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 .است براوردار اي ژه وي اهميت از کاربردي به منظور مديريت بهتر رويدادهاي زيستي مشابه پيشنهادهاي و راهكارها ارائه براي گيري همه اين مختلف

 .است شده تهيه ابرگاني ملسات رد شده ارائه مطالب بندي ممع المللي و بين هاي دستورالعمل و نقلي منابع مرور با مقاله اين :روش

 پشتيبان، هاي گروه کارگيري به و 09-کوويد روند توانمندسازي آحاد مردم، رصد ها، دانشگاه و مدارس بازگشايي هاي چالش مطالعه، اين در :ها یافته

 در سلامت نظام مديريتي هاي نقص کرونا، ريگي همه در سريع غربالگري و هوشمند قرنطينه کرونا، مهانگيري در سلامت بر مؤثر امتماعي هاي مؤلفه

 .است ارائه شده حوزه هر در مومود هاي چالش با مرتبط راهبردهاي و شده بررسي (کرونا بيماري) 09-مهانگيري کوويد طي

کشقور  )سقط  ملقي    هقاي سقلامت در   کند تا نظام فرصت مناسبي را فراهم مي ،09-کوويد احتمالي بعدي هاي موج فاصله زماني ميان :گيري نتيجه

ضقمن   شقود،  مقي  توصيه مطالعه، اين هاي يافته به تومه با. هاي لازم را اندام دهند سازي سازي، اصلاح سااتار و آماده ومهاني، مقاوم( عزيزمان ايران

رنامه مامع آمادگي پيدا کرده تا ارزيابي مداوم اطرات ناشي از وقوع رويدادهاي زيستي نسبت به تقويت نظام مراقبت و سامانه هشدار اوليه و تدوين ب

 . طور مستمر اندام شود همچنين، با آموزش کارکنان نظام سلامت و تمرين برنامه فوق، اقدامات ضروري به. به رويدادهاي زيستي پاسخ داده شود
 

 ها ، فرصت09-کوويدگير،  همه شيوع ها، چالشگير،  همه هاي بيماري :ها  كليدواژه
 

 مقدمه
هاي  آمواته  هاي سلامت، درس و عملكرد نظام 09-ويدگيري کو همه

 044ميليون نفر و مرگ بقيش از   7در ايران ابتلاي بيش از . بسياري دارد

بار اقتصقادي، امتمقاعي و روانقي را بقه همقراه       هزار نفر، تبعات و آثار زيان

 09-گيقري کوويقد   تمامي کشورهاي مهان در همه تقريباًبا اينكه . داشته است

هقاي نظقام    بودند، ولقي تبعقات آن در کشقورها براسقاس سياسقت      درگير

ها، ومود زير  سلامت و حكمراني و آمادگي کشورها براي موامهه با بحران

در ايقن مقالقه    .(0)هقاي و منقابع مناسقب، متفقاوت بقوده اسقت        سقاات 

هقاي مختلقف مقورد     و ابعاد آن در ايقران از دريچقه   09-گيري کوويد همه

 .يردگ ارزيابي قرار مي
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 روش
مطالعه حاضر با رويكرد چنقد روشقي بقا اسقتفاده از مقرور نقلقي منقابع و        

المللي و ملسات متعدد بحث گروهي متمرکقز باابرگقان    هاي بين دستورالعمل

هقاي   هقاي سقازمان   در بخش مرور مسقتندات، دسقتورالعمل  . اندام شده است

 . رار گرفتالمللي از ممله سازمان مهاني بهداشت موردبررسي ق معتبر بين

نظران طقي ده ملسقه برگقزار،     ملسات بحث گروهي با حضور صاحب

بقا مقرور صورتدلسقات و موضقوعات     . سقازي شقد   مباحث ضقبط و پيقاده  

 .بندي، مداسازي و کدگذاري شد دسته

هقاي اطلاعقاتي    همچنين با استفاده از موتورهقاي مسقتدو و پايگقاه   

يدي مرتبط بقا موضقوع   مد واژگان کل گوناگون مانند گوگل اسكولار و پاب

، «هققا چققالش»، «گيققري مهققان»، «گيققري همققه»، «09-کوويققد»شققامل 

. ترکيبي بقه فارسقي و انگليسقي مسقتدو شقدند     و به صورت  «ها فرصت»

سپس مقالات به دست آمده بررسي شد و توسط نويسندگان مقاله حاضر 

در پايان، نويسندگان به کمقك تدربيقات اقود    . مورد ارزيابي قرار گرفتند

همچنقين، در رونقد   . قدام به غربالگري و انتخاب مهمترين مقالات کردندا

 . مستدوي مقالات هيچ محدوديت زماني در نظر گرفته نشد

 

