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Abstract 

Background and purpose: Climate change, as a major global threat, has increasingly placed 

health systems under pressure, and the need for resilience has become critical. This scoping review aimed 

to synthesize existing management and policy strategies to enhance health system resilience to climate-

related risks. 

Materials and methods: A scoping review was conducted in accordance with the PRISMA-ScR 

guidelines. A systematic search was conducted in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases for 

studies published between 2000 and 2025. Inclusion criteria were defined as studies addressing 

management or policy strategies for health system resilience to climate hazards. After screening, data 

from 56 eligible studies were extracted and synthesized using qualitative content analysis. 

Results: Qualitative analysis of 56 studies identified five key strategic areas: 1. Strengthening 

governance and policymaking: Integrating climate considerations into national health policies, 

strengthening leadership, and enhancing intersectoral coordination. 2. Human resource development: 

Training and empowering health workers to respond to climate-related crises, alongside workforce 

planning. 3. Improving infrastructure and resources: Designing resilient facilities, ensuring sustainable 

supply chains, and allocating dedicated funding. 4. Strengthening health information systems: Developing 

early warning systems and integrating climate-health data. 5. Promoting social participation and equity: 

Engaging local communities and paying special attention to vulnerable groups. The findings suggest that 

effective implementation depends on an integrated and coordinated approach across all five domains. 

Conclusion: Health system resilience to climate change is a multidimensional issue that requires a 

shift from reactive responses to proactive, strategic, and evidence-informed planning. Effective strategies 

should simultaneously address governance, human resources, infrastructure, information systems, and 

social participation. This review synthesizes an evidence-based framework for policymakers and health 

system managers and emphasizes the need for future research to assess the real-world effectiveness and 

implementation of these strategies across different contexts. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (744-757)   5045سال    خرداد   752شماره سي و ششم    دوره 

 745       5045خرداد ،  752، شماره ششمم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و مجله دانشگاه علو              

 مروری

بر  حیطه اییک مرور  ،آوری سیستم سلامتتغییرات اقلیمی و تاب
 گذاریهبردهای مدیریتی و سیاسترا

 

 1جمشید یزدانی چراتی
 2سیدامیر سلطانی

 3زهره علی نسب
 

 چكیده
های سلامت را تحت فشار قرار داده و نیاز بهه عنوان یک تهدید عمده جهانی، سیستمتغییرات اقلیمی به سابقه و هدف:

گذاری بهرای ارتاهای هبردههای مهدیریتی و سیاسهتمند با هدف تجمیه  راآوری را حیاتی ساخته است. این مرور نظامتاب

 .پذیرفتانجام  ،آوری سیستم سلامت در برابر این تغییراتتاب

انجهام  PRISMA مطهاب  بها دسهتورالعا ( است که Scoping Review) اییک مرور حیطهاین مطالعه  ها: مواد و روش

تا  0222های شده بین سال برای مطالعات منتشر Web of Science و PubMed ،Scopus هایمند در پایگاهشد. جستجوی نظام

آوری سیسهتم سهلامت در برابهر انجام گرفت. معیارهای ورود شام  تمرکز بر راهبردهای مدیریتی یا سیاستی بهرای تهاب 0202

 .سنتز شدند مطالعه واجد شرایط با تحلی  محتوای کیفی استخراج و 25های مخاطرات اقلیمی بود. پس از غربالگری، داده

تاویهت حممرانهی و . حهوزه اول مطالعه منجر به شناسایی پنج حهوزه کلیهدی راهبهردی شهد 25تحلی  کیفی  ها:یافته

، حوزه بخشیهای ملی سلامت، تاویت رهبری و هماهنگی بینادغام ملاحظات اقلیمی در سیاستکه شام   گذاریسیاست

ریزی ههای اقلیمهی و برنامههسازی کارکنان سلامت برای پاسه  بهه بحرانآموزش و توانمندشام   توسعه نیروی انسانی دوم

طراحی تأسیسات مااوم، تضمین زنجیره تهأمین پایهدار و تخصهی  شام   ارتاای زیرساخت و مناب  ، حوزه سومنیروی کار

ودهنگهام و های هشهدار زتوسهعه سیسهتمشهام   های اطلاعات سهلامتتاویت سیستم، حوزه چهارم، مناب  مالی اختصاصی

درگیهر کهردن جوامه  شهام   ترویج مشهارکت اجتمهاعی و عهدالتو حوزه پنجم  سلامت -های اقلیمیسازی دادهیمپارچه

ها نشان داد اثربخشی مستلزم رویمردی یمپارچه و هماهنه  در یافته باشند.می پذیرهای آسیبمحلی و توجه ویژه به گروه

 .ها استتمامی این حوزه

های بعدی است که نیازمند حرکت از پاس  وری سیستم سلامت در برابر تغییرات اقلیمی یک امر چندآتاب استنتاج:

های حممرانی، ریزی استراتژیک، یمپارچه و مبتنی بر شواهد است. راهبردهای مؤثر باید حوزهواکنشی به سمت برنامه

ن پوشش دهند. این مرور چارچوبی مبتنی بر طور همزمانیروی انسانی، زیرساخت، اطلاعات و مشارکت اجتماعی را به

های آینده برای ارزیابی اثربخشی عملی این کند و بر ضرورت پژوهشگذاران و مدیران فراهم میشواهد برای سیاست

 .ورزدهای مختلف تأکید میراهبردها در بافت
 

 ریگذاآوری سیستم سلامت، مدیریت، سیاستتغییرات اقلیمی، تاب واژه های کلیدی:

 

  E-mail:z.alinasab3820@yahoo.com                                       مازندران  یدانشگاه علوم پزشم یبهداشت علوم ااتیمرکز تحا ساری: -زهره علی نسبمولف مسئول: 
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشم معلو دانشگاه ،یبهداشت علوم ااتیتحا مرکز بهداشت، دانشمده ،یستیز آمار گروه ،یستیاستاد آمار ز. 1

 رانیا گرگان، گلستان، یپزشم علوم دانشگاه سلامت، پژوهشمده سلامت، بر مؤثر یاجتماع عوام  ااتیمرکز تحا دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، یدانشجو.0
 تاری  دریافت :  رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشم ،یبهداشتعلوم  ااتیمرکز تحا بهداشت، دانشمده ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یتخصص ی. دکترا3
 13/3/1122 تاری  تصویب :             11/11/1121 تاری  ارجاع جهت اصلاحات :              11/11/1121
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 سلامت ستمیس یآورو تاب يمیاقل راتییتغ

 5045 خرداد، 752، شماره ششمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       747

