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Introduction: Climate change is a long-term climate variations caused by 

human activities that alters the composition of the global atmosphere. Climate 

change is one of the biggest threats to health. Iran's health system should 

respond to climate change-related health threats. The purpose of this study was 

to identify the challenges and solutions to build a climate resilient health 

system for Iran. 

Methods: This qualitative study was conducted using interpretive 

phenomenology method and semi-structured interviews with 32 policy makers, 

managers, experts and researchers from the Ministry of Health, Ministry of 

agriculture, Ministry of roads and city planning, Environmental protection 

organization, National meteorological organization, Atomic energy 

organization, Universities, Associations, and Research institutes. Participants 

were selected through purposeful and snowball sampling methods. Framework 

analysis method was used to analyze the data. 

Results: Eighty four challenges to the resilience of Iran's health system 

against climate change were identified, which were grouped into two 

categories of factors inside the health system, (i.e., governance and leadership; 

financing; health workforce; facilities, equipment and medicines; health 

information system; and health services delivery) and factors outside the health 

system (i.e., political, economic, social, technological, environmental and legal 

factors). Overall, 91 solutions were identified to solve these challenges and to 

strengthen Iran's climate resilient health system. 

Conclusion: Iran's health system is facing several barriers to be climate 

resilient. Actions at the macro, meso and micro levels, inside and outside the 

health system should be carried out to increase the adaptability and resilience 

of the Iranian health care facilities. 
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Introduction 

Extended Abstract 
 

  
 

Climate change is a long-term climate 

variability caused by human activities that 

alters the composition of the global 

atmosphere. Human actions, especially the 

burning of fossil fuels and the release of air 

pollutants, cause significant changes in the 

global climate. Climate change is one of the 

most important challenges of the 21st 

century, which causes heat waves, storms, 

floods, droughts and air pollution. The 

increase in the emission of greenhouse 

gases such as carbon dioxide, methane and 

nitrogen dioxide caused by human activities 

is one of the main causes of global 

warming. [1] Iran, with a population of 

about 85 million people and an area of 

1,648,195 square kilometers, is located in 

the southwest region of Asia. [2] Iran's 

climate is mostly dry and semi-arid, except 

for the western and northern coastal areas. 

Iran is very vulnerable to the effects of 

climate change due to its geographical 

location, dry and semi-arid weather and 

economic structure. Many parts of the 

country are exposed to drought. It is 

predicted that the average annual 

temperature of the country will increase by 

1.5 ºC to 5.2 ºC between 2071 and 2100. [3] 

Climate change affects human health 

directly by changing the weather pattern 

(extreme heat and cold, storm, flood and 

drought) and indirectly by changing the 

quality of water, air and food. [4] Heat 

stress causes diseases such as lethargy, 

diarrhea, skin sensitivity, stroke and even 

death. Air pollution increases death due to 

respiratory infections, lung cancer and 

cardiovascular diseases. Also, climate 

changes lead to changes in the pattern of 

diseases transmitted through water, food, 

and  vectors,   and   cause   an   increase  in 

infectious diseases transmitted through 

water, food, and vectors. [5] The World 

Health Organization predicted that between 

2030 and 2050, climate change will  lead to  

 

250,000 deaths per year due to 

malnutrition, malaria, diarrhea and heat 

stress. [6] Climate change will lead to the 

death of about 48,000 children due to 

diarrhea, 60,000 children due to malaria 

and 95,000 children due to malnutrition by 

2030. [5] It is predicted that the rate of death 

due to heat in Iran's elderly people will 

reach about 16 to 69 cases per 100,000 

elderly people in 2080. It was 6 cases per 

100,000 elderly in the period of 1961-1990. 

About 27,178 and 1,147 deaths attributed to 

outdoor air pollution and indoor air 

pollution were reported in Iran in 2016. [3] 

Health care facilities should be resilience 

enough to provide health services without 

interruption in an unstable weather. On the 

other hand, they contribute to the 

production of greenhouse gases owing to 

their 24-hour activity and high energy 

consumption. Therefore, Iran's health 

system should be resilient and adaptable to 

provide the health services needed without 

interruption and reduce its contribution to 

the country's carbon footprint. [4] 

However, Iran's health system is vulnerable 

to the effects of climate change. Therefore, 

the current research aimed to identify the 

challenges of Iran's health system resiliency 

against climate change and to find solutions 

to strengthen it. The results of this research 

provide valuable information to policy 

makers and managers to strengthen the 

climate resilience of Iran's health system.

  
This study was conducted using the 

interpretive phenomenology method in 

2022. Phenomenology is a purposeful, 

structured, scientific and objective study to 

describe an event, activity, process and 

phenomenon. [7] Interpretive 

phenomenology includes three stages of 

primary understanding of the research 

topic; conducting study and collecting 

information; and reflection on the data. [8] 

A researcher should improve his/ her 

Methods 
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knowledge about the research topic in 

advance, to collect deep and comprehensive 

data during the research and to have a better 

interpretation of the findings and create 

new knowledge. Data was collected 

through in-depth semi-structured 

interviews with 32 policy makers, 

managers, experts and researchers from the 

Ministry of Health, Ministry of agriculture, 

Ministry of roads and city planning, 

Environmental protection organization, 

National meteorological organization, 

Atomic energy organization, Universities, 

Associations, and Research institutes. The 

participants were selected through 

purposeful and snowball sampling 

methods. The interviews continued until the 

theoretical data saturation was reached (32 

interviews). Most of the interviewees were 

male (78.1 percent), in the age range of 41 

to 50 years (46.9 percent), had a work 

experience of 21 to 30 years (43.8 percent) 

and had doctorate educational degree (68.7 

percent). A semi-structured interview guide 

was designed using the research objectives 

and a review of similar studies. Interviews 

were conducted at the workplace of 

interviewees or by video call with Skype 

and WhatsApp. Ritchie and Spencer's 

framework analysis method, including 

familiarization; identifying a framework; 

indexing; charting; and mapping and 

interpretation, was used to analyze the 

qualitative data of the research. [9] 

MAXQDA software was used for coding 

and data management. 
 

 
Factors inside and outside the Iranian health 

system create challenges for the climate 

resilience of the country's health system. 

Fifty-one internal challenges were 

identified, and grouped into six categories 

of governance and leadership; financing; 

health workforce; facilities, equipment and 

medicines; health information systems; and 

service delivery. Overall, 64 solutions were 

found to solve these challenges (Table 1). 

 

Table 1. Internal challenges of Iran's health system’s resilience against climate change and solutions 

Themes  Challenges Solutions 

 

 

 

 

 

 

 

Governance 

and 

leadership 

• Lack of a strategic and operational 

national plan to strengthen the 

health system resilience 

• Inadequate competence and 

commitment of health policy 

makers and managers 

• Lack of management stability and 

short-term thinking of health 

managers 

• Weak internal and external 

communications of the Ministry of 

Health 

• Lack of health and climate change 

departments in provinces and cities 

• Predominance of treatment over 

prevention thinking among 

managers 

• Failure to effectively use the 

capacity of non-governmental 

organizations 

• Lack of national indicators for 

measuring the health effects of 

climate change 

• Lack of periodic reports of the 

performance of departments in 

health and climate change 

 

• Formulating   national climate change and health policy 

• Formulating   a strategic and operational plan to 

strengthen the adaptability and resilience of healthcare 

facilities 

• Formulating   a program for energy utilization in 

healthcare facilities 

• Developing a program to reduce carbon dioxide 

production in healthcare facilities  

• Developing a program to reduce the health effects of 

climate change 

• Evidence-based policy making on climate change and 

health 

• Strengthening the position of the Ministry of Health in 

the national climate change committee 

• Creating the social deputy in the Ministry of Health 

• Development of public and private sector partnerships 

in health and climate change programs 

• Increasing managers' awareness about the importance 

of healthcare facilities’ resilience  
• Management and leadership of climate change and 

health programs 

• Preparation of national indicators for measuring the 

health effects of climate change 

• Continuous evaluation of the health effects of climate 

change 

• Publication of reports on the performance of climate 

change programs 

Results 
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Table 1. Continue 

Themes  Challenges Solutions 

 

 

 

Financing 

• Lack of sustainable financial resources 

for climate change and health 

• Lack of access to international 

resources due to sanctions 

• Lack of insurance mechanism for 

people who face climate change 

incidents 

• Lack of suitable insurance programs 

for healthcare facilities 

• Limited insurance coverage of 

healthcare facilities against accidents 

• Providing sustainable financial resources for health 

and climate programs 

• Allocating a special budget for the resilience of 

healthcare facilities 

• Unifying the structure and policy of health 

insurance programs 

• Providing insurance for accidents related to climate 

change for healthcare facilities 

 

 

 

 

Health 

workforce 

• Immigration of doctors and nurses 

• Lack of enough  health workforce 

• Limited use of management and 

climate change experts 

• Low awareness of health workers 

about climate resilience 

• Insufficient in-service training on 

health and climate change for health 

workforce 

• Identifying key positions in times of crisis and 

strengthening them 

• Providing the specialized staff required for 

healthcare facilities  

• Family doctor training and strengthening the family 

doctor program 

• Utilization of volunteers, military forces and the 

Red Crescent staff during climate crises 

• In-service training of health workers in resilience 

against the climate change 

• Launching specialized post-graduate courses 

related to health and climate change 

 

 

 

Facilities, 

equipment 

and 

medicines 

• Less attention to climate change in the 

design and construction of healthcare 

facilities  

• Vulnerability assessment of healthcare 

facilities against climate change 

• Waste of energy in healthcare facilities 

• Poor supervision of the sewage 

disposal system of healthcare facilities 

• Lack of physical resources 

• Low use of new technologies for the 

resilience of healthcare facilities 

• Lack of stocks of medicine and 

medical supplies in times of crisis 

• Lack of medicines and supplies for 

climate change conditions 

• Developing standards for the construction of 

healthcare facilities with a climate resilience 

approach 

• Supervising the construction of healthcare facilities 

in accordance with national standards 

• Increasing the safety of healthcare facilities 

• Using renewable energy in providing electricity to 

healthcare facilities 

• The use of renewable energy in healthcare centers 

• Planting native plants in healthcare facilities 

• Management of water consumption in healthcare 

facilities 

• Sanitary disposal of waste from healthcare facilities 

• Using the maximum natural light of sun in 

healthcare facilities 

• Estimating the need for equipment, and medicines 

related to health and climate change 

• Provision of equipment according to the climatic 

conditions of each region 

• Increasing equipment and medicine to prepare for 

climate change crises  
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Table 1. Continue 

Themes  Challenges Solutions 

 

 

 

 

 

 

Health 

information 

system 

• Low accuracy of the assessments in 

climate resilience and adaptation of 

healthcare facilities 

• Lack of vulnerability map of 

healthcare facilities against climate 

change 

• Limited sharing of data  

• Weakness of health information 

management systems 

• Lack of data collection systems related 

to health and climate 

• Difficulties in access to climate and 

health data 

• Lack of a comprehensive and 

integrated information system  

• Lack of clear research priorities 

• Lack of research credits 

• Low quality and inapplicability of the 

researches 

• Conducting repetitive research 

• Non-synergism of the conducted 

researches 

• Conducting research by non-

specialists 

• Not applying research findings 

 

 

• Preparing a report on the effects of climate change 

on the health 

• Modeling the effects of climate change on health 

• Using the power of knowledge-based companies in 

climate and health programs 

• Vulnerability assessments  

• Evaluating the vulnerability of healthcare facilities 

in extreme events caused by climate change 

• Preparing a national map of diseases attributed to 

climate change 

• Compilation of national guidelines  

• Creating a system for registering and surveillance 

of climate change- related diseases  

• Creating an early warning system to predicting 

health risks  

• Developing a comprehensive disaster management 

information software  

• Developing software and hardware communication 

infrastructure in emergency situations for 

healthcare facilities 

• Determining research priorities in health and 

climate change 

• Creating a climate change and health think tank 

• Transferring researches to scientific and 

specialized centers 

• Promotion of knowledge-based research towards 

the construction of environmentally friendly 

devices 

• Allocation of funds to carry out applied studies 

• Conducting comparative studies  

• Future studies of climate change 

• Conducting multidisciplinary and interdisciplinary 

researches 

 

 

Health 

services 

delivery 

• Insufficient attention to environmental 

determinants of health 

• Focus on treatment of diseases instead 

of prevention 

• Changing the pattern of diseases due to 

climate change 

• Lack of a comprehensive and 

collaborative health and climate 

change program 

• Reactivity of the health system against 

climate change 

• Deterioration of the buildings of 

healthcare facilities 

• Inadequate state of resilience of 

healthcare facilities  

• Failure to comply with the rules related 

to resilience 

• Seeking support from the Ministry of Health to 

reduce pollutants 

• Shaping discourses related to climate and health 

• Formulation and implementation of the program to 

reduce diseases and injuries attributed to climate 

change 

• Determining the duties of organizations in health 

and climate change 

• Increasing the capacity of hospitals in each region 

according to environmental problems 

• Needs assessment of health service related to 

climate change  

 

 

 

Thirty three external challenges to the 

climate resilience of Iran's health system 

were identified and grouped into political, 

economic, social, technological, 

environmental and legal categories. 

Overall, 27 solutions were found to solve 

these challenges. 
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Table 2. External challenges of Iran's health system resilience against climate change and solutions 

Themes  Challenges Solutions 

 

 

 

Political 

factors 

• Low attention to the climate change and its 

effects 

• The inefficiency of the public 

administration system 

• Political sanctions 

• Diplomatic tensions between Iran and 

neighboring countries due to the water crisis 

• Insufficient environmental diplomacy  

• Considering climate change as a security 

issue 

 

• Special attention of government to climate 

change 

• Using climate change diplomacy to reduce 

sanctions 

• Appointing a climate change advisor to the 

president  

• Determining the duties of all organizations in 

climate change 

• Active monitoring of climate change programs 

• International cooperation in health and climate 

change 

Economic 

factors 

• Instability and economic problems  

• High unemployment rate 

• Depreciation of the national currency 

• Developing a specific budget for climate 

change 

• Strengthening private sector’s participation in 
climate change activities 

 

Social factors 

• Increasing rate of urbanization 

• Aging population 

• Weakness in empowering the public 

• Low community trust in government 

programs 

• Low attention to climate laws and 

sustainable environment  

• Educating people about climate change  

• Using media for climate resilience education 

• In-service training of government employees 

about resilience against the climate change 

• Developing programs to reduce elite 

immigration 

 

 

Technological 

factors 

• Polluting industries 

• Lack of technologies suitable for climatic 

conditions  

• Lack of standard cars and using non-

standard fuels 

• Low technology transfer due to sanctions 

• Lack of national data center in climate 

change 

• Renovation of industries affecting climate 

change 

• Localization of necessary technologies to deal 

with climate change 

• Using technologies to reduce vehicle emissions 

• Housing construction patterns appropriate to 

climatic conditions 

• Formulating health annex for technologies 

 

 

Environmental 

factors 

• Increasing global warming and severe 

climate change 

• Depletion of underground water reserves  

• Deforestation  

• Improper cultivation pattern 

• Inefficient use of renewable water resources 

• Increasing desertification 

• Increasing greenhouse gas emissions 

• Contamination of surface and subsurface 

waters 

• Interaction with the parliament for effective 

legislation 

• Implementation of the law on the protection of 

forests  

• Developing a national protocol for climate 

change 

• Identifying frequent extreme events and 

preparing reports and maps of vulnerable 

provinces 

• Developing water resources management plan 

• Use of suitable cultivation patterns  

 

Legal factors 

• Inadequacy of laws in climate change 

• Ignoring climate change issues in 

formulating national development plans 

• Inadequate monitoring of climate laws 

• Lack of sufficient participation of key 

stakeholders in the formulation of climate 

change laws and regulations 

• Conflicting laws and regulations in climate 

change 

• Weak evidence based climate laws and 

regulations 

• Strengthening the Health and Food Security 

Council 

• Revision of laws and regulations in climate 

change 

• Attracting the participation of stakeholders in 

climate legislation 

• Using the capacity of scientific and research 

centers in the formulation of climate laws 
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Discussion 

The components of the health system, 

including governance and leadership; 

financing; health workforce; facilities, 

equipment and medicines; health 

information system; and health service 

delivery, must be strengthened to reduce the 

negative effects of climate change on 

healthcare facilities, health workforce, 

patients and the society. Moreover, the 

external environment surrounding the 

health system, including political, 

economic, social, technological, 

environmental and legal factors, affects the 

performance of the health system in dealing 

with climate change effects, and should be 

taken into account. Figure 1 shows a 

conceptual model including factors inside 

and outside the health system affecting the 

climate resilience of the health system. 

 

 

Figure 1. A conceptual framework of climate resilient health system
 

 
The purpose of this research was to identify 

the challenges and solutions to strengthen 

the climate resilience of Iran's health 

system. Overall, 84 challenges and 91 

solutions were found. An operational 

framework was presented to strengthen the 

climate resilience of Iran's health system, 

which includes factors inside and outside 

the health system that affect the climate 

resilience of healthcare facilities. This 

framework helps health managers and 

employees to better understand and prepare 

for the health risks caused by climate 

change. Healthcare facilities should be 

adaptable and resilient to climate change. 

Healthcare facilities and hospitals are very 

complex multi-specialty organizations. [10]  

 

They are in a dynamic, very complex and 

challenging environment. [11] The 

components of the Iranian health system, 

including governance and leadership, 

financing, health workforce, facilities, 

equipment and medicines, health 

information systems and service delivery 

should be strengthened against climate 

change. Each of these components of the 

health system plays an important role in 

strengthening its capacity to deal with 

climate change. Governance and leadership 

play a key role in the success of disaster 

management programs. Commitment, 

support and involvement of health policy 

makers and managers, formulation of 

appropriate disaster management plans, 

provision of required resources and 
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leadership of the change process are 

essential. [12] Climate change should be 

reflected in health sector policies and 

programs. Responsibility and 

accountability for reducing the health 

effects of climate change should be 

institutionalized and strengthened in the 

Ministry of Health. Within the health 

system, assessing the health risks of climate 

change, developing and implementing 

programs to strengthen the adaptability and 

resilience of healthcare facilities, and 

developing intra-sectoral cooperation, 

especially between environmental health 

units, vector control, water health, disaster 

management, health information systems, 

policy making and finance are essential. 