 و آموزش 91-گيري كووید همه

 ، بازگشایي مدارس91-گيري كووید همه

، مدارس و مراکز آموزشي بقه آمقوزش   09-گيري کوويد با شروع همه

مقر بقا تقرح تحصقيل بقه اصقوق در مققاطع        اين ا. مدازي روي آوردند

از پقاييز  . عقدالتي آموزشقي همقراه بقود     متوسطه، افت آموزش، افزايش بي

آموزان کقل کشقور، بقه تقدريج      با افزايش آمار واکسيناسيون دانش 0411

. هققا مطققرح شققد بحققث آمققوزش حضققوري در سققط  مققدارس و دانشققگاه

تي مدارس تدوين و هاي رعايت موازين بهداش هاي و دستورالعمل بخشنامه

هقاي مومقود در سقامانه آمقوزش و      مقرر شد، درصورت دارا بودن شااص

و تأييد کارشناس سلامت منطقه، مدوز حضوري شقدن  ( LTMS)پرورش 

تأکيد بيش از حد بر مديريت ملي، ارائه يقك راه  . (0)به مدارس داده شود 

حقل کلققي بقراي همققه منقاط  کشققور و بقدون در نظققر گقرفتن شققرايط      

هاي مختلقف و بافقت فرهنگقي هقر منطققه، باعقث شقد تقا از          ستانشهر

 .کارگيري راهبردهاي مناسب مغفو  بمانند به

مقبهم بقودن   ( 0: انقد از  ي بازگشقايي مقدارس عبقارت   هقا  چقالش  :ها چالش

نبود ضمانت  (3سازي مصوبات؛  فراهم نبودن زمينه پياده( 0ها؛  دستورالعمل

( 5شواهد علمي در بازگشايي مقدارس؛  تومه ناکافي به ( 4امرايي مصوبات؛ 

تومقه نكقردن بقه    ( 1هاي بين استاني و داال اسقتاني؛   لحاظ نكردن تفاوت

ضروري بودن ارائه ماسك رايگان بقراي ممعيقت   ( 7مديريت افكار عمومي؛ 

 0399در سا  تحصقيلي  (. 3( )سوم افراد حداقل يك)آموزان  مشخص دانش

کودکقان روسقتايي از تحصقيل     4/9درصد کودکان شقهري و   0/9، 0411تا 

تقا،، گوشقي هوشقمند،     اند از کمبود لپ مشكلات مومود عبارت. اند بازمانده

پقايين اينترنقت و عقدم دسترسقي بقه       ابزارهاي آموزش غيرحضوري، سرعت

ها بقراي   اينترنت، عدم مهارت کافي معلمان و اانواده بر بودن اينترنت، هزينه

آموزش مدازي، استفاده نادرست فرزنقدان از  استفاده از آموزش از راه دور يا 

عنقوان   محتواي اينترنت و نداشتن تمرکز در محيط اانه، يعني آمقوزش بقه  

 (.05)تأثير گرفته است  09-يك عامل امتماعي از کوويد

آمقوزان   تر ميان مديران مدارس و اولياي دانش ارتباط نزديك: پيشنهادها

ايقن امقر بايقد    . مهقم اسقت  براي حفظ آموزش در شرايط بحرانقي بسقيار   

هاي آموزشي  توزيع قدرت و امكانات در محيط. سازوکار پايداري پيدا کند

همراه با پذيرش مسئوليت، امكان پاسخگويي به هنگام و مناسب را بيشتر 

بهبود تهويقه سقبب   . يابد ءفضاي فيزيكي مدارس بايد ارتقا. کند مي  فراهم

شود و بقر   مي 09-د از ممله کوويدهاي هوابر کاهش ميزان ابتلا به بيماري

مديقدترين نقشقه راه بقراي    . آموزان نيز اثقر دارد  کارايي و يادگيري دانش

توسط سقازمان مهقاني بهداشقت     09-بهبود کيفيت هوا در شرايط کوويد

در اين نقشه راه، نحوه تهويه هوا براي کقاهش اطقر   . (4)ارائه شده است 

روش کلي براي بهبود تهويه ومقود  بيان شده است، دو  09-ابتلا به کوويد

روش مكانيكي که برحسب ضرورت، براي بهبود ( 0روش طبيعي؛ ( 0: دارد

توصقيه بقه بازگشقايي    . (3)شقود   تهويه هوا اقدامات اصلاحي نيز اندام مي

هقاي   تدريدي و تومه به شواهد علمي مقرتبط بقا آن، از مملقه پيشقنهاد    

 .کاربردي در اين حوزه است

 

 ها شگاهبازگشایي دان

هاي مختلف متفقاوت   ها در استان طورکلي، نيازها و امكانات دانشگاه به

درصد دانشدويان و براي کمتر از  51ها فقط براي  بعضي از دانشگاه. است

گيقري در مقورد    شقود تصقميم   اين حد اوابگاه دارند؛ اين امقر باعقث مقي   

رونقا، وزارت  از زماني که ستاد ملي مقابله بقا ک . (5)ها سخت شود  دانشگاه

علوم را ملزم به ازسرگيري آموزش حضوري کرد، معاونان وزير براي شروع 

هقاي   تر شدند و در هر اسقتان بقه دانشقگاه    مددد آموزش حضوري، مدي

 .(1)گيري کنند  معين ااتيارداده شد تا براساس شرايط تصميم

درصد دانشدويان وزارت علوم غيربومي هستند و در  71حدود  :ها چالش

در اصقوق    تقرين مسقئله   مهقم . کنند زندگي مي... اانه و ابگاه، مهماناو

گذاري  فاصله. ها، مسئله اوابگاه است ازسرگيري آموزش حضوري دانشگاه

 .(5)ها هم در عمل قابل اندام نيست  فيزيكي در کلاس

هاي اوابگاهي، مدارس و دانشقگاهي در سقامانه رصقد     داده :پيشنهادها

براساس مديريت هوشقمند،  . مديريت علمي شوند صورت استاني ثبت و به

درصد ممعيقت يقك منطققه، دوز دوم واکسقن را دريافقت       71زماني که 

ها در آن منطقه منعقي   اند، بازگشايي مدارس و دانشگاه کردند و ايمن شده

اند، امازه  درصد مردم واکسن تزري  کرده 01ندارد، ولي درمايي که فقط 

هقاي   عنوان يكي از مؤلفقه  ني واکسيناسيون بهشود؛ يع بازگشايي داده نمي

به کمك اين سامانه پيگيقري اندقام   . (7)رصد در سامانه لحاظ شده است 
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کاربرد اين سامانه در . شوند سرعت رديابي و قرنطينه مي شده و مبتلايان به

 .(8)هاي بخش سلامت را کاهش داده است  قزوين و دو استان، هزينه

 

 هاي پشتيبان كارگيري گروه هو ب 91-رصد روند كووید

، ومود نظام مراقبت کارآمد از 09-گيري کوويد در شناات همه :ها چالش

بقا فصقل شقيوع     09-زماني شروع کوويد هم. اهميت بالايي براوردار است

گيري و اقدامات پيشگيرانه با تأاير اندقام   آنفلوانزا باعث شد شناات همه

کقاري در   و کقم  09-شيوع کوويقد  گيري در ابتداي انگاري همه ساده. شود

آمقار  . رصد بيماري باعث شد تا شناات روند بيماري با تأاير اندام شقود 

هقا در دسقترس    متناقض بقوده و ريقز داده   09-مومود در اصوق کوويد

به علت نبود متولي رصد، آمار رسمي کشور بيشقتر از تارنماهقاي   . نيستند

 ني بهداشققققتو سققققازمان مهققققا  Worldometerغيرايرانققققي ماننققققد  

(WHO) World Health Organization  آيقد و سقامانه داالقي     دسقت مقي   بقه

 (.9)منسدمي ايداد نشده است 

بروز، شقيوع، واکسيناسقيون،   )هاي موردنظر  ابتدا بايد حيطه :پيشنهادها

هقاي   را مشخص کرد و سپس با استفاده از منقابع معتبقر، داده  ...( درمان و

هققا،  بعقد از اسقتخراج داده  . دسقت آورد  را بقه   لازم بقراي تعيقين شقااص   

همچنقين مطالعقات   . داشبوردسازي به بهترين شكل ممكقن اندقام شقود   

تشكيل مرکز . بيني آينده امرا شود سازي و پيش تكميلي براي تحليل، مد 

گيقري   آوري اطلاعات مهقت تصقميم   ها و ممع پشتيبان براي تحليل داده

مورد انتخقاب رصقداانه نقوع     گيري در تصميم. مرامع بالاتر ضروري است

هاي تدميع شقده   با داده)يا رصداانه نوع دوم ( هاي اام داراي داده)او  

 .(01)ضروري است ( کشوري

 

 گيري كرونا مدیریت سلامت روان جامعه در همه

کسقاني کققه سقابقه ااقتلالات روانققي دارنقد، نسققبت بقه کرونققا       :هااا چاالش 

