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 چکیده
ر دمردم هدف آن به حداکثر رساندن سلامت و رفاه که نگر ارتقای سلامت است ی بهداشتی اولیه یک رویکرد کلهامراقبت :زمینه و هدف

راین، بناب .مردم با نظام سلامت است تماس مکاناولین  ،اولیه بهداشتی یهانظام مراقبت. استسریعترین زمان ممکن و در محل زندگی مردم 

 نظام آوریشناسایی راهکارهای تقویت تابپژوهش با هدف دارد. این  هاآوری آن نقش بسزایی در کنترل و مدیریت پاندمیافزایش تاب

 است.انجام شده  19-کوویدگیری های بهداشتی اولیه در همهمراقبت

 PubMed،Web of یهای اطلاعاتگاهیپاهای مرتبط با موضوع مطالعه در کلید واژه .انجام شد ایحیطهمرور روش  این مطالعه با :کار روش

Science ،Scopus ، SID، Iranmedex  وMagiran  جستجوگر  یموتورهاوGoogle وGoogle Scholar   .در جستجو شدند

آوری نظام راهکارهای تقویت تابو  انتخابمقاله  36و بررسی عنوان، چکیده و متن مستندات بدست آمده، تعداد  غربالگریپس از نهایت، 

  .شدنداستخراج  19-گیری کوویدهای بهداشتی اولیه در همهمراقبت

 تأمین، حاکمیت و رهبریگروه  6استخراج شد که در قالب های بهداشتی اولیه مراقبتآوری نظام اهکار برای تقویت تابر 48تعداد  :نتایج

 راهکارهااین  پرتکرارتریناز  دسته بندی شدند.و ارائه خدمات سلامت های اطلاعات سلامت سیستم، دارو و تجهیزات، نیروی انسانی، مالی

همکاری  های اقتضایی، افزایشریزیها، برنامهگذاریاستفاده از شواهد معتبر پژوهشی در سیاست، رهبری پویا و پاسخگوتوان به مواردی چون می

و  وزشو آم ، افزایش تعامل با مردم جامعه، تأمین مالی پایدار، استخدام کارکنان اضافیسلامتهای طلبی برای سیاستبین بخشی، حمایت

 یهاستمیس یسازو مدرن ی، توسعهصیتشخ یهاتیک و دارو یکاف ریتأمین ذخا ،کارکنانبرای  یحفاظت فرد لیوسا ، تأمینحمایت از آنها

 ی و افزایش سواد بهداشتی جامعه، اشاره کرد.تداوم ارائه خدمات بهداشتی، تسهیل دسترسی مردم به مراکز بهداشتی، عموم بهداشت یاطلاعات

، تجهیزات» ،«کارکنان» ،«یتأمین مال» ،«یو رهبر تیحاکم»شامل اولیه  یبهداشت یهانظام مراقبتی ساختاری و فرایندی اجزا  :یریگجهینت

های آینده آماده گیریتا برای همه ابندو بهبود یتوسعه  ،به طور هماهنگ دیبا« های بهداشتیمراقبتارائه »و « اطلاعات »، «هاو دارو هاواکسن

 باشد.

 تتقوی ،19-کووید گیریهمه ،آوریتاب، اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام :کلیدی واژگان
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 مقدمه

ها و بلایای طبیعی و ها، بحراننظام سلامت با شوک      

ساز زیادی مثل زلزله، طوفان، سیل، خشکسالی، حوادث انسان

 ها مواجه استگیری بیماریگرمای شدید و طغیان و همه

ر ناگهانی است که بشدید شوک نظام سلامت یک تغییر  .(1)