Outside the health system, cooperation with 

other sectors such as agriculture, water and 

sewage, energy, transportation, industry, 

land, housing, infrastructure, and disaster 

management will reduce the health effects 

of climate change.  The United Nations 

Framework Convention on Climate Change 

recommends that the countries develop a 

national adaptation plan to climate change 

and include a health component in this 

national plan to protect people's health from 

the effects of climate change. [13] 

Therefore, the Iranian national strategy on 

climate change and health and the national 

strategic plan to strengthen the adaptability 

and resilience of the health system against 

climate change should be formulated. Such 

plans provide a roadmap for policymakers, 

managers and employees to protect and 

improve people's health in unstable and 

changing weather conditions.  Effective 

protection of people's health against climate 

change will bring a lot of costs for 

healthcare facilities. Controlling and 

reducing climate-sensitive infectious 

diseases or strengthening the resilience of 

healthcare facilities against extreme 

weather events requires sustainable 

financial resources. [13] Therefore, new 

collaborative and inter-sectoral models 

should be used to finance health systems. In 

order to mobilize and use resources for 

these issues, an assessment of required 

resources, available financial resources, 

financial gaps and opportunities to fill them 

is required. Proper investment to reduce 

risk in other sectors such as water and 

sanitation leads to improved people's health 

and, in general, reduced climate 

vulnerability. The performance of the 

health system depends on the sufficient 

number of trained, specialized and 

committed employees to provide quality, 

safe and effective health services. Health 

workers should receive the necessary 

training on the effects of climate change on 

people's health and the health system so that 

they can provide the health services needed 

by people when acute climate conditions 

occur. [4] Climate change increases the 

demand for health services. Therefore, the 

number of health workers, especially those 

trained in the field of climate change and 

health, should be increased. The technical 

and professional capacity of employees 

should be developed through training so 

that they can manage the health risks of 

climate change. University curricula on 

climate change and health should be 

developed and students should be trained in 

these fields. [13] The organizational 

capacity of healthcare facilities should be 

developed for greater adaptation and better 

response to the effects of climate change. 

Adaptation to climate change should be 

considered in the construction and 

equipping of healthcare facilities. The use 

of renewable energy, water, sewage and 

electricity infrastructures resistant to 

climate change and innovative technologies 

such as telemedicine should be considered 

to reduce the physical activities of 

healthcare facilities. Equipment, medicines, 

and vaccines for climate-sensitive diseases 

must be available to ensure the provision of 

quality, safe, and effective health services 

during acute climate conditions. Moreover, 

measures should be taken to reduce the 

environmental impact of healthcare 

facilities. [13] The health information 

system  should  be  strengthened  in  such  a 
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way that the necessary information about 

the vulnerability of the health system to 

climate risks, the response capacity of the 

health system, and the extent of its 

adaptability and resilience to the effects of 

climate change are available to managers 

and health workers for evidence-based 

decision making. [4] The purpose of 

Climate Vulnerability and Adaptation 

Assessment is to identify the vulnerable 

population to various types of health effects 

of climate change, identify the weak points 

of healthcare facilities and determine 

measures to respond to them. Early warning 

systems and surveillance of diseases 

attributed to climate change should be 

developed to predict and warn health 

professionals and the general public in time. 

This warning announces that an emergency 

situation, such as a severe weather event or 

disease outbreak, is expected. This 

advanced warning can provide more time to 

employ appropriate preparedness actions 

and responses. Early warning systems and 

disease surveillance systems, when 

combined with adequate response capacity, 

can prevent avoidable illnesses, injuries, 

and deaths. [13] Strengthening the climate 

resilience of the health system requires 

basic and applied research. Therefore, 

research should be conducted in field of 

health and climate change to provide 

evidence needed by policy makers and 

health managers. Access to meteorological 

information, environmental factors 

determining health and health effects of 

climate change should be provided to 

researchers. A mechanism should also be 

established for researchers to inform policy, 

planning and stakeholder groups. 

Healthcare facilities are expected to provide 

quality, safe and effective health services. 

[14] Climate change threatens people's 

health through environmental determinants. 

Although the health sector usually does not 

have direct control over environmental 

determinants, it plays a key role in 

controlling climate-sensitive diseases at 

policy, planning and monitoring levels by 

providing evidence and raising awareness, 

defining regulatory standards, conducting 

continuous assessments and managing 

health risks; controlling environmental 

determinants of health such as water and 

sewage, nutrition and air quality; reducing 

the risk of climate change-related disasters 

and managing the health consequences of 

extreme weather events such as heat waves, 

floods and droughts. [13]  Furthermore, 

political, economic, social, technological, 

environmental and legal factors outside the 

health system also affect the climate 

resilience of healthcare facilities. 

Unfortunately, there are many threats from 

the external environment for the climate 

resilience of Iran's health system. 

Therefore, the Ministry of Health should 

have close cooperation with organizations 

outside the health system to reduce factors 

related to climate change, reduce the health 

effects of climate change, and strengthen 

the adaptability and resiliency of the health 

system against climate change. Health 

should be considered as a priority in 

national climate change policies and 

programs. [15] Effective dialogue for 

planning, policy making and 

implementation of collaborative actions for 

health between the health sector and other 

public sectors of the society should be 

formed. Inter-sectoral collaboration should 

be strengthened to ensure that decisions 

made in other sectors protect people's 

health. 

 
 

DeclarationEthical consideration: This 

study received ethical approval from 
Research Ethics Committee of Tehran 

University of Medical Sciences 

(IR.TUMS.MEDICINE.REC.1401.405) 
 

Funding: This study was financially 

supported by Alliance for Health Policy and 

Systems Research affiliated with World 

Health Organization. The funder had no 

roles in data collection, analysis and 

reporting.  
 

Conflicts of Interests: None. 

https://www.google.com/search?sca_esv=0f2a74652bd55361&rlz=1C1GCEA_enIR861IR861&sxsrf=ACQVn0-M9hXFSXI6q8rnCJrPJUfEaVz3yA:1714399920952&q=Declaration&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjf9KmyzeeFAxUB2gIHHfBYBTwQkeECKAB6BAgJEAI
https://ahpsr.who.int/
https://ahpsr.who.int/


 Ali Mohammad Mosadeghrad et al. 
 

      Iran's climate resilient health system: Challenges and solutions 

59 J Health ADM 2024;26(3):50-82. 
 

 
https://jha.iums.ac.ir/ 

Authors’ contribution: Ali Mohammad 

Mosadeghrad: Conceptualization, 

Methodology, Formal analysisand Writing-

Original Draft; Mahnaz Afshari: Project 

administration, Formal analysis and 

Writing-Original Draft; Tahere Sharifi: 

Data Curation, Formal analysis and 

Writing-Original Draft; Iman Kaliddar: 

Data Curation, Formal analysis and 

Writing-Original Draft; Abbas Shahsavani: 

Formal analysis and Writing-Original 

Draft; Masud Yunesian: Formal analysis 

and Writing-Original Draft; Abbas 

Ostadtaghizadeh: Formal analysis and 

Writing-Original Draft; Hamed Dehnavi: 

Data Curation, Formal analysis and 

Writing-Original Draft. 

Acknowledgement: The authors would 

like to thank all experts who participated in 

the study.  

 

1. Hansen J, Sato M, Ruedy R, Lo K, Lea DW, Medina-Elizade M. Global temperature change. Proc Natl Acad Sci. 
2006;103(39):14288-93. 

2. Iran statistics centre. Population statistics. Available from: https://www.amar.org.ir/ Accessed April 28, 2024. 

3. World Health Organization. Health and climate change: Country Profile 2022 [internet]. Iran: World Health 
Organization; 2022 [updated 2022; cited 2023 Apr 07 ]. Available from: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352630/WHO-HEP-ECH-CCH-22.01.01-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y/ 

4. Mosadeghrad AM, Shahsavani A. Strengthening the resilience of iran's health system against climate change. 
Payesh. 2023; 22 (4): 479-82. [in Persian]  

5. World Health Organization. Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of 
death, 2030s and 2050s. Switzerland: World Health Organization; 2014.  

6. World Health Organization. Climate change. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/climate-change-and-health Accessed April 28, 2024. 

7. Creswell JW. Qualitative inquiry and research design: choosing among five traditions. Thousand Oaks, CA: Sage 
Publications; 1998. 

8. Maggs-Rapport F. Combining methodological approaches in research: ethnography and interpretive 
phenomenology. J Adv Nurs. 2000; 31(1): 219-25. 

9. Ritchie J, Spencer L. Qualitative data analysis for applied policy research. Analyzing qualitative data. Landan: 
Routledge; 2002. p. 187-208. 

10. Ghiasipour M, Mosadeghrad AM, Arab M, Jaafaripooyan E. Leadership challenges in healthcare organizations: 
the case of iranian hospitals. Med J Islam Repub Iran. 2017; 31(1): 560-7. 

11. Esfahani P, Mosadeghrad AM, Akbarisari A. The success of strategic planning in healthcare organizations of 
iran. Int J Health Care Qual Assur. 2018; 31(6): 563-74. 

12. Abbasabadi-Arab M, Khankeh HR, Mosadeghrad AM, Farrokhi M, Developing a hospital disaster risk 
management evaluation model. Risk Manag Healthc Policy. 2019; 12(1): 287–96. 

13. World Health Organization. Operational framework for building climate resilient health systems: Switzerland: 
World Health Organization; 2015.  

14. Mosadeghrad AM, Ferlie E. Total quality management in healthcare. in CA Löfström, A Örtenblad, & R Sheaff, 
(Eds.), Management innovations for healthcare organizations: adopt, abandon or adapt. York: Routledge; 
2016:378-96. 

15. Mosadeghrad AM, Isfahani P, Eslambolchi L, Zahmatkesh M, Afshari M. Strategies to strengthen a climate-
resilient health system: a scoping review. Global Health. 2023; 19(1): 1-11. 

 

 

 

 
 

References 



        
 

 

 

 

  ٦۰  
 

 /https://jha.iums.ac.ir 8۲-5۰( :3) ۲۶ ;۱۴۰۲سلامت.  تیریفصلنامه مد

doi   10.22034/26.3.50 

 

 ها و راهکارها: چالشمیاقل رییدر برابر تغ رانینظام سلامت ا یآورتاب

 ،  6 انیونسیمسعود  ، 5نیشاهسوعباس  ، 4دداریکل مانیا ،  3یفیطاهره شر ، 2یمهناز افشار،  1 رادمصدق محمدیعل

  *8یحامد دهنو ،  7زادهیعباس استادتق

 .رانیتهران، تهران، ا یاستاد، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک 1
 .رانیساوه، ساوه، ا یدانشکده علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ار،یاستاد 2
 .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکزتحق ار،یاستاد  3
 .رانیاهواز، ا شاپور،یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ار،یاستاد  4
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک م،یاقل رییهوا و تغ تیفیک قاتیمرکز تحق ،اریدانش  5
 .رانیتهران، تهران، ا یاستاد، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  6
 .رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ار،یدانش  7
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ار،یاستاد   8

. 

  

 چکیــــده اطلاعــات مقاله 
  

  نویسنده مسئول:

 یحامد دهنو

  رایانامه:

hamedehnavi@gmail.com 

را  یجو جهان بیاست که ترک یانسان یهاتیاز فعال یناش یطولان ییوهواآب یدگرگون م،یاقل رییتغ مقدمه:

 نیتراز بزرگ یکی یمیاقل راتییاست. تغ ریپذبیآس اریبس میاقل رییدر برابر تغ رانی. کشور ادهدیم رییتغ

ردم باشد. م میاقل رییاز تغ یناش یسلامت یازهاین یپاسخگو دیبا رانیسلامت است. نظام سلامت ا یدهایتهد

 رییدر برابر اثرات تغ رانینظام سلامت ا یآورتاب تیتقو یها و راهکارهاچالش ییمطالعه شناسا نیهدف از ا

 .بود میاقل

نفر از  32با  افتهیساختارمهیو با استفاده از مصاحبه ن یریتفس یدارشناسیبا روش پد یفیمطالعه ک نیا :هاروش

وزارت راه و  ،یکارشناسان و پژوهشگران وزارت بهداشت، وزارت جهاد کشاورز ران،یمد استگذاران،یس

کشور،  یاسسازمان هواشن ست،یزطیسازمان حفاظت مح ،یجمهور استیر یمعاونت حقوق ،یشهرساز

 1401ها در سال ها و پژوهشکدهها، پژوهشگاهها، انجمنسازمان برنامه و بودجه، دانشگاه ،یاتم یسازمان انرژ

ز روش با حداکثر تنوع انتخاب شدند. ا یبرفهدفمند و گلوله یریگکنندگان به روش نمونهانجام شد. شرکت

 .ها استفاده شدداده لیتحل یبرا یچارچوب لیتحل

شد  ییساشنا یمیاقل راتییدر برابر تغ رانینظام سلامت ا یآورتاب تیتقو نهیدر زم چالش 84تعداد  ها:یافته

 ،یانسان یروین ،یمال نیتأم ،یو رهبر تیحاکم یهاطهیکه به دو دسته عوامل داخل نظام سلامت )شامل ح

خارج نظام سلامت  واملاطلاعات سلامت و ارائه خدمات سلامت( و ع ستمیو داروها، س زاتیتجه لات،یتسه

شدند.  یدبن( طبقهستیزطیو مح یفناور ،یو فرهنگ یاجتماع ،یاقتصاد ،یو قانون یاسیس یهاطهی)شامل ح

 .نظام سلامت کشور ارائه شد یآورتاب تیها به منظور تقوچالش نیرفع ا یراهکار برا 91 ن،یهمچن

 یمیاقل راتیینسبت به اثرات تغ یآورتاب نهیدر زم یمتعدد یهابا چالش رانینظام سلامت ا :گیرییجهنت

 یستمیصورت سدر سطوح کلان، متوسط و خرد در داخل و خارج نظام سلامت به یمواجه است. اصلاحات

 .کشور شود یو درمان یمراکز بهداشت یآورو تاب یسازگار شیانجام شود تا منجر به افزا دیبا
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شار )دما، ف ییوهواآب تیوضع نیانگیم قت،یحق در میاقل   

 کیدر  ییایجغراف ۀمنطق کی( بارش و رطوبتباد،  اتمسفر،

 کشور ]1[. است ،سال 30حدود  ی،طولاننسبتاً  یزماندوره 

 یشمال مکرهین در درجه 2۵–40 ییایجغرافعرض  در رانیا

 کرانه) مرطوب و معتدل میاقل چهار یداراقرار دارد و  نیزم

 (،رانیا یمرکز)فلات  خشکو  گرم(، خزر یایدر یجنوب

و  مگر( و کشورغرب  یکوهستان)مناطق  یکوهستانسرد 

 [2عمان( است. ] یایدرفارس و  جیخل یشمال کرانهمرطوب )

 تریولانط که است ییوهواآب یدگرگون هرگونه میاقل رییتغ

 ای میطورمستقب ،باشد ییهواوآبمنفرد  یرخدادهااز 

جو  بیرکت ،شوددادهنسبت  یانسان یهاتیفعالبه  میرمستقیغ

 یعیبط ییهواوآب راتییتغ متفاوت ازو  دهد رییتغرا  یجهان

 ]3[. شودیممختلف مشاهده  یزمان یهادورهدر  کهباشد 

 دمانن یلیفس یهاسوخت سوزاندن ژهیوبه ،هاانسان اقدامات

 ،ییوهواآب یهاندهیآلاانتشار  و گازنفت و  سنگ،زغال

. شودیم یجهان یوهواآبدر  یتوجهقابل راتییتغباعث 

 یگرما و دندهیم پوششرا  نیزم یاگلخانه یگازها

-گلخانه یگازهاانتشار  شیافزا. دناندازیمرا به دام  دیخورش

از  یناش تروژنین دیاکسید ومتان  دکربن،یاکسید رینظ یا

 .هوا است یجهان شدنگرم یاصلاز علل  ی،انسان یهاتیفعال

از سال  شتریب درصد ۵0از  شیب یاگلخانه یگازها انتشار [4]

 کاهش نهیزمدر  یجد اقدامات اگر [۵]است.  یلادیم 1990

 یجهان یدما نیانگیم نشود، گرفته بکار یاگلخانه یگازها

-یکحدود  یلادیم 2040تا  2030 یزماندر بازه  نیزم کره

 ،یلادیم 2100تا  2080 یزمانبازه  در و گرادیسانت درجه ونیم

 رییتغ [6]. افتیخواهد شیافزا گرادیسانت درجه چهارحدود 

 یلادیم کمیوستیب قرنمهم  اریبس یهاچالشاز  یکیاقلیم 

و  هاخیذوب  موقع،یب یسرما و گرما جادیاموجب  کهاست 

 بروز ها،سیلابو  هاطوفانوقوع  اها،یدرسطح آب  آمدنبالا 

از سال  اهایدر سطح[ 7] .شودیمهوا  یآلودگ و هایخشکسال

-شیپ و استافتهی شیافزا متریسانت 20حدود  یلادیم 1880

  متریسانت 122تا  30حدود  ،یلادیم 2100تا سال  شودیم ینیب

 

 راتییتغ لیدلبه  گرماامواج  با مواجهه. ابدی شیافزا گرید

 ،یلادیم 201۵است. تنها در سال  شیافزا درحال یمیاقل

هه قبل د یهاسال نیانگیم با سهیمقانفر در  ونیلیم 17۵حدود 

 در معرض قرارگرفتن. گرفتندقرار  گرمادر معرض امواج 

 یبرا یاگسترده یکیولوژیزیف اثرات ،از حد شیب یگرما

. شودیم زودرس مرگو  یناتوانبه  منجر ودارد  هاانسان

 بابط مرت یایبلااز  یناش یاقتصادخسارات  سالانه نیانگیم

 یبرا جهان یکشورها. است دلار اردیلیمصدها  میاقل اترییتغ

 هاونیلیماز  یریجلوگ و یسلامت بارفاجعه اثراتاز  یریجلوگ

ونیم کیدما را به  شیافزا دیبا ،یمیاقل راتییتغاز  یناش مرگ

 تیجمع با رانیا کشور  [۵]. کنندمحدود  گرادیسانت درجه

مربع در  لومتریک 1،648،19۵ مساحت ونفر  ونیلیم 8۵حدود 

 رانیا یوهواآب ]8[. استشده واقع ایآس یغرب جنوب منطقه

 و خشکعمدتاً  ،یشمال یساحل ینواحو  یغرب ینواحجز  به

 طیراش ،ییایجغراف تیموقع لیدلبه  رانیااست.  خشکمهین

 ساختار( و درصد 80) خشکمهین و خشک ییوهواآب

بسیار  میلاق رییتغ اثراتبه  نسبت ،متوسطدرآمدبا یاقتصاد

 یبارندگ نیانگیمسوم  کی با رانیا [9است. ] پذیرآسیب

 سرانه نیانگیم برابر سه ر،یتبخ یجهان نیانگیم برابر سه ،یجهان

-هفت جنگل، یجهان سرانهسوم متوسط  کی ابان،یب یجهان

 شیافرس یبالانرخ  ،یابانیبنقاط داغ  هکتار ونیلیم ونیم

مثل  ییهواوآب دیشد یدادهایرو یبالا یفراوان و خاک

 راتییتغدر برابر  ،هاجنگل یسوزآتشو  یخشکسال ل،یس

 رانیااز  یعیوس منطقه [10]است.  ریپذبیآس اریبس میاقل

ت به شد کشور یشرق و یمرکز. مناطق است لیسمستعد 

از  یاریبس. دارندقرار  گردوغبارشن و  یهاطوفان ریتأثتحت 

 ینیبشیپ. دارندقرار  یخشکسالهم در معرض  کشورنقاط 

 ات ونیمیک حدود کشور سالانه یدما نیانگیم که شودیم

 2100تا  2071 یزماندر بازه  گرادیسانت درجه ودودهمپنج

حدود  که شودیم ینیبشیپ ن،یهمچن. ابدی شیافزا یلادیم

 گرم اریبس یزمان دوره نیاسال در  یروزها درصد 6۵تا  30

 وجبم ،یفعلدر صورت ادامه روند  ی،میاقل راتییتغ. باشند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%87%D9%88%D8%B1%DB%8C_%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C_%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%88%D8%A8_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%DB%8C_%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A7
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 2030تا سال  کشور یسطح یهاآب یدرصد 2۵ کاهش