 مقدمه
تهههرین عنوان یمههی از بزر تغییههرات اقلیمههی بهههه

ویمم، تهأثیرات محیطهی قهرن بیسهت های زیسهتچالش

ههای ان و عملمرد نظامبعدی بر سلامت انس عمی  و چند

. افزایش متوسط دما، رخهدادهای حهدی (1)سلامت دارد

هههای گرمهها، سههی  و خشمسههالی، و اقلیمههی ماننههد موج

هها را افهزایش همچنین تغییر الگوهای بارش، بهار بیماری

های مدیریتی در ارائه خدمات سهلامت داده و پیچیدگی

. سههازمان جهههانی بهداشههت و (0)را تشههدید کههرده اسههت

اند که تغییرات اقلیمی بینی کردههای علمی پیشگزارش

ها مورد مهر  زودر  و شهیوع تواند موجب میلیونمی

ههای های مرتبط با گرما، آلودگی ههوا و بیماریبیماری

تنها سهلامت . این تأثیرات نهه(3)یافته از ناقلین شودانتاال

های سلامت را نیز در ه نظامکنند، بلمفردی را تهدید می

های محیطی یافته خدمات و شوک مواجهه با بار افزایش

  (.1)سازندپذیر میآسیب

آوری سیسههتم سههلامت بههه معنههای  رفیههت آن تههاب

بینههی، جههذب، تطبیهه  و بازیههابی در برابههر بههرای پیش

های اقلیمههی و حفههل عملمههرد مههؤثر خههدمات شههوک

فراتر از آمهادگی آوری تاب (.2)شودسلامت تعریف می

هها و مدت بوده و شام  توانایی یادگیری از بحرانکوتاه

های آینده نیهز ه با چالشبازسازی ساختارها برای مواجه

بهها وجههود اهمیههت ایههن مفهههوم، بسههیاری از  (.5)باشههدمی

ویژه در کشورهای با منهاب  محهدود، های سلامت بهنظام

پذیر یبهنههوز در برابههر پیامههدهای تغییههرات اقلیمههی آسهه

ریههزی ها اغلههب واکنشههی و بههدون طر هسههتند و پاسهه 

 .(1 ،7)باشنداستراتژیک بلندمدت می

ههای چند پژوهش دهد که هرشواهد اخیر نشان می

متعددی به بررسهی اثهرات تغییهرات اقلیمهی بهر سهلامت 

انهد، تمرکههز عمههده ایههن مطالعههات بههر پیامههدهای پرداخته

های عملی اسهت، شها و چالاپیدمیولوژیک، بار بیماری

گذاری مهؤثر کهه نه بهر راهبردههای مهدیریتی و سیاسهت

آوری نظهام سهلامت را در سهطی سیاسهت و بتوانند تاب

همچنهین، مرورههای منهاب   (.12 ،1)مدیریت تاویت کنند

آورانه عموماً در اند که راهبردهای تابموجود نشان داده

نی، های مختلف مانند حممرانی، توسعه نیروی انساحوزه

ها، اطلاعههات سههلامت و فرآینههدهای ارائههه زیرسههاخت

خدمت باید تاویت شوند، اما قرار گرفتن ایهن راهبردهها 

در قالب یک چارچوب سیاستی قاب  اجرا و علمی هنوز 

بهرای ماهال، شهواهد  (.10، 11)درستی مستند نشده استبه

دهد که اصلا  ساختارهای حممرانی سهلامت، نشان می

ی آموزش نیهروی کهار بهرای مواجههه بها هاتوسعه برنامه

های مااوم در برابهر تهدیدات اقلیمی، ارتاای زیرساخت

های اطلاعهاتی بهرای حوادث اقلیمهی، و تاویهت سیسهتم

های نظههارت سههری  و پاسهه  بههه تهدیههدات از اسههتراتژی

کلیدی هستند، ولی این اقدامات در بسیاری از کشهورها 

 (.13)شهوندمی ای و غیرهماهنه  اجهراصورت جزیهرهبه

های منهاب  مهالی، علاوه بر این، موانعی مانند محهدودیت

ها و نبود تعهد سیاسی، راهبری ضعف در اجرای سیاست

 (.11)سازدتر میآوری را پیچیدهجام  تاب

منهد بهر شهواهد با توجه به این خلأها، یک مرور نظام

گذاری موجود در زمینهه راهبردههای مهدیریتی و سیاسهت

آوری سیستم سلامت در برابهر تغییهرات ایش تاببرای افز

 تواند، رهنمودهای مبتنی بر شواهد برای تصمیماقلیمی می

گیرنهدگان فههراهم سههازد، خلأهههای پژوهشههی را شناسههایی 

های کهلان کند، و چارچوبی علمی برای طراحی سیاسهت

المللی ارائه دههد. بنهابراین، انجهام ایهن در سطی ملی و بین

نه تنها از منظر علمی ضهروری اسهت، بلمهه  مندمرور نظام

ها و تاویهت ریزی، تدوین سیاسهتتواند به بهبود برنامهمی

های سلامت در برابهر اثهرات روزافهزون آوری سیستمتاب

   .تغییرات اقلیمی کمک کند

 

 هامواد و روش
 ایایهههههن پهههههژوهش یهههههک مهههههرور حیطهههههه

(Scoping Review )  است که با هدف شناسایی، تجمی

گذاری مهؤثر در حلی  راهبردهای مدیریتی و سیاستو ت

آوری سیسههتم سههلامت در برابههر تغییههرات ارتاههای تههاب

شناختی ایهن مهرور بهر اقلیمی انجام شد. چارچوب روش
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 و همکارانی چرات یزدانی دیجمش     

 

 742         5045 خرداد، 752، شماره ششمدوره سي و                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     

 مروری

 

 

 Preferred Reporting) اسهها  دسههتورالعم  اسههتاندارد

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Reviews)PRISMA-ScR  

 .طراحی و گزارش شده است

مند برای یافتن کلیهه مهدارک مهرتبط جستجوی نظام

 PubMedههههههای اطلاعهههههاتی المترونیمهههههی در پایگاه

/MEDLINE، Scopus  وWeb of Science  بدون اعمال

 Google همچنهین، از. محدودیت جغرافیهایی انجهام شهد

Scholar اهها ت بههرای شناسههایی مطالعههات خاکسههتری و م

 0222تممیلی استفاده شد. محدوده زمانی جستجو از سال 

میلادی در نظر گرفته شد. زبان انتشار  0202تا ابتدای سال 

مدرک، انگلیسی تعیین گردید. به منظور افزایش جامعیت 

جستجو، فهرست منهاب  ماها ت منتخهب نیهز بهه صهورت 

 (.Snowballing روش) دستی بررسی شد

ترکیب واژگان کلیهدی آزاد و استراتژی جستجو با 

حههول سههه ( PubMed در پایگههاه) MeSH اصههطلاحات

آوری سیسههتم تههاب»، «تغییههرات اقلیمههی»محههور اصههلی 

توسههعه « راهبردهههای مههدیریتی و سیاسههتی»و «  سههلامت

بهرای ترکیهب  OR و AND یافت. از عملگرههای بهولین

ای از رشته جستجو در منطای عبارات استفاده شد. نمونه

 .به شر  زیر است PubMed پایگاه
 ("Climate Change"[Mesh] OR "Climate Change" 

OR "Climate Variability" OR "Global Warming") 

AND 

("Health Systems"[Mesh] OR "Health System 

Resilience" OR "Resilient Health Systems" OR 

"Health System Strengthening") 