نظام سلامت باید پاسخگوی ذارد. گنظام سلامت تأثیر می

، اقتصادی و اجتماعی ،های سیاسیها و بحرانشوک

. هماهنگ شود احتمالیباشد و با تغییرات اپیدمیولوژیک 

آن به تغییرات موجب واکنش سریع  پویایی نظام سلامت

آوری نظام سلامت تقویت تاببنابراین، . شودمیمحیطی 

سلامت با کیفیت، ایمن  ارائه خدمات برای اطمینان از تداوم

 .ضروری استها بحران ها وهنگام بروز شوکو اثربخش به

بروز بحران یک اصل  محفظ عملکرد نظام سلامت به هنگا

  است.ضروری 

تاب آوری یک مفهوم اصلی در کاهش خطر بلایا و      

توانایی، قابلیت و "آوری نظام سلامت تابها است. بحران

بینی، پیشگیری، جذب، تطبیق و تغییر نظام پیش ظرفیت

سلامت به هنگام مواجه با شوک و بحران و ارائه مستمر 

. (2) است "خدمات سلامت در زمان مدیریت شوک و بحران

م سلامت در حقیقت، آمادگی، مدیریت و اآوری نظتاب

است. ها و بحرانها مورد شوکیادگیری نظام سلامت در 

شامل  هابحران و هاآوری نظام سلامت در برابر شوکتاب

، مدیریت اولیه مرحله آمادگی، شروع شوک و هشدار چهار

انواع  است. در مرحله اول، یادگیری و بهسازیشوک و 

، ظرفیت دنشوبینی میشناسایی و پیشمختلف شوک احتمالی 

ها ها و بحرانپاسخ به شوکو آمادگی نظام سلامت برای 

 وبروز آنها  ازای برای پیشگیری و برنامه شودارزشیابی می

های بهداشتی و درمانی برای کاهش آثار تقویت سازمان

شود. در مرحله دوم، سیستم هشدار تدوین و اجرا می هاشوک

لی تحمیفعال شده و پاسخ مناسب و موثری به شوک  سریع

، نظام سلامت شوک را جذب سوممرحله شود. در داده می

 دبتوان ،تا همچنان یابدمیکند و در صورت لزوم، تغییر می

 ، دردر نهایتخدمات سلامت مورد نیاز مردم را ارائه دهد. 

گردد و ، نظام سلامت به حالت اولیه خود بر میمرحله چهارم

تجارب حاصل از مقابله و  .(3) دهدوظایف معمول را ارائه می

آوری ها نه تنها موجب تقویت تابها و بحرانشوکمدیریت 

شود، بلکه این یادگیری موجب نظام سلامت در حال حاضر می

 شد.خواهد نده های آیها و بحرانمدیریت بهتر شوک

میلادی سندرم حاد تنفسی شدید  2019در اواخر دسامبر      

در شهر ووهان ( 19-)کووید SARS-CoV-2 کرونا ویروس

توسط  ،سه ماه بعد 19-کوویدبیماری  .(4) گزارش شدچین 

حدود  (.5) گیری اعلام شدجهانی یک همهبهداشت سازمان 

به این بیماری  1401مرداد  7 خیتار تادر جهان میلیون نفر  572

میلیون نفر جان خود را از دست دادند. تعداد  4/6مبتلا شدند که 

 4/7در ایران به ترتیب  19-مبتلایان و مرگ ناشی از کوید

 .(6) هزار نفر تا این تاریخ بوده است 8/141و نفر میلیون 

باعث افزایش تقاضای مردم برای 19-بیماری کووید      

ستانی شد. در نتیجه، مدیران مجبور شدند منابع خدمات بیمار

نظام سلامت را به سمت ارائه خدمات بیمارستانی هدایت کنند. 

به ویژه برای بیماران  در نتیجه، ارائه برخی از خدمات سلامت

 19-گیری بیماری کوویددر دوران همه مغفول ماند. مزمن

برخی از خدمات بهداشت عمومی متوقف یا کاهش یافت که 

. (7)های زیادی برای نظام سلامت کشورها ایجاد کرد چالش

نظام سلامت بسیاری از کشورها در زمان اپیدمی این بیماری بر 

ها و درمان بیماران متمرکز شدند و افزایش ظرفیت بیمارستان

های تنفس مصنوعی های ویژه، دستگاههای مراقبتختتعداد ت

را افزایش دادند.  19-و داروهای درمان بیماران کووید

و بیمارستان  19-سیاستگذاران نباید فقط روی ویروس کووید

بیشتر  گذاریبرای درمان بیماران تأکید کنند. آنها باید با سرمایه

مت مورد های بهداشتی اولیه، خدمات سلاروی نظام مراقبت

یری ، از انتقال بیماری پیشگنیاز مردم را به طور مستمر ارائه کنند
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و جلوی تقاضای زیاد برای خدمات تشخیصی و درمانی  کنند