 ردرتبه را  نیترنییپا رانیا کشور  ]11[شد.  خواهد یلادیم

 ردعملک یابیارز ندکسیااز نظر  یموردبررس کشور 63 نیب

 Climate change performance) ییهواوآب راتییتغ

index)  از نظر  رانیا. آوردبدست  یلادیم 2023در سال

از  استفاده و یانرژ مصرف زانیم ،یاگلخانه یگازهاانتشار 

 تنداشو از نظر  نییپا اریبس ازیامت ریدپذیتجد یهایانرژ

 رانیا [12]. آوردرا بدست  نییپا ازیامت ،یمیاقل یهااستیس

 یهارا در انتشار گاز جهانتم شرتبه ه یلادیم 2019سال  در

 یدرصد 4 کاهش هدف جه،یدرنت [13]داشت.  یاگلخانه

 قیطر از یلادیم 2030سال  تا یاگلخانه یگازهاانتشار 

یانرژاز  ترشیب استفاده و یکربن یهاسوختاز  کمتر استفاده

 [10] .استشده گرفته درنظر کشور یبرا ریدپذیتجد یها

است.  سلامت یدهایتهد نیتربزرگاز  یکی یمیاقل راتییتغ

 و گرما) هواوآب یالگو رییتغ با میطورمستقب یمیاقل راتییتغ

 میتقرمسیبطورغ و( یخشکسالو  لیس طوفان، د،یشد یسرما

یم ریتأثانسان  سلامتآب، هوا و غذا بر  تیفیک رییتغ با

 یماریب و بیآسشامل  میاقل رییتغ میمستق اثرات [9. ]گذارد

-آب دیشد یدادهایروو شدت  یفراوان شیافزااز  یناش

 ،یمیاقل راتییتغ ن،یهمچن. است لیسطوفان و  مثل ییوهوا

 ناهسرپ و ییغذامواد  نیتأمسالم،  یدنیآشامآب  پاک، یهوا

 در اختلال موجب یمیاقل راتییتغ .کندیم دیتهدرا  منیا

 ،ذاغ متیق شیافزا و ییغذامواد  کمبود ،ییغذا یهاستمیس

 استرس. شودیم ،و متوسط با درآمد کم یکشورهادر  ژهیوبه

اسهال،  ،یحالیب مثل ییهایماریب بروز باعث ییگرما

. شودیم مرگ یحت و یمغز سکته ،یپوست تیحساس

 یهاعفونتاز  یناش مرگ شیافزاهوا موجب  یآلودگ

. شودیم یعروقیقلب یهایماریب و هیرسرطان  ،یتنفس

 یهایماریب یالگو رییتغمنجر به  یمیاقل راتییتغ ن،یهمچن

 شیافزاو موجب  شودیم نیناقل وآب، غذا  قیطرمنتقله از 

یماریب ن،یناقلآب، غذا و  قیطرمنتقله از  یعفون یهایماریب

ا هو یآلودگاز  یناش یهایماریبو  انسان و دام مشترک یها

در  بالقوه شیافزا موجب یمیاقل راتییتغ [14. ]شودیم

اختلال  ،فقر دیتشد ،یاقتصادرشد  کاهش ت،یجمع ییجابجا

. شودیم یروانیروح یهایماریب شیافزا ومردم  شتیمعدر 

و  یریدرگ شیافزا و تیجمع ییجابجامنابع موجب  کمبود

بر  یبطورنامتناسب اقلیمی تغییرات همچنین، .شودیم خشونت

 کودکان، زنان،از جمله فقرا،  پذیرآسیب هایگروه

 کشورهایدر  ژهیوبه مهاجران، و قومی هایاقلیت سالمندان،

 [6]. گذاشتخواهد منفی تأثیر ،و متوسط با درآمد کم

 حمایت و سلامتبه خدمات  دسترسی اقلیمی تغییرات

 یجهان بهداشت سازمان . کندمی تضعیفرا  اجتماعی

 ،یلادیم 20۵0 تا 2030 یهاسال نیب که کرد ینیبشیپ

 لیدل به سال در نفر هزار 2۵0 مرگ به منجر یمیاقل راتییتغ

 .شودیم ییگرما استرس و اسهال ا،یمالار ه،یتغذ سوء

-بآ راتییتغ اثربر  یاضاف مرگ ونیلیم ۵ حدود ،یعبارتبه

 .]1۵[داد.  خواهدرخ  یزمانبازه  نیادر جهان در  ییوهوا

 مرگمنجر به  یلادیم 2030تا سال  ییوهواآب راتییتغ

هزار  60اسهال،  یماریب لیدلبه  کودکهزار  48حدود 

 لیدلبه  کودکهزار  9۵ و ایمالار یماریب لیدلبه  کودک

 یسلامت به بیآس میمستق یهانهیهز [14]. شودیم هیتغذسوء

 در دلار اردیلیم 4 تا 2 نیب یلادیم 2030 سال تا میاقل رییتغ

 زانیم که شودیم ینیبشیپ [1۵]. شودیم زده نیتخم سال

 رانیاسال  6۵ یبالا سالمنددر افراد  گرمااز  یناش مرگبروز 

 2080در سال  سالمندهزار  100مورد در هر  69تا  16به حدود 

 100مورد در هر  6 زانیم نیا کهیصورت. در برسد یلادیم

 تعداد بود. یلادیم 1990-1961 یزماندر بازه  سالمندهزار 

آزاد  یهوا یآلودگمنتسب به  مرگمورد  1،147 و 27،178

 رانیادر  یلادیم 2016داخل در سال  یهوا یآلودگو 

 یهاازین یپاسخگو دیبا رانیا سلامت نظام [11]شد.  گزارش

 مراکز و هامارستانیبمردم باشد.  میاقل رییتغاز  یناش یسلامت

 تا اشندب برخوردار یکاف یآوربتا از دیبا یدرمان و یبهداشت

 از دهیدبیآس افراد ازیموردن سلامت یهامراقبت و خدمات

رف ط از. دهند ارائه وقفه بدون را میاقل رییتغ یمنف اثرات

مصرف  زانیم وساعته  24 تیفعالبه باتوجه این مراکز گر،ید

و به  دارندنقش  یاگلخانه یگازها دیتولدر  ،یانرژ ادیز

نظام  ،یعبارتبه. کنندیم کمک یمیاقل راتییتغ دیتشد

 راتییتغ یسلامت راتیتأث بامقابله  چالش دو با کشور سلامت
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است.  مواجه یاگلخانه یگازها دیتول کاهش و یمیاقل

 و یسازگار تیظرفاز  دیبا رانیا سلامتنظام  ن،یبنابرا

 ازیسلامت مورد ن خدماتباشد تا  برخوردار ییبالا یآورتاب

 بدهد ائهاربدون وقفه  را میاقل رییاز اثرات تغ دهید بیمردم آس

 در [9. ]دهد کاهش کشور کربن یردپاو سهم خود را در 

 سلامتمردم و نظام  یآورتاب و یسازگار زانیم مدتکوتاه

 مدت،لندبشود و در  تیتقو دیبا میاقل رییتغ اثراتدر برابر 

 ربکا یاگلخانه یگازها انتشار کاهش یبرا یجد اقدامات

 کیاز  فادهاست با یمیاقل راتییتغ یسلامت اثرات .شودگرفته

 فشارها ،(Drivers) هاشرانیپ شامل یمعلولعلت یمفهوم مدل

(Pressures)، هاتیوضع (States)، اثرات (Impacts) و 

. استهشدداده نشان یک نمودار در( Responses) اتاقدام

ز ا یطیمح بهداشت مشکلات فیتوص یبرامدل  نیا[ 16]

 ییشناسا و هاآن یسلامت اثراتتا  هاآن یاشهیرعلل 

 تیجمع ژهیوبه تیجمع شیافزامداخلات لازم مناسب است. 

منجر به  یلیفس یهاسوخت هیرویب مصرف و نیشهرنش

دما  شیافزا جه،ینتو در  اتمسفردر  یاگلخانه یگازها شیافزا

 یآلودگ گرما،امواج  با مواجهه که شودیم یبارندگ رییتغ و

. داشت خواهد دنبالرا به  لابیسطوفان و  ،یخشکسال ،هوا

انسان دارد.  یسلامت و ستیزطیبر مح یمنف اثرات میاقل رییتغ

 یازگارس شیافزا وخطر  کاهش یبرا دیبا یاقدامات ن،یبنابرا

ود تا ش گرفته بکار یدرمانو  یبهداشت مراکز یآورتابو 

 اهآن اریاختوقفه در  بدونمردم را  ازیموردن سلامتخدمات 

 . دهدقرار 

 
یمیاقل راتییتغ یسلامت اثرات یمفهوم. مدل 1 شکل

 انایرجمله  از متوسط و با درآمد کم کشورهای سلامت نظام

 شرایط برای آمادگی زمینهدر  زیادی هاییچالش با

 تیبهداش هایمراقبت ارائه ها،بیماریبار  کنترل اضطراری،

از منابع  بهینه استفادهو  عمومی بهداشتو خدمات  اولیه

 رتغیی اثراتنسبت به  ایران سلامت نظام [6]. هستندمواجه 

 هدف با حاضر پژوهش بنابراین،است.  پذیرآسیب اقلیم

 در یآورمنظر تاب از ایرانسلامت  نظام هایچالش شناسایی

 ینا یجاانجام شد. نت آن یتتقو یو راهکارها اقلیم تغییر برابر

 و یاستگذارانس یاررا در اخت یپژوهش اطلاعات ارزشمند

 یورآتاب یتارشد نظام سلامت کشور به منظور تقو یرانمد

 .دهدمیقرار  یماقل ییرتغ اثراتدر برابر  یراننظام سلامت ا
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  هاروش

 یریفست پدیدارشناسی یفیمطالعه با استفاده از روش ک این

(Interpretive phenomenology) ییمنظور شناسابه 

 یراننظام سلامت ا یآورتاب یتتقو یها و راهکارهاچالش

انجام شد.  1401سال  در یمیاقل تغییرات یدهپد اثراتدر برابر 

 ینی،و ع یعلم یافته،هدفمند، ساختار مطالعه پدیدارشناسی،

. ستا پدیده و فرایند فعالیت، رویداد، یک توصیف برای

 هاولی درک مرحله سه شامل تفسیری پدیدارشناسی [17]

 تأملاطلاعات و  آوریجمع وانجام مطالعه  پژوهش، موضوع

[ پژوهشگر قبل از انجام پژوهش 18. ]است هاداده روی بر

دانش خود را در مورد موضوع  یری،تفس یدارشناسیپد

ها و اطلاعات تا به هنگام پژوهش، داده دهدمیپژوهش ارتقا 

ها، داده یلکند و به هنگام تحل یآورجمع یقیکامل و عم

 جدیدی دانش بتواندداشته باشد و  هایافتهاز  یبهتر یرتفس

 ایتجارب  ها،یتموقع ها،یتشامل واقع هایدهپد .کند تولید

 سلامت نظام رب منفی اثرات تواندیم یماقل ییرند. تغهست یممفاه

 و قلیمیا آوریتاب باید مدیران بنابراین،. باشد داشته کشور

. هندد افزایش را کشور سلامت نظام زیستی محیط پایداری

 هک کنندمی تجربه را متعددی هایچالش مسیر این در هاآن

. تاس هاآن رفع برای مناسب راهکارهای بکارگیری نیازمند

ها و راهکارها چالش یناز ا هاآن زیسته تجربه از آگاهی

مطالعه  نیدر ا یریتفس یدارشناسیپد ین،است. بنابرا یضرور

 یاهکارهاو ر هاچالش یرو تفس یینتب یف،توص یی،به شناسا

 .ندکیکمک م یراننظام سلامت ا یمیاقل یآورتاب یتتقو

 ساختاریافتهیمهمصاحبه ن یقپژوهش از طر ینا هایداده   

 ،گذاراناستیس شاملشد. جامعه پژوهش  یآورجمع یقعم

لامت س نظامآشنا با مفهوم  پژوهشگرانو  کارشناسان یران،مد

 مثل مختلف یهااز سازمان یماقل ییراتبه تغ نسبت آورتاب

وزارت راه و  کشاورزی، جهاد وزارتوزارت بهداشت، 

حفاظت  سازمان ی،جمهوراستیر نهاد ی،شهرساز

 انرژی سازمان کشور، هواشناسی سازمان ،ستیزطیمح

آموزش و  یقات،سازمان تحق ،وبودجهبرنامه سازمان اتمی،

بهداشت و وزارت  وزارت هایدانشگاه ی،کشاورز یجترو

 کدهپژوهش یرو،نفت، پژوهشگاه ن صنعت پژوهشگاهعلوم، 

 از. بود ستیزطیمح پایشگرانانجمن  و ستیزطیمح

ا و ب یبرفگلوله و هدف بر مبتنی یریگنمونه هایروش

 . شد هاستفادشوندگان انتخاب مصاحبه برای تنوع حداکثر

 نیبه اهداف اباتوجه ساختاریافتهیمهراهنمای مصاحبه ن   

ها و چالش ییشناسا برایپژوهش و مرور مطالعات مشابه 

 یطمح یداریو پا یمیاقل یآورتاب یتتقو یراهکارها

 شدهیهطراحی شد. راهنمای ته یراننظام سلامت ا ستییز

در سه مصاحبه استفاده شد و اصلاحات لازم  آزمایشیبطور

راد و در محل کار اف یوقت قبل یینبا تع هامصاحبهانجام شد. 

 و یپاسکا یافزارهابا نرم یریصورت تماس تصوبه یا

 یبه اشباع نظر یدنتا رس هامصاحبهاپ انجام شد. واتس

 دقیقه 39 هامصاحبه زمان میانگین(. نفر 32) یافت ادامه هاداده

 محدوده در ،(درصد 1/78) مرد شوندگانمصاحبه بیشتر .بود

 سال 30 تا 21 کارباسابقه  ،(درصد 9/46) سال ۵0 تا 41 سنی

( 7/68) تخصصی دکترای تحصیلات دارای و( درصد 8/43)

 (. یک جدول) بودند
 

 شوندگانمصاحبه یشناستیجمع. اطلاعات 1 جدول

 درصد یفراوان مشخصات

 جنس

 مرد   

 زن   

  
2۵ 

7 

  
1/78 

9/21 

    سن

 7/18 6 سال 40 تا 30   

 9/46 1۵ سال ۵0 تا 41   

 0/2۵ 8 سال 60 تا ۵1   

 4/9 3 سال 60 از شتریب   

 لاتیتحص

 ارشدیکارشناس   

 یتخصص یدکترا   

  
10 

22 

  

3/31 

7/68 

 کار سابقه

 سال 10 تا    

 سال 20 تا 11   

 سال 30 تا 21   

 سال 40 تا 31   

  
8 

7 

14 

3 

  

0/2۵ 

8/21 

8/43 

4/9 

  

 از. شدند تایپ Wordافزار نرم دربادقت  ابتدا هامصاحبه متن

 مرحله ۵ شامل اسپنسر و ریچی چارچوبی تحلیل روش
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 هایافته

 ،سازینمایه موضوعی، چارچوب شناسایی ها،داده با آشنایی

 کیفی هایداده تحلیل برای نتایج، تفسیر و نمودار با نمایش

 نظام مفهومی مدل چارچوب از [19]. شد استفاده پژوهش

 و راد مصدق اقلیمی تغییرات برابر در آورتاب سلامت

 دش استفاده پژوهش این هایداده تحلیل برای [20] همکاران

 کدگذاری برای  10MAXQDA افزارنرم از(. قیاسی منطق)

 «م» حرف با شوندگانمصاحبه. شد استفاده هاداده مدیریت و

 و صحت از اطمینان منظوربه .شدند مشخص مقاله این در

 مثل مختلفی هایروش از پژوهش، هایداده اعتبار

 ت،لویپا یهامصاحبهتنوع، انجام  حداکثر با یریگنمونه

ز موضوع ا یبررس ها،مصاحبهانجام  یبرا یکافصرف زمان 

اطلاعات و شواهد،  شتریب هرچه یآورجمعمختلف،  یایزوا

 محتوای ارسال ،آمدهدستاطلاعات به نیب مئدا سهیمقا

 و شوندگانمصاحبهاز  یانمونه یبرا هامصاحبه مکتوب

 با زمانهم تحلیل ها،آن یلیتکمنظرات  کردنلحاظ

 اولین در هامصاحبه متن سازیپیاده و اطلاعات آوریجمع

 قیدق رحش. شد استفاده انیهمتا باو تبادل نظر  ممکن فرصت

و  ییایپاهم به  پژوهشانجام  مراحل و پژوهش طیمح

 ملاحظات .کندیم کمک پژوهش نیا جینتا یریپذمیتعم

 دانشگاه یپژوهش معاونتاخلاق از  کد اخذ نظیر اخلاقی

 حیتوضتهران،  یدرمانو  یبهداشتو خدمات  یپزشکعلوم 

 رضایت اخذ شوندگان،مصاحبهشفاف اهداف مطالعه به 

 شوندگانمصاحبه بودن آزاد شوندگان،مصاحبه از آگاهانه

 یریگکناره حق مصاحبه، در شرکت به نسبت

 بطض برای اجازه کسبدر طول مصاحبه،  شوندگانمصاحبه

 این در آنها شخصی اطلاعات کردنیتلق محرمانه و صدا

 شد. رعایت پژوهش

 
 

