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دهه:  مقدمه نظامطی  اخیر،  مجموعههای  با  جهان  بحران های سلامت  و  بلایا  از  غیرقابلای  و  پیچیده  مواجه پیشهای  بینی 

، تشدید  ۱۹-یافته آشکار کرده است. رخدادهایی مانند پاندمی کوویدها را حتی در کشورهای توسعه اند که شکنندگی آنشده

بحران  و  اقلیمی  تغییرات  اثر  بر  طبیعی  دادهبلایای  نشان  گسترده،  مهاجرت  و  منازعات  از  ناشی  انسانی  ظرفیت های  که  اند 

عنوان رویکردی آوری نظام سلامت« بههای سلامت محدودتر از تصور قبلی است. در این شرایط، مفهوم »تابگویی نظامپاسخ

ها تأکید دارد. با این حال،  بینی، جذب، انطباق و بازسازی در برابر شوک گذاری مطرح شده و بر توانایی پیشکلیدی در سیاست

آوری  سازی تابدهد که »مدیریت خطر بلایا« هنوز جایگاه کافی در عملیاتیهای موجود نشان میها و برنامهبررسی سیاست

 گیرد.ای یا صرفاً واکنشی مورد توجه قرار میندارد و غالباً به شکلی حاشیه

 

کليدی:واژه  ی حکمران   ،یاضطرار  طیدر شرا  ی نظام سلامت، آمادگ  یآورسلامت، تاب  یگذاراستیس  ا، یخطر بلا  تیریمد  های 
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   و همکارش آمنه مرزبان
 

 محترم  سردبير

 طور به  جهان  سراسر  در  سلامت  های نظام  اخیر،  هایدهه  در

  که   اندشده  مواجه  ایپیچیده  هایفوریت  و   بلایا  با   ایفزاینده

.  دارند  بینی پیش  غیرقابل   اغلب  و  فرابخشی  چندلایه،  ماهیتی 

  اثر  در  تشدیدشده  طبیعی  بلایای  ، ۱۹-کووید  گیریهمه

  و   منازعات  از  ناشی   انسانی  های بحران   اقلیمی،  تغییرات

 ظرفیت  که  دادند  نشان  همگی   گسترده،  هایمهاجرت

 برخوردار،  کشورهای  در  حتی  سلامت،  هاینظام  گوییپاسخ

  در .  (۱)  شدمی  تصور  ترپیش  که  است  چیزی  آن  از  ترشکننده

 از  یکی  به  «سلامت  نظام  آوریتاب»  مفهوم  میان،  این

  شده   تبدیل  سلامت  گذاریسیاست  ادبیات  اصلی  هایکلیدواژه

  جذب،   بینی، پیش  برای  سلامت  نظام  توان  بر  که  مفهومی  است؛

  حال، این  با.  دارد  تأکید  هاشوک  برابر  در  بازیابی  و  سازگاری

  دهد می  نشان  سلامت   هایبرنامه  و   ها سیاست  تردقیق  بررسی

  های چارچوب   در  ایشایسته  جایگاه  هنوز  بلایا   خطر  مدیریت  که

 یک  عنوانبه  اغلب  و  نیافته  سلامت  هاینظام  آوریتاب  عملیاتی

 . (2) شودمی تلقی واکنشی یا ایحاشیه  مؤلفه

 محور، واکنش  سنتی  رویکردهای  برخلاف  بلایا،  خطر  مدیریت

  تقویت  و  ها پذیریآسیب  کاهش  مخاطرات،  مند نظام  شناسایی  بر

 رویکرد،  این.  (3)  دارد  تمرکز  آمادگی  و  پیشگیرانه  هایظرفیت

  تواند می  شود،  ادغام   سلامت  گذاریسیاست  در  درستیبه  اگر

  نهادی   به  بحران  زمان  در  منفعل  بازیگر  یک  از  را  سلامت  نظام

 کشورها،  از  بسیاری  در  حال،این  با.  کند   تبدیل  نگرآینده  و  فعال

  سلامت   هایسیاست  توسعه،  حال  در  کشورهای  جمله  از

  به   کمتر  و  هستند  متمرکز  بلایا  پیامدهای  مدیریت  بر  همچنان

 ای زمینه  هایضعف  و  ساختاری  هاینابرابری  خطر،  هایریشه 

 خسارت،  چرخه  تکرار  رویکردی،  چنین  نتیجه.  پردازندمی

  است  سلامت  نظام   به   عمومی  اعتماد   کاهش   و   منابع   فرسایش 

  میان   گسست  زمینه،   این  در  اساسی   های چالش  از  یکی   .(4)

