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مقدمه 
ویروسـى  کوویـد-19  بیمـارى  عامـل   SARS-CoV-2 
(COVID-19) اسـت. علائـم شـایع این بیمارى مانند سـایر 
بیمارى هاى ویروسـى تنفسـى اسـت، اما  برخـى از علائم آن 
برجسـته تر اسـت مثلاً : ازدسـت رفتن حس بویایى، خستگى 
مفـرط، سـرفه و تـب. در این بیمـاران، آبریزش بینـى کمتر از 
سـایر بیمارى هاى ویروسـى تنفسـى اسـت. فاصله بین  ابتلا و 
بـروز علائـم نسـبتاً طولانى تر از سـایر بیمارى هاى ویروسـى 
تنفسـى اسـت و میـزان واگیـرى آن بالاسـت. تسـت هاى 
تشـخیصى ماننـد PCR، ماکزیمـم دقـت، حـدوداً 71٪ براى 
تشـخیص دارند. CT اسـکن ابزارى بسـیار دقیق اسـت و دقت 
آن طبـق گـزارش حدوداً 98٪ بیان شـده اسـت. تا کنون هیچ 

واکسـنى براى این بیمارى کشـف نشـده اسـت. 

 استــراتـژى کلـى نظام هـاى مختلـف در 
رویارویى با بیماران مبتلا به کووید- 19  

نظام جمهورى اسـلامى براسـاس آیه شـریفه وَ مَن أحیَاهَا 
فَکَأنَّما أحیَا النّاسَ جَمیعًا: هــر کــس نفسى را زنــده کـنــد 
گویـا همـه مـردم را زنـده کرده اسـت (سـوره مائده، آیـه 32)  
مبنـاى رویارویـى بـا بیمـاران را نجـات جـان همـه آنهـا قرار 
داده اسـت. گزارش هایى مبنى براینکه در برخى از کشـورهاى 
اروپایـى ماننـد:   ایتالیـا،  اسـپانیا و انگلسـتان افرادى کـه بالاى 
80 سـال هسـتند از حمایت درمانى این بیمارى خارج شـدند، 

منتشـر شده اسـت. (2و3)

رفتار ویروس  کورونا
تا کنون الگوى دقیقى درباره اینکه این ویروس در آینده 
چگونه رفتار خواهد کرد، با توجه به  پاندمى گسترده آن، وجود 
ندارد. در برخى از کشورها مانند هند و پاکستان و کشورهاى 
آفریقایى براساس  آمار ارائه شده میزان بروز در مقایسه با کشور 
  ایتالیا بسیار کمتر است. این تفاوت آمار پرسش هایى را مطرح 
کشورهاى  آیا  دارند؟  اشکال  آمارها  میان  این  در  آیا  مى کند: 
نام برده به دلیل محیط بهداشتى ضعیف ایمنى بیشترى دارند؟ 
ندارد.  وجود  پرسش ها  این  براى  دقیقى  پاسخ  هنوز  البته، 
بررسى آنچه در  کشتى Diamond Princess اتفاق افتاده 
آن  رفتار  نحوه  و  ویروس  ماهیت  تعیین  براى  مى تواند  است 
داشتند  حضور  نفر   3711 کشتى  این  در  باشد.  کمک کننده 
که از میان آنها 712 نفر (19٪) مبتلا شدند و 13 نفر فوت 
کردند (سه دهم درصد). حال این پرسش مطرح است که چرا 
19٪ مبتلا شدند و بقیه بى علامت بودند و یا مبتلا  نشدند؟ 
علت این تفاوت ها در چیست؟ جالب است که به تازگى در یک 
جمع بندى، اپیدمیولوژیست هاى ایران نیز مرگ ومیر ناشى از 
ابتلاى COVID-19 را حدوداً  سه دهم درصد برآورد کرده اند 
و برآوردهاى محققین در شروع   بحران با آنچه رخ داده تقریباً 

همخوانى دارد. 

  قرنطینه و فواید آن 
ایرانى،   قرنطینه  دانشمند  سینا،  بار  ابوعلى  نخستین   براى 
فاکتورهاى  مهم ترین  از  فیزیکى  فاصله  قطعاً  کرد.  ابداع  را 
کنترل انتشار ویروس و  شیوع بیمارى است، اما آیا   قرنطینه 
مى تواند موجب توقف کامل بیمارى هاى ویروسى شود و یا 
فرصتى  و  دهد  را  کاهش  زمان  واحد  در  میزان  ابتلا  اینکه 
براى سرویس دهى درمانى دقیق تر را فراهم کند؟ هنوز پاسخ 
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تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان1

شکل 1-1. نماى شماتیک تغییرات یک  اپیدمى

شکل 2-1. درصورت عدم رعایت فاصله اجتماعى و قواعد بهداشتى میزان  انتقال از یک نفر به سایرین طى 
یک ماه مى تواندتا 406 نفر افزایش یابد. درصورت رعایت قواعد بهداشتى، این میزان  انتقال حدود 3 نفر 

خواهد. بود.
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مشخصى براى این پرسش ها وجود ندارد، اما باید توجه داشت 
در  مبتلا  فرد  یک  باشد  نداشته  وجود  کنترلى  هیچ  اگر  که 
عرض سى روز 406 نفر را مبتلا خواهد کرد، درحالى که اگر 
بتوانیم 75٪ تماس ها را با  قرنطینه اجبارى  کاهش دهیم، این 

میزان به 2/5 نفر  کاهش خواهد یافت. 

 نقش  ماسک در کنترل بیمارى هاى ویروسى 
درباره اثر استفاده از  ماسک در جلوگیرى از  ابتلا به بیمارى 
اختلافِ نظرهاى بسیارى وجود دارد، اما به نظرمى رسد استفاده 
از  ماسک مى تواند میزان  انتقال بیمارى را تا 70٪  کاهش دهد. 

وضعیت دمـوگـرافیک درگیـرى بیمـاران در 
ایران با افراد با تست مثبت و افراد فوت شده 
توضیـح: گراف هـاى بیمـاران وفوت شـده در واحـد زمان 
نشـانگر وجـود یـک پیـک حداکثـرى در 15 فروردیـن اسـت 
کـه مجدداً  کاهش یافته اسـت، امـا از حدود اواخر اردیبهشـت 

دوبـاره  افزایـش تعـداد مبتلایـان دیده مى شـود .
فروردیـن  اواسـط  در  پیـک  از  پـس  مرگ ومیـر  میـزان 
 کاهـش یافتـه اسـت و از چنـد هفتـه قبـل در حالـت ثابـت 

شکل 3-1. میزان  ابتلا بدون مداخله هاى بهداشتى و با 20 تا 40 درصد مداخله

شکل 4-1. بدون  ماسک 7٪ احتمال  انتقال بیمارى 
وجود دارد و با استفاده از  ماسک به وسیله فرد سالم و 

بیمار این میزان به 1/5 درصد  کاهش مى یابد.
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تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان1

قـرار دارد کـه خفیف شـدن بیمـارى به علـت تغییـر ماهییـت 
ویـروس، یـا بیماریابـى فعال تر در افـراد  بدون علامـت یا در 
اطرافیـان افـراد مبتـلا مى تواند دلایـل آن باشـد. در هرحال، 
پیش بینـى آن اسـت کـه در خـرداد 99 تعـادل اولیـه و افـت 

شـدید مـوج اول تـا حـد زیـادى رخ دهد.