 هاییچالش ،رانیا سلامت نظام خارج و داخل در عواملی   

. نندکمی ایجاد رانیانظام سلامت  یمیاقل یآورتاب برسرراه

 اقلیمی آوریتاب تقویت زمینه در چالش 84 تعداد کل، در

 اخلد عوامل دسته دو به که شد شناسایی ایران سلامت نظام

 .شدند بندیطبقه سلامت نظام خارج عوامل و سلامت نظام

 تقویتمنظور به هاچالش این رفع برای راهکار 91 همچنین،

 .شد ارائه ایران سلامت نظام اقلیمی آوریتاب

 سلامت نظام آوریتاب داخلی هایچالش -1

 چالش ۵1 تعداد راهکارها: و اقلیم تغییر برابر در ایران

 رانینظام سلامت ا یمیاقل یآورسر راه تاب بر یداخل

 نتأمی رهبری، و حاکمیتشد که در شش دسته  ییشناسا

 تمسیس داروها، و تجهیزات تسهیلات، انسانی، نیروی مالی،

 یهابلوک طبق سلامت خدمات ارائه و سلامت اطلاعات

 این رفع برای راهکار 64 تعداد. شدند بندیگروه یساختار

(. دو جدول) شد معرفی هاچالش

کارها راهو  رانینظام سلامت ا یمیاقل یآورتاب تیتقو یداخل یها. چالش2 جدول  
 راهکارها هاچالش فرعی ابعاد اصلی ابعاد

ت
حاکمی

 و 
رهبری

 

 

 و گذاریسیاست

 ریزیبرنامه

 برای عملیاتی و راهبردی ملی برنامه نداشتن 
 آوریتاب تقویت

 دیرانم و گذاراناستیس ناکافی تعهد و صلاحیت 
 سلامت

 مدیران مدتکوتاه تفکر و مدیریتی زیاد تغییرات 
 سلامت

 

 سلامت و اقلیم تغییر ملی سیاست تدوین 

 مراکز آوریتاب و سازگاری تقویت عملیاتی و راهبردی برنامه تدوین 
  درمانی و بهداشتی

 درمانی و بهداشتی مراکز در انرژی بهینه مصرف برنامه تدوین 

 و بهداشتی مراکز در دکربنیاکسید تولید کاهش برنامه تدوین 
 درمانی

 اقلیم تغییر سلامتی اثرات کاهش طلبیحمایت برنامه تدوین 

 سلامت و اقلیم تغییر شواهد بر مبتنی گذاریسیاست 

 

 

 تولیت

 وزارت بخشیبروندرون و  ضعیف ارتباطات 
 بهداشت

 و هااستان در اقلیم و سلامت متولی نبود 
 هاشهرستان

 نظام در بهداشت بر محوردرمان سیاست غلبه 
 سلامت

 هادنمردم هایسازمان ظرفیت از مؤثر استفاده عدم 

 رکشو اقلیم تغییر کارگروه در بهداشت وزارت جایگاه تقویت 

 بهداشت وزارت اجتماعی معاونت احیای 

 سلامت هایبرنامه در خصوصی بخش و مردمی هایمشارکت توسعه 
 اقلیم تغییر و
 و بهداشتی مراکز آوریتاب اهمیت مورد در مدیران آگاهی افزایش 

 درمانی

 سلامت، و اقلیم تغییر هایبرنامه رهبری و تولیت 
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 ادامه .2 جدول

 راهکارها هاچالش فرعی ابعاد اصلی ابعاد

ت
حاکمی

 و 
رهبری

  

 ارزشیابی و نظارت

 غییرت سلامتی اثرات سنجش ملی هایشاخص نبود 
 اقلیم

 عملکرد خصوص در ایدوره هایگزارش نبود 
 اقلیم تغییر زمینه در هابخش

 اقلیم تغییر سلامتی اثرات سنجش ملی هایشاخص تهیه 

 اقلیم تغییر سلامتی اثرات مستمر ارزشیابی 

 تغییر حوزه هایبرنامه عملکرد زمینه در عمومی هایگزارش انتشار 
 اقلیم

تأمین
 

مالی
 

 منابع آوریجمع

 مالی

 و لیماق تغییر زمینه در پایدار مالی منابع کمبود 
 سلامت

 دلیل به المللیبین منابع جذب محدودیت 
 هاتحریم

 اقلیم و سلامت هایبرنامه برای پایدار مالی منابع تأمین 

 درمانی بهداشتی مراکز آورسازیتاب ویژه بودجه اختصاص 

 

 بیمه

 با مردم مواجهه برای ایبیمه سازوکار نبود 
 اقلیم تغییر حوادث

 و یبهداشت مراکز مناسب ایبیمه هایبرنامه نبود 
 درمانی

 رد درمانی بهداشتی مراکز محدود بیمه پوشش 
  حوادث برابر

 سلامت هایبیمه سیاستی و ساختاری سازییکسان 

 بهداشتی مراکز برای اقلیم تغییر با مرتبط سوانح و حوادث بیمه تهیه 
 درمانی

ی
نیرو

 
انسانی

 
ت

سلام
 

 بهداشت حوزه در انسانی نیروی کمبود  یانسان نیروی تأمین

 راتتغیی و مدیریت متخصصان از محدود استفاده 
 اقلیم

 پرستاران و پزشکان مهاجرت 

 آنها تقویت و بحران زمان در کلیدی مشاغل شناسایی 

 نسبتور آتاب درمانی بهداشتی مراکز ازیموردن تخصصی نیروی تأمین 
 اقلیم تغییر به

 خانواده پزشک برنامه تقویت و خانواده پزشک تربیت 

 مواقع دراحمر هلال و نظامی نیروهای، داوطلب نیروهای از استفاده 
 اقلیمی هایبحران

 توسعه و آموزش

 کارکنان

 ِآوریتاب زمینه در سلامت کارکنان کم آگاهی 
 اقلیمی

 یرتغی به مربوطه خدمت ضمن هایآموزش کمبود 
 اقلیم

 برابر در آوریتاب زمینه در سلامت کارکنان خدمت ضمن آموزش 
 اقلیم تغییر اثرات

 سلامت اب مرتبط تکمیلی تحصیلات تخصصی هایگرایش اندازیراه 
 اقلیم تغییر و

 سلامت کارکنان انگیزه افزایش 

ت،
تسهیلا

 
ت

تجهیزا
 و 

داروها
 

 

 

 

 و هازیرساخت

 امکانات

 ساخت و طراحی در اقلیمی مسائل به توجهیکم 
 درمانی و بهداشتی مراکز

 رابرب در درمانی و بهداشتی مراکز پذیریآسیب 
 اقلیمی تغییرات

 یبهداشت مراکز در منابع هدررفت و انرژی اتلاف 
  درمانی و

 هداشتیب مراکز فاضلاب دفع سیستم بر کم نظارت 
 درمانی و

 فیزیکی منابع کمبود 

 یآورتاب برای نوین هایفناوری از کم استفاده 
 درمانی بهداشتی مراکز

 رویکرد با درمانی و بهداشتی مراکز احداث استانداردهای تدوین 
  اقلیمی یآورتاب

 ملی استانداردهای با مطابق درمانی و بهداشتی مراکز ساخت بر نظارت 

 درمانی و بهداشتی مراکز ایمنی و استحکام افزایش 

 درمانی و بهداشتی مراکز در تجدیدپذیر هایانرژی از استفاده  
 و بهداشتی مراکز در کم بریآب با و منطقه بومی هاینهال غرس 

 درمانی

 باهدف درمانی و بهداشتی مراکز پساب دفع و آْب مصرف مدیریت 
  مصرف کاهش

 درمانی و بهداشتی مراکز پسماندهای بهداشتی دفع 

 در خدمات ارائه واحدهای در طبیعی نور تابش بیشترین از مندیبهره 
  سلامت نظام

 مواقع در پزشکی لوازم و دارو ذخایر کمبود   دارو و تجهیزات
 بحران

 لیمیاق تغییرات شرایط ویژه لوازم و داروها کمبود 

 تسلام با مرتبط داروهای و ملزومات تجهیزات، به نیازمندی برآورد 
 اقلیم تغییر و

 منطقه هر اقلیمی شرایط با متناسب ملزومات و تجهیزات تأمین 
 رتغیی از ناشی هایبحران در آمادگی برای دارو و تجهیزات افزایش 

 اقلیم

 سلامت کنانکار برای اقلیم تغییر با مرتبط محافظتی تجهیزات تأمین 
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 ادامه .2 جدول

 راهکارها هاچالش فرعی ابعاد اصلی ابعاد

سیستم
 

ت
اطلاعا

 
ت

سلام
 

 

 ارزیابی

 و پذیریآسیب

 آوریتاب ظرفیت

 درمانی و بهداشتی مراکز پذیریآسیب نقشه نبود 
 اقلیم تغییر برابر در

 دهش انجام هایارزیابی پایین دقت و بودن محدود 
 اقلیمی سازگاری و آوریتاب

 مناطق تفکیک به درمانی و بهداشتی مراکز پذیریآسیب ارزشیابی 
  اقلیمی

 اقلیم تغییر به منتسب هایبیماری کشوری نقشه تهیه  

 تسلام نظام در سوانح و حوادث بندیسطح ملی دستورالعمل تدوین 

 

 یکپارچه سیستم

 سریع هشدار

 به مربوط هایداده آوریجمع سیستم فقدان 
 اقلیم وسلامت 

 به نتسبم هایبیماری مراقبت و ثبت سیستم فقدان 
 اقلیم

 سلامتی مخاطرات سریع هشدار سیستم فقدان 
 اقلیم تغییر

 تسلام و اقلیم هایداده به دسترسی بودن دشوار 

 حوزه در یکپارچه و جامع اطلاعاتی سیستم فقدان 
 سلامت

 آمار و هاداده گذاریاشتراک بودن محدود 

 سلامت اطلاعات مدیریت هایسیستم ضعف 

 قلیما تغییر از ناشی هایبیماری مراقبت و ثبت نظام توسعه و ایجاد 

 لامتس اقلیمی مخاطرات بینیپیش برای سریع هشدار سیستم ایجاد  

 ایران در بلایا مدیریت اطلاعات جامع افزارنرم تهیه 

 سلامت بر اقلیم تغییر اثرات سازیمدل  

 راکزم برای اضطراری شرایط در پایدار ارتباطی هایزیرساخت تأمین 
 درمانی و بهداشتی

 کشور سلامت بر اقلیم تغییر اثرات گزارش تهیه 

 متسلا و اقلیم هایبرنامه در بنیاندانش هایشرکت توان از استفاده 

 بهداشت وزارت و مختلف یهاسازمان بین هاداده اشتراک تسهیل 

 

 

 هایپژوهش

 اقلیم و سلامت

 و لیماق تغییر پژوهشی هایاولویت نبودن مشخص 
 سلامت

 پژوهشی اعتبارات کمبود 

 انجام ایهپژوهش نبودن کاربردی و پایین کیفیت 
 شده

 تکراری و موازی هایپژوهش انجام 

 دهش انجام هایپژوهش نبودن افزاهم و پراکندگی 

 غیرمتخصص افراد توسط هاپژوهش انجام 

 پژوهشی هاییافته از محدود استفاده 

 اقلیم و سلامت حوزه پژوهشی هایاولویت تعیین 
 لامتس اندیشگاه در سلامت و اقلیمی تغییرات کارگروه تشکیل 
 تخصصی و علمی مراکز به هاپژوهش واگذاری 
 دوستدار هایدستگاه ساخت سمت به بنیاندانش هایپژوهش ارتقا 

 زیستمحیط
 اصیل مطالعات انجام برای بودجه اختصاص 
 موفق کشورهای از الگوبرداری و تطبیقی مطالعات انجام 
 اقلیمی تغییرات پژوهیآینده 
 بخشیبین و ایچندرشته هایپژوهش انجام 

ارائه
 

ت
خدما

 
ت

سلام
 

 

 مدیریت

 هایکنندهتعیین

 سلامت محیطی

 لامتس کنندهتعیین محیطی عوامل به توجهیکم 

 گیریپیش بر تمرکز جایبه هابیماری بر تمرکز 

 اقلیم تغییر اثر در هابیماری الگوی تغییر  

 هاآلاینده کاهش برای بهداشت وزارت طلبیحمایت  

 سلامت و اقلیم به مربوط هایگفتمان دهیشکل  

 

 سلامت هایبرنامه

 اقلیم بر مبتنی

 یرتغی برابر در سلامت نظامکردن عمل واکنشی 
  اقلیم

 و سلامت مشارکتی و جامع برنامه یک فقدان 
 اقلیم تغییر

 هایمصدومیت و هابیماری به ابتلا کاهش برنامه اجرای و تدوین 
 اقلیم تغییر به منتسب

 اقلیمی حوادث با مرتبط روان سلامت هایبرنامه توسعه 

 سلامتی اثرات برابر در خود از مراقبت زمینه در بیماران آموزش 
 اقلیمی تغییرات

 مدیریت و آمادگی

 هافوریت در

 و بهداشتی مراکز و هابیمارستان فرسودگی 
 درمانی

 و بهداشتی مراکز آوریتاب نامناسب وضعیت 
 درمانی

 یبهداشت مراکز آورسازیتاب قوانین رعایت عدم 
 درمانی و

 اقلیم و سلامت حوزه در هاسازمان وظایف تعیین 
 مشکلات با متناسب منطقه هر هایبیمارستان ظرفیت افزایش 

 محیطیزیست

 قلیما تغییر حدی وقایع با مرتبط سلامت خدمات پوشش نیازسنجی  

 به میاقل راتییتغ در برابر یآورتاب ی:رهبر و تیحاکم

 راتییتغدارد.  ازین کیاستراتژ تیریمد وخوب  تیحاکم

 و ارانگذاستیس یناکاف تعهد و تیصلاح و یتیریمد ادیز

 اهدانشگ یعلمئتیه عضو کی. است یبزرگ مانع ران،یمد

 هیتوج میاقل رییتغ موضوع به نسبت ندیآیم تا رانیمد» گفت

 عمرشان رند،یبگ یجد را آن خودشان یهابرنامه در و شوند
 جه،ینتدر (.4م) «شودیم نو از روز دوباره و رسدیم سر به

 انریمد در زودبازده یکارها به لیتما و مدتکوتاه تفکر

 تگف نیچن دانشگاه یعلمئتیه گرید عضو. شودیم جیرا

 «میندار یبلندمدت برنامه یعنی است؛ مدتکوتاه رانیمد تفکر»
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 توزار یبخشبرون و یبخشدرون فیضع ارتباطات (. 3م)

 از یتعداد نظر از سلامت، نظام یمتولعنوان به ،بهداشت

 بمحسو سلامت نظام مهم ضعفعنوان به شوندگانمصاحبه

 ها،انشهرست و هااستان در میاقل و سلامت یمتول نبود. شودیم

 نظر به. گذاردیم جهینتیب را یمل کلان یهابرنامه از یاریبس

 وزارت سطح در ما یوقت» بهداشت وزارت رانیمد از یکی
 هب را یواحد امیپ و میباش یواحد یصدا مینتوان بهداشت

 هم هاسازمان از یلیخ م،ینکن منتقل سلامت نظام رونیب
 عملکرد ن،یهمچن(. 14م) «کنندینم درک را موضوع تیاهم

 دیبا سلامت و میاقل حوزه به مربوط و فعال یهاسازمان

 ردعملک درباره یمنظم یهاگزارش و شود نظارت قیبطوردق

 سلامت یاهبرنامه شرفتیپ تیوضع تا شود منتشر هادستگاه

 لومع دانشگاه یعلمئتیه عضو. شود مشخص میاقل رییتغ و

 یدستگاه هر الان» گفت نهیزم نیا در تهران یپزشک
 واقعاً هانیا نکهیا اما، دارد، میاقل رییتغ نهیزم در ییهابرنامه
 محل ست،یچ هانآ یینها اثر و شوندیم هماهنگ هم با کجا

 رفع یراهکارها نیترمهم از یبرخ .(1۵م) «است سؤال

 نداعبارت کشور سلامت نظام یرهبر و تیحاکم یهاچالش

 م؛یاقل رییتغ حوزه مقررات و نیقوان یبازنگر و نیتدو از

 رنامهب نیتدو سلامت، و میاقل رییتغ یمل استیس نیتدو

 ابربر در یآورتاب و یسازگار تیتقو یاتیعمل و یراهبرد

 مراکز در یژانر نهیبه تیریمد امهنبر نیتدو م،یاقل رییتغ اثرات

 ثراتا کاهش یطلبتیحما برنامه نیتدو ،یدرمان و یبهداشت

 خشب و یمردم یهامشارکت تیتقو م،یاقل رییتغ یسلامت

 انتشار و میاقل رییتغ و سلامت یهابرنامه در یخصوص

 .میاقل رییتغ حوزه یهابرنامه عملکرد یهاگزارش

 اترییتغ برابر در سلامت از مؤثر حفاظت ی:مال نیتأم

 نظام. کندیم جادیا سلامت نظام یبرا یمال بار ییوهواآب

 رس پشت را یمتعدد یهابحران ریاخ دهه در کشور یاقتصاد

 نابعم وجود» شوندگانمصاحبه از یکی نظر از. است گذاشته
 اما، ست،ا لازم میاقل و سلامت یهابرنامه یریگیپ یبرا یکاف

 از(. 1م) «ستین ریپذامکان کشور اقتصاد مشکلاتبه باتوجه

 ،یمال منابع تیمحدود لیدل به که یمهم یهابرنامه جمله

. است کربنکم اقتصاد برنامه نبوده آن کردنییاجرا امکان

 یهاسازمان با یهمکار و منابع جذب در تیمحدود

 دگانشونمصاحبهمورد اشاره  هامیتحر لیدل به هم یالمللنیب

 و هانهیهز نیتأم یبرا یامهیب سازوکار نبود. گرفت قرار

 نبود و میاقل رییتغ از یناش حوادث با مواجهه ن،یهمچن

 ملهج از یدرمان و یبهداشت مراکز مناسب یامهیب یهابرنامه

 یکی. است یمیاقل راتییتغ یمال نیتأم حوزه گرید یهاچالش

 نیا دیبا» گفت نهیزم نیا در کشور ستیزطیمح فعالان از
 که دیایب وجود به یدرمان و یبهداشت یهاسازمان یبرا فیتکل
 اتیضرور جزو و دارند مهیب به ازین خودشان از حفاظت یبرا

 یشنهادیپ یراهکارها از یبرخ (.23م) «شود محسوب

 تعبار سلامت نظام یمال نیتأم حوزه در شوندگانمصاحبه

 یتبهداش مراکز یآورسازتاب ژهیو بودجه اختصاص از بودند

 لامتس یهامهیب یاستیس و یساختار یسازکسانی ،یدرمان و

 مراکز یراب میاقل رییتغ با مرتبط سوانح و حوادث مهیب هیته و

 . یدرمان یبهداشت

 متخصص ،یکاف یانسان یروین وجود :سلامت یانسان یروین

 رد سلامت نظام یسازگار و یآورتاب تیتقو یبرا متعهد و

 تاداس کی نظر از. است یضرور میاقل رییتغ اثرات برابر

 م؛یکن نیتأم را یکاف یانسان یروین میتوانینم ما» ستیزطیمح
 «دهدیم قرار ریتأثتحت هم را اقدامات هیبق خبره، یروین نبود

 سلامت کارکنان و رانیمد کم یآگاه ن،یبراعلاوه(. 16م)

