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Introduction 

In recent years, health systems have increasingly confronted complex and unpredictable crises, rendering sole reliance on 

formal and bureaucratic structures inadequate for an effective response (Kuhlmann et al., 2024). In such contexts, health 

non-governmental organizations (NGOs) possess substantial capacity to intervene, compensate for systemic 

shortcomings, and enhance health system governance. Nevertheless, a review of the existing literature reveals that most 

studies have approached the role of these organizations from a fragmented, case-specific, and crisis-centric perspective, 

often reducing them to “reactive and relief actors” (Schwartz, 2016; Yasobant et al., 2024). The extant literature suffers 

from a significant gap regarding a comprehensive framework capable of holistically elucidating the deeper functions of 

health NGOs, such as participation in policymaking, advocacy, trust-building, and health equity, across the entire crisis 

management cycle (from preparedness to post-crisis learning). Accordingly, the central problem of the present study is 

the absence of a comprehensive and contextualized model for the integrated understanding of the multilevel functions of 

health NGOs during crises. Addressing this gap, the primary research question is: “What are the key functions and roles 

of health NGOs in the resilience and sustainability of health system governance during crises”? 

 

Methodology  

This study was conducted using a qualitative and inductive approach. Data were collected through purposive sampling 

via in-depth, semi-structured interviews with 18 key informants (including health system policymakers, senior managers, 

and active members of health NGOs). Interviews continued until theoretical saturation was achieved. The data were 

subsequently analyzed using the thematic analysis framework proposed by Braun and Clarke (2006) across three levels: 

basic, organizing, and overarching themes. To evaluate the quality and ensure the trustworthiness of the findings, Lincoln 

and Guba’s (1985) four criteria—credibility, confirmability, dependability, and transferability—were rigorously applied. 

Furthermore, inter-coder reliability was calculated using Holsti’s coefficient of agreement (1969), yielding a value of 
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0.82, which indicates a highly desirable level of coding consistency. 

 

Findings 

The thematic analysis of the data resulted in the extraction of 130 basic themes, 32 organizing (sub) themes, and 9 

overarching (main) themes regarding the functions of health NGOs in crises. The findings demonstrate that the role of 

NGOs encompasses a continuous spectrum, ranging from preventive measures to emergency interventions and post-crisis 

rehabilitation. The overarching themes are as follows: 

1. Pre-crisis preparedness and risk reduction: including health-oriented community preparedness, identification of 

local health vulnerabilities and hazards, and community-based monitoring and early health warnings; 

2. Health-oriented community empowerment: comprising the organization and empowerment of health volunteers, 

mobilization of social capital and health-oriented local participation, and localization of health interventions based on the 

local context; 

3. Health-oriented response, care, and support: encompassing the provision of urgent health services, continuation of 

essential care, referral of affected individuals to formal services, logistical support and operational coordination, 

psychological first aid, psychosocial interventions, and the identification, referral, and follow-up of cases requiring 

specialized mental health services; 

4. Institutional collaboration in health: which involves executive partnerships with formal health institutions, 

institutional coordination, division of labor, and information exchange; 

5. Participation in health policymaking: including the generation of field evidence, social representation and health-

oriented advocacy, and involvement in the design and reform of health policies; 

6. Equity and advocacy in health: comprising the identification of and active outreach to high-risk groups, defending 

the rights of patients and vulnerable populations, and reducing inequalities in access to health services; 

7. Health awareness, trust-building, and accountability: encompassing prompt, reliable, and comprehensible 

communication, dispelling rumors and correcting health misinformation, building social trust, monitoring the 

performance of formal health institutions, and demanding transparency and accountability; 

8. Organizational resilience and learning: including the continuity of service delivery and organizational flexibility, 

management of resources, networks, and human capacities, as well as institutional learning and the redesign of health-

oriented interventions; 

9. Post-crisis rehabilitation and care: involving the follow-up of the health status of affected individuals, reintegration 

of patients into the care and treatment cycle, and the health-oriented return of vulnerable groups to normal life. 

 

Discussion and Conclusion  

The findings of this study indicate that health NGOs are not merely “relief charities” intended to temporarily fill 

government gaps during emergencies; rather, they steer a “complete resilience ecosystem.” The most prominent 

distinguishing feature of the current research compared to the existing literature is the analytical elucidation of the 

transition of NGOs’ roles from “reactive rescuers” to “participants in policymaking,” “reproducers of institutional trust,” 

and “defenders of equity.” By localizing interventions, actively tracking marginalized groups, and generating objective 

field evidence, they act as strategic partners in health system governance. Consequently, shifting away from a competitive 

and bureaucratic mindset and embracing NGOs as active policy actors—through the establishment of structured 

collaborative platforms and advisory seats—is imperative for realizing sustainable health governance. 
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 چکیده

(  ی ساممت ها)سام ساممت  نهاد  های مردمهای سااتتارهای رسامی و بوروکراتیر را کااکار و نسا ساا مانهای پیچیده محدودیتبحران

  ی ساممتهابا هدف واکاوی نسا سام کیفی پژوها ای    .کنندمیحکمرانی نظام ساممت برجساته    بهبودنهادهای مکمل در   ۀمنزل  را به

  1۸سااتتاریافته با های نیمهها ا  طریق مصااحبهکوری و پایداری حکمرانی نظام ساممت در اارایب بحران انمام ااد. دادهتابارتسای  در 

ها به  ها با روش تحلیل مضامون تحلیل اادند. تحلیل دادهگیری هدفمند انتخاب و دادهکنندگان با نمونهمشاارکت  ند.تبره گردکوری ااد

اند  عبارتمدیریت بحران منمر ااد. مضاامی  فراگیر  ۀمضامون پایه در ررت  13۰دهنده و مضامون ساا مان  32مضامون فراگیر،   ۹اساتخرا  

(  ۴محور؛  پاساا ، مراتبت و حمایت سااممت(  3محور جامعه؛  توانمندسااا ی سااممت( 2ا تطر پیا ا  بحران؛  کمادگی و کاه(  1  ا :

بخشاای، اعتماد و کگاهی( ۷عدالت و حمایت در سااممت؛  (  ۶گذاری سااممت؛  مشاایمشااارکت در تب( ۵همکاری نهادی سااممت؛  

های ساممت در ی و مراتبت پساابحران. نتای  نشاان داد کارکرد سام با توان(  ۹کوری و یادگیری ساا مانی؛ و تاب(  ۸گویی ساممت؛  پاسا 

تواهی،  گذاری، عدالتمشااایمدیریت بحران، ا  کمادگی و توانمندساااا ی جامعه تا پاسااا ، همکاری نهادی، مشاااارکت در تب  ۀررت

  ۀمثاب  تر ا  با یگران امدادگر و واکنشای، بهفرا  هاسام رو، ای   ای   اعتمادساا ی، یادگیری ساا مانی و با توانی پساابحران امتداد دارد؛ ا 

 .کنندکفرینی میارکای راهبردی حکمرانی نظام سممت نسا

 

  ی کلیدیهاواژه

 (، مدیریت بحران.هانهاد )سم های مردمکوری، سا مانگذاری سممت، حکمرانی پایدار، تابمشیحکمرانی نظام سممت، تب
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 و بیان مسأله  مقدمه -1

اند؛  ناپذیر مواجه اااادهبینیهای پیچیده، رندوجهی و پیاهای اتیر بیا ا  گذااااتاه با بحرانهای ساااممت در ساااا نظاام

تأمی  دارو و تمهیزات، ظرفیت    ۀهایی که منحصاار به افزایا ناگهانی تسا ااا برای تدمات درمانی نیسااتند، بلکه  نمیربحران

پذیر و تداوم تدمات  ااروری سااممت را نیز تحت تأقیر ترار های کساای  نیروی انسااانی، اعتماد عمومی، دسااترساای گروه

گویی ساری،، عادننه و متناسا  با دهند. در رنی  اارایطی، اتکای رارف به سااتتارهای رسامی و بوروکراتیر برای پاسا می

 نیست.  نیا های محلی کافی  

تطعیت بیشااتر بااااد،  اارورت  تر و عدمبحران گسااترده ۀمحور نشااان داده اساات هرره دامنهای سااممت بحران ۀتمرب

های  در ای  میان، ساا مان .(Kuhlmann et al., 2024)یابد  های اجتماعی، محلی و داوطلبانه نیز افزایا میگیری ا  ظرفیت بهره

مهم در تکمیل ظرفیت نظام رسامی   یتوانند نسشا مدنی می ۀ  جامعبخشای ا ۀمنزل ( بهی ساممت هانهاد ساممت )سام مردم

پذیر، امکان بساای  داوطلبان، های کساای  ها به دلیل نزدیکی به جوام، محلی، اااناتت گروهسااممت ایفا کنند. ای  سااا مان

ند. هساات  حران برتورداربرای مداتله در ااارایب ب   یادیپذیری در اتدام و توانایی ایماد اعتماد اجتماعی، ا  ظرفیت  انعطاف

های پرتطر و تسویت بخشای، ااناساایی گروهپیا ا  بحران، ا  طریق کمو ش، کگاهی  ۀتوانند در مرحلهای ساممت میسام 

پاسااا ، با تأمی  نیا های فوری، تداوم مراتبت بیماران مزم  و   ۀپذیری کمر کنند؛ در مرحلکمادگی محلی، به کاها کسااای  

و در   ؛اجتماعی، بخشای ا  فشاار وارد بر نظام رسامی ساممت را کاها دهند-و حمایت روانی  دیدگانتاص، ارجاع کسای  

مراتبت، در با توانی  ۀدیدگان و کمر به با گشاات کنان به ررتبا پیگیری و ااعیت سااممت کساای   ،پسااابحران نیز  ۀمرحل

 (.Schwartz, 2016; Yasobant et al., 2024)کفرینی کنند محور نساسممت 

توانند ا  طریق انتسا  نیا ها  ااود. ای  نهادها میهای امدادی و اجرایی محدود نمیبه نسا فسبهای ساممت  اهمیت سام 

عدالت در دساترسای به تدمات،  ۀگیری، تولید ااواهد میدانی، مطالبااده به ساطوت تصامیمهای کمتر دیدهو مطالبات گروه

بخشای عمومی و نظارت اجتماعی بر عملکرد نهادهای رسامی، به ارتسای حکمرانی نظام ساممت نیز کمر کنند. ا  ای  هیکگا

  ۀ توانند به اارکای راهبردی نظام ساممت در کل ررتبحران نیساتند، بلکه می  ۀبا یگران مکمل در لحظ  ها رارفاً، سام دیدگاه

کفرینی  ی همکاری نهادی، تسسایم کار، اعتماد متسابل و پایداری مناب، برای نسابحران تبدیل ااوند؛ مشاروب بر کنکه ساا وکارها

 (.Piotrowicz & Cianciara, 2013; Doshmangir et al., 2025کنان فراهم اود )

های موجود  ا  پژوها  ممحظهتابل   یدهد بخشهای سممت، مرور مطالعات پیشی  نشان میسم   ۀبا وجود اهمیت فزایند

مطالعات بر نسا  ا  اند. برتی  راورت بخشای، موردی یا محدود به یر بحران تاص بررسای کرده ها را بهنسا ای  ساا مان

ها و برتی دیگر بر تداوم تدمات سااممت در ااارایب  ها در پاساا  ا ااطراری، برتی بر مشااارکت جامعه در اپیدمیساام 

کوری و ی ساااممت را در پیوند با تابهااند؛ اما هنو  رارروبی جام، که بتواند نسا سااام ناپایداری نهادی تمرکز داااااته

