرنامه  ،یکه 

داخل  جیبس نقاط    کنند یم  تیرا هدا  یو خارج  یمنابع  از  تا 

  یهاپر کردن شکاف  یقوت موجود بهره گرفته شود و آنچه برا

فراهم    شدهنییاهداف تع  یلازم است، در راستا  شده ییشناسا

 گردد. 

همچن  نیا نهاد  نیروند  ورود  یسازنهیبا  و    ها یآگاهانه 

  یآورو تداوم تاب شبردیپ  یبرا از یمورد ن یدیکل  یندهایفرا

 

در   شرفتیپ   یابیو ارز  شی. پا شودیم  تیدر همه سطوح تقو

تع اهداف  اهم  شدهنییجهت  برخوردار   ییبالا  اریبس  تیاز 

ز پاسخ  یریادگیامکان    رایاست،  و  بهبود  را   یی گومستمر، 

اقدامات مربوط به پاکندیفراهم م ارز  شی. اگرچه  در    یابیو 

  یکردهایو رو  ر یاما تداب  شوند، یراه اجرا منقشه  یمراحل بعد

ارز ا  دیبا   یابیمناسب  سراسر  قرار    ندیفرا  نیدر  توجه  مورد 

 . رندیگ

 کردیرو  کی  یسازیاتیدر عمل  یذات  یهایدگیچیبا توجه به پ 

  کردیرو  کیادامه،    در  سلامت  ستمیس  تیتقو  یبرا  کپارچهی

  ی بر اصول سلامت عموم  کردیرو  نیگام ارائه شده است. ابهگام

  یهانقش مراقبت  تیتقو  یبرا  تواندی( و م ۵استوار است )کادر  

اول عمل  قیاز طر (PHC)  هیسلامت  مورد    یاتیچارچوب  آن 

 .ردیقرار گ ادهاستف

م  ندیفرا  نیا تقس  توانیرا  گام  پنج  در    میبه  که  کرد 

 اند.شده حیتشر ی بعد یهاربخشیز
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   یآوردادن به تاب  تی: اولو۱ گام
 

و    هیپا  ،یراهبرد  تیاولو  کیعنوان  به  یآورتاب  ییشناسا

 ی آورتاب  جادیا یمرتبط برا  نفعانیاساس اقدام و تعامل با ذ

 ی برا  یمختلف  یها. راهکندیسلامت را فراهم م   یهادر نظام

دارد.   یراهبرد  تیاولو  کیعنوان  به  یآورتاب  نییتع وجود 

شامل تعهد در    د یامر با  نی امر معنادار باشد ا  نیآنکه ا  یبرا

باشد که در   یمل  تیاولو  کیبه عنوان    یآورسطح بالا به تاب

 ی راهبرد  ی هابرنامه  ا ی  ی مل  ی مانند راهبردها  ی اسناد سطح مل

  شده است  انی ب  ی اسیس  یهاهیانیب  ا ی  ها استیبخش سلامت، س

  ی آور تاب  تیکه مسئول  ینهاد   ییبا شناسا  د یموضوع با  نیا  .

که در همه سطوح قابل    یشود؛ نهاد  ی بانیرا بر عهده دارد پشت

روشن باشد،    ت یو حما  اریاخت  ت،یمأمور  یمشاهده بوده و دارا

تلاش  یاگونه به بتواند  ا  یهاکه  به  را   یآورتاب  جادیمربوط 

هدا و  ذ  ت یهماهنگ  و  منابع  و  برا  نفعانیکرده  را   ی لازم 

بستلاش  نیا  شبردیپ  وجود    جیها  نقش    کیکند. 

 گو، امکان مشارکت مؤثرتر و  کننده مشخص و پاسخهماهنگ

 

 

 

درگ  نفعانیذ  انیم  شتریب  ییگوپاسخ ا  ریمختلف   جادیدر 

 .   سازدیرا فراهم م یآورتاب

ا  علاوه  مد  گذاران،استیس  ن، یبر  سا   رانیرهبران،    ریو 

با  یهادر بخش سلامت و بخش  رندگانیگمیتصم   د یمرتبط 

خود   نهیآن در زم  تیو اهم  یآورتاب  یاز معنا  یدرک مشترک

 ط یشده از شراآموخته   ی هااز درس  ریمس  ن یکنند و در ا  جادیا

 .   رندیروزمره بهره بگ یها کننده و چالشمختل  یاضطرار

مشترک   یبا درک  یدیکل  رندگانیگمیتصم  نیا  آوردنگردهم

برا آنچه  است،    یآورتاب  جادیا  یاز  لازم  سلامت  نظام  در 

بگذارد و اثر    ریآنان تأث  یهاتیاولو  نییتع  ند یبر فرا  تواندیم

ا  یموج سلامت  نظام  سراسر  اثر  جادیدر  به   یکند؛  که 

  امکانکمک کرده و    هایستگینظام و توسعه شا  یدهبازجهت

ذ  یاتیح  ی هانقش  یفایا اجرا  نفعانیهمه  سطح  در   یی را 

 .   سازدیفراهم م 

 

      

 به سلامت   یسلامت عموم   کردی. اصول رو  ۵  بخش        

 

 

 

 

 

 

سلامت،    یحفاظت و ارتقا  ،یماریاز ب  یریشگیپ   قیاز طر  تیسلامت و رفاه جمع  یبه سلامت بر ارتقا  یسلامت عموم  کردیرو

هاست که  بر ارزش   یمبتن   یکردیرو  کرد، یرو  نیاستوار است. ا  تیسلامت جمع  ی ازهایبر ن  ی خدمات سلامت مبتن  یو طراح

با هدف دست و مشارکت جامعه  عدالت  ه  ی ابیبر  پوشش  تأک  ی مگانبه  رو  د یسلامت  عموم  کرد یدارد.    یتیماه  ی سلامت 

 سلامت دارد. کنندهنییبه اقدام بر عوامل تع یاژهیدارد و توجه و یچندبخش
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  ی ها وضوح مفهومآن  قیاز طر توانیکه م یی هاجمله روش  از

  یهاکارگاه  یبه برگزار  توانیکرد، م  تیو درک مشترک را تقو

  ی هادوره  ،(Advocacy Workshops)یگرتیحما

نظام    یآورمرتبط با تاب  یو انتشار منابع فن  نیو تدو  ،یآموزش

 (.   12سلامت اشاره کرد )

به    یبخشتیاز اولو  ت یحما  یاز اقدامات برا  یشتریب  ی هانمونه 

سازنده نظام    یدرک مشترک، بر اساس اجزا  جادیو ا  یآورتاب

 شش   بخش  نیارائه شده است. همچن  دوسلامت، در جدول  

 ا یبری در کشور ل  یآوردرک مشترک از تاب  جیاز ترو  یانمونه 

 . دهدیرا نشان م
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ابزارها برای کمک به اولویت دادن به تاب آوری، ازجمله ایجاد درک مشترک و تعهد . نمونه هایی از اقدامات و  ۲جدول  

 جمعی

آوری: نمونه اقدامات بندی تاب اولویت  
سازنده   یهالوک ب

سلامت  ستمیس  

 های ملی سلامت.  ها و برنامه ها، استراتژی آوری سیستم سلامت به عنوان یک اولویت در سیاست شناسایی تاب  -

 آوری سیستم سلامت. ایجاد و حمایت از یک نقطه کانونی یا نهاد سازمانی برای تاب   -

های  آوری سیستم سلامت؛ گردهمایی طلبی و آموزش برای آشنا کردن ذینفعانِ مرتبط با تابانجام حمایت   -

 تواند به ترسیم نقشه راه ذینفعان کمک کند. های پزشکی عمده می چندبخشی در طول فوریت 

آوری سیستم سلامت  ای بر تاب شده ای و ملی که تمرکز اثباتایجاد و تقویت همکاری با نهادهای جهانی، منطقه   -

 دارند. 

 ت یو حاکم  یرهبر

بندی و ترویج آوری سیستم سلامت را اولویت تخصیص و هدایت بودجه برای توسعه ابتکارات و اقداماتی که تاب  -

 های موجود و جدید. گیری از بودجه کنند، با بهره می

های آنان و  آوری سیستم سلامت، تعریف نقشتوجیه ذینفعان مسئول در تأمین مالی سلامت نسبت به تاب  -

 شناسایی عواید بلندمدت. 

 سلامت   یمال  نیتأم

های مرتبط  ها و شایستگیبازنگری در آموزش نیروی کار سلامت برای اطمینان از اینکه نیروی کار دارای مهارت   -

 کند.  آوری سیستم سلامت را تضمین میبرای اقدامات بهداشت عمومی است که تاب

های شغلیِ کارکنان سلامت )از جمله کارکنان سلامت  های بهداشت عمومی تمام گروه شناسایی و گنجاندن نقش   -

 های آنان. محور( هنگام تعریف مسئولیت جامعه 

 کار سلامت   یرو ین

آوری سیستم سلامت برای ادغام در سیستم اطلاعات سلامتِ معمول  های تاب حمایت از بازنگری و انطباق شاخص  -

 )روتین(.  

آوری سیستم های آنان در ایجاد تاب ایجاد آگاهی در میان ذینفعانِ مسئولِ مدیریت اطلاعات سلامت، درباره نقش   -

 سلامت. 

 سلامت   اطلاعات

های آنان در ایجاد  ها در مورد نقش ها و زیرساختارائه آموزش به ذینفعانِ مسئولِ محصولات پزشکی، فناوری   -

 آوری.  تاب

آوری با  محیطی و تابای و زیست آوری در توسعه تسهیلات سلامت، به عنوان مثال، ایمنی سازه ادغام ملاحظات تاب   -

 رخ )پروفایل( ریسکِ محیط.در نظر گرفتن نیم

  ریسا  داروها،

  ،یمحصولات پزشک

و    های فناور

 هارساخت یز

خدمات سلامت    یبسته مل  فیو خدمات، در تعر  یبهداشت عموم  یاز جمله کارکردها  ،ی آورگنجاندن ملاحظات تاب  -

 ی ضرور 

  ی آور تاب  جادیدر مورد نقش خدمات در ا  یرملیو ز  یمل  یهاو برنامه   های استراتژ  ها،است یس  نکهیاز ا  نانیاطم  -

بهداشت    یالمللن ی»مقررات ب  یمل  یارائه خدمات، از جمله نقطه کانون  یهارم سلامت، در تمام سطوح و پلتف  ستمیس

 .شده است  یرساناطلاع  ،یپزشک  ی هات یفور  یهامیت  ری(« و سا200۵)

 خدمات   ارائه
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 آوری: نمونه اقدامات بندی تاب اولویت
سازنده   یهالوک ب

 سلامت  ستمیس

سلامت را    ستمیس  یآورتاب   یبندتیکه اولو  (Policy Briefs) یاستیس  یها نمونه: خلاصه   یبرا  ،یاستیسند س -

 .کنندیم  جیترو

 یتداوم خدمات بهداشت  ینمونه: برا   یبرا   ت،سلامت با هدف ارائه خدما  ستمیس   یآور در مورد تاب   یبسته آموزش - 

  .یاضطرار   طیمعمول در شرا

  کردیها، روو شاخص  (PHC) سلامت   هیاول  یهاسلامت، چارچوب نظارت بر مراقبت   ستمیس  یآورتاب   یهاشاخص  -

  مقررات ی ابیچارچوب نظارت و ارز  ،ی آور در نظارت بر تاب  قایآفر  یبهداشت برا   یسازمان جهان  یادفتر منطقه

 .(IHR 2005) بهداشت  یالمللنیب

از جمله    دهند،یرا ارائه م  یطور جامع خدمات بهداشت عمومارائه خدمات که به  یهااز مدل   یمورد   یهانمونه  - 

 .هات یفور  تیری مربوط به مد  یهامدل 

از منابع و    ییهانمونه 

و   یفن  یابزارها 

  تیحما  یبرا  کیاستراتژ

 ( 10) از اقدامات فوق 
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 ایبریدر ل  ی ریپذدرک مشترک از انعطاف  جیترو.  6بخش

 کرد یبا عنوان »رو  یسازمان بهداشت جهان   یدوره آموزش  ا،یبریدر ل  یریپذانعطاف  تیتقو  یپروژه چندساله برا  کیآغاز    در

  ، ی آشنا کردن رهبران از وزارت بهداشت و رفاه اجتماع   ی( برا12سلامت« )  ستمیس  یر یپذساختن انعطاف  یبرا  کپارچهی

 گران ی و د  یاحرفه  ینهادها   ،ی محافل علم  ، یبهداشت  لاتیتسه  ، یانسلامت شهرست  ی هامی ت  ،ی سلامت عموم  ی موسسات مل

از   ترقیدرک عم  جادی بسته با هدف ا  نی( مورد استفاده قرار گرفت. ا22سلامت )  ستمیس  یریپذ با درک مشترک از انعطاف

دسترس   رد  OpenWHO  قیدوره از طر  نیا  نیشده است. نسخه آنلا  یسلامت و کاربرد آن طراح  ستمیس  یریپذانعطاف

بر درک مشترک که آگاه   قیتطب  یمل  یهانه یکاربرد در زم  یآن را برا  توانیاست و م   کند،یم  تیرا هدا  ی داد. علاوه 

مرتبط    نفعان یسلامت و ذ  تیسلامت، امن  ستمیس  نی ب  ی کپارچگی  جاد یبا ا  ایبریدر ل  یبسته آموزش  نیا  یو اجرا  قیتطب

)پرستاران،    یکارکنان بهداشت  یاز خدمت برا  ش یپ   یآموزش  یهادر برنامه  هدور  نیکرد. ا  تیرا تقو  یریپذانعطاف  گر،ید

آموزش در خدمت کارکنان    یمداوم برا  یاتوسعه حرفه  یمحدوده برنامه مل   فیتعر  یماماها و پزشکان( گنجانده شده و برا

است که در   گرید  یو نهادها   اه با سازمان  یدهنده ارزش افزوده همکارنشان  نیمورد استفاده قرار گرفته است. ا  یبهداشت

درک و کاربرد  ریکه کشورها در مس یاند، در حال کرده تیسلامت حما ستمیس یریپذانعطاف یبر رو ی و عمل یکار مفهوم

 . دارندیخود گام برم طیمفهوم بر اساس شرا نیا
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 ازهای و ن  ه یخط پا  یی : شناسا۲  گام

 

از    ازمندین  یبهداشت   ستمیس  یآورتاب  جادیا واضح  درک 

امر شامل    نیاست. ا  -  یجار  هیخط پا  -  ستمیس  یفعل  تیوضع

ظرف و  جمله   ، یبهداشت  ستمی س  یفعل   ی هاتیمنابع  از 

 ستم یس  یآورتاب  جادیا  یها، بر اساس درک از آنچه براشکاف

پاباشدیلازم است، م  یبهداشت )از   ها تیظرف  یجار  ه ی. خط 

(، عملکرد و  یاسیو س  یفن  ، یماد  ،ی مال  ،ی منابع انسان  ملهج

 یبهداشت  ستمیس  یساختار  یهاها را در سراسر بلوکشکاف

م  یهابخش  ریو سا اکندیمرتبط منعکس  م  نی.    تواندیامر 

فعل برنامه  ها،استیشامل س ابتکارات  و  باشد    یها، ساختارها 

 ی بهداشت  ستمیس  یآوررا در جهت تاب  یاکپارچهی  کردیکه رو

و   عیتوز ،ی شغل یهاها، گروهمهارت بیتعداد، ترک نیو همچن

بهداشت  یروین  یهات یصلاح ن  یکار  با  ارتباط    یازهایدر 

 . کنندیم  یبانیپشت تیسلامت جمع

از منابع داده    یاگسترده  فیاز ط  تواندیم   ازیمورد ن  اطلاعات

س جمله  از  و    یعاد  یبهداشت  یاطلاعات   یهاستم ی موجود، 

ارز  یادوره  ی هایبررس  یهاگزارش  مانند  موقت،    ی ابیو 

موارد ممکن    ن یحاصل شود. ا  ، یبهداشت  لاتیتسه  ا یخدمات  

ارز شامل  تسه  یابیاست  پوشش    ،یبهداشت  لاتیهماهنگ 

طرف، گزارش سالانه    یهادولت  یابیگزارش خودارز  مات، خد

در   یچندبخش  یمشترک، بررس  یخارج  یابیارز  ،یابیخودارز

  ا یپس از بلا  یازهاین  یابی، و ارزCOVID-19طول و پس از  

 داشته   یآوربه جمع ازیباشد. اطلاعات گمشده ممکن است ن

 

و   معجا  یری ارائه تصو  یبرا  ازیمورد ن  یهاباشد، بسته به داده

بهبود    یمنسجم از آنچه در حال حاضر موجود است و آنچه برا

روز در مورد  به  یهالازم است. داده  یبهداشت  ستمیس  یآورتاب

ب آس  ها، یماریبار  و  احتمال  ی فعل  یهایریپذ بیخطرات    یو 

 در آن گنجانده شود.  د یبا زین یبهداشت تیجمع

برا  ها لیتحل  نیا و    یی نها  ی از هماهنگ  نانیاطم  یرا  اهداف 

حاصل نمقاصد  آن  با  همچن  ازهایشده  خطرات   نیو  کاهش 

.  دهدیانجام م   یبهداشت  ستمیبه س  ندهیو آ  یجار  یهاشوک

شوک  یی هادرس از  جمله    ، یبهداشت  ستمیس  ی هاکه  از 

سا   یاتیعمل-پسا   ، یات یعملدرون  یهایبررس   یهایبررس  ریو 

  یانشانه  تواندیم  نیاستخراج کرد، همچن  توانیم  ،یبخشچند

ها  در برابر بحران   یبهداشت  ستمیس  یاز عملکرد واقع  مناسب

 باشد. 

