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 ده یچک

بهداشت  کیصرفاً    ۱۹-دیکوو  یپاندم آزمون  یبحران  بلکه  اجتماع   ینهاد  ،یاقتصاد  یکارآمد  یبرا  یجد  ینبود،    یو 

از منابع  یمختلف نشان داد که صرف برخوردار ی. تجربه کشورهاشودیمحسوب م یو فرامل  یسلامت در سطح مل  ی هانظام

و    یو عوامل نهاد  ستی ن  ریفراگ  یهادر مواجهه با بحران  لامتعملکرد موفق نظام س  کنندهنیتضم  ،ی فن  ی هاتیظرف  ا ی  ی مال

تع  یاجتماع  تاب  یاکنندهنیینقش  ا  یآوردر  سلامت  اکنندیم   فا ینظام  در  به  یاجتماع   هیسرما   ان،ی م  نی.  عنوان کلان 

عملکرد کشورها    وتتفا  نییتب  یبرا  یلیتحل  یچارچوب  تواندیم   ،ی و اجتماع   یاقتصاد  ،یاسیس  ،ینهاد  یاز ساختارها  یامجموعه 

 فراهم آورد. ی در دوران پاندم

پ   یاجتماع   هیسرما  یهامؤلفه   یبندو طبقه   ییپژوهش، شناسا  نیا  هدف با  بر مقابله  و    یاقتصاد  یامدهایکلان مؤثر 

  یهاانجام شده و داده  بیو به روش فراترک  ی فیک  کردیکرونا در سطح نظام سلامت است. پژوهش حاضر با رو  روسیو  یبهداشت

  یاطلاعات   ی هاگاهی در پا  ۲۰۲۰و اسناد معتبر منتشرشده در سال    یاستیس  ی هاگزارش   ،یمورد استفاده شامل مطالعات علم 

ها با استفاده  داده  لیمشخص انجام شد و تحل  ی ارهایصورت هدفمند و بر اساس معاست. انتخاب مطالعات به  یالمللنیمعتبر ب

 مستمر صورت گرفت. سهیباز و مقا یاز کدگذار

  ی هستند: کارآمد  یبندقابل طبقه  یکلان در قالب پنج مقوله اصل  ی اجتماع   هیسرما  یها نشان داد که مؤلفه  ل یتحل  جینتا

نظام بهداشت و درمان، انسجام و اعتماد    یکارآمد  ،ی مال  ی داریو پا  ینظام اقتصاد  یسلامت، کارآمد  یو حکمران  یاسینظام س

  تواند یها ماز آن  کیو ضعف در هر    کنندیعمل م  دهیتنصورت درهمها بهمؤلفه   نی. ایفرامل  یو همبستگ  یو همکار  ،یاجتماع 

 کاهش دهد.  ریفراگ ی هانظام سلامت را در مواجهه با بحران   یابیو باز ییگوتوان پاسخ

م  یهاافتهی تقو  دهدیپژوهش نشان  ابزارها  یکیعنوان  به  تواند یکلان م  یاجتماع   هیسرما  تیکه  برا  یاستیس  یاز   یمؤثر 

 .ردیقرار گ گذاراناست ینظام سلامت در دوران پساکرونا مورد توجه س یو نهاد یاقتصاد یآورتاب یارتقا

 سلامت ینظام سلامت، حکمران یآور، تاب۱۹-دیکلان، اقتصاد سلامت، کوو  یاجتماع  هیسرما :یدیکل واژگان
 
 

 مقدمه. 1
ب  در قرن  نخست  دهه  جهان  یهانظام  کم،یوستیدو  در سطح  بحران   یابا مجموعه  یسلامت  مواجه   ریگهمه  یها از 

شبوده از  پاندم   روس یو  کا یز  ، یتنفس  دی شد  ی هاسندرم  وعیاند؛  تا  گرفته  ابولا  به  ۱۹-د یکوو  یو  و  که  دامنه، شدت  لحاظ 

تنها  نه  ی نشان داد که مخاطرات سلامت عموم  ۱۹-دیکوو  ی پاندم.  شودیم  ی تلق  سابقهیب   ،ی و اجتماع   یاقتصاد  ی امدهایپ 

  ینهاد  ،ی ابعاد اقتصاد ی زمان تمام طور همبه تواند یبلکه م ست،ین  یخاص اجتماع یهاگروه  ای  یی ایجغراف ی محدود به مرزها
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  ییدر کشورها  یرا حت  صادسلامت و اقت  یساختارها  یریپذ بیآس  ،یبحران جهان  نیقرار دهد. ا  ریجوامع را تحت تأث  یو اجتماع 

 (. WHO, 2020آشکار ساخت ) شرفتهیپ  یهارساختیدرآمد و ز یبا سطح بالا

محدود    یفشار بر نظام درمان  ای  ریوممرگ  شیصرفاً به افزا  ۱۹-دیکوو  یامدهایپ   ن،یش یپ   یهااز بحران   یاریبس  برخلاف

تعارض بلکه  بهداشت  انیم  ی جد  ی هانشد،  اقتصاد  ی اهداف  ملاحظات  تصم  یو  کرد.  برجسته  اعمال    یریگمیرا  درباره 

با    یگذاراستیس  یها سلامت، نظام  ابیمنابع کم  صیو تخص  یاقتصاد  یهاتیفعال  یگسترده، محدودساز   یهانه یقرنط را 

  یپوشچشمقابل  یاشتغال و رفاه اجتماع   ،یها بر رشد اقتصادمدت و بلندمدت آنمواجه ساخت که آثار کوتاه  ییهاانتخاب

ا از  م   ۱۹-دی کوو  ی پاندم  رو، نینبود.  تلاق  توانیرا  س  سابقهیب  ی نقطه  ساختارها  یعموم  یگذاراستیاقتصاد سلامت،    یو 

 دانست. یاجتماع 

پاندم  یکشورها  تجربه با    ییتنهابه  یفن  یها تیظرف  ای   یاز منابع مال  ینشان داد که برخوردار  یمختلف در مواجهه 

  جیسلامت، نتا   یهانه یهز  ایاز درآمد    یبا سطح مشابه  یی. در عمل، کشورهاستیعملکرد موفق نظام سلامت ن  کنندهن یتضم

ها توجه پژوهشگران را به نقش عوامل  تفاوت  نیتجربه کردند. ا  یندم پا   یو اقتصاد  یبهداشت  یامدهایدر کنترل پ   ی متفاوت