حکمرانی پایدار نظام ساممت و در تمام مراحل بحران تبیی  کند، کمتر مورد توجه ترار گرفته اسات. همچنی ، در بسایاری ا  

گذاری،  مشااایتر کنان در تبهای عمیقاند و نسانهادهای امدادی و اجرایی دیده ااااده ۀمنزل ها بیشاااتر بهمطالعات، سااام 

 گوکردن نهادهای رسمی کمتر واکاوی اده است.گری، اعتمادسا ی، عدالت در سممت و پاس البهمط

سممت در   هایسم گیری ا  تحلیل مضمون، در پی واکاوی نسا  بر ای  اساا،، پژوها حا ار با رویکرد کیفی و با بهره

ای  مبنا، پرساا ارالی پژوها عبارت اسات   حکمرانی نظام ساممت در اارایب بحران اسات. بری کوری و پایدارارتسای تاب

 .ند؟«احکمرانی نظام سممت در ارایب بحران کدام کوری و پایداریتابهای سممت در نسا سم  وا : »کارکردهای کلیدی 
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 و پیشینۀ پژوهش  مبانی نظری -2

 پژوهش ۀپیشین 2-1

های  های ساااا مانها و مسااایولیت مند با هدف ااااناساااایی نسامروری نظام  ۀدر یر مطالع( 2019و همکاران )  1ر اااایی

را بررسای ها با نظام ساممت  های بهدااات عمومی، ابعاد مشاارکت ای  ساا مانها( در پاسا  به فوریت محور )سام اجتماع

ای  نهادها در علمی معتبر دریافتند بیشااتری  تمرکز فعالیت و مشااارکت    ۀمسال 3۴های  . کنها با اسااتخرا  و تحلیل دادهکردند

رساانی بوده  بهداااتی، تدمات لمساتیر و ارتباطات و اطمع  ۀهای اولیهای مراتبت حو ه درمحور به ترتی  های ساممت بحران

تدمات به  ۀها، مشاارکت ساا مانی کنها در ارا اهمیت حیاتی ای  ساا مان  با وجودهای کنها نشاان داد ، یافتهای   اسات. با وجود

 ها همچنان محدود و نیا مند توجه است.  پذیر مانند کودکان و سالمندان در طو  بحرانسی  های بسیار کگروه

ساا ی مشاارکت جامعه و نسا کن در تساهیل پژوهشای کیفی با هدف بررسای رگونگی عملیاتی(  2020و همکاران )  2بارکر

 ۀمصااحب ۹2نظام ساممت در اارایب بحرانی )با تمرکز بر اپیدمی ابون در لیبریا( انمام دادند. ای  مطالعه با اساتفاده ا  کوری تاب

عاملی حیاتی در   ههای کنها نشان داد مشارکت جامع. یافتهانمام ادنفعان نظام سممت  بحث گروهی متمرکز با ذی 1۶عمیق و 

رویکردهایی مؤقر وات، اادند که مبتنی بر مشاارکت معنادار بودند )مانند  فسبای  حا ،   پاسا  به بحران ساممت بوده اسات؛ با

های نظارت و مراتبت محلی(. نتای  ای  پژوها حاکی ا  کن اسات که برای تحسق مشاارکت اقربخا، جوام، باید تشاکیل تیم

های مدیریت بحران در نظر  کننادگان فعاا  در برنامهکنشاااگران و مشاااارکت  ۀکننادگان منفعال تدمات، به منزلا به جای دریافت 

ها تأیید کرد مشاارکت معنادار گرفته ااوند و بساترهای ارتباطی با کنها باید پیا ا  وتوع بحران ااکل بگیرد. در نهایت، یافته

کنناده ا  اعتمااد و همکااری ای تسویات انمااماد و ررتاهجاامعاه باه بهبود ارتبااطاات و افزایا اعتمااد باه مسااماات نظاام ساااممات می

 اود.کوری نظام سممت محسوب میارطی اساسی برای ارتسای تابکند که پیاد میایما

کوری نظام ساااممت میانمار در پاسااا  به طوفان های تابدر پژوهشااای با هدف دری ویژگی(  2021و همکاران ) 3گریم

گیری ا  . ای  مطالعه با بهرهرا مطالعه کردندمدنی    ۀکوری در ساط  کمن، نسا جامعارتسای ای  تابهای نرگس و بررسای راه

نهاد انمام ااد. های مردمالمللی و ساا مانهای بی های عمیق با نمایندگان ساا مانرویکرد تحلیل مضامون و ا  طریق مصااحبه

ها و تری  داراییهای مبتنی بر فرهنگ و باورهای دینی جامعه بزرگاجتماعی توی و انگیزه  ۀهای کنها نشاااان داد سااارماییافته

سااانری متمرکز  کوری بودند که تلأهای موجود در نظام سااممت را پواااا دادند؛ در حالی که ساااتتار دیوانهای تابپایه

کوری نهادی یابی به تابهای  یربنایی بلندمدت، موان، ارالی در مسایر دسات گذاریدولتی، فسدان اافافیت و کمبود سارمایه

کور، سایساتم باید ا  ظرفیت  اادند. نویساندگان در ای  مطالعه نتیمه گرفتند برای گذار به یر نظام ساممت تابمحساوب می

 یکنند، به اااکلدهندگان عمل میها و نهادهای مدنی که در موات، بحران به رااورت تودجوش به عنوان اولی  پاساا ساام 

کند حکمرانی پایدار نظام سااممت فسب با اتکا به اتدامات امدادیو واکنشاای و برد. ای  پژوها تأکید میتر بهره بساااتتاریافته

هاساات تا ظرفیت  سااا ی مشااارکت ساام اااود، بلکه نیا مند با طراحی نهادی، تمرکز دایی و نهادینهمدت محسق نمیکوتاه

 .اود  های کینده تضمیگویی سیستم در برابر اوی پذیری و پاس انطباق

های(  نهاد )سام  های مردم های ساا مان ها و رالا ای کیفی با هدف ااناساایی فعالیت در مطالعه ( 2022و همکاران )   ۴فرد رایاری 

گیری ا  روش تحلیل محتوای کیفی و ا   . ای  مطالعه با بهره انمام دادند در ایران پژوها   1۹- ساااممت در پاسااا  به پاندمی کووید 
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ها  های پژوها نشاان داد سام  ساممت انمام ااد. یافته  ۀ های فعا  در حو  سااتتاریافته با نمایندگان سام  نیمه   ۀ مصااحب   22طریق 

تدمات پیشاگیری و ساممت روان، اعتمادساا ی   ۀ می  تساهیمت معیشاتی، ارا  أ ااناساایی نیا مندان، ت  مانند هایی  مهم در حو ه   ی نسشا 

کفرینی  ها در مسایر نسا ، نتای  حاکی ا  کن اسات که ای  ساا مان ای   اند. با وجود ه برای واکسایناسایون و حمایت ا  کادر درمان ایفا کرد 

تدمات روتی  و به ویژه   ۀ های منااب، مالی، اتم  در ارا ا بینی بحران، محادودیت پیا ماهیات ییرتابل  مانناد بنیاادی     ی های تود با رالا 

اند. ای  پژوها در نهایت  بل و فسدان حمایت مساتمر( مواجه بوده  اع  در تعامل ساا نده با نهادهای دولتی )ااامل نگاه منفی متسا 

های هدف، ایماد  ها برای دسااترساای بهتر به گروه سااا ی در ساام  ها، عموه بر ظرفیت گیرد برای مدیریت اقربخا بحران نتیمه می 

 ت. های ارتباطی منسمم و روابب سا نده و بلندمدت میان دولت و ای  نهادها امری  روری اس ابکه 

کوری نظاام ساااممات و نسا باا یگران ییردولتی، در یار پژوها کیفی باا هادف واکااوی ابعااد تااب( 2022) 1گریم و ویس

. ای  را بررسای کردندهای ییرمنتظره  های( مساتسر در ساو یس در مواجهه با ااوی نهاد )سام های مردمهای ساا ماندیدگاه

ارالی ااامل   ۀهای پژوها نشاان داد رهار ااالودبا نمایندگان ای  نهادها انمام ااد. یافته  عمیق ۀمصااحب 2۰مطالعه ا  طریق  

کوری نظام سممت حیاتی هستند. نتای  حاکی  نگری«، »انگیزه« و »کمادگی ا طراری« برای ارتسای تابراستا«، »کینده»روابب هم

پذیری بلندمدت یل تباد  دانا و حمایت ا  انطباقفرد برای تسااهها تود را در جایگاهی منحصااربها  کن اساات که ساام 

ها برای تحسق حکمرانی مؤقر  تری  انتظار ساام ها مهمسااا ی« اتدامات توسااب دولت بینند؛ با ای  حا ، توانایی »یکپاررهمی

به سامت  های مسطعی  جمعی اسات و گذار ا  واکناکوری نظام ساممت یر تمش دساتهگیرد تاباسات. ای  مطالعه نتیمه می

اسااتسرار یر حکمرانی  ،ها و مناب، انسااانی، و همچنی های پیشااابحران در  یرساااتت گذاریکوری پایدار نیا مند ساارمایهتاب

 هاست.تدرتمند برای هماهنگی میان دولت و سم 

ها و توانمندساا های هماهنگی مؤقر در کمادگی وهشای جام، با هدف ااناساایی ویژگیدر پژ(  2022و همکاران )  2گودینگ

 مانندهایی پذیر در کفریسا و کساایا )مواجه با بحرانکشااور کساای   11گزارش ا   2۶و پاساا  به ااارایب ا ااطراری، اااواهد 

مساتلزم رهار رک  اسااسای اسات:   ها نشاان داد هماهنگی اقربخا. تحلیل دادهرا تحلیل کردند، سایل و تشاکساالی(  1۹-کووید

ها؛ دوم، وجود سااتتارهای هماهنگی اافاف با بخشای و مشاارکت با با یگران ییردولتی و سام نخسات، هماهنگی فراگیر میان

های پیشای ؛ و ساا ی نهادی ااامل تأمی  مناب، مالی و یادگیری ساا مانی ا  بحرانوظای  و اتتیارات مشاخ؛؛ ساوم، ظرفیت 

هاای  کناد فسادان پلتفرمهمکااری. نتاای  ای  پژوها تاأکیاد می  ۀرهبری سااایااسااای کمن برای ایمااد انگیز  در نهاایات، وجود

کاری و هدررفت مناب، در  مان ها و همچنی  تمرکزگرایی ااادید بوروکراتیر، به موا یساااتتاریافته برای مشااارکت ساام 

 .دهدمیادت تسلیل کوری سیستم را بهاود و تابمی منمر بحران

کوری نظام سممت، تکامل نسا با یگران ییردولتی  در پژوهشی کیفی با استفاده ا  رارروب تاب(  2024و همکاران ) 3تان

کوری نظام سممت میانمار تدمات سممت و ارتسای تاب ۀهای سممت تومی( در ارا ها، نهادهای مدنی و سا مان)اامل سم 

 12کلیدی در ساط  ملی و  ۀمصااحب 1۴گیری ا  مرور اساناد،  . ای  مطالعه با بهرهرا بررسای کردند 2۰22تا  2۰1۰ مانی  ۀدر با 

های پژوها نشاان داد در پی فروپااای سایساتم . یافتهاادبحث گروهی متمرکز در ساط  محلی انمام  ۴مصااحبه به همراه 

های  می، با یگران ییردولتی با تکیه بر ظرفیت های ساایاساای و پاندهای دولتی پس ا  بحرانبهداااات عمومی و تط، همکاری

و با اارایب ساا گار ااوند. بر اساا،    کننده را جذب اادهای واردهای پیشای ، توانساتند ااوی ااده ا  بحرانکوریو انباااتهتاب
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های  اااایوه ، تغییر درراهبردیهای هماهنگی ییررسااامی، حفخ ذتایر ایماد کانا  مانندانطباتی  راهبردهایکارگیری  نتای ، به

ای ساااممت را در اااارایب  ها اجا ه داد تا تدمات پایهتدمات محلی و انتساا  وظای  به نیروهای داوطلا ، به سااام  ۀارا ا 

 فروپاای ساتتارهای رسمی حاکمیتی با موفسیت تداوم بخشند.