پا  یابیارز و    یری تصو  دی با  هیجامع خط  نقاط قوت  از  روشن 

ارائه دهد. خط   یآوردر ارتباط با تاب  یبهداشت  ستمیضعف س

اهداف مبتن  هیپا   نیروشن همچن  هیپا اساس  بر شواهد،    ی و 

.  دهد یم  لیکشور، را تشک   کی  یانهیزم  یهات یمستقر بر واقع

با  نیا اولو  ییشناسا  دی اهداف    ت ی تقو  یبرا  هاتیمشترک 

به اهداف،    دی کنند که با  تیرا هدا  یبهداشت  ستمیس  یآورتاب

اهداف کوتاه بلندمدت که ذاز جمله  در تمام    نفعانیمدت و 

با   کیسطوح در   تبد  د یدوره خاص  را محقق کنند،    لیآنها 

مکان و  اقدامات  گرفتن  نظر  در  برا  یهاسمیشوند.    یمناسب 
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ارز و  ا  شرفتیپ   یابینظارت  ضرور   نی در  تا   یمرحله  است 

پ   نانیاطم که  شود  اهداف   شرفتیحاصل  به  نسبت 

روشمشخص  به  اندازه  داریمعن   یشده   است.  یریگقابل 

 ی سازاز روشن  یبانیپشت  یکه برا  یاز اقدامات  شتریب  یهانمونه 

در    شوند، یاهداف مشترک انجام م   نییو تع  ه یپا  یهاتیظرف

شرح    ،یبهداشت  ستمیس  ی، بر اساس عناصر ساختارسهجدول  

نمونه از استفاده از   کی  هفت  بخش  که  یاند، در حالداده شده

س  یبرا  یبهبود برنامه  هااست یاتصال  بخش    ی فعل  یزیرو 

 . دهدیبهداشت در جنوب سودان را ارائه م
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اهداف مشترک کمک   ن ییو تع  هیپا  یهاتیظرف  یسازکه در روشن  ییاز اقدامات و ابزارها  یی ها. نمونه3جدول  

 .کنندیم 

 از اقدامات  ییها: نمونه ازهایو ن ه یخط پا ییشناسا

ی کپارچگی  ،ی: آگاههایژگیو  

اساسی   سازه ها )مکانیسم های( 

 سیستم بهداشتی

شامل    نیا  .هیپا  یهاداده   یسازکپارچه یو    یآور جمع   یمسئول برا   نفعانیبا همه ذ  یهماهنگ •

مرتبط، با در    یهاو بخش  یبهداشت   ستمیس  یدر تمام اجزا  ازیمورد ن  یهات یمنابع و ظرف  یبردار نقشه

 خطر خاص هر منطقه است   یهالیو پروفا  تیسلامت جمع  یازها ینظر گرفتن ن

 SMARTو اهداف    منطقه ایو    یمل  یهات یدر مورد اولو  یرساناطلاع   یبرا  هیپا  یهااستفاده از داده   •

  ،ی زیربرنامه   تیهدا  یمرتبط و محدود به زمان( برا   ،یابیقابل دست  ،یریگقابل اندازه   ،)خاص( ژهی)و

 حفظ   یرا بهبود و نقاط قوت ب  یهابا بازتاب حوزه   ،یآور در جهت ساختن تاب  یاقدامات و همکار

  یازهایمثال، ثبت خطرات( و ن  ی)برا   یروز و جامع از خطرات سلامت عموممستندات به  ینگهدار   •

منظم خطرات و    یهایاب یو ارائه خدمات بر اساس ارز  منطقه ای  ،یدر سطوح مل  تیسلامت جمع

 ت یسلامت جمع  یازهاین

 رهبری و مدیریت 

در    یسلامت عموم  یکه برا  یا بودجه   نیو همچن  یبهداشت  یهاموجود در بخش   یبودجه فعل  فیتعر  •

 شده است   ییمرتبط شناسا  یهابخش 

 ی آوربا ساختن تاب  یهماهنگ  یبودجه موجود برا   یسازو ساده   یبردار نقشه  •

) بودجه سلامت( سلامت  لیتمو  

 کنندی کمک م  یسلامت عموم  یکه به ارائه خدمات ضرور   یشغل  ی هاگروه   یریگو اندازه   یبردار نقشه  •

 ی سلامت عموم  یارائه خدمات و دستاوردها  یبرا  یکار مل  ی روین  تیظرف  یهاشکاف   ییشناسا  •

ی کار بهداشت  یرو ین  

در    هیپا  یهاو نظارت بر داده   یآور جمع   یبرا  هاسم یو مکان  کپارچهیچارچوب    کی  یتوسعه و اجرا  •

 ازها یمنابع و ن  یهاشکاف   ییبه منظور شناسا  یبهداشت  ستمیو منابع س  هات یمورد ظرف

 نییو تع  ،یبهداشت  ستمیس  یآورتاب  یکاف  یابیارز  یها براموجود و پلتفرم   ینظارت  یابزارها   یبررس  •

 ادغام شوند   یاطلاعات بهداشت  ستمیدر س  دیکه با  ییهاشاخص 

 اطلاعات بهداشتی

ها در محصولات و  و شکاف   ها،ت یها و ظرفبخش  نیب  یهماهنگ یفعل  تیوضع  ییو شناسا  یبررس  •

 ی آور تاب   تیتقو  یبرا  هات یاولو  نییو تع  ها،رساخت یو ز  های فناور  ،ی لوازم پزشک

 صلاح ی به مراجع ذ  هارساخت یو ز  های فناور  گر،ید  یداروها، محصولات پزشک  تیگزارش وضع  •

  گر،ید  یمحصولات پزشک  داروها،

ها رساخت یو ز  های فناور  
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 از اقدامات  ییها: نمونه ازهایو ن ه یخط پا ییشناسا

ی کپارچگی  ،ی: آگاههایژگیو  

اساسی   سازه ها )مکانیسم های( 

 سیستم بهداشتی

و    ،یمورد خطرات بهداشت عموم  در  از جمله در سطوح جامعه،  نفعان،یو ارتباط با ذ  ییشناسا •

 ی و اضطرار  یعاد   طیشرا  ادامه خدمات در  نیتضم  یهات یو اولو  تیوضع

 ارائه خدمات   ی فعل  تیوضع  درک  یبرا  ازیمورد ن  یهاو گزارش به مراجع مربوطه داده   یمستندساز   •

و    یعاد   طیو استفاده در شرا  نهیتحمل هز  تیقابل  ،یدسترس  ت،یفیاز نظر در دسترس بودن، ک

 ی اضطرار 

 خدمات   ارائه

 

 تیسلامت جمع  یازها ین  یابی ارز  یابزارها  •

نظارت بر در دسترس بودن منابع و    ستمیمثال، س  یسلامت، برا   ستمیمنابع س  یبردار نقشه   یابزارها  •

 ( 23)  (HeRAMS)خدمات سلامت  

 (STAR)خطر    یابیارز  کیمثال، ابزار استراتژ  یبرا  ،یساز   لیخطر و پروفا  یها  یابی انجام ارز  یابزارها  •

(24) 

  یآور  تاب  یها  شاخص   قیمثال، تطب  یها، برا  سلامت و بخش  ستمیعملکرد س  یابی ارز  یابزارها  •

و در    یآمادگ  یابی(، ارز2۵سلامت در حال گذار )  یها  ستمیس   یها  ی (، بررس13سلامت )  ستمیس

 ( 26سلامت )  لاتیهماهنگ تسه  یابی(، ارزSARAدسترس بودن خدمات )

  یضرور   یارائه عملکردها   یبرا  یکار مل  یروین  تیظرف  یریگو اندازه  یبردار  نقشه  یبرا  ییراهنما  •

 ( 1)  یسلامت عموم

  یفن  یاز منابع و ابزارها   ییهانمونه 

 ک یو استراتژ

از اقدامات فوق    یبانیپشت  یبرا 

(10)  
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 بخش بهداشت در جنوب سودان  یفعل  یزیرو برنامه  هااستیاتصال س  یبرا   یابی. استفاده از باز7بخش  

بهداشت  یاب یدست  یطلبانه را براجاه  یااز استقلال، جنوب سودان برنامه  پس پا  یجهان   یبه پوشش  از    داریو اهداف توسعه 

ور شدن  شعله   لیبرنامه به دل  نی( آغاز کرد. ا2017-2022)  (NHSSP)بخش بهداشت    یمل   کیبرنامه استراتژ  یاجرا  قیطر

گذاشت.    ریتأث  یاتوسعه   یهایگذارهیو سرما  یبهداشت  استیس  یندهایمختل شد، که بر فرا  2016در سال    یریمجدد درگ

را   ییهاکرده و تلاش  ا یرا اح  یشد تا توسعه بهداشت  نیتدو  یبهداشت  ستمیس  یاب یو باز  تیتثب   یبرا  یا، برنامه2019در سال  

و تعامل    یمل  یبهداشت  یتراتژهمه اسناد اس  یبر اساس بررس  ندیفرا  نیانجام دهد. ا  یجهان  یبه پوشش بهداشت  یابیدست  یبرا

 ستمیسازنده س  یهاصورت گرفت. بلوک  ی ابیبرنامه باز  یدر مورد دامنه، محتوا، تمرکز و اصول اساس یاصل  نفعانیو بحث با ذ 

جهان   یبهداشت بهداشت  چارچوب  یسازمان  عنوان  شناسا  ی بهداشت  ستمیس  ی هاچالش  یابیارز  یبرا  یبه  مداخلات    یی و 

 مطرح   ریهر بلوک سازنده، سوالات ز  یمورد استفاده قرار گرفت. برا  یبه اهداف مل  یابیاز دست  تیحمابه منظور    کیاستراتژ

 شد: 

 ست؟ی( چهیخط پا ی عنی) یاتیح  یهاو شکاف  یفعل یهاتیظرف •

 ست؟یچ ،ابد ی به آن دست  خواهدیکه کشور م  یدیکل  جینتا •

 ست؟یچ ،کند یها را مختل مبه آن یاب یکه دست ی موانع فعل •

 شود؟یمچه مواردی شامل  ی ابیو باز تیمداخله مؤثر تثب •

 ست؟یچ کندیم لیرا در هر حوزه مداخله تسه جیبه نتا یابیکه دست ی اتیسه تا پنج مداخله ح •

بشردوستانه در حوزه سلامت   یهاو کمک  2022-2017  یسلامت و خدمات انسان   ی شده با برنامه مل  ییمناطق مداخله شناسا

  ر یو سا  ای، سل، مالارHIV  ،یبهداشت  تیو امن  ونیناسیمناطق مانند واکس  نیدر ا  یجار  یها تلاش  ن،یمرتبط بودند. همچن

سلامت  ،یمسر  یهایماریب نوز  ،و  از   ادان،مادران،  را  بهره  حداکثر  تا  گرفت  قرار  توجه  مورد  نوجوانان  و  کودکان 

از منابع   تیدر صورت حما  کپارچه،ی  یزیرنوع برنامه  نی ببرند. ا  یخدمات بهداشت  ج یسلامت و نتا  ستمیس  یهایگذارهیسرما

  یآورمرتبط، تاب یهابخش ریسا نیسلامت و ب ستمیدر س ازیمورد ن یهاتیادغام ظرف تی تقو قیاجرا، از طر یبرا ازیمورد ن

 . کندیم جادیرا ا

 ( 27سلامت جنوب سودان ) یهاستمیس یای: برنامه ثبات و احمنبع
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برنامه3گام   اتخاذ  تخص  ی زیر:   کپارچهیمنابع    ص یو 
 

  یو کارآمد، برا  کپارچهیمنابع خوب    صیو تخص  یزیربرنامه

   یضرور یآوردر ساختن تاب داریمعن شرفتیبه پ  یابیدست

  ی بهداشت  یهاتیاولو  نیب  ییافزاامر شامل بهبود هم  نیاست. ا

ذ برا  نفعانیو  تکه   ی ریجلوگ  یمرتبط  ترواز  و    جیتکه شدن 

که اهداف و    ی . زمانشودیاستفاده کارآمد از منابع محدود م 

   ی رساناطلاع یاز آنها برا دی شوند، با ییاهداف مشترک شناسا

تخص  یزیربرنامه  ،یاستراتژ برا  صیو  بر    یمنابع  تمرکز 

ادغام ملاحظات    ،یزیرنوع برنامه  نیاستفاده شود. ا  یآورتاب

 ی را در طول اجرا  یبهداشت  ستمیدر س  یآورتاب  ی ازهای و ن

استفاده و تخص اکندی م  لیتسه  تبطمنابع مر  صیآن و    نی. 

 ی برا  زیمتما  یاستراتژ  ایبرنامه    کیبا توسعه    ای  تواندیامر م

 ستم یس  یآوربا گنجاندن تاب  ای  یبهداشت  ستمیس  یآورتاب

عنوان    یبهداشت برنامه  تیاولو  کیبه   بخش    یکل   یهادر 

 

و    ی ابی باز  یهابرنامه  ،یگذارهیسرما  یهابرنامهبهداشت،  

حاصل شود. هر روش که باشد،    وستانهپاسخ بشرد  ی هابرنامه

زم  کردیرو س  د یبا  نهیو  از  مشترک  درک  اساس   ستم یبر 

 در نظر  دیرا بایک حاصل شده در مرحله  مقاومت سلامت؛

  که   هیاز درک واضح از خط پا  یریگو بهره  ییشناسا  به  گرفت؛

  یی ها فرصت  و   توجه کرد  دیمشخص شده است، با   دودر مرحله  

در   توانندیم که و منابع موجود  هاتیبا اولو یهماهنگ یرا برا

  یی شناسا  د یشده به کار گرفته شوند، با   یی جهت اهداف شناسا

 کرد.