نظام    ی ابیو باز  ییگوبر نحوه پاسخ  ، یمتعارف اقتصاد  یرها یکه فراتر از متغ  یمعطوف ساخته است؛ عوامل  ی و اجتماع   ینهاد

 (.Putnam, 2000; Kawachi et al., 2008) گذارندیسلامت اثر م

اقتصاد سلامت مطرح   ی ارشته نیب  یهالیدر تحل  یدیکل  میاز مفاه  یکیعنوان  به  یاجتماع   هیچارچوب، مفهوم سرما  نیا  در

  ی اشاره دارد که هماهنگ  یی ها، اعتماد، هنجارها و ساختارهااست که به شبکه  یچندبعد  یمفهوم   یاجتماع   هیشده است. سرما

کاهش    قیاز طر  تواندیم  یاجتماع  هیکه سرما  دهد یپژوهش نشان م  ات یادب.  کندیم  لیکنشگران را تسه  انیم  یو همکار

و سلامت جوامع اثرگذار   یبر عملکرد اقتصاد  ، یعموم  ی هااستیس  ییو بهبود کارا  یاعتماد نهاد  شیمبادله، افزا  یهانهیهز

 (. Woolcock, 1998باشد ) 

را عمدتاً در سطوح خرد و متوسط ــ مانند روابط    یاجتماع   هیسرما   ن،یشیاز مطالعات پ   یتوجهحال، بخش قابل  نیا  با

،  ۱۹-د یمانند کوو  یریفراگ  یهادر مواجهه با بحران  کهیاند. در حالکرده  یــ بررس  یمحل  ی اجتماع   یهاشبکه  ا ی  یفردنیب

  ،یاسیس  ، ینهاد  یکه شامل ساختارها  یدر سطح کلان است؛ سطح  یتماع اج  هیسرما  ابد،ییم  تیاز همه اهم  شیآنچه ب

 . کند یم نییرا تع یجمع ی هااستیمنابع و اعمال س صیتخص ، یهماهنگ تیو ظرف شودیم ی و اجتماع  یاقتصاد

کرده  میاشاره دارد که رفتار کنشگران را تنظ یررسمیو غ  یرسم یاز نهادها یابه مجموعه  یاجتماع  هیسطح کلان، سرما در

نظام    ، ی قانون  یساختارها  ،یحکمران  ی هانهادها شامل نظام  ن ی. ادهندیرا شکل م  یو اقتصاد  ی و چارچوب تعاملات اجتماع 

درک مشترک از   جادیبا ا  ییساختارها  نیهستند. چن  یاجتماع  یهماهنگ  یانظام بهداشت و درمان و سازوکاره   ،یاقتصاد

باز عدم  ،یقواعد  تسه  نانیاطمکاهش  مهم  ، یجمع  یهمکار  لیو  مد  ی نقش    کنند یم   فایا  دهیچیپ   یها بحران   تیریدر 

(Claridge, 2004 .) 

ا  کینشان داد که ضعف در هر    یروشنبه  ۱۹-دی کوو  ی پاندم نظام    یی گوتوان پاسخ  تواند یکلان م  ی ساختارها  نی از 

سلامت،    یضعف در حکمران  ای  ینظام اقتصاد  یناکارآمد  ، ی اجتماع   یاعتمادیب   ،ی نهاد  یکند. نبود هماهنگ  فیسلامت را تضع

 ی تریکلان قو  یاجتماع   هیکه از سرما  یکنند. در مقابل، جوامع  دیبحران را تشد  یو انسان  یاقتصاد   یهانهیهز  توانندیم   یهمگ

بحران را کنترل   یاقتصاد  یرا مؤثرتر اجرا کرده و آثار منف  یبهداشت  یهااست یس  شتر،یبرخوردار بودند، توانستند با انسجام ب

 کنند. 

اهم  با ادب  نیا  تیوجود  مرور  م  اتیموضوع،  پژوهش  دهدینشان  نظام به  یاندک  یهاکه  شناساصورت  به  و    ییمند 

اند. بخش عمده مطالعات موجود  پرداخته   هایپاندم   یامدهایمقابله با پ   نهیکلان در زم  ی اجتماع   هیسرما  ی هامؤلفه  یبندطبقه 

 افتهیرساختاریصورت پراکنده و غ را به  یاجتماع   هیسرما  ای اند،  تمرکز داشته   ۱۹-دیکوو  کیولوژیدمیو اپ   یپزشک  یامدهایبر پ   ای
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  هینقش سرما  لیتحل  یمنسجم برا  یاز منظر اقتصاد سلامت، مانع از ارائه چارچوب  ژهیوبه  ، یخلأ پژوهش  نیاند. اکرده  یبررس

 سلامت شده است. یهانظام یآوردر تاب یاجتماع 

ا  نیا  بر پر کردن  با هدف  پژوهش حاضر  پ   نیاساس،  در  تجم  ی شکاف،  با  تا  است  مطالعات    یسازکپارچه یو    عیآن 

کند. تمرکز   یبندو طبقه   یی کرونا را شناسا   روس یو  یامدهایکلان مؤثر بر مقابله با پ   ی اجتماع   هیسرما   یهاشده، مؤلفهانجام

نظام    یآورتاب  شیرا در افزا  ی و اجتماع   ی اس یس  ،یاقتصاد  یاختارهانقش س  ل یامکان تحل  ،ی اجتماع   هیبر سطح کلان سرما 

 بر شواهد در دوران پساکرونا ارائه دهد.  یمبتن یگذاراستیس یبرا  ییمبنا  تواندیو م سازد یسلامت فراهم م

 پژوهش   سؤالات

 :شودیمطرح م ریبه شرح ز یپژوهش، سه سؤال اصل نیا در

- دیکوو  یپاندم  یامدهاینظام سلامت در مواجهه با پ   یاقتصاد  یآورتاب  تیکلان موجب تقو  یاجتماع   هیسرما  یهامؤلفه  کدام

 شوند؟ یم ۱۹

نظام    ینهاد  یو بهبود هماهنگ  یعموم  یهااستیس  ییکارا  شیدر افزا  یکلان نقش مؤثر  یاجتماع   هیسرما  یهامؤلفه  کدام

 دارند؟  ۱۹-د یکوو  یسلامت در مقابله با پاندم

در پاسخ نظام سلامت به    ی سطح اعتماد عموم  شیو افزا  یانسجام اجتماع   تیکلان به تقو  یاجتماع   هیسرما   یهامؤلفه  کدام

 شوند؟ یمنجر م ۱۹-د یکوو ی پاندم

 پژوهش  ینظر اتی. ادب۲

 سلامت  یها کارکرد نظام  فیو بازتعر   19- د یبحران کوو.  2-1

که    رودیشمار ممعاصر به  یهابحران  نیتریو چندبعد  نیترقیاز عم  یکی(  COVID-19کرونا )  روسیو  یریگهمه

تنها  بحران نه  نیقرار داده است. ا  ریجوامع را تحت تأث  یو نهاد   یاس یس  ،ی اجتماع   ،یاقتصاد  ،یزمان ابعاد بهداشتطور همبه

 ,WHOسلامت عمل کرده است )   یهانظام  یبرا  یک آزمون ساختاریمثابه  بلکه به  ،یشوک سلامت عموم  کیعنوان  به

2020.) 