AND 

("Health Policy"[Mesh] OR "Health 

Planning"[Mesh] OR "Management" OR "Policy 

Making" OR "Governance") 
 

بهدین صهورت  فرآیند غربالگری و انتخهاب مطالعهات

شده پس از حذف مهوارد  کلیه رکوردهای شناسایی بود که

. ای شههدندتمههراری، وارد فرآینههد غربههالگری دو مرحلههه

و چمیده تمامی رکوردها بهر بررسی عنوان ، غربالگری اولیه

ارزیهابی ، غربالگری نهاییو  اسا  معیارهای ورود و خروج

ایههن فرآینههد  انجههام شههد. مانههدهمههتن کامهه  ماهها ت باقی

صورت مستا  توسط دو پژوهشگر انجهام و در پایهان ههر به

مرحله، نتایج ماایسه شد. ح  هرگونه اختلاف نظر از طری  

پژوهشهگر سهوم صهورت بحث و تبادل نظر یها مشهورت بها 

 پههذیرفت. رونههد انتخههاب نهههایی مطالعههات در قالههب یههک

  .مستندسازی شد PRISMA فلوچارت

تمرکههز بههر تغییههرات اقلیمههی یهها ، معیارهههای ورود

تمرکز بهر سیسهتم سهلامت در  ،مخاطرات مرتبط با اقلیم

ای، محلهی یها سهازمانی ماننهد هر سهطحی )ملهی، منطاهه

پیشههنهاد راهبردهههای بررسههی، تحلیهه  یهها  ،بیمارسههتان(

پهرداختن صهریی ، گذاری یا حممرانیمدیریتی، سیاست

آوری سیسههتم سههلامت یهها یهها ضههمنی بههه مفهههوم تههاب

ماا ت پژوهشهی اصهی  )کمهی،  ،های کلیدی آنمؤلفه

انتشار در مجلات  و مندکیفی، ترکیبی( یا مرورهای نظام

تمرکههز صههرف بههر ، معیارهههای خههروجو  شههده داوری

میولوژیک یا بالینی تغییرات اقلیمهی بهدون پیامدهای اپید

آوری فردی یها تمرکز بر تاب ،ارتباط با مدیریت سیستم

 ،جامعه بدون پیوند مستایم بهه عملمهرد سیسهتم سهلامت

ها بههه سههردبیر و ها، نامههههههای خبههری، سههرماالهگزارش

مطالعهات  ،نظرات شخصی فاقهد روش تحایه  مشهخ 

 .بوده است ،عدم دسترسی به متن کام  و تمراری

های مربوط به مطالعات واجد شهرایط نههایی، بها داده

کهه پهیش از  فرم اسهتاندارد اسهتخراج داده استفاده از یک

آغاز فرآیند طراحی شده بود، استخراج گردید. اطلاعات 

های مطالعه )نویسنده، ویژگی ،شده شام کلیدی استخراج

های ویژگی، سال انتشار، کشور، نوع مطالعه/طر  تحای (

ای )سطی سیستم سلامت مورد بررسی، نوع مخهاطره زمینه

های محتهههوای کلیهههدی )راهبردها/سیاسهههتو  اقلیمهههی(

آوری های تهابشده، مؤلفهه مدیریتی پیشنهادی یا بررسی

 .، بودسیستم سلامت مورد اشاره(

ای و بهها توجههه بههه ماهیههت اکتشههافی مههرور حیطههه

تحلیه   ششهده، از رو ناهمگونی طراحی مطالعات وارد

بهها ( Qualitative Content Analysis) محتههوای کیفههی

ههای متنهی اسهتارایی بهرای تحلیه  داده-رویمرد قیاسهی

شهده  استفاده شد. در مرحله اول، راهبردههای اسهتخراج

 زیهر کدگذاری شهدند. سهپس کهدهای مشهابه در قالهب
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بندی و سههازماندهی دسههته مضههامین اصههلی و مضههامین

ن مضامین در چارچوبی یمپارچه گردیدند. در نهایت، ای

)مانند حممرانهی و  ابعاد کلیدی سیستم سلامت مرتبط با

رهبری، نیروی انسانی، زیرسهاخت و تجهیهزات، سیسهتم 

اطلاعات سلامت، تأمین مالی و خهدمات( تفسهیر شهدند 

تا تصویری جام  از راهمارهای مبتنهی بهر شهواهد ارائهه 

ار مهدیریت افهزگردد. کلیه مراح  تحلی  بهه کمهک نرم

( انجههام 0200)نسههخه  MAXQDA هههای کیفههیداده

شهده،  ها از مطالعات واردپس از استخراج داده .پذیرفت

وارد شهههدند.  MAXQDA 0201افهههزار ها در نرمیافتهههه

شهده  سپس کدگذاری باز بر روی راهبردههای گهزارش

انجههام شههد. کههدهای مشههابه در قالههب طباههات فرعههی 

ضهامین اصهلی مهرتبط بها بندی شهده و در نهایهت مگروه

آوری نظام سلامت در برابر تغییرات اقلیمهی ارتاای تاب

ای از فرآینههد تحلیهه  و انتههزاع اسههتخراج گردیههد. نمونههه

  ارائه شده است. ،1ها در جدول شماره داده
 

 وارد مطالعهات مضهمون تحلیه  ینهداز فرآ یانمونه :1 شمارهجدول 

 (نهایی ینشده تا مضام استخراج یشده )از کدها
 

 تیم های اصلی زیرتیمها)طباات فرعی( زیرتیم ها)مطالعات(

 ادغام سیاست های اقلیم و سلامت

 اصلا  سیاستها و برنامه ریزی

کدهای اولیه استخراج شده از 

 مطالعات

حممرانی و سیاست گذاری  سیاست کذاری و برنامه ریزی

 سلامت

 همماری بین بخش های مختلف

 ی سلامتحممرانی و سیاست گذار

 همماری بین بخشی

 تدوین برنامه ملی سلامت و اقلیم

 راهبردی و هماهنمی

 تدوین برنامه ملی سلامت و اقلیم

 آموزش کارکنان سلامت

 نیروی انسانی سلامت

 عوام  اقتصادی و مالی تامین مالی سلامت

 توامندسازی بهورزان و پرستاران

حمایت روانی از کارکنان در 

 یبحرانهای اقلیم

حمایت مالی از کارکان در بحران های 

 اقلیمی

 حمایت سازمانی

 توسعه زیر ساختهای درمانی

مااوم سازی مراکز درمانی در برابر 

 مخاطرات اقلیمی

 عوام  سازمانی و مدیریتی

 مدیریت مناب 

 زیرساختها و مناب 

 تامین مناب  مالی پایدار

 مدیریت بحران

 زیرساخت ها و مناب 

ی برای تداوم خدمات برنامه ریز

 سلامت در شرایط بحران

 پایش و هشدار

 سیستم های اطلاعات سلامت

 اطلاعات و فناوری استارار سیستم هشدار زودهنگام

 مدیریت اطلاعات

 سیستم های اطلاعات سلامت

یمپارچه سازی داده های اقلیمی و 

 سلامت

 نظام های پایش

 سیستم های اطلاعات سلامت

حسا  به تغییرات  پایش بیماریهای

 اقلیمی

 مشارکت اجتماعی

 عدالت در سلامت

مشارکت جوام  محلی در برنامه 

 سازگاری

عوام  اجتماعی، فرهنگی و. 

