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تاب آوری نظام سلامت: یک مرور مفهومی

چکیده
مقدمه: نظام سللامت مجموعه ای از افراد، گروه ها و سازمان هایی است که وظایف سياستگذاري، تأمين مالي، توليد منابع و 
ارائه خدمات سللامت را با هدف تأمین، حفظ و ارتقای سللامتي مردم؛ پاسخ گويي به انتظارات آنها و حمايت مالي از ایشان 
در مقابل هزينه هاي سللامت بر عهده دارند. نظام سللامت باید در مقابل بحران ها از تاب آوری کافی برخوردار باشد. مفاهیم 
مرتبط با تاب آوری نظام سامت پیچیده و مبهم هستند. این پژوهش با هدف تبیین مفاهیم، پیش نیازها و اثرات تاب آوری 

نظام سامت انجام شد.
روش کار: این پژوهش با روش مرور مفهومی انجام شللد. مقالات مرتبط با تاب آوری نظام سللامت از سال 2005 تا  2020 
میللادی در پایگاه های اطاعاتللیMedline ، Web Of Science، Scopus، Science Direct,، Iran Medex، Magiran، SID و موتورهای 

جستجوگر Google و Google Scholar جستجو شد. در نهایت 76 مقاله انتخاب و تحلیل شدند.
یافته ها: تاب آوری نظام سللامت “توانایی، قابلیت و ظرفیت پیش بینی، پیشللگیری، جذب، تطبیق و تغییر نظام سامت به 
هنگام مواجه با شللوک و بحران و ارائه مسللتمر خدمات سامت در زمان مدیریت شللوک و بحران” است. تطبیق، یادگیری، 
پاسللخ دهی، تغییر، آمادگی، پایداری، برنامه ریزی، جذب، پیش بینی و ارتباطات عناصلر اصللی تشلللکیل دهنده ی تاب آوری 

نظام سامت هسللتند. مدل و چک لیستی برای ارزشیابی تاب آوری نظام سامت طراحی شد.
نتیجه گیری: تاب آوری یک مفهوم چند بعدی بوده و در طول زمان تغییر کرده است. لازمه تقویت تاب آوری نظام سامت، 
افزایش تاب آوری شللش بلوک سللاختاری آن شامل حاکمیت و رهبری، تأمین مالی، نیروی انسللانی، تجهیزات و ملزومات، 

سیستم اطاعات و ارائه خدمات سامت است.
واژگان کلیدی: نظام سامت، شوک، بحران، تاب آوری، مرور مفهومی
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مقدمه
     نظام سامت سیستم اجتماعی بسیار پیچیده ی سازگار 
شللامل افراد، گروه ها و سللازمان هایی اسللت که سياستگذاري، 
تأميللن مالللي، توليد منابللع و ارائه خدمات سللامت را با هدف 

تأمین، حفظ و ارتقای سللامتي مردم؛ پاسللخ گويي به انتظارات 
آنهللا و حمايت مالي از ایشللان در مقابل هزينه هاي سللامت بر 
عهده دارد]1[. سللامتی، پاسخگویی و محافظت مالی سه هدف 
اصلی نظام سللامت هسللتند]2[. سازمان بهداشللت جهاني در 
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سللال 1946 ميادي، سللامتي را »رفاه کامل جسمي، رواني و 
اجتماعللي نه فقط فقدان بيمللاري و معلوليت« تعريف کرد]3[. 
انسان سالم فاقد بيماري بوده، توانايي کار کردن را دارد، از تنش 
روحللي و رواني رنج نمي برد، مي توانللد فکر کند، تصميم بگيرد 
و بللر اسللاس آن عمل کنللد و در نهايت، مي توانللد به خوبي در 
جامعه زندگي کند. تعريف سللازمان بهداشت جهاني از سامت 
يک تعريف ايده آل اسللت. سامتي را مي توان سازگاري  مطلوب  
جسمي ، روحي  و اجتماعي  فرد نسبت  به  محيط  پيرامون  تعريف 
کرد. پاسخگویی یک هدف اجتماعی بوده و شامل برآورده سازی 
انتظارات غیر بالینی مردم نظیر احترام به شان، عقاید، ترجیحات 
اجتماعی- فرهنگی، استقال و محرمانگی اطاعات مردم است. 
نیاز به خدمات سامت قابل پیش بینی نیست. در نتیجه، دریافت 
خدمات سللامت ممکن است فشللار مالی زیادی به مردم وارد 
سازد. بنابراین، با بکارگیری روش های پیش پرداخت تأمین مالی 
باید از مردم در برابر هزینه های فاجعه بار سامت محافظت کرد.

حاکمیت و رهبری، تأمین مالی، نیروی انسللانی، تجهیزات، 
ملزومللات و داروها، سیسللتم مدیریت اطاعات سللامت و ارائه 
خدمات سللامت الزامللات دسللتیابی به اهداف نظام سللامت 
هسللتند]4[. حاکمیت و رهبری نظام سامت نقش بسزایی در 
ارائه خدمات اثربخش و کارامد توسللط بخش دولتی و خصوصی 
و حفاظللت از سللامتی و حقللوق مللردم دارد. حاکميت ايجاد 
سيستمي براي مديريت بهتر نظام سامت است. حاکميت نظام 
سامت شللامل ابعاد سياسللت گذاري، برنامه ريزي استراتژيک؛ 
سللازماندهی، توليت و کنترل است. حاکميت با طراحي ساختار 
سازماني مناسللب براي فعالیت ارائه کنندگان خدمات سامت و 
پرداخت کنندگان هزینه های سللامت برای دستيابي به اهداف 
سللازماني، تقویت ارتباطات و همکاري های بين بخشي، تدوين 
سياست های ملی، تدوین برنامه راهبردی نظام سامت، هدايت 
و راهبللري برنامه هاي بهداشللتي و درمانی )تولیللت(، نظارت و 
ارزشللیابی سازمان های بهداشتی و درمانی و حصول اطمينان از 

اجراي قوانين و مقررات مرتبط است]5[. 
ارائلله خدمات اثربخللش و با کیفیت سللامت نیازمند یک 
سیسللتم تأمین مالی اثربخش و کارآمد اسللت. سیسللتم تأمین 
مالی اثربخش نظام سللامت باید منابع مالی مورد نیاز برای ارائه 

خدمات سللامت را به گونلله ای فراهم کند تا مللردم به خدمات 
سامت دسترسی کافی داشته باشند و به خاطر هزینه های بالای 
سللامت دچار فقر نشللوند]1[. تأمين مالي، فرایند جمع آوری، 
مديريللت و تخصيللص درآمدها بللراي خريد خدمات سللامت 
است و شللامل ابعاد جمع آوري درآمدها، تجميع ريسک مالي و 
تخصيص و توزيع منابع مالي در سطوح ملي و محلي برای خرید 
خدمات سامت است. سيستم هاي تأمين مالي سامت از طريق 
تأمين منابع مالي براي ارائه خدمات سامت، کاهش موانع مالي 
دسترسي به خدمات سامت )کاهش پرداخت مستقيم بيماران( 
و تخصيص عادلانه و استفاده کارامد از منابع مالي نقش به سزايي 
در دسللتيابي به پوشللش همگاني سللامت دارند. عاوه براین، 
سیستم تأمین مالی در صورت برنامه ریزی و اجرای درست منجر 
به افزایش کارایی نظام سامت خواهد شد. يک سيستم مطلوب 
تأميللن مالي بايد بودجه کافي را براي تأمين نيازهاي سللامتي 
جامعه فراهم کند، مشللارکت عادلانه و منصفانه آحاد جامعه را 
جلب کللرده و توان کنترل هزینه های ارائه خدمات سللامت را 

داشته باشد]6[.
نیروی انسانی کافی، آموزش دیده، با تجربه، مسئولیت پذیر 
و پاسللخگو که به طور مناسللب برای ارائه خدمات سللامت در 
سازمان های بهداشتی و درمانی توزیع شده باشند، نقش بسزایی 
در دسللتیابی به اهللداف نظام سللامت دارد]1[.کارکنان بخش 
سللامت باید به تعداد کافی باشللند و به طللور اثربخش تربیت، 
حمایللت و نظارت شللوند. برنامه های توسللعه ظرفیت تخصصی 
کارکنان منجر به افزایش شایستگی و صاحیت کارکنان بخش 
سامت می شللود]4[. کارکنان بخش سامت باید انگیزه لازم را 

برای ارائه خدمات با کیفیت به جامعه داشته باشند.
تجهیزات، ملزومات، داروها و واکسللن ها برای ارائه خدمات 
اثربخش سامت ضروری هستند. تجهیزات، ملزومات و داروهای 
با کیفیت و ایمن مللورد نیاز باید به موقع خریداری و در اختیار 
سللازمان های بهداشللتی و درمانی قرار داده شللوند تا خدمات با 
کیفیت سامت ارائه شللود]1[.تجهیزات و ملزومات بهداشتی و 
درمانی باید بر اسللاس شللواهد علمی و ارزشیابی های اقتصادی 
مورد اسللتفاده قللرار گیرند. هزینه بللالای داروها مانع مهمی در 
اجرای مداخات سامت اثربخش است. دولت ها باید مکانیزمی 
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را بللکار گیرند تللا داروها با قیمت نزدیک بلله قیمت مرجع بین 
المللی در اختیار مردم قرار گیرد]4[.   

سیسللتم های مدیریللت اطاعات سللامت وظیفلله تولید، 
جمع آوری، تحلیل، توزیع و استفاده از اطاعات معتبر و به موقع 
سامت را بر عهده دارند. اطاعات درست، دقیق و به موقع باید 
از سللازمان های ارائه کننده خدمات سللامت جمع آوری شود تا 
شللواهد لازم را برای تصمیم گیری های سیاستگذاران و مدیران 
بخش سامت فراهم کند تا خطاهای برنامه ریزی را کاهش دهد 
]1[. این اطاعات حوزه های مختلف کارکردی و عملکردی نظام 
سامت شللامل تعیین کننده های سللامتی، نیازها و انتظارات 
ذینفعان مختلف نظام سامت، نیروی انسانی، داروها، تجهیزات و 
ملزومات، فرایندهای ارائه خدمات و نتایج بدست آمده را پوشش 
می دهد. استفاده از ابزارهای الکترونیکی برای مدیریت اطاعات 
سللامت برای تقویت نظام سللامت ضروری اسللت. استفاده از 
تکنولوژی هللای مللدرن اطاعاتی نظیر اینترنللت و تلفن همراه، 
جمع آوری، پردازش و انتقال اطاعات را تسریع کرده و منجر به 

بهبود عملکرد نظام سامت خواهد شد]4[.  
نظام سامت باید بتواند خدمات سامت اثربخش، ایمن و با 
کیفیللت را به افرادی که به آن نیاز دارند، در زمان و مکان مورد 
نیللاز با حداقل اتاف منابع ارائه دهد]1[. ارائه خدمات سللامت 
با کیفیللت، ایمن، اثربخللش و کارآمد به نوعی سللرمایه گذاری 
محسللوب می شللود که با ارتقللای امید زندگی مللردم و کاهش 
روزهللای بیماری منجر به افزایش بهره وری نیروی کار و افزایش 
تولید ناخالص داخلی کشللور خواهد شد. بنابراین، نظام سامت 
باید طیفی از خدمات بهداشللتی، پیشگیری و درمانی را توأم با 
احتللرام و با کیفیت و بدون اتاف منابع برای جامعه فراهم آورد. 
خدمات بهداشللتی و درمانی باید به طور یکپارچه و منسجم در 
قالب خدمات سامت ارائه شوند. خدمات سامت باید بیشتر به 
سمت سطوح پایین نظام سامت و جامعه انتقال یابد تا هزینه-

اثربخش تر باشللند. اسللتفاده از فنون مدیریت کیفیت می تواند 
منجر به بهبود اسللتانداردهای مراقبت و خدمات سللامت شود. 
از ظرفیت بخش خصوصی باید در نظام سللامت استفاده  شود. 
بخش خصوصی معمولاً نسبت به بخش دولتی هزینه  اثربخش تر 
عمل می کند و از توانایی خوبی برای ارائه خدمات با کیفیت بالا 

به جمعیت زیادی برخوردار است]4[.   
دسترسللی، عدالت، کیفیللت، کارایی و تللاب آوری به عنوان 
اهللداف واسللطه ای، پیش نیاز دسللتیابی به اهللداف اصلی نظام 
سامت هستند]7[. این شش بلوک ساختاری برای اینکه بتوانند 
منجر به دستیابی به اهداف سه گانه نظام سامت شوند باید در 
دسللترس، عادلانه، با کیفیت، کارآمد و تاب آور باشللند. خدمات 
سللامت باید بدون هیچ تبعیضی موجود و در دسللترس مردم 
باشد. عدالت در سللامت به معنای »دسترسی مردم به خدمات 
سللامت و اسللتفاده از آن بر اسللاس نیاز، پرداخللت هزینه های 
سامت بر اساس توان مالی و برخورداری از سطح سامتی قابل 
قبول« است]8[. مردم انتظار دریافت خدمات سامت با کیفیت، 
ایمن و اثربخش را دارند. کیفیت خدمات سامت عبارت است از 
»تأمين نيازهللاي تصريحي و تلويحي منطقي بيماران و رضايت 
ارایه کنندگان خدمات سامت از طريق ارایه خدمات اثربخش و 
کارآمد مطابق با آخرين دسللتورالعمل هاي باليني«]9[. کارایی 
به معنای »انجام درست کارها و استفاده بهینه از منابع سازمانی 
برای ارائه ارزش بیشتر به مشتریان« است. کارایی نظام سامت، 
نسبت ارزش خدمات سللامت ارائه شده به منابع استفاده شده 
را نشللان می دهد. کارایی نظام سامت زمانی خوب است که این 
نسللبت بیشللتر از عدد یک باشللد]10[. تاب آوری نظام سامت 
عبارت است از »توانایی پیش بینی، پاسخ دهی و تطبیق با شوک ها 
و ارائه پایدار خدمات سامت در محیط غیر پایدار«]11[. شکل 
1 مدل سیستم مدیریت نظام سامت را نشان می دهد که شامل 

