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 مروری

 91-ديکوو يريگ منتخب در کنترل همه يکشورها يها استيبر س يمرور
 

 2*، نرگس تبریزچی1حمیدرضا خانکه

 
 

 دهيچک
برخی . ی ناشی از آن، رویکردكشورها با این بحران یکسان نبودها در سطح جهانی و افزایش شمار مبتلایان و فوتی11-كوویدبا شیوع  :زمينه و هدف

ی ایتن  هتا  ی مبتنی بر شواهد و تجربیات گذشته توانستتند از آستی   ها ند و به دور از اقدامات شتابزده، با اعمال سیاستكردعمل  تر از كشورها موفق

ی مختلف جمعیتتی  ها ومیر فزاینده گروه هم مناس  نبوده و منجر به گسترش بیماری و مرگ ها در مقابل عملکرد بعضی از كشور. گیری بکاهند همه

المللی و ملتی بته    مرور و استخراج تجارب بین ها كشور تمامیثیرات عمیق و وسیع بیماری در أو ت 11-یدوكو گیری همهجه به ماندگاری لذا با تو. شد

ی ایتران در مهتار   هتا  ی كشورهای موفق منتخ ، به شترح سیاستت  ها در این مقاله با مرورسیاست .مفید خواهد بود ها منظور بازبینی و اصلاح برنامه

 .پردازیم می 11-كوویدگیری  مهگسترش ه

از ابتدای شیوع تاكنون در كشورهای چین،كره جنوبی، ژاپن، آلمان  11-كوویدی اعمال شده و وضعیت ها با مرور هدفمند منابع معتبر سیاست :روش

 . و استرالیا و ایران مورد بررسی قرار گرفت

ستسس  . بیان شتد  2222نوامبر11كم جمعیت كشورهای منتخ ، میزان حمله و كشندگی تا ، جمعیت و ترا11-كوویدو مرگ ناشی از  آمار ابتلا :ها یافته

تتاكنون   11-و در مرحله آخر اقدامات كشورها از ابتدای شیوع كووید. انجام گرفت ها های اتخاذشده كشور حاصل از سیاست گیرانه سختمقایسه شاخص 

 .تر شرح داده شد با جزییات بیش

و اقدامات براستا  شتواهد علمتی     ها سیاست تدوین نحوه ،جدیت عمل، سرعت به بستگی بیماری كنترل در موفقیت عدم یا موفقیت :گيری نتيجه

 وتغییر موجود امکانات حداكثر از استفاده ،ها سیاست با همراهی در جامعه حمایت جل  و موقع به رسانی مداوم، اطلاع المللی، پایش متقن بومی و بین

المللی  براسا  تجارب ملی و بین ها و اصلاح برنامه ها آموخته المللی و استخراج در  بررسی تجارب بین. دارد ها پایش نتایج به هتوج با سیاست موقع به

 .كند المللی را فراهم می آوری، زمینه ارتقا آمادگی ملی و بین ضمن ارتقا تاب
 

 گیر ، شیوع همه11-بهداشت، كووید  سیاست :ها واژه کليد

 

 مقدمه

 از 2211بیماری تنفسی ناشی از كروناویرو  جدید ابتدا در دسامبر 

تا . (1)نامیده شد11-كوویدچین معرفی شد و به همین علت  شهرو وهان

میلیون نفر در سراسر جهان مبتتلا بته    02بیش از  1911آبان ماه اواسط 

سفانه بتیش از یتم میلیتون و هشتهتد هتزار نفتر       أشدند و مت11-دكووی

 .واسطه این بیماری جان خود را از دست دادند هب

 بترای  شتدن  مواجته  یاربت  دنیتا  كته  كترد  مشتخص  گیتری  این همه

  أر در ستلامت  نظتام  همچنتین . آمادگی است بزرگ نیازمند یها پدیده

 بترای  لازم زارهتای اب و تکنیتم  ارتقای دانتش،  نیازمند خود اقدامات همه

 متدیریت  و سلامتی كاركنان تجهیز سلامت نظام كنونی نیاز. است مقابله

 انجتام  بترای  لازم ابزارهای و ها رویه اطلاعات، به درمانی -بهداشتی  مراكز

 ویترو   كرونتا  گیتری  همته  چرخته  چنانچه در .است تر ایمن و مؤثر امور

 ی متعتدد بعتدی  اهت  میتا پیت   ها موج احتمال انجام نشود مناسبی مداخله

 .از ذهن نیست دور  میاپید

 دانشمندان براسا  اطلاعاتی كه از نحوه اتتشار و سرایت ویترو  در 

ی هتا  یی مانند سار  و مر  شیوهها گیری داشتند و تجربیات همه اختیار

تجربته  . دهنتد  گوناگونی برای مقابله بتا گستترش بیمتاری پیشتنهاد متی     

اندكته همزمتان بتا كتاهش      داخلاتی موفقنشان داد كه م HIVرویارویی با 

موارد جدید، از طریق اقدامات پیشگیرانه و شناسایی فعال متوارد جدیتد،   

روی درمان بیماران هم اثر بگذارند، كشورهایی كه براسا  تجربیات ناشی
 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت

