
 

تغییر اقلیم و سلامت: 3 خلاصه سیاستی  

 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمیتقویت تاب

 خلاصه اجرایی

فته سال( گ 30)آب و هوا( به میانگین شرایط آب و هوایی یک منطقۀ جغرافیایی در یک دوره زمانی نسبتاً طولانی )حدود  اقلیم

هوایی باشد؛ به طور مستقیم یا وتر از رخدادهای منفرد آبکه طولانی استهر گونه دگرگونی آب و هوایی شود. تغییر اقلیم می

دهد و علاوه بر تغییرات آب و هوایی طبیعی است شود؛ ترکیب جو جهانی را تغییر های انسانی نسبت داده غیرمستقیم به فعالیت

کنوانسیون چارچوب سازمان های قرن جاری است. تغییر اقلیم یكی از مهمترین چالش. شودمختلف مشاهده  های زمانیکه در دوره

هایی ها و استراتژیها را ملزم به بكارگیری سیاست( دولت2003)( و پروتكل کیوتو 1992)  متحد در مورد تغییر آب و هواملل 

ی از متی ناشاست. جمهوری اسلامی ایران به شدت تحت تأثیر اثرات سوء سلا کردهبرای کاهش اثرات نامطلوب تغییرات اقلیمی 

باید  و اردد های منتسب به تغییر اقلیمبیماریخدمات سلامت مورد نیاز  ارائهدر  ینظام سلامت نقش بسیار مهمتغییر اقلیم است. 

کیفی، مرور  این مطالعه با روش ترکیبی در سه مرحله .آوری بالایی نسبت به اثرات تغییر اقلیم برخوردار باشدتابسازگاری و از 

آوری نظام تاب برای تقویت راهکارهاییو  برنامه عملیاتی سالانه، ساله 5برنامه راهبردی  توسعهای و بارش افكار به حیطه

 پرداخت.  میاقل اثرات تغییر در برابرایران  سلامت
 

 سیاستی مشکل

، به شدت تحت تأثیر تغییرات اقلیمی و نفرمیلیون  85 حدودجمعیت میلیون کیلومتر مربع و  6/1وسعت  ، باکشور ایران واقع در غرب آسیا

کشور  63را از بین  آخرمیلادی، رتبه  2023آن است. ایران از نظر ایندکس ارزیابی عملكرد تغییرات آب و هوایی در سال  منفیپیامدهای 

انرژی تجدیدپذیر،  از استفادهای، خانها از نظر چهار حیطه این ایندکس )انتشار گازهای گلوضعیت ایران ر 1. جدول بدست آوردمورد بررسی 

 .دهداستفاده از انرژی و سیاست آب و هوایی( نشان می
 

 وضعیت ایران از نظر ایندکس عملکرد تغییرات آب و هوا -1جدول

 شاخص درجه نمره رتبه

 ایگلخانه. انتشار گازهای 1 خیلی پایین 40از  2/5 61

 . انرژی قابل تجدید 2 خیلی پایین 20از  5/1 61

 . استفاده از انرژی 3 خیلی پایین 20از  1/7 57

 . سیاست اقلیم 4 پایین 20از  1/5 49

 شاخص عملكرد تغییر اقلیم خیلی پایین 100از  8/18 63
 

 

شدید، سیل، طوفان و خشكسالی( و به طور غیرمستقیم با تغییر کیفیت تغییرات اقلیمی به طور مستقیم با تغییر الگوی آب و هوا )گرمای 

های اخیر سال دراستان ایران  29حدود  .شودهای جسمی و روحی میو منجر به بروز بیماری گذاردآب، هوا و غذا بر سلامت انسان تأثیر می

 التهابات چشمی شده است.  و اختلالات قلبی و عروقیثیر پدیده گرد و غبار قرار گرفتند که باعث اختلالات تنفسی، أتحت ت
 

 پژوهش روش

یافته با  ساختاراز مصاحبه نیمهاستفاده مطالعه کیفی با یک  ،در مرحله اول(. 1این مطالعه ترکیبی در سه مرحله انجام شد )شكل 

استراتژیک  تحلیلبه  های آرشیویتحلیل اسناد و داده تغییر اقلیم وحوزه سلامت و  ، کارشناسان، پژوهشگران و خبرگانمدیران ،سیاستگذاران