 است یتوسعه س  یبرا   کپارچهی  کردیرو  کیمثال    هشت  بخش

 . دهدیارائه مجمهوری اسلامی ایران را  رزیا
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برنامه که  حالی  امر    صحیحریزی  در  است،  یک  اما  ضروری 

اقدامات  ها  برنامه تا به  نشو  تبدیلملموس  عملی و  باید به  د 

بیشتر  پایداری کن  نظام سلامت  هرچه  این تحقق  د.  نکمک 

نیازمند تخصیص موثر منابع با تأکید بر حداکثرسازی    هدف 

 های موجود است، در حالی  گیری از فرصتمنابع موجود و بهره

های بیشتری گذاریزمان برای جبران کمبودها، سرمایههمکه  

برنامه گردد.  فرصتجذب  شناسایی  با  یکپارچه   های  ریزی 

 

سرمایههم کردن  حوزهگذاریراستا  در  مختلفها  به  های   ،

می کمک  منابع  از  کارآمد  سبب کنداستفاده  رویکرد  این   .

سرمایهمی گستردهگذاریشود  هدف  جهت  در  یعنی  ها  تر 

تقویت نظام سلامت هدایت شوند و در نتیجه، با همان میزان 

شود. سرمایه حاصل  ماندگارتری  و  پایدارتر  نتایج  گذاری، 

ریزی های بیشتری از اقدامات لازم برای تضمین برنامهنمونه 

 یکپارچه و بسیج و استفاده مؤثر از منابع، بر اساس اجزای 

 

 ( ایران اسلامی جمهوری)  ایران  در  گیری همه  با   مقابله هایسیاست  تدوین   برایرویکرد یکپارچه  .   ۸بخش    

 

آمادگی، پاسخگویی  و یکپارچه برای  برنامه جامع    تدوین یکدعوت شدند تا در    های مختلفاز بخش  نقشان، ذی2022در ژوئن  

باز برابر    سازیو  کوویدهای  گیریهمهدر  و  این  کنند  مشارکتایران    در  19-آنفولانزا  درس .  حاوی  تجربه   هاییبرنامه  از 

 ای سه کارگاه چندرشته شدن بود. در این فرایند،    گیرپتانسیل همه  دارای های تنفسی حاد  عفونتو    19-گیری کوویدهمه

ها  سایر وزارتخانه  ،های مرتبط در وزارت بهداشت و آموزش پزشکیاز تمام بخش  ذینفعاننفر از    17۵  برگزار شد که در مجموع

:  بندی شدنددسته بر اساس چهار مرحله  در این برنامه    راهبردیاقدامات    .در آن حضور داشتندهای دولتی مرتبط  و سازمان

  ای و چندبخشی، رشته پس از مشارکت گسترده بینمرحله بازیابی.  یری و  گهمهمرحله  هشدار،  مرحله  گیری،  همه  دوره بین 

های مسئول، شرکای اجرایی و برآورد بودجه بندی اجرا، سازمان های مشخصی تعیین شد که شامل زمانبرای هر اقدام فعالیت

موجب تقویت مدیریت خطر فرآیند  ، این  بلندمدتدر  آوری  ریزی برای تاب رویکرد یکپارچه در برنامه  بود. علاوه بر تقویت

سلامت و مدیریت خطرات ناشی از شرایط اضطراری و بلایای طبیعی نیز شد؛ زیرا بستری برای مقابله با مخاطرات چندگانه  

گیری، مرحله هشدار، مرحله  همهبندی شدند: دوره بینفراهم کرد. اقدامات راهبردی در این برنامه بر اساس چهار مرحله دسته 

های مشخصی  های مختلف، برای هر اقدام فعالیتها و بخشگیری و مرحله بازیابی. پس از تعامل گسترده میان رشتههمه

 های مسئول، شرکای اجرایی و برآورد بودجه بود.بندی اجرا، سازمانتعیین شد که شامل زمان

 Source: Gouya, Seif-Farahi and Hemmati (28)منبع: 
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نیز   9ارائه شده است. در کادر    4اصلی نظام سلامت در جدول  

 برداری بهتر از منابع به منظور های موجود برای بهرهبه فرصت

 آوری پرداخته شده است.افزایش تاب

 ریزی یکپارچه و بسیج و استفاده از منابع اقدامات و ابزارها برای حمایت از برنامهای از . نمونه۴جدول  

 هایی از اقدامات صورت یکپارچه؛ نمونه ریزی و تأمین منابع بهاتخاذ برنامه 

 ها: یکپارچگی، بسیج منابع، خودکفایی، تنوعویژگی
 اجزای نظام سلامت 

ریزی بخش سلامت و تخصیص بودجه، با در نظر  برنامهکارگیری رویکرد یکپارچه در به •

های  پیوسته سلامت جمعیت؛ از جمله امنیت سلامت، بیماریهمگرفتن نیازهای متنوع و به

 . هاخاص، سلامت مادران و نوزادان، تغییرات اقلیمی و سایر حوزه

درون و بیرون از بخش   نقشانذیریزی یکپارچه از طریق مشارکت فعال تقویت برنامه •

 . راستایی، کارآمدی و یکپارچگی منابعمنظور ارتقای همسلامت، به

های چندبخشی، مشارکت کل دولت و جامعه برای گیری از حمایتشناسایی و بهره •

های  های جامع با هدف تقویت نظام سلامت و ظرفیتسازی و بسیج حمایتهماهنگ

 . آمادگی برای شرایط اضطراری

تعریف یک برنامه عملیاتی سالانه برای بخش سلامت که نیازهای سلامت جمعیت و منابع پرخطر را  

 . ها در همه سطوح باشددر بر گیرد و شامل نوآوری 

 رهبری و حکمرانی 

آوری نظام  ای برای اقدامات مشخص جهت تقویت تابخطوط بودجه تخصیصشناسایی و  •

 . های تأمین مالی موجود برای مقابله با تهدیدهای سلامتسلامت، با استفاده از جریان

 . آوری با تأکید بر منافع اقتصادی بلندمدت این رویکردگذاری در حوزه تابترویج سرمایه •

تضمین یکپارچگی در تأمین مالی از طریق استفاده از منابع موجود؛ برای مثال هدایت منابع ناشی از  

ها به سمت تقویت کلی نظام سلامت و جلوگیری از تکرار  پاسخ به شرایط اضطراری یا بحران 

 . ها یا ایجاد شکاف در خدماتفعالیت

 تامین مالی سلامت 

بودجه مشخص، ها همراه با خطوط ریزی برای نیازهای نیروی انسانی و توسعه آنبرنامه •

 . شدهبینیمنظور پاسخگویی به نیازهای موجود و پیشبه

های مختلف نظام  ای یا چندمهارتی که بتواند در حوزهحفظ نیروی انسانی چندرشته  •

 . رسانی کندسلامت خدمت

منظور ایفای نقش  تخصیص منابع برای پشتیبانی و توانمندسازی نیروی کار حوزه سلامت عمومی به

 . های سلامت عمومیپیشرو در بحران 

 

 

 نیروی انسانی سلامت 
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 هایی از اقدامات صورت یکپارچه؛ نمونه ریزی و تأمین منابع بهاتخاذ برنامه 

 ها: یکپارچگی، بسیج منابع، خودکفایی، تنوعویژگی
 اجزای نظام سلامت 

های مرتبط( برای تقویت شناسایی منابع موردنیاز )در بخش سلامت و سایر بخش •

 .عنوان بخشی از نظام اطلاعات سلامتآوری بهگیری تابظرفیت اندازه

آوری؛  منظور پایش و ارزیابی تابهای مرتبط با سلامت بهتحلیل منظم شاخص •

برای مثال بررسی وضعیت سلامت بیماران و میزان استفاده از خدمات سلامت در  

 . شرایط اضطراری

 .های تکمیلی جدید بر اساس منابع موجود، در صورت نیازسازی شاخص تطبیق و نهادینه

 اطلاعات سلامت 

وسعه فهرستی از داروها و محصولات پزشکی ضروری متناسب با نیازهای سلامت  ت •

 . جمعیت

 مدت.برای طولانی سلامت سیستم تقویت برای و اهرمی سریع نوآوری •

  خصوصی  بخش  جمله  از  مختلف  هایبخش   از  منابع  کسب  برای  آوریتاب  از  اطمینان

 اضطراری.   بهداشتی  نیازهای  به  رسیدگی  برای

داروها، سایر محصولات پزشکی،  

 ها ها و زیرساخت فناوری 

برنامه • تدوین  در  شرایط مشارکت  در  سلامت  خدمات  ارائه  تداوم  برای  هایی 

 .ریزی برای شرایط اضطراریاضطراری، با در نظر گرفتن برنامه

نهادهای   • با  و  مشارکتهمکاری  جامع  ارائه خدمات  برای  نظام سلامت  در  کننده 

 . های تحت پوششیکپارچه، متناسب با نیازهای افراد و جمعیت

های اولیه سلامت )که  های ارجاع دوطرفه که اطمینان دهد مراکز مراقبت ایجاد نظام 

طور مناسب  اغلب نخستین نقطه تماس افراد با نظام سلامت هستند( بتوانند بیماران را به

 . به سایر خدمات ارجاع دهند

 ارائه خدمت 

 . های پایش و ارزیابی بندی و نظامریزی یکپارچه، از جمله بودجه ابزارهای برنامه •

 . چندبخشی ذینفعانراهنماهایی برای شناسایی و حفظ مشارکت مؤثر  •

 .گذاریهای سرمایههای یکپارچه بخش سلامت و طرحبرنامه •

منابع فنی و راهبردی  هایی از  نمونه 

و ابزارهایی برای حمایت از اقدامات  

 فوق 
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 گیری از منابع موجودهایی برای بهرهآوری: فرصتحداکثر رساندن استفاده از منابع برای تاببه  . 9بخش    

    

موفقیت بیش از آنکه به حجم  است، اما   ضروری  آوریایجاد تاب  برای  ها گذاریسرمایه  افزایش  هرچند   که است  ذکر  به  لازم

  تر از منابع موجود بستگی دارد؛ چه این منابع داخلی باشند و چه خارجی.  منابعمنابع وابسته باشد، به استفاده هوشمندانه 

ای صورت گیرد که بیشترین منفعت را ایجاد کند؛ از جمله از طریق  گونهبه  باید  هاآن  تخصیص  بنابراین  هستند،   محدود   ذاتا

های  های آزمایشگاهی، زنجیره تأمین، و تبادل دادهها )برای مثال، نظامهای اساسی، استفاده مشترک از زیرساخت رفع شکاف

ای از نیازهای سلامت جمعیت. این اقدامات باید علاوه  گویی به مجموعهافزایی(، و تقویت نظام سلامت برای پاسخقابل هم

های موجود برای جلب حمایت  صرفه بودن و پایداری نیز تأکید کنند. فرصتبهقرونبر بهبود پیامدهای سلامت، بر کارایی، م

 گیری بهتر از منابع موجود شامل موارد زیر است:آوری از طریق بهرهدر جهت تقویت تاب

های مبتنی بر جمعیت: در  محور و برنامههای بیماریهای موجود در حوزه امنیت سلامت، برنامهگذاریتطبیق سرمایه  •

های بهداشت عمومی که نظام  های بخش سلامت معمولاً تنها بر تعداد محدودی از چالشگذاریبسیاری از کشورها، سرمایه

آن با  روبهسلامت  میها  متمرکز  است  بیماریرو  مانند  این شود؛  اگر  حال،  این  با  حاد.  اضطراری  شرایط  یا  خاص  های 

آوری صورت هماهنگ در راستای تقویت کلی نظام سلامت و افزایش تابها علاوه بر اهداف اختصاصی خود، بهگذاریسرمایه

ریزی تحقق این امر مستلزم برنامه  توان با همان منابع به نتایج پایدارتر و مؤثرتری دست یافت.آن نیز به کار گرفته شوند، می

های موجود در منابع نظام سلامت شناسایی و برطرف شوند؛  برداری دقیق از منابع است تا شکافیکپارچه مبتنی بر نقشه 

کوتاه اهداف  به  دستیابی  برای  به  هم  که  کشورهایی  در  سلامت.  نظام  تقویت  بلندمدت  هدف  تحقق  برای  هم  و  مدت 

ها را تواند به افزایش خوداتکایی کمک کند و توانایی آنای میهای خارجی وابسته هستند، چنین رویکرد یکپارچهحمایت

 های آینده بهداشت عمومی تقویت نماید. برای مواجهه با چالش

کنند  هایی زندگی میدرصد جمعیت جهان در محیط   2۵دوستانه: حدود  های انسانهای جاری در پاسخگیری از تلاشبهره  •

ها، نیازمند حمایت مستمر از سوی  شدن بسیاری از این بحران پذیر هستند. طولانیکه شکننده، متأثر از درگیری و آسیب 

ای صلح« شیوه –توسعه–دوستانهها و شرکای مختلف در سطح جهانی و ملی است. رویکرد »پیوند انساناهداکنندگان، بخش

تدریج به سمت بازسازی، تثبیت و تقویت نظام سلامت حرکت  های متمرکز بر پاسخ اضطراری، بهکند تا این تلاشفراهم می

 های بنیادی نظام  رفع شکافمنظور  ساز بهای و صلحدوستانه، توسعهسازی اقدامات انسانسازی و یکپارچهکنند. هماهنگ
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عنوان نمونه، کاربرد  آورتر شوند. بهصورت تدریجی تابدیده در طول زمان بههای سلامت آسیبشود نظامسلامت، موجب می

شود تا از منابع محدود به بهترین شکل استفاده  اکنون در آفریقا ترویج میصلح هم–توسعه–دوستانهرویکرد پیوند انسان

پذیری  ای ایجاد بحران را در شرایط شکنندگی، درگیری و آسیب شود، به بازسازی نظام سلامت کمک کند و عوامل ریشه 

 (. 29مورد توجه قرار دهد )

گیری از بسترهای موجود در بخش سلامت و بسترهای چندبخشی: در بسیاری از کشورها، بسترهای مختلف همکاری بهره  •

های  های سلامت و گروههای »سلامت واحد«، مجامع مدیریت خطر بلایا، خوشه بخشی وجود دارد؛ از جمله پلتفرم میان

ها و منابع موردنیاز  ها برای بسیج حمایتتوان از آن آیند که میکاری بخش سلامت. این بسترها منابع مهمی به شمار می

تاببه افزایش  نظاممنظور  استفاده کرد. حضور طیف گستردهآوری  از  های سلامت  و سایر    ذینفعانای  از بخش سلامت 

ند و سلامت را در  کآوری فراهم میها در این بسترها، فرصت مناسبی  برای ترویج و هماهنگی اقدامات مرتبط با تاببخش

ها در آن مشارکت داشته باشند ای که همه بخش گونهدهد؛ بهمرکز دستورکارهای ملی توسعه اجتماعی و اقتصادی قرار می

ها ایجاد  کنند که وظیفه آن آوری محلی« در بریتانیا بستری چندسازمانی فراهم میهای تاب(. برای نمونه، »انجمن 30)

های خطر  شده و هماهنگ برای آمادگی و پاسخ به شرایط اضطراری است؛ از تدوین پروفایلریزیمند، برنامهرویکردی نظام

آوری در سطح  سازی تاب(. چنین بسترهایی به نهادینه31های احتمالی )بینیهای اضطراری و پیشریزیگرفته تا برنامه

 شوند. زی یکپارچه میریگذاری و برنامهمحلی کمک کرده و در عین حال موجب پیشبرد سیاست 

های بخش  های گسترده و دیگر چالشآوری: وقوع شوکگیری از شتاب سیاسی موجود برای بازسازی و تقویت تاببهره  •

آورتر. این فرصت از طریق استفاده  های سلامت تابای فراهم کند برای بازسازی مؤثر و ایجاد نظامتواند زمینه سلامت می

های قابل توجهی که در دوره بحران انجام شده، تقویت انگیزه و حمایت سیاسی در سطوح ملی و جهانی  گذاری از سرمایه

گیرد، فراهم  ها در رویدادهای بهداشت عمومی شکل میای که میان بخش سلامت و سایر بخشهای گستردهو همکاری

اجتماعیمی بازیابی  دستورکارهای  بحران –شود.  از  پس  میاقتصادی  نیز  بهداشتی  مهم  های  بستری  ارتقای توانند  برای 

های نظام سلامت و بهداشت عمومی فراهم کنند؛ ظرفیتی که فراتر از وضعیت پیش از بحران باشد و با رویکردی  ظرفیت