گیری ا  مرور ادبیات و بررسای تمربیات میدانی در رهار کشاور ااکننده و در پژوهشای با بهره(  2026و همکاران )  1ویتر

کوری نظام سااممت ها را در ارتسای تابتیز )لبنان، میانمار، نپا  و ساایرالیون(، نسا با یگران ییردولتی به ویژه ساام بحران

های متأقر ا  بحران که بوروکراسای دولتی درار  اع  یا فروپااای اسات،  ای مطالعه نشاان داد در محیبهواکاوی کردند. یافته

، جلا  اعتمااد عمومی و  یاادپاذیری عملیااتی  دری عمیق ا  نیاا هاای محلی، انعطااف  مااننادهاا باا برتورداری ا  مزایاایی  سااام 

کفرینی با دهند ای  نسا، پژوهشااگران هشاادار میای   وجودکنند. با توانایی بساای  مناب،، تلأهای ساااتتار رساامی را پر می

کاری و فسدان نظارت کیفی مواجه اساات. در نتیمه، وابسااتگی به مناب، مالی ناپایدار تارجی، احتما  موا ی مانندهایی  رالا

لیدیو حکمرانی به رسامیت ها را به عنوان با یگران ک ها باید به جای نگاه رتابتی، نسا سام کند دولت ای  مطالعه پیشانهاد می

 .های سممت ادیام کنندگذاریمشیهای ساتتاریافته، در تل  تبهای هماهنگ و اراکت و کنها را ا  طریق پلتفرم  بشناسند

نهاد های مردمتوبی اهمیت مشارکت جامعه، سا ماندهد مطالعات موجود، اگرره بهپژوها نشان می ۀمرور انتسادی پیشین

رااورت بخشاای، موردی و  به  عمدتاًاند، ها برجسااته کردهدولتی را در تسویت پاساا  نظام سااممت به بحرانو با یگران ییر

ها در ها بر مشاارکت جامعه در اپیدمی ابون، نسا سام پژوها ا   . برای مثا ، برتیاندرا بررسای کردهمحور مو اوع  بحران

یا  ارورت هماهنگی میان دولت و با یگران ییردولتی تمرکز ، تداوم تدمات ساممت در اارایب فروپااای نهادی،  1۹-کووید

بحران، ا    ۀراورت یکپارره در کل ررت  های ساممت را بهای توانساته اسات نسا سام اند؛ با ای  حا ، کمتر مطالعهداااته

ا    ممحظهتابل   یسااا ی کند. همچنی ، بخشاا کمادگی و پیشااگیری تا پاساا ، مراتبت، با توانی و یادگیری پسااابحران، مفهوم

تر  های عمیقاند و به نسادر جایگاه با یگران امدادی، اجرایی یا مکمل دولت بررسای کرده عمدتاًها را  مطالعات پیشای  سام 

گری، دفاع ا  عدالت گذاری، مطالبهمشیکنان در حکمرانی پایدار نظام ساممت، ا  جمله تولید ااواهد میدانی، مشارکت در تب

. ا  ساوی دیگر، هررند اندتوجه داااتهگویی نهادهای رسامی کمتر  تولید اعتماد اجتماعی و نظارت بر پاسا در ساممت، با 

کمیز و سااتتاری ای  رابطه، مانند ابهام اند، ابعاد تعارضها بر  ارورت هماهنگی و ااراکت نهادی تأکید کردهپژوهاا  برتی  

ها، همچنان نیا مند کاری و رالا حفخ اساااتسم  سااام الی، تطر موا ینهادی، تمرکزگرایی بوروکراتیر، ناپایداری مناب، م

های ساممت مند نهفته اسات که بتواند سام تر اسات. بنابرای ، تلأ ارالی ادبیات در فسدان الگویی جام، و  مینهواکاوی عمیق

کوری و حکمرانی در ارتسای تابااارکای راهبردی    ۀمثاب بحران، بلکه به  ۀکنشااگران واکنشاای در لحظ ۀمنزل به  را نه راارفاً

پایداری نظام سااممت تبیی  کند. پژوها حا اار در پاساا  به ای  تلأ، با رویکردی کیفی و مبتنی بر دیدگاه تبرگان، در پی 

 های سممت در ارایب بحران است.رارروبی جام، ا  کارکردهای رندسطحی سم  ۀارا 
 

  مبانی نظری 2-2

 حکمرانی پایدار

کنند مناب،  دهند و تضامی  میهای حکمرانی ااااره دارد که پایداری بلندمدت را در اولویت ترار میار به سایساتمحکمرانی پاید

. ای  امر اااامل کنندهای کینده برکورده  ای مدیریت اااوند که نیا های حا  حا اار را بدون به تطر انداتت  نساالگونه به
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(.  Stupak et al., 2021)ناد  نک منااب، را تروی  می  ۀگونااگون را درگیر و تو ی، عاادننا نفعاان  ی فراگیر اسااات کاه ذییفراینادهاا

کند. ای  مشاارکت امکان برو  کوری را تسویت میگیری، تابحکمرانی پایدار با توانمندساا ی جوام، برای مشاارکت در تصامیم

مفهوم پایداری در ای  (.  Ali, 2026)ند  هسات  های تاص مؤقرترکند که در حل رالارا فراهم می  اادهساا یبومی  یهایناواک 

ها به ی و اکوسااایساااتممدیریت و حفاظت ا  مناب، طبیع به منزلۀ   یسااات محیب ۀدر حو پایداری پژوها با تعاری  متداو  

های کینده نیز بتوانند نیا های تود را برکورده نسال  کنداطمینان حارال  ،ای که نیا های فعلی را تأمی  کند و در عی  حا گونه

ناه باه معناای حفخ منااب،   پاایاداری حکمرانی  ،پژوها کنونیتفااوت دارد. در   (Dehghanpour-Farashah et al., 2026)  کنناد

 .اودهای بحرانی تعری  میگویی نظام سممت در برابر اوی طبیعی، بلکه به معنای استمرار کارکمدی، عدالت و پاس 

کند. ای  رویکرد تی پیدا میمحیطی، اتتصادی یا اجتماعی، حکمرانی پایدار نسشی حیاها، اعم ا   یست در  مان برو  بحران

کوری در دهاد. ادیاام مفهوم تاابتطعیات یااری می  و جوام، را در عبور ا  اااارایب عادم  کنادمیباه حفخ تادماات کلیادی کمار  

 .کندمیپذیر را فراهم های انطباقپاس  ۀهای حکمرانی امکان ارا رارروب

 ند ا :اعبارت ارو  کلیدی حکمرانی پایداربرتی ا  

نفعان بساتگی دارد. ای  امر ااامل  ت و اعتماد: اقربخشای حکمرانی به مشاروعیت فرایندهای کن و اعتماد ذیمشاروعی .1

 (.Stupak et al., 2021)گویی و توانایی برتراری ارتباب مؤقر است  افافیت، پاس 

وکارها و جوام، محلی، مدنی، کساا    ۀنفعان متنوع، ا  جمله جامعدادن ذیجانبه(: مشااارکت همهفراگیری )مشااارکت   .2

 (.Ali, 2026اود )تر منمر میمستحکم  یهایگیریی متعدد در نظر گرفته اوند که ای  امر به تصمیمیهاکند دیدگاهتضمی  می

و توانایی تکامل در پاسا  به اارایب متغیر را داااته باااند.   باااندپذیر  های حکمرانی باید انعطافپذیری: سایساتمانطباق .3

 (.Stupak et al., 2021; Resuloğlu, 2026های ارایب بحرانی  روری است )پذیری برای رویارویی با پیچیدگیای  انطباق

های دولتی و تصاورای و همچنی  بی  ساطوت مختل  حاکمیت  همکاری )مشاارکت نهادی(: ااراکت میان بخا .4

 (.Ali, 2026)دهد های حکمرانی را افزایا میاقربخشی برنامه

 

 حکمرانی نظام سلامت

های روانی، اجتماعی، اتتصاادی، سایاسی و فرهنگی را های بیولوژیکی اسات و مؤلفه عدی و فراتر ا  جنبه ای کمن، رندبُساممت مسوله 

 Lewinدهد ) کن را پوااا می   ۀ کنند محدود ا  عوامل تعیی   ی بخشا  فسب تنهایی  ای که نظام ساممت رسامی به گونه   گیرد؛ به در بر می 

et al., 2008 .)   ۀ با نگری در الگوهای سانتی ادار   ویژه در اارایب بحرانی، نیا مند   ای، به تنیده مواجهه با رنی  مخاطرات پیچیده و درهم 

یر گذار مفهومی بنیادی  ا  رویکرد »مدیریت« به پارادایم »حکمرانی« اسات )کیانی و    بیانگر پایدار  ۀ امور اسات. ادبیات نوی  توساع 

لو  ور د )تدابنده دهی تأکید می سا مانی و متمرکز دارد که بر کنتر  و فرمان مراتبی، درون (. مدیریت رویکردی سلسله 1۴۰۴همکاران، 

های عمومی اسات؛ جایی  تحولی عمیق در فلسافه و سااتتار مواجهه با رالا   ۀ دهند (. در مسابل، حکمرانی نشاان 13۹۴و علیدوساتی،  

ااود و موفسیت کن  ها تو ی، می مدنی و سام    ۀ ای ا  با یگران دولتی، تصاورای، جامع جای تمرکز در یر نهاد، در اابکه که تدرت به 

 ,.Dehghanpour-Farashah et al)   ااود گویی، اقربخشای و انسامام سانمیده می چون مشاارکت، اافافیت، پاسا  هم هایی  با ااات؛ 

 (. 1۴۰2؛ رمدی فرواانی و همکاران،  1۴۰3پور فراااه،  پور فراااه و دهسان دهسان   ؛ 2025

های دولتی دانساات.  سااا مان  ۀبه اعما  اتتیار دولت یا ادار  منحصاارتوان در همی  راسااتا، حکمرانی نظام سااممت را نمی

های ار اای، الزامات تانونی و ساا ی، نظامای منظم ا  سااتتارهای نهادی، فرایندهای تصامیممموعهحکمرانی نظام ساممت م

ها، در برنامهمناب،، ایماد وفاق و هماهنگی میان کنشاگران و هدایت کمن ۀتو ی، تدرت اسات که ا  رهگذر مدیریت هواامندان
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؛ تالیباف و همکاران، 13۹۸راد،  دارد )مصادقمعه گام برمیمسایر تحسق عدالت در ساممت و ارتسای ساط  بهدااات و درمان جا

در   ،راورت مساتسیم یا ییرمساتسیم  هایی اسات که بهو گروه  هاهها، مؤساسا وسای، ا  ساا مان یای  نظام ااامل طیف .(1۴۰3

دسااترساای عادننه به تدمات، کارایی و  مانندیابی به اهدافی پیشااگیری، درمان و حفخ رفاه مردم مشااارکت دارند و دساات 