آوری تابی تقویت راهكارهاای با هدف شناسایی مرور حیطهمرحله دوم، در . پرداخت در برابر تغییرات اقلیمی ایرانآوری نظام سلامت تاب

یاتی تدوین برنامه راهبردی و عمل برایتكنیک دلفی در مرحله سوم، از روش بارش افكار و شد.  انجام اثرات تغییر اقلیم سلامت در برابر نظام

 . (1)شكل  استفاده شد میاقل اثرات در برابرایران  آوری نظام سلامتتاب وزارت بهداشت برای تقویت

 
 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمی در ایرانمراحل مطالعه تقویت تاب -1شکل 

مرحله اول 

مصاحبه، تحلیل)مطالعه کیفی •
(  اسناد و داده های آرشیوی 

مرحله دوم 

مرور حیطه ای•

مرحله سوم

بارش افكار•

تكنیک دلفی•
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 پژوهش های یافته

 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمیتحلیل استراتژیک تاب -1

 و شناسایی نقاط قوت وهای آرشیوی برای تحلیل استراتژیک دادهبررسی نفعان کلیدی، تحلیل اسناد و ذینفر از  32از روش مصاحبه با 

ی، تعداد داخلعوامل تغییرات اقلیمی استفاده شد. در بعد  برابر اثراتدر نظام سلامت ایران آوری ها و تهدیدهای مرتبط با تابضعف و فرصت

و رهبری،  حاکمیتعد بُ هفتدر که  آوری نسبت به تغییرات اقلیمی شناسایی شدضعف برای نظام سلامت ایران از نظر تاب 56قوت و  28

رار ق، ارائه خدمات سلامت و نتایج کلیدی عملكردی تسلام ، سیستم اطلاعاتتسهیلات، تجهیزات و داروها، سلامت تأمبن مالی، کارکنان

آوری نسبت به تغییرات اقلیمی شناسایی تهدید برای نظام سلامت ایران از نظر تاب 83فرصت و  18تعداد  ،خارجیعوامل . در بعد گرفتند

 . (2ند )جدول شدبندی دستهقانونی محیطی و زیست ،فناوری ،سیاسی، اقتصادی، اجتماعیمحور عوامل  ششدر  که شد
 

 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمی تاب برنامه استراتژیکتحلیل  -2جدول 

 نقاط ضعف نقاط قوت

 های بهداشتی اولیه قویوجود نظام مراقبت 

 مشارکت خوب بین مراکز بهداشتی، جامعه و مقامات محلی 

 های محیط زیست پژوهشكدهقیقاتی سلامت و اقلیم و وجود مراکز تح 

 های مرتبط بین المللی ارتباطات موثر و هماهنگی با سازمان 

 هاارزشیابی و اعتباربخشی سالیانه ایمنی بیمارستان 

 عضویت وزارت بهداشت در مرکز ملی تغییر اقلیم سازمان حفاظت محیط زیست 

 های پایشگر ها با سازمانارتباط مستمر مراکز هدایت عملیات بحران دانشگاه 

 های مختلف علوم پزشكی وجود متخصصان علمی و برجسته در رشته 

 آوری نظام سلامت در برابر تغییرات اقلیمهای تابحمایت کم مدیران ارشد برای اجرای برنامه 

 و خدمات بهداشتی و درمانیعلوم پزشكی های نداشتن متولی سلامت و اقلیم در دانشگاه 

 آوری نظام سلامت در برابر تغییرات اقلیم کمبود نیروی انسانی متخصص در حوزه تاب 

 های علوم پزشكیثبات کم دوره مدیریت مدیران سطوح مختلف وزارت بهداشت و دانشگاه 

 آوری نظام سلامت در برابر اثرات تغییرات اقلیمنداشتن برنامه ملی تاب 

 ت آوری نظام سلامکمبود منابع پایدار مالی، فیزیكی، تجهیزات، ملزومات و ... برای افزایش تاب 

 آوری کم تسهیلات بهداشتی در برابر تغییرات اقلیمایمنی پایین مراکز بهداشتی درمانی و تاب 

