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 جنگ  دوران در هیاول سلامت خدمات هیارا يبرا يآور تاب

یاستیس  خلاصه                                        
 

 :توسط تهیه شده 

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت ، معاونت بهداشت دانشگاه  علوم پزشکی تهران 

 معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

 رح مسئلهش

مراقبت شامل  معمولاً  که  خدمات سلامت،  ارائه  اول  پ  ه،یاول  یبهداشت  يهاسطح   ، يغربالگر  رانه،یشگیخدمات 
 شودیبا نظام سلامت محسوب م   تینقطه تماس جمع  نیاست، اول  هیپا  يها آموزش سلامت و درمان  ون، یناسیواکس

 نیترياهیسطح از خدمات پا  نی ا  ،يعاد  طی در شرا.  )1(کند یم  فایا  ینیادیو در تحقق عدالت در سلامت، نقش بن
گسترده م  فیط  نیترو  ارائه  را  تضم  دهد یخدمات  همگان  يکنندهنی و  هز  یپوشش  کاهش  و   يهانه یسلامت 
  دهیچیپ  يهابحران  ای مسلحانه،    يهايریمانند جنگ، درگ  یبحران  طیحال، در شرا  نی. با ا)2(باشد   یسلامت م

  یی جاسلامت و جابه  يهارساختیز  بیاز تخر  شود؛یمواجه م  ي جد   يهااول با چالش  ح ارائه خدمات در سط   ،یانسان
 نیدر چن  .)3( یو مال   یدر منابع انسان  تی به مراکز سلامت و محدود  ی کیزیف  یگرفته تا کاهش دسترس  تیجمع
  ياالعادهفوق  تیاز اهم  ،یو عال  یانیم  يری گمیو تصم  ییدر سطوح اجرا   ژهیوحوزه سلامت، به  رانینقش مد   ،یطیشرا

و حفظ جان    ی عموم  تواکنش سلام  يبر کارآمد   میمستق  ریتأث  تواند یها مآن  ماتیتصم  رایز  شود؛یبرخوردار م
  .)4(هزاران نفر داشته باشد 

ن  يریگمیتصم بحران  شرا  قیتطب  یی توانا  ،یتیریمد   يهامهارت  ،یسازمان  ي آورتاب  ازمند یدر  و   ر،یمتغ  طی با 
 ه، یسور  جمله  از  اند،بوده  جنگ  ریدرگ  که  یی کشورها  اتی تجرب.  )5(است  قیو دق  عیسر  یاز نظام اطلاعات  يمند بهره
  ران یمد   توسط   شواهد   بر  یمبتن  و  ریپذ انعطاف  ع،یسر  ماتیتصم  اتخاذ   که  است  داده   نشان  نیفلسط  و  منی  ن،یاوکرا
. کند   فایا  یناتوان  و  ریوممرگ  کاهش  و  یات یح  خدمات  ی حداقل   ارائه  تداوم  در  يمؤثر  نقش  تواند یم  سلامت،  نظام

در    ،دوازده روزه  جنگ  در  هی اول  سلامت  خدمات  ارائه  در  دانشگاه  بهداشت  حوزه  رانی مد   تجارب  يواکاو  هدف  با
شرایط جنگی پرداخته   در  سلامت  نظام  يآور تاب  و  یآمادگ  ارتقاء  جهت  یعمل  يراهکارها  و  چالش ها  ادامه به بیان

 . ایم

 معاونت بهداشت 
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 جنگدوران هاي کلیدي در ارائه خدمات سلامت اولیه در چالش

 روزه به شرح زیر بوده است:  12یافته هاي مطالعه نشان داد برخی از چالش هاي کلیدي در دوران جنگ 

   شکاف بین آمادگی نظري و آمادگی عملیاتی در مدیریت بحران -

 ضعف در مستندسازي، یادگیري و انتقال تجربه در مدیریت بحران  -

 کمبود برخی تجهیزات پشتیبان و حیاتی -

 کمبود نیروي انسانی  -

 هاي زیرساختی و لجستیکی چالش -

 ضعف زیرساخت ارتباطی در شرایط بحرانی -

 بوروکراسی اداري و موانع تأمین تجهیزات در بحران  -

 
 دوران جنگ آوري حوزه بهداشت در ارتقاء آمادگی و تاب اولویت دار جهت راهکارهاي

 : میپرداخته اراهکارها  نیاز ا کیهر  شرحدر ادامه به 

 آوري اجتماعی پیش از وقوع بحران ارتقاي سواد سلامت و تقویت تاب  -۱

 براي این منظور لازم است اقدامات زیر انجام شوند: 

  هاي اولیه، اصول بهداشت اضطراري و رفتارهاي ارتقاي سواد سلامت عمومی: آموزش مردم درباره مراقبت
 هاي اجتماعی. ایمن در شرایط بحرانی از طریق رسانه، مدارس و شبکه

  نه صرفاً نمادین.   برگزاري منظم مانورهاي عمومی و محلی: مانورها باید واقعی، هدفمند و پیگیرانه باشند
 پس از هر مانور باید گزارش ارزیابی عملکرد تهیه و بازخوردها عملیاتی شوند. 