 سیاسی

 ارتاای آگاهی

 آگاهی جامعه

آموزش عمومی و ارتاای آگاهی 

 جامعه

 هاافتهی
 مطالعات انتخاب یندفرآ

اتی هههای اطلاعههمنههد اولیههه در پایگاهجسههتجوی نظام

رکورد شد. با افزودن  1011المترونیمی منجر به شناسایی 

 1011رکههورد از طریهه  جسههتجوی دسههتی، مجمههوع  15

 351رکورد برای غربهالگری وارد شهدند. پهس از حهذف 

رکهورد بهر اسها  عنهوان و چمیهده  105مورد تمهراری، 

رکهورد بهه دلیه   713غربالگری شدند که منجر به حذف 

 مطالعهه بهاقی 113هش گردید. از عدم ارتباط با سؤال پژو

مطالعه با توجه  107ها ارزیابی شد، مانده که متن کام  آن

 25 به معیارهای خروج کنهار گذاشهته شهدند. در نهایهت،

واجد تمامی معیارهای ورود تشخی  داده شهده و  مطالعه

در سنتز نهایی گنجانده شدند. فرآیند غربالگری و انتخاب 

 PRISMA Flow) 1 رهشهههما نمهههودار مطالعهههات در

Diagram ،)به تصویر کشیده شده است. 

 

 
 

 مطالعات انتخاب و غربالگری یندفرآ :1نمودار شماره 

 

 شده وارد مطالعات کلی هاییژگیو
بهه ، 0شهماره جهدول مطالعه منتخب در 25مشخصات  

تها  0212های تفصی  ارائه شده است. این مطالعات بین سال
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حاکی از افزایش توجهه بهه ایهن  منتشر شده بودند که 0202

 03 حوزه در دههه اخیهر اسهت. از نظهر طراحهی پژوهشهی،

 مطالعهه 11 ای،منهد یها حیطههمرور نظامدرصد(  11) مطالعه

 2 کمههی ودرصههد(  11) مطالعههه 12 کیفههی،درصههد(  30)

ترکیبی بهره بهرده بودنهد. توزیه  از روش درصد(  1) مطالعه

در درصهههد(  13) مطالعهههه 01 جغرافیهههایی نشهههان داد کهههه

در  (درصههد 2/37مطالعههه ) 01 کشههورهای بهها درآمههد بهها ،

 2/11مطالعهه ) 11 کشهورهای بها درآمهد کهم و متوسهط، و

 ای بودنهدمنطاهه دارای رویمهردی جههانی یها چنهد (درصد

. سهطی تحلیه  در اکاهر مطالعهات، سهطی (0)نمودار شماره 

   .ملی یا سیستم سلامت بود

 

 آوری سیستم سلامت در برابر تغییرات اقلیمی در بین مطالعات واردشدهانی مضامین اصلی راهبردهای تاویت تابتوزی  فراو: 2شماره  جدول

 نویسنده)گان( 
 و سال

 سطی تمرکز نوع مطالعه کشور/منطاه
 مخاطره اقلیمی

 محوری 

 راهبردهای مدیریتی/
 شدهسیاستی کلیدی شناسایی

 آوری مؤلفه تاب
 مورد تأکید

Mosadeghrad et al., 2023 گرما، سیلاب ملی، بیمارستانی ایمرور حیطه جهانی 
های پذیری زیرساختتدوین برنامه عم  ملی، ارزیابی آسیب

 سلامت، آموزش نیروی انسانی برای مدیریت حوادث اقلیمی

حممرانی، زیرساخت، 
 سرمایه انسانی

Myhre et al., 2025 ا، سیلابگرم ایملی/منطاه ایمرور حیطه کشوره چند 
های بخشی ثابت، تاویت نظامایجاد سازوکارهای هماهنگی بین

 اطلاعاتی یمپارچه برای نظارت
 حممرانی، اطلاعات

Strategic analysis, 2024 گرما، خشمسالی ملی تحلی  سیاست ایران 
بازنگری استانداردهای ساخت مراکز درمانی جدید، تخصی  

 توسعه سلامت هایبودجه مااوم به اقلیم در برنامه
 حممرانی، زیرساخت

Vince et al., 2017 گرما، سیلاب ملی مرور ساختاریافته انگلستان 
آور کردن ضوابط طراحی مااوم در برابر سی  و تهویه الزام

 های عمرانی سلامتدر پروژه Passive مطبوع
 زیرساخت، خدمات

Scoping Review, 2025 ملی ایمرور حیطه جهانی 
 محورهواوآب هایبیماری

(Water-borne) 

بینی بیماری در های کیفیت آب و پیشگنجاندن شاخ 
 های ملی پیشگیریسیاست

 حممرانی، اطلاعات

Andermann et al., 2020 گرما ایمنطاه روش ترکیبی کانادا 
سازی سری  خدمات اجرای سیستم هشدار موج گرما با فعال
 خطرهای پراجتماعی و بهداشتی برای گروه

 اطلاعات، سرمایه انسانی

WHO, 2015 چند مخاطره ملی چارچوب راهنما جهانی 
بندی پذیری ملی سیستم سلامت و اولویتانجام ارزیابی آسیب

 اقدامات انطباقی بر اسا  آن
 حممرانی

WHO, 2022 چند مخاطره ایملی/منطاه چارچوب عملیاتی جهانی 
ریزی و ه برنامههای تغییرات اقلیمی در چرخادغام مؤلفه

 ریزی معمول وزارت بهداشتبودجه
 حممرانی، سرمایه انسانی

Ortu et al., 2021 سوزی جنگلیآتش ایمنطاه مطالعه موردی استرالیا 
ای برای ایجاد مرکز فرماندهی سلامت یمپارچه در سطی منطاه
 مدیریت هماهن  تخلیه، درمان و توزی  مناب 

 حممرانی، خدمات

Smith & Lee, 2019 گرما بیمارستانی نگرمطالعه گذشته آمریما 
های داخلی بیمارستان برای افزایش  رفیت اصلا  پروتم 

 در روزهای اوج گرما ICU های اورژانس وبخش
 زیرساخت

Zhang et al., 2020 آلودگی هوا ملی مطالعه ماطعی چین 
سازی سامانه ملی پایش همزمان کیفیت هوا و توسعه و عملیاتی

 های تنفسیمراجعات بیمارستانی برای بیماری
 اطلاعات

Alavi et al., 2022 گرما ایمنطاه مطالعه کیفی ایران 
محور برای بهورزان  های آموزشی مهارتطراحی و اجرای دوره