 یا، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانمركز تحقیقات سلامت در حوادث و بلا. 1

 استادیار دكترای تخههی پزشکی اجتماعی فرهنگستان علوم پزشکی: نویسنده مسئول* . 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                               1 / 9

http://ijhp.ir/article-1-323-en.html


 99-ديکوو يريگ هاي كشورهاي منتخب در کنترل همه تر سياسمروري ب

333 

 (7 و 1) نوامبر 91، جمعيت و تراکم جمعيت کشورهای منتخب تا 91-مشخصات ابتلاو مرگ ناشی از کووید -1 جدول

 کيلومترمربع/تراکم جمعيت جمعيت 4ميزان حمله 3ميزان کشندگی فتهبهبودیا مرگ مواردابتلا کشور

 21 01902212 0/119 درصد 90/0 000222 22121 122222 ایران

 990 120102101 2/12 درصد 02/1 122222 1110 121222 ژاپن

 221 11020011 1/1211 درصد 10/1 090222 19191 122222 آلمان

 120 1222100111 0/0 ددرص 90/0 11211 2092 10901 چین

 010 02019001 1/00 درصد 01/1 20109 210 21911 كره جنوبی

 0910 0229022 0/09 درصد 10/1 0222 121 0212 هنگ كونگ

 0122 0091022 129/2 درصد 20/2 01200 21 01102 سنگاپور

 9/9 29011020 0/110 درصد 20/9 20991 120 20120 استرالیا

 

 بته (. 2)نتد  كردتر عمل  بلی آمادگی لازم را داشتند موفقهای ق گیری از همه

علت ماهیت انتقال بیماری كه تنفسی و ناشی از قطرات تنفسی بود به افتراد  

ی پرتراكم دوری كنند و بهداشت فردی و اجتماعی ها شد از محل توصیه می

ی كشتورهای مختلتف برحست  شترایط بتومی      هتا  سیاست. كنندرا رعایت 

بتود   1ی فرد مبتلاها بر یافتن تما  تأكید گیری ر اوایل همهد. متفاوت بودند

باگذشت زمان توجه به محل زندگی فرد مبتلا و خطر ابتتلای اطرافیتان    اما

استعداد مبتلاشدن بیشتتری نستبت    بزرگسالانبرای مثال  كردجل  توجه 

كودكان داشتند و همسر فرد مبتلا شانس ابتلای بیشتری نسبت به سایر  به

خانواده داشت بنابراین توجه به شرایطی كه شانس ابتلا را افزایش متی  افراد 

 وشناستایی  ویترو   با مقابله در 2خطر ارزیابی انجام(. 9)دهند اهمیت یافت

 ناخواستته  شترایط  و عوامل با مواجه برای ریزی برنامه و محتمل یها سناریو

 آلمتان  ایت  جنوبی كره ازجمله كشورهایی. ی سلامت استها نیازكنونی نظام

ی محتمتل  هتا  بینی سناریو جامع خطر و پیش ارزیابی به بار یم هفته دو هر

لازمست براسا  ارزیتابی جتامع    ،تدوین هرگونه برنامه پاسخ .(2)پردازند می

 .ی استاندارد بومی باشدها خطر با استفاده از روش

شتود نکتته    متی زمانی كه آمار مبتلایان در كشورهای مختلف مرور 

این است كته چترا شتیوع بیمتاری و آمتار مترگ در برختی        قابل توجه 

وجود همسایگی با كشورهای با  برخی دیگر با ولی در كشورها بالاست؟

ی موفق كدامنتد و  ها سیاست. مشابه نیست گیری شیوع بالا، شدت همه

اند؟ لذا این مقاله با هدف مروری بتر   هكردچگونه عمل  كشورهای موفق

و  هتا  و استتخراج چتالش   11-یتد ویریت كومتد  المللی و ملی تجارب بین

 .نگارش شده است ها راهکار

 