 ها را بگیرند. در بیمارستان

 با مواجهه در بهداشتی اولیه هایمراقبت نظام تقویت     

استراتژی . است ضروری هاو بحران اضطراری شرایط

در  (Primary Health Care) بهداشتی اولیه هایمراقبت

 آلماآتادر در کنفرانس سازمان بهداشت جهانی  1978سال 

 قزاقستان به عنوان استراتژی دستیابی همه به سلامت تصویب

به عنوان سطح اول ارائه های بهداشتی اولیه مراقبت .(8) شد

 است ارتقای سلامت نگر کل رویکرد یک خدمات سلامت،

 رب تمرکز با رفاه و سلامت رساندن حداکثر به آن هدف که

افراد در سریعترین زمان ممکن و در محل  تمایلات و نیازها

های بهداشتی اولیه مراقبت .است مردمیا کار زندگی 

استراتژی برای دستیابی ترین ترین و مقرون به صرفهمناسب

 ت.هدف سلامت برای همه اس

نشان داد که تقویت 19-کووید گیری بیماریهمه     

آوری نظام سلامت باید فراتر از آمادگی فنی آن باشد. تاب

نظام سلامت برخی از کشورها از منابع خوبی )کارکنان، 

های ویژه کافی( های مراقبتها و تختظرفیت آزمایشگاه

-برخوردار هستند. ولی، آنها نتواسنتند بحران بیماری کووید

بسیاری از  19-ند. بحران کوویدرا خوب مدیریت کن 19

های های ساختاری و فرایندی نظامپذیریها و آسیبضعف

. نظام سلامت (9) سلامت کشورها را آشکار کرده است

بسیاری از کشورها به خاطر ضعف حاکمیت و رهبری، 

پراکندگی اجزای نظام سلامت، کمبود منابع، هماهنگی 

کاری نامناسب های بهداشتی و درمانی، همضعیف سازمان

  .(1) دآور نیستنبین بخشی و ضعف نظارت و ارزشیابی، تاب

ران ران و مدیاپذیر هستند. سیاستگذهای سلامت آسیبنظام

ها و اقدامات مناسبی را  ارشد نظام سلامت باید استراتژی

برای اطمینان از ظرفیت تأمین، تطبیق و استفاده از منابع در 

ز استفاده اسناریوهای مختلف شوک و بحران بکار گیرند. 

آوری نظام رب کشورهای مختلف در افزایش تاباتج

 19-با بیماری کوویدهای بهداشتی اولیه برای مواجهه مراقبت

ی شناسایبا هدف  پژوهشاین در نتیجه،  ضروری و مفید است.

 های بهداشتی اولیهمراقبت آوری نظاماهکارهای تقویت تابر

 اطلاعات پژوهش این . نتایجانجام شد 19-کوویدگیری در همه

ی های بهداشتمراقبتنظام آوری تاب بهبود در زمینه ارزشمندی

 رارق سلامتنظام  مدیران و اختیار سیاستگذاران در ایراناولیه 

 .دهدمی

 

 کار روش
از با استفاده ای حیطه این مطالعه به روش مرور        

سوالات  نییتع حلامرشامل  O'Malleyو   Arkseyپروتکل

 یهاگاهیمطالعات مرتبط با استفاده از پا نییپژوهش، تع

راج مرور، استخ یمعتبر، انتخاب مطالعات مرتبط برا یاطلاعات

با  اختیاری مشاوره و هاو گزارش داده یآورجمع  ،هاداده

مرور  .(10) شد انجام ،بدست آمده جیخبرگان در مورد نتا

 اتیادب نیست و شدهیداور لیمحدود به مقالات اص یاطهیح

خلاصه مقالات  ها،نامهانیپا ی،مرور تمقالا مثل یخاکستر

همچنین، . شودمیشامل  را هم یها و گزارشات سازمانکنفرانس

. کندمین یابیارزشمورد بررسی را  قالاتم تیفیکای مرور حیطه

 یرا در مدت زمان کم بررس یشتریب تتعداد مقالادر نتیجه، 

در  یبه شواهد کلسریع  یابیدست یبرا یمناسب ینهیگز و کندیم

  .(11) موضوعات خاص است نهیزم

راهکارهای "عبارت بود از سوال اصلی این  پژوهش       

ری گیهای بهداشتی اولیه در مواجه با همهتقویت نظام مراقبت

های گاهیاز پا هابرای استخراج داده "کدام هستند؟ 19-کووید

 ،PubMed،Web of Science ،Scopus ، SID یاطلاعات

Iranmedex  وMagiran  جستجوگر  یموتورهاو

Google وGoogle Scholar  دیکلجستجو با  .استفاده شد 

 آوری()تابResilience (، 19-)کوید  Covid-19 یهاواژه

و  های بهداشتی اولیه()مراقبت  Primary Health Careو

به مطالعه ورود  هایمعیار انجام شد.  MeSH اصطلاحات

تی های بهداشمراقبتنظام  آوریتابمرتبط با  شامل مستندات

ن ا پایان ژوئفارسی و انگلیسی ت هایچاپ شده به زبان اولیه
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انواع  قالب در و 19-یدکوو اپیدمی مرتبط با ؛ 2021سال 