برای مثال، درس تقویت شود.  از همههای آموختهچندبخشی  بازنگری  19-گیری کوویدشده  های بخش  در حال هدایت 

 گذاری، سلامت بر اساس »وظایف اساسی بهداشت عمومی« هستند؛ با این هدف که جایگاه بهداشت عمومی در سیاست
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 آوری تاب  چارچوب  کردن  نهادینه:  ۴ گام
 

سرمایه از  تابهدف  برای  تنها  گذاری  سلامت،  نظام  آوری 

اهداف کوتاه به  است. رسیدن  آن  از  فراتر  بلکه  نیست،  مدت 

و   اقدامات  باید  بلندمدت،  اهداف  بر  تمرکز  حفظ  برای 

تابتوانمندی  که  میهایی  تقویت  را  تمام  آوری  در  کنند، 

های وابسته بهداشت عمومی،  های نظام سلامت و حوزهبخش

می را  کار  این  شوند.  نظام  نهادینه  آگاهانه  هدایت  با  توان 

به داد،  انجام  مرتبط  نهادهای  دیگر  و  که  سلامت  طوری 

به تاب ساختار، آوری  طراحی  در  کلیدی  اصل  یک  عنوان 

ها در نظر گرفته شود. همچنین های آنها و مسئولیتنقش

های  دادن و ادغام تلاشایجاد کرد که اولویت اهکارهاییباید ر

تاب راستای  در  فرآیندهای  مؤثر  از  عادی  بخشی  به  آوری، 

نق دقیق  تعریف  با  این،  بر  علاوه  شود.  تبدیل  ها،  شروزمره 

 اندرکاران  ها و منابع مورد نیاز تمامی دستمسئولیت 

توان اطمینان حاصل کرد )داخل و خارج نظام سلامت(، می

 های نظام سلامت به اندازه کافی  که همه بخش

بخشتجهیز شده سایر  با  در هماهنگی  و  حوزهاند  و  های  ها 

 کنند. آوری پشتیبانی میمرتبط، از تاب

گونه که در چارچوب عملیاتی سازمان جهانی بهداشت همان

 ( بیان شده است،  32های اولیه سلامت )برای مراقبت 

 

های اولیه های سلامت به سمت مراقبتگیری قوی نظامجهت 

تواند با تسهیل ارائه عملکردها و خدمات ضروری بهداشت می

با  عمومی در سطح مراقبت اولیه و سایر سطوح، همراه  های 

در   جوامع  بیشتر  درگیری  و  جامعه  تمام  مشارکت 

آوری را های حوزه سلامت، تابگیریگذاری و تصمیمسیاست

و   پیشگیری  خطر،  ارتباطات  سلامت،  ارتقای  کند.  تقویت 

بیماری بر  تماسنظارت  ردیابی  آزمایش،  ها،  و  غربالگری  ها، 

بر   متمرکز  خدمات  سایر  و  جامعه  مشارکت  واکسیناسیون، 

از جمله در    —های اولیه  جمعیت، زمانی که در سطح مراقبت

مستقر شوند، بیشترین   —های مبتنی بر جامعه  قالب پلتفرم

را دارند ) نمونه34،  33اثربخشی  اقدامات  (.  از  بیشتری  های 

نهادینه اولویتبرای  اقدامات  تابسازی  سازنده  در  دارِ  آوری، 

های سازنده نظام سلامت ارائه شده  و بر اساس بلوک  ۵جدول  

بهنمونه   10بخشاست.   از  سیستمی هایی  رویکرد  کارگیری 

های سلامت و امنیت سلامت  برای تقویت همکاری بین نظام

می ارائه  را  اتیوپی  و  لیبریا  کادر  در  که  حالی  در    11دهد، 

های سلامت سازمان  آوری نظاماطلاعاتی درباره جعبه ابزار تاب

 کند. جهانی بهداشت ارائه می

 

های کنونی و آینده بهداشت عمومی  یرساخت و خدمات بخش سلامت بهبود یابد و امکان اقدام مؤثرتر در برابر چالشز

 فراهم شود. 
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 آوری سازی تقویت تابای از اقدامات و ابزارها برای پشتیبانی از نهادینهنمونه.  ۵جدول  

 آوری در نظام سلامت سازی ایجاد تاباقدامات و ابزارهای مؤثر برای نهادینه

 تعدیلی، تنوع، تحولیکپارچگی، خود:  هاویژگی
 اجزای نظام سلامت 

دهی،  های مربوط به سازمانگیریآوری در تصمیمتاباستفاده و حفظ ملاحظات مرتبط با   •

های بهداشت، مؤسسات سلامت عمومی و  های نهادهایی مانند وزارتخانهها و مسئولیت نقش

 . مراکز درمانی

ای و چندبخشی  های چندرشته ایجاد و حفظ سازوکارها و ساختارهایی برای هماهنگی ورودی •

 . آوری نظام سلامتدر مسیر تقویت تاب

برنامهنهادینه • اشتراک سازی  سازوکارهای  و  هماهنگی  ارزیابی،  و  پایش  مشترک،  ریزی 

بخش سایر  و  سلامت  بخش  میان  ارائه اطلاعات  و  مدیریتی  سطوح  تمام  در  مرتبط،  های 

 . خدمات

منابع میان مراکز بهداشتی، مراجع زیرملیّ و ملیّ  اشتراک   ایجاد ترتیبات یاری متقابل برای •

 . در جهت مدیریت اضطراری و تداوم خدمات در مواقع نیاز

اولویت • و  شناسایی  برای  سازوکارهایی  و  ایجاد  محلی  جوامع  مشارکت  و  نقش  به  دهی 

بحرانسازمان تنها در  نه  مدنی،  چالشهای جامعه  با  مقابله  برای  بلکه  نظام  ها  های جاری 

 .سلامت

ها و ابتکارات بخش  های خدمات ضروری سلامت و راهبردها، برنامهاطمینان از اینکه بسته 

های دولتی، خصوصی  کننده نقش حیاتی بخشمحور، منعکسسلامت، امنیت سلامت و بیماری

 . محور در شناسایی و مدیریت خطرات سلامت عمومی در تمام سطوح مراقبت باشندو جامعه

 رهبری و حکمرانی 

نظام سلامت،  های سلامت عمومی در تخصیص متناسب منابع مالی موجود به ظرفیت •

شامل بودجه ذخیره برای تداوم خدمات در شرایط اضطراری و حفظ سطوح پایدار تأمین  

 . مالی

 . صورت محلی در دسترس و قابل استفاده باشند های اضطراری که به حفظ بودجه  •

های  آزمون و بهبود منظم سازوکارهای تأمین مالی برای افزایش مقاومت نظام در برابر شوک

 . وارده به بخش سلامت 

 

 

 

 

 

 تامین مالی سلامت
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 آوریسازی تقویت تابای از اقدامات و ابزارها برای پشتیبانی از نهادینه)ادامه(. نمونه  ۵جدول  

 آوری در نظام سلامت سازی ایجاد تاباقدامات و ابزارهای مؤثر برای نهادینه

 تعدیلی، تنوع، تحولیکپارچگی، خود:  هاویژگی
 سلامت اجزای نظام  

ریزی، جذب و نگهداشت نیروی انسانی در سطح ملی شامل ترکیب  اطمینان از اینکه برنامه  •

 آوری نظام سلامت است. مهارتی موردنیاز و ظرفیت کافی برای تاب

های اجرایی جهت ارائه »کارکردهای اساسی  های لازم برای فعالیتادغام شایستگی •

های شغلی کارکنان  خدمت همه گروههای بدو ورود و ضمن« در آموزش 4بهداشت عمومی 

 سلامت.

سازی سازوکارهایی برای تضمین سلامت شغلی، ایمنی و رفاه کارکنان سلامت در  نهادینه •

 تمامی شرایط. 

 نیروی انسانی سلامت 

 

 گیری و اقدامات مبتنی بر شواهد. آوری برای تصمیمهای روتین تابانجام پایش و ارزیابی •

آوری نظام سلامت  های ارتقای تابسازی سازوکارهایی برای پایش اثر تلاشایجاد و نهادینه •

 اقتصادی. -بر سلامت جمعیت و پیامدهای اجتماعی

ها  گذاری دادهپذیری میان منابع داده و ترتیبات اشتراک خوانی و ارتباطایجاد قابلیت هم •

 های مرتبط، مقامات و سطوح ارائه خدمات.های سلامت و بخشدرون و میان بخش

های وارد بر  آزمایش و بهبود مستمر نظام اطلاعات سلامت برای مقاومت در برابر شوک •

 نظام سلامت. 

 اطلاعات سلامت 

 

همراه با ظرفیت یک زنجیره  ۵نگرانه محصولات پزشکیسازی پیشمکانی و ذخیرهپیش •

 گو، بر اساس پروفایل خطر جمعیتی و نیازهای سلامت. تأمین پاسخ

ایجاد سازوکارهایی برای شناسایی و حل مسائل مربوط به تدارکات و مدیریت زنجیره  •

های منظم  های عملیاتی استاندارد و آزمونصورت روتین، شامل تدوین دستورالعمل تأمین به

 سازی.های شبیهاز طریق تمرین 

ها، رهنمودها و استانداردها درباره  ایجاد سازوکارهای نظارتی برای تضمین اجرای سیاست  •

 داروها و زیرساخت سلامت. 

 

داروها، سایر محصولات پزشکی،  

 ها و زیرساختفناوری

 

 

 

 

 
4 Essential Public Health Functions 
5 Preposition medical products 
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 آوری در نظام سلامت سازی ایجاد تاباقدامات و ابزارهای مؤثر برای نهادینه

 تعدیلی، تنوع، تحولیکپارچگی، خود:  هاویژگی
 اجزای نظام سلامت 

ادغام »کارکردهای اساسی بهداشت عمومی« در ارائه خدمات سلامت در همه سطوح، مطابق با     •

های سلامت نوآورانه و مناسب که  کارگیری فناوری بسته خدمات سلامت پایه، همراه با به

 کنند.رویکردی جامع به ارائه خدمات باکیفیت را تسهیل می

المللی  اطمینان از وجود ارتباطات ارجاعی کارآمد، از جمله با »نقطه کانونی مقررات بین  •

« در سطح ملی، میان خدمات سلامت مبتنی بر جامعه، مراکز مراقبت اولیه و  6بهداشت 

 ها، با ظرفیتی مناسب برای مدیریت تهدیدهای بهداشت عمومی. بیمارستان 

ها و جوامع امکان ارائه بازخورد درباره کیفیت خدمات  ایجاد سازوکارهایی که به افراد، خانواده   •

 های شکایت بیمار( و استفاده از آن بازخورد برای بهبود خدمات. سلامت را بدهد )مانند فرم 

 ارائه خدمات 

 

 

 آوری نظام سلامت سازی اقدامات مرتبط با تابهای موردی درباره نهادینهنمونه  •

 های سلامت عمومیشده« از تجارب چالش های آموخته روز »درسمخزن به  •

ریزی و تأمین  آوری نظام سلامت در برنامه رهنمودها و ابزارهایی برای ادغام ملاحظات تاب   •

 مالی« 

هایی از منابع و ابزارهای  نمونه 

فنی و راهبردی برای پشتیبانی از  

 (10)  اقدامات فوق  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 International Health Regulations (IHR) 
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کارگیری رویکرد سیستمی برای تقویت همکاری میان نظام سلامت و امنیت سلامت در لیبریا و به   .۱۰بخش

  اتیوپی

شود تا  کار گرفته میآوری نظام سلامت بهدهد که در کشورهای مختلف از طریق یک پروژه تابشکل زیر مدلی را نشان می

های افقی و عمودی بین ارائه خدمات سلامت، نهادهای بهداشت عمومی و بخش دامپزشکی را بهبود دهد. در این  افزاییهم

اولیه دورافتاده و کارکنان   از مراکز مراقبت  رویکرد، کل نظام ارجاع ملی با دیدگاهی سیستمی مورد بررسی قرار گرفت؛ 

ها گرفته تا مراکز سطح سوم. علاوه بر این، ساختار ارائه خدمات در بخش بهداشت عمومی و  ای وابسته به آن سلامت جامعه

ها  این ساختارها و بین آنراستایی و همکاری درون  بخش دامپزشکی در تمامی سطوح ترسیم شد. این کار به ایجاد هم

های مرتبط دیگر نیز تطبیق داده شده و گسترش تواند با توجه به شرایط هر کشور، برای بخشکمک کرد. این رویکرد می

 سازی آن وجود داشته باشد.«ها و رهنمودهای روشن و پشتیبان برای اجرایی یابد؛ مشروط بر اینکه سیاست

 

 بخش سلامت عمومی  ارائه خدمات بهداشتی  
 بهداشت  بخش 

 حیوانات 

 موسسه ملی بهداشت  وزارت کشاورزی 

 عمومی   

 بیمارستان تخصصی 

 )مراقبت سطح سوم( 

 بیمارستان عمومی 

 )مراقبت سطح دوم( 

به عنوان مثال: مقامات  

بهداشتی منطقه ای،  

 ایالتی، شهرستانی 

 مقامات بهداشتی بخش 

انجمن/مقامات بهداشتی  

 محلی

کارکنان توسعه  

بهداشتی، داوطلبان  

 بهداشتی جامعه

 داوطلبان بهداشتی  

 جامعه 

 مراقبت اولیه 
 مرکز 

 بهداشتی 
 مرکز 

 بهداشتی 

 بیمارستان 
 اولیه 

 پایگاه 
بهداشتی    

به عنوان مثال: مقامات  

بهداشتی حیوانات منطقه  

 ای، ایالتی، شهرستانی 

 مقامات بهداشتی حیوانات 

 در سطح بخش 

 واحدهای بهداشتی

 حیوانات جامعه 

 صاحبان حیوانات، 

 دامداران

 روستایی  شهری 

 سطوح اداری 

 ملی

 منطقه، ایالت 
 شهرستان 

 بخش، ناحیه

 روستا، شهر 

 اجتماع، خانوار 
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 جهانی بهداشت های بهداشتی سازمانآوری سیستم. جعبه ابزار تاب۱۱ بخش  

 
ای است که حاوی ابزارهای فنی بسته مرجع یکپارچهیک های بهداشتی سازمان جهانی بهداشت آوری سیستمجعبه ابزار تاب

ریزی گرفته تا گذاری و برنامهآوری در سطح ملی و زیرملی است، از مرحله سیاستبرای حمایت از کشورها در تقویت تاب

آوری شناسایی شود، ابزارهای فنی عملیات و ارائه خدمات، و پایش و ارزیابی. زمانی که اهداف و اقداماتی برای ارتقای تاب

 .توانند در این جعبه ابزار یافت شوندکنند، میشده در این سند پشتیبانی میخاصی که از رویکرد یکپارچه ترسیم

 های بهداشتی آوری سیستمجعبه ابزار تاب

 

 

 

  

  

 

 

  

  

 

  

  

  

 ماژول دوم
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 : پایش و ارزیابی پیشرفت۵گام  
 

طور فعالانه پایش و ارزیابی شود. این کار تا  آوری باید بهتاب

می با  حدی  چارچوب بهرهتواند  از  پایش  گیری  موجود  های 

های اطلاعات سلامت ملی انجام  عملکرد نظام سلامت و نظام

ها از نظر دامنه و  شود. با این حال، بسیاری از این چارچوب 

هستند و توانایی کافی    7تمرکز بسیار مبتنی بر رویکرد بخشی

تاب  سنجش  است  برای  ممکن  کاستی  این  ندارند.  را  آوری 

محدودیت از  نظامناشی  در  های  سلامت،  اطلاعات  های 

های  ها، یا نبود شاخصدسترس نبودن یا کیفیت پایین داده

تعریف و  بهشدهروشن  باشد که  و  ای  پایش  برای  طور منظم 

آوری نظام سلامت ردیابی شوند و امکان رسیدگی  ارزیابی تاب

شکافپیش به  شناساییدستانه  کنند.  های  فراهم  را  شده 

اند  آوری توسعه یافتههایی از منابعی که با تمرکز بر تابنمونه 

شاخص »بسته  تابشامل  )های  سلامت«  نظام  (،  13آوری 

های بهداشتی اولیه سازمان  »چارچوب پایش و ارزیابی مراقبت

( بهداشت«  منطقه3۵جهانی  دفتر  »ابزار  و  آفریقای (،  ای 

تابسازما ارزیابی  برای  بهداشت  جهانی  نظام  ن  ذاتی  آوری 

  9های مشترک خارجی. ارزیابی8( 20سلامت« هستند )

 

 

(JEE  و مرورهای )  سالانه خودارزیابی کشورهای اخیر  گزارش

( نیز 200۵المللی بهداشت )در چارچوب مقررات بین   10عضو

آوری نظام سلامت را بیشتر توسعه های مرتبط با تابشاخص

سالانه خودارزیابی کشورهای  اخیر  گزارش  اند و بر ظرفیت  داده

شده  عضو بنا  سلامت  خدمات  ارائه  سایر  درباره  مانند  اند. 