 (COVID-19)19-مدیریت   بحران  کووید
در ایران و جهان 

  بحران  کووید-19 ماهیتاً غافلگیرانه بود و تمامى کشورها 
و سازمان هاى بهداشتى شامل WHO تصورى چنین وسیع 
و گسترده از این بیمارى نداشتند. در ایران مدیریت   بحران از 
نظر سازمانى قابل نقد است. وزیر بهداشت به عنوان فرمانده 
مدیریت   بحران تعیین شد، اما پس از مدتى این امر به ریاست 

جمهورى محول شد. 
بود،  چالش برانگیز  مدت  این  در  مدیریت   بحران  برنامه 
براى مثال یکى از مسئولین   قرنطینه را راهکار و امرى قرون 
وسطایى تلقى کرد (دنیاى  اقتصاد، 12خرداد 99) که این امر 
اشکال  بر  علاوه  شد.  گیلان  و  قم  در  شدید  موجب   بحران 
که  ایران  در  اداره   بحران  کووید-19  مدیریت  سازمان  در 
خوشبختانه اکنون اوضاع آن بهتر شده است، اشکال در نحوه 
طراحى   بحران نیز وجود داشت. بیمارستان هاى بزرگ محل 
اولیه مراجعه بیماران مبتلا به  کورونا معرفى شدند و صدمات 
زیادى به سرویس دهى به بیماران غیرکورونایى وارد شد که 

شکل 5-1. برخى شاخص هاى سن، جنس و ... در بیماران مبتلا به کووید 19

شکل 6-1. احتمال  ابتلا بدون  ماسک و با  ماسک
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متأسفانه آمار دقیقى از صدمه و مرگ ومیر بیماران کورونایى 
در نتیجه این سوء مدیریت وجود ندارد. .پراکنده گویى و نبود 
انسجام در خبررسانى از تبعات دیگر اشکال در مدیریت   بحران 
رئیس  قول  براساس  بهداشت  وزارت  مسئولین  از  یکى  بود. 
جمهور از  ایمنى گله اى به عنوان راه حل   بحران نام برد (شرق 
نیوز، اول فروردین 1399) و اثرات آن بر روى سیاست  مهار 
نوروز  ایام  در  طلایى   قرنطینه  وضعیت  و  شد  ظاهر  بیمارى 
ازدست رفت. به علت نداشتن اطلاعات دقیق، هزاران تخت 

نقاهتگاهى آماده شد که از آنها استفاده نشد.

مردم و  کادر   درمان 
مهم تریـن ویژگى مثبـت این   بحران ایجـاد تحولى عظیم 
در روابـط اجتماعـى و برخـورد ایثارگرانه مـردم و  کادر   درمان 
اسـت کـه در مـورد آن مى تـوان مقـالات فراوانـى نوشـت. 
حـدود 150 نفر از پرسـنل درمانى در این راه شـهید شـدند و 
تـاب آورى اجتماعـى بـالاى کشـور جمهورى اسـلامى براى 
جهانیـان آشـکار شـد و به رغـم برخى سـوء مدیریت هـا نمره 
مـردم در مدیریـت ایـن   بحران بسـیار بالا اسـت. کمک هاى 
غذایـى، حضـور در  بیمارسـتان ها و کمـک در کفـن و دفـن 
فوت شـدگان از جلوه هـاى  ایثـار و فـداکارى مـردم و  کادر 

  درمان اسـت. 

پژوهش ها در دوران  کووید-19
حدود ده هزار مقاله در زمینه COVID-19 تا تاریخ 8 مى 
2020 به چاپ رسیده است .از بین آنها 280 مقاله از ایران 
جمعیت  به  نسبت  جمعیت  سرانه  به  توجه  با  که  است  بوده 
جهان بیش از دو برابر متوسط سایر کشورها مقاله منتشر شده 
است. در زمینه  واکسن،  داروها ،سلول درمانى ، هوش مصنوعى، 
با  مرتبط  دیگر  موضوع  ده ها  و  زائد  مواد  دفع  سیستم هاى 

مدیریت  کورونا پژوهش هاى وسیعى در حال انجام است.

آینـده اقتصـادى و  سیاسـى جهـان پس از 
 کورونا 

اگرچـه بحـث در مورد ایـن موضوع مقالـه مفصل دیگرى 
را طلـب مى کنـد، بـه علـت اینکـه  تغییـرات اقتصـادى و 
 سیاسـى  بر مسـائل  سـلامت و کنترل ایـن بیمـارى اثرگذار 

اسـت، مختصـرى بـه آن اشـاره مى شـود.
بـه نظر مى رسـد روند یکپارچگـى جهان ( گلوبالیزاسـیون) 

بـه پایـان برسـد و هر کشـورى بـه فکر نجـات خـود از این 
  بحـران باشـد.  اقتصـاد جهـان به شـدت لطمـه خورده اسـت 
و مى تـوان گفـت در قـرن حاضـر تـا کنـون هیـچ بحرانـى 
بـه این شـدت  اقتصـاد و سیاسـت را در جهان نشـانه نگرفنه 
اسـت. کشـورهایى که متوسـط حقـوق دریافتى افـراد آن بر 
اسـاس دلار کمتـر باشـد و وابسـتگى آنها به منابـع درآمدى 
صدمه دیـده مانند مالیات کمتر اسـت، بهتـر مى توانند   بحران 

را تحمـل کنند. 
به نظر برسـد جایگاه قدرت هاى  سیاسـى جهـان تغییر کند 
و همچنیـن شـانس تصاحـب جایـگاه اول جهـان را به لحاظ 
اقتصـادى یا  سیاسـى و نظامـى و... خواهد داشـت. دولت هاى 
بهداشـت محور  دولت هـاى  و  جامعه نگـر  و  سوسیالیسـت 
شـانس بیشـترى براى انتخاب خواهند داشـت و ســرنوشت 

کشــورهاى ناحیــه شینگن نامعلوم است.
سازمان هــاى بین المللى به علت فشـار قدرت هـاى مؤثـر 
و همچنیــن آمــریکا ممکــن است در سیاست گـذارى هاى 
 WHO خــود تغییرات ناخواسته اى داشته باشـند. براى مثال
و رئیـس آن تتـروز، پـس از برخـورد ترامـپ با این سـازمان 
موضـع علمـى خـود را بـا ملاحظات  سیاسـى مخـدوش کرد 
(روزنامه هـاى 29 مـى BBC ،2020 ترامـپ همـکارى بـا 
WHO را قطـع کرد).بـه هر روى، کسـب و کارهاى کوچک 

صدمــه بیشـترى خواهند دید.