شکل 1- مدل مدیریت نظام سلامت ]4[
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ساختارها، فرایندها و پیامدها است.
نظام سامت از اجزای بسیار پیچیده ای تشکیل شده است 
و در یک سیسللتم بسیار پیچیده سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و 
زیست محیطی قرار دارد. بنابراین، هماهنگی بین نظام سامت، 
سیستم های فرعی آن و سیستم بزرگ پیرامون آن برای دستیابی 
به اهداف تعیین شللده ضروری است. با وجود این، نظام سامت 
با شللوک ها و بحران های بسللیار زیادی مواجه است. بحران ها و 
بایایی مانند انفجار شللاتل فضایی چلنجر سللال 1986 امریکا، 
حمات تروریستی سال 2001 آمریکا، گرمای شدید سال 2003 
فرانسلله، طوفان کاترینای سللال 2005 آمریکا، بحران اقتصادی 
سللال 2008 ایرلند، خشکسالی سال 2010 روسیه، طوفان های 
چین و پاکسللتان در سال 2010، طوفان کویینزلند سال 2011 
استرالیا، زلزله 8/9 ریشتری سللال 2011 ژاپن، طغیان بیماری 
ابولا سللال 2014 غرب افریقا و پاندمی کوید 19 در سال 2019 
چالش های بسللیار زیادی برای نظام سامت این کشورها ایجاد 

کرد و خدمات رسانی آنها را با اختال مواجه ساخت]12[.
نظللام سللامت یللک سیسللتم پیچیللده سللازگار اسللت 
کلله همللگام بللا محیللط پیرامونللش در حللال تغییللر اسللت. 
 سللازمان های بهداشللتی و درمانی با مسللایل بغرنللج و پیچیده

 مواجه هستند که حل آنها به دلیل دانش ناقص یا متناقض مرتبط 
با آنها، ماهیت بهم پیوسته این مسایل با سایر موضوعات، تعداد 
زیاد افراد درگیر و بار اقتصادی زیاد آنها دشوار و گاهی اوقات غیر 
 ممکن است. از راهکارهای ساده مورد استفاده برای مسایل ساده

 نمی توان برای حل این مسللایل پیچیده استفاده کرد. استفاده 
از راهکارهای ساده گاهی اوقات منجر به پیچیده تر شدن مسأله 
و بروز عوارض ناخواسته بیشتر می شود. مداخات طراحی شده 
برای حل مسللایل پیچیده و بغرنج، خود پیچیده هستند و اغلب 
دارای اجزای مرتبط به هم هسللتند. نظام های سللامت باید از 
انعطاف پذیری و چابکی بیشللتری برخودار شللوند تا به بحران ها 

بهتر پاسخ دهند و خدمات روتین سامت را هم ارائه کنند. 
نظام سامت بسیاری از کشورهای در حال توسعه به دلیل 
ضعف حاکمیت و رهبری، پراکندگی اجزای نظام سللامت، عدم 
هماهنگی بین سللازمان های درون بخش سللامت و بین بخش 
سللامت و سللایر بخش های عمومی جامعه، کمبود منابع مالی، 

فیزیکللی، انسللانی و اطاعاتی، ضعف مدیریت منابع انسللانی و 
نارسایی سیستم های نظارت و ارزشیابی، قوی و تاب آور نیستند 
]12[. طغیان بیماری ابولا در غرب آفریقا در سال 2014 میادی 
و مشکاتی که برای نظام سامت کشورهایی نظیر گینه، لیبریا 
و سللرالئون ایجاد کرد، نشللان داد که نظام سامت این کشورها 
ضعیف اسللت و نمی تواند خودش را در شرایط اپیدمی تطبیق و 
تغییللر دهد. در نتیجه، حتی مراقبت های روتین مردم به هنگام 
طغیان بیماری با مشللکل جدی مواجه شللد]13[. نظام مراقبت 
بیماری های این کشللورها به درسللتی عمل نکردند. در نتیجه، 
بیماری به سرعت در داخل کشورها و همین طور به سایر کشورها 

منتشر شد.
نظام سللامت باید پاسخگوی شللوک های اپیدمیولوژیک، 
اقتصادی، سیاسللی و اجتماعی نظیر پاندمی بیماری کوید-19، 
اپیدمللی ابللولا، ویروس زیللکا، بایای طبیعی، جنللگ و بحران 
اقتصللادی باشللد و خودش را با تغییرات بوجللود آمده تطبیق و 
تغییر دهد. پویایی نظام سامت به آن کمک می کند تا سریعتر 
به تغییرات محیطی و انتظارات مردم جامعه پاسللخ دهد. تقویت 
تاب آوری نظام سللامت نقش کلیدی در ارائه خدمات سللامت 
بلله ویژه در زمان بحران هللا و بایا دارد. اسللتراتژی های تقویت 
تاب آوری نظام سللامت برای پاسللخدهی مناسللب به شوک ها 
و بحران هللای حاد، ناگهانی و شللدید متفاوت از پاسللخ دهی به 
چالش های شللناخته شده و مزمن نظیر سللالمندی جمعیت و 
چالش های روتین مدیران سازمان های بهداشتی و درمانی است.

در یک دهه گذشللته مطالللب زیادی در زمینلله تاب آوری 
نظام سللامت نوشته شللده اسللت؛ ولی، هنوز مفهوم تاب آوری 
نظام سللامت، اجزا، پیش نیازها، پیامدها و چگونگی تقویت آن 
به طور کامل شللناخته شده نیست. با توجه به پیچیدگی و چند 
بعُدی بودن مفهوم تاب آوری، هدف مطالعه حاضر بررسی مفهوم 
تاب آوری در نظام سللامت و شناسللایی عناصللر و ویژگی های 

مربوط به این مفهوم بود. 

روش کار
این مطالعه با روش مرور مفهومی انجام شد. مرور مفهومی، 
روش تولیللد دانش جدید در زمینه ی موضوعات مبهم و پیچیده 
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اسللت. مرور مفهومی، با شناسللایی عناصر و اجزای یک مفهوم 
پیچیللده و پیش نیازها و پیامدهای آن و نیللز برقراری ارتباط 
منطقللی میان آنهللا، کمک زیادی به واژه شناسللی و توسللعه 
تئوری هللای موجللود می کند. مطالعه مللرور مفهومی منجر به 
تولید فرضیه های پژوهشی می شود و در نتیجه، پیش نیاز انجام 

مطالعات مرور حیطه ای و مرور نظام مند است]14[.
برای انجام این مطالعه مرور مفهومی از مدل و پروتکل اجرایی 
 مصدق راد و همکاران اسللتفاده شللد. این مدل شامل پنج بعد

 تعریف مفهوم، تعیین اجللزا، پیش نیازها و پیامدهای مفهوم و 
در نهایت، شناسللایی معیارهای ارزشیابی مفهوم است. پروتکل 
اجرایی مرور مفهومی شللامل هشللت مرحللله انتخاب مفهوم؛ 
تعریف معیارهای ورود و خروج؛ تعیین اسللتراتژی جسللتجو و 
پایگاه های اطاعاتی؛ انتخاب و گزارش مطالعات با اسللتفاده از 
فلوچارت؛ ارزشللیابی اعتبار مطالعات انتخاب شللده؛ استخراج 
اطاعللات مربللوط به تعریللف، اجللزا، پیش نیازهللا، پیامدها و 
معیارهای ارزشللیابی مفهوم از مطالعات انتخاب شللده؛ ترکیب 
داده های مطالعات و توسللعه مدل مفهومللی و نتیجه گیری از 

یافته های سنتز شده است]14[.
 Medline ، Web Of Science،از پایگاه های اطاعاتی انگلیسللی
 Iran و پایگاه هللای اطاعاتی فارسللی ,Scopus، Science Direct

Medex، Magiran، SID و موتورهللای جسللتجوگر Google و 

Google Scholar برای یافتن منابع علمی این مطالعه اسللتفاده 

شللد. کلیللد واژه های جسللتجو شللامل اصطاحللات Mesh و 
کلیدواژه های رایج مرتبط با موضوع مورد مطالعه شامل

Resilience (Resiliency)، Healthcare (Health، Health Care)، Sys tem 
(Organization، Ins titution)، Concept (Conceptual)، Definition، 
Attribute (Characteris tics، Traits) ،Antecedent ،Consequence ، 
Assessment (Examination،Measurement، Assess، Evaluation)

و معادل فارسی آنها در جستجوی فارسی بود. همچنین، فرهنگ 
لغت انگلیسی آناین وبستر و آکسفورد و فهرست منابع مقالات 
به دسللت آمده در زمینه تاب آوری نظام سامت نیز به صورت 

دستی جستجو و مقالات مرتبط استخراج شدند.
معیار ورود مطالعات در این پژوهش شللامل کلیه مقالات 
مروری و پژوهشللی انگلیسی و فارسی مرتبط با تاب آوری نظام 
سللامت در بازه زمانی اول فروردین 1384 خورشللیدی )21 

مللارس 2005 میادی( تللا 11 دی 1399 خورشللیدی )31 
دسللامبر 2020 میادی( بود. معيارهلاي خلروج از مطالعه نیز 
شامل مطالعات منتشر شده قبلل و بعد از بازه زمانی موردنظر، 
مطالعات منتشللر شللده به زبان هاي مختلف به جز فارسللی و 
انگلیسللی، کتاب ها، کنفرانس ها و پایان نامه ها و منابع علمي 

فاقد متن كامل بود. 
در جسللتجوی اولیلله تعداد 3240 مطالعه یافت شللد. در 
مرحللله اول، با مطالعه عناویللن و چکیده ها، تعداد 41 مقاله به 
دلیل تکراری بودن و عدم دسترسی به متن کامل حذف شدند. 
در مرحللله دوم، بللا مطالعه عناوین و چکیده هللا، تعداد 3091 
مقاله غیرمرتبط از مطالعه خارج شللد. در مرحله سللوم، تعداد 
38 مقاللله به دلیل عدم بررسللی ابعاد تاب آوری سللازمان های 
بهداشتی و کیفیت پایین از مطالعه حذف شدند. تعداد 6 مقاله 
پس از بررسللی رفرنس مقالات به فرآیند بررسللی نهایی اضافه 
شللدند. در نهایت، تعداد 76 مقاله مروری و پژوهشی مرتبط با 
موضوع تاب آوری نظام سللامت در این پژوهش مورد استفاده 

قرار گرفتند )نمودار1(.
فرم استخراج اطاعات شامل بخش هایی مانند مشخصات 
نویسللندگان، عنوان مقاله، سال انتشللار، محل مطالعه، هدف 
مطالعه، سللال انجام مطالعه، تعریف مفهوم، اجزا، پیش نیازها، 
پیامدها و معیارهای ارزشیابی تاب آوری نظام سامت بود. برای 
ارزشیابی مطالعات از یک چک لیست معتبر ارزشیابی مقالات 
مروری و پژوهشی اسللتفاده شد. حداقل و حداکثر امتیاز قابل 
کسب 1 و 15 و حداقل امتیاز مورد قبول 10 بود ]15[. ضریب 

 .(P <0.001) توافق کاپا 72% به دست آمد
از روش هللای تحلیللل محتوایللی روایتللی1 ]16[، تحلیل 
موضوعللی2 ]17[ و تحلیللل چارچوبللی3 ]18[ بللرای تحلیل 
داده های پژوهش اسللتفاده شللد. از روش تحلیل روایتی برای 
قسمت های تعریف و ارزشیابی تاب آوری نظام سامت، از روش 
تحلیل موضوعی برای قسللمت اجزای تاب آوری نظام سامت 
و از روش تحلیللل چارچوبللی برای قسللمت های پیش نیازها و 

1. Narrative analysis

2. Thematic analysis

3. Framework analysis
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پیامدهای تاب آوری نظام سللامت استفاده شللد. دریافت کد 
اخاق از معاونت پژوهشللی دانشللگاه علوم پزشکی و خدمات 
درمانی تهران و عدم دخالت نظرات شللخصی پژوهشللگران در 
مراحل گردآوی، تحلیل و گزارش اطاعات از ماحظات اخاقی 

این پژوهش بود.  
 

یافته ها
تعداد 76 مطالعه به تبیین مفهوم تاب آوری در نظام سامت 
در بازه زمانی سال های 2005 تا پایان 2020 میادی پرداختند. 
تعداد 37 مورد )48/7 درصد( از نوع اصیل پژوهشی، 29 مورد 
مطالعه مروری )38/2 درصد(، 9 مورد گزارش سازمان های بین 
المللی )11/8 درصد( و یک مورد خاصه سیاسللتی سللازمان 
بهداشت جهانی )1/3 درصد( بود. بیشترین مطالعات در حوزه 
مفهوم تاب آوری )25 مورد( در سللال 2020  به چاپ رسللیده 

بودند )نمودار2(.
بیشللتر مطالعات تاب آوری نظام سللامت در ایالات متحده 

)17 مورد(، انگلستان )11 مورد(، ایران )8 مورد(، کانادا )4 مورد( 
و چین )3 مورد( منتشر شده بودند. بیشتر مطالعات در قاره اروپا 
 International Journal  انجام شده بودند. تعداد 3 مطالعه در مجله
of  Health Policy and Management  و 2 مطالعلله در مجله های 
 Environment Systems and Decisions، Public Health، Ecology
and Society و Health Research Policy System منتشللر شللده 
 WHO، بودند. برخی از مطالعات در قالب گزارش در سازمان های
 European و   USAID، UNICEF، Eurohealth، RAND Health

Union چاپ شده بودند. 

شللکل 2 ابللر واژگان حاصل از یافته های مطالعه را نشللان 
می دهللد. واژه های سللازگاری )41 مورد(، آمللوزش )24 مورد(، 
پاسللخگویی )24 مورد(، انعطاف پذیللری )21 مورد(، منابع )19 
مللورد(، زیرسللاخت )19 مورد(، پایداری )18 مللورد(، اطاعات 
)17 مللورد(، برنامه ریزی )17 مللورد(، جذب )16 مورد(، آگاهی 
)15 مللورد(، اعتمللاد )14 مورد(، تعهد )13 مللورد(، پیش بینی 
)11 مورد( و ارتباطات )11 مورد( در جسللتجو و بررسی مفهوم 

تاب آوری نظام سامت بیشترین تکرار را داشتند.