گیری و ها، ااافافیت در تصاامیمبودن مساایولیت کنند. حکمرانی پایدار رنی  نظامی مسااتلزم روااا با  میکوری را دنتاب

 (.Ghalibaf et al., 2025)های بحرانی است  ویژه در موتعیت  گویی در برابر نیا های متغیر جامعه، بهپاس 

مراتبی و بوروکراتیر در مواجهه با مساا ل  های سالسالهدهد مد های نظام ساممت در جهان معارار نشاان میبررسای رالا

پذیر نیسات.  دولت امکان  ۀجانبا  طریق اتدام یر فسبها های مساتمر ناکارکمد هساتند و حل ای  بحرانتطعیت  پیچیده و عدم

گیری، نفعان در فرایند تصمیمتر ا  ذیگسترده  یا به رسمیت اناتت  مشارکت طیفای بدر ای  ارایب، رویکرد حکمرانی ابکه

های ساممت گیریدر وات،، هنگامی که تصامیم  (.Ghalibaf et al., 2025)کند  میها فراهم ظرفیت بیشاتری برای پاسا  به بحران

هاای  گیری ا  دانا و ظرفیات دهنادگاان تادمات و نهاادهاای مادنی راااورت گیرد، امکاان بهرهریق تعاامال میاان دولات، ارا اها  ط

 .یابدهای کتی افزایا میمتنوع جامعه برای مواجهه با اوی 

  ۀدهند با وی اجرایی و پیوند ۀمنزل های( ساممت بهنهاد )سام های مردمای، ساا ماندر رارروب رنی  حکمرانی اابکه

ها به کنند. ای  سااا مانهای اجتماعی را پر میمدنی، اااکاف میان نهادهای رساامی بوروکراتیر و نیا های واتعی گروه ۀجامع

در بسااای  منااب، و تواناایی در    یاادپاذیری  پاذیر، انعطاافهاای کسااایا  دلیال ممااورت باا جوام، محلی، دری عمیق ا  گروه

ااوند. تأکید بر مشاارکت ای  نهادها مدیریت بحران محساوب می  ۀکلیدی در ررت  اعتمادساا ی اجتماعی، نهادهایی مکمل و

امدادگر« به »اارکای راهبردی حکمرانی« اسات.  -ها ا  »با یگران واکنشایدر حکمرانی ساممت به معنای  ارورت گذار سام 

ها به کنشاگرانی  رف دساتورالعملکنندگان را ها ا  دریافت نحوی که سام   تحسق ای  گذار نیا مند با کفرینی نهادی اسات؛ به

بخشاای و نظارت تبدیل اااوند. بر ای  اسااا،، مشااارکت  گذاری، کگاهیمشاایفعا  در اااناسااایی مسااا ل، مشااارکت در تب

کوری ساا مانی و پایداری حکمرانی نظام  های ساممت با بخا دولتی  یربنای ارالی ارتسای تابافزایی سام سااتتاریافته و هم

 رود.های پیچیده به امار میانسممت در برابر بحر

 

 شناسی پژوهشروش -3

سااتتاریافته گردکوری و با روش تحلیل های نیمهها با مصااحبهپژوها کیفی حا ار با رویکرد اساتسرایی انمام ااده اسات. داده

ها  گیری در ای  پژوها هدفمند بود و مصااحبه( تحلیل اادند. روش نمونه2006)  1رویکرد براون و کمری   بر اساا، مضامون

 اده است. ارا ههای فرایند پژوها گام ،1اکل در تا رسیدن به ااباع نظری ادامه یافت.  

 

 
 پژوهش فرایند مراحل. 1 شکل

Figure 1. Stages of the research process 

 

1 Braun & Clarke 

نقش مرتبط با گرد آوری داده های 
تاب آوری و سمن های سلامت در 

حکمرانی نظام سلامت در پایداری 
 هابحران

تحلیل داده ها با روش 
تحلیل مضمون

نقش هاشناسایی 

https://doi.org/10.22108/ecs.2026.149903.1212


 

5140 (،8شمار  پیاپی) ،2 شمار   ، 4 دور  ، خیریه ااور و  وقف اطالعات  106  

 

 https://doi.org/10.22108/ecs.2026.149903.1212 

 

گذاران نظام ساممت، مدیران و مشایتب)ااامل    نفر ا  تبرگان 1۸ها، با  نسا و کارکرد سام ااناساایی و واکاوی  منظور  به

 ۀهای حو ویژه سام  ها بهمصااحبه ااد. معیار انتخاب تبرگان ااناتت و کگاهی کامل نسابت به سام   ها(اعضاای فعا  سام 

 سممت بود.  

 1۸ ۀها تا اامارولی برای اطمینان ا  اااباع نظری، مصااحبه ؛مصااحبه، اااباع نظری حارال ااد 1۴پس ا  انمام    ،در نهایت 

 مضامی  مرتبب اناسایی ادند.  ،ها با روش تحلیل مضمون کدگذاری و در نهایت ادامه یافت. مصاحبه

  ی منظور یافت  معانی و الگوها ها بهداده  ،ها که در کنهای حارال ا  مصااحبهتحلیل مضامون رواای اسات برای تحلیل داده

ها با روش کیفی تحلیل مضامون و بر اساا،  های حارال ا  مصااحبه(. داده1۴۰2د )محمدپور، نااو می  کدگذاریها داده درون

 ( تحلیل ادند.2006رویکرد براون و کمری )

دهنده )مضاامی  فرعی( و مضاامی  فراگیر )مضاامی  (، مضاامی  ساا مانهاراورت مضاامی  پایه )کد  ها بهبا ای  رویکرد، یافته

گر، مضاامی  پایه را ا  ساخنان کدگذاری مضاامی  پایه، پژوهشاگران در نسا تورای   ۀبندی اادند. در مرحلارالی( دساته

دهناده، پژوهشاااگران تاا حادی ا  ساااخناان کادگاذاری مضاااامی  ساااا ماان  ۀ. در مرحلا کردنادکننادگاان اساااتخرا   مشاااارکات 

کدگذاری   ۀهای مساتمر مضاامی  پایه، مضاامی  فرعی را به دسات کوردند. در مرحلو با مسایساهرفتند ااوندگان فراتر  مصااحبه

می  فراگیر یا همان مضامی  ارلی  مضا ،مضاامی  فراگیر، پژوهشاگران با تفسایر مضاامی  فرعی و کدگذاری در ساط  انتزاع بانتر

 را اناسایی کردند.

 ارا ه اده است. 1جدو  اناتتی تبرگان در مشخصات جمعیت 

 
 کنندگانشناختی مشارکتهای جمعیتویژگی . 1جدول 

Table 1. Demographic characteristics of the study participants 

 جنسیت سمن های سلامت  ۀفعالیت در حوز ۀسابق مدرک تحصیلی تعداد 

ا    دکتری ارادکاراناسی  1۰کاماتار 

 سا 

 2۰تااا    1۰

 سا 

بیشاتر ا  

 سا  2۰

  ن مرد

 ۷ 11 2 ۸ ۸ 1۰ ۸ 1۸ اوندگانمصاحبه

 

 کنندگان و مضامی  پایه مستخر  ارا ه اده است.های مشارکت تو ا  نسل هایینمونه ،2جدو  در 
 

 ها و استخراج مضامین پایهای از کدگذاری مصاحبه نمونه . 2جدول 
Table 2. A sample of the interview coding process and the extraction of basic themes 

 مضامین پایه شوندگان های مصاحبه قولنقل ردیف

کپی کنند،    های تشار و ارت بهدااات را نگیرند و عیناًها ای  اسات که دساتورالعمل تری  نسا سام  مهم … 1

محلی برای تودمراتبتی توانمند    ۀ سااا ی کنند تا جامع بلکه باید کنها را با فرهنگ و  بان مردم همان منطسه بومی 

 اود. 

تااواناامااناادساااااا ی  

 محور جامعهسممت

تواند جلوگیری ا  تط، درمان بیماران مزم  و تاص باااد.  کارکرد کلیدی نهادهای مدنی در او  بحران می … 2

عنوان یر مسایر جایگزی  عمل کرده و داروها را مساتسیم    ها باید به ها درگیرند، سام  که بیمارساتان در اارایطی  

 به دست ای  بیماران برسانند. 

پاساا ، مراتبت و حمایت 

 محورسممت
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لینکل  و گوباا  ،در ای  پژوها (  1985)  1برای ار یاابی کیفیات پژوها یاا اعتماادپاذیری ا  رهاار معیاار اعتماادپاذیری 

 در کن،  دارد کهاعتمادپذیری به و ااعیتی اااااره   ( اسااتفاده اااد.۵پذیری، انتسا ۴پذیری، اطمینان3، تأییدپذیری2)باورپذیری

های پژوها بودن یافتهکنندههای پژوها ار امند است. باورپذیری به تان،پژوهشگر بتواند مخاطبان تود را تان، کند که یافته

پذیری به توانایی ابزار ها باااااند. اطمینانهای پژوها مبتنی بر دادهااااااره دارد که یافتهامر ااااااره دارد. تأییدپذیری به ای   

پذیری به تعمیم  اند. انتسا ها ا  کن گردکوری اادهدر کسا  نتای  ساا گار و توانایی ااناساایی جایی ااااره دارد که داده پژوها

منظور تضااامی  اعتماادپذیری   به  ،در ای  مطاالعاه  (.Lincoln & Guba, 1985)های پژوها به محیطی دیگر ااااااره دارد یافتاه

ااااده به »باورپذیری«، نتای  اساااتخرا . در راساااتای تأمی  انمام اااادندمند  ای ا  اتدامات نظامهای پژوها، ممموعهیافته

های و کدگذاری اادهتدوی های  ذیری«، مصااحبهااوندگان ارا ه و نظرات تکمیلی کنان اتذ ااد. برای تحسق »تأییدپمصااحبه

پذیری«، عموه بر تشاری  منظور تضامی  »اطمینان به  ند.ااوندگان ترار گرفتااده برای با بینی و تأیید در اتتیار مصااحبهانمام

( معاد  1969)  ۶تیگام فرایند انمام کار و اتذ تأییدیه ا  تبرگان،  اری  پایایی بی  دو کدگذار بر اساا، فرمو  هولسا بهگام

کمده ا  دسات پذیری«، نتای  بهسات. در نهایت، برای ارتسای »انتسا هاکدگذاریقبات مطلوب   ۀدهندمحاسابه ااد که نشاان  ۰/ ۸2

 های حارل ا  مرور ادبیات مسایسه ادند.ها با یافتهمصاحبه

 

 هایافته -4

های کارکردهای سام  در رابطه بامضامون ارالی  ۹مضامون فرعی و  32مضامون پایه،   13۰ها به اساتخرا  تحلیل مضامون داده

های  مضامی  یافته ۀنسش 2اکل  دهد و مند نشان میهای پژوها را به رورت نظامیافته 3جدو   ساممت در بحران منمر اد. 

 پژوها را به تصویر کشیده است.