تغییـرات   سـبک زندگـى در ایـران و سـایر 
کشورها 

میـزان تصادفـات جـاده اى در ایـران 65٪  کاهـش یافتـه 
اسـت.خواندن کتاب هـاى دیجیتـال 7 برابـر افزایـش یافتـه 
اسـت. سـفر بـا تاکسـى 64٪  کاهـش یافتـه، میـزان مراجعه 

بـه  بیمارسـتان ها 30٪ افزایـش یافتـه اسـت
مـردم زمـان بیشـترى دارنـد. خلاقیت هـا و سـرعت عمل 

مدیریت هـا افزایـش پیـدا کرده اسـت.
محیـط زیسـت فرصـت احیا پیـدا کـرد به گونـه اى که در 
دهه هاى گذشـنه هیـچ گاه پاکیزگى هوا، سرسـبزى و آبادانى 
در کشـورمان بـه ایـن حد نبـوده اسـت.  آمـوزش الکترونیک 
سیسـتم هاى    فنـاورى  و  یافـت  گسـترش   (E-Learning)

اطلاعـات (IT) اهمیت بیشـترى پیـدا کردند.
اتحاد بین مردم و مهربانى ها بیشتر شد. 
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موج بعدى   بحران 
سیسـتم هاى  بـود،  غافلگیرانـه  کـه  اول  مـوج  برخـلاف 
پیش بینـى و آینده نگـر تـلاش دارند تـا جنبه هاى ناشـناخته 
و مختلـف ایـن بیمـارى را بهتـر آشـکار کننـد و آنچـه براى 
کنتـرل و   درمـان ایـن بیمـارى لازم اسـت برآورد کننـد و در 
اختیار مسـئولین کشـورهاى مختلـف قرار دهنـد. به نظر مى 
رسـد نحـوه رویارویى با  مـوج دوم متفاوت باشـد. مردم کمتر 
از   قرنطینه اسـتقبال خواهنـد کرد .همچنین در مقابل تعطیلى 
 کسـب و کارها کمتـر مقاومت خواهند کرد. انبـار کردن لوازم 
ضـرورى ماننـد  ماسـک منطقى به نظـر مى رسـد .همچنین 
بـا  رویارویـى  بـراى   ICU تخت هـاى  بیشـتر  آماده سـازى 
مـوارد  مـوج دوم   بحـران پیش بینى مى شـود .بـراى مقابله با 
 موج دوم  شـیوع ویـروس  کورونا کارگروه هـاى مختصر براى 

مقابلـه با جنـگ روانـى و اینفودمى ضرورى اسـت.
تفاوت هاى  موج دوم با موج اول شامل موارد زیر است:

ترس کمتر مردم . 1
آگاهى بیشتر مردم. 2
شرایط جدید . 3
رفتار متفاوت ویروس . 4

(IT) فناورى اطلاعات   
دانـش کاربردى امروز دنیا  سـلامت دیجیتـال و انفورماتیک 
 سـلامت در مـورد   بحـران  کورونـا در دنیـا را مى تـوان در 4 

بخـش مطـرح کرد: 
 آموزش و پیشگیرى . 1
هدایت بیماران و بیماریابى . 2
راهکارهـاى پایش و تحلیل الگوى  اپیدمى شـامل  ردیابى . 3

و ردگیـرى تماس ها 
راهکارهاى مراقبت و پیگیرى . 4

اولیـن محـور مدیریت همه گیرى به ویـژه در همه گیرى هایى 
که نقش مردم در کنترل آن  بسـیار برجسـته اسـت،  آموزش به 
مـردم براى به کارگیـرى روش هاى خود مراقبتى و پیشـگیرانه 

است.
و  رفت وآمـد  تمــاس،  کاهـش  آنجــایى که  کاهـش  از 
تعــامل مسـتقیم یکـى از ضروت هـاى کنترل  اپیدمى اسـت، 
ضرورت هـا،  ایـن  میسرسـازى  بـا  اطلاعاتـى  فناورى هـاى 
درواقـع، نقـش اول خـود را در کنتـرل  اپیدمـى با برقرارسـازى 
امـکان  آمـوزش و پیشـگیرى و امکان ارتباط  پیوسـته با مردم 
و شـهروندان کشـورها ایفـا مى کننـد. .یکـى از اولیـن قدم هـا 
بـراى  اطلاع رسـانى و   آموزش عمومـى راه اندازى سـایت هاى 
مرجـع مطمئـن براى مـردم اسـت، به طورى کـه افـراد بتوانند 
جـواب پرسـش هاى خـود را در زمینـه  بیمارى و  شـیوع آن  و 

آخریـن یافته هـا و روش هـاى پیشـگیرى در آن بیابنـد.
یکـى از راه هـاى دیگـر ارتباطـى اسـتفاده از کانال هـاى 
رسـمى شـبکه مجازى با اسـتفاده از ربات ها اسـت  که بتوان 
بـا آن پرسـش هاى مردم را پاسـخ داد. در غالب مـوارد  اپیدمى 
یک فرایند اسـتاندارد بیمارى یابى از یک مکانیسـم سـامانه اى 
 غربالگرى و تشـخیص اولیه بیماران احتمالى اسـتفاده مى کند. 
در مـوارد مسـتقیم بیمـار مسـتقیماً در آن سـامانه خود ارزیابى 
مى شـود و سـامانه با بررسـى وضعیت بیمار، پیشـنهادات لازم 
را ارائـه مى دهـد. در موارد غیرمسـتقیم، بیمار با مراکز تماسـى 
کـه تعیین شـده اسـت تمـاس مى گیـرد و کارشناسـان نتیجه 
گفتگـوى خـود را در سـامانه وارد کـرده، نتیجه را بـه او اعلام 
مى کنند. در هر صورت نتیجه بررسـى وارد سـامانه مى شـود. 
افـراد بـا وضعیت سـفید نیـاز بـه مراقبت ندارنـد. بیمـاران زرد 
بایـد از نظر پیشـرفت علائم کنترل شـوند، بیمـاران نارنجى با 
علائم جدى مشـکوك هسـتند و باید به مراکـز مراقبت ارجاع 

شکل 7-1. مقایسه رعایت شاخص هاى بهداشتى در 
آلمان، انگلیس و آمریکا
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داده شـوند . بیماران قرمز ، بیماران تشـخیص قطعى هسـتند 
کـه نیاز به خدمـات بسـترى دارند.