تعریف تاب آوری نظام سلامت
واژه انگلیسللی تاب آوری4 از کلمه لاتین Resilire به معنای 
بازگشللتن5 گرفته شللده اسللت]19[. فرهنگ لغت آکسللفورد 

نمودار 1. روند بررسی پایگاه های اطلاعاتی و یافتن مقالات

 

انتخاب و گزارش  ،هاي اطلاعاتيتعيين استراتژي جستجو و پايگاه ،اي ورود و خروجتعريف معياره ،مرحله تعيين مفهوم 8شامل 
نيازها، استخراج اطلاعات مربوط به تعريف، اجزا، پيش ه،اعتبار مطالعات انتخاب شد ارزشيابي ،مطالعات با استفاده از فلوچارت

از  گيريتوسعه مدل مفهومي و نتيجه العات وهاي مطتركيب داده ،ابي مفهوم از مطالعات انتخاب شدهپيامدها و معيارهاي ارزشي
  .]14[ است هاي سنتز شدهيافته

هاي اطلاعاتي فارسي و پايگاه ,Medline  ،Web Of Science ،Scopus ،Science Directاطلاعاتي انگليسي هاياز پايگاه
Iran Medex ،Magiran ،SID و موتورهاي جستجوگر Google وGoogle Scholar  براي يافتن منابع علمي اين مطالعه
 Resilience هاي رايج مرتبط با موضوع مورد مطالعه شاملو كليدواژه Meshشامل اصطلاحات و جستجهاي ليد واژهاستفاده شد. ك

)Resiliency ،(Healthcare )Health ،Health Care ،(System )Organization، (Institution، Concept 
)Conceptual ،(Definition ،Attribute )Characteristics،(Traits ،Antecedent ،Consequence ، 

Assessment )Examination،Measurement ،Assess ،Evaluation (بودفارسي آنها در جستجوي فارسي معادل  و .
نيز  نظام سلامتآوري همچنين فرهنگ لغت انگليسي آنلاين وبستر و آكسفورد و فهرست منابع مقالات به دست آمده در زمينه تاب

  به صورت دستي جستجو و مقالات مرتبط استخراج شدند.

در  نظام سلامت آوريتابمرتبط با فارسي  پژوهشي انگليسي ومروري و  مقالات شامل كليهمعيار ورود مطالعات در اين پژوهش 
 .بود )ميلادي 2020 دسامبر 31(خورشيدي  1399دي  11) تا ميلادي 2005مارس  21(خورشيدي  1384اول فروردين  بازه زماني

 يهاخـروج از مطالعه نيز شامل مطالعات منتشر شده قبـل و بعد از بازه زماني موردنظر، مطالعات منتشر شده به زبان يارهـايمع
  فاقد متن كامل بود.  يو منابع علم هاها و پايان نامهها، كنفرانسكتاب مختلف به جز فارسي و انگليسي،

مقاله به دليل تكراري بودن  41ها، تعداد مطالعه عناوين و چكيده در مرحله اول، با مطالعه يافت شد. 3240 در جستجوي اوليه تعداد
مقاله غيرمرتبط از مطالعه  3091ها، تعداد در مرحله دوم، با مطالعه عناوين و چكيده به متن كامل حذف شدند.نداشتن و دسترسي 
هاي بهداشتي و كيفيت پايين از مطالعه سازمان آوريتابابعاد نكردن مقاله به دليل بررسي  38در مرحله سوم، تعداد  خارج شد.

وري و مقاله مر 76تعداد  ،در نهايت .بررسي نهايي اضافه شدند فرآيندپس از بررسي رفرنس مقالات به مقاله  6تعداد  حذف شدند.
  .)1نمودارد (قرار گرفتن استفادهمورد در اين پژوهش  نظام سلامتآوري پژوهشي مرتبط با موضوع تاب
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38دليل عدم بررسي ابعاد مفهوم=حذف به   

41=مقالات تكراري و فاقد متن  

3199مطالعات باقيمانده براي بررسي عنوان و چكيده =
3091مقالات غيرمرتبط خارج شده از مطالعه=  

 108مطالعات به دست آمده براي بررسي كامل مقاله=

6مقالات وارد شده از فهرست منابع= 76مطالعات وارد شده به مرحله آناليز =  

3240ها= تعداد مقالات حاصل از جستجو در پايگاه  
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نمودار2. توزیع فروانی مطالعات تاب آوری نظام سللامت  براساس 
سال انتشار

 

العه، سال هايي مانند مشخصات نويسندگان، عنوان مقاله، سال انتشار، محل مطالعه، هدف مطشامل بخشاستخراج اطلاعات  فرم
ارزشيابي مطالعات از  براي .نظام سلامت بودآوري تابنيازها، پيامدها و معيارهاي ارزشيابي انجام مطالعه، تعريف مفهوم، اجزا، پيش

اقل امتياز و حد 15و  1حداقل و حداكثر امتياز قابل كسب  .استفاده شد مقالات مروري و پژوهشيارزشيابي  معتير ليستچكيك 
  ). P <0.001( به دست آمد درصد72ضريب توافق كاپا  .]15[ بود 10مورد قبول 

استفاده  ي پژوهشهاداده براي تحليل ]81[ 3و تحليل چارچوبي ]71[ 2، تحليل موضوعي]61[ 1روايتيتحليل محتوايي  هايشاز رو
 تحليل موضوعي براي قسمت روشآوري نظام سلامت، از هاي تعريف و ارزشيابي تابتحليل روايتي براي قسمت روشاز  شد.

آوري نظام سلامت استفاده نيازها و پيامدهاي تابهاي پيشتحليل چارچوبي براي قسمت روشو از  آوري نظام سلامتاجزاي تاب
نظرات شخصي ندادن دريافت كد اخلاق از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني تهران و دخالت شد. 

   وهش بود.ژاطلاعات از ملاحظات اخلاقي اين پپژوهشگران در مراحل گردآوي، تحليل و گزارش 

  هايافته
 37رداختند. تعداد پي ميلاد 2020تا پايان  2005هاي زماني سالآوري در نظام سلامت در بازه مطالعه به تبيين مفهوم تاب 76تعداد 

ي المللهاي بينمورد گزارش سازمان 9درصد)، 2/38مورد مطالعه مروري ( 29درصد) از نوع اصيل پژوهشي، 7/48مورد (
آوري بمفهوم تادرصد) بود. بيشترين مطالعات در حوزه 3/1درصد) و يك مورد خلاصه سياستي سازمان بهداشت جهاني (8/11(
  ).2(نموداربه چاپ رسيده بودند  2020مورد) در سال  25(

  
  انتشار سال براساس آوري نظام سلامتتاب مطالعات فرواني توزيع -2نمودار

  
و چين  )مورد 4مورد)، كانادا ( 8مورد)، ايران ( 11مورد)، انگلستان ( 17آوري نظام سلامت در ايالات متحده (مطالعات تاب بيشتر

 International Journal of مطالعه در مجله 3تعداد بيشتر مطالعات در قاره اروپا انجام شده بودند. مورد) منتشر شده بودند.  3(

Health Policy and Management  هاي در مجلهمطالعه  2وEnvironment Systems and Decisions ،Public 

Health ،Ecology and Society  وHealth Research Policy System  منتشر شده بودند. برخي از مطالعات در قالب

                                                            
1 - Narrative analysis 
2 - Thematic analysis 
3 - Framework analysis 

٠
٢
۴
۶
٨
١٠
١٢
١۴
١۶
١٨
٢٠
٢٢
٢۴
٢۶

   2005    2006    2007    2008    2009    2010    2011    2012    2013    2014    2015    2016    2017    2018    2019    2020

4. Resilience
5. Leap back (To jump)

شکل 2. ابرواژگان جستجوی مطالعات تاب آوری نظام سلامت

 

چاپ شده  European Unionو  WHO ،USAID ،UNICEF ،Eurohealth ،RAND Healthهاي گزارش در سازمان
  بودند. 

 24پاسخگويي (، مورد) 24آموزش ( )،مورد 41( سازگاري هايواژهدهد. هاي مطالعه را نشان ميابر واژگان حاصل از يافته 2شكل 
 ريزيبرنامهرد)، مو 17مورد)، اطلاعات ( 18مورد)، پايداري ( 19زيرساخت ( )،مورد 19( منابعمورد)،  21پذيري (انعطاف )،مورد

مورد)  11تباطات (مورد) و ار 11بيني (مورد)، پيش 13مورد)، تعهد ( 14مورد)، اعتماد ( 15مورد)، آگاهي ( 16جذب ()، مورد 17(
  آوري نظام سلامت بيشترين تكرار را داشتند.در جستجو و بررسي مفهوم تاب

  

  
  آوري نظام سلامتابرواژگان جستجوي مطالعات تاب -2ل شك

  آوري نظام سلامتتعريف تاب

آوري را . فرهنگ لغت آكسفورد تاب]19[گرفته شده است  2به معناي بازگشتن Resilireاز كلمه لاتين  ١آوريتابواژه انگليسي 
توانايي بازگشت به حالت اوليه يك «و » توانايي افراد يا اشيا براي بازيابي سريع پس از يك اتفاق ناخوشايند، مانند شوك و آسيب«

توانايي بدن تحت «وبستر  آوري در فرهنگ لغت. تاب]20[تعريف كرده است » ماده پس از خم شدن، كشيده شدن يا فشرده شدن
توانايي بهبودي يا تعديل به دنبال آشفتگي يا «و » فشار براي بازيابي حالت اوليه خود پس از تغيير شكل ناشي از استرس و فشار

   .]21[تعريف شده است » تغيير

توجه به نوع نظام سلامت باآوري لفي براي تابتعاريف مخت). 1 (جدولتعريف شد  مطالعه 19در آوري نظام سلامت تاب مفهوم
ها تغييرات آوري آمده است. شوكدر بيشتر تعاريف تاب 4و بحران 3هاي شوكواژهاي ارائه شده است. ها و عوامل زمينهبحران

 هاي ناگهاني مانند طغيان بيماريها و بحرانهستند كه اثرات نامطلوبي بر نظام سلامت دارند. اين شوك 6و شديد 5ناگهاني (حاد)
نويسندگان در افتند. هاي مالي به صورت داخلي يا خارجي اتفاق مي، بلاياي طبيعي، حملات مسلحانه و بحران19-كوويدابولا و 

استفاده تغيير تطبيق و جذب، ي، دهپاسخمحافظت، تقويت، هايي نظير پايداري، نيرومندي، آوري از واژهتعاريف خود همراه با تاب
  كردند.

                                                            
1- Resilience 
2- Leap back (To jump) 
3 - Shock 
4 - Crisis 
5 - Acute 
6 - Sever 
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تاب آوری را »توانایی افراد یا اشیاء برای بازیابی سریع پس از یک 
اتفاق ناخوشللایند، مانند شوک و آسیب« و »توانایی بازگشت به 
حالت اولیه یک ماده پس از خم شللدن، کشیده شدن یا فشرده 
شدن« تعریف کرده است]20[. تاب آوری در فرهنگ لغت وبستر 
»توانایی بدن تحت فشللار بللرای بازیابی حالت اولیه خود پس از 

تغییر شللکل ناشی از اسللترس و فشللار« و »توانایی بهبودی یا 
تعدیل به دنبال آشفتگی یا تغییر« تعریف شده است]21[.  

مفهوم تاب آوری نظام سللامت در 19 مطالعه تعریف شللد 
)جللدول 1(. تعاریللف مختلفی بللرای تاب آوری نظام سللامت 
بللا توجه به نللوع بحران ها و عوامل زمینه ای ارائه شللده اسللت. 

منبعتعریف تاب آوری نظام سلامتنویسندگان )سال(

Campbell et al., (2015)22ظرفیت پاسخگویی، تطبیق و تقویت به هنگام مواجهه با شوک هایی نظیر طغیان بیماری، بلایای طبیعی و تعارضات

Kieny et al., (2015)23توانایی جذب یک شوک مانند بیماری ابولا و در عین حال ارائه خدمات سلامت روتین

Zhong et al., (2015) توانایی جذب تأثیر بلایا بدون از دست دادن کارکردها )مقاومت(، انجام وظایف اصلی )جذب و پاسخگویی(، برگشتن به حالت قبل
24از رویداد )بازیابی( یا به حالت جدیدی از عملکرد )تطبیق(

Wulff et al., (2015) 25چارچوبی در نظام سلامت برای محافظت از سازمان های بهداشتی و درمانی در برابر چالش ها

Kruk et al., (2015)26ظرفیت نظام سلامت در جذب شوک و بحران، تطبیق با شرایط آن و پاسخ به آن با حفظ وظایف اصلی به منظور ارائه خدمات مورد نیاز مردم

WHO, 201511توانایی پیش بینی، پاسخ دهی و تطبیق با شوک ها و استرس ها و ارائه پایدار خدمات سلامت در محیط غیرپایدار

Ammar et al., (2016)27ظرفیت نظام سلامت در جذب شوک های داخلی و خارجی، حفظ کارکردهای موسسات بهداشتی و درمانی و پایداری موفقیت های عملکردی

Kutzin
& Sparkes (2016)

ظرفیت نظام سلامت برای جذب اختلالات ایجاد شده توسط محیط های متغیر، شوک ها و بحران های ناگهانی؛ تطبیق و پاسخ 
28موثر همراه با ارائه خدمات مورد نیاز 

Ozawa et al, (2016)29توانایی مقابله با شوک ها و اختلالات بزرگ، تطبیق سریع با محیط متغیر و حفظ بهره وری بالا

Blanchet et al., (2017) ظرفیت تطبیق، جذب و تغییر سازمان به هنگام مواجهه با شوک هایی مانند اپیدمی ها، بلایای طبیعی، حملات مسلحانه و
30بحران های مالی و حفظ کنترل ساختارها و وظایف

Ruiz et al., (2017) ترکیبی قابل اندازه گیری از ویژگی ها، توانایی ها و ظرفیت های سازمان برای مقاومت در برابر آشفتگی های شناخته شده و
31ناشناخته و تداوم یافتن خدمات

Therrien et al., (2017)32توانایی نظام سلامت برای تطبیق با اختلالات

Barasa et al., (2018)33آمادگی و پاسخ نظام سلامت به یک شوک شدید ناگهانی و توانایی جذب، تطبیق و تغییر برای سازگاری با این تغییرات

Hanefeld et al, (2018)34توانایی تطبیق وظایف سازمان به منظور جذب یک شوک و تغییر در صورت لزوم برای بازیابی و بهبودی

USAID6 (2019)35توانایی حفظ عملکرد بهینه نظام سلامت در مواقع بحران

Turenne et al., (2019) 36ظرفیت نظام سلامت برای حفظ عملکردهای ضروری خود در زمان بحران

Fridell et al., (2020)37تطبیق، حفظ، جذب، یادگیری، تغییر، تحمل )مقاومت( و پاسخ به شوک ها

Thomas et al., (2020) 38توانایی آمادگی برای مدیریت )جذب، تطبیق و تغییر( و یادگیری از شوک ها

HSPA7 (2020) ظرفیت نظام سلامت برای پیش بینی فعالانه، جذب و تطبیق با شوک ها و تغییرات ساختاری، حفظ کارکردها، از سرگیری سریع
39وظایف و تغییر ساختار و وظایف به منظور کاهش آسیب پذیری در برابر شوک ها و تغییرات ساختاری در آینده

جدول 1- تعاریف تاب آوری نظام سلامت

6. United States Agency for International Development
7. Report by the EU Expert Group on Health System Performance Assessment
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واژه های شللوک8و بحران9 در بیشتر تعاریف تاب آوری آمده 
اسللت. شوک ها تغییرات ناگهانی )حاد(10 و شدید11 هستند 
کلله اثرات نامطلوبی بر نظام سللامت دارند. این شللوک ها 
و بحران هللای ناگهانی مانند طغیان بیمللاری ابولا و کوید-

19، بایللای طبیعی، حمات مسلللحانه و بحران های مالی 
به صورت داخلی یا خارجی اتفاق می افتند. نویسللندگان در 
تعاریف خود همللراه با تاب آوری از واژه هایی نظیر پایداری، 
نیرومندی، تقویت، محافظت، پاسللخ دهی، جذب، تطبیق و 

تغییر استفاده کردند.
هفت ویژگللی مهم تاب آوری نظام سامت قابل مشاهده 
در تعاریللللف عبارتند از: 1- قابلیت پیش بینی شللوک ها و 
بحران هللا؛ 2- توانایی پیشللگیری و آمادگللی برای مواجهه 
با شللوک ها و بحران ها؛ 3- ظرفیت ایسللتادگی و تحمل در 
مقابل شللوک ها و بحران ها؛ 4- توانایی پاسخ دهی سریع به 
شللوک ها و بحران ها؛  5- ظرفیت مدیریت )جذب، تطبیق 
و تغییللر( شللوک ها و بحران ها؛ 6- ظرفیللت حفظ وظایف 
روتین و ارائه خدمات سامت در زمان مدیریت بحران؛ و 7- 
یادگیری به منظور تقویت نظام سللامت در آینده. بنابراین، 
مللا تاب آوری نظام سللامت را “توانایللی، قابلیت و ظرفیت 
پیش بینی، پیشگیری، جذب، تطبیق و تغییر نظام سامت 
به هنگام مواجه با شللوک و بحران و ارائه مسللتمر خدمات 
سامت در زمان مدیریت شوک و بحران” تعریف می کنیم.