هقاي   گيرند، مستعد ابتلا به بيماري پذيرتر هستند و کساني که کرونا مي آسيب

روانقي   -در دوران پساکرونا، امكان بروز ااتلالات رفتاري. (00)شوند  رواني مي

. هاي امتماعي مانند فقر، اشونت، اعتياد و اودکشي بيشتر اسقت  و نيز آسيب

ها را درمان کنقيم، يقك گقام     اگر از بروز ااتلالات رواني پيشگيري کرده يا آن

 .(00)نيز اواهد بود  09-يشگيري از بيماري کوويدمؤثر براي پ

 09-هاي ناشي از کوويد تنها در فوت همچنين، به علت وضعيت مومود، نه

بلكه در ساير موارد نيز، امكان سوگواري ومود ندارد که عوارض ناگوار ناشقي از  

تواند بر هر حادثه ديگري در  سوگ ابراز نشده و پيامدهاي طولاني مدت آن مي

 .ر اضافه شودکشو

به چقا، رسقيد کقه     (The Lancet)اي در مدله لنست  مقاله 0100در سا  

از طريق    09-مطالعه مرتبط با اثرات بلندمدت بيماري کوويد 51در آن مقاله، 

در ايقن مطالعقه، اسقتگي بيشقترين اثقر      . مند، متاآناليز شده بودنقد  مرور نظام

بقه  . مقوارد ديقده شقده بقود    درصد  58بود که در  09-بلندمدت بيماري کوويد

 44طور کلي، بيشترين اثرات اين بيماري بقر روي مغقز و اعصقاب بقود کقه در      

درصقد مشقكل    00درصد ااقتلا  تومقه،    07درصد موارد به صورت سردرد، 

درصقد افسقردگي و    00درصد اضطراب،  03درصد ااتلا  حافظه،  01بويايي، 

دهقد عقوارض    نشقان مقي  بنقابراين پقژوهش گسقترده حاضقر     . به دست آمد... 

 .(05)تومه است  بلندمدت بر روي مغز و اعصاب و روان بسيار قابل

 (01)و ايراني ( 05، 04)، چيني (03)همچنين پژوهشگران آمريكايي 

اند که مشخص شده اسقت   اي را اندام داده اي و گسترده مطالعات مداگانه

شقوند؛   مقي  بيشقتر مبقتلا   09-افراد مبتلا به ااتلالات روانقي بقه کوويقد   

پزشققكي  پققس از بهبققودي مشققكلات روان 09-همچنققين بيمققاران کوويققد

 . اند کنند که پيش از آن نداشته چشمگيري پيدا مي

هاي کلي سلامت ابلاغي  سياست 3شايان ذکر است در اين مورد، بند 

مقام معظم رهبري که در مورد ارتقاء سلامت رواني مامعه، با ترويج سبك 

آفقرين در   ي، تحكيم بنيان اانواده، رفع عوامقل تقنش  زندگي اسلامي ايران

هقاي االاققي و معنقوي و ارتققاء      زندگي فردي و امتماعي، ترويج آموزش

 .(07)هاي سلامت رواني است، بايد مورد تومه قرار گيرد  شااص

پزشكي از ممله عوامل  هاي روان طور که در بالا ذکر شد بيماري همان

پقذيري امتمقاعي    باعث افقزايش آسقيب  شوند که  اطر کرونا محسوب مي

هقاي ممعقي در مقورد     هقاي متعقدد از رسقانه    شقوند و پخقش برنامقه    مي

به اين موضوع دامقن   09-ومير ناشي از بيماري کوويد زايي و مرگ بيماري

تصقور   09-بسياري از بهبوديافتگان و بازمانقدگان بيمقاري کوويقد   . زند مي

بسقياري از افقراد نگرانقي و    کنند که در مرگ ديگران مقصر هستند و  مي

همچنين به علت شرايط . اند اضطراب اين را دارند که ديگران را آلوده کرده

توانند در مراسم تشييع و تدفين عزيزان و آشنايان اود  مومود، مردم نمي

 -هقا و مشقكلات آن، شقرايط اقاق سياسقي      حضور يابند و بحث تحريم

آفريني است کقه   يي و يأسنما امتماعي، استگي و فرسودگي شغلي، سياه

توانند مشكلات را بيشتر  مسبب آن دشمنان داالي و اارمي هستند، مي

هزار کودح  10بيش از  09-گيري کوويد طي دوران همه. (09 ،08)کنند 

اند و بقدين علقت دچقار مشقكلات      و نوموان، والدين اود را از دست داده

 . اند متعدد مالي، امتماعي و رواني شده

فرصت سوگواري باعث تخفيف عقوارض روانقي از دسقت دادن     :اپيشنهاده

شقدگان ضقروري    برگزاري مراسم مدازي براي تمام فقوت . شود نزديكان مي

 .دوشق  و اين کار را بايد متصديان امور مذهبي، فرهنگي و معنوي اندام  است

پزشكي فراهم باشقد و   هاي روان بايد اقلام دارويي و تدهيزات موردنياز درمان

پزشكي تحت پوشش کامل بيمه قرار گيرند تقا افقراد    وره يا ادمات روانمشا

در ايقن ميقان، بايقد    . راحتقي از آن بهقره ببرنقد    نيازمند به اين اقدمات بقه  

امتماعي و فضاي يأس و نااميدي را تا حقد امكقان از بقين     -هاي رواني تنش

اعي بيني، مشارکت امتم برد و فضاي امتماعي سرشار از اميد، نشاط، اوش

آوري و اودکارآمدي مورد انتظقار و مقورد    و اعتماد عمومي بالا همراه با تاب

طورکلي، فضاي بيم و اميد در کشور حقاکم   به. نياز آحاد مامعه را ايداد کرد
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طرف، مردم بدانند در صورت عدم رعايت نكات بهداشتي دچقار   باشد تا ازيك

شقته باشقد کقه همقه     حا ، اين اميدواري ومود دا شوند و درعين مشكل مي

رسقاني در   همچنين، صقداقت و شقفافيت کقافي در اطقلاع    . کنار هم هستيم

رسقاني و هميقاري از    بقراي اطقلاع  . مورد اين بيمقاري ومقود داشقته باشقد    

نهاد و داوطلبان از همه اقشار مامعه، بزرگان و افراد مقورد   هاي مردم سازمان

ه امتمقاعي موردتومقه ققرار    اعتماد و تأثيرگذار استفاده کرد و ارتقاي سرماي

وزارت بهداشت، درمان و آمقوزش پزشقكي، بقه بعقد سقلامت روان و      . گيرد

. سلامت امتمقاعي ازنظقر سقااتار و اعتبقار تومقه بيشقتري داشقته باشقد        

هاي حوزه سلامت روان تومه بيشتري شقود و از کقادر    همچنين، به پژوهش

يقك برنامقه ويقژه بقراي     ارائه . (01)لازم به عمل آيد   پزشكي کشور قدرداني

ضروري است تا ايقن بتواننقد    09-گيري کوويد کودکان يتيم شده بر اثر همه

شرايط زندگي مناسبي را داشته باشند و بايد اين گروه را به طور ااتصاصقي  

 .هاي امدادي و حمايتي وارد کرد در برنامه

 

 هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت در جهانگيري كرونا ؤلفهم
اي بقر بيمقاري    امل امتماعي مؤثر بر سلامت، نقش بسيار پيچيدهعو :ها چالش

-شد، همه مردم در برابقر کوويقد   گيري گفته مي در ابتدا همه. دارند 09-کوويد

يكسان هستند، ولي به تدريج مشخص شد افراد کمتقر براقوردار بقه ايقن      09

. ومير بقين ايقن افقراد نيقز بيشقتر اسقت       شوند و مرگ بيماري بيشتر مبتلا مي

شقوند اثقر ايقن بيمقاري بيشقتر       عوامل امتماعي تأثيرگذار بر سلامت باعث مي

تقر، در دسقترس    باشد؛ در اين بين، مناط  پرممعيت، سط  تحصيلات پقايين 

نبودن ادمات سلامت، پايين بودن سقواد سقلامت مقردم و نداشقتن محقيط      

 افقرادي کقه از  . شقوند، مقردم بيشقتر متقأثر شقوند      امتماعي مناسب باعث مي

 09-اي براوردار نيسقتند، بيشقتر بقه بيمقاري کوويقد      امكانات نسبي و عادلانه

شده مشخص شقده   بنا بر مطالعات اندام. ومير بيشتري دارند مبتلا شده و مرگ

عوامل امتماعي بر ابقتلا و  . تواند يك پديده امتماعي باشد مي 09-است، کوويد

قتصقادي و ومقود براقي    اثر دارنقد و تقأثيرات ا   09-ومير ناشي از کوويد مرگ

هقا،   از ديگقر شقااص  . کننده در کشور ما نيز تدربقه شقده اسقت    عوامل مختل

شقود   اي باعث مقي  دسترسي به ادمات سلامت است و بالا بودن پوشش بيمه

 .(00 ،00)قرار گيرند  09-مردم کمتر تحت تأثير کوويد

ده نابرابري در توزيع و نبود عدالت در دسترسي به واکسن در دنيا ديق 

هاي مديدي ماننقد اوميكقرون    شود و همين امر باعث شده است سويه مي

يافتقه تحقت تقأثير کشقورهايي کقه       ايداد شوند؛ زيرا کشورهاي توسعه... و

 .(03)گيرند  واکسن دريافت نكرده و درآمد پاييني دارند، قرار مي

اصقوق   بقه  -هاي مختلف مانند حوزه سقلامت  اقتصاد ايران در حوزه

ايقن  . ها تأثير زيادي از کرونا گرفته اسقت  ها و رستوران هتل -ها بيمارستان

آلات، پست و ارتباطقات   هاي مديريت عمومي، برق، ماشين تأثير در بخش

ها به  فروشي ها و ارده فروشي ها، عمده ها، رستوران کمتر بوده است و هتل

درمدمقوع، درآمقد   . انقد  دليل عملكرد حكمراني، بيشترين تأثير را گرفتقه 

کشور کاهش پيدا کقرده اسقت و تقأثير کرونقا بقر درآمقد نظقام سقلامت         

اصقوق در بخقش اصوصقي بسقيار چشقمگير اسقت؛ زيقرا بيمقاران          بقه 

اند و حدم بالايي  ها کم شده هاي مختلف بيمارستان کننده به بخش مرامعه

. ااتصاق داده شده اسقت  09-هاي دولتي به کوويد از ظرفيت بيمارستان

اصوصققي، هزينققه نظافققت و اسققتفاده از تدهيققزات  هققاي  در بيمارسققتان

طقورکلي، درآمقد در نظقام سقلامت کقاهش       بقه . محافظتي بالا رفته است

درصد افراد  03براساس گزارش سازمان آمار ايران، . محسوسي داشته است

 01اند،  طور دائم از دست داده به علت کرونا شغل اود را به  سا  08بالاي 

ايقن  . انقد  بگيران بيكار شقده  درصد حقوق 5/00 درصد افراد اود اشتغا  و

 .(05، 04)عدد در مناط  شهري و در زنان بيشتر بوده است 

 

 گيري كرونا  قرنطينه هوشمند و غربالگري سریع در همه
يكي از اقدامات شايان تومه، طراحي سامانه اميد است کقه امكقان اتصقا     

ده است تقا وضقعيت بيمقاري    هاي کشور را به اين سامانه فراهم کر تمام سامانه

ايقن سقامانه   . کرونا و موارد مرتبط با آن را در هر لحظقه در کشقور ارائقه دهقد    

اي وضقعيت بيمقاري بقراي     روزرساني و امكقان رصقد کقردن لحظقه     قابليت به

از اهداف و مزايقاي ايقن بسقتر، هوشمندسقازي     . گيري در کشور را دارد تصميم

گيقر، ارائقه    هاي همقه  پيشگيرانه بيماريمديريت بيماري، تمرکز بر رويكردهاي 

دهنققدگان،  اققدمات هوشققمند بققه شققهروندان بققا رعايققت سققلامت اققدمات 

گيرندگان و محيط ارائه ادمت، فراهم نمودن نظقارت هوشقمندانه بقر     ادمات

هقاي   هقاي امرايقي در لايقه    هاي بهداشتي، ايدقاد ضقمانت   امراي دستورالعمل

فراهم شدن بستر يكپارچقه و فراگيقر   هاي بهداشتي،  مختلف براي دستورالعمل

کقاوي، اسقتفاده از فنوقاوري در     هاي مرتبط با بيماري براي اندام امقور داده  داده

هققا و  سققازي و کارآمقد کققردن تصقميمات، اعمققا  هوشقمند تعطيلققي    تصقميم 

 .(01)کاوي است  هاي داده ها با اتكا به سامانه محدوديت

 

 گيري كروناهاي مدیریتي نظام سلامت در طي جهان نقص
محوري در فرآینادهاي   بيني حکومت حاكم بودن پارادایم یا جهان

بينقي   حقاکم بقودن پقارادايم يقا مهقان     : گذاري نظام سالامت  سياست

گيري  گذاري نظام سلامت در همه محوري در فرآيندهاي سياست حكومت

قرنطينقه  ( 0رويكرد عمده مبارزه با کرونقا  . بيشتر مشاهده شد 09-کوويد

گذاري امتماعي با محوريت بيماريابي فعقا  بقوده    فاصله( 0انه؛ گير سخت

هاي مردمي و  در تمام دنيا، موفقيت به دست آمده به علت مشارکت. است

محوري بقوده   ماي حكومت گذاري حكمراني به استفاده از پارادايم سياست

محوري به پارادايم حكمراني  همين موضوع ضرورت تغيير از حكومت. است

نتيده چنقين وضقعيتي   . کند گذاري را يادآوري مي ندهاي سياستدر فرآي

استفاده نامناسب از منابع عمومي و کاهش سط  سرمايه امتمقاعي طقي   

 .(07)گيري بوده است  اين همه

گرايقي دومقين    حاکم بودن مقنش عوقوام  : گرایي حاكم بودن منش عوَام
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بقا کرونقا    هاي مبارزه در براي از دوره. چالش مديريت نظام سلامت است