کنترل اپیدمیولوژیک
و  پایـش  مطالعـه،  مدیریـت  اپیدمـى  بخـش  مهم تریـن 

تحلیـل الگـوى گذشـته، حـال و آینـده اسـت.

سامانه ثبت ملى
تمـام اطلاعـات  بیمـاران مشـکوك و مبتـلا بایـد در ایـن 
سـامانه ثبت شـود و سـایر اطلاعـات مانند وضعیـت خانواده، 
اطلاعـات جغرافیایـى محـل زندگـى و کار افـراد نیـز ثبـت 
شـود. تهیـه نقشـه  ردیابـى تمـاس نیز از مـواردى اسـت که 

مى تـوان بـا کمـک    فنـاورى اطلاعـات انجـام داد. 

سامانه تحلیل داده جغرافیا - زمان 
در ایـن سـامانه بـا توجه بـه داده هـاى ثبت ملـى بیمارى 
نیـز نقشـه  ردیابـى تمـاس و تحلیـل  هوشـمند جغراقیایـى - 
زمانـى تهیـه مى شـود و مـورد اسـتفاده فرماندهـان   بحـران 

قـرار مى گیـرد.

 فناورى مدیریت   سلامت از راه دور
مراقبت غیرحضورى . 1
تماس حداقل . 2
دسترسى آسان . 3
 کاهش رفت وآمد . 4
خدمت رسانى به مناطق محروم . 5

انواع نرم افزارها در برنامه هاى  فضاى مجازى براى ارتباط 
تصویرى و صوتى وجود دارد .

Infodemy
آقاى تتروس رئیس  سازمان جهانى  سلامت (WHO) اذعان 

دارد که اینفودمى به اندازه خود  کورونا خطرناك است.
اینفودمى عبارت است از مسمومیت اطلاعاتى و بزرگ نمایى 
یک  مورد  در  دروغ گویى  و  شایعه پراکنى  و  اطلاعات  و  اخبار 
موضوع. متأسفانه در مورد  پاندمى  کووید-19 اینفودمى مى تواند 

به فاجعه هاى جبران ناپذیرى در جوامع منجرشود.
به علاوه، ثبات و اعتماد جامعه نیز به راحتى با اینفودمى متزلزل 
مى شود. براى مقابله با اینفودمى  اطلاع رسانى صحیح و کافى دور 
از هر گونه دروغ و کذب از سوى مراجع رسمى ضرورى است. 

شکل 8-1. نقشه هاى دینامیک انتشار بیمارى با استفاده از نرم افزار تحت وب
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در   بحران حاضر شبکه هاى توییتر و Facebook اقداماتى را 
براى خارج کردن اخبار دروغ انجام داده اند.

Yicheng Fang, Huangqi Zhang, Jicheng Xie, 
Minjie Lin, Lingjun Ying, Peipei Pang, Wen-
bin Ji. Sensitivity of Chest CT for COVID-19: 
Comparison to RT-PCR. Radiology. 2020 Feb 
19 : 200432. Published online 2020 Feb 19. 

doi: 10.1148/radiol.2020200432
https://www.telegraph.co.uk/

news/2020/03/14/italians-80-will-left-die-coun-
try-overwhelmed-coronavirus/

Jonathan Ives. Coronavirus may force UK 
doctors to decide  who they’ll save.

https://www.theguardian.com/commentis-
free/2020/mar/14.

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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مقدمه
نـام رسـمى ایـن بیمـارى COVID-19 اسـت.“co“ بـه 
 کورونـا، ”vi“ بـه ویـروس، ”d“ به معـادل انگلیسـى "بیمارى“  
(Disease) و "19" در انتهـاى اسـم نیز بـه سـال  شـیوع ایـن 
بیمارى که براى اولین بار در 31 دسـامبر سـال 2019 شناسـایى 
شـد، اشـاره دارد.  سـازمان بهداشـت جهانى (WHO) تا قبل از 
ایـن نام گـذارى رسـمى، از عنـوان موقت "بیمارى حاد تنفسـى   
اسـتفاده  ویـروس  کورونـا  بـه  اشـاره  بـراى   “nCoV-2019

مى کـرد.
 شیوع ویروس  کورونا از اواخر دسامبر سال گذشته میلادى 
(دى ماه 1398) در شهر « ووهان»   چین مرکز هوبى شروع شد، 
علاوه بر شهر و استان هاى   چین به 24 کشور دیگر در جهان 
نیز سرایت کرد و بیش از 1000 نفر را قربانى و قریب به 5 هزار 

نفر را آلوده کرد. 
اکنـون در قـرن 21 ویـروس  کورونـا امنیـت جهانـى، امنیـت 
دسـته جمعى و از همـه مهم تر امنیت انسـانى را تهدید مى کند 

و درصـورت گسـترش ناگهانـى، سـریع و کنترل نشـده سـبب 
مـرگ زودهنـگام میلیون هـا انسـان مى شـود و مجالـى براى 

پرداختـن بـه سـایر وجوه سـنتى امنیت نمى گـذارد.
زیستى،  ابعاد  از  ناشى  و   بحران هاى  ویروس  کورونا   شیوع 
 سیاسى، اقتصادى و جهانى آن که تعاملات و مبادلات عظیمى 
را با چالش مواجه کرده است، نشان مى دهد تهدیدهاى معطوف 
به  سلامت عمومى و امنیت انسانى بخش مهمى از معضل 

امنیت محسوب مى شود.
تحولات جهان در سال هاى گذشته نشان مى دهد تهدیدات 
امنیت انسانى به شدت مى تواند بر صلح و امنیت جهانى تأثیر 
منفى بگذارد.. اولین قطعنامه شوراى امنیت درباره هم گرایی 
سال 2000  به  بین المللی  امنیت  و  صلح  و  عمومی   سلامت 
و تصویب قطعنامه 1308 ویروس ایدز برمى گردد. اما  شیوع 
سریع  ویروس آبولا در سال 2014 در برخى کشورهاى غرب 
قطعنامه  تصویب  با  تا  داشت  آن  بر  را  امنیت  شوراى   آفریقا 
صلح  علیه  تهدیدى  را  آبولا  گسترده   ویروس  2176  شیوع 
و امنیت  بین المللى اعلام کند (1). نمونه اى از دستاوردهاى 
خودساخته بشر به بلایى براى حیات جمعى آن تبدیل مى شود 
کارگیرى  سلاح هاى  به  و  تهدیدات  و  بیستم  قرن  تاریخ  و 