 و پرستاران در زمینه شناسایی و مدیریت گرمازدگی
 سرمایه انسانی

Gupta et al., 2021 گرما ملی تحلی  سیاست هند 
های شهرسازی سلامتمحور برای تدوین و ابلاغ دستورالعم 

 کاهش جزایر گرمایی شهری
 حممرانی

Martinez et al., 2018 سیلاب ایمنطاه روش ترکیبی اسپانیا 
اجرای برنامه منظم ارزیابی خطر و تمرین مانور آمادگی برای 

 کلیه مراکز سلامت مستار در حریم سی 
 زیرساخت

Adepoju et al., 2023 خشمسالی ایمنطاه مطالعه میدانی نیجریه 
محور برای مدیریت مناب  آب و شناسایی به موق  آموزش جامعه

 های مرتبطسوءتغذیه و بیماری
 سرمایه انسانی، جامعه

Albers et al., 2021 سیلاب بیمارستانی پیمایش آلمان 
  خطر های دقیاستارار سامانه مدیریت ریسک بیمارستان با ناشه

 بندی شدهسی  و برنامه تخلیه مرحله
 حممرانی

Oliveira et al., 2019  شهری مطالعه کیفی برزی 
های منتاله توسط بیماری

 ناقلین

های اولیه به عنوان خط مادم نظارت و تاویت شبمه مراقبت
 dengue  هایی مانندهای بیماریپاس  به طغیان

 خدمات

Kim et al., 2020 گرما ملی مندرور نظامم کره جنوبی 
-های قلبیهای درمانی ملی برای بیماریبازنگری در پروتم 

 عروقی و کلیوی متناسب با افزایش دمای محیط
 خدمات

Ouma et al., 2021 آفات کشاورزی ایمنطاه روش ترکیبی کنیا 
ای و امنیت غذایی در سند خدمات های تغذیهتلفی  برنامه

 سلامت اولیه منطاه
 نی، جامعهحممرا

Fernandez et al., 2019 طوفان شهری مطالعه ماطعی ممزیک 
ای ضدطوفان و استارار مراکز الزام به رعایت ضوابط سازه

 های جام  شهریسلامت موقت در طر 
 زیرساخت

Nkosi & Phiri, 2022 خشمسالی بیمارستانی مطالعه ارزیابی آفریاای جنوبی 
ها دیریت تااضا در بیمارستانهای بازیافت آب و ماجرای سیستم

 آبیبرای تضمین تداوم خدمات در شرایط کم
 خدمات، زیرساخت

Ahmed et al., 2020 سیلاب ایمنطاه مطالعه موردی پاکستان 
ای و های ارتباطی ماهوارهتجهیز مراکز سلامت محلی به سیستم

 برق خورشیدی برای ایزوله شدن در سی 
 اطلاعات، زیرساخت

Lopez & Garcia, 2021 گرما ایمنطاه روش ترکیبی شیلی 
دهی مراکز پیوند سامانه هشدار امواج گرما با سامانه نوبت

 های حسا دهی به گروهبهداشتی برای اولویت
 اطلاعات

Rahman et al., 2018 سیلاب ملی تحلی  سیاست بنگلادش 
تصویب قانونی برای اختصاص درصدی از بودجه محلی 

 به آمادگی بخش سلامتمدیریت بحران 
 حممرانی

Santos & Costa, 2019 شهری مطالعه کیفی پرتغال 
های منتاله توسط بیماری

 ناقلین

سازی عمومی مشارکتی برای کنترل های آگاهاجرای کمپین
 دهی موارد مشموکمحیطی و گزارش

 سرمایه انسانی، جامعه

Mensah et al., 2022 اگرم ایمنطاه مطالعه ماطعی غنا 
های سرپایی های اولیه برای ارائه مراقبتتاویت خدمات مراقبت

 هاگرمازدگی و کاهش بار بیمارستان
 خدمات

Dlamini et al., 2023 ایمنطاه مطالعه میدانی اسواتینی 
های منتاله توسط بیماری

 ناقلین

ای برای های مرج  منطاهافزایش  رفیت تشخیصی آزمایشگاه
 زای نوپدیدیماریشناسایی سری  عوام  ب

 اطلاعات

Osorio & Ramirez, 2020 سیلاب ایمنطاه مطالعه ارزیابی کلمبیا 
برای ارائه مشاوره  telehealth اندازی سرویس ملیراه

 شده در سی تخصصی به مراکز دورافتاده محاصره
 اطلاعات، خدمات

Nguyen et al., 2021 گرما ایمنطاه پیمایش ویتنام 
آگاهی سلامت برای کارگران های پیشار برنامهطراحی و استار

 های هواشناسیبینیساختمانی و کشاورزان بر اسا  پیش
 حممرانی، جامعه

Al-Jabri & Al-Zakwani, 2022 گرما ملی مرور سیاستی عمان 
های با مسئولیت " سلامت و اقلیم"تدوین سند راهبردی ملی 

 پیشرفتهای پایش مشخ  برای هر وزارتخانه و شاخ 
 حممرانی
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 مندنظام مرور در شده وارد مطالعات انواع ی توز :2 شمارهنمودار 

 

 گذاریسیاست و یریتیمد یراهبردها یبندطباه

 117 از تحلی  محتوای کیفی مطالعات، در مجمهوع

اسهتخراج شههد کههه پهس از ادغههام مفههاهیم  راهبهرد مجههزا

 زیرمضههمون 11 و مضههمون اصههلی 2 مشههابه، در قالههب

 سازماندهی شدند. 

 

 (درصد 77 مطالعه، 13 در شده)ذکر  یمپارچه یو رهبر یحممران
آوری، عنوان هسهته مرکهزی تهاباین مضهمون، بهه

 تههرین تمههرار را در ادبیههات موضههوع داشههت. زیههربههیش

ادغههام تغییههرات اقلیمههی در اسههناد ، مضههامین کلیههدی آن

های ملههی تههدوین برنامهههکههه شههام ،  با دسههتی سههلامت

های اقلیمهی در ارزیهابی ق سلامت و ادغام شهاخ انطبا

شههام ،  بخشههیتاویههت همههاهنگی بین، عملمههرد سیسههتم

ای )سهلامت، های مشهترک بهین وزارتخانههایجاد کمیته

و  ذینفعههی زیسههت، اضههطراری( و حممرانههی چنههدمحیط

تصهویب شهام   های قانونی و سیاسهتیتوسعه چارچوب

تخصهی   آوری سهلامت وقوانین اختصاصی برای تاب

  .بوده است ،بودجه مااوم به اقلیم

 