گيري در کشور بسيار مشاهده  ويژه در روزهاي نخست مبارزه با اين همه به

بسققياري از متخصصققان مققا نسققبت بققه ايققن بيمققاري دچققار . شققده اسققت

را در مقايسه با آنفلوانزا  09-، کوويد انگاري شدند، حتي مقامات ارشد ساده

گرم شدن هقوا و  اي بر اين عقيده بودند که با  عده. پنداشتند اطرتر مي کم

درکشورهايي که . رسد گيري به پايان مي فرارسيدن فصل تابستان، اين همه

گيقري   گرايي داشته است، در کنتر  همقه  ها منش عووام گذاري آن سياست

پسقندانه در پقيش    رهبران اين کشورها يقك مقنش عقوام   . اند ناموف  بوده

. انقد  کرونقا شقده   هاي مدي براي مبارزه با اند که باعث ايداد چالش گرفته

همين موضوعات باعث شده تا در شقواهد علمقي اايقر موضقوع پزشقكي      

 پسندانه موردتومه قرار گيرد کقه اقود داراي ارکقان مختلفقي نظيقر      عوام

کاهشقي بقودن   ( 3گيقري؛   انكار ومود همه( 0گيري؛  انگاري همه ساده( 0

 .(08)اند  گيري است که همواره موردانتقاد قرار گرفته همه

بحقران کرونقا فققط يقك     : هاا  نگر در تدوین سياست هاي بخشي گاهدید

موضوع زيستي نيست؛ بلكه يقك موضقوع امتمقاعي اسقت و مبقارزه بقا ايقن        

ومود، يكقي   بااين. بخشي و فرابخشي است هاي بين گيري نيازمند همكاري همه

. بخشقي اسقت   هاي بين از نقاط ضعف توليت نظام سلامت ايران، نبود همكاري

هقاي اقوب وزارت بهداشقت بقه      ضوع باعث شده است که سياسقت همين مو

تومه نكردن بقه راهكارهقاي پيشقنهادي وزارت بهداشقت     . مرحله امرا درنيايد

المللقي در ابتقداي    گيرانه و ممنوع کقردن پروازهقاي بقين    براي قرنطينه سخت

همچنقين، اظهقارات دوگانقه مسقئولان     . تقوان ماقا  زد   گيري کرونا را مي همه

ها و وزير صمت وقت مبني بر فعاليقت   هداشت مبني بر ادامه محدوديتوزارت ب

 0399ها در اوااقر تعطقيلات نقوروز سقا       عادي صنايع، صنوف و ساير بخش

نگقر بقه    هقاي بخشقي   دهد ديدگاه اين موضوع نشان مي. مشكلاتي را ايداد کرد

 .(09)گيري ضرر رسانده است  فرآيند مبارزه با اين همه

هقا و   باومودي کقه بسقياري از دانشقگاه   : شواهد علمي توجه ناكافي به

اند شواهد موردنياز را در روند درمقان و سقاير    مراکز تحقيقاتي تلاش کرده

هقا تومقه    ها و در عمقل، بقدان   ها فراهم کنند؛ اما در تدوين سياست بخش

ميليارد تومقان بقه داروي    0111نشده است و يكي از اين موارد ااتصاق 

 .(31)ود فاوي پيراوير ب

گيري  فرآيند اداري باعث شده است تا فرآيندهاي تصميم :فرآیند اداري

سازي و  هاي قرنطينه تأايرهاي زياد در اعما  سياست. با تأاير اندام شوند

هاي مكرر و  گيري، باعث شد تا موج گذاري امتماعي در ابتداي همه فاصله

گيقري   ر الگو در همقه تايوان و سنگاپور دو کشو. متوالي بيماري ايداد شود

انقد ايقن    کرونا هستند و باومودي که در همسايگي چين هستند، توانسته

، تايوان مرکزي را بقراي  0113در سا  . اوبي کنتر  کنند گيري را به همه

گيقري   گير ايداد کرد که بقه دنبقا  شقروع همقه     هاي همه کنتر  بيماري

اندققام دهققد و اي را  گيرانققه توانسققت اقققدامات بسققيار سققخت 09-کوويققد

 .(09)اوبي کنتر  کند  گيري را به همه

همواره متخصصان بقا  : سرمایه اجتماعي و ضعيف بودن آن در كشور

انقد کقه بسقيار     شواهد علمي کاهش سرمايه امتماعي را موردنقد قرار داده

صورت مؤثر مقابله  هايي مانند کرونا به توان با بحران زماني مي. اهميت دارد

تقازگي،   بقه . و همراهي عموم مردم ومقود داشقته باشقد     کرد که مشارکت

وميقر در   اي تأثير سرمايه امتماعي، ميزان ابقتلا بقه کرونقا و مقرگ     مطالعه

در منقاطقي از اروپقا کقه    . کشورهاي اروپايي را موردبررسي قرار داده است

درصد کمتر و  04-34سرمايه امتماعي بهتري دارند، ميزان ابتلا به کرونا 

نكته بسيار مالب اينكه . درصد کمتر بود 1-35 ازحد،  ومير بيش موارد مرگ

افزايش هر واحد سرمايه امتماعي در کشوري مانند سوئد، باعث شده است 

هقزار   04نفر ملوگيري شود و اين رقم براي بريتانيقا   0111از مرگ بيش 

اين موضوع اهميت سرمايه امتماعي در مبارزه بقا چنقين   . (30)نفر است 

 .(30)شود  هايي را بيشتر يادآور مي بحران

در کشور ما همواره همراهي ايرين ومود داشته است و  :خيرین سلامت

اي بقر   ، تأکيقد عمقده   هايي مانند سازمان مهاني بهداشت تازگي سازمان به

ويژه در مناط  کمتر  گيري کرونا به ها در فرآيند مبارزه با همه مشارکت آن

؛ اما بر اساس شقواهد علمقي مومقود، از    (33) يافته و محروم دارند توسعه

 .ظرفيت ايرين استفاده کافي نشده است

هايي مانند پزشك اقانواده و نظقام    نبود برنامه :هاي نظام سلامت ضعف

گيقري   مامع و اثربخش، باعث شد بسياري از مردم از همان ابتقداي همقه  

وضقوع  کرونا به مراکز درماني و به مطب متخصصان هدقوم آورنقد، ايقن م   

کقه بقا تقويقت     روز بيشتر کقرد؛ در حقالي   فشار بر مراکز تخصصي را روزبه

