
 
 
 
 
 

آوری نظام سلامت و مدیریت تاب"

 علمی در بحران:  

 " از واکنش به پیشگیری استراتژیک

 

 

 

 

 

 مقدمه

های زیستی،  ناپذیر از واقعیت ها دیگر »اتفاقاتی استثنایی« نیستند، بلکه بخشی جدایی در دنیای پرآشوب امروز، بحران 

های زنجیره تأمین، همگی  های جهانی گرفته تا بلایای طبیعی و بحران گیری همه شوند. از اجتماعی و محیطی ما محسوب می

 . آوری نظام سلامت« آن نهفته استاند که قدرت یک جامعه، نه در نبودِ بحران، بلکه در میزان »تاب نشان داده 

 

 ( چیست؟ Health System Resilienceآوری نظام سلامت ) مفهوم تاب  .１

 

سلامت تنها به معنای »بازگشت به حالت قبل از بحران« نیست؛ بلکه فراتر از آن، توانایی  آوری در نظام  تاب 

آور سیستمی  هاست. یک نظام سلامت تاب پذیری، یادگیری و تکامل در حین مواجهه با شوکسیستم برای تطبیق 

 است که بتواند: 

 

 کند.  مقاومت کند: از فروپاشی خدمات پایه در لحظه وقوع بحران جلوگیری -

 ها( همسو کند. تطبیق یابد: منابع و ساختارهای خود را با نیازهای جدید )مثلاً تغییر ناگهانی نوع بیماری  -

 ترمیم یابد: با سرعت بالا، خدمات از دست رفته را بازسازی کند.  -

 تقویت کند.  های مشابهیاد بگیرد: از اشتباهات گذشته درس گرفته و ساختار خود را برای مقابله با بحران  -

 

 آوری در نظام سلامت های اصلی تاب . ستون ۲ 

 

 آور باشد، باید چهار رکن اساسی را تقویت کند:برای اینکه یک سیستم سلامت تاب 

 

های مدیریت بحران  . منابع انسانی توانمند: کادر درمان که نه تنها از نظر علمی، بلکه از نظر روانی و مهارت 1

 اند. آموزش دیده 

های توزیع دارو که قابلیت تغییر کاربری سریع  ها و زنجیره ها، آزمایشگاه های منعطف: بیمارستاناخت . زیرس2

 های ایزوله( را داشته باشند. های عادی به بخش)مثلاً تبدیل بخش 



روند  بینی  ( برای پیشtime Data-Realای )های لحظهرسانی: دسترسی به داده های اطلاعها و سیستم . داده3

 بحران. 

 المللی. های بین * هماهنگی بالا میان نهادهای دولتی، بخش خصوصی و سازمان . حکمرانی و مدیریت یکپارچه: 4

 

 . مدیریت علمی در بحران: فراتر از مدیریت بحران سنتی ۳

کند. اما  می ( است؛ یعنی پس از وقوع حادثه، اقدام به کنترل آن Reactiveمدیریت سنتی بحران معمولاً »واکنشی« )

 ( و مبتنی بر شواهد دارد که شامل مراحل زیر است: Proactiveدستانه« )*مدیریت علمی در بحران، رویکردی »پیش 

 

 (Anticipationسازی )بینی و مدلالف( پیش 

جای  بینی سناریوهای احتمالی. مدیریت علمی به های ریاضی و اپیدمیولوژی برای پیشاستفاده از هوش مصنوعی، مدل

 گیرد. تصمیم می  "سناریوسازی"حدس و گمان، بر پایه  

 

 ( Resource Allocationب( تخصیص هوشمندانه منابع ) 

های ریاضی و  در زمان بحران، منابع )بستر، دارو، کادر درمان( همیشه محدود هستند. مدیریت علمی از مدل 

کند تا از اتلاف انرژی و جلوگیری از  نابع استفاده می های اخلاقی و کارآمد برای توزیع عادلانه و بهینه مبندی اولویت

 ومیر غیرضروری جلوگیری شود. مرگ 

 

 (Infodemic) "پاندمیک اطلاعات"ج( مدیریت ارتباطات و مقابله با   

( به اندازه خودِ ویروس یا بحران خطرناک هستند. مدیریت  Misinformationدر عصر دیجیتال، شایعات و اطلاعات غلط ) 

 های دقیق برای انتشار اخبار موثق و مقابله با تروایم علمی است تا اعتماد عمومی حفظ شود. امل استراتژی علمی ش

 

 آوری دشوار است؟ های مسیر: چرا تاب. چالش۴ 

شود( اغلب در اولویت  مدت دیده نمی گذاری در بخش پیشگیری )که نتایجش در کوتاهمحدودیت منابع مالی: سرمایه  -

 نیست. 

 آوری را تضعیف کند. تواند ستون اصلی تاب (: فشار روانی بر کادر درمان می Burnoutودگی شغلی )فرس -

پذیر را بیش از  های آسیب ها گروه شود بحران های اجتماعی: نابرابری در دسترسی به خدمات سلامت، باعث می ناهمگونی  -

 سایرین تحت تأثیر قرار دهند. 

 

 گیری: نگاه به آینده نتیجه 

گذاری بر روی  آوری نظام سلامت یک »مقصد« نیست، بلکه یک »مسیر مستمر« است. مدیریت علمی و سرمایهتاب 

های آینده است. در هفته سلامت، باید به یاد داشته  های منعطف، تنها راه نجات جوامع در مواجهه با عدم قطعیتزیرساخت 

های ناگهانی، خم  ست؛ بلکه با ساختن سیستمی که در برابر طوفان ها ممکن نیباشیم که تقویت سلامت، تنها با درمان بیماری 

 شود اما نشکند، میسر خواهد بود. 

 

 
 

 