خروج  هایمعیار .های رسمی بودسازمان اتگزارشمقالات و 

 جز هاییزبان بهمنتتشر شده  اخبارو  هانامهمطالعه شامل  از

های بهداشتی نظام مراقبتغیر مرتبط با  ،فارسی و انگلیسی

 .بودمتن کامل و فاقد  19-اولیه و بیماری کووید

 امانج را یافتن مستندات برای اولیه جستجوی نفر دو     

. دآم بدست یاطلاعات یهاگاهیاز پا مستند 1111 تعداد. دادند

پرداختند. در  سپس، چهار مرورگر به غربالگری مستندات

بعدی و بحث و ها، با مشارکت نفرات صورت عدم توافق آن

ابتدا با استفاده از  ،مقالاتشد. تبادل نظر اجماع حاصل می

 یارهایمتن، مطابق معبه صورت تمام ،و سپس دهیعنوان و چک

 یمطالعه برا 36 ت،یشدند. در نها یورود و خروج غربالگر

 .(1)نمودار  استخراج داده انتخاب شدند

 زبان مقاله،، مقاله عنوان شاملها داده استخراج فرم یکاز       

مکان انجام مطالعه، انتشار، نام مجله،  سال، اول نویسنده نام

 تقویتهای راهکار هدف مطالعه، روش مطالعه و، مطالعه نوع

آوری برای جمعمراقبت بهداشتی اولیه  نظام آوریتاب

پنج  از تحلیل چارچوبیشد.  استفاده اطلاعات

 ،هابا داده ییآشنا شامل  Spencerو  Ritchie ایمرحله

 و بندیجدول سازی، نمایه موضوعی، چارچوب شناسایی

راه  .(12) استفاده شد هاتحلیل دادهها برای داده ترکیب

کارهای بدست در چارچوب شش بلوک ساختاری سازمان 

 مالی، نیروی تأمینشامل حاکمیت و رهبری، بهداشت جهانی 

های اطلاعات سلامت و انسانی، دارو و تجهیزات، سیستم

(. 13دسته بندی شد ) منطق قیاسیبا ارائه خدمات سلامت 

اطلاعات با دقت  یآورجمعنظیر  پژوهش اخلاق ملاحظات

 .شد رعایت شاطلاعات بدون تور ریتفس و تعبیر وو صحت 

 

 نتايج
و  2020های مطالعات در سال %2/36و  8/63به ترتیب      

توزیع  ،2)تا پایان ژوئن( چاپ شده بودند. نمودار  2021

دهد. بیشتر قاره جهان نشان می 5درصدی این مطالعات را در 

و بریتانیا  (٪5/13مطالعات در کشورهای ایالات متحده آمریکا )

  انجام شده بود.( 8/10٪)

نظام  آوریتابتقویت برای راهکار  48، تعداد یبه طور کل     

بدست  19-کووید گیریهمهدر برابر  اولیه های بهداشتیمراقبت

مالی، نیروی  تأمینحاکمیت و رهبری، که در شش گروه  آمد

های اطلاعات سلامت و ارائه انسانی، دارو و تجهیزات، سیستم

  .(1)جدول خدمات سلامت قرار داده شد

های بهداشتی برای تقویت نظام مراقبت یدر نهایت، مدل     

(. این مدل سیستمی شامل ساختارها 3اولیه پیشنهاد شد )نمودار 

)حاکمیت و رهبری، تأمین مالی، کارکنان سلامت، تجهیزات و 

دارو و اطلاعات سلامت( و فرایندهای لازم برای ارائه خدمات 

بهداشتی اولیه در دسترس، با کیفیت، کارامد، عادلانه، پایدار و 

آور است که منجر به سلامتی، رضایت و محافظت مالی تاب

 های سلامت خواهد شد. م در برابر هزینهمرد

 
 
 

 

 بحث

 ریآوتابهای تقویت کارمطالعه حاضر با هدف شناسایی راه    

، اولیه انجام شد. در این پژوهش بهداشتی یهامراقبتنظام 

های مراقبتنظام  آوریتابراهکار برای تقویت  48 تعداد

، حاکمیت و رهبری شش گروهدر  که مددست آببهداشتی اولیه 

های ، سیستمتجهیزات و دارونیروی انسانی، مالی،  تأمین

. بندی شددسته سلامت ارائه خدماتاطلاعات سلامت و 

های ساختاری منجر به تقویت نظام تقویت این بلوک

  شود.های بهداشتی میمراقبت

ه ب های بهداشتی اولیهی نظام مراقبتو رهبر تیبلوک حاکم    

 ،تیتول ،یزیربرنامه ی،گذاراستیس ،یمباحث قانونگذار

های محلی، های ملی و پاسخهماهنگی سیاست ،ارتباطات

 (.14) پردازدیم یابینظارت و ارزشو  ، بین بخشی یهمکار

ش های بهداشتی اولیه پیتقویت حکمرانی و رهبری نظام مراقبت

ین هماهنگی بهای ساختاری آن و ایجاد نیاز تقویت سایر بلوک

  آنها است.
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 17لیه .../ تقویت تاب آوری نظام مراقبت های بهداشتی او                                                                                                                                                 

 

 
 

هماهنگی و تقویت گذاری و تنظیم مقررات برای قانون    

 ،بخش سلامت تأمین منابع مورد نیازهمکاری بین بخشی، 

به  ؛ تغییر نظام پرداختکارکنان سلامت های کاریتغییر شیوه

و نحوه دسترسی مردم به  ارائه کنندگان خدمات سلامت

به حاکمیت و رهبری قوی  های سلامتخدمات و مراقبت

اهمیت همکاری بخش وزارت  19-بیماری کوویدنیاز دارد. 