صقورت   توان از فشقار وارده بقر مراکقز درمقاني بقه      چنين سااتارهايي مي

هقاي   نقص آشكار نظام سلامت کشور در دهقه . چشمگيري ملوگيري کرد

محقوري بقر رويكقرد بهداشقت و      ااير، مبتنقي بقر تققدم رويكقرد درمقان     

هاي ابلاغي مقام معظم رهبقري، در   باومود سياست. بوده است پيشگيرانه

محقوري   هاي ااير وزارت بهداشت مانند طرح تحو  سلامت، درمقان  طرح

هاست؛ همقين موضقوع باعقث شقده اسقت کقه بخقش         پايه و مبناي طرح

هقايي ماننقد کرونقا ايقن      گيقري  بهداشت موردتومه قرار نگيرد و طي همه

 .(31)گيري از آن بسيار پايين باشد  بهرهکند و  بخش ايلي ضعيف عمل 

گيقري،   از همان روزهاي نخسقت همقه   :Medicalization زدگي پزشکي

گيقري   که اين همقه  تأکيد بسيار زيادي بر رويكردهاي پزشكي بود درحالي

امتماعي است و علاوه بر رويكردهاي پزشكي نيازمند  -يك موضوع زيستي

اقتدار همواره در اين دو سا  در  موضوع. بخشي است يكسري اقدامات بين

 . (34)نظر گرفته شده است 

بسققياري از : نبااود ضاامانت اجرایااي دسااتوراب وزارب بهداشاات

عنوان متقولي   هايي که وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي به سياست

 . (35)ها امرا نشد  شد، توسط ساير بخش سلامت کشور ابلاغ مي

رسقاني غيرموثق  از    منابع اطلاع :ضعف در مدیریت یکپارچه اطلاعاب

شايعات در مقورد  . گيري بود هاي عمده در فرآيند مبارزه با اين همه چالش
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گيري در روزهقاي نخسقت باعقث شقد تقا       چگونگي پيشگيري از اين همه

بسياري از مردم به مصرف الكقل و مشقروبات الكلقي روي آورنقد و مقرگ      

 0399تا اردادماه  0398ن وطنان را از آار بهم نفر از هم 811نزديك به 

اين دومين مسموميت بزرگ با متانو  در تاريخ کل دنيا بعقد  . را باعث شد

 .(35)در ليبي بوده است  0103از مسموميت متانو  در سا  

هاي کادر درمان، براي افراد  باومود رشادت: اي رعایت نکردن اخلاق حرفه

قاضقا بقراي براقي از    شقدند تقا ت   با پخش نماهنگ در فضاي مدازي، باعث مي

آور قيمقت داروهقا و    داروها افزايش پيدا کند؛ نتيده اين عمل، افزايش سرسقام 

ايداد بازار سياه براي داروهايي بود که بعقد مشقخص شقد اثربخشقي چنقداني      

همچنقين در مقورد راهنماهقاي بقاليني کقه توسقط وزارت بهداشقت و        . ندارند

شقد، توافق  کامقل     به مراکز درماني ارائه مقي هاي علوم پزشكي کشور  دانشگاه

کادر درمان ومود نداشت و بسقياري از پزشقكان از رويكردهقاي شخصقي      بين

 .(31)کردند  براي درمان بيماران مبتلابه کرونا استفاده مي

هقاي   يكقي از چقالش   :گيري كرونا گذاري براي مبارزه با همه سرمایه

نبقود  . بودمقه بقوده اسقت   عمده شفاف نبودن فرآيند ااتصاق و مصرف 

ها و  ها در نحوه توزيع و پرداات و پاسخگو نبودن بسياري از بخش شااص

مقورد  . اوبي مورداستفاده قرار نگيرند ها، باعث شد تا اين منابع به مديريت

هققاي گققزاف بققه داروهققايي ماننققد رمدسققيوير   ديگققر، ااتصققاق بودمققه

(Remdesivir )ان روزهقاي نخسقت،   بود که سازمان مهاني بهداشت در هم

 .(30)کم اثر بودن اين دارو عليه کرونا را اعلام کرد 

هقاي مقديريت    که کميته باومودي: گيري با همه مواجهه مراكز درماني

ها و مراکز درمقاني فعاليقت دارنقد؛ امقا از      بحران در بسياري از بيمارستان

ي گيري، سردرگمي زيادي در مراکز درماني برا همان روزهاي نخست همه

سقاز در بسقياري از    ، کمبقود اکسقيژن   مديريت اين بحران ديده شد؛ حتي

 .(37)ها ومود داشت  بيمارستان

چقالش اايقر نظقام    : كمبود نيروي انساني در مناطق محروم كشاور 

. گيري نبقوده و از گذشقته ومقود داشقته اسقت      سلامت مختص اين همه

مچنقين نيقروي   ها در منقاط  محقروم، از امكانقات و ه    بسياري از اانواده

 .(37)بهره هستند  انساني متخصص بي

تقوان بقه مطالعقات     در اين بخش مي :91-هاي مرتبط با كووید پژوهش

بقراي بقه حقداقل رسقاندن     . اشاره کرد 09-تكراري فراوان در مورد کوويد

از طرفي، باومود ااتصاق . مطالعات تكراري، نياز به يك سااتار ملي است

اي و ملي، اين مطالعات  هاي منطقه براي از طرحتومه به  هاي قابل بودمه

موقققع منتشققر نشققدند تققا   هققا بققه موقققع اندققام نشققدند يققا نتققايج آن  بققه

 .(38)ها استفاده کنند  گذاران بتوانند از آن گيرندگان و سياست تصميم

رکود اقتصادي در همه ماي دنيقا، باعقث    :فساد در نظام سلامت طي كرونا

ران نيز مانند بسياري از کشورهاي دنيا، فسقاد ومقود   در اي. شود ايداد فساد مي

ويقژه در   گيران به براي از تصميم دارد که عامل اصلي آن تعارض منافع در بين 

بسقتر فسقاد    شود مي؛ اين امر باعث استحوزه ساات و واردات دارو و واکسن 

نيقز   توان در واردات بسياري از داروهاي غيرمؤثر و نتيده آن را مي. مهياتر شود

 . (39)تأاير در واردات واکسن مشاهده کرد 

 