 
 حکمرانی نظام سلامت در شرایط بحران  پایداری آوری وهای سلامت در تابنقش سمندهنده و پایۀ مرتبط با مضامین فراگیر، سازمان .3جدول 

Table 3. Overarching, organizing, and basic themes related to the role of health NGOs in the resilience and 
sustainability of health system governance during crises 

 مضامین پایه دهنده( مضامین فرعی )سازمان یر( مضامین اصلی )فراگ

کمادگی و کاها تطر پیا ا  . 1

 بحران

 های سممتکمو ش کمادگی تانوارها در برابر بحران. 1 محور تانوار و جامعهارتسای کمادگی سممت. 1

 های اولیه و تودمراتبتی در بحرانکمو ش کمر. 2

 ارتسای سواد سممت بحران. 3

 محورها و مانورهای محلی سممتبرگزاری تمری . ۴

ها و مخاطرات ساممت  پذیریااناساایی کسای . 2

 محلی

 اناسایی مناطق پرتطر ا  نظر سممت. ۵

 محور محلیپذیری سممتکسی   ۀنسش  ۀتهی. ۶

 اناسایی بیماران نیا مند مراتبت مستمر. ۷

 بحران های پرتطر سممت پیا ا  وتوع اناسایی گروه.  ۸

 ها و تهدیدهای سممتپایا محلی بیماری. ۹ محور و هشدار  ودهنگام سممتپایا جامعه. 3

 

1 Lincoln & Guba 
2 Credibility 
3 Confirmability 
4 Dependability 
5 Transferability 
6 Holsti 
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 مضامین پایه دهنده( مضامین فرعی )سازمان یر( مضامین اصلی )فراگ

 های تطر سممتدهی سری، نشانهگزارش. 1۰

 محورسممت  ۀرسانی پیشگیراناطمع. 11

 محلی به نظام هشدار و مراتبت سممت  ۀاتصا  جامع. 12

محور  سااممت  توانمندسااا ی. 2

 جامعه

 کمو ش داوطلبان سممت پیا ا  بحران. 13 دهی و توانمندسا ی داوطلبان سممتسا مان. ۴

 بسی  داوطلبان سممت در  مان بحران. 1۴

 اناسی جذب داوطلبان دارای تخص؛ سممت و روان.  1۵

 دیدهایماد بانر داوطلبان سممت کمو ش. 1۶

اجتماعی و مشااارکت محلی   ۀبساای  ساارمای. ۵

 محورسممت

 محورهای مردمی برای پاس  سممتجل  حمایت. 1۷

 محور سممتهای اجتماعایماد گروه. 1۸

های محلی مراتبت، پیشاگیری و حمایت  تسویت اابکه.  1۹

 سممت

ساا ی مداتمت ساممت بر اساا، بافت  بومی. ۶

 محلی

 سط  محلیاناسایی نیا های واتعی سممت در . 2۰

طراحی راهکاارهاای ساااممات متنااسااا  باا اااارایب . 21

 فرهنگی و اجتماعی محل

ظارفایاات.  22 و  تاساویاات  ماراتاباات  بارای  اجاتاماااعای  هااای 

 محلی  ۀپیشگیری در جامع

پااسااا ، مراتبات و حماایات .  3

 محورسممت

تدمات فوری سااممت و تأمی  نیا های    ۀارا . ۷

 حیاتی سممت

 های بهدااتی فوریمراتبت ۀارا . 23

 تأمی  و تو ی، داروهای  روری. 2۴

 تأمی  اتمم بهدااتی، حفاظتی و مراتبتی. 2۵

ای  اااروری برای بیمااران و  تاأمی  نیاا هاای تغاذیاه.  2۶

 های پرتطرگروه

ساالمندان و    تساهیل اساکان موتت ایم  برای بیماران،.  2۷

  نان باردار

 پیگیری درمان بیماران مزم  در بحران. 2۸ های  روری سممتتداوم مراتبت. ۸

 حمایت ا  بیماران تاص در تأمی  دارو و درمان. 2۹

مراتبات  .  3۰ نیاا مناد  بیمااران  تط، درماان  ا   جلوگیری 

 مستمر
 پیگیری مراتبت مادران باردار و کودکان در معرض تطر.  31

در .  32 حماایات ا  ساااالمنادان و افراد دارای معلولیات 

 دسترسی به مراتبت

 های حیاتیکاها تأتیر در دریافت مراتبت. 33

دیادگاان باه تادماات  ارجااع و اتصاااا  کسااایا . ۹

 رسمی سممت

 ارجاع بیماران به مراکز بهدااتی و درمانی. 3۴

 پذیر در مسیر دریافت تدمتهمراهی بیماران کسی . 3۵

 تدمت سممت  ۀگری میان مردم و مراکز ارا میانمی. 3۶

 سا ی مسیرهای ارجاع در ارایب بحران کمر به فعا .  3۷

محور و هماهنگی پشاتیبانی لمساتیکی سممت.  1۰

 عملیاتی

 تأمی  دارو، تمهیزات و اتمم سممت  ۀمدیریت  نمیر.  3۸

 تدمات سممت  ۀهماهنگی میدانی برای ارا . 3۹

  ۀ های ساممت در منطس ار یابی ساری، نیا ها و ظرفیت.  ۴۰
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  دهبحران

 محورکاری در تو ی، اتمم سممتکاها موا ی. ۴1

 اناتتیروان  ۀهای اولیکمر ۀارا . ۴2 اناتتی در بحرانهای اولیه روانکمر. 11

کاها ا ااطراب، تر، و کااافتگی روانی ناااای ا  .  ۴3

 بحران

 دیدگانحمایت روانی فوری ا  کسی . ۴۴

 دیده و با ماندگانهای داغحمایت ا  تانواده. ۴۵

روانی.  12 برای گروه-ماداتمت  هاای  اجتمااعی 

 پذیرکسی 

حماایات روانی ا  کودکاان،  ناان بااردار، ساااالمنادان و  . ۴۶

 بیماران تاص

 کوری روانیای و تابهای مسابلهکمو ش مهارت. ۴۷

باا یاجرای  .  ۴۸ هنری و  محور برای کودکاان ماداتمت 

 دیدهکسی 

بیمااران و  ایمااد گروه.  ۴۹ برای  هاای حماایات اجتمااعی 

 هاتانواده

باا بیمااری و دریاافات .  ۵۰ کااها اناگ اجتمااعی مرتبب 

 اناتتیتدمات روان

ااااناساااایی، ارجاع و پیگیری موارد نیا مند  .  13

 تدمات تخصصی سممت روان

افراد نیا مند تدمات تخصاصای ساممت  ااناساایی .  ۵1

 روان

 ارجاع موارد ادید به متخصصان سممت روان. ۵2

ااناتتی برای  پیگیری اساتمرار درمان و حمایت روان.  ۵3

 موارد پرتطر

هاای علوم  همکااری باا و ارت بهادااااات، دانشاااگااه.  ۵۴ اراکت اجرایی با نهادهای رسمی سممت. 1۴ همکاری نهادی سممت. ۴

 پزاکی و مراکز درمانی

 اریر اجرایی نظام سممت در بحران  ۀمنزل  عمل به. ۵۵

 های سممت عمومی و حمایتیکمر به اجرای برنامه. ۵۶

سااممت و   ۀالمللی حو های بی همکاری با سااا مان.  ۵۷

 امداد بشردوستانه

های واکساایناساایون، پیشااگیری و  پشااتیبانی ا  برنامه.  ۵۸

 کنتر  بیماری

تباااد   .  1۵ و  کااار  تسسااایم  نهااادی،  هماااهنگی 

 اطمعات

 های سممت و نهادهای رسمیتسسیم کار میان سم . ۵۹

 محورتسهیل هماهنگی نهادی در پاس  سممت. ۶۰

 گیری مشتریتباد  داده و اطمعات برای تصمیم. ۶1

گیری ا  طریق مشاااارکات  افزایا کیفیات تصااامیم.  ۶2

 هاسم 

های ساممت در همکاری با  نسابی سام حفخ اساتسم   .  ۶3

 دولت

نیاا هاای ساااممات    ۀهاای میادانی درباارگردکوری داده.  ۶۴گذاری  تولید اااواهد میدانی برای ساایاساات.  1۶گذاری  مشایمشاارکت در تب .۵
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 مردم سممت سممت

 های دسترسی به تدمات سممتمستندسا ی اکاف. ۶۵

 های تخصصی به نهادهای سممتگزارش ۀارا . ۶۶

 گیران نظام سممتانتسا  اواهد میدانی به تصمیم. ۶۷

ماطااالابااه .  1۷ و  اجاتاماااعای  گاری  نامااایاناادگای 

 محورسممت

گروه.  ۶۸ و  بیماااران  راااادای  بااه  انتسااا   محروم  هااای 

 گذاران سممتسیاست

 وگوهای سیاستی سممتمشارکت در گفت. ۶۹

 ها به مسا ل مغفو  سممترسانهجل  توجه  . ۷۰

ساممت در   ۀاادگرفتهدساتورکارگذاری نیا های نادیده.  ۷1

 بحران

های  مشایمشاارکت در طراحی و ارامت تب.  1۸

 سممت

 های سممت در بحرانمشیمشارکت در طراحی تب. ۷2

 های ناکارکمد سممتمشیپیشنهاد ارمت تب. ۷3

ساممت بر اساا، نیا های  های سایاسات  تغییر اولویت.  ۷۴

 میدانی

کوری  عدالت، تاب ۀمحور دربارتولید گفتمان سااممت.  ۷۵

 و مشارکت

های پرتطر  یابی به گروهااناساایی و دساترسی.  1۹ عدالت و حمایت در سممت. ۶

 سممت

های  یابی عادننه به بیماران و گروهردیابی و دساترسای.  ۷۶

 پرتطر

باردار، کودکان، سااالمندان و  یابی به  نان دسااترساای.  ۷۷

 افراد دارای معلولیت

 اناسایی بیماران فاتد بیمه یا توان مالی. ۷۸

های محروم ا  تدمات سااممت در اااناسااایی گروه.  ۷۹

 ایمناطق حاایه

 پیگیری حق دسترسی بیماران به درمان .۸۰ پذیر های کسی دفاع ا  حسوق بیماران و گروه.  2۰

 حسوق بیماران تاص و مزم حمایت ا  . ۸1

ای و حماایات ماالی برای بیمااران  پوااااا بیماه  ۀمطاالبا. ۸2

 پذیرکسی 

حماایات ا  کرامات و امنیات بیمااران در فرایناد دریاافات . ۸3

 تدمت

کااها ناابرابری در دساااترسااای باه تادماات  . 21

 سممت

 جلوگیری ا  تبعیض در دریافت تدمات سممت. ۸۴

واکسااا  و تمهیزات    ۀتو ی، عاادننا  ۀمطاالبا.  ۸۵ دارو، 

 سممت

کاها موان، مالی، جغرافیایی و اجتماعی دساترسای به  .  ۸۶

 درمان

تدمات   ۀهای اجتماعی در ارا پرهیز ا  تشدید اکاف.  ۸۷

 سممت

و کگاااهای.  ۷ اعاتاماااد  باخشااای، 

 گویی سممتپاس 

مخااطرات    ۀاطمعاات ساااری، و تاابال اتکاا درباار  ۀارا ا.  ۸۸ رسانی سری،، معتبر و تابل فهماطمع. 22

 سممت
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های تخصاصای ساممت برای  پیام  ۀساا ی و ترجمسااده.  ۸۹