چون: عدم    ییهایژگ یبا و   ۱۹-د یکوو  یمدت داشتند، پاندم کوتاه  ای   یموضع  یتیکه اغلب ماه  نیشیپ   ی هابحران   برخلاف

 ی و اجتماع  یاقتصاد یهابا بحران   یدگیتنعرضه و تقاضا و درهم  یهاشوک ی زمانبودن، هم  مدتیبالا، طولان تیقطع

  یاجتماع  ، ینهاد یهاتیبلکه به ظرف ست،ین یو مال  یک یزیسلامت صرفاً وابسته به منابع ف یهانظام یداد که کارآمد نشان

 (. Folland et al., 2021وابسته است ) زین یو اعتماد عموم

»تاب  نیا  در مفهوم  به  یآورچارچوب،  سلامت«  مفاه  ی کیعنوان  نظام  ادب  یمحور  م یاز  و    اتیدر  سلامت  اقتصاد 

 برجسته شد.  یعموم یگذاراستیس

 ی تحول نظر   رینظام سلامت: س یآورمفهوم تاب.  2-2

سلامت   یگذاراستیوارد حوزه س  جیتدردارد و به  تیریو مد   یشناسبوم  ،یشناسدر علوم روان   شهیر  یآورتاب  مفهوم

حفظ    ،یبحران  طیبا شرا  قیها، تطبنظام سلامت در جذب شوک  ییتوانا  یمعنابه   یآورسلامت، تاب  اتی شده است. در ادب

 (.OECD, 2018) شودیم  فیها تعراز بحران  یریادگیو  یاصل ی کارکردها

پاسخ مؤثر،    ، یآمادگ  ینظام سلامت برا یی: تواناکندیم   فیتعر  نینظام سلامت را چن یآوربهداشت تاب  ی جهان  سازمان

 (.WHO, 2017ها ) پس از بحران عیسر ی ابی و باز یحفظ خدمات ضرور

و وابسته    یچندسطح  ا،یپو  یندیبلکه فرا  ست،ین  ستایا  تیوضع  کی:  یآورآن است که تاب  دیجد  فیمهم در تعار  نکته

 است. ی و اجتماع  ینهاد نهیبه زم

 نظام سلامت یآورتاب ینظر  فیخلاصه تعار. ۱ جدول

 منبع تعریف ردیف
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 پژوهش   یها  افتهی: منبع

 نظام سلامت یآورابعاد تاب.  2-3

  گر یکدیابعاد چندگانه است که در تعامل با    ینظام سلامت دارا  یآورکه تاب  دهد ینشان م   یالمللنیمطالعات ب  مرور

  ،ی اجتماع   هیو سرما  یبعد اجتماع   ، یمال   ن یو تأم  یبعد اقتصاد  ، یو حکمران  یاند از: بعد نهادابعاد عبارت  ن ی. اکنندیعمل م 

 خاص.  یدادهایرو هو بعد پاسخ ب یرساختیبعد ز ،ی بعد فرهنگ

 . کندیابعاد عمل م نیا ونددهندهیعنوان پ کلان به یاجتماع  هیآن است که سرما یدیکل نکته

 کلان  یاجتماع  هیبر سرما ینظام سلامت مبتن یآورتاب یچارچوب مفهوم. ۱شکل 

 
و مشارکت   یبخشنیب  یهماهنگ  ،یاعتماد نهاد شیافزا قیکلان از طر یاجتماع  هی که سرما  دهد یشکل نشان م نیا

 . گذاردینظام سلامت اثر م یاقتصاد یآورو تاب هااستیس ییبر کارا ،یاجتماع 

 نظام سلامت یآورکلان و ابعاد تاب  یاجتماع  هیسرما ینظر وندیپ .  ۲ جدول

 نظام   آوری تاب  بعد

 سلامت
 نهادی   ـ  اقتصادی   کارکرد مرتبط   کلان  اجتماعی  سرمایه  مؤلفه

 ها سیاست مشروعیت نهادی، اعتماد حکمرانی  و نهادی
  کارایی افزایش نهادی،   اصطکاک کاهش

 گیری تصمیم

 منابع بهینه تخصیص مالی،  های سیاست پذیرش بخشیبین همکاری عمومی، اعتماد مالی  تأمین و اقتصادی
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 اجرا  هزینه  کاهش  اجتماعی، تبعیت افزایش مدنی  مشارکت  اجتماعی، انسجام اجتماعی

 سلامت اهداف با  فردی  رفتار سوییهم نمادین سرمایه مشترک، هنجارهای فرهنگی 

 ها شوک جذب و خدمات تداوم سازمانی یادگیری نهادی، هماهنگی  زیرساختی 

 بازیابی   و پاسخ تسریع فراملی   و ملی  همکاری بحران   به پاسخ

 WHO (2017)  ،OECD (2018) ،Kruk et al. (2015 )بر اساس   سندهینو ن ی: تدومنبع

 نظام سلامت  ی آورکلان و نقش آن در تاب  یاجتماع  ه یسرما.  2-4

به شبکه  ی اجتماع   هیسرما نهادکلان  اعتماد  ب  تیفیو ک  یها، هنجارها،  دارد    ن یروابط  اشاره  و جامعه  نهادها  دولت، 

(Putnam, 2000برخلاف سرما .)فرد  ی اجتماع   هی روابط  بر  با:    ماًیکلان مستق  یاجتماع   هیتمرکز دارد، سرما   یخرد که 

 است. باطدر ارت ی نهاد یی و کارا  یعموم یگذاراستیس ،یحکمران

بالاتر سرما  ییاند که کشورهانشان داده  مطالعات   ینهاد  یهماهنگ:  ۱۹-د یکلان، در دوران کوو  یاجتماع  هیبا سطح 

 Borgonoviمتحمل شدند )  یکمتر  یاقتصاد  یهانه ی اجرا کردند و هز  یمحدودکننده مؤثرتر  یهااستیداشتند، س  یبهتر

& Andrieu, 2020 .) 