 روش
ی اعمتال شتده   هتا  المللی، سیاست ی بینها و سایت با مرور منابع معتبر

بررستی و   2222 نتوامبر  11گیتری تتا    در كشورهای منتخ  از ابتدای همه

 ، آلمان و استرالیا(چین،كره جنوبی، ژاپن) دلایل موفقیت كشورهای آسیایی

و  هتا  در نهایتت چتالش  . فتت رگ و آمار و اقدامات ایران مورد بررسی قرار متی 

 .شداستخراج  11-كوویدی مرتبط به منظور مدیریت ها راهکار

 

 ها یافته
در  2222 نتوامبر  1تتا   11-آمار موارد ابتلا و مترگ ناشتی از كوویتد   

ستت تتراكم   ا از آنجا كه ممکن. آمده است1كشورهای منتخ  در جدول 

در یتم ستتون تتراكم     كنتد ی نقشی در ابتلای بیشتتر افتراد ایفتا    جمعیت

با یم مقایسه كلی مشتخص  . جمعیت در كیلومترمربع هم ذكر شده است

ستت  ا شود حتی در كشورهایی كه تراكم بالاتری دارند مترگ ممکتن   می

(. كنتگ  سنگاپور و هونگ) تر از كشورهایی با تراكم كمتر باشد بسیار پایین

 .پردازیم میتفاوت شمار مرگ به مقایسه سیاست كشورها برای یافتن علت 

ی كشورها را براستا   ها سیاست 0گیرانه سختنام شاخص ه شاخهی ب

به هر  122 كند و عددی بین صفر تا معیار و چندین زیر معیار بررسی می 2

كشورها براسا  این معیار مشتخص   1 در شکل( 0)یابد كشور اختهاص می

ازی در مورد بستن مدار ، محتدودیت آمتد و شتد    معیار محدودس. اند شده

ی هتا  معیار اقتهادی در مورد حمایت مالی از شهروندان، معیار سیاستت  ،...و

گتذاری در بختش    ی تشخیهی و سرمایهها آزمایشنظام سلامت مانند انجام 

. انتد  ی بهداشتی در تعیین شاخص مدنظر قترار گرفتته  ها ی مراقبتها فوریت

وان وجتود قتوانین و مقتررات را در كشتورها بتا هتم       ت باتوجه به شاخص می

مشتخص استت رنتگ شتاخص در      1 طور كته در شتکل   همان. كردمقایسه 

كشورهای متعددی یکسان نمایش داده شده ولتی چترا آمتار ابتتلا، میتزان      

 زمتان  ،نکتته مهتم   ومیر و بهبودی در این كشورها باهم متفاوت است؟ مرگ

 هتا  م كشورها بته اجترای آن سیاستت   و الزا گیرانه های سخت شروع سیاست

شتود كته زمتان شتروع      متی مشتخص   2 در شتکل  .است كته اهمیتت دارد  

ی هتا  گیرانه كشورها با توجه به تعداد موارد فوتی آستتانه  ی سختها سیاست

گیرانته در   ی سختها دسته از كشورها كه زودتر سیاست متفاوتی دارند و آن

 (.0)اند هكردتر عمل  اند موفق هكرداعمال را سطح بالا 

 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
1. Contact tracing    2. Risk assessment    3. Fatality rate 

4. Attack_rate    5. Stringency index 
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 (5) گيرانه سختنمایش کشورها براساس شاخص  -1شکل  

 0202نوامبر  91مقایسه آخر دسامبر با 
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 (1)گيرانه با توجه به تعداد موارد ابتلا های سخت زمان شروع سياست -2شکل
 

ترین راهبردها تجربیات كشورهای منتخ  را با تفسیر مؤثربرای یافتن 

 .كنیم بیشتر بررسی می

 