های دولت را بیش از پیش نشان داد. بهداشت با سایر بخش

های بخش سلامت بدون مشارکت و همکاری سایر سیاست

های دولت به خوبی تأمین مالی و اجرا نخواهد شد. بخش

ه های بهداشتی اولیبتسیاستگذاران و مدیران ارشد نظام مراق

باید ارتباط خوبی با سایر سیاستمداران و مدیران ارشد کشور 

برقرار کنند و از ابزارهای مناسب برای تأثیرگذاری بر 

ا و ههای ملی و محلی استفاده کنند. آنها باید از دادهسیاست

 هایطلبی برای سیاستمنظور حمایتاطلاعات سلامت به

اده کنند. آنها باید با آگاهی از نقاط بهداشتی و درمانی استف

قوت و ضعف نظام سیاسی کشور، برنامه مشخصی برای 

های بهداشتی اولیه تخصیص منابع دولت به نظام مراقبت

های شفاف و مشخصی برای مدیریت استراتژی تدوین کنند.

ها باید باید تدوین شود. این استراتژی 19-بیماری کووید

 ن سلامت و اقتصاد را در نظر بگیرد.منسجم باشد و روابط بی
 

سلامت  نظام ی مردم فقط محدود بهسلامت موثر برعوامل 

. عوامل سیاسی، اجتماعی و اقتصادی تأثیر زیادی بر ستندین

در  یبخش نیب یهمکار شیافزاسلامتی مردم دارد. بنابراین، 

ارائه خدمات و  یکپارچگیمنجر به  سلامت ارائه خدمات

مانساز نیب یهماهنگ یبرقرارشود. یبهتر م جیحصول نتا

باشد و یارائه خدمات موثر م یکپارچگیدر  نگوناگو یها

  .(15) دشویمسلامت باعث تداوم ارائه خدمات 

های بهداشتی اولیه با جوامع محلی تعامل مستمر نظام مراقبت

رسانی ارائه خدمات سلامت و گیری، اطلاعبرای تصمیم

ا، هپاسخگویی به نیازهای مردم قبل، حین و پس از بحران

ضروری است. بکارگیری اقداماتی مانند جلب مشارکت 

ها رهبران محلی و کار در کنار اعضای جامعه برای تنظیم پیام

 یبرقرار. (9) اضطراری مفید هستندها در شرایط و کمپین

 یاعتماد عموم جادیا برایو مردم  تیحاکم انیارتباط سازنده م

 تیبه تبع منجراعتماد  نیا مداخلات بهداشتی لازم است.به 

از هرج و مرج و تکثر منابع  یریها و جلوگمردم از دستورالعمل

 19-مدیریت صحیح بیماری کووید (.16) خواهد شد یاطلاعات

نیازمند تعهد سیاسی و مالی است. بنابراین، رهبری سیاسی نقش 

موثری در بسیج منابع به منظور اجرای برنامه مداخلات بر عهده 

 دارد. 

باحث به م های بهداشتی اولیهنظام مراقبت یتأمین مال بلوک    

 .(14) پردازدیم خرید خدمات سلامتو  عی، تجمیورآجمع

موجب افزایش تقاضای مردم برای خدمات  19-بیماری کووید

شود. در نتیجه، بودجه بخش سلامت باید افزایش سلامت می

یابد تا منابع مورد نیاز برای خدمات سلامت فراهم شود. از 

طرف دیگر، این بیماری بر درآمد مردم و دولت اثر منفی دارد. 

حق  ازت و درآمد حاصل درآمد ناشی از مالیات دولدر نتیجه، 

در نتیجه، یابد. کاهش میهای بیمه سلامت های سازمانبیمه

و سیاستگذاران با چالش تأمین مالی پایدار نظام  نسیاستمدارا

سیاستمداران بایستی بین نجات جان  شوند.سلامت مواجه می

گرفتند. هر گونه تلاش برای و نجات معیشت مردم تصمیم می

اقتصاد بدون تحت کنترل گرفتن ویروس اولویت دادن به 

 . (9) ، کاری بیهوده بود19-کووید

 

در  یمیمستق ریثأت سلامت یهامراقبتبودجه بخش  شیافزا    

ل در کنتر هیاول یبهداشت یهامراقبتنظام  آوریتاب شیافزا

 یبودجه مستقل برا صی(. تخص17) دارد 19-کووید یپاندم

 آوریتاب شیدر افزا ییسزابه ریتاثها یمرتبط با پاندم ینهادها

برخی از راهکارهای تأمین بودجه کافی برای بخش  .داردها آن

سلامت شامل استفاده از ذخایر مالی، تخصیص مجدد بودجه و 

 المللی است.استقراض ملی و بین

امل ش های بهداشتی اولیهنظام مراقبت نیروی انسانی بلوک    

انسانی، کارمندیابی، انتخاب و استخدام،  نیروی ریزیبرنامه

ارتباط با کارکنان، مدیریت و توانمندسازی کارکنان، آموزش 

. (18) است عملکرد کارکنان و جبران خدمت کارکنان ارزشیابی
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های بهداشتی و درمانی کارکنان مهمترین سرمایه سازمان