 نظام سلامت  ی اقتصاد یآورکلان و تاب  ی اجتماع هیسرما  وندیپ.  2-5

  یهامنابع و حفاظت از گروه نهیبه  صیتخص دار،ی پا  ی مال  ن یدر: تأم ستمیس یی نظام سلامت به توانا  یاقتصاد یآورتاب

 بحران اشاره دارد. طیدر شرا ریپذب یآس

  یهااستیبه س  ی اعتماد عموم  شی: افزاگذاردیاثر م  یاقتصاد  یآوربر تاب  یاصل  ریکلان از سه مس   یاجتماع   هیسرما

 .یعیبازتوز یهااستیس یاجرا  لیمبادله و اتلاف منابع و تسه یهانهیسلامت، کاهش هز ی مال

 سلامت   یها نظام  یآورسازتاب  یالمللنیب   اتی مند تجربمرور نظام.  2-۶

م  یالمللنیب  اتیتجرب  یبررس تاب  دهدینشان  کوو  یآورسازکه  بحران  در  سلامت  و    یالگو  کی   ۱۹-دینظام  واحد 

کلان هر کشور بوده    یاجتماع   هیسرما  زانیو م  یسطح توسعه اقتصاد  ، ینهاد  یهانه یشمول نداشته، بلکه متأثر از زمجهان

 است.  ییقابل شناسا قموف یکشورها انی در م یمشترک ی حال، الگوها نیاست. با ا

:  شودیمشترک مشاهده م  یژگیاند، سه وداشته   ۱۹-دیبحران کوو  تیریدر مد  یکه عملکرد بهتر  ییاغلب کشورها  در

و مشارکت فعال    یتیحاکم  ینهادها  انیم  یو عمود  یافق  یسلامت، هماهنگ   یهااستیس  تیو مشروع   یوجود اعتماد نهاد

 . یاجتماع یهاو گروه یجامعه مدن 

اند  نظام سلامت در ارتباط   یآوربا تاب  میطور مستقو به  دهندیکلان را شکل م  یاجتماع   هیسه مؤلفه، هسته سرما  نیا

(Kruk et al., 2015 .) 

 19- دی: از شوک ابولا تا کووییقای آفر  یدر کشورها  یآورتاب  یالگوها.  2-۶-1

  ۱۹-دی ابولا را پشت سر گذاشته بودند، در مواجهه با کوو  یریگتجربه همه  ترشیکه پ   یبیغنا و ل  رالئون،یس  یکشورها

نظام سلامت را در قالب    یآورسازتاب  ندیکشورها پس از بحران ابولا، فرآ  نیبرخوردار بودند. ا  یبالاتر ینهاد یاز سطح آمادگ 

  نفعانیتداوم خدمات، مشارکت ذ  یراهبرد  یزیربرنامه  ،یو عملکرد  ینهاد  یهاتیظرف  یاب یدنبال کردند: ارز  یپنج محور اصل

  ه یسرما  تیاقدامات، تقو  نی. وجه مشترک ایانسان  یروی مداخلات هدفمند ن  یو اجرا  یخدمات ضرور  یبندتیاولو  ،یدیکل

که مشارکت    دهد ینشان م  طالعات بود. م  یتعامل دولت با کارکنان سلامت و جامعه محل  شیافزا  قیاز طر  ی نهاد  یاجتماع 

شفاف  نفعانیذ مهم  ،یریگمیتصم  تیو  افزا  ینقش  س  یاجتماع   تیتبع  شیدر  ا  یهااست یاز  است    فایسلامت  کرده 

(Blanchet et al., 2017 .) 

 روزمره   ندیفرا  ک یمثابه  به  ی آور: تابایو کن  یجنوب  ی قایتجربه آفر.  2-۶-2
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هرروزه نظام سلامت« شناخته   یآوربا عنوان »تاب  اتیمتفاوت را اتخاذ کردند که در ادب  یکردیرو  ایو کن  یجنوب  یقایآفر

 .شودیم فیمستمر تعر ی نهاد تیقابل کیعنوان بلکه به ،یعنوان واکنش اضطرار نه به یآور چارچوب، تاب نی. در اشودیم

افزا  نیا  در بر:  تمرکز  ارتقا  ی سازوکارها  جاد یا  ،ی انی م  رانیمد  اریاخت  شیکشورها،  و  مستمر    ی هاتیظرف  یبازخورد 

  کردیرو نیکند. ا دایرا پ  مدتیطولان یهابا بحران یجیتدر  قیتطب ییباعث شد نظام سلامت توانا رانیمد یو رفتار یشناخت

  ش یرا افزا  یآورتاب  ،یو کاهش اصطکاک نهاد   ی سازماناعتماد درون  تیتقو  قیکلان از طر  ی اجتماع   هیکه سرما  دهد ینشان م

 (.Gilson, 2020)  دهدیم

 هرروزه نظام سلامت«  یآور»تاب یمدل مفهوم و یاشبکه /ینمودار خط .۲ شکل

 

 
 . دهدیم شیکلان نما  یاجتماع   هیرا در بستر سرما  یساختار  رییو تغ یجیهضم شوک، تطابق تدر  انی مدل تعامل م  نیا

 رلند ی: مورد اییاروپا  یتجربه کشورها.  2-۶-3

از بحران   شیکشور پ   نیکلان است. ا  یاجتماع   هیو سرما  یاقتصاد  یآورتاب  انیم  وندیشاخص از پ   یانمونه   رلندیا  کشور

  ، یو اجتماع  ی منابع مال  جینظام سلامت را آغاز کرده بود و در زمان بحران، توانست با بس  یبرنامه اصلاحات ساختار  ۱۹-دیکوو

 کند.  تیریرا مد  یریگاز همه یناش یفشار اقتصاد

به مراقبت در منزل  مارستانیانتقال خدمات از ب مه،یاقشار فاقد ب یامهیپوشش ب شی شامل: افزا رلندیا یدیکل اقدامات

سلامت    ی بالا به دولت و نهادها  ی اعتماد عموم  ه یتنها در سا  ها استیس  ن یبود. ا  ی ناخالص داخل  دیسهم سلامت از تول  ش یو افزا