 راهبردها
 :اند از براساس شواهد علمي راهبردهاي بسيار مؤثر عبارت

بايد يك سقااتار ققوي در دولقت تشقكيل     : ایجاد ساختاري قوي در دولت

شود تا بتواند با همكاري وزارت بهداشت، مومب تقويت نظقام سقلامت کشقور    

هشگران آمريكايي به دولت آمريكا ارائه دادند تا مراکقز  اين پيشنهاد را پژو. شود

بقدين منظقور، بايقد يقك     . تقويت شقوند ( CDC)  کنتر  و پيشگيري از بيماري

قوي در دولت ومود داشته باشقد تقا راهكارهقايي را بقراي     ( يك سااتار)ستاد 

 .(41)تقويت نظام سلامت در حوزه پيشگيري و مديريت ارائه دهد 

تواند اثربخش باشد که  تأمين مالي زماني مي :ي و پایدارتأمين مالي كاف

هققاي پققايش و ارزشققيابي ومققود داشققته باشققند و افققراد و نهادهققا و  نظققام

 .(37)کنند، پاسخگو باشند  سااتارهايي که اين منابع را دريافت مي

بايد سازوکارهاي قانوني ايدقاد شقوند تقا از    : ایجاد سازوكارهاي قانوني

هقاي مشقابه    گيري کرونقا يقا در بحقران    ياسي در همههاي س عز  و نصب

عنوان ماا  وزير ساب  بهداشت بقراي تأييقد يقك دارو،     به. ملوگيري شود

چندين عضو از يك کميته علمي را تغيير داد و داروهايي تأييد شدند کقه  

اين راهبرد به ما کمك اواهد کرد تا از عز  و . اثربخشي چنداني نداشتند

 .(40)لوگيري شود هاي سياسي م نصب

باني متعقددي در کشقور    هاي ديده  نظام: باني اثربخش ایجاد نظام دیده

هقا چنقدان    نشان داد که ايقن نظقام   09-گيري کوويد ومود دارد ولي همه

موققع و   باني اثربخش بايد بتواند اطلاعقات بقه   نظام ديده. اثربخش نيستند

وح عالي ارائه دهد و گذاران سط کافي را در زمان بسيار مناسب به سياست

 .(40)باني قوي حرکت کنيم  ما بايد به سمت يك نظام ديده

هقا را در   بايقد ظرفيقت آزمايشقگاه   : هاي آزمایشگاهي افزایش ظرفيت

 .(40)روز کنيم  ها را به طور مرتب آن سراسر کشور افزايش دهيم و به

در  :هماااهنگي بااين ساااختارهاي سياسااي و ساااختارهاي علمااي 

يي مانند کرونقا نيقاز اسقت همكقاري نزديكقي بقين سقااتارهاي        ها گيري همه

تقوان   بدون تومه بقه شقواهد علمقي، نمقي    . سياسي و علمي ومود داشته باشد

نكته بسيار مهم ايقن اسقت   . هايي داشت مبارزه اثربخشي در برابر چنين بحران

که بقاومود داشقتن سقااتاري بقه نقام مقديريت بحقران در کشقور، سقااتار          

ضروري است چنين سااتاري در کشور ايداد شود . بحران نداريمپيشگيري از 

 .(41)هاي آينده تا حد امكان پيشگيري شود  ها و بحران گيري تا از همه

آور، نظامي است که امكان  نظام سلامت تاب :آور ایجاد نظام سلامت تاب

گويي درشرايط اورژانسي و بحراني را داشته باشد  و آمادگي لازم براي پاسخ

آن را مديريت کند، سپس بايد اود را بازيابي کند تا بتواند بهتر از قبقل   و

آور، ومقود مشقارکت    عمل کند؛ اما لازمه ايداد يقك نظقام سقلامت تقاب    

آور  توان به يك نظام سلامت تاب بدون مشارکت عمومي نمي. عمومي است
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ه قادر آور در استراليا ديده شد ک هاي سلامت تاب هايي از نظام نمونه. رسيد