  در.  ( 5) است سلامت گذاریسیاست و بحران مدیریت   هایحوزه 

  خارج   و   جداگانه  ساختارهای   در  اغلب   بلایا   خطر  مدیریت   عمل،

  محدودی  هماهنگی  و  شودمی  تعریف  سلامت  نظام  اصلی  بدنه  از

  و  انسانی  منابع  توسعه  مالی،  تأمین  سلامت،  ریزیبرنامه  با

  باعث   نهادی  تفکیک  این.  دارد  سلامت  اطلاعات   های نظام

  وارد  مندنظام  طوربه  بلایا  از  شدهآموخته   هایدرس  که  شودمی

 درنظر  بدون  سلامت،  هایبرنامه  و  نشوند  گذاریسیاست  چرخه

  کهحالی  در.  (6)  گردند  اجرا  و  طراحی  خطر،  سناریوهای  گرفتن

 مدیریت  که  است  آن  مستلزم  سلامت  نظام   واقعی  آوریتاب

 سطوح  تمامی   در  راهبردی،  اصل  یک  عنوانبه  بلایا   خطر

  در  عدالت  منظر  از  .(۱)  شود  نهادینه  سلامت  گیریتصمیم

  ایکنندهنگران   پیامدهای  بلایا  خطر  مدیریت  از  غفلت  سلامت،

  بر  نامتناسبی  طوربه  بلایا  که   دهد می  نشان   شواهد.  دارد

  درآمد، کم  افراد  سالمندان،  جمله   از  پذیر،آسیب  هایگروه

  گذارند می  اثر  شهری  نشینانحاشیه  و  محروم  مناطق  ساکنان

 خطر  کاهش   رویکرد   فاقد   سلامت  های سیاست  کهزمانی.  (3)

  و  شوندمی  تشدید  بحران  زمان   در  هانابرابری  این  باشند،

  مخاطره  به  پیش   از  بیش   سلامت  خدمات   به  عادلانه  دسترسی

 گذاری سیاست  در  بلایا  خطر  مدیریت  ادغام   بنابراین، .  افتدمی

  و   اخلاقی   الزام  یک  بلکه  فنی،  ضرورت  یک   تنهانه  سلامت

  کشورهایی  دهدمی  نشان  جهانی  هایتجربه   .(2)  است  اجتماعی

  خود  سلامت  نظام  اصلاحات  قلب   در  را  بلایا  خطر  مدیریت  که

  اندداشته  هابحران   با  مواجهه  در  بهتری  عملکرد  اند،داده  قرار

  های مراقبت  تقویت  ایمن،   هایزیرساخت  در  گذاریسرمایه.  (3)

 آموزش  و   زودهنگام،  هشدار  هاینظام  توسعه  سلامت،  اولیه

  اقداماتی   جمله  از  خطرمحور،  رویکرد  با   سلامت  انسانی   نیروی

 معناداری   طوربه  را  سلامت   نظام   آوریتاب  تواند می  که  است

  اراده   نیازمند  اهداف   این  تحقق  حال،  این  با .  ( 4)  دهد   ارتقا

  شواهد   از  مندنظام  استفاده  و   بخشیبین  حکمرانی  سیاسی،

 . (۱) است گذاریسیاست فرآیند  در علمی

 گيرینتيجه 

تاب  تقویت  نتیجه،  نظامدر  ادغام  آوری  بدون  سلامت  های 

سیاستنظام در  بلایا  خطر  مدیریت  برنامهمند  و  ریزی گذاری 

دهد که رویکردهای  پذیر نیست. شواهد نشان میسلامت امکان

کوتاه در  اگرچه  مقطعی،  و  پاسخواکنشی  بحران مدت  به  ها  گو 

آسیب تداوم  به  بلندمدت  در  اما  و  هستند،  منابع  اتلاف  پذیری، 

شوند. مدیریت خطر بلایا  های سلامت منجر میتعمیق نابرابری
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 سلامت  یهانظام  یآورحلقه مفقوده تاب  یا؛خطر بلا یریتمد

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

تواند  پذیری و آمادگی، میبا تمرکز بر پیشگیری، کاهش آسیب

جهتبه راهبردی،  چارچوبی  از عنوان  را  سلامت  نظام  گیری 

رو، بازنگری  مدیریت بحران به حکمرانی خطر تغییر دهد. از این

سیاست تقویت  در  خطرمحور،  رویکرد  با  سلامت  های 

بینهمکاری در  های  علمی  شواهد  از  استفاده  و  بخشی 

نظامتصمیم ایجاد  برای  اساسی  گامی  سلامت  گیری،  های 

های آینده  گو و عادلانه در مواجهه با بلایا و فوریتآور، پاسختاب

 .خواهد بود
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Resilience 
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Letter to editor 

 

  

Introduction:  In recent decades, global health systems have faced a series of complex and 

unpredictable disasters and crises, revealing their fragility even in developed countries. Events such as 

the COVID-19 pandemic, the escalation of natural disasters due to climate change, and humanitarian 

crises arising from conflicts and widespread migration have shown that the response capacity of 

health systems is more limited than previously thought. Under these circumstances, the concept of 

‘health system resilience’ has emerged as a key policy approach, emphasizing the ability to predict, 

absorb, adapt, and recover from shocks. However, an examination of existing policies and programs 

indicates that ‘disaster risk management’ still lacks adequate standing in the operationalization of 

health system resilience and is often considered marginally or purely reactively. 

 

Keywords: Disaster risk reduction, Health policy, Health system resilience, Emergency preparedness, 

Public health governance. 
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