 مطالعهه، 35 در شده)ذکر  آورتاب انسانی یهتوسعه سرما
 درصد( 51

سهازی نیهروی کهار راهبردهای این حهوزه بهر آماده

آمهههوزش ههها،  سههلامت متمرکههز بودنهههد. زیرمضههامین

 گنجاندن تغییرات اقلیمی و سهلامت درشام   تخصصی

curricula ههای مهداوم در زمینهه دانشهگاهی و آمهوزش

ریزی اسههتراتژیک برنامههه، هههای اقلیمههیمههدیریت بحران

بینههی و جبههران کمبههود نیههرو در پیششههام   نیههروی کههار

های گرما و ایجهاد ذخیهره نیهروی هایی مانند موجبحران

طراحههی شههام   اجتمههاعی-حمایههت روانههیو  متحههرک

های مراقبههت از سههلامت روان بههرای کارکنههان سیسههتم

  .، بودمدت س  به فجای  طو نیدرگیر در پا

 

 مطالعهه، 31 در شهده)ذکر  مااوم لجستیک و یرساختز
 درصد( 22

ایههن مضههمون بههر پایههداری فیزیمههی و عملمههردی 

سهههازی ایمن ،سیسههتم تأکیهههد داشههت. زیرمضهههامین آن

بههازنگری در اسههتانداردهای سههاخت شههام   تأسیسههات

ها و مراکز بهداشهتی در برابهر سهی ، طوفهان و بیمارستان

، های انهرژی پشهتیبان تجدیدپهذیرگرما و استارار سیستم

ایجهاد ذخهایر اسهتراتژیک شهام   تضمین زنجیره تهأمین

سازی مناب  تهأمین بهرای دارو و تجهیزات حیاتی و متنوع

ایجههاد شههام   دارتههأمین مههالی پایههو  کههاهش وابسههتگی

ههای اقلیمهی و جهذب های ویژه پاس  بهه بحرانصندوق

های زیرساختی گذاری بخش خصوصی در پروژهسرمایه

  .، بوده استآورتاب

 

 درصد( 11 مطالعه، 07 در شده)ذکر  فناوری و یشاطلاعات، پا
ای هوشمند به عنوان عام  توانمندسهاز زیرساخت داده

 هنگهام های هشهدار زودسهتمسیها،  معرفی شد. زیرمضامین

های هواشناسهی را های یمپارچه که دادهتوسعه پلتفرمشام  

سهازی یمپارچه، سهازندهای سهلامت مهرتبط میبا شهاخ 

های اطلاعاتی مشترک بین بخهش ایجاد بانکشام   هاداده

و  زیسهههت های هواشناسهههی و محهههیطسهههلامت و سهههازمان

 سهتفاده ازگسهترش اشهام   ههای دیجیتهال سهلامتفناوری

telehealth  برای تداوم خدمات در شهرایط بحهران و پهایش

  .، بودپذیرهای آسیباز راه دور گروه

 

  درصد( 31مطالعه،  11مشارکت جامعه و عدالت )ذکر شده در 

آوری تأکیههد ایههن مضههمون بههر بعههد اجتمههاعی تههاب

 درگیرسهازی اجتماعهات محلهی ،داشت. زیرمضامین آن
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ریزی انطبهاقی و بهومی در برنامهه استفاده از دانهششام  

تمرکهههز بهههر ، ایآمهههوزش داوطلبهههان سهههلامت محلهههه

های طراحههی برنامهههشههام   پذیرهههای آسههیبجمعیت

هدفمنههد بههرای سههالمندان، کودکههان و بیمههاران مههزمن و 

و  تضههمین دسترسههی عاد نههه بههه خههدمات در بحههران

ههای ایجهاد کمپینشهام   ارتباطات خطر و اعتمادسازی

ی شههفاف و سههری  بههرای عمههوم و تاویههت رسههاناطلاع

  .بود ،پاسخگویی سیستم

 

 بحث
منههد، شناسههایی و تحلیهه  هههدف ایههن مههرور نظام

گذاری مهؤثر در ارتاهای راهبردهای مدیریتی و سیاسهت

آوری سیستم سلامت در مواجهه با تغییرات اقلیمهی تاب

آوری سیسهتم های مطالعهه نشهان داد کهه تهاببود. یافتهه

بعهدی اسهت و تحاه  آن مسهتلزم  چندسلامت مفهومی 

مداخلات هماهن  در سطو  حممرانی، منهاب  انسهانی، 

های اطلاعات سهلامت و مشهارکت ها، سیستمزیرساخت

اجتماعی است. این نتایج حاکی از آن اسهت کهه پاسه  

مؤثر به پیامدهای تغییرات اقلیمی، فراتر از اقدامات فنهی 

منهههد و و ماطعهههی بهههوده و نیازمنهههد رویمهههردی نظام

  .باشدمحور میسیاست

 

 سلامت گذارییاستو س یحممران
های این مرور نشان داد که تاویت حممرانی و یافته

ترین راهبرد برای گذاری، پرتمرارترین و بنیادیسیاست

آوری سیستم سهلامت اسهت. ایهن نتیجهه بها افزایش تاب

مطالعههات متعههددی همسههو اسههت کههه بههر ناههش رهبههری 

بخشی و ادغام ملاحظهات اقلیمهی بینسیاسی، هماهنگی 

مطالعات  (.15 ،12)اندهای سلامت تأکید کردهدر سیاست

ههای سهلامت برخهوردار از کنند کهه نظاممواف  بیان می

تهری در سلامت، توان بهیش–های یمپارچه اقلیمسیاست

  (.11 ،17)های اقلیمی دارندبینی و مدیریت بحرانپیش

اند اادی استد ل کردهدر مااب ، برخی مطالعات انت

گذاری کهلان، بهدون که تمرکز بیش از حد بهر سیاسهت

تواند منجر توجه به  رفیت اجرایی در سطو  محلی، می

این مطالعات  (.02 ،11)دبه شماف بین سیاست و عم  شو

دهند که حتی در کشورهایی بها اسهناد سیاسهتی نشان می

ؤثر، قوی، ضعف در اجرا و نبود سازوکارهای نظارتی مه

ی سیسههتم سههلامت را محههدود کههرده آوری واقعههتههاب

های مهرور حاضهر ایهن دیهدگاه را تأییهد یافتهه (.01)است

دهههد کههه حممرانههی مههؤثر تنههها در کنههد و نشههان میمی

سهازی شود که بها  رفیتآوری منجر میصورتی به تاب

 .اجرایی و پاسخگویی نهادی همراه باشد

 

 سلامت انسانی یروین
های کلیهدی ایهن مطالعهه، ناهش افتهیمی دیگر از ی

آوری سیسههتم محهوری نیههروی انسهانی سههلامت در تهاب

سلامت بود. مطالعات مواف  تأکید دارنهد کهه آمهوزش، 

توانمندسههازی و حمایههت روانههی از کارکنههان سههلامت، 

این  (.00)های اقلیمی استشرط پاس  مؤثر به بحرانپیش

رد و نشهان های مرور حاضهر همخهوانی دادیدگاه با یافته

دیده و منعطف، ناش  دهد که نیروی انسانی آموزشمی

ای در حفههل تههداوم خههدمات سههلامت ایفهها کننههدهتعیین

  .کندمی

بهها ایههن حههال، برخههی مطالعههات مخههالف یهها منتاههد 

معتادنههد کههه تمرکههز بههر نیههروی انسههانی بههدون اصههلا  

سههاختارهای سههازمانی و مههدیریتی، تههأثیر محههدودی بههر 

این مطالعهات نشهان  (.03)سلامت داردآوری سیستم تاب

اند که فرسودگی شغلی، کمبود مناب  و فشار کهاری داده

دیهده های اقلیمی، حتی نیروههای آموزشناشی از بحران

های ایهن مهرور بها ایهن یافتهه (.01)سهازدرا نیز نهاتوان می

دههد کهه توسهعه راسهتا اسهت و نشهان میدیدگاه نیز هم

با اصلا  ساختارهای حمایتی  نیروی انسانی باید همزمان

 .و مدیریتی انجام شود

 