 (.OECD, 2021شد ) ریپذامکان

 انماریو م   ن ی: لبنان، فلسطییا یآس یتجربه کشورها.  2-۶-4

نظام سلامت را تحت (  ۱۹-د یو کوو  یاسیس  ی ثباتیزمان )پناهندگان، ب هم  یهابحران   ن،یلبنان و فلسط  یکشورها  در

  یمنابع اجتماع   جیو بس  یالمللنیب  یهاسازمان  تیحما  افته، ی از: خدمات ادغام  یریگحال، بهره  نیفشار مضاعف قرار داد. با ا

و    یالمللنیب  یهمکار ریکلان از مس  ی اجتماع   هیکشورها، سرما نی. در اکرد  فا یدر حفظ حداقل خدمات سلامت ا  ی نقش مهم

 (. World Bank, 2022شد ) تیواسط تقو ی اعتماد به نهادها
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عموم  زین  انماریم اعتماد  که  داد  مذهب  ینشان  رهبران  نقش  شرا  تواندیم   یو  نهاد  طیدر  موقت    نیگزیجا  ،یضعف 

 شود. یرسم ی سازوکارها

 یبی ترک یهادر بحران  یآور: تابایو استرال  لیتجربه برز.  2-۶-5

کشور  یانمونه   لیبرز هم  یاز  که  بحران است  با  س  یاقتصاد   یهازمان  همه  یاسیو  شد.   ۱۹-دیکوو  یریگبا  مواجه 

سلامت، نشان   یاجتماع  یهاو توجه به مؤلفه  مهیاز اقشار فاقد ب تیحما ه،یاول یهامراقبت تیکشور در تقو نیا یهااستیس

 (. Hunter & Sugiyama, 2014) ستین ریپذامکان یجتماع نظام سلامت بدون توجه به بستر ا یآورداد که تاب

  یک ی  ینهاد  یریادگینشان داد که    ،ینهاد  یآموزو درس  یپزشک  زاتیاطلاعات، دارو و تجه  ت یریبا تمرکز بر مد  زین  ایاسترال 

 است. یآورتاب یاز ارکان اصل

 کشورها   اتیتجرب  ی لیتحل  یقیجدول تطب.  2-7

 منتخب ینظام سلامت در کشورها یآورتاب یها مؤلفه یلیتحل سهیمقا. 3 جدول

 اصلی  پیامد کلان   اجتماعی  سرمایه  نقش آوری تاب  غالب  مؤلفه کشور

 خدمات تداوم نفعان ذی مشارکت نهادی آمادگی  سیرالئون 

 تدریجی  تطابق سازمانی درون اعتماد نهادی  یادگیری جنوبی آفریقای

 بحران هزینه کاهش عمومی  اعتماد اقتصادی آوریتاب ایرلند

 دسترسی افزایش المللیبین همکاری خدمات  ادغام لبنان

 نابرابری کاهش اجتماعی حمایت اجتماعی  عدالت برزیل

 سریع  پاسخ نهادی  مشروعیت اطلاعات مدیریت استرالیا

 پژوهش   یها  افتهی: منبع

 منتخب یمشخصات کشورها.  ۸- 2

سلامت، مشخصات   یهانظام اتیتجرب  انیم  یلیتحل  سهیامکان مقا  جادیمنطق انتخاب کشورها و ا  یسازشفاف  منظوربه

 ارائه شده است.  4منتخب در جدول  یکشورها

 نظام سلامت یآورمنتخب در مطالعات تاب  ی. مشخصات کشورها4 جدول

 کشور قاره ردیف 

  درآمد  سطح

(OECD / 

WB ) 

 جمعیت

 (نفر  میلیون)

 سلامت  سهم

 )%(  GDP  از
 غالب بحران

 ۱۹-کووید  ابولا، 8.7 8.4 پایین  سیرالئون  آفریقا ۱

 ۱۹-کووید  ابولا، 3.4 34 پایین  غنا  آفریقا ۲

 سیاسی  ثباتی بی 6.5 6.7 پایین  لیبی آفریقا 3

 ۱۹-کووید ۹.۱ 5۹.3 بالا  به رو متوسط جنوبی آفریقای آفریقا 4

 کنیا آفریقا 5
 به رو متوسط

 پایین 
 ۱۹-کووید 4.6 53.۱

 ۱۹-کووید ۱۱.3 5.۰3 بالا  ایرلند اروپا 6

 لبنان آسیا 7
 به رو متوسط

 پایین 
5.5۹ 8.6 

  پناهندگان، 

 کووید 

 کووید  مهاجرت، – 4.۹3 متوسط  فلسطین آسیا 8
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 طبیعی  بلایای 4.7 53.8 پایین  میانمار  آسیا ۹

 اقتصادی  بحران ۹.5 ۲۱4.3 متوسط  برزیل آمریکا ۱۰

 ۱۹-کووید ۱۰.۲ ۲5.7 بالا  استرالیا اقیانوسیه  ۱۱

 World Bankو    WHO ،OECD یهاپژوهش بر اساس گزارش  یهاافتهی: منبع

 هاداده لیو تحل یشناس. روش ۳

 مطالعه  ینوع و طراح.  3-1

با هدف شناسا Meta-synthesis)  بیفراترک  ی فیک  لیتحل  ک یپژوهش    نیا   ی هامؤلفه  یبندو طبقه  یی ( است که 

بر تاب  یاجتماع   هیسرما پاندم  یهانظام  یآورکلان مؤثر   بیشده است. فراترک  یطراح  ۱۹-دی کوو  ی سلامت در مواجهه با 

 Noblitجامع است )   ی لیتحل  ی هاو استخراج چارچوب   یاستی س  یهاو گزارش  ی فیک  یهاافتهی  عیتجم  یمناسب برا  یروش

& Hare, 1988; Sandelowski et al., 2007کشورها    انیم  یهامشترک و تفاوت  یالگوها  نییامکان تب  کردیرو  نی(. ا

اجتماع   ینهاد  ،یاقتصاد  یآورکلان و تاب  یاجتماع   هیسرما  یهامؤلفه   انیارتباط م  تواندیو م  آوردیرا فراهم م نظام    یو 

 سلامت را روشن سازد.