ایجاد تابحوزه  با  این تلاشهای مرتبط  های سنجش  آوری، 

مند، منسجم و متناسب با زمینه هر کشور باشند و  باید نظام

ایجاد سامانه انتخاب از  بنابراین  موازی جلوگیری کنند.  های 

های کلیدی  های مناسب باید با توجه به برخی ویژگیشاخص

سلامت؛   نظام  اجزای  همه  نمایندگی  جمله  از  شود،  انجام 

پیش شوککاربرد  از  بعد  و  حین  قبل،  سنجش  دستانه  ها؛ 

ویژگی تابالزامات  شاخصهای  پوشش  ورودی،  هآوری؛  ای 

فرایند، خروجی، پیامد و اثر؛ قابلیت استفاده در سطوح ملی،  

ارائه خدمات سلامت؛ و دربرگیری نهادهای   زیرملی و مراکز 

جمله  از  مراقبت،  سطوح  تمامی  در  خصوصی  و  دولتی 

نمونهمراقبت اولیه.  برای  های  لازم  اقدامات  از  بیشتری  های 

سوی اهداف، در جدول  اطمینان از پایش و ارزیابی پیشرفت به

 بر اساس اجزای نظام سلامت ارائه شده است.« 6

 

 

 
7 Siloed   
 تاب آوری ذاتی نظام سلامت یک واژه جدیدی است برای توصیف  8

توانایی نظام سلامت به منظور پاسخگویی به عوامل استرس زا و چالش  

 های روزمره   

9 Joint External Evaluation 
10 State Party Self-assessment Annual Reporting  
(SPAR) 
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 سوی اهداف ای از اقدامات و ابزارها برای پشتیبانی از پایش و ارزیابی پیشرفت به. نمونه6جدول  

 هایی از اقدامات صورت یکپارچه؛ نمونه بهریزی و تأمین منابع اتخاذ برنامه 

 ها: یکپارچگی، بسیج منابع، خودکفایی، تنوعویژگی
 اجزای نظام سلامت 

آوری نظام سلامت؛ برای مثال، پایش تداوم و میزان استفاده از خدمات  گویی در قبال تابالزام به پاسخ   •

 سلامت در شرایط عادی و اضطراری. 

عنوان شرکای سلامت  آوری بازخورد از سطوح ارائه خدمات و جوامع به ایجاد سازوکارهایی برای جمع   •

یکپارچه و آزمون منظم    11اقدام ازشامل مرورهای پس   –صورت روتین و در شرایط اضطراری  به  –

 سازی در همه سطوح. های شبیه آوری نظام سلامت از طریق تمرینتاب

سازی  های شبیه ها و تمرینشده از شوک های شناساییها و درسمند از داده مستندسازی و استفاده نظام   •

ریزی، بسیج و تخصیص منابع در دوران بهبود و ایجاد یک  گذاری، برنامهرسانی به سیاست برای اطلاع 

 آورتر. نظام سلامت تاب 

 رهبری و حکمرانی 

آوری را  های یکپارچه و قابل تعامل مدیریت اطلاعات که اقدامات مرتبط با تابتأمین مالی سامانه  •

 کنند.پشتیبانی می

پذیری  بخشی در راستای اهداف مشترک و اطمینان از دسترسی پایش تخصیص و استفاده از منابع بین  •

 گیری و اقدامات. این اطلاعات برای تصمیم

 تامین مالی سلامت 

پذیری این  ریزی و توسعه نیروی انسانی و تضمین دسترسی شده برای برنامه های تعیینپایش شاخص   •

 گیری و اقدامات.اطلاعات برای تصمیم

های آنان در طول و پس از استقرار در شرایط اضطراری و  پایش سلامت و رفاه کارکنان سلامت و خانواده   •

 گیری و اقدامات. پذیری اطلاعات برای تصمیمتضمین دسترسی 

 نیروی انسانی سلامت 

آوری نظام سلامت،  پایش منظم کارکرد نظام اطلاعات سلامت برای ثبت جامع نیازهای مرتبط با تاب  •

 از جمله کارکردهای اساسی بهداشت عمومی، اعتماد جامعه، و دسترسی، کیفیت و استفاده از خدمات. 

آوری در نظام سلامت، از جمله اثر آن بر کارکرد نظام سلامت و سلامت  های تاب پایش شاخص   •

 جمعیت؛ برای مثال، حفظ و استفاده از خدمات سلامت در شرایط اضطراری. 

 ریزی و اقدامات. گذاری، برنامه پایش میزان استفاده از اطلاعات سلامت در سیاست   •

 

 

 

 اطلاعات سلامت 

 
11 After-action reviews   
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 هایی از اقدامات صورت یکپارچه؛ نمونه ریزی و تأمین منابع بهاتخاذ برنامه 

 یکپارچگی، بسیج منابع، خودکفایی، تنوعها:  ویژگی
 اجزای نظام سلامت 

ها و زیرساخت با توجه به تأثیر آنها  پذیری و استفاده از محصولات پزشکی، فناوری پایش توسعه، دسترس   •

 آوری. بر تاب

ها و  پایش در دسترس بودن و کارکرد سازوکارهای نظارتی برای محصولات پزشکی، فناوری   •

 آوری. های پشتیبان تاب زیرساخت 

داروها، سایر محصولات  

ها و  پزشکی، فناوری 

 هازیرساخت 

 موقع. صورت کامل، دقیق و بهآوری نظام سلامت بههای مرتبط با تابدهی شاخص مستندسازی و گزارش   •

های  اقدام برای آزمودن و بازبینی اجرای برنامه از سازی و مرورهای پس های شبیه اجرای منظم تمرین  •

 ها برای بهبود عملکرد. تداوم خدمات سلامت در شرایط اضطراری و استفاده از یافته

 ارائه خدمت 

 آوری نظام سلامت سازی برای آزمودن تاب های شبیهبسته تمرین  •

 با استفاده از یک رویکرد یکپارچه«  13اقدام از و پس   12اقدام رهنمودهایی برای انجام مرورهای درحین   •

هایی از منابع فنی و نمونه 

راهبردی و ابزارهایی برای  

 حمایت از اقدامات فوق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
12 Intra-action   
13 After-action 
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 راه هنقش  یاز اجرا   یبانیپشت  یبرا  گیرییماقدامات و فلوچارت تصم یقیتلف  یسماتر. 3.3
 

هایی از انواع منابع  اند. این ماتریس شامل نمونهتوضیح داده شده  دو الی ششآن در جداول    های تفصیلیدهد و نمونهای از اقدامات در سطح کلان را نشان میمجموعههفت  جدول  

آوری نظام  ابزار تاب  توان در جعبه(. بسیاری از این منابع یا مواد مرتبط را می6-2ها نیاز دارند )مطابق جداول راهبردی و فنی است که کشورها برای پشتیبانی از اجرای نقشه راه به آن 

 ( یافت.  WHO Health Systems Resilience Toolkitسلامت سازمان جهانی بهداشت )

 راه و اجزای اصلی نظام سلامتآوری در سراسر پنج گام نقشهای از نمونه اقدامات برای ایجاد تاب  . چکیده7جدول  

 

منابع    ینو تأم یزی ربرنامه  اتخاذ ی آورب تا یجادا سازیینه نهاد یشرفت پ یابیو ارز یشپا

 یکپارچه 

 نظام سلامت   اصلی اجزای ی ورآ تاب بندی یتاولو شناسایی مبنا و نیازها 

های موجود و  از داده   استفاده  -

شده برای  های آموخته درس 

 گیریرسانی در تصمیماطلاع 

آوری  تمرکز بر تاب  تثبیت و حفظ  -

در نهادها و عملیات درون و فراتر از  

 بخش سلامت 

نفعان مسئول  ذیهماهنگی بین    -

ریزی یکپارچه با  برای انجام برنامه 

دت  د مآوری بلنتمرکز بر ایجاد تاب 

 نظام سلامت 

  جانبه  جلسه چندی  برگزار  -

شناسایی و ارزیابی    جهت

های نظام  ظرفیت   وضعیت موجود

های  ها و گلوگاه سلامت، شکاف 

 بخشی  بین

های بخش  ت تطبیق سیاس  -

سلامت بر اساس درک مشترک و  

آوری نظام  تعهد به ایجاد تاب

 سلامت 

تعیین یک نقطه کانونی برای    -

هماهنگی چندبخشی، مبتنی  

 یافته   بر سیاست تطبیق 

 ی و حکمران  یرهبر

و مصرف منابع    یصتخص  یشپا  -

  راستایدر    بخشیین ب  یمال

 به اهداف مشترک   یابیدست

بخش    یبرا   ینهبه  یمال  ینتداوم تأم  -

ی  اضطرار   یسلامت )شامل بودجه 

ارائه خدمات( با تمرکز    تداوم  یبرا 

  هاییت ظرف  یتتقو  متناسب بر

 ی بهداشت عموم

  ی منابع مال  یجو بس  یساز  هماهنگ  -

از تکرار و    یریجلوگ  یبرا   بخشیینب

 هاشکاف   یجادا

 

 بخشیین ب  یمنابع مال  ییشناسا  -

از اهداف    یتحما  یموجود برا 

   مشترک

 موجود    یاز منابع مال  یریگبهره   -

از    حمایت  یبرا   یدو جد

ی  آور مرتبط با تاب  هاییتفعال

 نظام سلامت 

 

 سلامت   یمال  ینتأم
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منابع    ینو تأم یزی ربرنامه  اتخاذ ی آورب تا یجادا سازیینه نهاد یشرفت پ یابیو ارز یشپا

 یکپارچه 

 نظام سلامت   اصلی اجزای ی ورآ تاب بندی یتاولو شناسایی مبنا و نیازها 

  شده ییشناسای  هاص شاخ یش  پا  -

  یو توسعه   یزیربرنامه   یبرا 

   یانسان  یروین

 یابیارز  این که    از  یناناطم  -

راهبردها و    ینده،و آ  یفعل  یازهاین

  یانسان  یرویمرتبط با ن  ینهادها 

  یآور بخش سلامت همچنان بر تاب

 نظام سلامت متمرکز بمانند 

الزامات و    یبرا یزی  ربرنامه   -

با    یانسان  یروین  یتوسعه

  مشخص به  یابودجه های  یفرد

موجود و    یهارفع شکاف   منظور

 مورد انتظار 

در    یانسان  یروین  ییشناسا  -

  یهاو بخش   سلامت  هایبخش 

و خدمات    یفوابسته که وظا

را ارائه    یبهداشت عمومی  ضرور 

 دهندیم

ها و  مهارت  یبترک  گنجاندن  -

  یمناسب برا   هاییستگی شا

نظام سلامت در    یآور تاب

   یانسان  یروین  یتوسعه

 سلامت   یانسان  یروین

در    یآور تاب  یهاشاخص   یشپا  -

آن بر    یرنظام سلامت، از جمله تأث

کارکرد نظام سلامت و سلامت  

   هاینهزم  یدر تمام  یتجمع

تاب  یتتثب  - بر  پا  یآورتمرکز    یشدر 

 معمول کارکردها و خدمات نظام سلامت

داده    یگذار اشتراک   یباتترت  یجادا  -

سلامت و    یهاو در سراسر بخش   ینب

 مرتبط  یهابخش 

  یهامنابع لازم )در بخش   ییشناسا  -

  ی( برا مرتبط  یهاسلامت و بخش 

  یآورسنجش تاب   یتتوسعه ظرف

  هاییستم از س  یعنوان بخشبه

 رایجاطلاعات سلامت  

پلتفرم   ینیبازب  - و    ی هاابزارها 

  یتکفا  یابیارز  یموجود برا   ینظارت

تاب آن سنجش  در  نظام    یآورها 

 سلامت 

مناسب    یهاانتخاب شاخص   -

ادغام    ینظام سلامت برا  یآور تاب

 اطلاعات سلامت   هاییستمدر س

  پشتیبانی از ادغام سنجش  -

عنوان بخشی از    آوری بهتاب

های اطلاعات سلامت  سیستم

 رایج

 اطلاعات سلامت 

توسعه و استفاده از    یشپا  -

و    های فناور  ی،محصولات پزشک

با در نظر گرفتن    ها،یرساخت ز

 ی آورها بر تابآن  یراتتأث

استاندارد    یاتیعمل  هاییهرو  یفتعر  -

از    یناناطم  یمسئول برا  ینفعانذ  ینب

  یتمتقابل معمول، قابل  یوابستگ

  یتارائه کمک متقابل و ظرف  ی،همکار 

و    یکعرضه در لوازم و لجست  یشافزا

 هایرساخت ز

بخش  - از  منابع  مختلف    یهاجذب 

ن  یبرا  و    یجار   یاتیح  یازهایرفع 

  ی مشترک برا   یتبا مسئول  ی،اضطرار 

 متقابل   رسانی  کمک

 ی فعل یتوضع  یفو تعر  ینیبازب  -

و    بخشی،ینب  یتو ظرف  یهماهنگ

ها در محصولات و لوازم  شکاف 

  ها،یرساخت و ز  های فناور   ی،پزشک

  یجادا  یبرا   هایت اولو  یینو تع

 ی آور تاب

و    نفعانیذی  دهجهت   -

مسئول بر اساس نقش    یندهایفرآ

بر  نظام سلامت    یآور ها در تابآن

  یدادهایاز رو  هاآموخته   اساس

 مخل

  ی،داروها، محصولات پزشک

 یرساخت و ز  های فناور
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  یابیو ارز یشپا