 مناب  تأمین و هایرساختز

های ماهاوم و نتایج این مرور نشهان داد کهه زیرسهاخت

آوری سیسههتم منههاب  مههالی پایههدار، از ارکههان اساسههی تههاب
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سلامت در برابر تغییرات اقلیمی هستند. مطالعات مواف  بیهان 

های ماههاوم در سههاختگذاری در زیرکننههد کههه سههرمایهمی

تنها از اخهتلال خهدمات سهلامت برابر مخاطرات اقلیمی، نهه

های بلندمهدت نظهام سهلامت کند، بلمه هزینهجلوگیری می

در ماابهه ، برخههی مطالعههات  (.02)دهههدرا نیههز کههاهش می

پهذیری های اقتصهادی و عهدم توجیهمخالف به محهدودیت

ای بها درآمهد ویژه در کشهورهها، بهگذاریمالی این سرمایه

انههد. ایههن مطالعههات اسههتد ل کههم و متوسههط، اشههاره کرده

های پرهزینه مممهن اسهت کنند که تمرکز بر زیرساختمی

هههای فههوری سههلامت منحههرف منههاب  را از سههایر اولویت

دهد کهه ایهن دو دیهدگاه در مرور حاضر نشان می (.05)کند

تعارض کام  نیستند و موفایهت راهبردههای زیرسهاختی بهه 

ههها بهها راستاسههازی آنبنههدی، فازبنههدی و هموه اولویتنحهه

   . رفیت اقتصادی کشورها وابسته است

 

 سلامت اطلاعات هاییستمس
های اطلاعهات سهلامت و ها نشان داد کهه سیسهتمیافته

گیری مبتنهی بهر شهواهد و پایش، ناهش کلیهدی در تصهمیم

 پاس  سری  به تهدیدات اقلیمی دارند. این نتیجه با مطالعهات

 های هشدار زودموافای همخوانی دارد که بر اهمیت سیستم

ههای اقلیمهی و سهلامت تأکیهد سازی دادههنگام و یمپارچه

با این حهال، برخهی مطالعهات انتاهادی هشهدار  (.07)اندکرده

اند که تمرکز بیش از حد بهر فنهاوری، بهدون توجهه بهه داده

توانهد ها و توان تحلی  در سطو  مدیریتی، مهیکیفیت داده

های مهرور . یافتهه(01)ها را کاهش دههداثربخشی این سیستم

دههد کهه فنهاوری کند و نشان میحاضر این ناد را تأیید می

شهود کهه بها آوری منجهر میاطلاعات تنهها زمهانی بهه تهاب

 رفیهههت تحلیلهههی، نیهههروی انسهههانی مهههاهر و سهههاختارهای 

  .گیری مناسب همراه باشدتصمیم

 

 لت در سلامتو عدا یمشارکت اجتماع
توجههه ایههن مههرور، ناههش  های قابهه یمههی از یافتههه

مشارکت اجتمهاعی و توجهه بهه عهدالت در سهلامت در 

آوری سیستم سلامت بهود. مطالعهات موافه  ارتاای تاب

دهند کهه مشهارکت جوامه  محلهی و توجهه بهه نشان می

–های اقلیمهیپذیر، اثربخشهی سیاسهتهای آسیبگروه

. در ماابههه ، برخهههی (01)دههههدسهههلامت را افهههزایش می

انههد کههه مشههارکت مطالعههات مخههالف اسههتد ل کرده

ویژه در شرایط بحران، مممن است فرآینهد اجتماعی، به

گیری را کنههد کههرده و همههاهنگی مههدیریتی را تصههمیم

  (.32)دشوار سازد

 

 اسها  بهر سهلامت نظهام آوریتهاب راهبردهای یسهماا
 کشورها درآمد سطی

ای احتمهالی در راهبردههای ههبه منظور بررسی تفاوت

شهده بهر  آوری نظهام سهلامت، مطالعهات واردارتاهای تهاب

بندی بانک جههانی بهه دو گهروه کشهورهای بها اسا  طباه

درآمد بها  و کشهورهای بها درآمهد کهم و متوسهط تاسهیم 

 شدند. نتایج نشان داد که اگرچهه مضهامین اصهلی شناسهایی

و اولویههت  شههده در هههر دو گههروه مشههابه بودنههد، امهها نههوع

 .دادهایی را نشان میشده تفاوت گرفته کارراهبردهای به

 

 با درآمد با  یکشورها
در کشورهای با درآمد بها ، راهبردههای مهرتبط بها 

های پیشهرفته های مااوم، توسعه سامانهتاویت زیرساخت

هنگههام،  های هشههدار زوداطلاعههات سههلامت، سیسههتم

سههازی پارچههههای نههوین پههایش سههلامت و یمفناوری

تر مورد توجه قرار گرفته های اقلیمی و سلامت بیشداده

بودنههد. همچنههین ادغههام ملاحظههات تغییههرات اقلیمههی در 

ریزی بلندمههدت از های ملههی سههلامت و برنامهههسیاسههت

  .شده در این کشورها بودترین اقدامات گزارشمهم

 

 با درآمد کم و متوسط یکشورها
توسههط، راهبردههها در کشههورهای بهها درآمههد کههم و م

ههای اولیهه سهلامت، آمهوزش و تر بهر تاویهت مراقبتبیش

توانمندسههازی نیههروی انسههانی، مشههارکت اجتمههاعی، ارتاههای 

آمادگی جوام  محلی و استفاده بهینه از مناب  محدود متمرکهز 

بخشهی های مدیریتی و بینبودند. علاوه بر این، توسعه  رفیت
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تهرین اقهدامات اقلیمهی از مهمبرای ماابله با پیامدهای تغییرات 