 یهاآموزش کمبود و یمیاقل راتییتغ یآورتاب نهیزم در

 توسط زین میاقل رییتغ به مربوط خدمت ضمن

 میاقل رییتغ کارشناس کی نظر به. شد اشاره شوندگانمصاحبه

 از غیدر ،یول دارد، وجود هاسازمان در هاآموزش یلیخ»
 راداف نکهیا و ییهواوآب راتییتغ موضوع به توجه یکم

 یاجرا (.26م) «است کینزد خطر قدرچه که شوند متوجه

 وجود ازمندین میاقل و سلامت حوزه در مؤثر یهابرنامه

 ظامن راتییتغ و اصلاحات خبرگان و یتیریمد متخصصان

 حدودم استفاده زانیم شوندگانمصاحبه نظر از. است سلامت

. ستا یآورسازتاب برسرراه موانع از یکی متخصصان نیا از

 تهران ستیزطیمح پژوهشکده  نظرانصاحب  از یکی نظر  به
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 خطر یابیارز و یسازمدل توانندیم که میدار یادیز افراد»
 «شودینم استفاده هاآن از مختلف لیدلا به ،یول کنند،

آن بر  یفمن اثرات و یمیاقل راتییتغ یشرویپ تیوضع (. 32م)

در  یپزشکبه خدمات  شتریب ازین انگریبمردم،  یسلامت

 و پزشکان مهاجرتراستا،  نیااست. در  ندهیآ یهاسال

بود.  دخواه کشور سلامتنظام  یبرا یبزرگ چالش پرستاران

لوم تعداد متخصصان ع شیافزا یبرا دیبا یاقدامات ن،یبنابرا

 دیبا کانپزش ن،یبراعلاوهشود.  گرفته بکار کشور یپزشک

 راتییتغ یسلامت اثرات نهیزمدر  یتخصص یهاآموزش

یماریبو  هاتیمصدومو درمان  یریشگیپ یهاروش و یمیاقل

 از یرخب . کنند افتیدررا  یمیاقل راتییتغمنتسب به  یها

 یهاچالش رفع یبرا شوندگانمصاحبه یشنهادیپ یراهکارها

 از بودند عبارت رانیا سلامت نظام یانسان منابع حوزه

 ها،آن تیتقو و بحران زمان در یدیکل مشاغل ییشناسا

 لاتیتحص یتخصص یهاشیگرا و هادوره یاندازراه

 ضمن شآموز م،یاقل رییتغ و سلامت حوزه با مرتبط یلیتکم

 در یآورتاب و یخودمراقبت نهیزم در دولت کارکنان خدمت

 خانواده زشکپ یانسان یروین تیترب م،یاقل رییتغ اثرات برابر

 و ینظام یروهاین ،یمردم داوطلب یروهاین تیظرف توسعه و

 .میاقل با مرتبط یهابحران مواقع دراحمر هلال

آوری اقلیمی نظام تاب :و داروها زاتیتجه لات،یتسه

های پایدار و ها و فناوریسلامت مستلزم وجود زیرساخت

های آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمی است. تحریمتاب

های جدی به کشور در این زمینه وارد کرده المللی آسیببین

زیست شوندگان در سازمان محیطاست. یکی از مصاحبه

یمبر هامیها به تحریاورو فن زاتیتجهدر زمینه »گفت 
 یهایکه ما از تکنولوژ ودشیم نیمانع از ا هامیتحر .میخور

(. کمبود داروها و 7)م« ویممند شبهره رگید یروز کشورهابه

ر های دیگلوازم ویژه شرایط تغییرات اقلیمی از جمله چالش

ستفاده ا های تغییر اقلیمی است. نظام سلامت در برابر بحران

های نوین در مراکز بهداشتی و درمانی کشور ما از فناوری

 تمعضلااز »شوندگان محدود است و از نظر یکی از مصاحبه
(. تعداد زیادی 3)م« سلامت همین استآورسازی نظام تاب

شوندگان اشاره کردند که آمادگی مراکز بهداشتی از مصاحبه

و درمانی در برابر تغییرات اقلیمی خیلی کم است. در طراحی 

 یتوجهمی، کمیبه مسائل اقل یو درمان یمراکز بهداشت

ی زیاد میاقل راتییمراکز در برابر تغ یریپذبشود و آسیمی

و  یدر مراکز بهداشتنیز و هدررفت منابع  یاتلاف انرژاست. 

برخی از راهکارهای ی کشور بالاست. درمان

ها ها و زیرساختشوندگان در حوزه فناوریمصاحبه

ا ب یو درمان یمراکز بهداشت اند از طراحی و ساختعبارت

 شیزااف ی،ستیز طیمح یداریو پا یمیاقل یآورتاب کردیرو

یانرژ زا استفاده ی،و درمان یاکز بهداشتمر یمنیاستحکام و ا

 یهاغرس نهال ی،و درمان یدر مراکز بهداشت ریدپذیتجد یها

 یکاهش انتشار گازها برایکم و مثمر  یبرو با آب یبوم

ب مصرف آ تیریمدی، و درمان یدر مراکز بهداشت یاگلخانه

 یدفع بهداشتی، و درمان یو دفع پساب مراکز بهداشت

 نیترشیاز ب یمندبهرهی، و درمان یمراکز بهداشت یپسماندها

 تأمینی، و درمان یدر مراکز بهداشت یعیتابش نور طب

و  ههر منطق یمیاقل طیو امکانات متناسب با شرا زاتیتجه

 یناش یهادر بحران یآمادگ یو دارو برا زاتیتجهافزایش 

 .میاقل رییاز تغ

 انشوندگمصاحبه شتریب نظر از :اطلاعات سلامت ستمیس

 یلامتس اثرات ینیبشیپ و یریگاندازه یبرا کشور تیظرف

 یکارشناس یهاگزارش کمبود. است محدود میاقل راتییتغ

 از یتعداد نظر از یمهم چالش میاقل و سلامت حوزه در

 گفت نهیزم نیا در دانشگاه استاد کی. بود شوندگانمصاحبه

 مورد در گزارش چند دیبخواه بهداشت وزارت از الان شما»
یابیارز یدقتکم و محدودبودن .ندارد بدهد، میاقل راتییتغ
 چالش یسازگار و یآورتاب حوزه در شده انجام یها
 ستمیس وجود ازمندین یآورتاب جادیا (. ۵م)« است یگرید

 راتیتأث ییشناسا به دیبا ستمیس نیا. است عیسر هشدار

 و راتخط ینیبشیپ ییتوانا سلامت، بر یمیاقل راتییتغ

 نظر از. کند کمک موقعبه نظارت و یرساناطلاع

 یهاکمبود از عیسر هشدار ستمیس وجود ،شوندگانمصاحبه

 مستیس. است سلامت نظام یمیاقل یآورتاب ریمس در مهم

 جادیا در و کندیم یریجلوگ رشدنیغافلگ از عیسر هشدار

 یدیلک نقش بر علاوه  یاطلاعات  ستمیس . است مؤثر یآمادگ
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 یاهسازمان یاعتباربخش و یابیارزش ،یابیارز ش،یپا در

 هیاول هشدار ارائه مثل گرید یهاحوزه در ،یدرمان و یبهداشت

 طیاشر در مارانیب تیریمد از یبانیپشت و هابحران زمان در

 از یکی گفته به. هستند تیاهم زئحا هاتیفور و یاضطرار

 یبرا یمتعدد یهاسامانه رانیا در» بهداشت وزارت رانیمد
 تیفیک. دارند وجود سلامت نظام اطلاعات و هاداده تیریمد

 یؤثرم ارتباط و ستین قبولقابل هاسامانه از یاریبس در هاداده
 رانیدم طیشرا نیا در. استنشده برقرار متعدد یهاسامانه نیب

 و چندجانبه اطلاعات از یبرخوردار امکان گذاراناستیس و
(. 13م) «ندارند اریاخت در را یمواز یهاسامانه از برآمده

 ردتوجهمو نیز میاقل رییتغ حوزه یهاپژوهش نییپا تیفیک

 یددمتع مطالعات شانیا نظر از. داشت قرار شوندگانمصاحبه

 چندان مطالعات نیا اما، است، شده انجام حوزه نیا در

 یکی. کنندینم مشکلات حل به یکمک و ستندین یکاربرد

 .است یتکرار مطالعات وجود حوزه نیا یهاچالش از گرید

 اب مطالعه کی یگاه شوندگانمصاحبه از نفر چند نظر از

 کی دفاتر در یگاه و مختلف یهاسازمان در مختلف نیعناو

 هم هاآن یخروج که رسدیم نظر به و شودیم انجام سازمان

 افشک وجود به هم نظرانصاحب از یکی. ستین اتکاقابل

 از یبرخ .کرد اشاره ییاجرا و یعلم بدنه انیم دیشد

 یهاچالش رفع یبرا شوندگانمصاحبه موردنظر یراهکارها

 رییغت اثرات از یقیدق گزارش هیته از بود عبارت طهیح نیا

 بر میاقل رییتغ اثرات یسازمدل کشور، سلامت بر میاقل

 مرتبط یبحران طیشرا یبرا یکشور پروتکل نیتدو سلامت،

 ینیبشیپ یبرا عیسر هشدار ستمیس جادیا م،یاقل رییتغ با

 تیتقو بحران، تیریمد یبرا یآمادگ و سلامت مخاطرات

 م،یاقل رییتغ از یناش یهایماریب مراقبت و ثبت یهاستمیس

 نییتع ران،یا در ایبلا تیریمد اطلاعات جامع افزارنرم هیته

 یواگذار م،یاقل و سلامت حوزه یپژوهش یهاتیاولو

 یراب بودجه اختصاص ،یتخصص و یعلم مراکز به هاپژوهش

 و یاچندرشته یهاپژوهش انجام و لیاص مطالعات انجام

 .یبخشنیب

 دیبا یمیاقل راتییتغ با یسازگار یبرا :خدمات سلامت ارائه

 یکی نهیزم نیا در. شود توجه هایماریب جادکنندهیا عوامل به

 به رکمت بهداشت وزارت که کرد اشاره شوندگانمصاحبه از

 وزارت». دارد توجه زایماریب عوامل  کاهش و یریشگیپ
یدرحال. کندیم عمل منفعل یلیخ هیقض نیا در هم بهداشت

 راتییتغ معرض در میدانیم که یمناطق در و مییایب دیبا ما که،
 به(. 2م) «میسیبنو را آنجا مختلف یهابرنامه هستند، یمیاقل

 و ستیزطیمح تیاهم شوندگانمصاحبه از یتعداد گفته

 کی. استنشده درک یکاف اندازهبه هنوز آن یهاچالش

 ما کشور یتو» گفت نهیزم نیا در یعلمئتیه عضو
 خرآ مرحله در و است یسرگرم حالت شتریب ستیزطیمح

 یناش سلامت یهایریپذبیآس و خطرات (. 3م) «دارد قرار

 زا یتعداد نظر از. ردیگ قرار یجد موردتوجه دیبا میاقل از

 هیلک مشارکت با جامع برنامه کی دیبا شوندگانمصاحبه

 نیا. شود نیتدو یبخشنیب اقدامات یبرا نفعیذ ینهادها

 ابن یسازمان هر جه،ینت در. ندارد وجود حاضر حال در برنامه

 راتییتغ به توجه. کندیم اقدام خودش دیصلاحد و نظر بر

 دهید هتوسع یهابرنامه رینظ یبالادست اسناد در دیبا یمیاقل

 تیظرف صورت نیا در. شود فراهم همالزامات آن  تا شود

 .ردیگیم شکل سلامت نظام در یآمادگ و ییپاسخگو

 و یتبهداش مراکز نبودنآماده به شوندگانمصاحبه از یتعداد

 ما» شانیا نظر از. کردند اشاره یمیاقل راتییتغ برابر در یدرمان
 که یدرمان مراکز افتد،یم اتفاق یاحادثه یوقت میدار انتظار
 نهاآ تیوضع اما،. باشند یامن یجا خودشان هستند، خطر آخر

 یفرسودگ(. 16م) «ستین فیتعرقابل و است کنندهنگران

 مهم یهاچالش از یکی رانیا کشور در هامارستانیب ساختمان

 و یسازگار تیماه با شوندگانمصاحبه نظر به که است

 تیمنا سطح بالابردن. است تناقض در سلامت نظام یآورتاب

 اریسب یدرمان و یبهداشت مراکز یارسازهیغ و یاسازه یمنیا و

 در شوندگانمصاحبه که ییراهکارها از یبرخ .است مهم

 از بودند عبارت کردند، ارائه سلامت خدمات ارائه حوزه

 تیتقو ،هاندهیآلا کاهش یبرا بهداشت وزارت یطلبتیحما

 نهیزم در هیهمسا یکشورها با یهمکار و سلامت یپلماسید

 طمرتب یهاآموزش یبرا هارسانه از استفاده سلامت، و میاقل

 ،یعموم یسازآگاه و مردم در تیحساس جادیا ،یآورتاب با

  تیظرف  شیافزا  و  هایفناور  یبرا  سلامت  وستیپ  نیتدو
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 .یطیمحستیز مشکلات با متناسب منطقه هر یهامارستانیب

 سلامت نظام آوریتاب خارجی هایچالش -2

 چالش 33 تعداد: راهکارها و اقلیم تغییر برابر در ایران

 میاقل رییدر برابر تغ رانینظام سلامت ا یآورتاب یخارج

 ماعی،اجت اقتصادی، سیاسی،دسته  شششد که در  ییشناسا

-گروه (PESTEL کردیرو) قانونی و زیستمحیط فناوری،

 معرفی هاچالش این رفع برای راهکار 27 تعداد. شدند بندی

(.سه جدول) شد

 کارها راه و میاقل رییدر برابر تغ رانینظام سلامت ا یآورتاب یخارج یها. چالش3 جدول

 راهکارها هاچالش یاصل ابعاد

 

  سیاسی عوامل

 نآ اثرات و اقلیم تغییر بحران موضوع به توجهیکم 

 دولتی مدیریت نظام ناکارآمدی 

 سیاسی هایتحریم تشدید  

 ههمسای کشورهای و ایران بین دیپلماتیک هایتنش 
 آب بحران دلیل به

 کشور در قوی یطیمحستیز دیپلماسی نبود 

 اقلیم تغییر حوزه در امنیتی نگاه وجود  

 اقلیم تغییر موضوع به فرادولتی و ویژه توجه 

 رایب المللبین سطح در اقلیم تغییر دیپلماسی از استفاده 
 هاتحریم اثر کاهش

 اقلیم تغییر امور در جمهوررئیس ویژه دستیار انتصاب 

 موضوع در کشور هایارگان و هاسازمان تمام وظایف تعیین 
 اقلیم تغییر

 اقلیم تغییر حوزه هایبرنامه بر فعال نظارت 

 لیماق تغییر و سلامت زمینه در المللیبین هایهمکاری توسعه 

 کشور اقتصادی مشکلات و ثباتیبی  اقتصادی عوامل
 بیکاری نرخ افزایش 

 ملی پول ارزش کاهش 

 اشین اضطراری شرایط با مقابله برای مستقل بودجه خط تدوین 
 اقلیم تغییر از

 ییرتغ مدیریت هایفعالیت در خصوصی بخش مشارکت تقویت 
 اقلیم

 

  اجتماعی عوامل

 شهرنشینی نرخ افزایش 

 کشور جمعیت سالمندی 

 عمومی توانمندسازی و رسانیاطلاع در ضعف 

 دولتی هایبرنامه به نسبت جامعه اعتماد کاهش 

 زا پایدار ستیزطیمح و وهواآب قوانین به یتوجهکم 
 دولت و مردم طرف

 پیامدهای و اقلیم تغییر خصوص در مردم رسانیاطلاع و آموزش 
 آن سلامتی

 اقلیمی آوریتاب با مرتبط هایآموزش برای هارسانه از استفاده 

 و خودمراقبتی زمینه در دولت کارکنان خدمت ضمن آموزش 
 اقلیم تغییر اثرات برابر در آوریتاب

 نخبگان مهاجرت کاهش هایبرنامه تدوین 

 

 فناوری عوامل

 آلاینده و فرسودهمنابع  وجود 

 ورکش در اقلیمی شرایط با مناسب هایفناوری کمبود 

 هایسوخت و استاندارد خودروهای کمبود 
  غیراستاندارد

 هاتحریم دلیل به فناوری انتقال کم امکان 

 یماقل تغییر زمینه در کشور در داده ملی مرکز فقدان 

 اقلیمی تغییرات بر رگذاریتأث صنایع نوسازی 

 اقلیمی تغییرات با مقابله برای لازم هایفناوری سازیبومی 

 خودروها آلایندگی کاهنده هایفناوری از استفاده 

 اقلیمی شرایط با متناسب سازیمسکن الگوهای از استفاده 

 هافناوری برای سلامت پیوست تدوین 

 

 

 عوامل

 ستیزطیمح

 اقلیم شدید تغییرات و جهانی گرمایش افزایش  

 زمین فرونشست و آب زیرزمینی ذخایر اتمام 

 جنگلی مناطق از سوءاستفاده و زداییجنگل 

 کشت نامناسب الگوی  

 تجدیدپذیر آب منابع از ناکارآمد و رویهبی استفاده 

 زاییبیابان افزایش 

 ویژهبه ایگلخانه گازهای انتشار افزایش CO2   

 زیرسطحی و سطح هایآبشدن آلوده 

 مؤثر گذاریقانونمنظور به اسلامی شورای مجلس با تعامل 
 مراتع و هاجنگل از یبرداربهره و حفاظت قانون اجرای 

 غییرت با مرتبط بحرانی شرایط برای کشوری پروتکل تدوین 
 اقلیم

 هایاستان نقشه و گزارش تهیه و پرتکرار حدی وقایع شناسایی 
  ریپذبیآس

 آب منابع مدیریت برنامه تدوین  

 اقلیمی شرایط با مناسب کشت الگوهای از استفاده 

 

 

 قانونی عوامل

 ماقلی تغییر حوزه مقررات و قوانین تعدد و نارسایی 

 هایامهبرن نگارش در اقلیم تغییر مسائل به توجهیبی 
 توسعه

 ماقلی و ستیزطیمح حوزه قوانین بر ناکافی نظارت 

 انینقو تدوین در کلیدی نفعانذی کافی مشارکت عدم 
 اقلیم تغییر مقررات و

 ستیزطیمح حوزه در متعارض مقررات و قوانین وجود 

 اقلیم حوزه قوانین به علمی شواهد تبدیل در ضعف 

 غذایی امنیت و سلامت شورای دبیرخانه تقویت 

 اقلیم تغییر حوزه مقررات و قوانین بازنگری و تدوین 

 و اقلیم تغییر حوزه گذاریقانون در نفعانذی مشارکت جلب 
 سلامت

 ینقوان تدوین در تحقیقاتی و علمی مراکز ظرفیت از استفاده 
 اقلیم حوزه
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منجر به اختلافات  تواندیم یمیاقل راتییتغ ی:اسیس عوامل

 یاسیعمدتاً بر سر آب شود که به روابط س یاسیو س یتیامن

منجر به  تواندیم رانی. بحران آب ازندیم بیکشورها آس

. ودش گانشیکشور و همسا نیا نیب کیپلماتید یهاتنش

 نهیزم نیار د میاقل رییهوا و تغ تیفیک قاتیمرکز تحق سیرئ

 گانیمساه با یوحساببه تفاهم درست میبتوان دیبا ما» گفت
 هگرفتو زمان را از ما  یانرژ کهاختلاف  همهنیا که میبرس

 یعنی دنیفرا نیا شدنیطولان. میبرس حقمانرفع شود و ما به 
 رییبر تغ یاسیس یثباتیب (.16)م «کشور نیا هیسرما رفتننیازب

 میاقل رییتغ یهااست. برنامه رگذاریکشورها تأث یهاتیاولو

مان ز لبه تمرکز بلندمدت و توجه مداوم دارند تا در طو ازین

ر اساس منسجم ب یهاشده و برنامه نییتع یمیاقل راتییآثار تغ

 اترییتغ نکهیاحتمال ا یثباتیب طیشود. در شرا نیآنها تدو

 شتریب ،خارج شود رانیو مد گذاراناستیس تیاز اولو یمیاقل

را  طیشرا نیا ،یدولت تیریمدنظام  یناکارآمداست. 