اجزای تاب آوری نظام سلامت
62 مطالعلله اجزای تللاب آوری نظام سللامت را مورد 
بررسللی قللرار داده بودنللد. در این مطالعلله 27 جزء برای 
مفهوم تاب آوری نظام سامت شناسللایی شد. رایج تریللن 
اجزای تاب آوری نظام سللامت شللامل تطبیق، یادگیری، 
پاسللخ دهی، تغییر، آمادگی، پایللداری، برنامه ریزی، جذب، 
پیش بینللی و ارتباطات اسللت. آگاهی از مخاطللرات، تنوع 
خدمللات، مقاومت، انعطاف پذیری، چابکللی، خودتنظیمی، 

پاسخگویی، مسللئولیت پذیری، کیفیت، اثربخشی، کارایی، 
اعتماد، شفافیت، خاقیت، همکاری و عدالت از ویژگی های 

نظام سامت تاب آور هستند.

پیش نیازهای تاب آوری نظام سلامت
در 53 مقاللله به پیش نیازهای تاب آوری نظام سللامت 
اشاره شللده بود. تعداد 80 پیش نیاز برای مفهوم تاب آوری 
نظام سللامت شناسایی شللد که در شش گروه حاکمیت و 
رهبری، تأمین مالی، نیروی انسللانی، تجهیزات و ملزومات، 
اطاعات و ارائه خدمات سامت طبقه بندی شدند )جدول 
2(. پرتکرارتریللن پیش نیازهللای تاب آوری نظام سللامت 
عبارت بودنللد از کیفیت حاکمیت و رهبری، تعهد مدیران، 
پیش بینی شللوک ها و بحران ها، آگاهللی موقعیتی، تقویت 
ظرفیللت تطبیق پذیری، آمللوزش کارکنان، ایجللاد اعتماد، 
ایجاد انگیزه در کارکنان، ظرفیت سللازی در سازمان، تأمین 
مالی، مدیریللت اطاعات، ارتباطات و مشللارکت با مردم و 

انجام مانور و تمرین. 

پیامدهای تاب آوری نظام سلامت
در 28 مقاللله به پیامدهللای تاب آوری نظام سللامت 
اشللاره شللده بود. تعداد 32 پیامد برای مفهللوم تاب آوری 
شناسللایی شد که در سه دسته سللامتی مردم، محافظت 
مالی و پاسخگویی طبقه بندی شد )جدول 3(. پرتکرارترین 
پیامدهای تاب آوری نظام سامت عبارتند از خودتنظیمی، 
پاسللخگویی، انعطاف پذیری، پایداری، تعهد، ایجاد اعتماد، 

تقویت شبکه های اجتماعی و افزایش آگاهی عمومی. 

ارزشیابی تاب آوری نظام سلامت
در 7 مطالعه به ابزارها و شاخصهای ارزشیابی تاب آوری 
اشللاره شللده بود. مک مانللوس12 مدلی را برای ارزشللیابی 
تاب آوری سللازمان های بهداشللتی شللامل 3 بعد )آگاهی 
موقعیتی، مدیریت آسللیب پذیری های کلیللدی و ظرفیت 
تطبیق( و 15 شاخص )نقش و مسئولیت ها، درک مخاطرات  8. Shock 

9. Crisis
10. Acute
11. Sever12. Mcmanus
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و پیامدهللای آنهللا، آگاهی از ارتباطللات و تماس ها، آگاهی 
بیمه ای، اولویت های بازگشت به حالت عادی، استراتژی های 
برنامه ریزی، شرکت در تمرین ها و مانورها، توانایی و ظرفیت 
منابللع داخلی سللازمان، توانایی و ظرفیللت  منابع خارجی 
سازمان، ارتباطات سللازمانی، ذهنیت سیلویی، ارتباطات و 
روابط، دورنمای استراتژیک و انتظار نتایج، اطاعات و دانش 

و ساختار رهبری، مدیریت و  حاکمیت( ارائه کرد]40[.
لی13 و همکاران با ایده گرفتن از مدل مک مانوس، ابزاری 
را در چهار بعد برای ارزشیابی تاب آوری نظام سامت شامل 
فرهنللگ و خلقیات تاب آوری، آگاهللی موقعیتی، مدیریت 
آسیب پذیری های کلیدی و ظرفیت تطبیق معرفی کرد. این 
ابزار دارای 23 شاخص و 78 سوال برای سنجش تاب آوری 

است. شللاخص های تاب آوری سازمانی شامل تعهد نسبت 
به تاب آوری، شبکه سللازی، نقش ها و مسللئولیت ها، درک 
مخاطرات و پیامدهای آنها، آگاهی از ارتباطات و تماس ها، 
آگاهی بیمه ای، اولویت های بازگشت به حالت عادی، پایش 
و گزارش دهللی وضعیت داخلی و خارجللی، تصمیم گیری 
آگاهانلله و مبتنی بر شللواهد، اسللتراتژی های برنامه ریزی، 
شللرکت در تمرین هللا و مانورها، توانایللی و ظرفیت منابع 
داخلی سللازمان، توانایی و ظرفیت  منابع خارجی سازمان، 
ارتباطات سللازمانی، فرایندهای معتبر شناسللایی و تحلیل 
آسللیب پذیری ها، مشللارکت کارکنان، ذهنیت سللیلویی، 
ارتباطللات و روابللط، دورنمای اسللتراتژیک و انتظار نتایج، 
اطاعات و دانش، سللاختار رهبری، مدیریت و  حاکمیت، 

خاقیت و نوآوری و تصمیگیری پاسخگو می باشند ]41[.

عناصر پیش نیازهای تاب آوری

حاکمیت و رهبری

کیفیت حاکمیت، رهبری قوی و مش��ارکتی، تعهد مدیریت، س��اختار حاکمیتی مناسب، س��ازمان دهی درست، یکپارچگی اجزای نظام 
س��لامت، کمیته راهبری بحران، ایجاد ش��بکه ای از محققان، سیاس��ت گذاری و تصمیم گیری مبتنی بر ش��واهد، سیاس��ت های شفاف و 
اثربخش، برنامه ریزی استراتژیک، پیش بینی شوک ها و بحران ها، سناریوسازی، برنامه مدیریت بحران، برنامه  مدیریت ریسک، استراتژی 
مناس��ب تقویت تاب آوری نظام س��لامت، ارتباط مناسب با مردم و س��ازمان های مردم نهاد، ایجاد انگیزه در مردم، آگاهی مردم، سرمایه 
اجتماعی بالا، دادن مس��ئولیت به مردم، اعتمادس��ازی، اس��تفاده از ظرفیت های مردمی، همکاری بین بخش��ی، ارتباطات موثر با س��ایر 

بخش های دولت و ذینفعان کلیدی، داشتن خلاقیت و نوآوری، پایش و ارزشیابی عملکرد نظام سلامت و پایش منظم سلامت مردم

تأمبن مالی
ثبات سیاسی برای تأمین مالی پایدار، تأمین مالی پایدار، ذخیره مالی کافی، روش های متنوع جمع آوری منابع مالی، بسته پایه خدمات 

سلامت جامع تعریف شده، امکان تغییر روش خرید خدمات سلامت در صورت نیاز و کنترل فساد مالی

نیروی انسانی

تعداد کافی کارکنان س��لامت، ش��رح وظایف مش��خص کارکنان، برنامه آموزش��ی کارکنان، تقویت امکانات و خدمات آموزشی، آموزش 
کارکنان، توس��عه فرهنگ یادگیری، تقویت تفکر تاب آوری، مدیریت منابع انس��انی، برنامه ریزی نیروی انس��انی، تعهد کارکنان، انعطاف 

پذیری کارکنان، ایجاد اعتماد در کارکنان، ایجاد انگیزه در کارکنان، محافظت از کارکنان و نظارت بر کارکنان

تجهیزات، ملزومات و داروها
آگاه��ی از منابع موجود، پروتکل های تضمین فراهمی منابع در زمان بحران، در دس��ترس بودن منابع، مدیریت زنجیره تأمین، پایداری 
منابع، توس��عه زیرس��اخت ها، ایجاد ظرفیت مازاد، افزایش منابع اضطراری، ظرفیت سازی در سازمان، مدیریت منابع، ایمنی زیرساخت ها 

و اصلاح نقاط آسیب پذیر

سیستم اطلاعات
سیس��تم اطلاعاتی قوی، مدیریت اطلاعات، ممیزی های منظم کیفیت داده ها، دسترس��ی سریع به اطلاعات سلامت و جریان به موقع و 

اثربخش اطلاعات

ارائه خدمات سلامت

نظام ثبت و مراقبت بیماری ها، خودارزیابی س��ازمان ها، آگاهی موقعیتی، آگاهی از چالش های نوظهور، شناس��ایی و اولویت بندی مخاطرات، 
آمادگی و مقاومت س��ازمان های ارائه خدمات س��لامت، انجام مانور و تمرین ادواری، تقویت ظرفیت تطبیق پذیری، بهداش��ت عمومی موثر، 
روش های جایگزین ارائه خدمت سلامت، ارائه خدمات سلامت به افراد آسیب پذیر، کنترل کیفیت و ایمنی خدمات سلامت و کنترل عفونت

جدول 2- پیش نیازهای تاب آوری نظام سلامت

13. Lee  
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سازمان همکاری و توسعه اقتصادی14 نیز ابزاری را برای 
ارزشیابی تاب آوری سازمانی معرفی کرد. این ابزار، راهنمایی 
برای تحلیل تاب آوری در سللازمان های بهداشتی است. در 
این ابزار، 9 بعد برای ارزشللیابی تاب آوری شللامل آمادگی، 
پاسللخگویی، ارتباطات، یادگیری و نوآوری، سللازماندهی، 
تنوع، جامعیت، همبسللتگی اجتماعی و آسللتانه ها تعریف 
شده است]42[. ژانگ15 و همکاران در سال 2015 میادی 
ابزاری شامل 8 بعد اصلی، 17 بعد فرعی و 43 شاخص برای 
تاب آوری سازمانی طراحی کردند. ابعاد اصلی این چارچوب 
ارزشللیابی شللامل ایمنی بیمار، همکاری و رهبری شرایط 
اضطللراری، برنامه بایا، مدیریت پشللتیبانی بایا، کارکنان 
شرایط اضطراری، آموزش و مانور شرایط اضطراری، ظرفیت 
خدمات اورژانس و بازیابی، ارزشیابی و تطبیق هستند]43[. 
کروک16 و همکاران در سال 2017 میادی، ایندکس 
تاب آوری نظام سامت را معرفی کردند که شامل پنج بعد 
آگاهللی، تنوع، خود تنظیمی، یکپارچگللی و تطبیق و 25 
سنجه است]44[. توماس17 و همکاران )2020(، حکمرانی، 
تأمین مالی، ارائه خدمللات و منابع را به عنوان ابعاد اصلی 
سللنجش تاب آوری نظام سامت در نظر گرفته است. ابعاد 

فوق دارای 13 عنصر و 53 شللاخص هستند]38[. توماس 
و همللکاران )2013( همچنیللن، مدلی را برای ارزشللیابی 
تاب آوری نظام سللامت در برابر شللوک های مالی طراحی 
کردند که شللامل 14 شاخص در سلله بعد مالی، تطبیق و 

تغییر است]45[.
ارزشللیابی تاب آوری نظام سامت باید در همه سطوح 
انجام شود. تاب آوری نظام سامت باید قبل از وقوع بحران 
برای شناسللایی ظرفیت سللازمان و نقاط قوت و ضعف آن 
به منظور افزایللش آمادگی برای مقابله با بحران ها؛ در حین 
بحران به منظور مدیریت آسللیب ها، تقویت ظرفیت و حفظ 
کارکرد سازمان در بحران؛ و پس از بحران به منظور یادگیری 
برای افزایش تطبیق سللازمان با شللرایط جدید، ارزشیابی 
شود. همچنین، سیسللتم ارزشیابی تاب آوری نظام سامت 
باید ساختارها، فرایندها و پیامدهای نظام سامت را شامل 
شود. مدلی شامل شللش توانمند ساز )حاکمیت و رهبری، 
تأمین مالی، نیروی انسللانی، تجهیزات و ملزومات، سیستم 
مدیریت اطاعات سللامت و ارائه خدمات سللامت( و سه 
نتیجه )سللامتی مردم، محافظت مالی و پاسخگویی( برای 
تاب آوری نظام سللامت ارائه شللد. در نتیجه، چک لیستی 
بر اسللاس این مدل برای ارزشیابی تاب آوری نظام سامت 

شامل 75 گویه طراحی شد )جدول 4(.