   .رفتشده در این کشورها به شمار می گزارش
 

 اییسهماا یبندجم 
بههه طههور کلههی، نتههایج نشههان داد کههه کشههورهای بهها 

تر بر راهمارههای فناورانهه و زیرسهاختی درآمد با  بیش

تمرکز دارند، در حالی که کشهورهای بها درآمهد کهم و 

ای انسهانی، مشهارکت ههمتوسط عمدتاً بر توسعه  رفیت

کننهد. اجتماعی و تاویت خدمات پایه سلامت تأکید می

گذاری با این حال، در هر دو گروه، حممرانی و سیاست

آوری مؤثر به عنوان یمی از ارکهان اصهلی ارتاهای تهاب

  .(3)جدول شماره  نظام سلامت شناخته شد
 

 بر سلامت نظام آوریتاب راهبردهای ماایسه :3 شمارهدول ج

 کشورها درآمد سطی اسا 
 

 راهبردی حوزه متوسط و کم درآمد با کشورهای با  درآمد با کشورهای

 سلامت،–اقلیم ملی های سیاست

 پایش هایسامانه

 توسعه بخشی،ن بی هماهنگی

 مدیریتی  رفیت

 حممرانی

 و تخصصی هایآموزش

 محورفناوری

 توانمندسازی و پایه آموزش

 کارکنان

 انسانی مناب 

 و ضروری هایزیرساخت بهبود مااوم و هوشمند رساختزی

 آورتاب

 زیرساخت

 هایداده و زودهنگام هشدار

 یمپارچه

 و محلی پایش هاینظام

 دهیگزارش

 سلامت اطلاعات

 بسیج و محورجامعه مشارکت نفعانذی یافتهسازما مشارکت

 محلی

 اجتماعی مشارکت

 

عمهدتاً  ههادهد که ایهن چالشمرور حاضر نشان می

ناشی از نبود سازوکارهای مشارکت ساختارمند اسهت و 

توانهد مشارکت اجتماعی در صورت هدایت صحیی، می

 .آوری عمه  کنهدکننده تهابعنوان یک عام  تاویتبه

دههد منهد نشهان میهای این مهرور نظامدر مجموع، یافته

آوری سیسهتم سهلامت در مواجههه بها تغییهرات که تهاب

عام  پیچیهده عوامه  مهدیریتی، سیاسهتی، اقلیمی، نتیجه ت

ساختاری و اجتماعی است. ماایسه با مطالعهات موافه  و 

تنهایی دهد که هیچ راهبهرد واحهدی بههمخالف نشان می

آورانههه مسههتلزم کههافی نیسههت و موفایههت اقههدامات تاب

رویمردی یمپارچه، متناسب با زمینه و مبتنی بهر شهواهد 

منهد شهواهد لیه  نظاماست. ایهن مطالعهه بها تجمیه  و تح

گیری توانههد مبنههایی علمههی بههرای تصههمیمموجههود، می

گذاران سهههلامت در مواجههههه بههها مهههدیران و سیاسهههت

  .های اقلیمی فراهم آوردچالش

 

  پژوهش شنهاداتیپ و هاتیمحدود

منهد بها وجهود تهلاش بهرای جسهتجوی این مهرور نظام

ت. هایی همراه اسهجام  و تحلی  دقی  شواهد، با محدودیت

شهده بهه  نخست، محدود شدن جستجو بهه مطالعهات منتشهر

زبان انگلیسی مممن است منجهر بهه حهذف برخهی شهواهد 

ههای دیگهر شهده باشهد و احتمهال شده به زبان مرتبط منتشر

توجهه  سوگیری زبانی را افزایش دهد. دوم، ناهمگونی قابه 

های جغرافیایی و سهطو  سیسهتم در طراحی مطالعات، زمینه

اممان انجام تحلی  کمهی یها فراتحلیه  را محهدود سلامت، 

از  .اندصهورت کیفهی انجهام شهدهها عمدتاً بهکرده و تحلی 

توان بهه اتمهای بسهیاری از مطالعهات ها میدیگر محدودیت

ههای توصهیفی یها کیفهی اشهاره کهرد کهه شده بر داده وارد

ها را کهاهش دههد. مممن است قدرت اسهتنباط علیهی یافتهه

صههورت شههده به رخههی راهبردهههای شناسههاییچنههین، بهههم

مفهومی یا پیشنهادی گهزارش شهده و شهواهد محهدودی از 

های واقعههی وجههود دارد. ههها در زمینهههاثربخشههی عملههی آن

ویژه در علاوه بر ایهن، احتمهال وجهود سهوگیری انتشهار، بهه

ها گزارش تجارب موف ، قاب  انمار نیست. این محهدودیت

   .و تعمیم نتایج مورد توجه قرار گیرندها باید در تفسیر یافته

هههای آینههده بههر شههود پژوهشدر نهایههت، پیشههنهاد می

شههده در  ارزیههابی اثربخشههی عملههی راهبردهههای شناسههایی

آوری های سهنجش تهابهای مختلف، توسعه شاخ زمینه

ای اقتصهادی، سیستم سلامت و بررسی ناهش عوامه  زمینهه

 - ای اقلهههیمهاجتمههاعی و فرهنگههی در موفایههت سیاسههت

تواند مسیر تاویهت سلامت تمرکز کنند. چنین شواهدی می

پذیری های سههلامت و کههاهش آسههیبآوری سیسههتمتههاب

   .ها در برابر تهدیدات اقلیمی را هموار سازدآن

 دهههد کههه منههد نشههان میهای ایههن مههرور نظامیافتههه
 

تغییهههرات اقلیمهههی چالشهههی پیچیهههده و فزاینهههده بهههرای 

سراسههر جهههان ایجههاد کههرده و  های سههلامت درسیسههتم

ها بههه یههک ضههرورت آوری ایههن سیسههتمارتاههای تههاب
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راهبردی تبدی  شده است. نتایج حاکی از آن است کهه 

بعهدی بهوده و  آوری سیستم سلامت مفههومی چنهدتاب

ای از راهبردهای هماهن  در تحا  آن مستلزم مجموعه

گذاری، توسهعه نیهروی های حممرانهی و سیاسهتحوزه

های ها و مناب ، ارتاای سیسهتمتاویت زیرساخت انسانی،

این مطالعه  .اطلاعات سلامت و مشارکت اجتماعی است

دهد که رویمردهای ماطعی و واکنشی قادر بهه نشان می

پاسخگویی مؤثر به پیامدهای تغییهرات اقلیمهی نیسهتند و 

گذاران و مهههدیران سهههلامت بایهههد بهههه سهههمت سیاسهههت

ه و مبتنههی بههر شههواهد ریزی بلندمههدت، یمپارچههبرنامههه

منهد شهواهد در ایهن پهژوهش حرکت کنند. تجمی  نظام

ها و عنوان مبنایی علمی برای طراحی سیاسهتتواند بهمی

ویژه در کشورهای با درآمد کهم و مداخلات اجرایی، به

  .متوسط، مورد استفاده قرار گیرد

 

 یسپاسگزار
داننههد مراتههب تشههمر نویسههندگان بههر خههود  زم می

ه خههود را از مسههئو ن و کارکنههان پژوهشهههی صههمیمان

دانشگاه علهوم پزشهمی مازنهدران کهه مها را در انجهام و 

 زم  کیفی این پژوهش یاری دادند، اعلام کنند. ارتاای

ای یها گونه تضاد مناف  مالی، حرفهههیچبه ذکر است که 

های ایههن سههازمانی کههه بتوانههد بههر نتههایج یهها تفسههیر یافتههه

  .د، وجود نداردپژوهش تأثیرگذار باش
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