 چين
در آنجتا شناستایی شتد ولتی      11-كشوری بود كه اولین مورد كووید

رویکرد چین شتامل  . دن آن بودالی كه وجود دارد نحوه محدود كرؤس

، هتا  فعالیت 1زودهنگام و در حقیقت بستن تمام گیرانه سختقرنطینه 

المللی، استفاده  سفرهای محلی و بین در ی شدیدها اعمال محدودیت

گندزدایی متناوب  ،عبور ساكنان شهرها از كدهای سلامت برای اجازه

ه بیماران همرمان ، پذیرش و دآزمایش، انجام ها و خیابان ها ساختمان

چتین قرنطینته اجبتاری را بترای     . موارد مشکوک بتود  نكردو ایزوله 

این اقدام به . ووهان و شهرهای مجاورش در استان هوبئی اعمال كرد

استان چین، تخهتیص بودجته    92همراه اعلام وضعیت اضطراری در 

میلیتتارد دلاری بتترای ختتدمات عمتتومی، پیشتتگیری و كنتتترل   21/1

ام كتتادر پزشتتکی از سراستتر كشتتور و ستتاخت    گیتتری، اعتتز  همتته

از مزایتای ایتن   . های اختهاصی در مدت كوتاه، همراه شد بیمازستان

، افزایش ستریع ررفیتت   (حتی اگر اجباری باشد)ها  اقدامات همکاری

این اقدامات شدید و زودهنگام مانع از سترایت  . سیستم بهداشتی بود

هتای   اطلاعتات تلفتن  چتین از فنتاوری   . به خارج از استان هوبئی شد

های هشداردهنده، كددهی رنگتی بته    همراه برای ردیابی، ارسال پیام

شان و چم شدن این كتدها در هنگتام    افراد براسا  وضعیت سلامت

 (.1)عبور و مرور استفاده كرد

 آلمان

های دولتتی از افتراد دانشتگاهی و     یکی از نکات مهم در آلمان تبعیت مقام

گیتری و بیمتاری توستط     اقدامات كنترل همته . متخههان در این كشور است

اولتین اقتدام ایتن كشورمحدودستازی نتام      . شود مؤسسه رابرت كخ، توصیه می

در این اقدام مقررات . های آلوده بود كه هدف آن كاهش گسترش خوشه:داشت

گیرانه برای ورود مسافران خارجی وضع شد و سوابق سفر و علائم افتراد   سخت

ان و مقامات سلامت اذعان داشتند كه كشور از آمادگی شد دولتمرد بررسی می

 بالایی برخوردار است و ذخایر اقتلام بهداشتتی فتراهم استت نخستتین متورد       

درایتن زمتان   (. 12)ژانویته شناستایی و تأییتد شتد    20در آلمتان در  11-كووید

راهبردهایی بته منظتور شناستایی بیمتاران و افتراد تمتا  داشتته بتا ایشتان،          

قال و مراقبت از افراد بتا خطتر بتالا بته اقتدامات قبلتی اضتافه        محدودكردن انت

مار  مرحلته دوم اقتدامات از   19مار  اولین فوتی گزارش شد و  1(. 11)شد

هتای دانشتگاهی و    ها، به تعویق انداختن ترم جمله بستن مدار  و مهدكودک

یش، دو روز بعد مرزها ی اتر. منع دیدار از سالمندان در مراكز نگهداری وضع شد

مار  قوانین منع  22(. 12)دانمارک، فرانسه، لوكزامبورگ و سوئیس بسته شد

استان و در بقیه منع تما  فیزیکی بیش از یم نفر دربیرون از  0وآمد در  رفت

گیری شد با این وجود به  اقدامات به موقع منجر به كاهش همه. منزل وضع شد

گیرانه قرنطینته   نین سختمحض دیده شدن افزایش تعداد مبتلایان مجددا قوا

 011211نوامبر تعداد مبتلایتان   0تا . نسبی از دوم نوامبر تاپایان ماه اعمال شد

كه میزان مرگ (19)نفر بودند  222022و بهبودیافتگان  11210ها  نفر و فوتی

هتا در   تر نسبت به ایتالیا و اسسانیا به دلیل تعداد آزمایش بالاتر،تعداد تخت پایین

 .تر مبتلایان بوده است ویژه با حمایت تنفسی و سن پایین های مراقبت
 
 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت
1. Lockdown 
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 کره جنوبی
با افتزایش تعتداد   . ژانویه اولین مورد در كره جنوبی شناسایی شد 22