اسقتفاده  ( از دانشدويان پزشكي يقا پرسقتاري  )بودند از نيروهاي کار اود 

همچنين ژاپن، سرمايه اود را به سمت توليد تدهيقزات و فنقاوري   . کنند

در حوزه ارائه ادمات، يك نظام . گيري هدايت کرد موردنياز براي اين همه

يمارسقتان  ب 0هفتقه،   0آور مانند چين، توانسقت در کمتقر از    سلامت تاب

هقاي   گيري براي داشتن آمادگي کافي در برابر همه. تخصصي را ايداد کند

آور واقعي ومود  ، هيچ راهي مز تقويت و ايداد يك نظام سلامت تاب آينده

دستورالعمل سازمان مهاني بهداشت درمقورد چگقونگي آمقادگي و    . ندارد

ها راهنمقاي   نهاي سلامت در موامهه با موارد اورژانسي و بحرا پاسخ نظام

 .(33 ،01) مناسبي است

گذاران، مديران و رؤسقاي   بايد بسياري از سياست :هاي اطلاعاتي واقعي نظام

ومقود  . هقا، از دانقش مقديريت بحقران براقوردار باشقند       گيقري  مرتبط با همه

هاي اطلاعاتي واقعي براي درااتيار گذاشتن اطلاعقات موردنيقاز، دقيق  و     نظام

گذاران و مديران به منظور فقراهم کقردن    رندگان، سياستگي موقع به تصميم به

 .(40)هاي اثربخش ضروري است  بستر لازم براي تدوين سياست

در بسقياري از   :هاي سلامت اوليه هاي اوليه و مراقبت تقویت مراقبت

هاي سلامت اوليقه، مشقابه در نظقر     هاي اوليه و مراقبت مطالعات، مراقبت

هاي   تمرکز مراقب. مورد باهم متفاوت هستند شوند، ولي اين دو گرفته مي

هاي بهداشتي  اوليه بيشتر بر روي ادمات در سط  فردي است، اما مراقبت

. سط  او  سلامت، شامل ادمات فردي و ادمات مبتني بر ممعيت است

سلامت الكترونيك و پزشقكي از راه دور بقراي اقدمات سقط  فقردي در      

فته شد کقه مرامعقه افقراد بقه مراکقز      بسياري از کشورهاي دنيا به کار گر

هقاي   کقه در بسقياري از ايالقت    تر اين مالب. شدت کاهش داد درماني را به

هاي مدازي استفاده کردند و توانسقتند فشقار    آمريكا و کانادا از بيمارستان

در . (40)طور چشقمگيري کقاهش دهنقد     وارد بر مراکز درماني اود را به

توان در ايقن   ترنتي مومود و با تقويت آن، ميايران هم با تومه به بستر اين

توان بخشي از اقدمات تخصصقي اقود را از     مهت گام برداشت، حتي مي

هاي مدازي به مناط  دورافتاده و مناط  محروم کقه از   طري  بيمارستان

 .تومهي براوردار نيستند، ارائه داد منابع انساني و فيزيكي قابل

مقورد ديگقري کقه در    : ثاربخش رسااني و ماراوده خطار ا    نظام اطلاع

رسقاني و مقراوده اطقر     ها بسيار مهم است، ومود يك نظام اطلاع گيري همه

ديقده   09-گيقري کوويقد   صدايي در همقه  يك  اثربخش است و متأسفانه اين

هر کميته، سازمان و نهاد سخنگو ااق اود را داشت و ايقن موضقوع   . نشد

در . م سقلامت شقده بقود   باعث سردرگمي عامه مردم و نيز سطوح عالي نظقا 

مراوده اطر بايد بقه فرهنقگ و اعتققادات مامعقه تومقه داشقت و يكقي از        

گيقر   هاي همقه  راهكارها، گزينش يك سخنگوي واحد در زمان شيوع بيماري

حقا    نقام و درعقين   ، اقوش  سخنگو بايد فردي با اطلاعات علمي کافي. است

ساني و مقراوده اطقر را   ر تواند فرآيند اطلاع اين موضوع مي. بيان باشد اوش

مراوده اطقر و مقذب مشقارکت مقردم و     . تومهي بهبود دهد صورت قابل به

هقاي حكمرانقان و داشقتن نقشقه راه      کارکنان بهداشتي همسو بقا سياسقت  

تواند آمادگي اتخقاذ تصقميمات و حفاظقت بيشقتر از مامعقه را       مشخص مي

 .(43)فراهم کند 

که براي مراقبقه اطقر، نظقام    تا زماني  :نظام پایش و ارزشيابي مستمر

توان به نتايج قابل قبولي  پايش و ارزشيابي مستمر ومود نداشته باشد، نمي

بايقد در سيسقتم سقلامت بقازاورد ومقود داشقته باشقد تقا         . دست يافت

مقدت و بلندمقدت ارزيقابي شقوند و      مدت و تأثيرات ميقان  پيامدهاي کوتاه

 .(44)شوند هاي مناسب طراحي  باتومه به بازاوردها سياست

ترين مطلب در نظام سلامت، متولي است يعني نظقام   در نهايت، مهم

در اصوق بحث تأکيقد  . گري اود را بهتر اندام دهد سلامت نقش متولي

هاي آن از  عنوان نقص بيان شد، زمينه بر پيشگيري و امتماعي بودن که به

قش را ايفقا  توانست اين ن قبل ومود داشته يا ستاد ملي مبارزه با کرونا مي

بخشقي ايقن    صقورت فرابخشقي و بقين    کنقد بقه   کند و هنوز هم تلاش مي

از . موضوعات را دنبا  کند، ولي وزارت بهداشت بايد متولي اين امور باشد

ها و راهبردهاي  هاي متولي اين است که دلسوزانه پيگير ابزارها، راه ويژگي

اگر . خصي نباشدمومود باشد تا به هدف مطلوب برسد و به دنبا  منافع ش

. درستي ايفا کند، مشكل ايدقاد اواهقد شقد    متولي نتواند نقش اود را به

هاي کشور، استگي،  عدم اطلاع از ظرفيت)آفريني به هرعلت  فقدان نقش

شود از کارهاي قابقل اندقام    باعث مي( کمبود دانشگاهيان و تعارض منافع

راي نظقام مراقبقت   سازمان مهاني بهداشت تمام اقدامات لازم ب. دور شوند

را تهيقه کقرده اسقت و براسقاس شقرايط       09-گيقري کوويقد   مؤثر در همه

 .(45)کند  روزرساني مي به

 

 گيري نتيجه

فرهنگستان علوم پزشكي ممهوري اسلامي ايران سعي کرده است بقا  

نظران حوزه سلامت و ستاد ملقي مقابلقه بقا     انديشي صاحب همكاري و هم

گيري کرونا را شناسايي  م سلامت در همهکرونا، نقاط قوت و ضعف سيست

ربط، نقطقه   هاي سياستي به مسئولان ذي ها و الاصه کند و با ارسا  نامه

در اين ميان . نظرات کاربردي را براي بهبود مديريت اين بيماري ارائه دهد

گيقري   هاي ناشي از همه هاي بحران ها و چالش توان با شناسايي فرصت مي

و راهكارهقاي مقؤثرتري را بقراي مقابلقه و کنتقر       ، راهبردهقا  09-کوويد

هاي بعدي در کشور در دسترس داشت تا نقشه راهقي را بقراي    گيري همه

براي دستيابي به ايقن مهقم بايقد    . هاي آتي باشد مديريت به هنگام بحران

باشند، امكقان عملقي   در دسترس ثر و کارآمد ؤهاي مرتبط، م دستورالعمل

امرايي مصوبات مورد نظر ومود داشته باشد، شدن، پياده سازي و ضمانت 

د، نهقاي علمقي باشق    تصميمات وابسته، منطب  بر شواهد و براساس يافته

هايي که ميان مناط  مختلف ومقود دارنقد در    شرايط مغرافيايي و تفاوت

نظر گرفته شوند، افكار عمومي براي مديريت بهينه مورد تومه قرار گيرند 

و تسهيلاتي چون اينترنقت، مهقارت کقار بقا     و دسترسي رايگان به ماسك 
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اينترنت، رايانك، گوشي هوشمند، ابزارهقاي آمقوزش غيرحضقوري بقراي     

 .ها و مدرسان فراهم شود هاي آن آموزان، اانواده دانش

 

 تقدیر و تشکر
فرهنگستان علوم پزشكي ممهقوري   09-کارگروه ويژه کوويد

مقاه   غايت اسفندماه ل آبان)اسلامي ايران طي فعاليت سه ماه اود 

شققانزده ملسققه برگققزار کققرد و مقالققه حاضققر برگرفتققه از ( 0411

هقا دکتقر اعظقم     از اانم. مباحث ده ملسه او  اين کارگروه است

گقودرزي، دکتقر طلعقت مختقاري آزاد و آقايقان مهنقدس مياقاق        

وند،  معفرزاده، دکتر حميدرضا مماعتي، دکتر محمدصادق حسن

زاده، دکتقر صقال     مشقيد سقلام  دکتر عليرضا ااکقدامن، دکتقر م  

سققوري، دکتققر سققيدمهدي سققيدي، دکتققر سققعيد شققهابي، دکتققر 

سيدمحسن زهرايي، دکتر سيدمحمدرضا کلانتر معتمقدي، دکتقر   

حسين ملازاده، دکتر احمدعلي نوربالا تفتي و دکتقر اميقد نقوري    

انقد، سپاسقگزاري و    که با مشارکت در ملسات بر غناي آن افزوده

 .شود مي قدرداني 
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Abstract 
Background: The Covid-19 pandemic has caused widespread worldwide human catastrophe over the past two years. 

Thus, the global management of Corona disease is of great importance due to its high prevalence and mortality rate 

as well as the numerous challenges caused by this illness. For this reason, it is of high importance to study the 

various aspects of this epidemic in order to provide practical solutions and suggestions for better management of 

similar biological events. 

Methods: This article has been performed by reviewing international sources and guidelines and summarizing the 

materials presented in expert meetings. 

Results: The study addresses challenges related to reopening of school and universities, empowering people, Covid-

19 monitoring process and benefit from support groups, social components of global health, intelligent quarantines 

and rapid screening and management defects of healthcare system during COVID-19 (Corona Disease) Pandemic 

Strategies related to challenges in each area are also provided. 

Conclusion: The time interval between the possible future waves of Covid-19 provides a good opportunity for health 

systems at the national (our dear country, Iran) and global levels to make necessary preparations, strengthening, and 

reforming structure. According to the findings of this study, it is recommended that while continuously evaluating the 

risk of biological events, the surveillance system and early warning network must be intensified and a comprehensive 

plan must be compiled in order to respond to biological events. Also, by training healthcare staffs and practicing the 

above-mentioned program, the essential steps must be taken continuously. 
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