 باید الگوي سادهبرنامه اي از «طرح اضطراري خانوادگی» شامل مسیر هاي آموزش خانواده: هر خانواده 
 هاي اولیه داشته باشد. خروج، نقطه تجمع و بسته کمک

 باید دورهآموزش تمرینی براي گروه صورت فصلی براي مدارس، هاي کوتاه آمادگی بحران بههاي ویژه: 
 سالمندان، بیماران خاص و مراکز بزرگ برگزار شود. 

 گیري) ها (جنگ، زلزله، همهها: با توجه به کم بودن فاصله میان بحرانتداوم آموزش در فاصله بین بحران
 هاي آموزشی باید به بخشی از تقویم ملی سلامت تبدیل شوند، نه رخدادهاي مقطعی. دوره

 
 ایجاد «سامانه ملی داوطلبان سلامت» براي بسیج سریع نیروهاي مردمی متخصص -۲
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مدت و هاي بنیادین مدیریت سلامت، کمبود نیروي انسانی در کوتاهروزه، یکی از چالشدر جریان جنگ دوازده
کارگیري داوطلبان مردمی بود. براي رفع این شکاف، پیشنهاد مدیران و کارشناسان ایجاد یک  ناهماهنگی در به

دهی، احراز صلاحیت و اي که با هدف سازمان«سامانه ملی داوطلبان سلامت» در وزارت بهداشت است؛ سامانه
 شود. این سامانه باید داراي مشخصات زیر باشد: فراخوان سریع داوطلبان در شرایط اضطراري طراحی می

  نیروهاي و حتی  پزشکی  علوم  دانشجویان  بهورزان،  پرستاران،  پزشکان،  داوطلبان:  هویت  احراز  و  ثبت 
 نام و سطح مهارت خود را مشخص کنند. توانند در آن ثبتپشتیبانی غیرپزشکی می

 اي از نیروهاي داوطلب به تفکیک استان، تخصص و  نقشه ملی آمادگی: سامانه باید بانک اطلاعاتی زنده
 سطح مهارت ایجاد کند تا در لحظه بحران، اعزام هدفمند و هوشمند صورت گیرد.

 هاي هاي اولیه، روش هاي آمادگی بحران مانند کمکآموزش و گواهی آمادگی: لازم است داوطلبان دوره
 بهداشت اضطراري، کار تیمی در بحران را بگذرانند و گواهی دریافت کنند.

 گیري، مدیران سلامت بتوانند مستقیماً ها: در زمان وقوع جنگ، زلزله یا همه کارگیري برخط در بحرانبه
ها را در سیستم رسمی  از سامانه نیروهاي داوطلب را فراخوان کنند و با استفاده از اعتبار هویتی سامانه، آن

 جذب نمایند. 
 )EOPهاي بحران (روز نگه داشتن دانش و اجراي واقعی دستورالعملبه -۳

تنهایی کافی نیست و دانستن، مرور روزه بیانگر این بود که داشتن دستورالعمل و سند رسمی بهتجربه جنگ دوازده
، پس از تدوین، با رویکرد  EOPمداوم و تمرین واقعی آن اهمیت حیاتی دارد. توصیه می شود هر نسخه جدید از 

بدیهی است یادگیري   هاي آن در بازنگري بعدي برطرف شود.«آزمون قبل از بحران» در مقیاس کوچک اجرا و نقص
فعال   مطالعه  و  چالشتکمیل  EOPمستمر  مجموعه  تمام  کننده  فکري  و  ذهنی  بنیان  زیرا  راهکارهاست،  و  ها 

 سازد.هاي درست و سریع در بحران را میتصمیم

 ریزي سریع در شرایط جنگیهاي حیاتی و برنامه تقویت زیرساخت -۴

گیري منظم دستانه، تست پشتیبانتشکیل یک هسته پایداري فناوري اطلاعات سلامت تا مسئولیت آمادگی پیش
 که:  می شود. بر همین اساس، تأکید توصیه می شود  ها و بازیابی سیستماتیک را بر عهده داشته باشد داده

هر بیمارستان، مرکز بهداشت و پایگاه امدادي باید منبع برق اضطراري (ژنراتور مستقل) با ظرفیت حداقل   •
 روزه داشته باشد. سه

اي، نه فقط فردي طراحی شوند تا  صورت منطقهمنابع ذخیره آب شرب و صنعتی در مراکز درمانی باید به •
 در صورت آسیب زیرساخت سراسري، زنجیره خدمات دچار توقف نشود. 
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هاي تامین آب باید داراي سیستم قطع اضطراري امن براي جلوگیري از آلودگی یا نشت در اثر حمله شبکه •
 فیزیکی یا سایبري باشند.