هستند. اجرای تغییرات نیازمند کارکنان متخصص، متعهد و 

اشتی های بهدکمیت و کیفیت کارکنان مراقبت ش است.پر تلا

ها ها و بحراناز بروز شوک باید هماهنگ با تغییرات حاصل

تغییر یابد. افزایش تعداد کارکنان، افزایش یا تغییر وظایف 

آنها و محافظت از  مهارتکارکنان، آموزش و ارتقای دانش و 

علت  .های جسمی و روحی ضروری استآنها در برابر آسیب

و قرار گرفتن در معرض خطر ابتلا  ی زیاد کارکنانحجم کار

فشار  جادیاموجب  ،هاگیریهمه هنگامبه ریواگ یهایماریبه ب

 های بهداشتیمراقبتکارکنان  ییمضاعف و کاهش کارا یروان

و  یکار طیمحدر  یروان تیامن جادیا . بنابراین،شودیم

به  یحل مسئله و مشکلات فرد یهایاستراتژوزش آم

کمک بحران  طیها در شراآن آوریتاب شینان در افزاککار

کارکنان و  و فرسودگی شغلی (. کاهش استرس19) کندمی

 کارکنان تیتقو نیز برایمراقبت از خود  هایآموزش روش

  (.20) های بهداشتی اولیه ضروری استمراقبت

نظام  هایواکسن، داروها و ملزومات ،تجهیزات بلوک    

 وخرید نیازسنجی،  شامل های بهداشتی اولیهمراقبت

و  عیسر صیتشخ .(18) استو داروها  نگهداری تجهیزات

 یعفون یهایماریب گیریهمه بروزهنگام به یانبه موقع مبتلا

    زیتجه . بنابراین،کندیمپیشگیری  یماریب انیاز طغ

 ازیمورد ن یهاتو تس یصیتشخ یهاتیک هیها و تهشگاهیزماآ

مقدمه خلاقیت و نوآوری است.  ،نیاز (.21است ) ضروری

های حلها و ارائه راهموجب توسعه ظرفیت 19-بحران کووید

نوآورانه، مثل معرفی ابزارهای دیجیتال تشخیص سریع 

      زیتجه ،نیهمچن بیماری و پزشکی از راه دور شد.