بیولوژیکى نشان از آن دارد.
براساس گزارش دانشگاه جان هاپکینز تاکنون حدود 200 هزار 
نفر در سراسر جهان به ویروس  کورونا آلوده شده اند، بیش از 
80 هزار نفر بهبود یافته، بیش از 7 هزار نفر نیز در نتیجه این 
 عفونت جان باخته اند، اما کارشناسان مى دانند که در حقیقت شمار 
مبتلایان بسیار بیشتر است. محققان این دانشگاه معتقد هستند  
فقط تعداد اندکى از مبتلایان علائم جدى دارند و مجبور به 
بسترى در بیمارستان مى شوند، بقیه افراد علائم خفیف دارند 
یا هیچ اثرى ندارند و بدین ترتیب ابتلاى آنها آشکار نمى شود. 
چنین چیزى بدان معنى است که در حال حاضر احتمالاً بین یک 
تا دو میلیون نفر مبتلا هستند. با توجه به آمار مؤسسه رابرت 
کخ در آلمان مبنى بر ثبت بیش از 7 هزار مورد  ابتلا تأییدشده 
در عصر سه شنبه، احتمال مى رود بین 35 هزار تا 70 هزار نفر 

تاکنون در آلمان آلوده شده باشند (2).
ویـروس  کورونا بر  اقتصاد جهـان تأثیـر منفـى گذاشتـه است 
و حتـى فـارغ از تشکیـکى که نسبت به خاستـگاه آن (جنـگ 
بیولوژیکى) وجود دارد، نادیده انگاشتن سطح تخریب این جنس 
از تهدیدات در آینده بشر و شیوه حکمرانى مى تواند روندهاى 
اجتماعى زیست بشـر را به شدت متأثر کند. این نگرانى به ویژه 
زمانى جدى تر است که مدیریت   بحران و پدافند زیستى در میان 
بهداشتى  زیرساخت هاى  از  بى بهره  و  کم برخوردار  کشورهاى 
کارآمدى لازم را نداشته باشد.  شیوع ویروس  کورونا، هرچند 
ظاهري غیرامنیتى دارد و صرفاً تهدیدى طبیعى جلوه مى کند، در 

رویارویى دولت ها با 2
  بحران ویروس  کورونا 
و واکاوى مسـائل و 
فرصت هاى پیش رو

مجید احمدى*  ●
مرتضى مولائى**  ●
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عمل امنیت جامعه و در نتیجه امنیت ملى ایران را تحتِ تأثیر قرار 
داده است. بسیارى از کشورهاى جهان آلوده به کوروناویروس 
هستند، ولى خبرها را کم و بیش سانسور مى کنند. این بیمارى 
باید هرچه زودتر  مهار شود. ولى بفرض  مهار،  که دیر یا زود 
چنین خواهد شد، این شوك بزرگ بر امنیت جهان و امنیت ملى 
ایران در حوزه هاى مختلف  اقتصاد، فرهنگ، سیاست و مهم تر از 
همه بر روح و روان جامعه، تأثیرات عمیق خواهد گذاشت. به نظر 
مى رسد ایران پسا  کورونا با ایران پیشا  کورونا متفاوت خواهد بود.

پیشینه شناسى تحقیق
به دلیل نوظهور و بى سابقه بودن گسترش ویروس  کورونا در 
جهان تاکنون کمتر به تأثیرات آن بر دولت ها و جامعه از نظر ابعاد 
مختلف  سیاسى، اجتماعى، فرهنگى و اقتصادى پرداخته شده 
است و اثر مستقلى که به بررسى «نظام مسائل   بحران  کورونا و 
ارائه فرصت هاى آن» بپردازد، مشاهده نشده است؛ در پایان این 

مقدمه به برخى از پژوهش هاى مرتبط اشاره مى شود: 
سهیلى، حاجى قربانى، حبیب، مریم (1398) در پژوهشى با 
عنوان «درآمدى بر آثار  شیوع  کورونا بر  اقتصاد ایران» به بررسى 

تبعات و آثار این بیمارى بر  اقتصاد پرداخته اند (3).
مؤسسه مکنزى(2020) در  پژوهش خود با عنوان «تأثیرات 
بر  تأثیرات  کورونا  بررسى  با  کارها»  و  بر  کسب   کووید-19 
 اقتصاد کشورهاى مختلف جهان به تصمیمات سختگیرانه برخى 

از دولت ها از جمله فاصله اجتماعى شدیدتر1 اشاره کرده است.
در  استادان  اقتصاد   (2020) گالوتى  آندره  و  سوریکو  پائولو 
به طور  کووید-19را  همه گیر  بیمارى  لندن،  تجارت  دانشکده 

مفصل تجزیه و تحلیل کرده اند. 
از  که   Gabriel M Leung و   Ilona Kickbusch
نویسندگان صاحب نظر در حوزه  سلامت جهانى هستند در مقاله 
خود تحت عنوان«کوروناویروس چگونه منجر به چرخش وارونه 

دنیا شده است؟» بر این نظر هستند که:
در دنیاى نئولیبرال همیشه  اقتصاد موضوع اصلى بوده ولى . 1

 کووید-19 نشان داد  سلامت مهم تر از  اقتصاد است.
اثرات اقتصادى  کورونا در کشورهاى -جنوب- بیشتر خواهد . 2

بود ولى در درازمدت همه اقتصادها را در بر خواهد گرفت.
به . 3 کمک  لیبرال  رویکرد  اقتصاد   2008 مالى  در   بحران 

بانک ها و نهادهاى مالى بود ولى در   بحران کووید، این اولویت 
به سمت کمک به مردم و اقشار آسیب پذیر سوق پیدا کرد.

و . 4 دولـت  کوچک کـردن  شـعار  بـا  کـه  سیاسـت مدارانى 

1. stricter social distancing

خصوصى سـازى روى کار آمدنـد حالا به دنبـال ملى کردن 
بخش هـاى مهم و حسـاس هسـتند.

کشورهاى قدرتمند و غربى باید از نتایج فعالیت کشورهاى . 5
آسیایى مانند کره در سیاست گذارى الگو بگیرند.

جوزف ناى2 دانشمند و پژوهشگر  سیاسى  ایالات متحده . 6
آمریکا  که به دلیـل طـرح موضـوع  قـدرت نـرم نامش 
جهانى شده، در نشریه فارین پالسى در 18 آوریل 2020 در 
مقاله اى با عنوان ” نه!  کورونا  نظم جهانى را تغییر نخواهد 
داد..." معتقد است: بسیارى از مفسران پیش بینى مى کنند که 
کوروناویروس باعث پایان دوره جهانى شدن مى شود که از 
سال1945 تحت رهبرى آمریکا شکل گرفته است. بعضى ها 
  بحران  کورونا را نقطه  عطفى مى بینند که به واسطه آن   چین 
از آمریکا به عنوان یک قدرت جهانى پیشى خواهد گرفت. 
جهانى سازى یا وابستگى متقابل در سراسر قاره ها نتیجه تغییر 
در  فناورى حمل ونقل و ارتباطات است و بعید به نظر مى رسد 
که اینها به دلیل  شیوع  کورونا متوقف شوند. برخى از جنبه هاى 
جهانى سازى اقتصادى مانند تجارت محدود خواهد شد، اما 
جریان مالى کمتر از آن متأثر مى شود. درحالى که جهانى سازى 
دیگر  جنبه هاى  دولت هاست،  تحتِ تأثیر  قوانین  اقتصادى 
جهانى سازى مانند تغییرات آب وهوایى بیشتر توسط  قوانین 
زیست شناسى و فیزیک تعیین مى شود. جوزف ناى نتیجه 
مى گیرد که آمریکا به دلیل داشتن موقعیت برتر در قدرت نرم، 
قدرت سخت، مزایاى ژئوپلیتیکى و مزیت در بخش انرژى 

همچنان قدرت برتر جهان خواهد ماند.