 مردم

های رسامی ساممت به  بان تابل فهم برای  انتسا  پیام.  ۹۰

 جامعه

 های مختل  جمعیتیرسانی متناس  با گروهاطمع. ۹1

 دایی و اراامت اطمعات نادرساات  اااایعه.  23

 سممت

 محورمسابله با اایعات سممت. ۹2

 تصحی  اطمعات نادرست پزاکی و بهدااتی. ۹3

 کاها هرا، عمومی ناای ا  اطمعات نادرست. ۹۴

 های بهدااتیها و پیامتسویت اعتماد به توریه. ۹۵

اعتمادسااا ی اجتماعی و تسویت مشااارکت  .  2۴

 عمومی

 نظام سممتایماد پل ارتباطی میان جامعه و . ۹۶

تسویات اعتمااد اجتمااعی ا  طریق حضاااور میادانی و  .  ۹۷

 هاارتباب مستمر سم 

 های سممت عمومیافزایا همکاری مردم با برنامه. ۹۸

ها و مداتمت  مشااایتساااهیل پذیرش اجتماعی تب.  ۹۹

 سممت در بحران

 بحرانپایا عملکرد نظام سممت در . 1۰۰ پایا عملکرد نهادهای رسمی سممت. 2۵

هاا و  ااااکااف  ۀهاای مساااتسال درباارگزارش  ۀارا ا.  1۰1

 های پاس  سممتکاستی

 های ناکارکمد سممت در بحرانمشینسد تب. 1۰2

 های سممتنظارت اجتماعی بر اجرای برنامه. 1۰3

گویی در حکمرانی  مطالبه ااافافیت و پاساا .  2۶

 سممت

اافافیت در تخصای؛ دارو، تمهیزات و مناب،    ۀمطالب.  1۰۴

 سممت

نیا ها و   ۀانتشااار اطمعات مسااتسل و مسااتند دربار.  1۰۵

 عملکردها

 گویی نهادهای سممت در برابر جامعهپاس   ۀمطالب. 1۰۶

تسویات مشاااروعیات حکمرانی ساااممات ا  طریق  .  1۰۷

 افافیت و نظارت اجتماعی

پاذیری  رساااانی و انعطاافاساااتمرار تادمات.  2۷ کوری و یادگیری سا مانیتاب. ۸

 سا مانی

 پرتطرتدمات سممت در ارایب   ۀحفخ ارا . 1۰۸

هاای سااام  متنااسااا  باا  باا تنظیم ساااری، فعاالیات.  1۰۹

 های بحرانمحدودیت

های جایگزی  برای استمرار تدمات  اساتفاده ا  اایوه.  11۰

 سممت

 نرسانی با تغییرات محیب بحراتطبیق الگوی تدمت. 111

های  بخشاای به مناب، مالی و پشااتیبانی ساام تنوع.  112 های انسانیها و ظرفیتمدیریت مناب،، ابکه. 2۸

 سممت

ها، تیری  ساممت و مراکز  ساا ی میان سام اابکه.  113

 درمانی
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 مدیریت، نگهداات و پشتیبانی ا  داوطلبان سممت. 11۴

 بحراندهی مناب، انسانی تخصصی در ارایب  سا مان. 11۵

مااداتمت  .  2۹ بااا طراحی  و  نهااادی  یااادگیری 

 محورسممت

 محور بحرانهای سممتکموتتهمستندسا ی در،. 11۶

های ساممت بر اساا،  های سام با طراحی فعالیت.  11۷

 بحران  ۀتمرب 
ها با نهادهای رساامی اراامت سااا وکار همکاری ساام .  11۸

 سممت

 های کیندهبرای بحرانهای سممت تسویت کمادگی سم .  11۹

دیدگان پس  پیگیری و اعیت ساممت کسای .  3۰ با توانی و مراتبت پسابحران. ۹

 ا  بحران

دیدگان پس ا  پیگیری و ااعیت سااممت کساای .  12۰

 بحران

اناسایی پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعی بحران  .  121

 بر سممت

 ۀدیدگان به تدمات تخصاصای در دورارجاع کسای .  122

 پسابحران
 دیدگان و با ماندگانحمایت روانی بلندمدت ا  کسی .  123

 درمان  ۀکمر به با گشت بیماران به ررت. 12۴ با گشت بیماران به ررته مراتبت و درمان. 31

ا  .  12۵ مزم  و تااص پس  بیمااران  ا   مراتبات  تاداوم 

 بحران

پیگیری دساترسای بیماران به دارو و تدمات درمانی .  12۶

 پسابحران ۀدوردر 
 های دارای بیمار نیا مند مراتبت مستمرحمایت ا  تانواده.  12۷

پذیر  های کسای محور گروهبا گشات ساممت.  32

 به  ندگی عادی

پذیر  های کساای حمایت ا  با گشاات تدریمی گروه.  12۸

 محوربه روا  عادی  ندگی سممت

اجتمااعی و  دیدگان با تدمات  تسویت پیوند کسااایا .  12۹

 سممت محلی

کااها پیاامادهاای بلنادمادت بحران بر کیفیات  نادگی  . 13۰

 پذیرهای کسی گروه

 

حکمرانی نظام  پایداری کوری و های ساممت در تاب، نسا سام (3جدو  بر اساا، واکاوی عمیق مضاامی  مساتخر  )

مضامون ارالی  ۹گرایانه و تدماتی رارف اسات. ای  نسا در تال   ساممت در اارایب بحران، فراتر ا  یر رویکرد تسلیل

کامل ا  مدیریت تطر است. ای    ۀیر ررت  ۀدهندسا ی اد که نشانمضمون پایه مفهوم 13۰مضامون فرعی و  32)فراگیر( و 

کنشاگری در   ،گیرانه تا مداتمت حی  ا اطرار، با توانی پساابحران و در نهایت مضاامی  طیفی پیوساته و پویا ا  اتدامات پیا

 اوند: گیرند که در ادامه تحلیل و تشری  میگذاری را در بر میمشیسط  کمن تب

  ۀ های ساممت ریشاه در مرحلدهد اقربخشای سام های پژوها نشاان مییافته پیش از بحران:آمادگی و کاهش خطر .  1

محوری« به »پیشاگیری و کمادگی«، نسشای ها با تغییر پارادایم ا  »درماندر ای  مرحله، سام . پیشاینی و پیا ا  وتوع بحران دارد

های  های تودمراتبتی و کمرساا ی مهارتارها و نهادینهکنند. ارتسای ساواد ساممت بحران در میان تانو دساتانه ایفا میپیا

ها با اتکا به اناتت  د. افزون بر ای ، سم ندهکوری را در سط  ترد اکل میتاب ۀاولی ۀاتداماتی است که هست  ۀاولیه ا  جمل
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مراتبت مساتمر را ردیابی و پیشااپیا نساب پرتطر و بیماران نیا مند   اتدامپذیری محلی های کسای  نسشاه ۀمیدانی تود، به تهی

های هشادار  ودهنگام نظام ساممت ظرفیت  های ییررسامی به سایساتمهای پایا محلی و اتصاا  ای  اابکهکنند. ایماد اابکهمی

دهد. در تأیید ای  مضامون، یکی ا  اادت افزایا میهای اولیه در سااعات طمیی وتوع بحران بهجامعه را برای جذب ااوی 

های تطرپذیری محلی، بیماران پرتطر را ااناساایی  نسشاه ۀتوانند پیا ا  بحران با تهیها می: »سام کردن کنندگان بیامشاارکت 

دیگر نیز بر اهمیت کمو ش تأکید   ایتبره(.  3  ۀکنندکنند تا در  مان ا اطرار، نظام ساممت درار یافلگیری نشاود« )مشاارکت 

بحران را  ۀهای اولیه در ساااط  تانوار پیا ا  وتوع حادقه بار اولیساااا ی کمو ش تودمراتبتی و کمرکرد و افزود: »نهادینه

 .(11 ۀکننددهد« )مشارکت ادت کاها میبه

 ا« تأکید دارد. ساا ی دروندومی  مضامون فراگیر بر رویکرد »توساعه و ظرفیت  محور جامعه:توانمندساازی سالامت .2

اجتماعی را   ۀکنند سارمایدیده تمش میکسای    ۀمآبانه به جامعها با پرهیز ا  نگاه تیمها حاکی ا  کن اسات که سام تحلیل داده

 ماننددهی هدفمند داوطلبان تخصصی )و سا مان  سا ی، کمو ش مستمربرای پاس  به بحران بسی  کنند. ای  امر ا  طریق ابکه

ها در ای  فا  عط  عملکرد ساام   ۀاااود. نسطاااناسااان داوطل ( و همچنی  نیروهای بومی محسق میکادر درمان و روان

، های اساتاندارد بهداااتی و درمانی را متناسا  با بافت فرهنگی های ساممت« اسات؛ به ای  معنا که پروتکل ساا ی مداتله »بومی 

گرایی فرهنگی بااعاث کااها مسااومات محلی و  کنناد. ای  هم هنماارهاای اجتمااعی و نیاا هاای واتعی جوام، محلی طراحی می 

اااوندگان اظهار داااات: اااود. در همی  راسااتا، یکی ا  مصاااحبه های کنتر  بحران می افزایا مشااارکت پایدار جامعه در برنامه 

دهی  ها باید ا  تبل نیروهای محلی را کمو ش و ساا مان بیت داوطل  نیسات؛ سام  و تطا و تر  مان مناسابی برای ک مون  »بحران 

های  ساا ی مداتمت تاطرنشاان کرد: »اگر پروتکل دیگر نیز در تصاوص بومی   ای ااونده مصااحبه (.  ۷  ۀ کنند کرده باااند« )مشاارکت 

 . ( 1۴  ۀ کنند کرد« )مشارکت درمانی به  بان و فرهنگ محلی ترجمه نشود، جامعه با نظام سممت همراهی نخواهد 

های  سام  ۀهای مداتلتری  نیهای  مضامون قسل عملیاتی و یکی ا  پیچیدهمحور:  پاساخ، مراقبت و حمایت سالامت .3

بار  های رسامی درمان درار ا اافهتأمی  و  یرسااتت  ۀکشاد. در اارایطی که  نمیراو  بحران را به تصاویر می  ۀساممت در نسط

و نیا های حیاتی ا  جمله تو ی، داروها، اتمم   ااوندمیها با رابکی لمساتیکی وارد عمل  ااوند، سام یا فروپااای موتت می

هاا بر کز سااام هاای ای  بخا تمرتری  یاافتاهکنناد. باا ای  حاا ، یکی ا  حیااتیهاای پرتطر را تاأمی  میگروه ۀحفااظتی و تغاذیا 

باه ترباانیاان پنهاان   معمونًهاا، بیمااران مزم ،  ناان بااردار و افراد دارای معلولیات  هاای  اااروری اسااات. در بحرانتاداوم مراتبات 

و کنها   کنندمیها پیشاگیری گری فعا ، ا  تط، درمان ای  گروهها با ایماد مسایرهای جایگزی  و میانمیااوند؛ سام تبدیل می

اادن ااوی  کنند ا  تبدیلااناتتی، تمش میروان  ۀهای اولیکمر ۀ مان، با ارا دهند. هممی تدمت ارجاع میرا به مماری رسا 

ها  ها ااااره کرد: »در اارایطی که بیمارساتان. در تبیی  ای  کارکرد، یکی ا  مدیران سام کنندحادقه به ترومای پایدار پیشاگیری 

یری ا  تط، درماان بیمااران تااص و مزم  در ساااط  محمت اسااات« ماا جلوگ   ۀتری  وظیفا درگیر بحران هساااتناد، مهم

دیده در های کسای  های روانی اولیه به تانوادهحمایت  ۀدیگر تأکید کرد: »ارا   ایکنندهمشاارکت  ،(. همچنی 2  ۀکنند)مشاارکت 

 .(۹  ۀدکننکند« )مشارکت های روانی پایدار جلوگیری میادن اوی حادقه به کسی  رو های نخست ا  تبدیل

ها با یگرانی منزوی یا جایگزی  دولت نیسااتند، بلکه  ای، ساام در رویکرد حکمرانی ااابکههمکاری نهادی سالامت:   .4

»اارکای کلیدی و اجرایی«  ۀمنزل ها بهنسا سام   ۀدهندااوند. ای  مضامون نشاانکاتالیزورهای نظام ساممت محساوب می