 جامعه و نمونه پژوهش.  3-2

 یکشور منتخب از پنج قاره با سطوح درآمد  ۱۲است. نمونه پژوهش،    یسلامت جهان  یهاپژوهش شامل نظام  جامعه

شدت    ،یچون سطح توسعه اقتصاد  یی ارهایکشورها بر اساس مع  نیمعتبر است. انتخاب ا  یهابه داده  یمختلف و دسترس

 معتبر انجام شد.   یو کم ی فیک یهاهو در دسترس بودن داد ، یقبل یها ، سابقه بحران ۱۹-د یکوو ی پاندم

و    یناخالص داخل  دیسهم سلامت از تول  ت،یجمع  ، یکشورها شامل قاره، سطح درآمد  نیخلاصه مشخصات ا  5  جدول

 . سازدیرا روشن م یالمللنیب اتیتجرب لیتحل یها براو منطق انتخاب نمونه  دهدیبحران غالب هر کشور را نشان م

 منتخب پژوهش   یمشخصات کشورها. 5 جدول

 کشور قاره ردیف 
  درآمد  سطح

(WB/OECD ) 

 جمعیت

 میلیون)

 (نفر

  سهم

 سلامت

 GDP  از

)%( 

 بحران

 غالب

 8.7 8.4 پایین  سیرالئون  آفریقا ۱
  ابولا،

 ۱۹-کووید

 3.4 34 پایین  غنا  آفریقا ۲
  ابولا،

 ۱۹-کووید

 6.5 6.7 پایین  لیبی آفریقا 3
  ثباتی بی

 سیاسی

 آفریقا 4
 آفریقای

 جنوبی
 ۱۹-کووید ۹.۱ 5۹.3 بالا  به رو متوسط

 کنیا آفریقا 5
 به رو متوسط

 پایین 
 ۱۹-کووید 4.6 53.۱

 ۱۹-کووید ۱۱.3 5.۰3 بالا  ایرلند اروپا 6
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 لبنان آسیا 7
 به رو متوسط

 پایین 
5.5۹ 8.6 

  پناهندگان، 

 ۱۹-کووید

 – 4.۹3 متوسط  فلسطین آسیا 8
 مهاجرت،

 ۱۹-کووید

 4.7 53.8 پایین  میانمار  آسیا ۹
  بلایای

 طبیعی

 ۹.5 ۲۱4.3 متوسط  برزیل آمریکا ۱۰
  بحران

 اقتصادی

 ۱۹-کووید ۱۰.۲ ۲5.7 بالا  استرالیا اقیانوسیه  ۱۱

 پژوهش  یهاافتهی: منبع

 یو ابعاد مورد بررس  رهای متغ.  3-3

اصلداده  لیتحل محور  سه  بر  تاب  یها  ابعاد  شد:  اقتصاد  یآورانجام  سلامت:    ،یفرهنگ   ،یحکمران  ،ی اجتماع   ، ینظام 

 (. WHO, 2017; OECD, 2018خاص )  یدادهایو پاسخ به رو یرساختیز

 یداریو پا   ینظام اقتصاد  یسلامت، کارآمد  یو حکمران  یاسینظام س  یکلان: شامل کارآمد  یاجتماع   هیسرما  یهامؤلفه 

 . ی فرامل یو همبستگ یهمکار ، ینظام بهداشت و درمان، انسجام و اعتماد اجتماع  یکارآمد ،ی مال

 آموختن.و درس ی اب یپاسخ، باز ، یآمادگ ،یریشگی: پ یآورتاب یهااستیو س راهبردها

 ها داده  ی آورجمع.  3-4

 استخراج شدند:  ریو هدفمند از منابع ز کیستماتیصورت سبه ها داده

 ؛ PubMed ،Scopus ،Web of Science: یالمللنیب  یعلم  یهاگاهیپا •

 ؛ OECD  ،ی ، بانک جهانWHO:  یو اسناد رسم هاگزارش  •

 . ۲۰۲۲تا  ۲۰۲۰ یهاسال نیمنتشرشده ب ی و کم یفیک  مطالعات •

 ت یفیکلان و ک  یاجتماع   هیسرما  یهانظام سلامت، پوشش مؤلفه   یآوربا تاب  میانتخاب شامل ارتباط مستق  یارهایمع

 ها بود. گزارش یعلم

 هاداده  لیتحل.  3-5

مرتبط   ییمعنا  ی(: استخراج واحدها Open Codingباز )  یاست: کدگذار  یها شامل سه مرحله اصلداده  لیتحل  ندیفرا

 نظام سلامت از مطالعات منتخب. یآورکلان و تاب یاجتماع  هیبا سرما 

  ی اقتصاد  ی امدهایها با پ و ارتباط آن  یآورها بر اساس ابعاد تابمؤلفه  یبند(: دستهAxial Coding)  یمحور  یکدگذار

 داده شد.  قیتطب 3با جدول  جی نتا.  ۱۹-دی کوو ی پاندم  یو اجتماع 

  ی الگوها  یی شناسا  یبرا  ها افتهی  عی(: تجمSelective Coding & Meta-synthesis)  بیو فراترک  یانتخاب  یکدگذار

 . یینها  یلیچارچوب تحل یدهکشورها و شکل یهامشترک و تفاوت

 کشورها اتیتجرب  یقیجدول تطب.  3-۶

  یآورکلان و تاب  ی اجتماع   هیسرما  ی هامؤلفه   انیارتباط م ،  دهدیرا نشان م  بیفراترک  جینتا که    3  جدولبا استفاده از  

 . سازدیمنتخب را روشن م ینظام سلامت در کشورها

 ی لیتحل  یو نمودارها  ی بصر  یابزارها. 3-7

 .یو نهاد  یاجتماع  ،یاقتصاد یآورکلان و تاب  یاجتماع  هیسرما یهاتعامل مؤلفه یمدل مفهوم: ۱شکل 
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و ارتباط آن با   یاب یپاسخ و باز  ،ی آمادگ ،یریشگیشامل پ  خطر تیریمراحل چرخه مد شینما یاشبکه /ینمودار خط: ۲شکل 

 یآورتاب

 

 
 

 ( 5منتخب )جدول  یدر کشورها GDPسهم سلامت از  سهیمقا یالهینمودار م :3 شکل

 



 

 https://health.cdsts.ir 11صفحه  

 
   (3)جدول  مشخص ی و حکمران ی فرهنگ ، یاجتماع  ،یاقتصاد  ی درصد کشورها با راهبردها عیتوز یارهینمودار دا: 4 شکل

 

 
  لیو تحل دهندیمختلف ارائه م یسلامت کشورها یهااز الگوها، نقاط قوت و ضعف نظام یواضح رینمودارها تصو نیا