عناصرپیامدهای تاب آوری

پوش��ش همگانی س��لامت، پیشگیری و کاهش بیماری، کاهش عفونت ها، پاس��خ به بیماری، برآورده شدن نیازهای سلامتی، ارتقای سطح سلامتی مردم
سلامتی مردم، ارائه خدمات سلامت به مردم نقاط محروم، پوشش واکسیناسیون، فراهمی داروها و کاهش مرگ ناشی از شوک

محافظت از منابع مالی عمومی و خصوصی، کاهش پرداخت از جیب مردم و کاهش هزینه های فقر زا و فاجعه بار سلامتیمحافظت مالی

پاسخگویی

خود تنظیمی س��ازمان های ارائه خدمات س��لامت، بهبود مقاومت کلی سازمان های ارائه خدمات سلامت، ایمنی زیرساخت، مهار شوک ها و 
بحران  ها، افزایش انعطاف پذیری س��ازمان های بهداشتی و درمانی، حفظ عملکرد سازمان های ارائه خدمات سلامت در زمان بحران، افزایش 
توانایی پاس��خگویی، افزایش پایداری نظام س��لامت، افزایش رضایت شغلی و تعهد کارکنان سلامت، کاهش غیبت کارکنان سلامت، ارتقای 
ایمن��ی کارکنان س��لامت، ایجاد امنیت روان��ی کارکنان، افزایش آگاهی و توانای��ی فنی کارکنان، ایجاد رضایت در جامعه، حفظ س��رمایه 

اجتماعی، افزایش آگاهی عمومی، تقویت شبکه های اجتماعی، افزایش توانایی جامعه در بحران، افزایش بهره وری نظام سلامت 

جدول 3- پیامد های تاب آوری نظام سلامت

14. Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD)
15. Zhong
16. Kruk
17. Thomas
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جدول 4- ابعاد ارزشیابی تاب آوری نظام سلامت

سنجه هاابعاد 

حاکمیت و 
رهبری

1. ساختار حاکمیتی نظام سلامت مناسب، غیرمتمرکز و شفاف است.
2. ساختار سازمانی و کمیته ای برای راهبری شوک و بحران وجود دارد.

3. نظام سلامت دارای یک دورنمای واضح و مشخص است.
4. از شواهد موجود برای تصمیم گیری و سیاست گذاری استفاده می شود.

5. قوانین، مقررات و سیاست هایی برای تقویت تاب آوری نظام سلامت تدوین شدند.
6. شوک ها، بحران ها و چالش های آینده نظام سلامت به منظور برنامه ریزی برای پاسخگویی پیش بینی می شود. 

7. یک برنامه راهبردی مدیریت بحران و فوریت ها و تضمین تداوم فعالیت ها به هنگام بحران وجود دارد.
8. از استراتژی های مناسب برای تقویت تاب آوری نظام سلامت استفاده می شود.

9. ارتباطات شفاف و اثربخشی با سایر سازمان های دولتی و ذینفعان کلیدی وجود دارد.
10. ارتباطات موثر و هماهنگی با سازمان های مرتبط بین المللی وجود دارد.

11. فرهنگ سازمانی خلاق و نواورانه وجود دارد.
12. فرهنگ یادگیری از اشتباهات و مشکلات گذشته وجود دارد و تشویق می شود.

13. از ظرفیت مردمی به خوبی استفاده شده و مردم به هنگام بحران مشارکت فعالی دارند.
14. عملکرد نظام سلامت به طور مداوم پایش و ارزشیابی و نتایج ارزشیابی در سیاست گذاری های بعدی استفاده می شود.

15. وضعیت سلامت مردم به هنگام شوک و بحران به صورت ادواری ارزشیابی می شود.

تأمبن مالی

16. منابع مالی کافی برای ارائه خدمات سلامت به هنگام بحران وجود دارد.
17. منابع مالی رزرو برای بخش سلامت در هنگام بروز شوک ها و بحران ها وجود دارد.

 18. نظام سلامت توانایی افزایش سریع منابع مالی مورد نیاز را دارد.
19. بسته خدمات سلامت پایه جامع و مبتنی بر شواهد تعیین شده است.

20. توانایی تغییر روش های خرید خدمات سلامت و پرداخت به ارائه کنندگان خدمات سلامت درصورت نیاز وجود دارد.
21. مکانیسم های لازم برای پیشگیری از فساد و تقلب وجود دارد.

نیروی انسانی

22. نیروی انسانی به تعداد کافی برای ارائه خدمات سلامت به هنگام بحران وجود دارد.
23. نقش و مسئولیت کارکنان در زمان بحران مشخص شده است.

24. آموزش های لازم برای تقویت مهارت های نیروی انسانی در مواجهه با بحران ها ارائه شده است.

25. برنامه های آموزشی مرتبط با مدیریت ریسک و تقویت تاب آوری برای کارکنان اجرا شده است.
26. کارکنان به طور فعال تشویق می شوند تا در خصوص بحران ها بحث کرده و مهارت های خود را در این زمینه توسعه دهند.

27. مانور و تمرین برای آمادگی بیشتر کارکنان برگزار می شود.
28. وسایل حفاظت فردی کافی برای کارکنان تأمین شده است.

29. اقدامات لازم برای حفظ ایمنی نیروی کار در شرایط بحرانی صورت گرفته است.
30. برنامه هایی برای افزایش انگیزه کارکنان در زمان بحران درنظر گرفته شده است.

31. کارکنان از انعطاف پذیری و تاب آوری بالایی برای ارائه خدمات سلامت به هنگام شوک و بحران برخوردار هستند.

تجهیزات، 
ملزومات و 

داروها

32. زیرساخت های لازم برای ارائه خدمات سلامت به هنگام بحران وجود دارد.
33. تجهیزات و ملزومات پزشکی و داروها و واکسن ها به میزان کافی موجود هستند.
34. ذخایر کافی از منابع ضروری مورد نیاز برای شرایط بحرانی تخصیص یافته است.

35. پروتکل های دقیقی برای تضمین تجهیزات کافی در شرایط بحرانی طراحی شده است.
36. یک موسسه مسئول تأمین تجهیزات و ملزومات اورژانسی برای زمان بحران وجود دارد.

37. استانداردهای معینی برای ایمنی زیرساخت ها در شرایط بحرانی تعیین و رعایت شده است.
38. مکانیزم های تغییر سریع ترکیب منابع سازمان بسته به نوع بحران، درنظر گرفته شده است.
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اطلاعات

39. نظام مراقبت اثربخش برای تولید و تبادل سریع اطلاعات وجود دارد.
40. سیستم هایی برای جمع آوری، تحلیل و توزیع به موقع داده ها و اطلاعات وجود دارد.

41. تبادل و انتقال اطلاعات از مدیران به کارکنان و برعکس به خوبی انجام می گیرد.
42. تبادل و انتقال اطلاعات به مردم به طور شفاف انجام می گیرد.

ارائه خدمات 
سلامت

43. نظام ثبت و مراقبت بیماری های منسجم و قوی وجود دارد. 
44. نظام مراقبت های بهداشتی اولیه منسجم و قوی موجود است.

45. ظرفیت بهداشت عمومی خوبی برای شناسایی، تست، ردیابی و قرنطیه وجود دارد.
46. ظرفیت بیمارستانی منسجم و قوی از جمله تخت های مراقبت های ویژه فراهم است.

47. بخش دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی به صورت مشارکتی خدمات مورد نیاز مردم در زمان بحران را ارئه می کنند.
48. برنامه هایی برای افزایش ارائه خدمات نظام سلامت در شرایط بحرانی بسته به نیازهای جامعه درنظر گرفته شده است.

49. امکان افزایش ظرفیت ارائه خدمات سلامت در زمان بحران وجود دارد.
50. انعطاف پذیری لازم برای به کارگیری روش های مراقبتی جدید وجود دارد.

51. افراد آسیب پذیر شناسایی شده و از دسترسی آنها به خدمات سلامت اطمینان حاصل شده است.
52. امکان ارائه خدمات سلامت به افراد آسیب پذیر به ویژه افراد قرنطینه شده وجود دارد.

53. سازوکارهایی برای کنترل کیفیت و ایمنی خدمات سلامت در شرایط بحرانی وجود دارد.
54. سازمان های بهداشتی درمانی پس از بروز بحران خودش را بازیابی کرده و خدمات مورد نیاز جامعه را ارائه می دهد.

55. کارآیی نظام سلامت به گونه ای است که بتواند با منابع کم، خدمات بیشتری را در زمان بحران ارائه دهد.

سلامتی

56. پوشش خدمات سلامت جامع بوده و مردم دسترسی راحت به خدمات سلامت مورد نیاز دارند.
57. نیازهای سلامت مردم به درستی تأمین می شود.

58. سازمان های بهداشتی و درمانی و بیمارستان ها خدمات باکیفیت و ایمن ارائه می کنند.
59. میزان ابتلا به بیماری ها در زمان شوک و بحران کم است.

60. شیوع عفونت ها در زمان شوک کم است.
61. میزان مرگ و میر ناشی از شوک و بحران کم است.

محافظت مالی

62. از منابع عمومی و خصوصی مالی نظام سلامت به خوبی محافظت می شود.
 63. سهم پرداخت از جیب مردم از کل هزینه های سلامت کم است.

64. مردم نسبت به هزینه های فاجعه بار و فقرزای سلامت محافظت مالی می شوند.
65. معافیت از پرداخت از جیب برای گروه های آسیب پذیر در صورت نیاز وجود دارد.

پاسخگویی

66. اقداماتی برای پاسخگویی به نیازهای مشتریان در شرایط بحرانی صورت می گیرد.
67. مقاومت و تاب آوری سازمان های بهداشتی و درمانی افزایش یافته است.

68. قابلیت تطبیق سازمان های بهداشتی و درمانی به هنگام مواجهه با شوک و بحران افزایش یافته است.
69. سازمان های بهداشتی و درمانی به هنگام مواجهه با شوک و بحران در صورت نیاز برای پاسخ دهی بهتر تغییر می کنند.

70. دانش و مهارت فنی کارکنان سلامت برای مقابله با شوک و بحران خوب است.
71. تاب آوری فردی کارکنان سلامت برای مواجهه با شوک و بحران خوب است.

72. رضایت و تعهد کارکنان سلامت بالا است.
73. اعتماد متقابل بین نظام سلامت و جامعه ایجاد شده است.

74. آمادگی مقابله با بحران در مردم ایجاد شده است.
75. جامعه از عملکرد نظام سلامت در زمان بروز بحران رضایت دارد.

جدول 4 ادامه- ابعاد ارزشیابی تاب آوری نظام سلامت
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مدل مفهومی تاب آوری نظام سلامت
تاب آوری نظام سامت “توانایی، قابلیت و ظرفیت پیش بینی، 
پیشگیری، جذب، تطبیق و تغییر نظام سامت به هنگام مواجه با 
شوک و بحران و ارائه مستمر خدمات سامت در زمان مدیریت 
شللوک و بحران” اسللت. تطبیق، یادگیری، پاسللخ دهی، تغییر، 
آمادگی، پایللداری، برنامه ریزی، جذب، پیش بینللی و ارتباطات 
عناصلللر اصللی تشلللکیل دهنللده ی تاب آوری نظام سللامت 
هسللتند. مدلی شللامل شش توانمند ساز )حاکمیت و رهبری، 
تأمیللن مالی، نیللروی انسللانی، تجهیزات و ملزومات، سیسللتم 
مدیریت اطاعات و ارائه خدمات سامت( و سه  نتیجه )سامتی 
مردم، محافظت مالی و پاسخگویی( برای تاب آوری نظام سامت 

ارائه شد )شکل 3(.

بحث
هدف این مطالعه تبیین مفهوم تاب آوری نظام سللامت با 
استفاده از روش مرور مفهومی بود. مطالعات مرتبط با تاب آوری 
نظام سامت با شیوع بیماری ابولا در غرب آفریقا از سال 2014 
میادی کم کم افزایش یافت و از سللال 2019 میادی با شیوع 
بیماری کوید-19 در جهان، جهش قابل توجهی داشللت. بیشتر 
مطالعات در اروپا و آمریکای شمالی انجام شد که توجه بیشتری 
به تاب آوری نظام سامت دارند. نظام سامت کشورهای در حال 
توسللعه به اندازه کافللی تاب آور نیسللتند و در نتیجه، به هنگام 

مواجهه با بیماری کوید-19 با چالش های بسللیار زیادی مواجه 
شدند. تقویت تاب آوری نظام سللامت در این کشورها، نیازمند 
انجام مطالعاتی برای ارزشللیابی میزان تاب آوری نظام سامت و 

شناسایی و بکارگیری استراتژی های مناسب است. 
مفهوم تاب آوری در فیزیک، اکولوژی، مهندسی، روانشناسی، 
اقتصاد، مدیریت، علوم اجتماعی، علوم سیاسللی و مدیریت بایا 
و حوادث غیر مترقبه سللابقه طولانی دارد. این واژه ابتدا در علم 
فیزیک مورد توجه قرار گرفت. تاب آوری ظرفیت بازیابی سریع و 
برگشللت به حالت اولیه یک ماده پس از تحمل فشار است]46[. 
به عبارتی، تاب آوری بیانگر خاصیت کشسانی و بازگشت به حالت 
اولیه یک شللی یا ماده پس از فشللرده شدن اسللت. هولینگ18 
در سللال 1973 میادی تئوری سیسللتم های پیچیده سللازگار 
را با توجه به تاب آوری سیسللتم های اکولوژیللک19  مطرح کرد؛ 
سیستم های پیچیده سللازگار باید به محدودیت ها و شوک های 
محیط دایماً در حال تغییر خود پاسخ دهند. این سیستم ها باید 
از ظرفیت و توانایی لازم برای جذب این شوک های غیر منتظره 
برخوردار باشللند]47[. تاب آوری در مهندسی با توجه به رویکرد 
علت- معلولی، ظرفیت یک سیستم ماشینی برای جذب اختال 
یا آشفتگی و تغییر برای بازگشت به حالت اولیه است. در مقابل، 
تاب آوری در سیسللتم های اجتماعی بر اساس رویکرد پیچیدگی 
و سللازگاری، توانایی جذب، تطبیق و تغییللر به هنگام مواجه با 

چالش ها است. 
تاب آوری فردی در روانشناسی انسانی و تاب آوری سازمانی در 
رفتار سازمانی توسعه یافت. تاب آوری فردی ظرفیت فرد برای ادامه 
فعالیت به هنگام مواجه با سختی ها و نامایمات زندگی است]48[. 
بلله عبارتی، تللاب آوری فردی میللزان تطبیق و سللازگاری فرد با 
بحران به منظور اجتناب از نتایج منفی آن شللرایط سللخت است. 
مک مانوس )2008( تللاب آوری سللازمانی را »آگاهی از وضعیت، 
مدیریت آسیب پذیری های کلیدی و ظرفیت سازگاری سازمان در 
یک محیط پیچیده، پویا و بهم پیوسللته« تعریف کرده است]40[. 