 یمیلاق رییتغبه موضوع بحران  یتوجهکم. کندیم تردهیچیپ

دارد.  یپ در یشتریب بیآس ثبات،کم یتیریمدنظام  کیدر 

 انریمد یوقت» رانیا یاتم یانرژ سازمان کارشناسبه نظر 
 شوندیممجبور  دیجد رانیمد و کنندیم رییتغ یکمبافاصله 

 یادیزاحتمال  نیبنیدرا ،کنند نیتدو یدیجد یهابرنامه
قرار  تیاولودر  نکهیا ایشود  گمُ میاقلمثل  یمسائل کههست 

 نیسنگ یادیز کهما  یدولتبدنه  کنار دیبگذاررا  نیا. ردینگ
 یاسیس یهاسکیر دیتشد (.30)م «استشده کیبوروکرات و

 یاسیس یهامیتحر طیشرادر  ندهینسبت به آ ینانیاطمبیو 

 جادیا یمیاقل اترییتغمسائل  تیریمد یبرا یادیز مشکلات

 یالمللنیببه تعاملات  ازین که میاقل رییتغ. موضوع استکرده

 یهامیتحر ریتأثدارد، تحت هیهمسا یکشورها با خصوصبه

و  یاسیس یهامیتحر دیاست. تشد گرفتهقرار  یاسیس

 و کندیم ترتنگعرصه مبادلات را  طیشرا نیا در یاقتصاد

 . کندیم دشوارتر را یامنطقه و یجهان یهابرنامه با یهمراه

 رییکشور در موضوع تغ یهاسازمان فیوظا نییتب و نییتع

 رییسلامت و تغ نهیدر زم یالمللنیب یهایتوسعه همکار م،یاقل

 المللنیدر سطح ب میاقل رییتغ یپلماسیاستفاده از د م،یاقل

 یعالیشورا رخانهیدب تیتقو ها،میمنظور کاهش اثر تحربه

ررات و مق نیقوان یو بازنگر نیو تدو ییغذا تیسلامت و امن

 انشوندگمصاحبه موردنظر یراهکارهااز  ،میاقل رییحوزه تغ

 .بودند طهیح نیادر 

 1390 یهاسال یدر بازه زمان رانیاقتصاد ا ی:اقتصاد عوامل

روند،  نیاست. ادامه اداشته یمحدود رشد 1400تا 

اهداف  یمنابع برا صیتخص ریدر مس یشتریب یهاتیمحدود

 یمیقلا راتیینظام سلامت و مقابله با تغ یآورمانند تاب یمهم

 کشور، بودجه مربوط ی. با کاهش توان اقتصادکندیم جادیا

 یمیاقل تراییو مقابله با تغ یمرتبط با سازگار یهابه برنامه

ه منابع ب ازین سلامت و میاقل رییتغ یهابرنامه. ابدییکاهش م

 جادیامنابع به سمت  ،یاقتصاد یتنگنا طیشرادارد. در  داریپا

به مسائل  کمتر و شودیم تیهدا شهروندان یبرا هیاولرفاه 

و  بداییم شیافزا یکاریکه نرخ ب یزمان . شودیمتوجه  میاقل

ابت به دستمزد و درآمد ث یافراد کمتر ابد،ییاشتغال کاهش م

 تیحساس که شودیمباعث  تیوضع نیادارند.  یدسترس

و . عضابدی کاهش یمیاقلهم به مسائل  یاقتصاد یهابخش

 نیادر  میاقل رییهوا و تغ تیفیک قاتیمرکز تحق یعلمئتیه

 ودشانخ یبقا یبرا یاقتصاد یهابنگاه یوقت» گفت نهیزم
 جزورا  یطیمحستیزمسائل  گرید کنند،یمتلاش 

باعث  رفتار نیاو  دانندینم خودشان یاجتماع یهاتیمسئول
(. 18م) «شود شتریبهم  یطیمحستیز مشکلات که شودیم

 ریکاهش ارزش پول هر کشور را به مرگ خاموش اقتصاد تعب

 شیمنجر به چاپ پول، افزا ،ی. کاهش ارزش پول ملکنندیم

عضو  گفته. به شودیکالاها و تورم م یگران ،ینگینقد هیپا

 یکاهش ارزش پول مل» ستیزطیمح سازمان یعلمئتیه
هست که از کاهش  ییهاو آفت هابیاز سلسله آس یمصداق

 انیقربان نیاول جزو ستیزطیو مح شودیم جادیا تیارزش مل
 یمستقل برا یاخط بودجه نیتدو (.21)م «بود خواهدآن 

از  فادهاست و میاقل رییاز تغ یناش یاضطرار طیمقابله با شرا

 جمله از میاقل رییتغ نهیزمدر  یخصوصبخش  تیظرف

از  یناش مشکلاترفع  یبرا شوندگانمصاحبه یشنهادهایپ

م نظا یمیاقل یآورتاب تیتقومؤثر بر  یعوامل اقتصاد

 بود.  کشور سلامت

هکاست  یگرید چالشی جمعیت مندسال :یاجتماع عوامل
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 یعلمئتیه. عضو کندیم دیتشدرا  یمیاقل راتییتغ اثرات

 یقتو تیجمع» گفت نهیزم نیادر  ستیزطیمح پژوهشکده
 یمیاقلجامعه نسبت به مسائل  یریپذبیآس شود،یم رتریپ
 هامراقبتو  سلامتافراد هم به خدمات  ازین و شودیم شتریب

 پژوهشگاهدر  کارشناس کی(. به نظر 12)م «رودیم بالاتر

مراقبت از  یهارساختیز کمبود مشکلما الان » روین

 یهاصندوقوجود  باهم  یرفاه نظام و میدارسالمندان را 

نسبت  .(27)م« است افتادهبه خطر  پرچالش، یبازنشستگ

در  که رودیاست و انتظار م شیافزاروبه رانیدر ا ینیشهرنش

جر من یشهر تیاز حد جمع شی. ازدحام بابدی ادامه زین ندهیآ

 و یکاریبمسکن،  متیق ک،یتراف تحملرقابلیغ شیبه افزا

 یصورت اجرا در. شودیم یستیز طیمح یهایآلودگ

در مناطق  تیتمرکز جمع ت،یجمع یشیافزا یهااستیس

 هی. سرماشودیم شتریبشهرها کلان ریتهران و سا ژهیوبه یشهر

از  یبخش، یو انسان یاقتصاد یهاهیدر کنار سرما یاجتماع

 هیاز سرما یبرداربهره یبرا یکه بستر مناسب است یثروت ملّ

 انشوندگمصاحبهنفر از  چند. به نظر کندیمرا فراهم  یانسان

ه ب یعموماعتماد  بودننییپا کشور،مهم  یهاچالشاز  یکی

یم الان»وبودجه برنامه سازمان کارشناسدولت است. به نظر 
اما، مردم  دهد،را انجام  ییکارها خواهدیمدولت  که مینیب

اصلاحات را هم  رشیپذعدمو  مقاومت نیاو  کنندینمقبول 
 یهاعادتهم مردم ما  میاقلاست. در حوزه  کرده مشکل

 رشیپذو  آموزشبه  ازین واصلاح شود  دیبا که دارند یادیز
 «است کمالان  تیظرف نیا که فیح ،یول ،دارد یعموم

 رییمردم در خصوص تغ ی بهرساناطلاعآموزش و  (.31)م

آموزش ضمن خدمت کارکنان  ،آن یسلامت یامدهایو پ میاقل

 رییغت اثراتدر برابر  یآورو تاب یخودمراقبت نهیدولت در زم

از جمله  نخبگان مهاجرت کاهش یهابرنامه نیتدوو  میاقل

ع رف یبرا شوندگانمصاحبهتوسط  کهبود  ییراهکارها

 سلامتنظام  یمیاقل یآورتاب یفرهنگیاجتماع یهاچالش

 شده بود. ارائه کشور

 یمیاقل طیمناسب با شرا یهایکمبود فناور :یفناور عوامل

 هکاست  یجد ایمسئله شوندگانمصاحبهدر کشور از نظر 

 و استاندارد ی. کمبود خودروهاردیگموردتوجه قرار  دیبا

 دیدر کشور باعث تشد راستانداردیغ یهااز سوخت استفاده

 وبر یانرژ ،فرسوده عیصنا تی. فعالشودیمهوا  یآلودگ

 یهای. انرژاستهوا  یاز آلودگ یادیز بخشعامل  نده،یآلا

 لیتشکا ر کشور یاز سبد انرژ یزیناچ اریبس سهم ریدپذیتجد

 نیبزرگ نفت و دوم ریذخا نیچهارم یدارا رانی. ادهدیم

توجه قابل کاهشاست.  ندر جها یعیکننده گاز طبنیتأم

 شیرماگروند  کندکردن یبرا یلیفس یهاسوخت از استفاده

حوزه  در . است یضرور ییوهواآب راتییتغ و یجهان

 شوندگانمصاحبهموردنظر  که ییراهکارهامجموعه  یفناور

بر  رگذاریتأث عیصنا ینوسازند از بودقرار داشت، عبارت 

مقابله با  یلازم برا یهایفناور یسازیبوم ،یمیاقل راتییتغ

 یندگیکاهنده آلا یهایاستفاده از فناور ،یمیاقل راتییتغ

متناسب با  یسازمسکن یاستفاده از الگوها وخودروها 

 .هایفناور یسلامت برا وستیپ نیو تدو یمیاقل طیشرا

 شیاافز ها،ارشدما، کاهش ب شیافزا :یستیز طیمح عوامل

و  لیس مثل دیشد یطیمحستیو شدت حوادث ز زانیم

 رییاثرات تغ یریگشتابدهنده در کشور نشان یسالکخش

 و یسطح یهاروان آب یدر کشور است. روند کاهش میاقل

بارش و  نیانگیکاهش م ،رغمیها علرودخانه انیطغ شیافزا

 میقلا رییتغ ینشان از عمق اثرگذار یمیاقل یهاپهنه سهم رییتغ

 نیآب و فرونشست زم ینیرزمیز ریذخااتمام دارد.  رانیدر ا

 طیشرا نیااست. در  میاقل راتییتغ یهاچالش گریداز 

عنوان به ییزداجنگل. ابدییم گسترش کشور یابانیب یهاپهنه

. به شودیشناخته م یااثر گلخانه شیافزا یاصل لیاز دلا یکی

 یگارانسهل ،غلط تیریمد» ستیزطیاز فعالان مح یکینظر 
 ییزداکه جنگل شودیباعث م یطیمحستیز نیو کمبود قوان

 در شتریب فشکا یعنی نیا و فتدیب اتفاقتر بزرگ یاسیدر مق
 رانیا کشت یالگو نکهیا لیدل به (.23)م «میاقل تیریمد

 یجد یدهایتهد با رانیا ستیزطیمح ست،ین میاقل بامتناسب 

 ستیزطیوهوا و محآب نیقوان گرفتندهیمواجه است. ناد

 نهیزم نیادر  یگرید دیتهداز طرف مردم و دولت  داریپا

 میاقل رییدر حوزه تغ» یعلمئتیهعضو  کی گفتهاست. به 
 و یسازشفافهم وجود دارد، موضوع  یتیامن نگاه چون

در سطح  کارو اجازه  کندیم ترسخترا  تیحساس شیافزا
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از  یبرخ ستیزطیحوزه مح در (.14)م «دهدینمرا  یعموم

 اباند از تعامل عبارت شوندگانمصاحبه موردنظر یراهکارها

 نیتدو ،مؤثر یگذارمنظور قانونبه یاسلام یشورا مجلس

قانون حفاظت و  یاجرا ومنابع آب  تیریمد برنامه

 ها و مراتع.از جنگل یبرداربهره

 رانیا سلامتنظام  یمیاقل یآورتاب تیتقو :یقانون عوامل

 نیادر  ینیقوان اگرچهدارد.  یقانون تیحما و یبانیپشتبه  ازین

 نیب یهماهنگ کن،یولشده است،  بیتصو و نیتدو نهیزم

 تیاهمحائز  هاآن یاجرا تیقابلو مقررات مختلف و  نیقوان

 میاقل رییهوا و تغ تیفیک قاتیمرکز تحق سینظر رئ ازاست. 

 یشتریبتوجه  خودمان نیقواندر اسناد و  میاقل مقولهبه  دیبا ما»
 م؛ینیبب را یمیاقل یردپا دینبا چراتوسعه  یهابرنامه. در میکن

هم  یموارددر  البته. میدار میاقلاز  ترتیبااهم یموضوع مگر
د است و س ریوپاگدست خودش کهوجود دارد  یادیز نیقوان

هم  ینیقوان» دانشگاهاستاد  کینظر  به(. 16)م« راه شده است
 هاآن یاجرا یرو که مینیبیم یمواردخوب است در  که

یعل هانشدن آن ای شدناجرا و نداردوجود  یکاف نظارت
 چه کند یبررس کهباشد  دیبا ییجا کی بالاخرهاست.  هیالسو

ما  که ستیچ نآ لیدل و شودیم گرفته دهیناد نیقوانمقدار از 
 مشارکت ضرورت (.۵)م« میبرسمناسب  جهینتبه  میتوانینم

 توجهمورد هم یگذارقانوندر  یدیکل نفعانیذ

یست زاز فعالان محیط یکی. گرفتقرار  شوندگانمصاحبه

 تیکمحا یبرا میاتوانستهما  ایآ»گفت  نهیزم نیکشور در ا
را دور هم جمع  نهادها و هاسازمانهمه  میاقل رییتغ یاصول

. الان میبرسو مورد تفاهم  مشترک کارو به دستور  میکن
یم نگاهبه موضوع  خودش دیداز  یگروه. هر ستین طورنیا

 اگر. شودیم دهیدهم  هاقانوندر  هاتفاوت نیا یردپا و کند
از همان اول مقررات را  دیبا میکنعمل  ترهماهنگ میبخواه

 یعلمئتیه(. عضو 23)م« میکن نیتدو جانبههمه دید با ودرست 

 یلمعبه شواهد  یتوجهکمبه موضوع  زیستمحیط پژوهشکده

 کار همهنیا» گفتو  کردحوزه اشاره  نیادر  یپژوهش و
درست  ریمسبه  شودیم کارها نیا. از دل شودیمانجام  یقاتیتحق
 (.12)م «شودیم دهیشن کمتر حرفشان یعلممحافل  ،اما د،یرس

 یشنهادیپ یاز راهکارها یبرخ ن،یقواندر حوزه 

لامت س یشورا رخانهیدب تیتقواند از شوندگان عبارتمصاحبه

 رییو مقررات حوزه تغ نیقوان یو بازنگر نیتدو ،ییغذا تیو امن

و  میحوزه اقل یگذاردر قانون نفعانیجلب مشارکت ذ م،یاقل

و  نیقوان نیدر تدو یقاتیتحق و یمراکز علم تیاستفاده از ظرف

. سلامتو  میاقل رییتغرات حوزه رمق

 

  میاقل رییتغدر برابر  آورتاب سلامتنظام  یمفهوم. مدل 2 نمودار
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 بحث

در برابر  رانیا سلامتنظام  یآورتاب تیتقو مدل

 بر میاقل راتییتغ یمنف اثرات کاهش یبرا: میاقل رییتغ اثرات

 و مارانیب سلامت، کارکنان ،یدرمان یبهداشت یهاسازمان

 شامل سلامت نظام یندیفرا و یساختار یاجزا دیبا جامعه

 لات،یتسه کارکنان، ،یمال نیتأم ،یرهبر و تیحاکم

 یهاندیفرا و سلامت اطلاعات ستمیس ملزومات، و زاتیتجه

 یخارج طیمح ن،یهمچن. شوند تیتقو سلامت، خدمات ارائه

 ،یداقتصا ،یقانونیاسیس عوامل شامل سلامت نظام رامونیپ

 ظامن عملکرد بر، زیستمحیط و یفناور ،یفرهنگیاجتماع

 گذاردیم ریتأث میاقل راتییتغ یمنف اثرات با مقابله در سلامت

 یمفهوم مدل کی دو نمودار. ردیگ قرارموردتوجه  دیبا که

 بر مؤثر سلامت نظام خارج و داخل عوامل شامل یستمیس

 .دهدیم نشان را سلامت نظام یمیاقل یآورتاب و یسازگار

 