 . کنندیم لیرا تسه یقیتطب

 و اعتبار   یی روا.  3-۸

 ؛یرسم هیثانو یهاو داده یالمللنیاز منابع معتبر ب استفاده •

 ; (WHO, 2020; OECD, 2018; Putnam, 2000)  نیشیبا مطالعات پ   هاافتهی قیتطب •

 ؛ (5و جدول   3ها )جدول آن اتیبه مشخصات کشورها و تجرب میمستق ارجاع •
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 ها. گزارش  اتیو تفاوت سطح جزئ هیثانو یها داده یهاتیمحدود یسازشفاف •

 جینتا لیو تحل هاافتهی. ۴
زمان و برآمده از تعامل هم یچندبعد یادهینظام سلامت پد یآورکه تاب دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی
را   یآورکه تاب یبعدتک یکردهایاست. برخلاف رو ینهاد یو هماهنگ  یاقتصاد تیکلان، ظرف یاجتماع هیسرما

نهادها، سطح  تیف یکه ک کندیم دیمطالعه تأک نیج اینتا دهند،یم لیتقل یک یزیف یهارساختیز ای یصرفاً به منابع مال
 ریگهمه یهامواجهه با بحران  یدر توان نظام سلامت برا یاکنندهنیینقش تع یو انسجام اجتماع یاعتماد عموم

 دارند. 
کلان بالاتر و سهم   یاجتماع هیکه از سرما ییمنتخب نشان داد کشورها یکشورها  اتیتجرب یقی تطب لیتحل

 یراهبردها بیاند با ترک(، توانستهایو استرال رلندی اند )مانند ابرخوردار بوده GDPاز سلامت در  یترتوجهقابل
 تی ریمد یطور مؤثرتررا به  ۱۹-دیکوو زا یناش یو اقتصاد  یبهداشت یهماهنگ، فشارها یو حکمران یاقتصاد

 یو برخ یب یل انمار،ی)مانند م  ترفیضع ینهاد  یو هماهنگ  یاجتماع هیبا سرما ییکنند. در مقابل، کشورها
 (. 5و  3اند )جداول مواجه بوده یآورو حفظ تاب هااست یس یدر اجرا یجد یهاتی درآمد( با محدودکم یکشورها
  تیمشروع شی مبادله، افزا یهانهیکاهش هز قی کلان از طر یاجتماع هیکه سرما دهدینشان م  بیفراترک جینتا

نظام   یاقتصاد یداریو پا یعموم یهااستیس ییکارا یبستر لازم برا ،یبخشنیب یهمکار تیو تقو هااستیس
  یو انسجام اجتماع یموجود همسو است که نقش اعتماد نهاد ینظر اتیبا ادب هاافتهی نی. اکندی سلامت را فراهم م

 . (Putnam, 2000; Woolcock, 1998) کندیکلان برجسته م یهابحران  تیریرا در مد

 منتخب   ی سلامت در کشورها  یهانظام یآورتاب  یقیتطب  لیتحل.  4-1

  یبا سهم بالا  ایو استرال  رلندیمانند ا  یی که کشورها  شودی، مشاهده مGDPو سهم سلامت از    5توجه به جدول    با

-دیاز جمله کوو  ریگهمه  یهابحران   تیریدر مد  یشتریب   یی (، توانا%۱۰.۲و    %۱۱.3  بی)به ترت  یناخالص داخل  دیسلامت از تول

در   یشتریب یاقتصاد  یهاتی(، محدود%6.5) یبیل  ا ی(  %3.4مانند غنا )  ترنییبا سهم پا  ییکه کشورها  ی اند، در حالداشته   ۱۹

 تیکلان در تقو  یاجتماع   هیسرما  یاقتصاد  یهادهنده نقش مؤلفه اختلاف، نشان  نیاند. اداشته  یآورتاب  یراهبردها  یاجرا 

 (. OECD, 2021; WHO, 2020نظام سلامت است )  یآورتاب

 یو حکمران  یفرهنگ  ، ی اجتماع ، یاقتصاد  ینقش راهبردها.  4-2

 اند: نظام سلامت دنبال کرده یآورتاب تیرا در تقو یمتفاوت  یکردهایمنتخب رو ی، کشورها3اساس جدول  بر

را   یاقتصاد  یآورتاب  ،یامهیپوشش ب  شیبحران و افزا  ی مال  یهاصندوق   جادیبا ا  لی و برز  رلندیا  ی: کشورهایاقتصاد

 کردند.  تیتقو

 دادند.   شیرا افزا یاجتماع  یآورنهاد، تابمردم یهاو لبنان با مشارکت فعال جامعه و سازمان ا ی: کنیاجتماع 

  ، یبخشنیو مشارکت ب  نانی عدم اطم  طیدر شرا  یریگمیدانش، تصم  تیریبا مد  یجنوب   یقایو آفر  ای: استرالیحکمران

 کردند.  تیرا تقو یانسجام نهاد

و    یاجتماع   هیسرما  انیم  وند یپ   ،یبهداشت  یهاه یتوص  تیو رعا  یفرهنگ خودمراقبت  ج یو لبنان با ترو  انماری: میفرهنگ

 کردند.  تیرفتار جامعه را تقو

رو  هارساخت یز تام  یدادهایو  با  مرتبط  اقدامات  کشورها  همه  تجه  نیخاص:  و  آمادگ  زاتیدارو  و    ایبلا  یبرا  یو 

 را دنبال کردند.  های ریگهمه

است و هر کشور با توجه به منابع، ساختار    ی چندبعد  ده ی پد  ک ینظام سلامت    یآورکه تاب  دهد ینشان م  ها افتهی  نیا

 فوق را انتخاب کرده است.  یاز راهبردها یبیکلان، ترک  یاجتماع  هیو سرما ینهاد

 ی آورکلان و تاب  یاجتماع ه یسرما  یهاتعامل مؤلفه.  4-3

در  ارائه  یمفهوم  مدل م  ۱شکل  شده  مؤلفه  دهدینشان  )حکمران  یاجتماع   هیسرما  یهاکه  نهاد  ،یکلان    ، یاعتماد 

 : گذارندینظام سلامت اثر م  یآوربر سه بعد تاب ماًی( مستقیو مشارکت اجتماع  یبخشنیب یهمکار

 داریپا   یمال نیمنابع و تأم نهیبه صی: تخصیاقتصاد
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 ی : انسجام و اعتماد عمومیاجتماع 