مفاهیم
  بحران 

به شرایطى خاص گفته مى شود که تمام امور جامعه نظیر 
جریان امور روزمره، امرار معاش افراد، خدمات شهرى، ارتباطات، 
تأمین نیازهاى عمومى،  سلامت افراد یک باره دستخوش تغییر 

و تحول مى شود (4).  
سیاست گذارى

 واژه اى است که با حکومت، دولت، جامعه، و مسائل عمومى 
آن گره خورده، تداعى کننده اقدام دولت در اداره صحیح امور 

عمومى است (5). 

امنیت انسانى
2. Joseph Nye

Tarrahi 2
Highlight
بره صفحه بعد



11

رویارویى دولت ها با   بحران ویروس  کرونا و واکاوى مسائل و فرصت هاى پیش رو

تغییرات حاصل در محیط امنیت بعد از جنگ سرد به شدت 
بر مفاهیم و پارادایم هاي امنیت تأثیر گذاشته است. در پرتو 
این تحولات امنیت انسانى به عنوان مفهوم جدید شکل گرفت 
متحد  ملل  سال 1994سازمان  انسانى  توسعه  گزارش  در  و 
تاکنون  زمان  آن  از  مفهوم  این  شد.  مطرح  جهان  سطح  در 
تعداد  شاهد  زمانى  فاصله  این  در  به طوري که  شده،  متحول 
زیادى از این تعاریف مفهومى و رهیافت هاي نظري در این 
زمینه هستیم که به شکل گیري اقدامات عملى براي ارائه آن 

منجر شده است (6).

روش شناسى  تحقیق
روش داده بنیاد

روش نظریه بنیانى (داده بنیاد) بیشتر براى  پژوهش درباره 
موضوع هـایى به کـار مى رود کـه پیش تـر مطالعه چنـدانى در 
مورد آنها انجام نشـده، نیـاز به بررسـى و فهم عمیـق تـر آنها 
وجود دارد (7). جوهره  استراتژى داده بنیـاد مبتنى بر این اصل 
معرفت شناسى است که حقیقت قابل  شناسایى نیست و باید 
مورد تعبیر و تفسیر قرار گیرد. مبانى فلسفى  پژوهش داده بنیاد، 
پدیدارشناسى است. به همین دلیل متغیرهاى وابسته و مستقل 
را از قبل تعریف نمى کنند بلکه بر این پیش فرض استوار است 
که دسترسى به واقعیت هاى اجتماعى تنها از طریق سازه هاى 
اجتماعى نظیر زبان، خودآگاهى و معانى مشترك میسر است 
به عبارت دیگر، حقیقت، ماهیتى متأثر از خصوصیات ذهنى 
بشر دارد ماهیتى که نمى توان آن را از ساختارهاى اجتماعى، 
تفسیرى  بررسى هاى  دانست.  مستقل  واقعیت ها  و  ارزش ها 
تلاش مى کنند از طریق معانى که افـراد به پدیده ها مى دهنـد 

آنها را درك کنند (8). 

روش تجزیه  وتحلیل داده ها
در روش نظریه پـردازى داده بنیاد، فراینـد گـردآورى داده ها، 
نظم دادن و تجزیه  وتحلیل داده ها به هم وابسته اند و هم زمان 
انجام مى شوند. به  عقیـده  استـراوس و کـوربین ایـن فـرایند 
پایه  بر  نظریه ها  آن،  وسیله  به  که  مى دهد  نشان  را  اعمالى 
ساختن  اصلى  فرایند  قسمت،  این  مى شوند.  ساخته  داده ها 
نظریه است. گفتنى است مرز بین انواع کدگذارى مصنوعى 
است، به عبارتى محقق ممکن است از یک مرحله کدگذارى 
به مرحله دیگر وارد شود، بدون اینکه متوجه باشد. این اتفاق 
اتفاق  محورى  کدگذارى  و  باز  کدگذارى  مراحل  در  بیشتر 
مى افتد(9). در این  تحقیق از یک سو براى گردآورى اطلاعات 

از روش کتابخانه اى و مطالعه اسنادى و مدارك موجود و از 
سوى دیگر مصاحبه با 20 نفر از صاحب نظران انجام گرفت 

که به شکل هدفمند و به صورت تمام شمار انتخاب  شده اند.

یافته ها و تجزیه  و تحلیل داده ها
یافته هاى  تحقیق

بـا مراجعـه بـه جامعـه آمـارى  تحقیـق، 30 جلسـه مصـاحبـه 
پژوهشى با 24 نفر از صاحب نظران و نخبگان موضوع انجام شد.

کدگذارى داده ها
کدگذارى محورى و مقوله پردازى داده ها

یافتن کلماتى که بیشترین تأکید را در مجموعه سخنرانى ها، 
مکتوبات، آرا و نظرات خبرگان و اندیشمندان مربوط در خصوص 
مسائل پیش آمده در مـورد ویـروس  کورونا (COVID-19) و 
فرصت هاى پدیدآمده ناشى از آن به عمل آمد. نتایج حاصل از 
کدگذارى داده بنیاد و مفهوم سازى پس از ادغام و ترکیب به شرح 

زیر ارائه مى شود:

فرصت هاى پیش روى دولت ها
فرصت هاى بهداشتى و درمانى. 1

فرصتى براى افزایش سطح آگاهى مردم در عرصه بهداشت 
فردى و افزایش نقش سازمان هاى  بین المللى و ملى  سلامت 

پایه:
بیمارى هـاى واگیـردار در گـروه تهدیـدات نرم افـزارى قرار 
مى گیرنـد کـه عـلاوه بـر صدمـات  اقتصـاد داخلـى کشـورها 
بـر  اقتصـاد جهانـى نیـز ضربـه مى زننـد. در شـرایط   بحـران 
کووید- 19 ورود و نقش پررنگ سـازمان جهانى بهداشـت در 
جهـت همـکارى گامى مؤثر براى وابسـتگى متقابل کشـورها 
در جهـت صلـح و امنیـت اسـت. بـا افزایـش مشـارکت هاى 
مالـى کشـورها و تقویـت عملکردها و ترویج امنیت بهداشـتى 
به عنـوان حرکت کشـورها از فـاز خودیارى به فـاز همکارى و 