 یشرفت پ

  یجادا سازیینه نهاد

 ی آورب تا

  ینو تأم یزی ربرنامه  اتخاذ

 یکپارچه منابع 

نظام    اصلی اجزای ی ورآ تاب بندی یتاولو شناسایی مبنا و نیازها 

 سلامت 

دهی در مورد  گزارش 

آوری نظام  های تابشاخص 

سلامت مرتبط با سطوح  

 ارائه خدمات سلامت 

ادغام کارکردها و خدمات    -

در ارائه روزانه    یبهداشت عموم

  یخدمات سلامت در تمام

  یهاسطوح، از جمله مراقبت

 یه اول

تداوم    یزیرادغام برنامه   -

خدمات سلامت در  

  یزیرو برنامه   گذارییاست س

جمله در  بخش سلامت، از  

  یطو واکنش در شرا  یآمادگ

 ی اضطرار 

تداوم    یبرا   یزیربرنامه   -

خدمات معمول سلامت در  

  یکپارچه  ی،اضطرار  هایینهزم

  یریتمد  یزیربا برنامه 

 ی اضطرار 

  یسازوکارها   ییشناسا  -

ارائه    یبرا   یازمورد ن  یهمکار 

  یکپارچهخدمات جامع و  

افراد و    یازسلامت مطابق با ن

 تحت پوشش   یتجمع

و    یبهداشت عموم   هاییسکر  ییشناسا  -

در    تداوم خدمات  هاییت و اولو  یتوضع

   یو اضطرار  معمول  هایینهزم

از    ی،آورلحاظ ملاحظات مربوط به تاب   -

  ی،جمله کارکردها و خدمات بهداشت عموم

  یخدمات ضرور   یبسته مل  یفدر تعر

 سلامت 

 خدمات   یارائه 

های  ابزارها و شاخص   -

یکپارچه پایش و ارزیابی  

آوری  تاب   سنجشبرای  

 نظام سلامت 

  سازییهشب  ینتمر  بسته  -

  یآور آزمودن تاب  یبرا 

 .نظام سلامت

  یانجام مرورها   یراهنما  -

و پس از    یدادیرودرون

 یکپارچه   یکردبا رو  یدادرو

درباره    یمورد  یهانمونه  -

اقدامات    یساز   نهادمند

نظام    یآور تاب   یمتمرکز برا

 سلامت 

از    هاروز از آموخته به  مخزن  -

بهداشت    یهاچالش   یتجربه

 .یعموم

ادغام    یها و ابزارهاا  راهنم  -

نظام    یآور ملاحظات تاب

و    یزیرسلامت در برنامه 

 ی مال  ینتأم

  یزیربرنامه   یابزارها   -

  یهاشامل جنبه   یکپارچه،

 یابی و ارز  یشو پا  یبندبودجه 

و    ییشناسا  یابزارها   -

  نفعانی ذ  یرسازیدرگ

مرتبط در    یچندبخش

 منابع   یجو بس  یزیربرنامه 

بخش    یکپارچه  یهابرنامه   -

سلامت و پرونده  

 گذاری یهسرما

 یت سلامت جمع  یازهاین  یابیارز  یبرا  ییابزارها  -

  یمنابع نظام سلامت، برا   یبردار نقشه   یابزارها   -

   HeRAMSمثال  

  یهو ته  یسکر  هاییابی انجام ارز  یبرا  ییابزارها  -

   STARمثال    یبرا   ها،یسک ر  یلشناسنامه/پروفا

عملکرد نظام سلامت و بخش،    یابیارز  یابزارها   -

نظام    یآورتاب  یهاشاخص   یقمثال تطب  یبرا 

 Health Systems in  هایی بررس،  سلامت

Transition  ،یو آمادگ  یدسترس  یابیارز  

  یلاتهماهنگ تسه  یابی(، و ارزSARAخدمات )

 ی بهداشت

که    یاستیس  هاییادداشت   مثلیاستی، اسناد س  -

  یتنظام سلامت را تقو  یآوربه تاب  دهییت اولو

 کنندیم

  ینظام سلامت برا   یآورتاب   یبسته آموزش-

مثال درباره تداوم خدمات    یارائه خدمات، برا

 ی اضطرار  هایینهسلامت در زم

،  WHOنظام سلامت    یآورتاب   یهاشاخص   -

سلامت    یهاول  یهامراقبت   یشچارچوب پا

(PHCو رو )یا دفتر منطقه   یکرد  WHO   یبرا  

  یابیو ارز  یشپا  ی،آورتاب   یشپا  یبرا  یقاآفر

 ( IHR)  المللیینب  یمقررات بهداشت

از منابع و    ییهانمونه 

و   یفن  یابزارها 

  یبرا ی  راهبرد

از    یبانیپشت

 اقدامات فوق 



 

49 
 

نفعان باید  آوری نظام سلامت، ذیهنگام شناسایی الزامات تاب

تنیدگی و وابستگی متقابل اجزای اصلی آگاه باشند.  از درهم

توان با تمرکز بر تنها یک جزء از ها را نمییک از فعالیت هیچ

موفقیت   با  و  یادهپ نظام سلامت  جمعی  حمایت  کرد؛  سازی 

افراد و   اجزای اصلی مرتبط ضروری است.  از تمام  هماهنگ 

ها نیز باید در مرکز تمام اقدامات در سراسر نظام  جوامع آن 

های فوق از اقدامات را سلامت و نقشه راه قرار گیرند. نمونه 

در  می مختلف  نیازهای  و  وضعیت  به  رسیدگی  برای  توان 

به عنوان مثال،  زمینه  های گوناگون، تطبیق و گسترش داد. 

یف بسته حمایتی استفاده کرد که  ها برای تعرتوان از آنمی

  یکدیگربا  ی آن  توانند برای ارائهنفعان داخلی و خارجی میذی

می همچنین  کنند.  برای  همکاری  مرجعی  عنوان  به  توانند 

تاب از  برای حمایت  نیاز  فنی مورد  منابع  نظام  تعریف  آوری 

یک در  شناسا   سلامت  و  ذ  ینکها  ییکشور  و    نفعانیکدام 

پ   توانندیچگونه م ن  یابزارها  سازییادهدر توسعه و    یاز مورد 

شده  ، یک فلوچارت ساده2شکل    مشارکت کنند، عمل کنند. 

از ذینفعان در تصمیم  بیشتر  برای حمایت  گیری در مورد  را 

های سلامت ارائه آوری در نظامکاربرد نقشه راه برای ایجاد تاب

تصمیممی مرحله،  هر  در  پاسخ  به  بسته  گیرندگان  دهد. 

در  یم کنند،  شناسایی  تمرکز  برای  را  بعدی  مراحل  توانند 

هایی از اقدامات مورد نیاز برای آن مرحله حالی که برای نمونه

ای از نمونه  12  بخش کنند. در بالا مراجعه می  هفت به جدول  

سناریوی اقدامات در سطح کشور را بر اساس مراحل نقشه راه 

 دهد. ارائه می
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آوری نظام گیری در مورد کاربرد نقشه راه برای ایجاد تابنفعان در تصمیم. فلوچارت جهت حمایت از ذی۲شکل  

 سلامت
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 سلامت   تاب آوری نظام   جاد یا ینقشه راه برا   یمثال کاربرد کشوری  وی. سنار۱۲  بخش
 

پاسخ کشور به سوال اول    ویسنار  نیاست. در ا  براساس مراحل نقشه راه آمده  یاقدامات سطح کشور  یویاز سنار  یمثال  ریدر ز

در شکل   یریگمیتصم  انی( در نمودار جر"؟است  شده  ییشناسا  کیاستراتژ  تیاولو  کیسلامت به عنوان    نظام  آوری  تاب  ایآ")

    .کندیاعمال م ی گام قبل روی هر گام برداشتن نقشه راه را با   های گام  جیدرکشور به ت نیاست. بنابرا "خیر" 2

 گام های نقشه راه  کشور: - مثال اقدام ها 

  قیاز طر  یآور برنامه از منظر تاب   ای  استیس  ،موجود  یسلامت مل  یاستراتژ  یبا بررس

 .  دکنی آغاز م  و تصویر کلی  مفهوم ح یو درک صح  شیبخ  نیب  یهماهنگ

: اولویت بندی تاب آوری 1گام    

یی می کند.  شناسا  سلامت و منسوب به آن را  یهادر بخش   یبحران  یهاو شکاف   هات یظرف

توسط    مثال(  یسلامت که )برا   مرتبط با تاب آوری نظام  یهابا استفاده از شاخص این امر  

  یابیارز،  COVID-19  یریگهمه   پس از  ایدر طول و    چند بخشیبهداشت    نگریباز

چارچوب پایش و سنجش مقررات بین    ،پس از سوانحنیازهای    یابیارز  ی،اشتبهد   تسهیلات

 تکمیل شده اند، انجام می شود.   IHR (2005)المللی سلامت  

: شناسایی وضع مبنا و نیازها 2گام    

سلامت  بخش    یاستراتژ  یبروز رسان  استفاده می کند در راستای  2و    1  گام های  یهااز داده 

  سلامتدر پوشش    های گذار هیکه سرما  یابرنامه   ای  است یسآن،    دیتوسعه جد  ایو  موجود  

سلامت به    را با تاب آوری نظام  هات یاولو  ری و سا  سلامت  تیامن  ی را تقویت می کند،جهان

 .ردیگی در نظر م  تعیین کننده  تیاولو  کیعنوان  

کپارچه یو منابع    یزیراتخاذ برنامه :  3گام    

برنامه اتخاذ شده در تمام    پیاده سازی  جهتپاسخ گویی بین بخشی عملگرا با حمایت مالی  

موسسه    ،وزارت بهداشت   یبرا  تقویت شده  یشامل نقش  تواندیم  نیا  .کندی م  جادیاسطوح را  

 . باشد  یهماهنگ  اینهاده   گریسلامت و د  یهماهنگ  پلتفرم واحد  ی،بهداشت عموم  یمل

: نهادینه کردن ایجاد تاب آوری 4گام    

تاب  اقدامات    ریطرح و تاث  پیاده سازیها و  بخش   نیب  یهماهنگ  ی عملکردا دوره   یبررس

مربوط به    ماتی تصم  اطلاع رسانی  یبرا  جیو از نتا  گرفتهسلامت انجام    یامدها یبر پ  آوری

 .کندی استفاده م  یسازاده یپجهت  نقشه راه    یبعد  یهاگام 

: پایش و سنجش پیشرفت ۵گام    
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 ها آن  یها و نقش یدیکل  نفعانیذ   3.۴
 

مشترک همه    تلاش های   ازمندیسلامت ن  تاب آوری نظامایجاد  

 یضرور  ی هادر تمام سطوح است که هر کدام نقش  نفعانیذ

با اهداف مشترک خود   دیبا  وو منحصر به فرد خود را دارند  

 هماهنگ شوند. 

 

در   تاب آوریبه سمت  ها ستمیس یعمد یریجهت گ لیتسه

  ها کل فرآیند ایجاد تاب آورینیاست. ا خلاصه شده 8جدول 

و اقدامات مرتبط و ارائه شده در زیربخش های قبلی نقشه راه 

 تعیین کننده را تحت تاثیر قرار می دهند. اقدامات و 

 نظام سلامت   ی تاب آور  جادیدر ا  ی دیسهامداران کل.  ۸جدول  

تاب آوری نظام سلامت مثال هایی از نقش ها در   سهامداران  

سلامت و   نظام  تیبه سمت تقو ی دستور کار بهداشت جهان   تیهدا •

 ی و واکنش به تاب آور یاضطرار ی آمادگ

 و استانداردها  معیارها  فیتعر •

 ی فن ی بانیپشت ،بودجه نیتام •

خدمات   یارائه و نگهدار کم،منابع با  ای بشردوستانه  یهاطیدر مح •

 یضرور یبهداشت

ی،  المللنیب  ن یریمثال خ  ی)برا   یسهامداران جهان

ی،  احرفه   یهاسازمان   ،سازمان ملل  یهاآژانس 

 ( یالمللنیبشردوستانه ب  یهاسازمان 

س • آور  ی بندت یاولو  یبرا  یاسیتعهد  در   نظام  یتاب  سلامت 

 مداخلات ، هابرنامه  ،راهبردها ،هااستیس

 هانهیزم  ی در تمام  یضرور  یتیو جمع  ی فرد  ی ارائه خدمات بهداشت •

با تقویت نظام سلامت و  سلامت   نظام  یآورتاب  هایکارکرد نییتع •

 سلامت  تیامن یساختارها

نقشه منابع مشترک و   هیو ته نفعانیذ ی با تمام یتعامل و هماهنگ  •

 کل دولت(  ،سلامت )کل جامعه نظام یبه سمت تاب آور جیبس

ایجاد  و    یو پاسخ اضطرار  ی آمادگ  یبرا  ازیمنابع مورد ن  صیتخص •

 یآورتاب

سلامت،    یبرا   یسازتیظرف • نظام  آوری  شرایط   یآمادگتاب  در 

 سمت تاب آوریو پاسخ ب یاضطرار

  نظام سلامت به  پاسخ  یرساناطلاع  یها براداده  یبه اشتراک گذار •

 یتاب آور ایجاد و  بهداشت عمومی یاضطرار یهاتیوضع
   ترکو بهبود مش  یریادگجهت یتجربه    یو به اشتراک گذار   یمستندساز

ی و  ملدر سطح    سهامداران )عمومی و خصوصی(

,  ی، ناحیه ایالتیاتحت ملی )منطقه ای، استانی،  

ی  و دولتی  مل   ، مراجعمثال   ی( برا یمحلبخشی،  

  ی،بهداشت  لات یتسهبهداشتی و سلامت عمومی،  

پیرامون    مراجع و نهادهای  ی،موسسات دانشگاه

حوزه کشاورزی، حمل  )مانند    بهداشتیسلامتی و  

سازمان    (و نقل، امنیت، آب، محیط زیست، آموزش

 های کسب و کار، مذهبی، غیردولتی

رهبران  ،  ( یو خصوص  ی)عموم  یمحل  نفعانیذ

  لاتیتسه  آنها،  و رهبران  یمذهب  یهاگروه   ،جامعه

،  جامعه محور  یکارکنان بهداشت  ،هیاول  یهامراقبت 

  نهادهای  ، مدارس   ی، کسب و کارها،جوامع مدن

)مانند    یبهداشت  ریغ  یهادر بخش  یمحل

، آب، محیط زیست، تیامن  ،حمل و نقلی،  کشاورز 

 ، سازمان های غیردولتی(آموزش
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 تاب آوری نظام  جادی در ا  شرفت یپ  . نشانه های 3.۵

 سلامت

 راتییبا تغ  وستهیپ   ندیفرآ  کی  نظام سلامت  یتاب آور  جادیا

  ی ( که منجر به بهبود کل  3  -   3است ) شکل    ندهیفزا  یایو مزا

و    یگسترش پوشش بهداشت جهان  قیاز طر  تیسلامت جمع

 .شودیهم م  به دنبالسلامت  تیامن

و  فیتعر  براساس نظام  یهایژگ یو  آوری    ، سلامت  تاب 

اجرا  یراتییتغ هنگام  در  آوری  یکه  سلامت  نظام  در    تاب 

مینیبشیپ  نما  ی  شامل  ارائه  شی شود  موقع  و  و    ،به  موثر 

 اثربخش موارد زیر است. 

و    ی عموم  بهداشت  یهاسک یر • خطرات  )شامل 

قابل  یهایریپذب یآس و  منابع  و    یهاتیمرتبط( 

در تمام    نفعانیها توسط ذمقابله با آن  یموجود برا

به روز موجود  یسطوح )آگاه با اطلاعات  و مورد  ( 

  ی نیبشیپ ی  معنا  به  نی. ایریگم یتصم  یبرا  استفاده

مرتبط    ی هاسک ی ر  و فعال تر   رانهیشگیپ   ت یریو مد

طریق  ماهیتبا   تمام  از  در    نفعانیذ  یمشارکت 

مل ملی،  سطح  تحت  تا  و  ی  ارائه جامعه  سطوح 

 . می باشد مراقبت  هیخدمات از جمله سطوح اول

در    ( EPHFsکارکردهای ضروری سلامت عمومی ) •

و  سطوح  یتمام خدمات  معمول،  عملکردهای  با   ،

سلامت نظام  بهبود  های  هماهنگ   فعالیت  با    یدر 

خارج از وزارت   یها مربوطه )شامل بخش  ی هابخش

 هستند.   با هم ادغام( کپارچهیبهداشت( و جوامع )

 

 

ی  نیا • معنای  سازمانده  جهش  کبه  و   ی،از  توسعه 

  ی هاسلامت براساس برنامه  ی هاستمیدر س  یگذارهیسرما

  یجانبه براهمه تیتقو سمتجداگانه به 

ن  جامع  پرداختن • تع  ازها یبه  سلامت    یهاکنندهنییو 

 است.  تیجمع

  ی فرد  با کیفیت و در دسترس و متداول   یخدمات بهداشت •

عموم پوشش (  تسکینبه    ترویج)  یو  به جمعیت تحت 

و شده  اعتماد  ارائه  م  آنها  مورد  قبل    رند یگیقرار  از و 

استفاده شده، در طول   سلامت )تنوع(  ستمیس  یهاشوک

.  یابند   یم  آن بهبودو پس از    ی شده نگهدارآن حفظ و  

اولو  نیا شامل  بهداشت  یبندتیامر  خدمات    یتداوم 

  ن یدر طول و ب  یاضطرارشرایط    تیریکنار مد   در  معمول

 .ها استشوک

به    از یمطابق با ننظام سلامت    متداول  و خدمات  اتیعمل •

  ی پاسخ بهداشت عموم  یبرا  یاضطرار  ژهیارائه خدمات و

ن  رویدادهای به   کردن  برآورده  و  حال    یازهایشوک  در 

تهد   کاملت جمعگسترده  یدهایاز  سلامت   تیتر 

تنظتحرکو    یمی)خودتنظ تعد  می(  اشوندیم   لیو    ن ی. 