 پیش از بروز بحران سناریونویسی و آمادگی چندبعدي  -۵

 در شرایط جنگ؛ تهدیدهاي گوناگون    مواجهه با  براي  مدیران بهداشت  آمادگی ذهنی و اجرایی   با توجه به اهمیت
دستانه باید فرآیند سناریونویسی منظم آغاز شود تا سازمان بتواند در برابر هر نوع تهدید یا بحران، رویکردي پیش

 . داشته باشد 

 کارآمد تربیت و توسعه نیروهاي بحران  -۶

را  موجود  منابع  دهند،  انجام  وضعیت  ارزیابی  سریعا  بتوانند  که  متخصصی  نیروهاي  حضور  بحران،  شرایط  در 
دهی کنند، ارتباط مؤثر با سایر نهادهاي حیاتی برقرار کنند، و در صورت نیاز، فرماندهی عملیاتی را برعهده  سازمان

اي رسمی شامل برنامه  وزارت بهداشت یا دانشگاههاي علوم پزشکیبگیرند، اهمیتی حیاتی دارد. بنابراین لازم است  
کارگاهآموزش میدانی،  تصمیمهاي  شبیههاي  تمرینات  و  فشار،  تحت  نیروهاي گیري  آموزش  براي  سازي 
فقط از بین پرسنل اجرایی بلکه باید از میان مدیران، کارشناسان ارشد و  این نیروها نه  کارآمد طراحی کند.بحران

بیان روشن، نظام سلامت باید از الگوي «واکنش کلی» به سمت الگوي «واکنش انتخاب شوند. به  نیروهاي امدادي
اند، بلکه براي بحران ساخته یعنی نیروهایی که نه فقط آموزش دیده  — شده» حرکت کند  تخصصی و فرماندهی

 اند. شده

 هادستانه و مدیریت فرسودگی منابع و زیرساختگذاري پیش سیاست -۷

ها و تصمیمات لازم را عملی کنند براي  بینیگذاران باید پیش از فراموش شدن تجربه بحران، تمام پیشسیاست
هاي ها و تبدیل آن به سیاستآموختهاین منظور لازم است بلافاصله پس از هر بحران، تیمی براي گردآوري درس

اي، ایمنی آتش، ذخیره انرژي،  ها و مراکز درمانی قدیمی باید از نظر پایداري سازهاجرایی تشکیل شود. بیمارستان
ها و تجهیزات مدت ملی براي جایگزینی ساختمانبندي شوند. باید یک طرح میانو آمادگی زلزله ارزیابی و اولویت

فرسوده تدوین شود. منابع مالی پایدار مشخص گردد تا این طرح دچار رکود اداري نشود. همچنین ضروري است  
گیري و به صورت منظم اندازهپذیري مراکز را بهاي خطر فرسودگی؛ میزان آسیبدازي سامانه ارزیابی دورهانبا راه

 گذاران گزارش داده  شود سیاست
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 جمع بندي 

 و  ينهاد  يهاتیظرف«  سمت  به  »یکیزیف  منابع«  از  د یبا  تمرکز  ران،یا  در  سلامت  نظام  يآورتاب  يارتقا  يبرا
  ی ک یلجست  رساختیز  تیتقو  ات، یتجرب  يمستندساز  نظام  جادیا  انه،یگراواقع  يمانورها  یطراح.  ابد ی  ریی تغ  »يریادگی
 پاسخ   ساختار  تواند یم   سلامت   داوطلبان  مشارکت  یدهسامان  و  مستقل،  ياضطرار  ارتباطات  واحد  ل یتشک  دار،یپا

 . دهد  ارتقا داریپا  یآمادگ  سطح  به یموقت واکنش سطح از را سلامت نظام

 

 📅📅 1405 بهار  :تاریخ تدوین 
 📚📚 جنگ   در هیاول  سلامت خدمات  ارائه در  دانشگاه  بهداشت حوزه رانیمد تجارب  يواکاو:  سلامت  نظام يآور  تاب "مصوب   یطرح پژوهش :بعمن 

 IR.TUMS.SPH.REC.1404.92828، با کد اخلاق:  "  روزه 12
  🌐🌐 وبسایت:   icdc.behdasht.gov.ir؛herc.tums.ac.ir   

  ؛ 021-62921336 :تلفن تماس �📞�
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