تاب آوری یک مفهوم چند بعدی و فنی-اجتماعی است. 
اسللتعمال واژه تللاب آوری در حوزه سللامت تقریباٌ جدید 

 

 

  آوري نظام سلامتمدل مفهومي تاب –۳ شكل
  بحث

آوري نظام بمرتبط با تامطالعات  با استفاده از روش مرور مفهومي بود.نظام سلامت  آوريتابتبيين مفهوم  ،هدف اين مطالعه
ا شيوع بيماري ميلادي ب 2019ميلادي كم كم افزايش يافت و از سال  2014از سال  بيماري ابولا در غرب آفريقابا شيوع سلامت 
آوري ي به تابجهش قابل توجهي داشت. بيشتر مطالعات در اروپا و آمريكاي شمالي انجام شد كه توجه بيشتر ،در جهان 19-كوويد

با بيماري  هواجهمآور نيستند و در نتيجه، به هنگام ل توسعه به اندازه كافي تابنظام سلامت دارند. نظام سلامت كشورهاي در حا
العاتي براي آوري نظام سلامت در اين كشورها، نيازمند انجام مطهاي بسيار زيادي مواجه شدند. تقويت تاببا چالش 19-كوويد

  مناسب است.  هاياستراتژيگيري كاربهآوري نظام سلامت و شناسايي و ارزشيابي ميزان تاب

و مديريت بلايا و حوادث علوم سياسي  ،علوم اجتماعيمديريت، آوري در فيزيك، اكولوژي، مهندسي، روانشناسي، اقتصاد، مفهوم تاب
آوري ظرفيت بازيابي سريع و برگشت به تابمورد توجه قرار گرفت. اين واژه ابتدا در علم فيزيك سابقه طولاني دارد. مترقبه غير

شت به حالت اوليه يك ازگبيانگر خاصيت كشساني و ب آوريعبارتي، تاببه .]46[ اوليه يك ماده پس از تحمل فشار استحالت 
آوري تاب هاي پيچيده سازگار را با توجه بهتئوري سيستمميلادي  1973در سال  1هولينگاست. پس از فشرده شدن يا ماده  ءشي

پاسخ  خود هاي محيط دايماً در حال تغييرها و شوكبايد به محدوديتهاي پيچيده سازگار سيستم .مطرح كرد 2هاي اكولوژيكسيستم
آوري در مهندسي تاب .]47[ دنغيرمنتظره برخوردار باش هايتوانايي لازم براي جذب اين شوك ظرفيت و ها بايد ازدهند. اين سيستم

و تغيير براي بازگشت به حالت اوليه  يا آشفتگيمعلولي، ظرفيت يك سيستم ماشيني براي جذب اختلال  -توجه به رويكرد علتبا

                                                            
1- Holling 
2- Ecological systems 

Holling .18شکل 3. مدل مفهومی تاب آوری نظام سلامت
19. Ecological systems
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اسللت. تاب آوری در نظام سامت به دنبال مباحث تاب آوری در 
اکولوژی، مدیریت بایا و کاهش ریسک مطرح شد. سازمان ملل 
در قالب برنامه اقدامات )2015-2005( هیوگو و سند راهبردی 
)2030-2015( کاهللش خطر بایای سللندای بر اهمیت نقش 
نظام سللامت در آمادگی و پاسخ دهی به بایا و بحران ها تأکید 
داشته اسللت]50-49[. سللازمان بهداشللت جهانی در گزارش 
2016 میادی به واژه تاب آوری در اهداف توسللعه پایدار اشاره 
کرد]51[. توافقی در زمینه تعریف تاب آوری نظام سامت وجود 
ندارد. تعاریف با توجه به رویکرد افراد و کشللورها متفاوت است. 
دو رویکرد در تعاریف تاب آوری نظام سامت قابل مشاهده است: 
تاب آوری به عنوان توانایی نظام سامت )آنچه که نظام سامت 
دارد( و تللاب آوری به عنوان نتیجه فعالیت های نظام سللامت به 

هنگام مواجه با شوک )آنچه نظام سامت انجام می دهد(. 
تاب آوری نظام سللامت در این پژوهللش “توانایی، قابلیت 
و ظرفیللت پیش بینی، پیشللگیری، جذب، تطبیللق و تغییر در 
مقابله با شللوک ها و بحران ها و ارائه مسللتمر خدمات سللامت 
مورد نیاز مردم در زمان مدیریت شللوک و بحران” تعریف شللد. 
در این تعریف، هفت اقدام پیش بینی20، پیشگیری21، آمادگی22، 
جذب23، تحمللل24، تطبیق25 و تغییر26 بللرای تقویت تاب آوری 
نظام سللامت در نظر گرفته شللده اسللت. مدیران با پیش بینی 
شوک ها، مجموعه اقداماتی را باید برای تقویت نظام سامت بکار 
گیرند تا احتمال رویارویی با شللوک و یللا اثرات نامطلوب آن را 
کاهش دهند. واکنش مناسللب سللازمان ها به ماهیت، فراوانی و 
شللدت شوک بستگی دارد. در صورتی که، شدت شوک کم باشد 
یا تاب آوری نظام سامت زیاد باشد، با اندک تغییراتی در منابع و 
فرایندهای سازمان می توان شوک را جذب و آن را مدیریت کرد. 
در صورتی که، شللدت شوک بیشللتر از توان جذب نظام سامت 
باشد، باید تغییرات بیشتری ایجاد کرد تا سازمان بتواند از عهده 
تقاضای ایجاد شده برآید و با شرایط جدید هماهنگ شود. گاهی 

اوقات، شدت و تداوم شللوک آن قدر زیاد است که باید تغییرات 
هماهنگ قابل توجهی در ساختارها، فرایندها، سیاست ها، تأمین 
مالللی، تولیللد منابع، ارائه خدمات سللامت و پرداخللت به ارائه 
کنندگان خدمات سامت ایجاد کرد و نظام سامت را به گونه ای 
تغییر داد تا بتواند از عهده مدیریت شوک برآید. تطبیق و تغییر 
موجب می شللود که سازمان های بهداشللتی و درمانی به هنگام 
بروز شللوک و بحللران، قعالیت های روتین خللود را ارائه دهند و 

آسیب پذیر و بدون دفاع نباشند.
بنابراین، تاب آوری نظام سللامت فراتر از آماده سازی نظام 
سللامت برای پاسخگویی به هنگام مواجهه با شوک ها، بحران ها، 
بایللا و حوادث اسللت. تللاب آوری، همچنین، بلله دنبال کاهش 
مواجهه با شللوک ها از طریق پیش بینی بروز شوک ها و کاهش 
میزان آسیب پذیری سیستم نسبت به شوک ها است. شوک ها و 
بحران ها اثرات منفی زیادی بر سللازمان های بهداشتی و درمانی 
دارند. بنابراین، سللازمان ها نه تنها باید به خوبی این شللوک ها و 
بحران ها را جذب کنند و با آن تطبیق یابند، بلکه باید به گونه ای 
تغییر یابند و تقویت شوند تا نسبت به قبل عملکرد بهتری داشته 
باشند. سازمان های بهداشتی و درمانی زمانی تاب آور هستند که 
بتوانند خدمات سامت را حین و بعد از بروز بحران ها ارائه کنند 

و جان انسان ها را نجات دهند. 
تطبیللق، یادگیری، پاسللخ دهی، تغییر، آمادگللی، پایداری، 
برنامه ریزی، جذب، پیش بینی و ارتباطات عناصر اصلی تاب آوری 
نظام سامت هستند. فرایند مدیریت شوک شامل چهار مرحله 
آماده سللازی نظام سامت برای شوک ها؛ وقوع شوک و آگاهی از 
آن؛ مدیریت شوک و در نهایت، بازیابی و یادگیری است. در مرحله 
اول، با تحلیل های محیطی و پیش بینی شللوک ها و بحران های 
تهدید کننده و آگاهی از میزان تاب آوری نظام سللامت، اقدامات 
لازم برای تقویت تا ب آوری نظام سللامت باید بکار گرفته شود. 
مرحله دوم، شناسللایی سللریع نوع و اندازه شوک است. آگاهی 
سریع از وقوع شوک و بحران به ویژه در مورد بیماری های واگیر، 
موجب بکارگیری اقدامات موثر و سریع خواهد شد. بنابراین، نظام 
مراقبت27 جامع و سیستم های هشدار اولیه باید بکار گرفته شود. 
مرحله سوم شامل مدیریت )جذب، تطبیق و تغییر( شوک است. 

20. Predict
21. Prevent
22. Prepare
23. Absorb
24. Withstand
25. Adapt
26. Transform27. Surveillance system
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نظام سامت باید شوک را جذب کند و با تغییرات لازم، خود را 
با شرایط جدید تطبیق دهد و بدون وقفه خدمات سامت مورد 
نیاز مردم را ارائه دهد. نظام سللامت باید با بهره گیری از منابع 
اضافی در دسترس پاسخ درستی به شوک و بحران بدهد )جذب 
شللوک(. عاوه براین، با توجه به اثرات بحللران بر تقاضا و عرضه 
نظام سللامت، باید کارایی نظام سامت افزایش یابد تا بتواند با 
منابع کم، خدمات بیشتری را در زمان بحران ارائه دهد )تطبیق 
با شللوک(. در صورتی که اقدامات جللذب و تطبیق به دلیل نوع 
شوک و شدت آن کافی نباشد، نظام سامت باید تغییر بنیادی و 
اساسی کند و از منابع و ظرفیت های سایر بخش های دولت برای 
پاسخدهی مناسب به شوک و بحران استفاده کند. توانایی نظام 
سامت در جذب، تطبیق و تغییر موجب ارائه خدمات سامت با 
کیفیت متناسب با نیازهای مردم به هنگام بروز بحران می شود. 
در نهایت، در مرحله چهارم، نظام سللامت شللوک را پشت سر 
گذاشته، به حالت عادی بازگشته و با درس آموزی از این تجربه، 
برای شللوک های احتمالی مشللابه بعدی خود را تقویت می کند 
]38[. به عنوان مثال، دولت یونان پس ازپشللت سللر گذاشللتن 
رکود اقتصادی، مجموعه اقداماتی را برای تقویت تاب آوری نظام 
سللامت بکار گرفت. نظام مراقبت های بهداشللتی اولیه ضعیف، 
پوشللش ناکافی خدمات سللامت، هزینه  بللالای داروها و نظام 
ناکارآمد خرید خدمات سامت از نقاط ضعف نظام سامت یونان 
بود. بعد از بحران با اصاحات صورت گرفته، دسترسی به سامت 
برای حدود دو میلیون نفر افراد فاقد پوشش بیمه خدمات سامت 
فراهم شد. نظام مراقبت های بهداشتی اولیه اصاح و تقویت شد 
تا دسترسی به خدمات سامت با کیفیت و کارآمد را برای مردم 
فراهم کنللد]52[. به عبارتی، تطبیق و تغییر نظام سللامت در 
زمللان بحران بایللد منجر به افزایش کیفیت خدمات سللامت و 

دستیابی به نتایج بهتر حتی قبل از بروز بحران شود.
حاکمیللت و رهبری قوی و موثر، تأمین مالی پایدار، نیروی 
انسللانی متخصص و متعهد، تجهیزات و ملزومات کافی، سیستم 
اطاعات قابل اعتماد و سیسللتم یکپارچه ارائه خدمات سامت 
پیش نیازهللای تاب آوری نظام سللامت هسللتند]53[. مدیریت 
تاب آوری نظام سللامت به چگونگی هماهنگی و مدیریت روابط 
بین سللازمان ها، گروه ها و افراد موثر بر نظام سللامت بسللتگی 

دارد. حاکمیت و رهبری نقش بسللزایی در تقویت سللایر اجزای 
نظام سللامت و یکپارچگی آنها برای دسللتیابی به اهداف دارد. 
در جریان پاندمی کوید-19، کشورهایی که بیشترین موارد ابتا 
و آمار را داشللتند، آنهایی بودند که شللرایط سیاسی متاطمی 
داشتند، اطاعات مرتبط با بیماری را سانسور می کردند و سعی 
در سللاکت نمودن متخصصان علمی و پزشللکی داشللتند]54[. 
بنابراین، کیفیت حاکمیت و رهبری نظام سامت تأثیر زیادی بر 
تقویت تاب آوری اجزای نظام سامت دارد. حاکمیت، مدیریت و 
رهبری نظام سامت باید تقویت شود تا سریع بتوان به چالش ها 
و بحران ها پاسللخ مناسب داد و سازمان های بهداشتی و درمانی 
را برای ارائه خدمات سامت در شرایط بوجود آمده هدایت کرد. 
در این راستا، تدوین یک برنامه استراتژیک، تقویت مشارکت 
ذینفعان کلیدی و اسللتفاده از شللواهد برای پایش و ارزشللیابی 
عملکللرد نظام سللامت ضللروری اسللت. مدیران بایللد بتوانند 
چالش های تهدیدکننده نظام سامت در آینده را شناسایی کنند 
تا برنامه مناسللبی برای پاسخگویی به آن چالش ها تدوین کنند. 
این ظرفیت باید در زمان وضعیت عادی نظام سامت ایجاد شود؛ 
زیرا به هنگام وقوع بحران، بیشتر زمان و منابع صرف پاسخگویی 
بلله بحران و کاهش اثرات منفی آن می شللود. نظام سللامت به 
طور کلی و سللازمان های بهداشللتی و درمانی به طور اختصاصی 
باید دارای برنامه ها و سیاسللت های شفاف برای انواع شوک ها و 
بحران ها باشللند. مدیران باید با پیش بینی بحران های احتمالی 
تهدید کننده سللازمان های بهداشتی و درمانی، برنامه هایی برای 
تقویللت تاب آوری و افزایش آمادگی سللازمان های خود تدوین و 
اجرا کنند. مشللارکت ذینفعان کلیدی در فرایند سیاستگذاری و 

برنامه ریزی های مدیریت بحران ضروری است. 
عدم تمرکز مدیریت و رهبری نظام سامت و تفویض اختیار 
به سللطوح محلی می تواند منجر به تقویت مسللئولیت پذیری و 
پاسخگویی ارائه کنندگان خدمات سامت شود. بکارگیری ساختار 
غیر متمرکز و دادن اختیار بیشللتر به سللازمان های بهداشتی و 
درمانی محلی موجب می شللود که آنها سللریعتر از سازمان های 
دارای سللاختار متمرکز سلسله مراتبی از بالا به پایین، نسبت به 
چالش های محیطی خود واکنش نشللان دهند و منابع محلی را 
برای پاسللخگویی به بحران بسیح کنند. به عنوان مثال، ساختار 
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غیر متمرکز در جریان جنگ داخلی ساحل عاج موجب مدیریت 
بهتر نقل و انتقال دارو در ایالت ها شللده بود. در نتیجه، ایالت ها 
با توجه به نیازهای دارویی خود اقدام می کردند و منتظر ارسللال 