 یاهچالش ریتفس و نییتب ،ییشناسا ،پژوهش نیا هدف

 ارائه و یمیاقل راتییتغ برابر در رانیا سلامت نظام یآورتاب

 نهیزم در چالش 84 تعداد. بود هاآن با مقابله یراهکارها

 91 و یمیاقل راتییتغ برابر در رانیا سلامت نظام یآورتاب

 مدل مفهومی کو ی ییشناسا هاچالش نیا رفع یبرا راهکار

 دش ارائه رانیا سلامت نظام یمیاقل یآورتاب تیتقو یبرا

 بر موثر سلامت نظام خارج و داخل عوامل شامل که

به  لمد نیا. است یدرمان و یبهداشت مراکز یمیاقل یآورتاب

 هکنندنییتع یهابخشو  سلامتنظام  کارکنان و رانیمد

و  یانرژ ،یکشاورزغذا و  فاضلاب،مثل آب و  سلامت

ز ا یناش یسلامتتا خطرات  کندیم کمک یشهر یزیربرنامه

ه آماد هاآن یبراو  کنند درکرا بهتر  ییوهواآب راتییتغ

 یکمتر یراهکارها و هاچالش تعداد یقبل مطالعات . باشند

 یموسو. کردند ارائه رانیا سلامت نظام یآورتاب نهیزم در

 یهاچالش نیترمهم ،یتیروا مرور مطالعه کی در همکاران و

 یمیاقل تراییتغ نامطلوب اثرات با مقابله در رانیا سلامت نظام

 اثرات نهیزم در سلامت گذاراناستیس کم یآگاه شامل را

 یابر هاسازمان نیب فیضع یهمکار م،یاقل رییتغ یمنف

 یانسان ،یالممنابع  کمبود م،یاقل رییتغ یسلامت اثرات تیریمد

 و لامتس حوزه در تیفیباک یهاپژوهش کمبود ،یکیزیف و

 کاهش ،سکیر تیریمد یبرا یناکاف یهابرنامه م،یاقل رییتغ

 و میاقل رییتغ یسلامت اثرات به ییپاسخگو و یریپذبیآس

 و میاقل رییتغ حوزه در یالمللنیب یناکاف و فیضع مذاکرات

 کی در همکاران و راد مصدق[ 21]. کردند انیب سلامت

 تیتقو یراهکارها نیترمتداول ،یاطهیح مرور مطالعه

 املش را میاقل رییتغ اثرات برابر در سلامت نظام یآورتاب

 توسعه ،یمیاقل راتییتغ و سلامت یسازگار یمل برنامه نیتدو

 ش،یگرما برق،) یضرور خدمات تداوم یبرا ییهابرنامه

 و هایریپذبیآس یابیارز ،(آب نیتام و ه،یتهو ش،یسرما

 یهایماریب مراقبت نظام تیتقو سلامت، نظام یهاتیظرف

 رییتغ اثرات نهیزم در ییهاپژوهش انجام وهوا،آب به حساس

 ع،یرس هشدار یهاستمیس توسعه و جادیا ،یسلامت یرو میاقل

 عنوان صصمتخ کارکنان یریبکارگ و یکاف یمال منابع نیتأم

 یآورتاب و یسازگاراز  دیبا سلامت نظام [20]. کردند

 مراکز. باشد برخوردار میاقل رییتغ اثراتنسبت به  ییبالا

 دهیچیپ اریبس یهاسازمان ها،مارستانیب و یدرمان یبهداشت

 اریبس ا،یپو طیمح کیدر  ها[ آن22. ]هستند یتخصص چند

 یادیز یهاچالش ن،یبنابرا[ 23. ]دارندقرار  یچالش و دهیچیپ

وجود دارد.  هاآن یآورتاب و یسازگار تیتقو ریمسدر 

 ییتوانا" انگریب ،(Adaptive capacity) یسازگار تیظرف

 به ییهواوآب راتییتغ باانطباق  یبرا یدرمان یبهداشت مراکز

 یارسازگ ،یعبارت. به است "یاحتمال خسارات کاهشمنظور 

 یواقع میلاق با سلامتنظام  قیتطب ندیفرا سلامتنظام  یمیاقل

 یمیاقل یآورتابآن است. در مقابل،  اثرات و موردانتظار ای

در  هاآن ییتواناو  تیظرف" انگریب ،یدرمانو  یبهداشت مراکز

 طیشرااز  یبایبازمقابله و  ،ییپاسخگو ،یریشگیپ ،ینیبشیپ

 هارائ یتاراسدر  یمیاقل راتییتغ بامرتبط  یهاتنشو  نامطلوب

 میاقل کیبه مردم جامعه در  داریپامستمر و  سلامتخدمات 

به  سلامتنظام  یسازگار که یدرحال [6] .است "داریناپا

 ،است لامتسبه نظام  میاقل رییغت بیآس کاهش ای لیتعد دنبال

له و به مقاب سلامتنظام  تیظرف تیتقو قیطراز  یآورتاب

ظام ن عملکرد یداریپا نیتضمو  یسلامتمخاطرات  تیریمد

 مکک ازمندینمردم  به یروزشبانهخدمات  ارائه یبرا سلامت

و  هانمارستایب  یآورتاب و یسازگار نییپا  سطوح .کندیم
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 ائهار)توقف  یفروپاشمنجر به  یدرمانو  یبهداشت مراکز

 ارائهمحدود  تیظرف) ینینشعقب ای( سلامتخدمات 

و  شودیم هاآنمنابع(  دادنازدست لیدلبه  سلامتخدمات 

قرار  نامطلوب یدادهایرونسبت به قبل از  یبدتر تیوضعدر 

و  یبهداشت مراکز یآورتاب و یسازگار تیتقو. رندیگیم

 اددیرو اثراتبه  یمناسب واکنش که شودیمموجب  یدرمان

 یبرا .ابندیباز یقبل طیشرابهتر از  یحتو خود را  بدهند یمیاقل

 ترمقاوم یمیاقل راتییتغبرابر  در رانیا سلامتنظام  کل نکهیا

 نیتأم ی،رهبر و تیحاکمآن شامل  سازنده یواحدها شود،

 یهاتمسیس ،و دارو زاتیتجه ،لاتیتسه ی،انسان یروین ی،مال

 دیبا [24] سلامتارائه خدمات  یندهایفراو  سلامتاطلاعات 

 یاجزا نیا از هرکدام .شوند تیتقو میاقل رییتغ اثراتدر برابر 

 با لهمقاب یبرا آن تیظرف تیتقو در یمهم نقش سلامت نظام

 ،یستمیس کردیرو کی عنوان به. کندیم فایا یمیاقل راتییتغ

 در که دارد وجود سلامت نظام یاجزا نیا نیب یقو ارتباطات

 یریبکارگ و یزیربرنامه.  هستند موثر گریکدی تیتقو

 و یساختار بلوک شش تیتقو یبرا یاقدامات مجموعه

 طیحم یداریپا و یمیاقل یآورتاب به سلامت نظام یندیفرا

 امکان و کندیم کمک یدرمان و یبهداشت مراکز یستیز

 اهمفر ریمتغ و داریناپا میاقل در را مردم سلامت از محافظت

 نظام یمیاقل یآوربتا و یسازگار برنامه ن،یبنابرا .سازدیم

 شش نیا تیتقو یبرا یاقدامات مجموعه شامل دیبا سلامت

 نظام تیحاکم .باشد سلامت نظام یندیفرا و یساختار بلوک

 ها،ارزش ندها،یفرا ساختارها، شامل یستمیس جادیا" سلامت

 منابع، هدفمند تیریمد یبرا قدرت و اراتیاخت ن،یقوان

 یهابرنامه تیتول نفعان،یذ رفتار تیهدا و یهماهنگ

اهدف ب سلامت نظام عملکرد یابیارزش و یدرمان و یبهداشت

 نداشتن [2۵]. است "جامعه سلامت یارتقا و حفظ ن،یتأم

 تعهد آوری،تاب تقویت برای عملیاتی و راهبردی ملی برنامه

 زیاد جابجایی سلامت، مدیران و سیاستگذاران ناکافی

 و متسلا متولی نبود مدیران، مدتکوتاه تفکر مدیریتی،

 بخشیدرون ضعیف ارتباطات ها،شهرستان و هااستان در اقلیم

 یتظرف از مؤثر استفاده عدم بهداشت، وزارت بخشیبرون و

 اثرات سنجش ملی هایشاخص نبود نهاد،مردم هایسازمان

 در ایدوره هایگزارش ارائه عدم و اقلیم تغییر سلامتی

 ترینمهم از اقلیم تغییر زمینه در هابخش عملکرد خصوص

 .است ایران سلامت نظام رهبری و حاکمیت محور هایچالش

رنامه ب نیتدو سلامت، و میاقل رییتغ یمل استیس نیتدو

 مراکز یآورو تاب یسازگار تیتقو یاتیو عمل یراهبرد

و  میاقل رییتغ یهابرنامه یرهبرو  تیتول ،یو درمان یبهداشت

 در یو بخش خصوص یمردم یهاتوسعه مشارکت سلامت،

 یهاامهبرنفعال بر  نظارتو  میاقل رییسلامت و تغ یهابرنامه

 آورابتو  سازگار سلامتنظام  جادیا یبرا م،یاقل رییتغحوزه 

 ت،یحاکم [9]است.  یضرور یمیاقل راتییتغنسبت به 

 یهابرنامه تیموفقدر  یدیکلنقش  یرهبر و تیریمد

 مشارکت و تیحما. تعهد، دارندبحران  تیریمد

 مناسب یهابرنامه نیتدو سلامت، رانیمدو  گذاراناستیس

 رییتغ ندیفرا یرهبرو  ازینموردمنابع  نیتأمبحران،  تیریمد

در  دیبا یمیاقل راتییتغ ملاحظات[ 26است. ] یضرور

شود.  منعکس سلامتبخش  یهابرنامه و هااستیس

 یسلامت اتاثر کاهشنسبت به  ییپاسخگو و یریپذتیمسئول

 تیتقوو  نهینهاد بهداشتدر وزارت  دیبا یمیاقل راتییتغ

 یسلامتمخاطرات  یابیارز سلامت،داخل نظام  درشود. 

 یازگارس تیتقو یهابرنامه یاجرا و نیتدو ،یمیاقل راتییتغ

 یهمکارو توسعه  یدرمانو  یبهداشت مراکز یآورتابو 

 رلکنت ط،یمح بهداشت یواحدها نیب ژهیوبه  یبخشدرون

اطلاعات  یهاستمیسبحران،  تیریمدآب،  بهداشت ن،یناقل

 است. یضرور یمال امور نیتأمو  یاستگذاریس سلامت،

 راتییتغملل متحد در مورد  سازمان چارچوب ونیکنوانس

 یمل برنامه کیجهان  یکشورها که کندیم هیتوص یمیاقل

 یمیاقل راتییتغ با )National adaptation plan( یسازگار

 یبرا یمل برنامه نیادر  سلامتجزء  کی و کنند نیتدو

 میاقل راتییتغ اثراتمردم در برابر  سلامتاز  محافظت

از  یناش یسلامتمنظور، مخاطرات  نیا یبرا [6]. بگنجانند

و  دشون یبندرتبه و ییشناسا دیبا ییوهواآب راتییتغ

ه راه و نقش نیتدو سلامتمربوط به بخش  یسازگار اقدامات

 میاقل رییتغ با سلامتبخش  یسازگار یمل برنامه یاجرا
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)National health adaptation plan (.مشخص شود 

 برنامهو  سلامت و میاقل رییتغدر مورد  یمل یاستراتژ ن،یبنابرا

ر د سلامتنظام  یآورتابو  یسازگار تیتقو یراهبرد یمل

 نظام الیم تأمین شود.  نیتدو دیبا میاقل رییتغ اثراتبرابر 

 تخصیص و مدیریت تجمیع، آوری،جمع فرایند" سلامت

 "مردم سلامت ارتقای و حفظ تأمین، منظوربه مالی منابع

 جذب در محدودیت پایدار، مالی منابع کمبود [27]. است

 ایبیمه پوشش و هاتحریم دلیل به المللیبین هایسازمان منابع

 زا سوانح و حوادث برابر در درمانی بهداشتی مراکز محدود

 ایران سلامت نظام مالی تأمین محور هایچالش مهمترین

 هویژ بودجه اختصاص نظیر اقداماتی راستا، این در. است

 سازییکسان درمانی، بهداشتی مراکز آورسازیتاب

 و دثحوا بیمه تهیه و سلامت هایبیمه سیاستی و ساختاری

 رمانید بهداشتی مراکز برای اقلیم تغییر با مرتبط سوانح

 یسلامت بر میاقل رییتغ یمنف اثرات .رسندمی نظر به مناسب

 ییپاسخگو. شودیم سلامت یهانهیهز شیافزامردم منجر به 

 ثراتابروز  هنگامبه  سلامتمردم به خدمات  ادیز یتقاضابه 

 وهواحساس به آب یهایماریب وعیش شیافزا و یمیاقل رییتغ

 لامتس ازمؤثر  حفاظت عبارتی، بهدارد.  یمالبه منابع  ازین

 راکزم برای زیادی هایهزینه اقلیمی، تغییرات برابر در مردم

 کاهش و کنترل. داشت خواهد همراه به درمانی و بهداشتی

 مراکز سازیمقاوم یا وهواآب به حساس عفونی هایبیماری

 به زنیا وهواییآب شدید حوادث برابر در درمانی و بهداشتی

 فاهدا به دستیابی برای همچنین،. دارد پایدار مالی منابع

 اجرای مثل کشور، عمومی هایبخش سایر در سلامتی

 تامنی افزایش یا وهوا،آب برابر در مقاوم آب ایمنی هایطرح

 یازن بیشتری گذاریسرمایه به خشکسالی، طول در غذایی

 یشبخنیب و یمشارکت دیجد یهامدلاز  ن،یبنابرا[ 6]. است

 منظور به[ 9شود. ] استفاده سلامتنظام  یمال نیتأم یبرا دیبا

 منابع ارزیابی موضوعات، این برای منابع از استفاده و بسیج

 هاییفرصت و مالی هایشکاف موجود، مالی منابع نیاز،مورد

 صحیح گذاریسرمایه. است موردنیاز هاآن پرکردن برای

 فاضلاب و آب مثل هابخش سایر در ریسک کاهش برای

 پذیریآسیب کاهش بطورکلی، و مردم سلامت بهبود به منجر

 مهاجرت سلامت، کارکنان کمبود .شودمی وهواییآب

 متخصصان از محدود استفاده پزشکی، علوم متخصصان

 زمینه در متخصصان کم آگاهیِ اقلیم، تغییر و سلامت

 کمبود و درمانی و بهداشتی مراکز اقلیمی آوریتاب

 هایچالش نیترمهم از مربوطه خدمت ضمن هایآموزش

 تأمین. است ایران سلامت نظام آوریتاب کارکنان محور

 آورابت درمانی بهداشتی مراکز موردنیاز تخصصی کارکنان

 اوطلبد نیروهای ظرفیت از استفاده اقلیم، تغییر به نسبت

 هایبحران مواقع دراحمر هلال و نظامی نیروهای مردمی،

 تخصصی هایگرایش و هادوره اندازیراه اقلیمی،

 آموزش و ماقلی تغییر و سلامت با مرتبط تکمیلی تحصیلات

 و خودمراقبتی زمینه در دولت کارکنان خدمت ضمن

 بیمناس راهکارهای اقلیم، تغییر اثرات برابر در آوریتاب

عداد به ت سلامتنظام  عملکرد .هستند هاچالش این رفع برای

 ائهار یبرا متعهد ومتخصص  ده،یدآموزش کارکنان یکاف

ت. اس وابسته اثربخشو  منیا ت،یفیباک سلامتخدمات 

 اثرات نهیزملازم را در  یهاآموزش دیبا سلامت کارکنان

 کنند افتیدر سلامت نظام ومردم  سلامتبر  یمیاقل راتییتغ

ز برو هنگاممردم را به  ازیموردن سلامتخدمات  بتوانندتا 

موجب  یمیاقل راتییتغ[ 9. ]کنند ارائه یمیاقلحاد  طیشرا

تعداد  ن،یبنابرا. شودیم سلامتخدمات  یبراتقاضا  شیافزا

 هنیزمدر  دهید آموزش کارکنان ژهیوبه  سلامت کارکنان

 یاحرفه و ینف تیظرف .ابدی شیافزا دیبا سلامت و میاقل رییتغ

مخاطرات  بتوانندتا  ابدیتوسعه  آموزش قیطراز  دیبا کارکنان

 یدرس یهابرنامه. کنند تیریمدرا  میاقل رییتغ یسلامت

و  نیتدو دیبا سلامت و یمیاقل راتییتغ درمورد یدانشگاه

 به توجهیکم [6]. نندیبب آموزش هانهیزم نیادر  انیدانشجو

 نی،درما و بهداشتی مراکز ساخت و طراحی در اقلیمی مسائل

 راتتغیی برابر در درمانی و بهداشتی مراکز پذیریآسیب

 آوریتاب برای نوین هایفناوری از کم استفاده اقلیمی،

 رد منابع هدررفت و انرژی اتلاف درمانی، بهداشتی مراکز

 و داروها کمبود و منابع کمبود درمانی، و بهداشتی مراکز

 یهاچالش نیترمهم از اقلیمی تغییرات شرایط ویژه لوازم

ایران  سلامت  نظام  داروهای و  تجهیزات  تسهیلات،  محور
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 تدوین مثل راهکارهاییها چالش این رفع برای. است 