اول  ناسب تر و مامر مشارکت فعال در   هیسطوح مراقبت 

  عملکردی ارجاع    و   وندیبا پ   ی رااضطرار  شرایط  تیریمد

 . کندیم نیسطوح مراقبت تضم ریبه سا
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  درون  ارباز تج  کیستماتیصورت سبه  آموخته ها  درس •

اطلاع    یو برا  شوندیمشخص م  قواعد خاص   از  و خارج 

قرار   ماتیتصم  رسانی استفاده  مورد  اقدامات  و 

در   یکه منجر به بهبود مستمر در تاب آور   رندیگیم

( سطوح  وتمام  مانتقال  تبدیل  اشودی(  بدان    نی. 

س بهبود  که  و    ستمیمعناست  شوک  هر  از  سلامت 

سرما  یبازساز با  اولو  یها یگذارهیبهتر    یبندتیلازم 

  ده یکه معمولا د  "وحشت و غفلت"و از چرخه    شودیم

 . شودیدور م  شودیم

 

 پس از هر رخداد شوک   ی عملکرد و تاب آور  ، سلامت از نظر بهبود  نظام  یدر تاب آور ی گذارهیسرما  سهم.    3شکل  
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   SDGسلامت، پوشش فراگیر سلامت، سایر اهداف امنیت 
 

عملکرد  2سطح   

 شوک بعدی 
 

 جایی که اکنون هستیم 
 

 عملکرد  1سطح 
 

 تثبیت 

 کشورها اکنون چه تصمیمی می گیرند که انجام دهند 
 

 زمان
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  تاب آوری نظام   یفقدان جهان  COVID - 19  ریگهمه  یماریب

داده نشان  را  س  و است  سلامت  و   دارای   ی هاستمیکشورها 

به فراتر   ازین  زهیامر انگ  نی. اردیگیرا در بر م  خوبکم تا  منابع  

  تاب آوری نظامکردن    یاتی عمل  یبرا  یرفتن از درک مفهوم

سلامت   یاضطرار  طیشرا  در  ریاخ  جربههمانطور که ت  ،سلامت

 است.  کرده دو چندان را نشان داد  یعموم

سمت    با به  کشورها  و  حرکت  به    ازی ن  ،بهبودترمیم 

محدود  یگذارهیسرما که  دارد  وجود    یمال  یهاتیمتمرکز 

ن  یو آت  یجار منابع در    تمام  از  کارا و موثر به استفاده  ازیو 

 دهد.  صیدسترس را تشخ 

متمرکز  نظام  تیتقو آوری،  سلامت  تاب    کردیرو  نیا  بر 

  ی روش  -  دهدیاستفاده از منابع را نشان م  یبرا  تر  هوشمندانه

تا از    کند یرا همسو م  یگذارهیو سرما  طرح ریزیو    که برنامه

وتر  گستردهی  ایمزا متمرکز  کرد  اطمینان    هدفمند  هزینه 

هم در داخل و  را    منابع موجود  روشی که همه  حاصل شود؛

کاربرد موثر    شناسایی و بکار بندد تا  متسلا  نظامهم فراتر از  

آنها را برای پیامد و خروجی های موثرتر به حداکثر برساند؛ و  

ذروشی   تمام  بهرا    نفعانیکه  سوق  مشترک   جهت  هدف 

  ریهمه منابع موجود درگ  ا به سلامت ممکن ب  یابیدست  نیبالاتر

 . کند یم

سلامت در حال    یهانظامدر  تاب آوری  واضح است که کاربرد  

  است. بافت مند و وابسته به بستر لازم اریو بس شرفتیپ 

 

که    نیهمچن است  آوریمشخص  جانب  کی  تاب    ی محصول 

بلکه    ستیسلامت ن  نظام  تی و تقو  یگذارهیسرما  ریناپذاجتناب 

 ی اجزا  نیو در ب  شود  توسعه داده  انتخابی و حتمیبه طور    د یبا

با در   تاب آوری ،نیعلاوه بر ا  سلامت پرورش داده شود. نظام

ن گرفتن  و   هاتیاولو  ،تیجمع  یازهاینظر  کشور  منابع  و 

 شود. بسترسازی  دیبا ی اسیس یهاتیواقع

ا  راهنمای در  توسعه    نیموجود   کیمحصول به کشورها در 

برا راه  نظام  جاد یا  ینقشه  آوری  خواهد    تاب  سلامت کمک 

 ک یسلامت    تاب آوری نظام  و نگهداشت  حفظ،  کرد. توسعه

  یایتا مزا  بر باشدزمان    تواندیکه م  یاست و در حال  ندیفرآ

سلامت اضطرار  یهاتی وضعزمینه  در    یگذارهیسرما  ی 

  سهم  داده شود، و بزرگ نشان    اسیمقدر    ی هاکشو  ا ی   یعموم

سرما بندیگذارهیروزانه  اولویت  و  نظام در    ی  آوری   تاب 

در توانایی رو به افزایش نظام سلامت در پاسخ گویی    سلامت

شود،   می  داده  نشان  آن  با  که  روز  به  روز  های  چالش  به 

شود چشممشخص  به  توجه  با  توسعه .  و  رشد  به  رو  انداز 

عموم  یهاچالش به ج  ،میاقل  رییتغ  -  یسلامت  رو   وامع 

ممیزان    شیافزا  ی،سالمند ضد    یداریناپا  ی،کروبیمقاومت 

،  سلامت   تاب آوری نظام  جادیا  -  جابجایی های انبوهو    یاسیس

ا  ی هات یرا در جمع  یارزشمند  یگذارهیسرما  تر منیسالم و 

عنوان   اقتصادیبه  پایدار  و  ثبات  با  های  نظام  نشان   بنیاد 
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57 
 

 

 

1. National workforce capacity to implement the 

essential public health functions including a 

focus on emergency preparedness and 

response: roadmap for aligning WHO and 

partner contributions. Geneva: World Health 

Organization; 2022 (https://apps.who.int/iris/ 

handle/10665/354384, accessed 28 March 

2024). 

2. Parpia AS, Ndeffo-Mbah ML, Wenzel NS, Galvani 

AP. Effects of response to 2014–2015 Ebola 

outbreak on deaths from malaria, HIV/AIDS, 

and tuberculosis, West Africa. Emerg Infect Dis. 

2016;22(3):433–41. 

doi:10.3201/eid2203.150977. 

3. Sochas L, Channon AA, Nam S. Counting 

indirect crisis-related deaths in the context of a 

lowresilience health system: the case of 

maternal and neonatal health during the Ebola 

epidemic in Sierra Leone. Health Policy Plan. 

32(3):iii32– iii39. doi:10.1093/heapol/czx108. 

4. Eurostat. Government expenditure on health. 

European Community (https://ec.europa. 

eu/eurostat/statistics-explained/index. 

php?title=Government_expenditure_on_ 

health#Expenditure_on_.27health.27, accessed 

18 February 2024).  

5. Building health systems resilience for universal 

health coverage and health security during the 

COVID-19 pandemic and beyond: WHO position 

paper. Geneva: World Health Organization; 

2021 

(https://www.who.int/publications/i/item/WH

OUHL-PHC-SP-2021.01, accessed 28 March 

2024).  

6. Building resilient health systems to advance 

toward universal health in the Americas: 

lessons from COVID-19. Pan American Health 

Organization; 2022 (https://iris.paho.org/ 

handle/10665.2/56444, accessed 18 February 

2024).  

7. Building resilient health systems to advance 

universal health coverage and ensure health 

security in the Eastern Mediterranean Region. 

Cairo: World Health Organization Regional 

Office for the Eastern Mediterranean; 2022 

(https:// iris.who.int/handle/10665/366621, 

accessed 18 February 2024). 

8. Ready for the next crisis? Investing in health 

system resilience. OECD Health Policy Studies. 

Paris: Organisation for Economic Cooperation 

and Development; 2023 (https://doi. 

org/10.1787/1e53cf80-en, accessed 18 

February 2024). 

9. McDarby G, Seifeldin R, Zhang Y, Mustafa S, 

Petrova M, Schmets G et al. A synthesis of 

concepts of resilience to inform 

operationalization of health systems resilience 

in recovery from disruptive public health 

events including COVID-19. Front Public Health. 

2023(11):1105537. doi:10.3389/ 

fpubh.2023.1105537. 

10. Health systems resilience toolkit: a WHO global 

public health good to support building and 

strengthening of sustainable health systems 

resilience in countries with various contexts. 

Geneva: World Health Organization; 2022 

(https://www.who.int/publications/i/ 

item/9789240048751, accessed 28 March 2024).  

11. European Union Expert Group on Health 

Systems Performance Assessment. Assessing 

the resilience of health systems in Europe: an 

overview of the theory, current practice and 

strategies for improvement. Luxembourg: 

Publications Office of the European Union; 

2020 (https://health.ec.europa.eu/system/ 

files/2021-10/2020_resilience_en_0.pdf, 

accessed 28 March 2024). 

12. OpenWHO. An integrated approach to building 

health systems resilience. Geneva: World 

Health Organization 

(https://openwho.org/courses/ health-service-

resilience/, accessed 18 February 2024). 

 منابع 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/354384
https://apps.who.int/iris/handle/10665/354384
https://apps.who.int/iris/handle/10665/354384
https://apps.who.int/iris/handle/10665/354384
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Expenditure_on_.27health.27
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Expenditure_on_.27health.27
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Expenditure_on_.27health.27
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Expenditure_on_.27health.27
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Expenditure_on_.27health.27
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Expenditure_on_.27health.27
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Government_expenditure_on_health#Expenditure_on_.27health.27
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHL-PHC-SP-2021.01
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHL-PHC-SP-2021.01
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHL-PHC-SP-2021.01
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHL-PHC-SP-2021.01
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHL-PHC-SP-2021.01
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56444
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56444
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56444
https://iris.who.int/handle/10665/366621
https://iris.who.int/handle/10665/366621
https://doi.org/10.1787/1e53cf80-en
https://doi.org/10.1787/1e53cf80-en
https://doi.org/10.1787/1e53cf80-en
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048751
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048751
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048751
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048751
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-10/2020_resilience_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-10/2020_resilience_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2021-10/2020_resilience_en_0.pdf
https://openwho.org/courses/health-service-resilience/
https://openwho.org/courses/health-service-resilience/
https://openwho.org/courses/health-service-resilience/
https://openwho.org/courses/health-service-resilience/


 

58 
 

13. Health system resilience indicators: an 

integrated package for measuring and 

monitoring health system resilience in 

countries. Geneva: World Health Organization; 

2024 (https://www.who.int/publications/i/ 

item/9789240088986, accessed 28 March 2024). 

14. Everybody’s business: strengthening health 

systems to improve health outcomes: WHO’s 

Framework for Action. Geneva: World Health 

Organization; 2007 (https://www.who.int/ 

publications/i/item/everybody-s-business---

strengthening-health-systems-to-

improvehealth-outcomes, accessed 18 

February 2024). 

15. Saulnier DD, Topp SM. We need to talk about 

‘bad’ resilience. BMJ Glob Health. 

2024;9:e014041. 

16. World Health Organization and International 

Bank for Reconstruction and Development. 

Global monitoring report on financial 

protection in health 2021. Geneva: World 

Health Organization; 2021 

(https://www.who.int/ 

publications/i/item/9789240040953, accessed 

18 February 2024). 

17. Public health performance strengthening at 

districts: rationale and blueprint for action, 

version 6.0. Geneva: World Health 

Organization; 2017 (https://ahpsr.who.int/ 

docs/librariesprovider11/publications/ 

supplementary-material/bellagiowhitepaper. 

pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5, accessed 18 February 

2024). 

18. Squires N, Garfield R, Mohamed-Ahmed O, 

Iversen BG, Tegnell A, Fehr A., et al. Essential 

public health functions: the key to resilient 

health systems. BMJ Glob Health. 

2023;8:e013136. 

19. Application of the essential public health 

functions: an integrated and comprehensive 

approach to public health. Geneva: World 

Health Organization; 2024 

(https://www.who.int/ 

publications/i/item/9789240088306, accessed  

28 March 2024). 

20. Karamagi HC, Titi-Ofei R, Kipruto HK,  

Benitou-Wahebine Seydi A, Droti B, Talisuna 

A et al. On the resilience of health systems: 

a methodological exploration across 

countries in the WHO African Region. PLoS 

One. 2022;17(2):e0261904. 

21. Health equity and its determinants. World 

Health Day 2021: It’s time to build a fairer, 

healthier world for everyone, everywhere. 

Geneva: World Health Organization; 2021 

(https://www.who. 

int/publications/m/item/health-equity-and-

itsdeterminants, accessed 19 February 2024).  

22. Bolangei M, Ako-Egbe L, Girmay A, Saikat S, 

Seifeldin R, Mustafa S. Operationalizing health 

systems resilience through a multi-year 

initiative in Liberia and Ethiopia. Health 

Services Learning Hub: action briefs. Geneva: 

World Health Organization; 2022 

(https://hlh.who.int/ ab-

detail/operationalizing-health-

systemsresilience-in-liberia-and-ethiopia, 

accessed 19 February 2024). 

23. Health Resources and Services Availability  

Monitoring System (HeRAMS). Geneva: World 

Health Organization (https://www.who.int/ 

initiatives/herams, accessed 28 March 2024). 

24. Strategic toolkit for assessing risks: a 

comprehensive toolkit for all-hazards health 

emergency risk assessment. Geneva: World 

Health Organization; 2021 

(https://www.who.int/ 

publications/i/item/9789240036086, accessed 

28 March 2024). 

25. World Health Organization Regional Office for 

Europe, European Observatory on Health 

Systems and Policies, Rechel B, Maresso A, van 

Ginneken E. Health Systems in Transition: 

template for authors. Copenhagen: World 

Health Organization Regional Office for Europe; 

2019 (https://eurohealthobservatory.who.int/ 

publications/i/health-systems-in-

transitiontemplate-for-authors, accessed 28 

March 2024). 

26. Harmonized health facility assessment  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240088986
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088986
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088986
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business----strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040953
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040953
https://www.who.int/publications/i/item/9789240040953
https://ahpsr.who.int/docs/librariesprovider11/publications/supplementary-material/bellagiowhitepaper.pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5
https://ahpsr.who.int/docs/librariesprovider11/publications/supplementary-material/bellagiowhitepaper.pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5
https://ahpsr.who.int/docs/librariesprovider11/publications/supplementary-material/bellagiowhitepaper.pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5
https://ahpsr.who.int/docs/librariesprovider11/publications/supplementary-material/bellagiowhitepaper.pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5
https://ahpsr.who.int/docs/librariesprovider11/publications/supplementary-material/bellagiowhitepaper.pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5
https://ahpsr.who.int/docs/librariesprovider11/publications/supplementary-material/bellagiowhitepaper.pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5
https://ahpsr.who.int/docs/librariesprovider11/publications/supplementary-material/bellagiowhitepaper.pdf?sfvrsn=ddd0aa15_5
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088306
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088306
https://www.who.int/publications/i/item/9789240088306
https://www.who.int/publications/m/item/health-equity-and-its-determinants
https://www.who.int/publications/m/item/health-equity-and-its-determinants
https://www.who.int/publications/m/item/health-equity-and-its-determinants
https://www.who.int/publications/m/item/health-equity-and-its-determinants
https://www.who.int/publications/m/item/health-equity-and-its-determinants
https://hlh.who.int/ab-detail/operationalizing-health-systems-resilience-in-liberia-and-ethiopia
https://hlh.who.int/ab-detail/operationalizing-health-systems-resilience-in-liberia-and-ethiopia
https://hlh.who.int/ab-detail/operationalizing-health-systems-resilience-in-liberia-and-ethiopia
https://hlh.who.int/ab-detail/operationalizing-health-systems-resilience-in-liberia-and-ethiopia
https://hlh.who.int/ab-detail/operationalizing-health-systems-resilience-in-liberia-and-ethiopia
https://www.who.int/initiatives/herams
https://www.who.int/initiatives/herams
https://www.who.int/initiatives/herams
https://www.who.int/initiatives/herams
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036086
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036086
https://www.who.int/publications/i/item/9789240036086
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-in-transition-template-for-authors
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-in-transition-template-for-authors
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-in-transition-template-for-authors
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-in-transition-template-for-authors
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-in-transition-template-for-authors
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/health-systems-in-transition-template-for-authors


 

59 
 

(HHFA): Core questions. Geneva: World Health 

Organization; 2021 (https://www.who.int/ 

publications/i/item/harmonized-health-

facilityassessment-(hhfa), accessed 28 March 

2024). 