های واکسایناسایون و تساهیل هماهنگی میدانی برای پیشاگیری ا   المللی اسات. مشاارکت در کمپی  های بی  و ارت بهدااات و ساا مان 

گیری مبتنی بر ااواهد کمر های میدانی با دولت، به تصامیم ها با تباد  داده . سام  هساتند کاری ا  دساتاوردهای ای  همکاری موا ی 

https://doi.org/10.22108/ecs.2026.149903.1212


 

5140 (،8شمار  پیاپی) ،2 شمار   ، 4 دور  ، خیریه ااور و  وقف اطالعات  114  

 

 https://doi.org/10.22108/ecs.2026.149903.1212 

 

. بر اسااا،  کنند ها اسااتسم  هویتی تود را حفخ اااود که ساام   مانی به ارتسای حکمرانی منمر می  فسب   افزایی کنند؛ اما ای  هم می 

ها به پزاااکی تسساایم کار روااانی وجود ندااااته بااااد، مداتله های علوم ها و دانشااگاه »اگر بی  ساام    های یکی ا  تبرگان: گفته 

ها باید ااریر راهبردی دولت »سام   دیگر نیز بیان کرد:   ای تبره   (. ۵  ۀ کنند ااود« )مشاارکت کاری و هدررفت مناب، منمر می موا ی 

 . ( 12  ۀ کنند گیری مبتنی بر اواهد کمر کنند« )مشارکت های میدانی، به تصمیم بااند و با تباد  مستمر داده 

ها ا  جایگاه رارف ای  پژوها گذار تحلیلی سام  ۀهای نوکورانیکی ا  یافتهگذاری سالامت:  مشایمشاارکت در خط .5

های سااممت با تکیه بر »پیمانکار تدماتی« به نسا »کنشااگر و مر گسااتر ساایاسااتی« اساات. بر اسااا، ای  مضاامون، ساام 

گذار  مشاایهای تاموش را به گوش نهادهای تباو ، راادای گروههای دساات های تدماتی و دادهمسااتندسااا ی اااکاف

 ۀکنناد، بلکاه باا ارا ا هاای نااکاارکماد را نساد میمشااایتب  فسب  کوری و عادالات ناهتااب  درباارۀا تولیاد ادبیاات  رساااانناد. کنهاا با می

  یر  ااکل بهها  ااوندهکنند. ای  یافته در اظهارات یکی ا  مصااحبهها مشاارکت میمشایپیشانهادهای ارامحی در با طراحی تب

های های رسامی نیسات؛ ای  دادهکوریم که در گزارشتی به دسات میهای تدمانمود یافت: »ما در میدان اطمعاتی ا  ااکاف

ای دیگر افزود: »نهادهای مدنی باید کنندهمشاارکت  ،(. همچنی ۸  ۀکنندگذاری ترار گیرد« )مشاارکت عینی باید مبنای سایاسات 

 .(1۵  ۀکنندکنند« )مشارکت  کنان را وارد دستور کار نظام سممت  ۀماندنشی  بااند و مطالبات مغفو ردای بیماران حاایه

های ساممت اسات. در بحران، مضامون ااشام تبلور رساالت اتمتی و حسوتی سام  عدالت و حمایت در سالامت: .6

ااود. در رنی  فضاایی، و دساترسای به مناب، ساممت به یر مزیت رتابتی تبدیل می یابندمیهای سااتتاری تعمیق  نابرابری

کنند نابرابری در تو ی، مناب،  و تمش می  روندمی  بضااعت افراد بییابی فعا ، به ساراغ افراد فاتد بیمه و ها با رویکرد بیمارسام 

های اتتصاادی به اادن ااکافرامت انساانی دفاع و ا  تبدیلها با تسبل نسا مداف، حسوق بیمار، ا  ک . سام کنندحیاتی را جبران 

»در بحران، افراد  کنندگان تصااری  کرد:کنند. در تأیید ای  مضاامون، یکی ا  مشااارکت ومیر پیشااگیری میهای مرگاااکاف

ان کنند« ها باید با ردیابی فعا ، ای  نابرابری در دسااترساای را جبراااوند؛ ساام درمان حذف می  ۀا  ررت بضاااعت عممًبی

»رساالت ارالی ما دفاع ا  حق درمان بدون تبعیض برای کساانی اسات    یکی دیگر ا  فعانن مدنی نیز گفت: (.۴  ۀکنند)مشاارکت 

 .(13 ۀکنندکه در ساتتار رسمی ردایی ندارند« )مشارکت 

. اتتصااص دارد ای  مضامون به مدیریت افکار عمومی در اارایب بحران گویی سالامت:بخشای، اعتماد و پاساخآگاهی .7

جامعه  های مختل  فهم برای نیه های تخصصی بهداات عمومی را به  بانی ساده و تابلها و دادهها پیامعد نخست، سم در بُ

در   . کند کننده ایفا می بخا نسشای کلیدی در مسابله با اایوع اطمعات نادرسات و ااایعات گمراه کنند؛ ای  اتدام کگاهی با کفرینی می 

.  گر اافافیت هساتند و مطالبه   کنند می عملکرد تخصای؛ مناب، توساب نهادها را پایا با حضاور مساتمر در میدان،  ها سام   دوم، عد  بُ

که یکی ا  تبرگان اااره کرد: ن رنا   ؛ اود رسانی رادتانه و نظارت اجتماعی به احیای »اعتماد نهادی« منمر می ای  ترکی  ا  اطمع 

ها بهتری  پاد هر در برابر ااایعات  ها توساب سام  دتیق ای  پیام  ۀ ده و راادتانه نیا  دارند؛ ترجم های ساا »مردم در بحران به پیام 

  ۀ ها و پایا نحو دیگر در تصاوص نظارت اجتماعی افزود: »حضاور مساتسل سام    ای ااونده (. مصااحبه 1  ۀ کنند اسات« )مشاارکت 

 . ( 1۰  ۀ کنند کند« )مشارکت دار می گویی بیشتر وا تو ی، مناب،، نهادهای حاکمیتی را به افافیت و پاس  

کوری ساا مانی اسات.  ها ا  تابمساتلزم برتورداری سام   بانهای  ایفای مساتمر نساآوری و یادگیری ساازمانی: تاب .8

هاای محیطی منطبق رساااانی تود را باا محادودیات ، الگوهاای تادمات  یاادپاذیری  هاا نشاااان داد نهاادهاای موفق باا انعطاافتحلیال

ی  مضامون بر بخشای به مناب، مالی و مدیریت پویای داوطلبان  اام  بسای کنهاسات. فراتر ا  اساتمرار تدمات، ا. تنوعکنندمی

های انطباتی تود را و ظرفیت   کنندمیهای بحران را مسااتندسااا ی  کموتتهها در،یادگیری نهادی تأکید دارد؛ جایی که ساام 
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منعط  داااته باااند و   یکورند که سااتتارهایی در بحران دوام میکنندگان: »سام یکی ا  مشاارکت   ۀبخشاند. به گفتارتسا می

یادگیری    ۀ(. در  مین1۶  ۀکنندساارعت با ااارایب جدید تطبیق دهند« )مشااارکت و داوطلبان تود را بهبتوانند ساابد مناب، مالی 

های هر بحران را قبت کنیم تا در بحران بعدی دوباره همان تطاهای عملیاتی  کموتتهتوانیم در،نهادی نیز تأکید ااااد: »ما می

 .(۷  ۀکنندد« )مشارکت نتکرار نشو 

ا اطرار به معنای پایان بحران نیسات. کتری    ۀهای ساممت، اتمام مرحلسام   دیدگاها    ابحران:بازتوانی و مراقبت پسا .  9

رهاااادگی پسااابحران، پیگیری مسااتمر و ااعیت جساامی، ارجاع    ۀها با پیشااگیری ا  پدیددهد ساام مضاامون نشااان می

عهده دارند. هدف یایی در  هرا بهای روانی بلندمدت حمایت  ۀدیدگان دارای عوارض پنهان به تدمات تخصاصای و ارا کسای  

رسامی ساممت است. در تبیی  ای  مضمون، یکی ا  تبرگان نظام سممت   ۀپذیر به اابکای  مرحله اتصاا  ممدد بیماران کسای  

دیدگان در فا  پساابحران نیا مند ارجاع به تدمات ااود؛ بسایاری ا  کسای  تاطرنشاان کرد: »بحران با اتمام فا  امدادی تمام نمی

گیر کرد: »هدف نهایی ما دیگری نیز نتیمه  ایکنندهمشاارکت   (.1۸  ۀکنندصاصای و حمایت روانی بلندمدت هساتند« )مشاارکت تخ

  ۀ رساامی سااممت متصاال کنیم تا ررت  ۀپذیر رها اااوند، بلکه کنها را دوباره به ااابکای  اساات که نگذاریم بیماران کساای  

 (. ۶  ۀکنندکوری تکمیل اود« )مشارکت تاب
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 حکمرانی نظام سلامت در شرایط بحرانپایداری آوری و های سلامت در تابنقش و کارکرد سمنمضامین  ۀ نقش . 2 شکل

Figure 2. Thematic map illustrating the roles and functions of health NGOs in the resilience and sustainability of 

health system governance during crises 

 

 گیریو نتیجه بحث -5

واساب میان  ۀحلس ۀدهد ای  نهادها به منزلهای ساممت در ای  پژوها نشاان مینسا سام   ۀتحلیل جام، و پدیدارااناساان

کننده در مدیریت بحران و ارتسای حکمرانی پایدار ایفا عدی و تعیی جامعه، نسشاای رندبُ ۀساااتتارهای رساامی حاکمیتی و بدن

های  کشاد؛ سام ها را به رالا میگرایانه نسابت به سام های ای  پژوها پارادایم سانتی و تسلیل، یافتهای   کنند. با وجودمی

ا اطرار   ۀهای امدادی« یا »پیمانکاران منفعل تدماتی« برای پرکردن تلأهای مسطعی دولت در لحظساممت دیگر فسب »تیریه

گری  کوری« را ا  فا  پیشاگیری و ارتسای ساواد ساممت، تا پاسا  فوری، میانمیل تاببلکه کنها یر »اکوسایساتم کام ،نیساتند

 کنند.نهایت با توانی پسابحران هدایت می درمانی و در

نظام ساممت« ارتسا   راهبردیها به جایگاه »کنشاگران فعا  سایاساتی« و »اارکای  در معماری نوی  حکمرانی ساممت، سام 
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های محلی و دری عمیق ا  بافت فرهنگی، چون رابکی ساا مانی، نفوذ در اابکههمهایی  اری ا  مزیت اند. کنها با برتوردیافته

 ۀساممت، مان، ا  اایوع گساترد ۀهای پیچیدو با ترجمه پیام کنندساا ی  ند مداتمت اساتاندارد بهداااتی را بومیهسات تادر

های اجتماعی و ظمی ناااای ا  بحران که اااکافناطمعات نادرساات و هرا، عمومی اااوند. ا  سااوی دیگر، در ااارایب بی

های  ها با ایفای نسا »ترا وی عدالت«، به رااورت فعاننه گروهد، ساام نیابنابرابری در دسااترساای به مناب، حیاتی تعمیق می

 کنند.ادن فسر اتتصادی به تلفات جانی پیشگیری میپذیر را ردیابی و ا  تبدیلبضاعت و کسی  ای، بیحاایه

ها با پایا ها در »با تولید مشااروعیت و اعتماد نهادی« اساات. ساام دسااتاوردهای ای  پژوها تبیی  نسا ساام  یکی ا 

گذاران، نیا های مشاایااافافیت و انتسا  اااواهد عینی ا  ک  میدان به میز تب ۀمسااتسل عملکرد ساااتتارهای دولتی، مطالب

گویی بیشاتر ند و ا  ای  طریق، حکمرانی متمرکز را به سامت پاسا دهااده را در دساتور کار نظام ساممت ترار میگرفتهنادیده

 دهند.سوق می

تنیده ا  اتدامات  ای درهمهای ساممت در اارایب بحران اابکهدهد کارکردهای سام های پژوها نشاان میتحلیل یافته

الگوهای جهانی،   ا     تأیید برتیتمربی،  ام  ۀها با پیشاینای  یافته  ۀگیرانه، امدادی، اجتماعی و سایاساتی اسات. مسایسا پیا

»کمادگی پیا ا  بحران«  مضاامی  .کندمیا  نسا ای  نهادها را در بافتار حکمرانی پایدار نظام ساممت کااکار  نوکورانه یابعاد

ساو در تصاوص اپیدمی ابون هم(  2020بارکر و همکاران )  ۀبا نتای  مطالع در ای  پژوها  ای جامعه«و »توانمندساا ی درون

کوری نظام سااممت اساات؛  ااارب تابمشااارکت معنادار جامعه و پرهیز ا  نگاه منفعمنه به کنها پیا  ندنشااان داد کنهااساات.  