 رویکرد با درمانی و بهداشتی مراکز احداث استانداردهای

 تحکاماس افزایش زیستی، محیط پایداری و اقلیمی آوریتاب

 ارود و تجهیزات افزایش درمانی، و بهداشتی مراکز ایمنی و

 از ادهاستف اقلیم، تغییر از ناشی هایبحران در آمادگی برای

 یتمدیر درمانی، و بهداشتی مراکز در تجدیدپذیر هایانرژی

 تکاش درمانی، و بهداشتی مراکز پساب دفع و آب مصرف

 تشاران کاهش منظوربه کم بریآب با و منطقه بومی هاینهال

 نظارت و درمانی و بهداشتی مراکز در ایگلخانه گازهای

 در درمانی و بهداشتی مراکز پسماندهای بهداشتی دفع بر دقیق

 و یتبهداش مراکز یسازمانتیظرف .شد پیشنهاد پژوهش این

 اثراتهتر به ب ییپاسخگوو  شتریب یسازگار یبرا دیبا یدرمان

در  دیبا میقلا رییتغ با یسازگار .ابدیتوسعه  یمیاقل راتییتغ

 تفادهاس. شودتوجه  یدرمانو  یبهداشت مراکز زیتجه وساخت 

 و فاضلاب ،آب یهارساختیز ر،یدپذیتجد یهایانرژاز 

 یپزشکمثل  نوآورانه یهایفناورو  میاقل رییتغمقاوم به  برق

و  یتبهداش مراکز یکیزیف یهاتیفعال کاهش یبرااز راه دور 

 وداروها  زات،یتجه. ردیگ قرار موردتوجه دیبا یدرمان

از  نانیاطم یبرا وهواآبحساس به  یهایماریب یهاواکسن

بروز  امهنگبه  اثربخشو  منیا ت،یفیباک سلامتخدمات  ارائه

 دیبا یاقدامات ن،یهمچنفراهم باشد.  دیبا یمیاقلحاد  طیشرا

 یاندرم و یبهداشت مراکز یطیمحستیز اثرات کاهش یبرا

 ثربخشیا بر استممکن اقلیمی تغییراتشود.  گرفته بکار

 اروهاید ،مثالعنوان. بهبگذارد تأثیر خاص پزشکی کالاهای

 یشیپرروان ضد داروهای و هانیستامیهیآنت ضدافسردگی،

 نگامه به گرمازدگی به ابتلا مستعد را بیماران استممکن

 و جامع اطلاعاتی سیستم فقدان  [6]. کنند دما افزایش

 درمانی و بهداشتی مراکز پذیریآسیب نقشه نبود یکپارچه،

 لاعات،اط مدیریت هایسیستم ضعف اقلیم، تغییر برابر در

 اعتبارات کمبود آمار، و هاداده گذاریاشتراک محدودیت

-انجام هایپژوهش نبودن کاربردی و پایین کیفیت پژوهشی،

 زا شدهانجام هایپژوهشافزا نبودن هم و پراکندگی و شده

 نظام سلامت اطلاعات سیستم محور هایچالش نیترمهم

 مت،سلا بر اقلیم تغییر اثرات سازیمدل. است ایران سلامت

 قایعو در درمانی و بهداشتی مراکز پذیریآسیب ارزشیابی

 یکشور نقشه و گزارش تهیه اقلیم، تغییر از ناشی حدی

 و ایجاد م،اقلی تغییر به منتسب واگیر هایبیماری بندیپهنه

 اقلیم، تغییر از ناشی هایبیماری مراقبت و ثبت نظام توسعه

 آمادگی و سلامت مخاطرات بینیپیش با هشدار سیستم ایجاد

 بنیان،دانش هایشرکت توان از استفاده بحران، مدیریت برای

 اصاختص اقلیم، و سلامت حوزه پژوهشی هایاولویت تعیین

 و قیتطبی مطالعات انجام و اصیل، مطالعات انجام برای بودجه

 ینا پیشنهادی راهکارهای از موفق، کشورهای از الگوبرداری

 .است هاچالش و موانع این رفع برای پژوهش

 کهشود  تیتقو یطور دیبا سلامتاطلاعات  ستمیس   

در برابر  سلامتنظام  یریپذبیآساطلاعات لازم در مورد 

 و سلامتنظام  ییپاسخگو تیظرف ،ییوهواآبخطرات 

را  میقلا رییتغ اثراتآن در برابر  یآورتابو  یسازگار زانیم

 یریگمیتصم یبرا سلامت کارکنانو  رانیمد اریاختدر 

 یریپذبیآس یابیارز هدف [9. ]دهدقرار  برشواهدیمبتن

 Climate vulnerability and) یسازگارو  یمیاقل

adaptation  assessment) ریپذبیآس تیجمع ییشناسا 

 ییشناسا ،میاقل رییتغ یسلامت اثراتنسبت به انواع مختلف 

 یبرا یاقدامات نییتعو  یدرمانو  یبهداشت مراکزنقاط ضعف 

مستمر شواهد  یهایابیارز نیا. است هاآن یی بهپاسخگو

و  تیماه موردرا در  رانیمد و گذاراناستیس ازیموردن

 نیرتریپذبیآسو  میاقل رییتغاز  یناش یسلامتخطرات  اسیمق

 هیاول هشدار یهاستمیس ن،یهمچن . کندیمفراهم  هاتیجمع

 جادیا دیبا میاقل رییتغمنتسب به  یهایماریب مراقبتثبت و  و

 ینیبشیپ یبرا سلامت هیاول هشدار یهاستمیس. ابندیو توسعه 

و عموم مردم  سلامتبه متخصصان حوزه  موقعبه هشدار و

 تیوضع کی که کندیماعلام  هشدار نیا. نداهشد یطراح

 وعیش ای ییوهواآب دیشد دادیرو کیمثل  یاضطرار

زمان  تواندیم شرفتهیپ هشدار نیااست.  موردانتظار ،یماریب

 یآمادگ یهاپاسخ و اقدامات یریبکارگ یبرارا  یشتریب

 مراقبتدر نظام  دیبا وهواآب اطلاعات. کندمناسب فراهم 

 یهاستمیسادغام شود.  میاقل رییتغمنتسب به  یهایماریب

 با یهمراهصورت  در هایماریب مراقبت نظام و هیاول هشدار
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 مرگو  بیآس ،یماریباز  تواندیم ،یکاف واکنش تیظرف

مربوط به خطرات  یهاداده. کند یریجلوگ اجتنابقابل

 یکیولوژیدمیاپ یروندها و میاقلحساس به  یطیمحستیز

موقع به خپاستا  شوند ریتفسو  لیتحل ،یآورجمعموقع به دیبا

 ،یهواشناس سازمان با یهمکار ن،یبنابرا. شوددادهبه خطرات 

 یرسدست یبرامرتبط  یهاسازمان ریسا و زیستمحیط سازمان

 است. یضرور ییهواوآبمناسب اطلاعات  ریتفسو 

نظام  یریپذبیآس ،یمیاقل راتییتغ اثراتمربوط به  اطلاعات

ر د یاضطرار یآمادگ تیظرف و واکنش تیظرف سلامت،

 به دیبا موقعب یهشدارهاشود.  گزارش دیباطول زمان 

 یبرامؤثر  اقداماتتا  شودداده مردم و هارسانه ران،یمد

 یمیاقل راتییتغ سلامت یمنف یامدهایپاز  یریجلوگ

 ،میاقل رییتغ راتیتأث یهاشاخص. شودبکارگرفته

 ،یراراضط یآمادگ تیظرف و واکنش تیظرف ،یریپذبیآس

 در دیبا ستیزطیمحو  وهواآب یرهایمتغ نیهمچنو 

طول  و در گنجانده یملدر سطح  مربوطه مراقبت یهاستمیس

نظام  یمیاقل یآورتاب تیتقو [6]. شوند گزارشزمان 

 ن،یرابناباست.  یکاربرد و هیپا یهاپژوهشمستلزم  سلامت

ود تا انجام ش میاقل رییتغ و سلامت نهیزمدر  دیبا ییهاپژوهش

را فراهم  سلامت رانیمدو  گذاراناستیس ازیموردنشواهد 

از وزارت  یندگانینماحضور  با یاتهیکم ای. انجمن کند

 ،یاتقیتحقمؤسسات  ،یدولت یهاوزارتخانه ریسا و بهداشت

 یهاتیجمعو  یخصوصبخش  ،یردولتیغ یهاسازمان

 یساماندهو  یسازماندهشود تا  لیتشک دیبا ریپذبیآس

 .دهدرا انجام  سلامتو  میاقل رییتغ بامرتبط  یهاپژوهش

 کنندهنییتع یطیمحعوامل  ،یهواشناسبه اطلاعات  یدسترس

 شگرانپژوه یبرا دیبا میاقل رییتغ یسلامت اثرات و سلامت

 و یمیاقل راتییتغ درمورد پژوهش تیظرففراهم شود. 

منابع  نیأمتمرتبط،  یاچندرشته یهاشبکهتوسط  دیبا سلامت

 یهاافتهیشود.  تیحما یآموزش یهافرصت جادیاو  یمال

ر شود منتش دیبا سلامت و یمیاقل راتییتغدر مورد  یپژوهش

 یبرا دیبا یسمیمکانشود.  استفاده گذاراناستیو توسط س

 ،یگذاراستیس یهاگروهتا به  دشو جادیا پژوهشگران

 گذاراناستی. سکنند یرساناطلاع نفعانیذ و یزیربرنامه

 لامتس و میاقل رییتغ یپژوهش یهاتیاولو فیتعردر  دیبا

 یدرمان و یبهداشت مراکز از [6]. باشندداشته یفعال مشارکت

 رائهاو مؤثر  منیا ت،یفیباک سلامتخدمات  که رودیمانتظار 

 لامت،س کنندهتعیین محیطی عوامل به توجهیکم[ 28. ]دهند

 الگوی غییرت پیشگیری، بر تمرکز جایبه هابیماری بر تمرکز

 و جامع برنامه یک فقدان اقلیم، تغییر اثر در هابیماری

 ساختمان فرسودگی اقلیم، تغییر و سلامت مشارکتی

 ردنکعمل واکنشی درمانی، بهداشتی مراکز و هابیمارستان

 آورسازیتاب با مرتبط قوانین رعایت عدم و سلامت نظام

 ارائه محور هایچالش مهمترین از درمانی، بهداشتی مراکز

 مقابل، در. است ایران سلامت نظام سلامت خدمات

 ینتدو ها،آلاینده کاهش برای بهداشت وزارت طلبیحمایت

 و هابیماری به ابتلا کاهش عملیاتی برنامه اجرای و

 مراکز تظرفی افزایش اقلیم، تغییر به منتسب هایمصدومیت

 محیطیزیست مشکلات با متناسب منطقه هر درمانی بهداشتی

 دیح وقایع با مرتبط سلامت خدمات پوشش نیازسنجی و

 این رفع برای خبرگان پیشنهادی راهکارهای اقلیم تغییر

 کنندهنییتع عوامل قیطر از یمیاقل راتییتغ .بودند هاچالش

 بخش اگرچه. کندیم دیتهد را مردم سلامت ،یطیمح

 یطیمح ندهکننییتع عوامل بر یمیمستق کنترل معمولاً سلامت

 و یزیربرنامه ،یگذاراستیس سطوح در کن،یول ندارد،

 فیتعر ،یآگاه شیافزا و شواهد ارائه با نظارت

 تیریمد و مستمر یهایابیارز انجام ،ینظارت یاستانداردها

حساس  یهایماریب کنترلدر  یدیکل نقش یبهداشت خطرات

ثل آب و م سلامت یطیمح کنندهنییتععوامل  کنترل ،میاقلبه 

 باتبط مر یایبلاخطر  کاهش ،هوا تیفیکو  هیتغذ فاضلاب،

 دیدش یدادهایرو یسلامت یامدهایپ تیریمدو  میاقل رییتغ

 نیا [6]. دارد یخشکسالو  لیس گرما،مثل امواج  ییوهواآب

 .تاس یبخشنیب یزیربرنامه و فعال یهماهنگ مستلزم امر

 طیمح ،یفناور ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یاسیس عوامل ن،یهمچن

 یآورتاب زانیم بر زین سلامت نظام خارج یقانون و یستیز

یم اثر میاقل رییتغ اثرات به نسبت یدرمان و یبهداشت مراکز

 به کشور ارشد رانیمد و گذاراناستیس یتوجهکم. گذارند

 یهامیتحر دیتشد آن، اثرات و میاقل رییتغ بحران موضوع
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 و رانیا نیب کیپلماتید یهاتنش ،یاقتصاد و یاسیس

 مشکلات و یثباتیب آب، بحران لیدل به هیهمسا یکشورها

 ولپ ارزش کاهش ،یکاریب نرخ شیافزا کشور، یاقتصاد

 هجامع اعتماد کاهش ،یدولت تیریمد نظام یناکارآمد ،یمل

 شیفزاا کشور، تیجمع یسالمند ،یدولت یهابرنامه به نسبت

 دکمبو نده،یآلا و فرسوده عیصنا وجود ،ینیشهرنش نرخ

 راستاندارد،یغ یهاسوخت از استفاده استاندارد، یخودروها

 و آب ینیرزمیز ریذخا اتمام ،یجهان شیگرما شیافزا

 ،کشت نامناسب یالگو ،ییزداجنگل ن،یزم فرونشست

 ،ییزاابانیب شیافزا ر،یدپذیتجد آب منابع از هیرویب استفاده

 حسط یهاآب یآلودگ و یاگلخانه یگازها انتشار شیافزا

 هستند سلامت نظام خارج عوامل نیترمهم از یرسطحیز و

 در شورک یدرمان و یبهداشت مراکز یریپذبیآس به منجر که

 یالمللنیب یهایهمکار توسعه. شودیم یمیاقل راتییتغ برابر

 ستقلم یابودجه خط نیتدو م،یاقل رییتغ و سلامت نهیزم در

یبوم ،میاقل رییتغ از یناش یاضطرار طیشرا با مقابله یبرا

 ،یمیاقل راتییتغ با مقابله یبرا لازم یهایفناور یساز

 برنامه نیوتد ،یمیاقل راتییتغ بر رگذاریتأث عیصنا ینوساز

 اب مناسب کشت یالگوها از استفاده آب، منابع تیریمد

 ها،یفناور یبرا سلامت وستیپ نیتدو ،یمیاقل طیشرا

 آموزش و خودروها یندگیآلا کاهنده یهایفناور از استفاده

 یمدهاایپ و میاقل رییتغ خصوص در مردم عموم یرساناطلاع و

 نیا شکاه یبرا یشنهادیپ یراهکارها ،آن بر مترتب یسلامت

 اقدام اتخاذ یجهان داریپا توسعه 13 هدف .هستند هاچالش

 [29]. تاس آن اثرات و یمیاقل راتییتغ با مقابله یبرا یفور

 را یاقدامات که خواهدیم جهان یکشورها از ملل سازمان

 بطمرت خطرات برابر در یسازگار و یآورتاب تیتقو یبرا

 ،ارک نیا از هدف. رندیگ بکار یعیطب یایبلا و وهواآب با

 یبرا یلادیم 2020 سال تا سالانه یدلار اردیلیم 100 جیبس

 با یسازگار یبرا توسعهدرحال یکشورها یازهاین رفع

. ستا کربنکم توسعه در یگذارهیسرما و یمیاقل راتییتغ

 کشور هنیبه استفاده مانع یاسیس یهامیتحر ن،یا وجود با [۵]

عنوان هب دیبا سلامت .است شده یالمللنیب یهاکمک از رانیا

 میاقل رییتغ یمل یهابرنامه و هااستیس در تیاولو کی

 مؤثر حفاظتمنظور به سلامت بخش[ 20]. شود درنظرگرفته

ز ا فراترخود را  اتیعمل وحوزه نفوذ  دیباجامعه،  سلامتاز 

ثل م سلامت کنندهنییتع یهابخشبا خود، عمدتاً دررابطه

و  تیتقو ،یشهر یزیربرنامهو  یکشاورز ،یانرژآب، 

 ترلکنتحت  ماًیمستق هابخش نیا تیریمد. دهد گسترش

 یهادستورالعملتوسعه  کن،یول ؛ستین سلامتبخش 

ر د قرارگرفتناز  یقبولسطوح قابل نییتع یبرا یهنجار

 یاهدستورالعملمثال عنوان)به سلامت یبرامعرض خطرات 

بر  تنظاراست. نقش  سلامتبخش  فهیوظوهوا( آب تیفیک

 متسلاجامعه بر عهده بخش  یهابخش ریسا یسلامت جینتا

 ریسا با یهمکار سلامت،خارج نظام  در ن،یبنابرااست. 

ونقل، حمل ،یانرژ فاضلاب، وآب  ،یکشاورزمثل  هابخش

بحران در  تیریمدو  ها،رساختیز مسکن، ن،یزمصنعت، 

 میاقل رییتغ یسلامت اثرات کاهشموجب  میاقل رییتغحوزه 

 و دامنهاز  دیبا جامعه یعموم یهابخش ریسا [6شد. ] خواهد

 رد،یگیممنشأ  هاآن یهابخشاز  که یسلامتخطرات  اسیمق

 ،یزیربرنامه یبرامؤثر  یوگوگفت. باشند آگاه

 یبرامؤثر  یمشارکت اقدامات یاجرا و یگذاراستیس

ه جامع یعموم یهابخش ریساو  سلامتبخش  نیب یسلامت

 دیبا یمیقلا راتییتغ یسلامت اثرات ن،یهمچن. ردیگ شکل دیبا

 کشور یعموم یهابخش ریسا یاتوسعه یهابرنامهدر 

د تا شو تیتقو دیبا یبخشنیب یهمکارشود.  یابیارزش

 ریسااتخاذ شده در  ماتیتصم کهحاصل شود  نانیاطم

 وها نامه. تفاهمکندیم محافظتمردم  سلامتاز  هابخش

 یاصل نفعانیو ذ بهداشتوزارت  نیب دیبا ییهانامهموافقت

 سازمان زیست،محیط سازمانوبودجه، برنامه سازمانمثل 

 هانقششامل  ،یکشاورز وزارتو  رو،ین وزارت ،یهواشناس

 مردم از سلامتاز  حفاظتبا دررابطه دستگاههر  فیوظاو 

از  دیباجامعه  مردم شده باشد. جادیا یمیاقل راتییتغ

در  باشند، آگاهخود  رامونیپ زیستمحیط یهاچالش

و  باشند لیدخمرتبط  یهایریگمیتصم ومخاطرات  ییشناسا

 نرهبرا و هاگروه. شوند توانمندمؤثر از خود  محافظت یبرا

 ند،باشآماده  یمحل یستیز طیمحمخاطرات  یبرا دیباجامعه 

 هالحراهو از  دارند واکنشو  یریشگیپدر  ینقش چه بدانند
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 ،یرسان. اطلاعباشند آگاهخود  دسترسو منابع مؤثر در 

نحوه  دبهبو یبرامؤثر  دوطرفه یگفتگو نفعان،یذ مشارکت

 واطلاعات دوطرفه  تبادلجامعه،  با سلامتنظام  عملکرد

 تواندیمجامعه  یتوانمندساز است. یاتیح جامعه، جیبس

 شیافزااطلاعات موجود را  دامنه کند،را فعال  یمحل تیظرف

 یرابرا  ییهاهیپا و بخشد بهبودرا  یریپذبیآس درک دهد،

 .کند جادیا یمحل یآورتاب
 

 
مقاله حاصل  نیا ی اخلاقی:هادستورالعملرعایت 

با عنوان توسعه مدل نظام سلامت  یقاتیاز طرح تحق یبخش

شگاه مصوب دان ران،یکشور ا یبرا یمیاقل راتییمقاوم به تغ

با کد اخلاق به شماره  1401تهران، در سال  یعلوم پزشک

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1401.405  اخذ شده از

 است. یپزشکستیز یهااخلاق در پژوهش یمل تهیکم

مؤسسه  یمال تیپژوهش با حما نیا :حمایت مالی
Alliance for Health Policy and Systems Research 

انجام شده است. مرکز  یسازمان بهداشت جهانوابسته به 

و انتشار مجله نقش نداشته  لیتحل ،یدر گردآور یمال یحام

 است. 

 ضادت پژوهشگران از کدامچیه پژوهش نیا در :منافع تضاد

 .نداشتند یمنافع

راد: طراحی  مصدق محمد علی مشارکت نویسندگان:

افشاری:  مهنازمقاله؛  و نگارش هاداده تحلیل پژوهش،

مقاله؛ طاهره  نگارش و هاداده تحلیل مدیریت پژوهش،

مقاله؛  ها و نگارشها، تحلیل دادهآوری دادهشریفی: جمع

 ها و نگارشها، تحلیل دادهآوری دادهایمان کلیددار: جمع

مقاله؛ مسعود  ها و نگارشمقاله؛ عباس شاهسونی: تحلیل داده

زاده: اله؛ عباس استادتقیمق ها و نگارشیونسیان: تحلیل داده

آوری مقاله؛ حامد دهنوی: جمع ها و نگارشتحلیل داده

 مقاله ها و نگارشها، تحلیل دادهداده

کنندگان در از شرکت سندگانینو :تشکر و قدردانی 

پژوهش کمال تشکر را دارند.
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