دارو از دولت فدرال در شرایط نا امن جاده ها نمی شدند]53[.
رهبری عامل کلیدی در موفقیت تاب آوری سللازمانی است 
]55[. رهبری توانایی راهنمایی، نفوذ، ترغیب و بسللیج کارکنان 
بللرای دسللتیابی به اهللداف اسللت]56[. در آفریقللای جنوبی، 
سللازمان های بهداشللتی و درمانی دارای رهبران متعهد و قوی 
از تاب آوری بالاتری برخوردار بودند]57[. مدیران سللازمان های 
بهداشتی و درمانی باید به عنوان رهبر، دورنمایی برای کارکنان 
به هنگام وقوع بحران ترسللیم کننللد، در کارکنان اعتماد ایجاد 
کنند، آنهللا را اقتدار، آموزش و انگیزه دهند، در آنها تعهد ایجاد 
کننللد و منابللع لازم را برای آنهللا فراهم کنند. سللبک رهبری 
مشارکتی نسللبت به سبک رهبری دسللتوری و کنترلی بیشتر 
برای سازمان های پیچیده سازگار نظیر سازمان های بهداشتی و 
درمانی مناسب تر است و منجر به تقویت تاب آوری آنها می شود 

  .]58[
نظام سللامت برای دستیابی به اهداف تعیین شده باید در 
ارتباط نزدیک با سللایر بخش های سیاسی، اقتصادی، اجتماعی 
و محیط زیست باشللد. بنابراین، تاب آوری نظام سامت مفهوم 
وسیعی است که بخش های مختلف )سامت، اقتصاد، امنیت و 
آموزش(، سطوح مختلف )فرد، سازمان و دولت( و جمعیت های 
مختلللف )افللراد، جوامللع، تصمیم گیرنللدگان و دانشللمندان 
متخصص( را شللامل می شود. سللازمان های بهداشتی و درمانی 
باید شللبکه های اجتماعی با سللایر سللازمان های مرتبط ایجاد 
کنند. شبکه های ارتباطی موثر منجر به تبادل به موقع  اطاعات 
دقیق به سازمان های مختلف در نظام سامت می شود. به عنوان 
مثال، در سللاحل عاج، سازمان های بهداشتی و درمانی از طریق 
ایجاد این شللبکه های اجتماعی بللا اطاع از نیازهای یکدیگر به 
هم کمک می کردند و برای مراکز دارو ارسللال می کردند]57[. 
همکاری سازمان ها با یکدیگر در زمان وقوع بحران موجب تبادل 
سریع منابع بین آنها و اسللتفاده از تجارب یکدیگر خواهد شد. 
در جریان سیل تایلند، سازمان هایی که با استفاده از شبکه های 
اجتماعللی بلله یکدیگر کمللک می کردند از تللاب آوری بالاتری 

برخوردار بودند ]59[. 
تخصیص بهینه منابع مالی و محافظت از منابع مالی موجود 
یکی از عوامل بسیار مهم موثر بر تاب آوری نظام سامت به هنگام 
وقوع شوک ها و بحران ها اسللت]45[. استفاده از منابع متنوع و 
پایدار مالی منجر به تقویت پاسللخگویی مناسللب به مخاطرات 
خواهد شد و اثرات ریسک را کاهش خواهد داد. دولت باید بودجه 
کافی برای تقویت تاب آوری نظام سامت اختصاص دهد. میزان 
پرداخللت از جیب مردم به هنگام بروز شللوک ها و بحران ها باید 
کاهش یابد تا عدالت در دسترسللی به خدمات سللامت افزایش 
یابللد. قیمت تجهیزات و ملزومللات و داروها در زمان بحران باید 
ثابت باشد. منابع مالی بیمه های سامت باید مستقل از فشارهای 
سیاسی باشد تا به هنگام بحران محافظت مالی از مردم در زمان 

دریافت خدمات سامت صورت گیرد.
نظام سللامت بایللد از منابع مالی پایدار برخوردار باشللد تا 
مدیران بتوانند برنامه های مناسللبی بللرای تقویت پایداری نظام 
سللامت تدویللن و اجرا کننللد. اصاحات اقتصادی و سیاسللی 
کشللورهای غرب آفریقا یکللی از دلایل اصلی شکسللت آنها در 
مدیریللت بیماری ابولا در سللال 2014 میادی بود. منابع مالی 
نظام سامت این کشللورها به دلیل اصاحات اقتصادی کاهش 
یافللت کلله اثر منفللی در اسللتخدام کارکنان و افزایللش انگیزه 
و رضایت شللغلی آنها داشللت. در نتیجه، تعللداد قابل توجهی از 
کارکنان بهداشللتی و درمانی به سایر کشورها مهاجرت کردند و 
نظام سامت این کشورها با کمبود کارکنان مواجه شد. اصاحات 
سیاسللی و تشویق عدم تمرکز موجب کاهش هماهنگی و تبادل 
اطاعات بین اسللتان ها شد. همچنین، کیفیت خدمات سامت 
در این کشورها از چند سال قبل از طغیان بیماری ابولا با ضعف 

زیادی مواجه شده بود]60[. 
نظام سللامت باید از کارکنان کافللی دارای دانش و مهارت 
ارائه خدمات سللامت به هنگام بروز شللوک و بحران برخوردار 
باشللد تا بتوانللد علی رغم کمبود منابع و شللرایط اسللترس زای 
محیطی، خدمات سللامت با کیفیت ارائه دهند]34[. داشللتن 
کارکنللان متعهللد و با انگیزه پیش نیاز تاب آوری نظام سللامت 
اسللت]26[. کارکنان باید از دانش و مهارت های کافی برای ارائه 
خدمات سامت به هنگام وقوع بحران ها برخوردار باشند. یکی از 
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دلایل موفقیت نظام سللامت نیجریه به هنگام وقوع جنگ های 
داخلی، تعهد و انگیزه بالای کارکنان بود که شللیفت های کاری 
سللخت و طولانی و وظایف اضافی واگذار شللده را می پذیرفتند  
]53[. در سللاحل عاج نیز، کارکنان علی رغم تأخیر در پرداخت 
حقوق و دستمزد و ماحظات امنیتی، همچنان، به ارائه خدمات 
سللامت به بیماران می پرداختند]57[. بنابراین، مدیران باید به 
رفاه کارکنللان خود در زمان وقوع بحران توجه ویژه ای کنند، به 
نظرات و پیشللنهادات آنها گوش دهند، خطللوط ارتباطی را باز 
نگلله دارند، منابللع مورد نیاز آنها را فراهم کنند و اسللترس آنها 
را کم کنند. دسترسللی به منابع انسللانی اضافی تأثیر مثبتی بر 
پاسللخ دهی سریع به شوک دارد]61[. انگیزش و افزایش رضایت 
شغلی کارکنان سامت در هنگام زمان عادی منجر به مشارکت 
بیشللتر آنها در زمان بحران ها خواهد شد]37[. از ظرفیت مردم 
جامعه به ویژه داوطلبان باید برای کمک به کارکنان سللامت به 
هنگام بروز بحران ها کمک گرفت. این افراد، همچنین، می توانند 
نقش مهمی در افزایش آگاهی مردم نسبت به نقششان در زمان 

بحران داشته باشند.
فرهنگ سللازمانی نیللز در تقویت تاب آوری سللازمانی موثر 
است. توانایی مدیران و کارکنانی که چالش ها را از منظر فرصت 
می بینند برای تاب آوری سازمانی مهم است. سازمان های تاب آور 
چالش هللا را به عنوان فرصتی بللرای یادگیری می بینند و از این 
تجارب برای توسعه توانایی ها و ظرفیت های خود و بهبود عملکرد 
سازمان خود استفاده می کنند]62[. انکار چالش ها و ریسک ها و 
درس نگرفتن از تجارب قبلی توسللط مدیران منجر به تضعیف 

تاب آوری سازمانی می شود]49[.
موجود بودن منابع فیزیکی نقش مهمی در تقویت تاب آوری 
سللازمانی دارند]63[. داروها و واکسللن ها نقش قابل ماحظه ای 
در تقویت تاب آوری نظام سللامت دارند. به عنوان مثال، واکسن 
ابولا در توقف طغیان ابولا در کنگو نقش بسللزایی داشللت]64[. 
شللرکت های دارویی و تجهیزات پزشللکی ممکن است عاقه ای 
بلله تولید داروها و تجهیللزات خاصی به دلیل هزینه بالای تولید 
و سللود احتمالی کم نداشللته باشللند]65[. بنابراین، دولت باید 
از انگیزاننده های مناسللبی برای تشللویق شرکت های تجهیزات 
پزشللکی و داروسللازی به تولید تجهیزات و داروهای اساسی به 

هنگام وقوع بحران ها استفاده کند. عاوه براین، نظام سامت باید 
از کارایی بالایی برخوردار باشللد. مدیران و کارکنان سازمان های 
بهداشتی و درمانی با توجه به عدم اطمینان شوک ها و بحران ها و 
تأثیر آنها بر عرضه و تقاضا در نظام سامت، باید از منابع موجود 
بهینه استفاده کنند. یک نظام سامت پایدار باید بتواند از منابع 
در دسترس به صورت کارامد استفاده کند. سازمان های بهداشتی 
و درمانی در شللرایط عادی باید با ظرفیللت 80 تا 85 درصدی 
فعالیت کنند تا به هنگام بروز بحران با چالش مواجه نشوند]39[.

نظام سامت باید دارای سیستم مدیریت اطاعات مناسب 
باشد تا اطاعات مورد نیاز سیاستگذاران و مدیران برای پیش بینی 
شللوک ها و بحران های تهدید کننده نظام سللامت، فراهم باشد 
]27[. جمع آوری به موقع و سللریع داده ها بللرای ارتقای میزان 
آمادگی سللازمان های بهداشللتی و درمانی برای پاسللخگویی به 
بحران و در صورت نیاز تغییر و تطبیق با شرایط جدید بسیار مهم 
اسللت. مدیریت اطاعات هم نقش مهمی در موفقیت تاب آوری 
نظام سللامت دارد]59[. به عنوان مثال، تبادل اطاعاتی سریع 
بین نیروهای امنیتی و وزارت بهداشللت نقش بسزایی در تقویت 
تاب آوری نظام سللامت نیجریلله به هنگام شللورش های گروه 
بوکوحرام28 داشللت]53[. ضعف سیستم اطاعاتی یکی از دلایل 
اصلی طغیان بیماری ابولا در کشللورهای آفریقایی بود که مانع 
واکنش سللریع و درست مدیران سامت شده بود]66[. مدیریت 
صحیللح دانش موجللب اطمینان از انتقال صحیللح اهداف نظام 
سامت و استراتژی های دسللتیابی آنها در سراسر نظام سامت 
می شود و به موقع می توان نتایج اقدامات بکارگرفته شده را پایش 
کرد و در صورت لزوم اقدامات اصاحی را بکار گرفت. همچنین، 
سیستمی باید وجود داشته باشد تا بتوان از تجارب گذشته درس 
گرفت و واکنش درسللتی نسبت به شوک ها و بحران های آینده 

داشت]33[.
سازمان های بهداشتی و درمانی و بیمارستان ها در بخش های 
دولتی و خصوصی باید خدمات سللامت مللورد نیاز مردم را در 
طول زمان بحران به طور مسللتمر ارائه دهنللد. اختال در ارائه 
خدمات سامت سازمان های بهداشتی و درمانی موجب افزایش 
مللوارد ابتا به بیماری و مرگ و میر ناشللی از آن می شللود که 

28. Boko Haram insurgency
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اثرات نامطلوبی بر شللرایط اقتصللادی و اجتماعی جامعه خواهد 
داشللت. خدمات بهداشللت عمومی، برنامه های بهداشللتی نظیر 
واکسیناسللیون، سامت باروری، مدیریت بیماری های غیر واگیر 
و اعتباربخشی مراکز بهداشتی و درمانی باید بدون وقفه به مردم 
ارائه شللوند. بنابراین، سللازمان های بهداشللتی و درمانی باید از 
ظرفیت ارائه خدمات اضافی نسللبت به شرایط معمول برخوردار 
باشللند. مداخات بهداشللت عمومی باید در شرایط معمولی به 
خوبی اجرا شللود تا منجر به تقویت نظام ارائه خدمات سللامت 

شود]67[.
از ظرفیت بخش خصوصی کمتر در نظام سللامت استفاده 
می شود. بخش خصوصی معمولاً نسبت به بخش دولتی هزینه- 
اثربخش تللر عمل می کند و از توانایی خوبی برای ارائه خدمات با 
کیفیت بالا به جمعیت زیادی برخوردار است]4[. سیاست هایی 
باید برای مشللارکت بخش خصوصی و افراد و گروه های داوطلب 
بللرای ارائه خدمات سللامت در زمان بروز بحران تدوین شللود. 
مدیللران باید با همفکری کارکنان راهکارهای جایگزینی را برای 
ارائه خدمات سللامت بیابند تا در هنگام وقوع بحران در صورت 
نیاز مورد استفاده قرار دهند]53 و 63[. به عنوان مثال، در جریان 
ناآرامی های شهری پس از انتخابات سال 2010 میادی ساحل 
عاج29، روش های خاقانه جایگزینی در نظام سامت استفاده شد؛ 
به کارشناسان بهداشتی غیر پزشک اجازه تجویز دارو داده شد و 
داروها از سللازمان ملل تهیه شد]57[. استفاده از فنون مدیریت 
کیفیت می تواند منجر به بهینه سازی و تقویت فرایندهای کاری 

و بهبود استانداردهای مراقبت و خدمات سامت شود.
مدیران سللازمان های بهداشللتی و درمانی بایللد به صورت 
مستمر به تحلیل محیط پیرامون خود بپردازند. آگاهی محیطی 
یا ظرفیت شللناخت محیط داخلی و خارجی سللازمان منجر به 
شناسایی عوامل ایجاد کننده شوک ها و بحران ها، ظرفیت منابع 
سللازمانی برای مقابله با شللوک ها و به طور کلی، شناسایی نقاط 
قوت و ضعف سللازمان و فرصت هللا و تهدیدهای محیط بیرونی 
می شللود. نظام سللامت باید دارای یک نظام مراقبت یکپارچه 
جامع باشللد تا با بررسللی های محیطی در صورت وقوع شوک و 
بحران، به سرعت هشدار اولیه را به کل نظام سامت اعام کند.