 هاکمبود دارو و تجهیزات و ضعف در حوزه زنجیره تامین و تخصیص آن 

 تهدیدها هافرصت

 عضویت در کنوانسیون چارچوب سازمان ملل متحد در زمینه تغییرات آب و هوا 

 وجود دفتر ملی تغییر اقلیم در سازمان حفاظت از محیط زیست 

 وجود سازمان مدیریت بحران در کشور 

 های بین بخشیوجود شورای عالی سلامت و ایمنی مواد غذایی برای تقویت هماهنگی 

 هی و بهبود سواد آب و هواییتقاضای مردم برای افزایش آگا 

 وجود برنامه ملی کاهش خطر، آمادگی، پاسخ و بازتوانی در سطح کشور 

 های اجراییهای دستگاهاجباری شدن بیمه حوادث برای اموال و زیرساخت 

  قوانین حفاظتی مانند قانون هوای پاک، قوانین جامع سوخت، قوانین نظام مهندسی 

 اقلیمجهانی و تغییرات شدید گرمایش 

 ها در اثر تغییرات اقلیمیتغییر الگوی بیماری 

 ای وضعیت و رتبه بد ایران در انتشار گازهای گلخانه 

 های تجدیدناپذیر مثل گازوئیل و مازوتاستفاده از انرژی 

  عدم تعریف چالش سلامت و اقلیم به عنوان یک اولویت در کشور 

 ثرات تغییرات اقلیم بر سلامت حمایت و تعهد ناکافی سیاستگذاران در بحـث کاهش ا 

  عدم وجود عزم ملی، اجرا نشدن مفاد قوانین مقررات و آیین نامه های زیست 

 غذایی در اثر از بین رفتن خشكسالی و کاهش تولید مواد غذاییبه خطر افتادن امنیت 

 

ای شامل پرسشنامهنفر از سیاستگذاران، مدیران، کارشناسان، پژوهشگران و خبرگان حوزه سلامت و تغییر اقلیم با استفاده از  32 سپس، از

آوری نظام سلامت ایران نسبت به اثرات تغییر اقلیم نظرسنجی به عمل آمد. میانگین عامل خارجی موثر بر تاب 101عامل داخلی و  84

آوری نظام سلامت در (. نظام سلامت ایران از نظر تاب3امتیاز بوده است )جدول  4از  12/2و  47/2خارجی به ترتیب  امتیاز عوامل داخلی و

(. بنابراین، به دلیل کم بودن نقاط قوت و غلبه تهدیدات خارجی پیشنهاد 1قرار دارد )نمودار  Vبرابر اثرات تغییر اقلیم در موقعیت استراتژیک 

 های استراتژیک آن افزایش یابد. های احتیاطی تا حد امكان نقاط ضعف، کاهش و قابلیتشود با تمرکز بر استراتژیمی

 
 امتیاز 4سلامت ایران از نظر از نظر تغییرات اقلیمی از  آوری نظامتاب . نتایج تحلیل استراتژیک3جدول 

  
. ماتریس موقعیت استراتژیک نظام سلامت 1نمودار 

 آوری در برابر اثرات تغییر اقلیمتاب ایران از نظر
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 راهبردها و اقدامات ایجاد نظام سلامت مقاوم نسبت به اثرات تغییرات اقلیم -2

راهكار برای ایجاد نظام سلامت  122المللی یافت شد. تعداد بینملی و مستند  105ای، تعداد در این مرحله با استفاده از روش مرور حیطه

 مقاوم نسبت به تغییرات اقلیمی در این مستندات شناسایی شد و در قالب چارچوب شش بلوک ساختاری نظام سلامت گروه بندی شد.
 

  
 آوری نظام سلامت در برابر اثرات تغییرات اقلیمتقویت تاب مدل -2شکل

 
 راهکارهای تقویت نظام سلامت در برابر تغییرات اقلیمی -4جدول 

 

 آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیمتدوین برنامه ملی راهبردی و عملیاتی تقویت تاب -3

 عملیاتیبرنامه و ساله  5های مرحله اول و دوم و همچنین، تكنیک بارش افكار و دلفی برنامه ملی راهبردی در این مرحله با استفاده از یافته

ر اثرات در براب رانیآور انظام سلامت تاب تیمورأمآوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیم تدوین شد. تقویت تاب 1402سال 

است.  «در برابر اثرات تغییر اقلیم آورمین و حفظ سلامت جامعه ایرانی از طریق ایجاد نظام سلامت سازگار، پایدار و تابأت»ی میاقل راتییتغ

ر اثرات تغییر اقلیم در در براب آورتابنظام سلامت  3یكی از » 1406تا سال  میاقل راتییدر برابر اثرات تغ رانیآور انظام سلامت تاب یدورنما