 ی نهاد  یو هماهنگ یعموم  یهااستیس یی: کاراینهاد

ا  ییاست که کشورها  یها حاک داده  لیتحل به نتاکرده  تیها را تقومؤلفه   نیکه    ۱۹-دیکوو  تیری در مد  یبهتر  جیاند، 

 (.Borgonovi & Andrieu, 2020; Putnam, 2000)  اندافتهیدست 

 ی آورخطر و تاب  تیریچرخه مد  یبررس.  4-4

. کشورها با  یابیپاسخ و باز  ،ی آمادگ  ،یریشگیاست: پ   یخطر شامل چهار مرحله اصل  تیری، چرخه مد۲شکل    مطابق

 دهند:  شینظام سلامت را در طول بحران افزا یآوراند تابمراحل، توانسته  نیاز ا کیتمرکز بر هر 

 هیاول سکیر تیریمد ون،یناسیواکس ، یآموزش یها: برنامهیریشگیپ 

 ک یو لجست ی انسان یروین یسازآماده ،یرساختیز ی هاتیظرف ی: ارتقای آمادگ

 یاتیحفظ خدمات ح ،یریگکنترل همه  یبرا یاقدامات فور ی: اجراپاسخ

 ندهیآ یآموختن برابهتر از گذشته و درس ی: بازسازیاب یباز

  ی اتیکلان و هر مرحله از چرخه، نقش ح  یاجتماع   هیسرما  انیم  یکه همبستگ  دهد یچرخه نشان م  نیا  یاشبکه   لیتحل

 دارد.  یو اقتصاد ی انسان یهانهیدر کاهش هز

 ی ریگجهینت. 5
 ی و کاربرد یاستی س یامدهای. پ5-1

 قابل استخراج است: یدیکل  یاستیس امدیپژوهش، چند پ یهاافتهیاساس  بر
 یو مشارکت جامعه، اثربخش ینهاد ییپاسخگو ،یریگ میتصم تیشفاف شیکلان: افزا یاجتماع هیسرما تی تقو

 .دهدیارتقا م یطور معناداررا به   یاقتصاد یآورسلامت و تاب یهااستیس
 ییافزانظام سلامت مستلزم هم  یآورکه تاب دهدیموفق نشان م ی: تجربه کشورهایچندبعد یراهبردها  ادغام

دارد   یمحدود یاثربخش هااستیس نیا  یمجزا یاست و اجرا یو حکمران یفرهنگ  ،ی اجتماع ،یاقتصاد یهااستیس
 (. 3و جدول  ۱شکل )

 یاتیعمل یچارچوب ،یابیپاسخ و باز ،یآمادگ ،یریشگ یپ یاخطر: چرخه چهارمرحله  تیریبر چرخه مد تمرکز
 (.۲)شکل  کندینظام سلامت فراهم م یآورتاب یابیاجرا و ارز ،یزیربرنامه یبرا

از   یک یپس از بحران،  هااستیو اصلاح س یبازساز ،ینهاد یریادگی یی: تواناینهاد یریپذ انعطاف تی تقو
 بلندمدت نظام سلامت است. یآورتاب یارکان اصل

 ی نظر  اتیبا ادب سهی. مقا5-2
  یفرد یرا عمدتاً در سطح خرد و در قالب رفتارها یاجتماع هیسرما  نیشیاز مطالعات پ یاریکه بس یحال در

کلان،  یو اجتماع ینهاد یهاکه مؤلفه  دهدیاند، پژوهش حاضر با تمرکز بر سطح کلان نشان مکرده یبررس
و  ۲)جداول  یقیتطب یهاداده بی. ترکندنظام سلامت دار یو نهاد ی اجتماع ،یاقتصاد یآوربا تاب یمیارتباط مستق 

 یو نهاد یاجتماع ، یزمان اثرات اقتصاد، امکان مشاهده هم(۲و  ۱شده )اشکال ارائه یمفهوم یهاو چارچوب( 3
 ,Borgonovi & Andrieu) دهدیپوشش م یرا تا حد اتیرا فراهم کرده و شکاف موجود در ادب یآوربر تاب

2020; Blanchet et al., 2017). 
 یی نها  یبند. جمع5-3

 حاضر نشان داد که:  پژوهش
 یو هماهنگ  ی اقتصاد تیکلان، ظرف یاجتماع هیسرما  انیم ایتعامل پو جهینظام سلامت نت یآورتاب .1

 است. ینهاد
را به  یو اجتماع ینهاد ،یاقتصاد یهامؤلفه ونددهنده،یعنوان عنصر پکلان به  یاجتماع هیسرما .2

 سلامت دارد.  یهااستیس تیدر موفق یو نقش محور کندیمتصل م گری کدی
فراهم   یآورتاب یهااستیس یابیو ارز یطراح یکارآمد برا یخطر، چارچوب تیریمد چرخه .3

 .آوردیم
 شهیصرف باشد، ر  یاز منابع مال یاز آنکه ناش شیب ۱۹-دیعملکرد کشورها در بحران کوو تفاوت .4

 ها دارد.آن  ینهاد یکلان و ساختارها یاجتماع هیسرما  تیفیدر ک
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 یهااستیس یتجارب کشورها و طراح نیبهتر   ییشناسا ،یقیامکان مطالعه تطب یلیچارچوب تحل نیا .5
 .کندیبر شواهد را در دوران پساکرونا فراهم م یمبتن

 پژوهش  یها تی. محدود5-4

 منتشرشده.  یهاو گزارش  هی ثانو یهاپژوهش بر داده یاتکا •
 مورد مطالعه. یکشورها انیها مداده اتیو سطح جزئ تیف یدر ک تفاوت •
 .یپس از دوره مورد بررس اجتماعی–یاقتصاد  طیو شرا هااستیس یریرپذییتغ •
 .GDPو سهم سلامت از  یمال یهاداده   یبودن برخ یبرآورد ای ناقص •

 یآت  یهاانداز پژوهش. چشم5-5
 نظام سلامت. یآورکلان بر تاب یاجتماع هیاثر سرما یتجرب یبررس یبرا یارشتهانیو م یدانیمطالعات م انجام

 .یبی ترک یهابحران  یداده و داراکم یدامنه پژوهش به کشورها گسترش
کلان و   یاجتماع هی سرما یهامؤلفه انیتعامل م لیتحل یبرا هاستمیس ییایو پو یاشبکه ،یکم یهامدل یریکارگبه

 عملکرد نظام سلامت.
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