د افترادی كته مواجهته داشتتن     مبتلایان، در شهرهای آلوده تجمعات لغو و

فوریه ورود مسافران ختارجی از استتان هتوبئی چتین      2 در .ایزوله شدند

ا  یت در مق آزمتایش انجتام  : ت شتامل فت ام گرجاقداماتی كه ان. ممنوع شد

 1(در ماشتین  آزمتایش )آزمایش ام جمعرفی شیوه جدید ان وسیع و رایگان،

فراد برای افراد علامتدار، افراد دارای سابقه تما  و مسافران، ایزوله كردن ا

ی هتا  ردیابی از طریتق كتارت  )آلوده، ردیابی و قرنطینه افراد تما  داشته 

رسانی به افراد در متورد   اطلاع(. 12)بود ( ی مداربستهها اعتباری و دوربین

نحوه انتقال بیماری و زمان و چگونگی استفاده از ماسم، در خانه ماندن و 

ای شتهروندان  ی مختلتف بتر  هتا  حفظ فاصله فیزیکی توسط دولت به زبان

ی هتا  ستینماها و ستالن   ،هتا  دانشتگاه  ،متدار   ،مهدكودک. شد ارسال می

آنلایتن و   ها گیری بسته شد و آموزش ورزشی به سرعت پس از شروع همه

ی ضدعفونی و ها استفاده از ماسم، محلول. از راه دور انجام گرفت ها شغل

 گستترش یافتت ولتی توقتف     ی سرپوشتیده ها غربالگری حرارتی در محل

رسانی بته   اطلاع. بطور كامل انجام نشد ها یا محدودیت جابجایی ها فعالیت

ی هتا  ، رسانهها توسط دولتمردان و از طریق وبگاه11-كوویدموقع در مورد 

 10متار    11 از. افزارهای تلفن همراه صورت گرفت جمعی، پیامم و نرم

شد  زمایشآهزار  22 درون اتومبیل موفق به انجام روزانه آزمایشایستگاه 

افرادی كه باید قرنطبنه . سرانه با این روش بود آزمایشكه بیشترین مقدار 

وستیله   هبودنتد بت   آزمایشكسانی كه منتظر دریافت جواب  شدند مثلاً می

افراد با علامت .شد سرپیچی از آن جریمه می شدند و با پایش می افزارها نرم

ی خهوصتی  هتا  كتشتر  .شدند شدید بستری و بقیه در خانه نگداشته می

ی هتا  آوری اطلاعات مربوط به ویرو  شامل داده فعالانه در پخش و جمع

مربوط به بیماران قطعی، ملیت، جنس، سن و محلی كه بیمتار شناستایی   

ی مربتوط بته جابجتایی    هتا  ی مخابراتی دادهها شركت. شده و نزدیکانشان

قطتع  . ر دادندی تلفن همراه در اختیار دولت قراها بیماران را از طریق داده

، قرنطینه جدی، تعطیلتی متدار  و   آزمایشزنجیره انتقال از طریق انجام 

ونقل عمتومی، بستته شتدن ستینماها و مراكتز خریتد و        تجمعات و حمل

 در نهادها تمام مشاركت. رعایت اصول بهداشتی انجام گرفت و ها رستوران

 مشتاركت  زایشاف و اجتماعی اعتماد ایجاد ،11-كووید با مقابله های برنامه

 نوامبر تعتداد مبتلایتان   0 .بود از نقاط قوت اقدامات كره جنوبی اجتماعی

 نفر بودند سرعت عمل 20102 و بهبودیافتگان 212 ها نفر و فوتی 21111

گیری ناشی از تجربه ایتن   دهی حتی قبل از همه و آمادگی كره برای پاسخ

 .(10و  10)بود  2229 سال گیری سار  در همه كشور در

 

 (11)ور و ژاپنپسنگا کونگ، هونگ
بتالقوه بیمتاری و    تطابق مجدد سیستم مراقبت برای شناسایی متوارد 

ی هتا  آزمتایش ی ایشان، بیماریابی، افزایش ررفیت تولیتد  ها ردیابی تما 

ی تشخیهتی در مقیتا  وستیع    هتا  آزمتایش ، انجام 11-تشخیهی كووید

بترای كنتترل   . بود  ریگی همهاقدامات این سه كشور در مواجهه با  هازجمل

( در ژاپن، سنگاپور) مسافران راهبردهای متفاوتی از محدودیت نسبی ورود

همتاهنگی بتین   . انجتام شتد  ( كنگ هونگ در) روزه اجباری12 تا قرنطینه

 در. ارتقا یافت H1N1 نفلوانزایآی دولتی براسا  تجارب سار  و ها سازمان

آمتوزش و  . متحمتل شتدند   ها را دولت آزمایشهر سه كشور هزینه انجام 

 .انجام شد ها انجام اعمال كنترل و پیشگیری عفونت در بیمارستان

قراردادن بیماری شدید تنفسی ناشی از عفونت  كنگ هنگاولین اقدام 

 هتا  سسس از مراجعان بیمارستان .های قابل گزارش بود جدید جزو بیماری

ماسم  درخواست شد مدت حضور را كاهش دهند و در تمام مدت حضور

خود را خیلتی ستریع    گیرانه سختاقدامات این كشور .صورت داشته باشند

گیتری بیمتاری ستار  را     كه مردم هنوز خاطره همه اجرا كرد و از آنجایی

فراموش نکرده بودند، به تمام تذكرات دولت مبنی بر استتفاده از ماستم،   

كشتورهای   مرات  بهتر از  گذاری اجتماعی و ماندن در قرنطینه را به فاصله

،  متدار  اولتین متورد بیمتاری،     تأییتد به محض . دیگر توجه نشان دادند

امتا برختی از مشتاغل    . وكارها تعطیل شدند اجتماعات و بسیاری از كس 

هتای بهداشتتی اجتازه فعالیتت      ها به شرط رعایت پروتکتل  مانند رستوران

 .شاه كلید اقدامات در این كشورسیستم سوروالانس سریع بود .داشتند

 