هدف  7شامل  میاقل راتییآور در برابر اثرات تغنظام سلامت تاب تیتقوباشد. برنامه می« منطقه مدیترانه شرقی سازمان بهداشت جهانی

 (.5باشد )جدول اقدام می 181هدف اختصاصی و  20کلی، 
 

 میاقل راتییتغ اثرات در برابر ایراننظام سلامت  یآورتاب اصلی، اختصاصی و اقدامات برنامه تقویت اهداف -5 جدول

 تعداد اقدام  تعداد اهداف اختصاصی اهداف کلی

G1- 33 3 میاقل راتییتغ اثرات آور در برابرنظام سلامت تاب حاکمیت و رهبری تقویت 

G2-  7 2 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیممالی پایدار نظام سلامت تابتأمین 

G3- 18 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمتاب تقویت کارکنان نظام سلامت 

G4- 28 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیم، تجهیزات و ملزومات نظام سلامت تابهاتقویت زیرساخت 

G5- 36 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمتقویت سیستم اطلاعات نظام سلامت تاب 

G6- 40 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمارائه خدمات نظام سلامت تاب تقویت سیستم 

G7- 19 3 آور در برابر اثرات تغییرات اقلیمنظام سلامت تابعملكرد  بهبود 

7 20 181 
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 های سیاستیتوصیه
 د:شوتوصیه میدر برابر اثرات تغییرات اقلیم  ایرانهای زیر برای تقویت نظام سلامت راهكار

 کشور سلامت نظام بر تغییر اقلیم اثرات کاهش برای طلبی حمایت 

 آوری نظام سلامت در برابر اثرات  تغییر اقلیمپایدار برای تقویت تاب یمنابع مال تأمین 

 شناسایی و پیش بینی تهدیدات اقلیمی دارای اثرات منفی بر نظام سلامت 

 متسلا نظام بر آن اثرات و تغییر اقلیم سریع هشدار سامانهو اقلیم  تغییر از ناشی هایبیماری مراقبت و ثبت نظام ایجاد و توسعه 

 تاب آور در برابر تغییر اقلیم و پایدار از لحاظ محیط زیستیها و مراکز بهداشتی و درمانی طراحی و ساخت بیمارستان 

 اقلیم تغییر با سلامت اثرات به پاسخگویی برای کشور اورژانس مدیریت بهبود 

 ها و مراکز بهداشتی و درمانیمرتبط با تغییر اقلیم برای بیمارستانبیمه حوادث و سوانح  تهیه 

 های تغییر اقلیم تأمین دارو و تجهیزات مربوطه برای ارائه خدمات سلامت در شرایط بحران 

 اقلیمی حاد رویدادهای بروز هنگام به سلامت خدمات ارائه تضمین تداوم 

 تغییر اقلیم اثرات در برابر آوریتاب زمینه در سلامت نظام کارکنان و محافظت از توانمندسازی 

  توانمندسازی مردم برای کاهش خطر سلامتی ناشی از تغییرات اقلیم 

 مرتبط با تغییرات اقلیم و سلامت  کاربردی حمایت از تحقیقات 
 

 سیاست کاربست

لامت نظام س یآورتاب تیتقو برایکارگیری اصلاحات افقی جامع و سیستمی ، بهنظام سلامتو چند سطحی بودن  گیبا توجه به پیچید

سازمان بهداشتی و دهنده خدمت، در چهار سطح گیرنده خدمت، ارایهباید ین مداخلات اضروری است. ی میاقل راتییدر برابر اثرات تغ رانیا

یک برنامه ملی راهبردی تقویت سازگاری نظام سلامت کشور (. 3ل )شك بكار گرفته شود و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی درمانی

 کشور شورای عالی سلامت و امنیت غذاییهای اجرایی کشور با تولیت در برابر اثرات تغییرات اقلیمی با همكاری وزارت بهداشت و سایر دستگاه

آوری نظام سلامت ایران در برابر اثرات تغییرات اقلیم را فراهم کند. همچنین، باید نوشته شود تا زمینه اجرای برنامه ملی راهبردی تقویت تاب

ی راب ،این برنامه ملی وزارت بهداشت هماهنگ باهای علوم پزشكی و خدمات بهداشتی و درمانی باید یک برنامه راهبردی و عملیاتی دانشگاه

 ها تدوین و اجرا کنند.های بهداشتی و درمانی استانآوری و پایداری زیست محیطی سازماناجرای مداخلات تقویت تاب
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