دهی داوطلبان محلی، ی مداتمت بهداااتی و ساا مانساا ها با بومیدهد سام پژوها حا ار نیز با تأیید ای  مو اوع نشاان می

های گریم و همکاران ای  رویکرد با یافته ،دهند. همچنی و مساومت محلی را کاها می کنندمیاجتماعی را فعا    ۀای  ساارمای

تلأهای نظام ساممت در بحران   ۀدهندپوااا  ۀتری  ااالوداجتماعی تدرتمند را بزرگ  ۀسارمای که مطابست کامل دارد(  2021)

های ای  مطالعه در مسایسه با مرور محور« و »عدالت در سممت«، یافتهدر مضاامی  »پاسا  و مراتبت ساممت  دانساتند.میانمار می

در حالی که ر ااایی و همکاران دریافتند تدمات  کند.میرا کاااکار   نوکورانه ای اویه(  2019مند ر ااایی و همکاران )نظام

ها محدود بوده است، رارروب مستخر  کودکان و سالمندان( در بحران مانندپذیر )های بسیار کسی  ها به گروهسا مانی سم 

کور »تداوم مراتبت ا  بیماران مزم « و »ردیابی فعا  های تابدهد کارکرد و اولویت بنیادی  سام ا  پژوها حا ار نشاان می

تلفات پنهان نااای ا  بحران پیشاگیری های اتتصاادی به  اادن ااکافنشاینان و افراد فاتد بیمه« اسات تا ا  تبدیلحااایه ۀو عادنن

های گودینگ و همکاران کمده یافتهدساات کاری، نتای  بهمضاامون »همکاری نهادی« و  اارورت عبور ا  موا ی  ۀدر  مین  کنند.

بخشی و پرهیز ا  طور که گودینگ بر اهمیت ساتتارهای هماهنگ میاندهد. همانرا بسب می(  2022و گریم و ویس )(  2022)

که انمامد در راورتی به ارتسای حکمرانی می فسبافزایی نهادی  دهد همتمرکزگرایی تأکید دااات، پژوها حا ار نیز نشاان می

( 2022فرد و همکاران ) رایاری  ۀ طور تاص با مطالع   برابر بوروکراسای دولتی حفخ ااود. ای  یافته به ها در  اساتسم  هویتی سام  

  »اارکای اجرایی« )و نه رارفاً  ۀ منزل   ها به توانی دارد؛ پژوها حا ار راهکار عملیاتی ارتسای ای  همکاری را در پذیرش سام  هم 

ی«،  کوری و یادگیری ساا مان در تصاوص مضامون »تاب   ، همچنی    کند. بوروکراتیر( ا  ساوی و ارت بهدااات تبیی  می   ۀ  یرممموع 

پذیری عملیاتی )اساتفاده ا   بخشای به مناب، و انعطاف راساتاسات که نشاان دادند تنوع هم (  2024ای  پژوها با نتای  تان و همکاران ) 

بارو سایساتم رسامی اسات. در همی  رایب ا اافه رساانی در اا ها برای اساتمرار تدمت های جایگزی ( ا  کارکردهای حیاتی سام  اایوه 

های متأقر ا  بحران پذیری میدانی در محیب نیز بر تابلیت با یگران ییردولتی در بسای  مناب، و انعطاف (  2026راساتا، ویتر و همکاران ) 

بخشای به »تنوع  مانند ها ا  طریق کارکردهایی  دهد سام  پژوها حا ار ای  مفاهیم را توساعه و نشاان می های  تأکید کرده بودند؛ یافته 
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ها،  کموتته کنند، بلکه با مساتندساا ی مساتمر در، اساتمرار تدمات تود را تضامی  می  فسب   سابد مناب، مالی« و »یادگیری نهادی«، نه 

 بخشند. های کتی ارتسا می پذیری کل نظام سممت را در برابر اوی ظرفیت انطباق 

ها ا  نظری پژوها حا اار نساابت به ادبیات موجود تبیی  گذار تحلیلی نسا ساام  ۀتری  وجه تمایز و توسااعبرجسااته

گویی« اسات. در حالی که گذاری ساممت« و »نظارت و پاسا مشایجایگاه »امدادگران واکنشای و تدماتی« به »مشاارکت در تب

های سااممت ا  کند ساام دانند، ای  پژوها اقبات میتلأهای مسطعی دولت می  ۀها را پرکنندمطالعات پیشاای  ساام   بیشااتر

ساا ی اطمعات تخصاصای برای مسابله با ااایعات و طریق تولید ااواهد میدانی دتیق، دساتورکارگذاری نیا های مغفو ، سااده

با یگرانی کلیدی در پایداری  ۀمنزل های ساممت هساتند و بهمشایتبدر حا  با طراحی معماری  گری اافافیت، عممًمطالبه

 کنند.ای ایفای نسا میحکمرانی ابکه

 د:اونگذاری نظام سممت ارا ه میمشی، پیشنهادهای کاربردی  یر برای ارتسای تبپژوها ۀگانمضامی  نه  ۀبر پای

ها در کمو ش تانوارها و تدوی   م را برای مشاارکت سام پیشاگیری، نظام ساممت باید بساترهای نهادی ن  دیدگاهال ( ا  

بومی را فعا    ۀهای داوطلبانمحور، ظرفیت های محلهگریو با واگذاری تصادی( 1های تطر محلی فراهم کورد )مضامون نسشاه

 (.  2)مضمون  کند

رسامی درمان )مضامون    ۀاابکها به اتصاا  تدمات سام  برایارجاع   ۀهای یکپاررب( برای  مان ا اطرار، تدوی  پروتکل

 اود.  توریه می( ۴های مشتری واکنا سری، میان و ارت بهداات و نهادهای مدنی )مضمون و تأسیس کارگروه( 3

ها در ساتادهای مدیریت  های مشاورتی دا می برای نمایندگان سام ( در ساط  حکمرانی،  اروری اسات دولت کرسایپ

 (.۵های اقربخا تبدیل اود )مضمون مشیتب بحران ایماد کند تا اواهد میدانی کنان به

های فاتد بیمه )مضامون تو ی، عادننه میان گروه  برای ها  های دارویی و حمایتی ویژه به سام  افزون بر ای ، تخصای؛ یارانه (  ت 

 امری حیاتی است. ( ۷ دایی و احیای اعتماد عمومی )مضمون گیری ا  ظرفیت نفوذ اجتماعی کنان برای اایعه و بهره (  ۶

 یاری رساااندها های مالیاتی و تسااهیمت تانونی، به پایداری سااا مانی ساام معافیت  ۀ( در نهایت، حاکمیت باید با ارا ث

 کندبرداری  مند بهرهنظامبه طور دیدگان در فا  ریکاوری  لندمدت کساای  و ا  توان کنها برای رهگیری و پایا ب( ۸)مضاامون 

 (.۹)مضمون 

هایی مواجه بوده اسات. ماهیت تفسایرگرایانه و اساتسرایی پژوها و  پژوها حا ار، همچون ساایر مطالعات کیفی، با محدودیت 

ها یا کشااورهای  پذیری نتای  به سااایر  مینه مورد مطالعه، تعمیم  ۀ ها به بسااتر نهادی، فرهنگی و اجتماعی تاص جامع وابسااتگی یافته 

گذاران ترا  او  مشای . همچنی ، دااواری دساترسای به برتی ا  تب کند می های بهداااتی متفاوت را با محدودیت مواجه  دارای نظام 

های ای  مطاالعاه به یگر محادودیت کننادگان ا  د دهی مشاااارکت های تودگزارش ها و اتکاای پژوها بر داده در  مان انماام مصااااحباه 

های پژوها کمیخته و انمام مطالعات تطبیسی های کتی، با کاربساات روش اااود در پژوها ، پیشاانهاد می بنابرای  د. ن رو ااامار می 

 ی ترار گیرد. اده مورد ک مون کمّاستخرا   ۀ و سا   اوند کشوری، تلأهای موجود پواا داده میان 

 

 منابع
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عاااماااومااای،   سااااایااااساااااتاااگاااذاری  راهاااباااردی  .  12۴-1۰۴نااااماااه(،  )ویاااژه1۴ماااطاااالاااعاااات 
https://doi.org/10.22034/sspp.2024.2025254.3587 

ای مدیریت تحلیل سایساتم حکمرانی اابکه(. 1۴۰2رامدی فروااانی، مر ایه، میراساماعیلی، سایده سامانه، و نصایری، علی )

دانا پیشگیری و مدیریت   ۀفصلنامهای اجتماعی.  بحران اهر تهران مبتنی بر حاکمیت مشارکتی: کاربردی ا  تحلیل ابکه

 http://dpmk.ir/article-1-621-fa.html   .1۶3-1۴۴، (2)13، بحران

طراحی الگوی (.  1۴۰3اراااغر، و کیاانی، محمادعلی )تاالیبااف، محمادبااتر، احمادی، سااایادعباا،،  ارعی، بهاادر، پورعزت، علی

ایااران.  ناایاامااه در  ساااامماات  نااظااام  حااکاامااراناای  اجااتااماااعاای،  کساااا  مااتااماارکااز  .  1۶۰-1۷۷،  (2)1وکااار 
https://doi.org/10.22059/jsbu.2025.391675.1013 

مخاطرات نظام مدیریت کالبدی با تأکید بر رویکرد (.  1۴۰۴پور فرااااه، افساانه )کاظمی، محمدر اا، و دهسانکیانی، محمدعلی، 

تااهااران اااااهاار  مااطااالااعااه:  مااورد  مااحاایااطاای،   .حااکاامااراناای؛  مااخاااطاارات    .1۸1-1۹۷(،  2)12ماادیااریاات 
https://jhsci.ut.ac.ir/article_104201.html?lang=fa  

 .(. نشر لوگو،ویراست دوم)اناسی کیفی های عملی در روشهای فلسفی و رویه د روش:  مینه (.1۴۰2) محمدپور، احمد

 ۀممل(. طرت تسویت نظام سااممت مکمل طرت تحو  نظام سااممت ایران: نامه به سااردبیر.  13۹۸راد، علی محمد )مصاادق
 http://tumj.tums.ac.ir/article-1-10021-fa.html. ۵3۸-۵3۷(، ۸)۷۷پزاکی،  ۀدانشکد
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