 یهاو تدارک اتاق نتکنترل عفو تجهیزاتها به مارستانیب

نتقال ا سکیدر کاهش ر یعفون بیمارانمراقبت از  برای زولهیا

  (.22ها موثر است )یدمیاپ انیدر زمان طغ یعفون یهایماریب

 های بهداشتی اولیهنظام مراقبتاطلاعات سلامت  بلوک     

، تحلیل، جمع آوریایجاد سیستم مدیریت اطلاعات و  شامل

 متعددی بهمطالعات  .(18)است  اطلاعاتتوزیع و استفاده از 

بهاطلاعات سلامت  ستمیس یهارساختیز تیتقو تیاهم

برای  و قابل اعتماد قیبه موقع، دق یهادادهمنظور دسترسی به 

 (.23-24) کردند دیکأتهای مبتین بر شواهد تصمیمگیری

 ها وباید مورد تأکید قرار گیرد و داده "یک سلامت"رویکرد 

ای و جهانی به اشتراک گذاشته اطلاعات در سطوح ملی، منطقه

و  عیسر راتییبا توجه به تغشوند و تبادل شوند. همچنین، 

 طیمکرر از شرا یدر مواقع بحران بازخورد ها طیشرا یناگهان

ی هادر نظام مراقبتلازم  راتییو تغباید گرفته شود جامعه 

 . بهداشتی اولیه برای مدیریت بحران بکار گرفته شود

و ارائه  تیفیک بهبود منظورقبلی بهنامبرده  یهابلوک یتمام    

 ارائه خدمات .ایجاد شدند بهداشتی اولیهبه موقع خدمات 

، جامعه یو اقتصاد یاجتماع شرایطمتناسب با  بهداشتی درمانی

 .کندیتوسط مردم کمک مسلامت بهتر خدمات  رشیبه پذ

ویژه بهنوآورانه در ارائه خدمات  یهااز روش استفادههمچنین، 

 ماتمردم به خد یدسترس شیهنگام وقوع بحران منجر به افزا به

ر د پزشکی از راه دوراز  استفادهمثال  عنوان. به شودیم سلامت

د مراجعه به باعث کاهش موار 19-دیبه کوو یانمبتلا تیریمد

 یراورژانسیغبه موارد  عتریو ارائه خدمات سر یمراکز درمان

خدمات روتین مراکز بهداشتی و درمانی از  (.25) شودمی

 ها باید تداوم یابد.واکسیناسیون تا غربالگری سرطان

-اقدامات بهداشت عمومی در کاهش انتقال بیماری کووید    

مراقبت و هشدار اولیه سیستم پایش، نقش کلیدی دارد.  19

چنین سیستمی موجب  های واگیر باید تقویت شود.بیماری

مچنین، هشود. گیری میتقویت پاسخگویی و مدیریت بهتر همه

های بر ارائه خدمات ضروری و دسترسی و استفاده گروه

پذیر از این خدمات نظارت کافی وجود داشته باشد.  آسیب

یافتن،  و گذاری فیزیکیمداخلات غیر دارویی مانند فاصله

 . (3) ه شودباید بکار گرفتنیز  مبتلایانقرنطینه  و آزمایش، ردیابی

 

 نتیجه گیري
 یبهداشت یهانظام مراقبتی ساختاری و فرایندی اجزا      

 ،«کارکنان» ،«یتأمین مال» ،«یو رهبر تیحاکم»شامل اولیه 
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 19لیه .../ تقویت تاب آوری نظام مراقبت های بهداشتی او                                                                                                                                                 

 

 
 

ارائه »و « اطلاعات »، «هاو دارو هاواکسنتجهیزات، »

ود و بهبتوسعه  ،به طور هماهنگ دیبا« های بهداشتیمراقبت

ر این مطالعه مرو های آینده آماده باشد.گیریتا برای همه ابندی

های بهداشتی اولیه ای راهکارهای تقویت نظام مراقبتحیطه

وانند ترا در قالب یک مدل سیستمی ارائه کرد. پژوهشگران می

اثربخشی راهکارهای پیشنهادی در این مطالعه به ارزشیابی 

 بپردازند.

 تشکر و قدردانی

که با پیشنهادات سازنده خود به ارتقای  گرامیاز داوران      

تشکر و قدردانی  صمیمانهمقاله کمک کردند، این کیفیت 

 .کنیممی
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 19-دیکوو دوره در هیاول ی بهداشتیهامراقبت نظام آوریتاب تقویت یراهکارها - 1 جدول

های بلوک

 ساختاری
 هیاول ی بهداشتیهامراقبت نظام آوریتاب تقویت راهکارهای

حاکمیت و 

 رهبری

پذیر متناسب های شفاف و انعطافتدوین برنامه -3؛ هااستفاده از شواهد معتبر پژوهشی در سیاستگذاری -2رهبری پویا و پاسخگو؛  -1

؛ های ملی و محلیهماهنگی بین دولت -5اتخاذ راهبردهای چندجانبه و خودداری از راهبردهای مربوط به تک بیماری؛  -4شرایط؛ با 

های طلبی برای سیاستحمایت -8های جامعه؛ ارتباط سازنده و شفاف با سایر سازمانبرقراری  -7افزایش همکاری بین بخشی؛  -6

جلب  -10 ؛های بهداشتی ثانویههای بهداشتی اولیه، بهداشت عمومی و مراقبتارتباط سازنده بین مراقبت برقراری -9بهداشتی و درمانی؛ 

 یهایریگاستفاده از تجارب همه -12؛ در زمان بحران هیاول یهانظام مراقبت یریپذانعطافافزایش  -11مشارکت بخش خصوصی؛ 

ی آورتاب ای تقویتبه بالا بر نییاز پا کردیرواستفاده از  -13 ؛ هیاول یبهداشت یهانظام مراقبت توسعهو  نقاط ضعف منظور رفعبهگذشته 

افزایش  -15؛ و پاسخگویی متناسب با وضعیت فرهنگی و اجتماعی جامعه -14 ؛تمام سطوح جامعه از فرد و خانواده تا جامعه و مردم

 افزایش اعتماد عمومیمنظور تعامل با مردم جامعه به

 تأمین مالی
تخصیص بودجه مستقل برای اداره مدیریت  -3؛ های بهداشتی اولیهافزایش بودجه نظام مراقبت -2تأمین بودجه کافی و پایدار؛  -1

 المللیاستقراض ملی و بین -5استفاده از ذخایر مالی، و  -4ها؛ ها و پاندمیاپیدمی

 کارکنان سلامت

آموزش استراتژی -3کووید؛ آموزش کارکنان برای شناسایی و اقدام فوری در مواجهه با بیماران  -2استخدام کارکنان سلامت اضافی؛   -1

برای جلوگیری از کارکنان  شغلی کاهش استرس -5؛ محلی در کنترل پاندمی کارکنانبر بهیاران و  تمرکز -4؛ نانکهای حل مسئله به کار

برای  ی با اعتماد و امنیت روانی بالاکاری یجاد محیطا -7کارکنان؛  داری و مراقبت از خودتقویت خویشتن -6؛ هانآ فرسودگی شغلی

 -10؛ و کارکنانبرای  یحفاظت فرد لیوسا تأمین -9 تضمین سلامت جسمی، روانی و حمایت مالی از کارکنان بهداشتی؛ -8کارکنان؛ 