شللدت و میزان تداوم شللوک ها و بحران ها بر عملکرد نظام 
سللامت اثر می گذارد. شوک ها و بحران ها بر هر دو طرف تقاضا 
و عرضه نظام سامت اثر می گذارند. به عنوان مثال، یک اپیدمی 
منجللر به افزایش شللدید تقاضای مردم برای خدمات سللامت 
می شود. در مقابل، بحران اقتصادی منجر به کاهش شدید منابع 
در دسللترس نظام سللامت می شللود و منجر به کاهش عرضه 
خدمات سامت خواهد شد. نظام سامت در یک محیط سیاسی، 
اقتصللادی، اجتماعی و فناوری قللرار دارد. عواملی نظیر آموزش 
ناکافی، فقر، مسکن نامناسب، دسترسی ناکافی به آب آشامیدنی 
و تغذیه سللالم و عدم امنیت اجتماعی اثرات بحران ها را تشدید 
می کنند. با توجه به اینکه، عوامل سیاسی، اقتصادی و اجتماعی 
بر سللامت مردم تأثیر زیادی دارند، میزان تاب آوری آنها نیز بر 
تاب آوری نظام سللامت اثر خواهند گذاشت. بنابراین، یک عزم 
ملی باید برای تقویت تاب آوری زیرسللاخت های عمومی کشللور 

ایجاد شود.
تاب آوری نظام سامت برای سازمان های بهداشتی درمانی، 
کارکنان و مشللتریان آنهللا به طور خاص و جامعلله به طور عام 
مزایا و پیامدهای مطلوبی دارد. تاب آوری نظام سامت منجر به 
کاهش اثرات منفی شللوک ها و بحران ها می شود و نقاط ضعف و 
تهدیدهللا را به نقاط قوت و فرصت ها تبدیل خواهد کرد. مدیران 
بللا بکارگیری اقدامات پیشللگویانه، پیشللگیرانه، جذب، تطبیق 
و تغییر، موجب می شللوند که سللازمان های بهداشتی و درمانی 
برای پاسخدهی درسللت به بحران از آمادگی، تحمل و پایداری 
بیشتری برخوردار باشند؛ کارکنان بهداشتی و درمانی از ایمنی و 
بهره وری بیشللتری برخوردار شوند، میزان رضایت شغلی و تعهد 
سازمانی آنها افزایش یابد و در زمان بحران غیبت کمتری داشته 
باشللند. یک نظام سامت تاب آور منجر به تضمین ارائه خدمات 
سللامت در زمان بروز شللوک و بحران می شود و مردم خدمات 
سللامت مورد نیاز را دریافت می کننللد. عاوه براین، در صورت 
نیاز، با افزایش پوشش همگانی خدمات و مراقبت های سامت و 
کاهش پرداخت از جیب مردم، آنها در برابر هزینه های فاجعه بار 

و فقرزا محافظت می شوند.
میللزان تللاب آوری نظام سللامت باید ارزشللیابی شللود تا 
حوزه های آسیب پذیر آن شناسایی شود و اقدامات لازم برای رفع 

29. Ivory Coast
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آنها و افزایش ظرفیت نظام سامت برای پاسخگویی به شوک ها 
و بحران ها برنامه ریزی و اجرا شللود. در این پژوهش مدلی شامل 
شللش توانمند سللاز )حاکمیت و رهبری، تأمیللن مالی، نیروی 
انسانی، تجهیزات و ملزومات، سیستم مدیریت اطاعات سامت 
و ارائه خدمات سللامت( و سه  نتیجه )سامتی مردم، محافظت 
مالی و پاسللخگویی( برای تاب آوری نظام سللامت ارائه شللد و 

گویه هایی برای ارزشیابی تاب آوری نظام سامت طراحی شد.

نتیجه گیری
تاب آوری نظام سامت توانایی، قابلیت و ظرفیت پیش بینی، 
پیشگیری، جذب، تطبیق و تغییر در مقابله با شوک ها و بحران ها 
و ارائه مستمر خدمات سامت مورد نیاز مردم در زمان مدیریت 
شوک و بحران است. نظام سامت تاب آور آماده برای انواع مختلف 
شللوک و بحران است؛ سریع به هنگام بروز شوک یا بحران، نوع 
و میزان تأثیر آن را تعیین می کند؛ شللوک را جذب نموده و در 
صورت نیاز، با اعمال تغییراتی خود را تطبیق می دهد تا خدمات 
سللامت مورد نیاز مردم را بدون مشکلی ارائه کند. تاب آوری از 
طریق افزایش آمادگی، پاسللخگویی موثللر و تداوم ارائه خدمات 
سامت به هنگام وقوع بحران، موجب کاهش آسیب پذیری نظام 
سامت نسبت به شوک ها و بحران ها می شود. نظام سامت باید 
از ظرفیت شللناختی و رفتاری مناسللب برای جللذب، تطبیق و 
تغییر به هنگام بحران ها برخوردار باشد. ظرفیت شناختی توانایی 
نظام سللامت در شناسایی سریع شوک و بحران و تحلیل آن به 
منظور درک و تفسللیر چالش های مرتبط با آن اسللت. ظرفیت 
رفتاری توانایی نظام سامت برای پاسخدهی مناسب به شوک و 
بحران شناسللایی شده با استفاده از استراتژی ها و منابع مناسب 
است. ظرفیت نظام سامت برای پیش بینی چالش های پیش رو و 
تطبیق با شرایط عدم اطمینان نیازمند دسترسی به منابع مالی، 

انسانی، فیزیکی و اطاعاتی کافی است.
تاب آوری نظام سللامت یک ویژگی محدود به یک بعُد آن 
نیست؛ بلکه باید شامل شش بلوک ساختاری آن شود. بنابراین، 
لازمه تقویت تاب آوری نظام سللامت، افزایش تاب آوری شللش 
بلوک سللاختاری آن شللامل حاکمیت و رهبللری، تأمین مالی، 
نیروی انسللانی، تجهیزات و ملزومات، سیسللتم اطاعات و ارائه 

خدمات سللامت است. در این راسللتا، بکارگیری اقداماتی نظیر 
داشتن دورنمای قوی، اسللتفاده از رهبری مشارکتی، ارزشیابی 
میزان تاب آوری نظام سللامت، تدوین برنامه استراتژیک تقویت 
تللاب آوری نظام سللامت، تأمین منابع مالی کافللی مورد نیاز و 
تضمین پایللداری آن، هماهنگی فعالیت ها و توسللعه ارتباطات 
موثر با ذینفعان کلیدی، تأمین نیروی انسللانی و منابع فیزیکی 
مورد نیاز به اندازه کافی برای پاسللخگویی به افزایش تقاضا برای 
خدمات سللامت، افزایللش انگیزه و تعهد سللازمانی و حرفه ای 
کارکنان بخش سامت، ایجاد فرهنگ یادگیری سازمانی پاسخگو 
نسبت به بحران ها، توسعه سیستم های اطاعاتی و مراقبتی موثر 
برای شناسللایی سللریع شللوک ها، انعطاف پذیری مکانیسم های 
خرید خدمات سامت و استفاده از روش های مختلف  برای ارائه 
خدمات سللامت مورد نیاز مردم به هنگام بروز بحران ها و بایا 

ضروری است. 
این مطالعه با اسللتفاده از روش مرور مفهومی به تبیین واژه 
تاب آوری نظام سامت پرداخت و ضمن تعریف آن، اجزاء، پیش 
نیازها، پیامدها و معیارهای ارزشللیابی آن را شناسایی و توصیف 
کرد. در نتیجه، یک مدل مفهومی سیستمی برای تاب آوری نظام 
سامت طراحی شد. پیشنهاد می شود که پژوهشگران با استفاده 
از مطالعات کمی و کیفی به توسللعه ایللن مدل مفهومی کمک 
کنند. همچنین، یک پرسشللنامه برای ارزشیابی تاب آوری نظام 
سللامت شامل 9 بعُد و 75 گویه توسعه یافت. پیشنهاد می شود 
که مطالعات بعدی به سنجش روایی و پایایی این ابزار بپردازند.

کاربرد در تصمیم  های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
کشللورهای در حال توسللعه بللا چالش های بسللیار زیادی 
نظیر بی ثباتی سیاسللی و سللاختاری، جابجایی مدیران ارشللد، 
محدودیت هللای مالللی، مسللئولیت های زیاد و اختیللارات کم، 
انتظللارات متغیر بیماران و مردم مواجه هسللتند. بنابراین، نظام 
سامت این کشورها عاوه بر تاب آوری نسبت به شوک های حاد 
ناگهانی، باید نسللبت به چالش های مزمن روتین نیز پاسللخگو 
باشللند. بنابراین، سیاسللتگذاران و مدیران نظام سامت در این 
کشورها باید اقدامات لازم را برای ایجاد یک نظام سامت تاب آور 
و پاسللخگو بکار گیرند تا بتواند با وجود این شوک ها و چالش ها، 
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خدمات سامت با کیفیت و ایمن به مردم ارائه کنند. الگوبرداری 
از تجارب سایر کشورها منجر به شناسایی استراتژی های مناسب 
برای تقویت تاب آوری نظام سللامت خواهد شللد. مدیران باید 
بتوانند اسللتراتژیک فکر کنند و با تقویت تاب آوری سازمان های 
بهداشتی و درمانی، تهدیدهای محیطی را به فرصت تبدیل کنند. 
مدیران نظام سامت باید به شوک ها و بحران ها به عنوان فرصتی 

برای تقویت نظام سامت و افزایش تاب آوری آن نگاه کنند. 
نظام پیچیده سامت از دو بخش سخت افزار )زیرساخت ها، 
منابع مالی، نیروی انسللانی، تجهیزات، ملزومات و داروها( و نرم 
افزار )دانللش و مهارت مدیریللت و رهبری، قللدرت، ارتباطات، 
اعتقادات، ارزش ها، هنجارها و نگرش ها( تشللکیل شللده است. 
متأسللفانه، سیاسللتگذاران و مدیللران بیشللتر از طریق تقویت 
سللخت افزارهای نظام سللامت )نظیر جذب منابع مالی بیشتر، 
ساخت بیمارستان ها و افزایش تخت های بیمارستانی، استخدام 
کارکنان بیشللتر، تهیه تجهیزات و ملزومات مللورد نیاز و ایجاد 
نظام مراقبت بیماری ها( سعی در افزایش تاب آوری نظام سامت 
دارنللد. در حالی که، نقش نرم افزارهای نظام سللامت در تقویت 
تاب آوری نظام سامت مهمتر است. تقویت سرمایه های فیزیکی، 
انسللانی، اجتماعی، فرهنگی و مدیریتی برای افزایش تاب آوری 
نظام سامت ضروری است. توسعه سرمایه های فیزیکی و انسانی 
سازمان های بهداشتی و درمانی شرط لازم برای تقویت تاب آوری 
نظام سللامت اسللت. عاوه براین، ارتقای سرمایه های اجتماعی، 
فرهنگللی و مدیریتی )رهبری( کشللور پیش نیاز تاب آوری نظام 
سامت اسللت. تقویت ظرفیت مدیریت و رهبری نظام سامت، 
افزایش قدرت مدیران ارشد نظام سامت، ایجاد فرهنگ خاق، 
مشللارکتی، مسئولیت پذیر و پاسللخگو و افزایش انگیزه و تعهد 
کارکنان سللامت پیش نیازهای اصلی تاب آوری نظام سللامت 

هستند.
سیاستگذاران و مدیران ارشد نظام سامت باید با ارزشیابی 
میزان تاب آوری نظام سامت و سازمان های بهداشتی و درمانی 
و شناسایی نقاط قوت و ضعف و فرصت ها و تهدیدها، برنامه های 
اسللتراتژیک و عملیاتی بللرای تقویت تاب آوری نظام سللامت 
تدوین کننللد. عاوه براین، آنها باید با تحلیل اثرات شللوک های 
اپیدمیولوژیک، اقتصادی و اجتماعی بر نظام سامت درس هایی 

بگیرند تا نظام سامت را برای مواجه با شوک های بعدی آماده و 
پاسللخگو کنند. نظام سامت مورد اعتماد و احترام مردم و مورد 
حمایت سیاسللتگذاران و مدیران در شرایط عادی، با چالش های 
کمتری در زمان بحران مواجه خواهد شللد. مدیران با اسللتفاده 
صحیح از استراتژی های پیش بینی، پیشگیری، جذب، تطبیق و 
تغییر، میزان آمادگی و مقاومت سازمان های خود را برای مواجه 
با شللوک ها و بحران ها افزایش می دهنللد. در نتیجه، در صورت 
بروز شللوک های کوچک، آن را جللذب کرده و بدون تغییری در 
سللاختارها و فرایندهای کاری، خدمات سامت را به مردم ارائه 
می دهند. در صورت مواجه با بحران ها و بایای متوسط و بزرگ 
بللا تطبیق یا اعمال تغییراتی در سللاختارها و فرایندهای کاری، 

بدون آسیب جدی، فعالیت های روتین را انجام خواهند داد. 

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از بخشی از پایان نامه دکترای مدیریت 
خدمات بهداشتی درمانی با عنوان “ارایه الگوی تقویت تاب آوری 
سازمان های بهداشللتی ایران” است که با حمایت دانشگاه علوم 
پزشللکی تهران انجام شللد. نویسللندگان مقاله لازم می دانند از 
داوران محترمی که با انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی 
خود به ارتقای کیفیت این مقاله کمک کردند، صمیمانه تشللکر 

کنند. 
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Abs tract
Introduction: The health sys tem consis ts of individuals, groups and organizations involved in policy making, fi-
nancing, generating resources and providing health services with the aim of promoting, res toring and maintaining 
people health. The health sys tem mus t be resilient to shocks and crises. Concepts related to health sys tem resilience 
are complex and ambiguous. This s tudy aimed to explain the concepts, attributes, antecedents, and consequences 
of the health sys tem resilience.
Methods: This research was conducted in the period of February to March 2021 using the conceptual review 
method. All articles related to health sys tem resilience indexed in Medline, Scopus, Web of science, Science Direct, 
Iran Medex, Magiran, and SID databases and Google and Google scholar search engines between 2005 and 2020 
were extracted, assessed and reviewed. Finally, 76 articles were selected and analyzed.
Results: Health sys tem resilience is “the ability, capability and capacity of the health sys tem to predict, prevent, 
prepare, absorb, adapt and transform when exposed to shocks and s tresses and deliver routine health services 
continuously during the crisis management”. Adaptation, learning, response, change, preparedness, sus tainability, 
communication, prediction, absorption and withs tanding are the main elements of the health sys tem resilience. A 
model including six building blocks and three outcomes were developed for health sys tem resilience and a checklis t 
was developed to evaluate the resilience of the health sys tem using these 9 dimentions and 75 items.
Conclusion: Resilience is a multidimensional concept that has changed over time. It is necessary to s trengthen the 
resilience of the health sys tem’s six building blocks to be able to improve health sys tem resilience.
Keywords: Health sys tem, Shock, Disas ter, Resilience, Conceptual Review
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