 سنگاپور
ی متنظم بتین   هتا  مدیریت یکسارچه اطلاعات به نحوی بود كه نشست

شده بیمتاری   تأییدسلامت و امورمالی قبل از اولین مورد  وزیران آموزش،

و  هتا  در این كشور برگزارشد مدیران سیستم سلامت، مدیران بیمارستتان 

توستط  رستانی   دادند و اطتلاع  میوزیر بهداشت هم جلسات منظم تشکیل 

بستن . شد میی معتبر انجام ها ی برخط و وبگاهها رسانه اصلی، پیام رسان

شان و ایجاد فاصتله   و اعضای خانواده مدار  به همراه قرنطینه افراد مبتلا

استتتفاده از . ی كتتار بتتا كتتاهش شتتمار مبتلایتتان همتتراه بتتودهتتا در محتتل

ی قابتل  ها ی همراه و ردیابی توسط دستگاهها های ردیابی با گوشی فناوری

ستنگاپور كمتترین میتزان     حمل باعث تسهیل در قوانین قرنطینته شتد و  

 .كشندگی را داراست

ی تشخیهتی و نته بته    ها آزمایشعلت موفقیت ژاپن نه به دلیل افزایش 

گیرانته بلکته بته دلیتل رعایتت بهداشتت و        ی سختها دلیل اعمال سیاست

د عملکرد دولت در با این حال رص. استفاده از ماسم توسط شهروندانش بود

 از. گرفتت  میژه انجام  توسط گروه وی 2222 ژانویه 92 از  گیری همهپاسخ به 

فوریه تا اوایل آوریل مدار  بسته شتدند و وضتعیت اورژانستی ابتتدا در      20

 هتا  تمام این سیاستت . ی محدود و سسس برای كل كشور اعلام شدها استان

شستتن  ) اصتول بهداشتتی  به همراه آداب رسوم حاكم بتر جامعته ورعایتت    

جمعیتت   با وجود باعث شد( و ماسم ها كننده ضدعفونی ، استفاده ازها دست

 .ی ناشی از كرونا را داشته باشدها مسن، ژاپن كمترین فوتی
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 (04) 0202نوامبر  04مقایسه کشورها از نظر مبتلایان در دوره زمانی از اول مارس تا  -9شکل 

 

 

 (05) 0202نوامبر  04ز نظرميزان کشندگی در دوره زمانی از اول مارس تا مقایسه کشورها ا -2شکل

 

 (11و  10)استراليا 
استرالیا بترای  . ژانویه شناسایی شد 20شده بیماری  تأییداولین مورد 

مار  مرزهایش را بترروی مستافران    22 جلوگیری از گسترش ویرو  از

بستتن   صله فیزیکتی و مار  قانون رعایت فا 21 از غیراسترالیایی بست و

نفر  2 مار  تجمعات بیش از 21 از. كس  و كارهای غیرضروری وضع شد

 ای اجتازه ختروج از    ممنوع اعلام شد افراد مسن یتا دارای بیمتاری زمینته   
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 (91) 0202نوامبر  04فوریه تا  4نفر در دوره زمانی از  9222مقایسه کشورها از نظر تعداد انجام آزمایش تشخيصی در  -5شکل 

 

طوركلی افراد فقط به منظور تهیه احتیاجات ضروری  همنزل را نداشتند و ب

بتا  . رفتنتد  انجام فعالیتت بتدنی بیترون متی     یا تحهیل، شغل و یا درمانی،

 آزمتایش تتری ماننتد انجتام     گسترش موج دوم بیمتاری مقتررات ستخت   

ه بت . تشخیهی در سطح گسترده و پیگیری افراد تما  داشته وضتع شتد  

 كمتر شد به نحوی كه تجمعات تا ها محدودیت 2222 اكتوبر 20یج از تدر

 .نفر تشکیل و بسیاری از كس  و كارها باز شدند 12

 