 برای کارکنان مناسب هیتهوکاری با مناسب  یفضا

تجهیزات، داروها 

 هاو واکسن

 زولهیا یهااتاقتأمین  -3ی؛ و صیتشخ یهاتیک و دارو یکاف ریتأمین ذخا -2؛ نینو یهایاز امکانات و تکنولوژ یاستفاده حداکثر -1

 COVID-19شده و مشکوک به  دییموارد تأ یبرا یکاف

اطلاعات  سیستم

 سلامت

و قابل اعتماد به اطلاعات  قیبه موقع، دق یدسترس فراهم نمودن -2ی؛ و سلامت عموم یاطلاعات یهاستمیس یسازو مدرن توسعه -1

  سلامت

 

 

های ارائه مراقبت

 بهداشتی اولیه

تسهیل دسترسی مردم به مراکز  -3قرنطینه؛ از  یناش یاقتصاد یاثرات اجتماع یبررس -2 ؛نهیقرنط یهاتیمحدود یاثربخش یبررس -1

؛ مزمن یهایماریو ب یاورژانس ریموارد غ تیریمد یبرا پزشکی از راه دوراستفاده از  -4؛ حمل و نقل موثر  یهاروش لهیبه وس بهداشتی

پاسخ  یبرا عیپاسخ سر یعموم بهداشت یهامیت استفاده از -6؛ جامعه یاقتصاد ی واجتماع اتیمتناسب با مقتض سلامت ارائه خدمات -5

 یو اقدامات حفاظت ستیز طیحفظ بهداشت مح - 8؛ کل مردم یمنظم برا یتداوم ارائه خدمات بهداشت -7ی؛ اورژانس تیمناسب به وضع

یافتن، آزمایش، ردیابی، و قرنطینه بیماران  -10افزایش سواد بهداشتی جامعه؛  -9؛ زئونوز یهایماریاز انتقال ب یریجلوگ یمناسب برا

استفاده از ظرفیت بخش خصوصی برای  -12های موثر واکسیناسیون کووید؛ اجرای برنامه -11؛ برای کنترل یا کاهش انتقال بیماری

 های بهداشتیکاهش نابرابری -13افزایش پوشش خدمات سلامت؛ و 
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 19-کووید گیریهمه در اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام آوریتاب تقویتدر مطالعه  ها و غربالگری مقالاتروند بررسی پایگاه -1نمودار

 

 

 
 بهداشتی هایمراقبت نظام آوریتاب تقویتدر مطالعه  های جهانتوزیع فراوانی مقالات مورد بررسی در مطالعه به تفکیک قاره -2نمودار

 19-کووید گیریهمه در اولیه
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 گیریهمه در اولیه بهداشتی هایمراقبت نظام آوریتاب تقویتدر مطالعه  های بهداشتی اولیه ایرانمدل تقویت نظام مراقبت -3نمودار 

 19-کووید
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ABSTRACT  

Background and Aim: Primary health care is a holistic approach that aims to maximize people's 

health and well-being as quickly as possible in their immediate living environment. The primary 

health care system is the first point of contact of the people with the health system. Therefore, 

increasing its resilience will play a significant role in controlling and managing pandemics. This 

research aimed to identify strategies to strengthen the resilience of the primary health care system 

in the Covid-19 pandemic. 
 

Materials and Methods: This study was conducted using the scoping review method. Using 

appropriate keywords search was done on the subject of the study in PubMed, Web of Science, 

Scopus, SID, Iranmedex and Magiran databases and Google and Google Scholar search engines. 

Finally, after screening and reviewing the titles, abstracts and texts of the retrieved documents, 36 

articles were selected and strategies to strengthen the resilience of the primary health care system 

in the Covid-19 pandemic were extracted from them. 

Results: A total of 48 strategies/solutions were extracted to strengthen the resilience of the primary 

health care system, categorized into 6 groups, namely, governance and leadership, financing, 

human resources, medicines and equipment, health information systems, and health service 

delivery. Among the most frequently solutions mentioned were the following: Dynamic and 

accountable leadership, using valid research evidence in policy-making, contingency planning, 

increasing inter-sectoral cooperation, advocacy for health policies, community involvement, 

sustainable financing, recruiting additional staff and training and supporting them, providing 

sufficient stocks of medicines and diagnostic kits, developing and modernizing public health 

information systems, facilitating people's access to health centers, continuing to provide health 

services, and increasing the community’s health literacy. 

Conclusion: The structural and process components of the primary health care system including 

"governance and leadership", "financing", "staff", "equipment, vaccines and medicines", 

"information" and "health care delivery" should be strengthened in a coordinated manner in the 

primary health care system to be prepared for future epidemics. 

Keywords: Primary Health Care System, Resilience, Covid-19 Epidemic, Strengthening 
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