وابسـتگى متقابـل را ضـرورت بخشیده اسـت (10).
فرصتى براى فهم ارزش و اهمیت نظام  سلامت به عنوان 

حوزه اى راهبردى و حاکمیتى: 
این امر به سیاست هاى غیرمعقول سیاست گذاران در برخى از 
کشورها منجر شده است، به طورى که مى توان دید که مقاومت 
مردم  رسیده،  خود  حد  پایین ترین  به  کشورها  از  بسیارى  در 
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براى فرار از ویروس دست به هر کارى مى زنند. این تقاضا 
تأثیرات خاص خود را بر روى سیاست گذاران گذاشته است (11).
فرصتـى بـراى فهم ملمـوس مفهوم پیشـگیرى (سـطح 1 
در نظام  سـلامت) نسـبت به مفهوم   درمان (سـطح 2 در نظام 
 سـلامت) در پارادایم هـاى سیاسـت گذارى  سـلامت و افزایش 

سـهم بهداشـت از سـبد منابع مالى نظام  سـلامت: 
در این خصوص نهادهاى  بین المللى  سلامت نظیر  who و 
نیز وزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى اقدام به ابلاغ 
  دستورالعمل هاى سخت گیرانه اى براى افزایش سطح آگاهى و 
کنترل بیشتر رفتار شهروندان نموده اند، اقداماتى که باعث شده 
بینش، نگرش و اقدام سطوح مختلف جامعه نسبت به پیش از 
  بحران  کورونا رشد چشمگیرى پیدا کند، صدور   پروتکل کنترل 
 عفونت کوروناویروس جدید توسط  سازمان بهداشت جهانى در 

اسفند 98 یکى از این اقدامات است.
- فرصتى براى تقویت و توسعه بیمه هاى تکمیلى  سلامت. 
فرصتى براى توسعه  پـژوهش، جمع آورى ایده هـاى بومـى 
نمونه  ایران:  در  درمانى  و  بهداشتى  تولیدات  براى  تلاش  و 

کورونایاب، تهیه  واکسن و دارو و...
فرصتـى بـراى ارائـه الگوهـاى مطلـوب بهداشت، تغذیـه و 

هنجارهاى  سلامت فردى ،محیطى و اجتماعى:   سبک زنـدگى.
فرصتى براى نمایش قدرت نظام  سلامت  نظام جمهورى 

اسلامى ایران در عرصه  بین المللى.
فرصت هاى زیست محیطى. 

فرصتى براى تنفس عمیق زمین و  کاهش تخریب زمین و 

 کاهش زباله.
فرصتى براى  کاهش گازهاى گلخانـه اى، دى اکسیـد کـربن، 

 کاهش ترافیک و آلودگى هوا.

فرصت هاى اقتصادى . 2
فرصت گسترش مشاغل خانگى و خانوادگى .

 کسب و کارها و مشاغل خانگى یکى از زمینه هاى افزایش 
مشارکت مردم در  اقتصاد و ازجمله راهکارهاى مناسب براى 
توسعه اشتغال هاى خرد و متوسط به ویژه براى افراد بیکار است 
اما  دارند،  را  کارها  از  برخى  انجام  در  کافى  مهارت هاى  که 
به دلیل بازار نامناسب اشتغال  نمى توانند جذب بازار شوند. 
مشاغل خانگى طیف وسیعى از مشاغل سنتى تا نوظهور را دربر 
مى گیرد. امروزه کسب وکارهاى خانگى به عنوان راهکارى مهم 
براى ایجاد اشتغال و درآمد در سراسر جهان محسوب مى شوند 
که از جمله مزایاى آن حذف گزینه هاى مربوط به خرید، رهن 
و اجاره کارگاه و رفت وآمد، استفاده از نیروى کار سایر اعضاى 
خانواده و ایجاد زمینه هاى کار خانوادگى، امکان  انتقال تجارب از 
طریق  آموزش غیررسمى به شیوه استاد-شاگردى بین اعضاى 
خانواده، جلوگیرى از رفت وآمدهاى شهـرى،  صرفه جویـى در 
هزینه هاى اجتماعى، در کنار خانواده بودن و… است. بیش از 
214 شغل براى مشاغل خانگى شناسایى شده است که این 
بخش مى توانـد حداقل سهمـى 15درصـدى ازتولیـد ناخالص 

داخلى کشور را به خـود اختصاص دهد (12).

تعدادمیزان تحصیلاتسابقه مدیریتىمحل خدمت
دانشگاه بقیه االله

4دکترى50 تا 45 سال(عج االله تعالى فرجه الشریف)
4دکترى50 تا 45 سالدانشگاه شهید بهشتى

4دکترى50 تا 45 سالدانشگاه علوم پزشکى ایران
دانشگاه امام حسین

4دکترى 50 تا 45 سال(علیه السلام)
4دکترى55 تا 50 سالوزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى

سازمان بسیج مستضعفین
4دکترى55 تا 50 سال(عوامل طرح بسیج ملى مبارزه با  کورونا)

24جمع

جدول 1-2. مشخصات شرکت کنندگان در مصاحبه و تکمیل کنندگان پرسشنامه  تحقیق
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زیر مؤلفه (شاخص)ردیفمؤلفه

1) مسائل زیستى، 
بهداشتى و درمانى

هزینه هاى ناشى از   درمان بیمارى اعم از هزینه هاى نزدیک (تشخیص و بسترى)، هزینه هاى 1
دور(عوارض بیمارى) فرسودگى و  مرگ ومیر کادر درمانى

عقب افتادن نوبت   درمان براى سایر بیماران 2

و 3 به کارگیرى  تجهیزات،  در  افزایش  صحرایى،  بیمارستان هاى  راه اندازى  از  ناشى  هزینه هاى 
استخدام کادر جدید درمانى

تبدیل شدن همه پزشکان فارغ از رشته به  کادر درمانى بیمارى  کورونا4

5
مغایریت بین آمارهاى مرگ ومیرها بین وزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى با آرامستان ها 
ناشى از عدم ثبت  بیماران مشکوك در ماه اول در سامانه و صدور گواهى فوت با بیمارى زمینه 

به جاى بیمارى  کورونا 
نارضایتى شدید کادر بهداشت و   درمان6
زیان دهى شدید سیستم بهداشت و   درمان7
کمبود امکانات و   تجهیزات پزشکى8
اجرا نشدن  قوانین9

2) مسائل اقتصادى
آسیب شدید به ده  اقتصاد برتر جهان در حوزه هاى گردشگرى، حمل ونقل، رستوران دارى، سرگرمى، 11

آموزشى و صنایع خرد
آسیب شدید به صنایع زیربنایى شامل نفت و گاز، خودرو، معدن، فولاد، فلزات اساسى و شیمیایى12
پایین آمدن ظرفیت تولید کالاهاى اساسى14