 ایران
قرار  تأییداولین مورد در ایران مورد ( 2222 فوریه11) 11 اول اسفند

گیرانه متورد قبتول    ی سختها در ابتدا برنامه قرنطینه و محدودیت. گرفت

اجتماعات فرهنگی  ،ها كنسرت نبود ولی مسابقات ورزشی، گذاران سیاست

گیری لغو  ، نمازهای جمعه وجماعت در شهرهای درگیر همهها و گردهمایی

ستاد ملی مبارزه با كرونا  11 اواخر اسفند. بسته شد ها و مدار  و دانشگاه

ی كتلان  ها گذاری سیاست به ریاست رییس جمهور برای اخذ تهمیمات و

ی وستیع بتین   هتا  رچند در ابتدای تعطیلات نوروز مسافرته. شکل گرفت

، كتاهش ستفرها و كتاهش    ها شد ولی با اعمال محدودیت شهرها دیده می

و كس  و كارهای آسی  دیده  اقشاربرای حمایت از . مبتلایان مشاهده شد

بتتا تخفیتتف . ی بتتانکی مهتتوب شتتدهتتا گیتتری كرونتتا اعطتتای وام از همتته

. تلایتان افتزایش یافتت   بم اردیبهشتت شتمار   از اواخر مجدداً ها محدودیت

 دانستند می ها آزمایشهرچند برخی این افزایش را مرتبط با افزایش انجام 

در حد مطلوبی نیست ولتی   ها آزمایشافزایش  0 هرچند با توجه به شکل

ی هتا  سیاستت (. 2 و 9 یهتا  شتکل ) حال افزایش بود هم در ها تعداد فوتی

ماسم در فضاهای بسته و بعدها در تمام  گیرانه همچون استفاده از سخت

ی هتا  مدت خارج از منزل، محدودیت تعداد افراد در تجمعات، محتدودیت 

بنتدی شتهرها براستا  نستبت      ونقل بین شهرهای آلتوده و تقستیم   حمل

 (.22)مبتلایان بستری و اعمال مقررات در هردسته از اقدامات بعدی بود 

 

 گيری نتيجه و بحث
اس  با شترایط سیاستی، اقتهتادی، اجتمتاعی و     كشورهای مختلف متن

 بنتابراین  انتد  هكترد  تتدوین  را ای متفتاوتی  مقابله ییها سیاست فرهنگی خود

بتتا اینکتته اعمتتال . فرمتتول یکستتانی بتترای موفقیتتت كشتتورها وجتتود نتتدارد

ترین سیاستت  متؤثر ی گسترده برای مدت طتولانی بته عنتوان    ها محدودیت

تتوان منتظتر نتتایج     روش نمتی  ولتی تنهتا بتا یتم    ( 21)معرفی شده استت 

در مطالعه مروری كه به  .اقدامات باید چندجانبه اعمال شوند. چشمگیر بود 

 هتا  تنهایی با روش قرنطینه همراه با سایر محدودیت مقایسه قرنطینه افراد به

محدودیت سفر و فاصله فیزیکی پرداخته بود نشتان   از جمله بستن مدار ،

ومیتر   كتاهش ابتلاهتای جدیتد و مترگ     درداد روش تركیبی نقش بیشتری 

دیگر بته بستتن مرزهتا، حمایتت      مؤثری ها دارد؛ ازجمله اقدامات و سیاست

رسانی در متورد خطتر بیمتاری بته      پذیر، ارتباط و اطلاع دولت از قشر آسی 

 نشتان  كرونتا  گیری همه كنترل در موفق كشورهای تجارب (.22)مردم است

 جامعته رمتز موفقیتت استت؛     افراد همه مشاركت و شفاف حاكمیت دهد می

 وستیله  هبت  و شتفاف  موقتع،  بته  رستانی  اطتلاع  و اطلاعتات  توزیتع  همچنین
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 تفهتیم  و متردم  اعتمادستازی  بته  منجتر  كه پذیرفته صورت روز های فناوری