27. The South Sudan Health Systems Stabilization 

and Recovery Plan (HSSRP) 2020–2022. 

Government of South Sudan (draft). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/publications/i/item/harmonized-health-facility-assessment-(hhfa
https://www.who.int/publications/i/item/harmonized-health-facility-assessment-(hhfa
https://www.who.int/publications/i/item/harmonized-health-facility-assessment-(hhfa
https://www.who.int/publications/i/item/harmonized-health-facility-assessment-(hhfa
https://www.who.int/publications/i/item/harmonized-health-facility-assessment-(hhfa


 

60 
 

پیوست: الگویی برای هدایت اجرای  

 آوری  راه تابنقشه 
 

به برای  پیشنهادی  الگویی  ادامه،  نقشه  در  راه کارگیری 

تواند متناسب با بافت  آوری ارائه شده است. این الگو میتاب

ملی، از جمله محیط اجرایی، مرحله توسعه و سایر ملاحظات  

که  زمینه  است  آن  الگو  این  از  هدف  شود.  داده  تطبیق  ای، 

برای به ابزاری  و همچنین  جامع  عملی  راهنمای  یک  عنوان 

نقشه   مراحل  طی  در  پیشرفت  روند  بهثبت  ایجاد راه  سوی 

میتاب الگو  این  گیرد.  قرار  استفاده  مورد  برای  آوری  تواند 

نفعان، پشتیبانی از فرایندهای  وگوهای میان ذیتسهیل گفت

ریزی در صورت لزوم، هدایت و بازخورد به اقدامات، و  برنامه

آوری و بازبینی آن  جاد تابنیز تمرکز بر پیشرفت در مسیر ای 

پیوسته در همای که الزامات گوناگون و بهگونهبه کار رود؛ به

 راه را منعکس کند.  تمامی مراحل نقشه 

 

 

 

 

 

 

 

می الگو  گروهاین  مسئولان،  توسط  کانونی،  تواند  نقاط  ها، 

هماهنگی   و  هدایت  مسئولیت  که  نهادهایی  و  واحدها 

آوری نظام سلامت را در سطوح ملی  های متمرکز بر تابتلاش

و زیرملی بر عهده دارند، مورد استفاده قرار گیرد. ضروری است 

های جمعی و وضعیت موجود از منظر  که این الگو بیانگر تلاش 

حوزه آنکه  نه  باشد،  سلامت  نظام  کاری،  کل  مختلف  های 

صورت جداگانه مورد بررسی قرار دهد.  ها یا واحدها را بهرشته 

بهمتن پیشنهادی آمده  ایتالیکصورت  هایی که  اند، محتوای 

هایی  دهند و در برخی موارد مثالبرای هر بخش را توضیح می

های پیشنهادی نیز  کنند. برای هر بخش، شاخصنیز ارائه می

ای قابل ویرایش )به زبان انگلیسی( از درج شده است. نسخه

 این الگو از طریق پیوند زیر قابل دانلود است:  

-https://cdn.who.int/media/docs/default

-systems-ource/healths

-application-guide-esilience/templatetor

 roadmap.docx-resilience-the-fo 
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 [عنوان]

 [تاریخ]

 آوری دادن به تاب : اولویت ۱گام  

   آوری نظام سلامتبخشی به تاب . اولویت الف

عنوان یک اولویت راهبردی است؛ برای مثال، در یک سند راهبردی، سیاست،  آوری نظام سلامت« به این مرحله شامل شناسایی مفهوم »تاب

 بیانیه رسمی دولتی یا اسناد مشابه.  

 عنوان اولویت مشخص کرده است: آوری را به ای که تابسند یا بیانیه

 آوری نظام سلامت: نقطه کانونی یا تیم مسئول تاب 

 ب. ایجاد درک مشترک 

دادن به فهم مشترک و تعهد جمعی  نفعان مرتبط و اطمینان از حضور فعال آنان در شکل این مرحله شامل جلب مشارکت و حمایت ذی 

آوری نظام سلامت است. این امر باید رهبران تمامی اجزای نظام سلامت و سطوح مختلف مدیریت ارائه خدمات، نمایندگان  نسبت به تاب

 های غیردولتی و جوامع محلی را بر حسب مورد دربر گیرد.  ها و نهادهای دولتی مرتبط، سازمان وزارتخانه 

 اند:  نفعان شناسایی شده برداری از ذی نفعانی که از طریق فرایند نقشهذی 

 اند:  دهی شده نفعان کلیدی که آموزش دیده یا جهت ذی 

 اند:  مند شده افزایی بهره های مهارت دهی و سایر فعالیت هایی که نمایندگی دارند و از آموزش، جهت بخش 

اند: مند شده افزایی بهره های مهارتدهی و سایر فعالیت های ارائه خدماتی که نمایندگی دارند و از آموزش، جهت سطوح و حوزه   

-راهبردها و سیاستعنوان اولویت در  آوری نظام سلامت بههای پیشنهادی: شواهدی مبنی بر درنظر گرفتن تابهایی از شاخص نمونه 

عنوان اولویت  آوری نظام سلامت بهها تابهای عملیاتی نهادهای بهداشتی زیرملی که در آنهای ملی یا اسناد معادل؛ درصد برنامه گذاری

آوری نظام سلامت را  های مربوط به تابها آموزش دیده؛ درصد مؤسسات بهداشتی که مدیران آن نفعان آموزش درج شده است؛ تعداد ذی 

 اند.  های خود ارائه کرده ریزی آوری بلندمدت نظام سلامت در برنامه اند؛ درصد شرکای مرتبط که شواهدی از توجه به تابگذرانده 

 شاخص وضعیت پایه  مقدار هدف  پیشرفت 
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 : شناسایی وضعیت پایه و نیازها ۲گام  

 های پایه ها و اولویت الف. تعیین ظرفیت 

آوری نظام  تعیین منابع پایه انسانی، اقتصادی، مواد و تجهیزات، فنی و سیاسی موجود و موردنیاز برای پشتیبانی از تاباین مرحله شامل 

دار نظام سلامت و همچنین شناسایی منابع  های اولویت ها و چالش سلامت است. این تحلیل باید بر اساس نیازهای سلامت جمعیت، ریسک 

 ها انجام شود. و دارایی 

توان، در صورت ضرورت  های اطلاعاتی حیاتی نیز میدست آید. برای پر کردن شکاف ای موجود به تواند از منابع دادهاطلاعات موردنیاز می 

 ها بهره گرفت. تری از منابع و نیازها، از گردآوری موردیِ دادهو برای دستیابی به تصویر جامع 

شده مقایسه شوند تا وضعیت  های شناساییهای حیاتی و فرصت های کلیدی باید با نقاط قوت، ظرفیت ها و چالش ها، نیازها، ریسک اولویت 

 آوری مشخص گردد. پایه موجود و ملزومات لازم برای ایجاد تاب

وضعیت فعلی )نمایش نقاط قوت  

ها(و شکاف   

آوری لازم  آنچه برای تاب 

های است )با انعکاس اولویت

 ملی و زیرملی(

 اجزای نظام سلامت 

محورنیروی انسانی، شامل نیروهای جامعه    

 تأمین مالی   

 ارائه خدمات )سلامت فردی و سلامت جمعیت(   

های اطلاعات سلامت نظام    

ها و  داروها، سایر محصولات و تجهیزات پزشکی، فناوری  

ها زیرساخت  

 حاکمیت و رهبری، شامل حمایت سیاسی و مشارکت چندبخشی   

 جوامع، مردم   

پذیری و ریسک؛ درصد واحدهای ارائه خدمت دارای پروفایل ریسک؛  برداری آسیب نقشه   و  برداری منابعهای این فعالیت: نقشه نمونه شاخص 

میزان انطباق بسته خدمات اساسی سلامت با نیازهای سلامت جمعیت؛ درصد واحدهای ارائه خدمت که خدمات را مطابق نیازهای محلی 

 شده انتخاب و تدوین شوند های شناساییهای بیشتری باید بر اساس شکاف کنند. شاخص یا مطابق بسته خدمات اساسی سلامت ارائه می 

  . 

 شاخص وضعیت پایه  مقدار هدف  پیشرفت 
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    ۱۵شناسایی مقادیر هدف  و ۱۴عملیاتی  . توافق بر اهداف ب 

نیازهای جمعیت و نظام سلامت همسو بوده و شکاف  باید با  طور  آوری نظام سلامت را بهشده در تاب های شناساییها یا ضعفاهداف 

معیارهای   با  باید مطابق  اهداف  این  پوشش دهند.  اندازه   SMARTمستقیم  قابل  مرتبط،  تنظیم شده )مشخص،  قابل دستیابی،  گیری، 

 اند. هایی باشند که در بخش قبل شناسایی شده مند( و باید مستقیماً ناظر بر شکاف زمان 

 هدف عملیاتی مقادیر هدف زمان

 

 

 ریزی و تأمین منابع یکپارچه«: اتخاذ »برنامه 3گام  

راهبردها،  های پیشین از طریق ادغام اهداف و مقادیر هدف در  شده در بخش این مرحله شامل آن است که تحقق اهداف مشترک شناسایی 

تواند از طریق  ها و راهبردهای موجود است و میها و فرایندهای بسیج منابع مرتبط تضمین شود. این امر نیازمند بازنگری در برنامه برنامه 

هایی ای از پرسش ریزی پشتیبانی شود. نمونه های کاری مشترک و فرایندهای بودجه های مشترک، برنامه توسعه سازوکارهایی مانند همکاری 

 توان در این زمینه مدنظر قرار داد، در جدول زیر ارائه شده است. که می

توان برای  چه منابعی می

حمایت از این هدف شناسایی 

 و تخصیص داد؟ 

چه افرادی یا نهادهایی باید 

 درگیر شوند؟ 

این هدف چگونه از طریق 

های اجرایی ها یا برنامه طرح

موجود مورد توجه قرار خواهد  

 گرفت؟

 هدف عملیاتی

 

 

 

های اضطراری در برنامه  های مرتبط با وضعیتاند از: گنجانده شدن فعالیت های پیشنهادی برای این فعالیت عبارت هایی از شاخص نمونه 

گنجاندن  های سلامت؛  ریزی مدیریت فوریتبخش سلامت؛ در نظر گرفتن تداوم خدمات معمول سلامت در شرایط اضطراری در برنامه 

هایی که آور. شاخص های چندبخشی برای بازیابی پس از رخدادهای شوک آوری در برنامه تمرکز بر بازسازی بخش سلامت و تقویت تاب

 شده باشند. دهنده اهداف شناسایی شوند باید بازتاب انتخاب یا تدوین می 

 
14 Objective  
15  Target  
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 آوری سازی تقویت تاب : نهادینه ۴گام 

 آوری نظام سلامت است.  سازی تقویت تابها و فرایندهای کلیدی لازم برای نهادینهراه با ورودی های نقشه  این مرحله شامل ادغام فعالیت 

 راه های نقشههایی از فعالیت نمونه  

  اند؟ریزی و تأمین منابع ادغام شده ها چگونه در فرایندهای برنامه این فعالیت 

 اند؟ شده   گنجاندهها چگونه در ساختارهای نهادی  این فعالیت 

  ها وجود دارد؟چه فرایندها یا سازوکارهایی برای تضمین ادغام مستمر این فعالیت 

   ها منابع مالی مناسب )برای مثال یک ردیف بودجه اختصاصی( در نظر گرفته شده است؟آیا برای این فعالیت 

ابتکارات مرتبط )از جمله بسته  آوری در تمامی سطوح مرتبط، در راهبردها، برنامه های مرتبط با تابها و مسئولیت آیا نقش  ها و 

( تعریف  مرتبط با هر بیماریها و راهبردهای  های امنیت سلامت و برنامه های بخش سلامت، برنامه خدمات اساسی سلامت، برنامه 

   اند؟شده 

ای که سازوکارهای پاسخگویی و  گونهآوری تعیین شده است، بهپذیری در قبال تابنقطه کانونی یا نهاد مشخص با مسئولیت آیا یک  

   بینی شده باشد؟دهی مناسب نیز برای آن پیش ساختارهای گزارش 

گیرد، از جمله در ارتباط با ارائه خدمات و  آیا ارائه خدمات باکیفیت در تمامی شرایط در اولویت قرار دارد و مورد حمایت قرار می 

   طراحی مراکز و خدمات سلامت )برای مثال، پیشگیری و کنترل عفونت و بهداشت شغلی(؟

 

از شاخصنمونه  این فعالیت عبارتهایی  برای  ناخالص داخلی که صرف سلامت، سلامت عمومی و  های پیشنهادی  از: درصد تولید  اند 

آوری نظام سلامت؛ وجود ساختار  های مرتبط با تابمرجع یا نهاد مسئول تعیین شده برای هماهنگی تلاششود؛ وجود یک  آوری میتاب

عنوان یکی از کارکردها در نظر گرفته شده باشد؛  آوری نظام سلامت بههای اضطراری که در آن تابچندبخشی برای مدیریت وضعیت 

های بخش سلامت؛ درصد مراکز  ( در سیاست EPHFsهای خدمات اولیه سلامت در ارائه کارکردهای اساسی بهداشت عمومی )تصریح نقش

شده  دهنده اهداف شناسایی شوند باید بازتاب هایی که انتخاب یا تدوین میهای همکاری هستند. شاخص ارائه خدمت که بخشی از شبکه

 باشند.  

 شاخص وضعیت پایه  مقدار هدف  پیشرفت 
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 ارزیابی پیشرفت : پایش و ۵گام 

گیری و انطباق  تواند با بهره آوری است. این کار میدستانه پیشرفت در مسیر ایجاد تاب این مرحله شامل پایش و ارزیابی فعالانه و پیش 

آوری را منعکس سازد؛   ها و صفات تابهای موجود انجام شود و حداقل باید تمامی اجزای اصلی نظام سلامت را نمایندگی کند؛ ویژگیداده 

( را دربر گیرد؛ و  impact( و اثر )outcome(، پیامد )output(، خروجی )process(، فرآیند )inputهای ورودی )ترکیبی از شاخص 

 گیری باشد.  پیش از رخداد شوک، در حین آن و پس از آن قابل اندازه 

 شاخص حوزه نظام سلامت  وضعیت پایه  مقدار هدف  پیشرفت 

 

 

طور پیوسته با اهداف کمیّ  ها باید در فواصل زمانی منظم مورد بازبینی، اصلاح و تطبیق قرار گیرند تا اطمینان حاصل شود که به شاخص 

های  آوری را از طریق پرداختن به شکاف صورت مؤثری، نقش بازخورددهی و هدایت فرایند ایجاد تاب مانند و به شده همسو باقی می تعیین

 کنند.  شده ایفا میشناسایی
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