 و واحتد  متدیریت  بتا  نهادهتا  تمامی كشورها این در. است شده خطر ادراک

 الگتوی  موفتق  كشتورهای . انتد  داشته رسانی كمم هماهنگی، سطح بالاترین

 دارا را گیتری  همته  كنتترل  در هتا  بیمارستتان  ای منطقته  مدیریت و مناس 

 داشتته  همتراه  بته  را مناستبی  نتتایج  هتا  آن مشخص های سیاست و هستند

بته   رسانی به موقع، شفاف از كانال قابتل اعتمتاد   با اطلاع ها دولت(. 29)است

ستلامت بترای شتهروندان و     هایی دربتاره اولویتت   مردم و ارسال مداوم پیام

های خبری روزانه و خطتاب قترار دادن مستتقیم جامعته      برگزاری كنفرانس

 .دنكن میویژه كودكان، توجه و همکاری مردم را جل   به

 طتتور خلاصتته موفقیتتت در متتدیریت حتتوادث بیولوزیتتم مشتتابه   هبتت

گتذاری   بستگی به وجود مدیریت یکسارچته و شتفاف سیاستت    11-یدوكو

همکاری و تعامل  ،المللی، مشاركت اهد قابل استناد ملی و بینمبتنی بر شو

ی دولتتتی و غیردولتتتی، ارتباطتتات شتتفاف و هتتا و نهتتاد هتتا تمتتام دستتتگاه

رسانی به موقع از طریق مجاری قابل اعتماد، انجتام متنظم ارزیتابی     اطلاع

جانبته   جل  مشاركت همته  ،جامع خطر با استفاده از ابزار بومی استاندارد

. در ایتام محتدویت و قرنطینته دارد    حمایت آحاد متردم خهوصتاً  مردم و 

پذیر، غربالگری فعال، ایزوله مبتلایان و قرنطینه  ی آسی ها تمركز بر گروه

از  هتا  پتذیر و متدیریت تمتا     ی آسی ها ، قرنطینه معکو  گروهها تما 

 .شمار می روده ب 11-یدوضروریات مدیریت موفق كو

و همتین   كترد خیر اقدام أبا ت 11-كوویدع ایران در ابتدای شیو اگرچه

 ستیس ستتاد  أت با گیری در سطح وسیع انجامید؛ ولی امر به گسترش همه

ملزم به  ها انسجام یافت و همه سازمان ها گیری كرونا تهمیم مبارزه با ملى

 و متدار   و تعطیلتى  هتا  محدودیت اجراى .تبعیت از مهوبات ستاد بودند

 و دستتکش  ماستم،  قبیل از تجهیزات تحویل و افزایش تولید ها، دانشگاه

نیروهتای مستلح، بته     همکتارى  و استریل ىها محیط براى مواد بهداشتى

است با اعمال قوانین و اجرای كامل آن و با  كنترل امر یاری رساند و امید

ی بهداشتی درمانی، غربالگری ها استفاده از ررفیت شبکه قبیل از اقداماتى

ی محله محور بتوان ها طرح در  میمشاركت عمو ملی و استفاده از ررفیت

  .كردتر عمل  شیوع بیماری هرچه موفق این با مبارزه راه در

 بیمتاری  كنترل در موفقیت عدم یا كید می شود موفقیتأدر انتها ت

متداوم،   ، پتایش ها سیاست تدوین نحوه جدیت، عمل، سرعت به بستگی

 ،هتا  سیاستت  با همراهی در جامعه حمایت جل  و موقع به رسانی اطلاع

 بته  توجه با سیاست موقع به تغییر و موجود امکانات حداكثر از استفاده

 .دارد ها پایش نتایج
 

Review 

An Overview of the Policies of Selected Countries in Controlling Covid-19 Outbreak 
 

Hamidreza Khankeh1, Narges Tabrizchi*2 

 

Abstract 
Background: During the global Covid-19 outbreak and its mortalities, not all countries have responded the same 

way, some countries have been more successful and, far from rushing through proper measures, have been able to 

mitigate the effects of the epidemic by implementing evidence-based policies and using the past experience, On the 

other hand the performance of some countries was inadequate and led to the spread of disease and increasing 

mortality among various population groups. Therefore, considering the persistence of the Covid-19 outbreak and the 

vast impact of the disease in different countries, it will be useful to review and extract international and national 

experiences in order to improve plans. In this article, we review the policies of selected successful countries and 

describe the policies of Iran in trackling the spread of the Covid -19 outbreak. 

Methods: Health policies and the status of Covid -19 in China, South Korea, Japan, Germany, Australia and Iran 

extracted by reviewing the credible databases since its inception. 

Results: The number of confirmed cases, recovered, and death due to the COVID-19, case fatality rate, population 

and population density of selected countries, were reported up to 18 November 2020 were reviewed. Then, a 

comparison of the strict indicators obtained from the policies adopted by the countries was performed. At the last 

stage, the countries ' response to Covid 19 outbreak was described in more detail since its inception up till now. 

Conclusion: The success or failure of disease control depends on the speed of response, decisiveness, how to 

formulate policies and plans based on national and international scientific evidence, continuous monitoring, timely 

information and ensuring community support in line with policies, adequate resources and timely modification of 

policies according to the surveillance data. Evaluating international experiences and extracting lessons learned and 

modifying plans based on national and international experiences, while promotes resilience, provides the basis for 

strengthening national and international preparedness. 
 
Keywords: COVID-19, Health Policy, Pandemics 
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