زیر مؤلفه (شاخص)ردیفمؤلفه

2) مسائل اقتصادى

ریزش یا افت زنجیره تولید15
 کاهش بهره ورى بنگاه ها16
 کاهش خرید مشتریان17
 کاهش ساعات کار و بهره ورى18
 کاهش سبد خانوار اقشار مختلف مردم20
عقب افتادگى پروژه هاى عمرانى21
 کاهش منابع مالیاتى22
 کاهش تقاضاى محصول نهایى در بنگاه هاى اقتصادى23
 کاهش عرضه عوامل تولید 24
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زیر مؤلفه (شاخص)ردیفمؤلفه

3) مسائل فرهنگى و 
اجتماعى

25
افزایش مخارج و  کاهش منابع دولت ها به دلیل:  کاهش درآمدهاى نفتى ناشى از  کاهش قیمت و 
عدم فروش،  کاهش درآمد مالیاتى،  کاهش درآمد توریسم، افزایش هزینه هاى بهداشت و   درمان، 

هزینه هاى   قرنطینه و بهداشت محیط و افزایش سبدهاى کمک معیشتى
 کاهش سطح تعاملات اجتماعى 26
اضمحلال حریم شخصى(مصداق آن تولید نرم افزارهایى براى کنترل الکترونیکى افراد در   چین)27
رفتارهاى پارانوئیدى مردم (انبار کردن آذوقه و ترس از قحطى)28
ایجاد  قوانین سخت گیرانه براى بهداشت و  سلامت اجتماعى29

زیرمؤلفه (شاخص)ردیفمؤلفه

3) مسائل فرهنگى و 
اجتماعى

تغییر الگوها (رفتارى، غذایى، بهداشتى، ارتباطى،  دینى، فرهنگى، اجتماعى و اقتصادى)30
نیاز درآغوش گرفتن (تشدید ماراسموس)

افزایش مصرف مشروبات الکلى31

4) مسائل  فضاى 
مجازى و رسانه 

تحریف واقعیت32
دروغ پراکنى و تشویش اذهان عمومى33
عملیات روانى کشورهاى رقیب بر روى مردم کشورهاى مورد هدف خود34
تشدید   بحران کرنا توسط برخى از مدیران  فضاى مجازى35

5) مسائل  سیاسى و 
 امنیتى

تشدید افراطى گرایى (تشدید نژادپرستى در آمریکا و فعال شدن نئونازیست ها در آلمان)36
چین ستیزى (همه چیزى خوار بودن و منشأ ویروس بودن چین ها)37
  بحران مهاجرین(عدم پذیرش مهاجرین و برخورد با مهاجرین قبلى)38
افزایش ناآرامى هاى اجتماعى به دلیل افزایش نارضایتى از دولت ها39
خدشه دار شدن اعتماد عمومى به دولت ها40
افزایش نارضایتى از دولت ها به دلیل کمبودها41
تغییر در تعاملات  بین المللى42
  بحران در تصمیم گیرى دولت ها43
اقتدار نداشتن برخى از دولت ها در  مهار   بحران44

زیرمؤلفه (شاخص)ردیفمؤلفه

6) مسائل  معنوى و 
 دینى 

نحوه رویارویى دین گریزان: 1- تشدید انگیزه هاى دین گریزى، 2- امکان بازگشت به خویشتن45
نحوه رویارویى دین باوران: 1- افزایش اتکا به قادر منان، 2- تردید در باور به خدا46
سرگردانى ذهنى (زیر سؤال رفتن چرایى هستى و معناى زندگى)47
مدعیان  طب سنتى (مخالفت با توصیه هاى علم پزشکى و ارائه توصیه هاى گمراه کننده)48
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تقویت جایگاه  دولت الکترونیک  .
مدت هاست  دولت الکترونیک در میان اهداف و برنامه هاى 
مهم روى میـز دولتمـردان به چشم مى خـورد، اما متـأسفـانه 
به رغم گام هاى اولیه اى که در این زمینه برداشته شده است، 
این طرح هنوز به سرانجـام مطلوب نرسیـده است (13). شاید 
اگر اقدامات مؤثرى در این حوزه صورت مى گرفت، ترغیب 
مردم به خانه نشینى و قطع کردن زنجیره  شیوع  کورونا ساده تر 
امکان پذیر مى شد، زیرا بسیارى از مراجعات به ادارات دولتى 
و  است  انجام پذیر  اینترنت  بستر  از  ادارى،  امور  انجام  براى 
شهرها  کاهش  سطح  در  غیرضرورى  ترددهاى  از  بسیارى 
یافته، کسب و کارهاى اینترنتى از قوام و غناى بیشترى براى 
ارائه خدمات غیرحضورى به مشتریان برخوردار مى شد (14). 

فرصتى براى نهادینه کردن فرهنگ  صرفه جویى .
بهره ورى کارى در کشور بسیار پاییـن است، به طـورى که بر 
اساس آمار اعلام شـده، سـاعت کار مفیـد روزانـه در بخش صنعت 
حدود 2/5 سـاعت و در ادارات دولتى کمتر از 1 ساعت است (15).
این اعداد از ماهیت مصرفى شاغلین حکایت دارد. به این 
معنى که مصرف افراد بیشتر از تولید آنها است و خلأ مـوجود، 
در سطح کلان با درآمـد ناشى از فـروش نفت پُـر مى شـود، 
بنابراین   کاهش ساعت کارى حداقل در بخش هـاى غیرمولد و 
ناکارآمد باعث بالاتر رفتن بهره ورى و  صرفه جویى در مصرف 
انرژى مى شود، همچنین در این ایام به دلیل کم شدن ترددها، 
مصرف بنـزین حـدود 12درصـد افت را تجـربه کـرده است 
(16). از دیگـر فرصت هاى  صرفـه جویى که  کورونا در کشـور 
فراهم کرده است، مى توان به لغو همایش هاى غیرضرورى و 
فرصت  کاهش هزینه هـاى زائد دولت و بخش هاى حاکمیتى 

در انتهاى سال98 اشاره کرد.

فرصت هاى فرهنگى - اجتماعى . 3
فرصتى براى همدردى و همدلى و بهبود شاخص هاى روابط 

در خانواده.
فرصتـى بـراى بهبـود مؤلفه هاى مطلـوب اجتماعـى نظیر 
ضریب همسـتگى،  ایثـار، توجه به بزرگ سـالان و  کـودکان و 

مجموعـاً درك و افزایـش سـرمایه هاى اجتماعى.
فرصتـى بـراى افزایـش مؤلفه هـاى مسـئولیت اجتماعـى 
سـازمان هاى دولتـى و مردم نهـاد، بـا تخصیـص بخش هایى 
از بودجـه و نیـروى انسـانى خـود در راسـتاى کمک به اقشـار 

. مستضعف
فرصتى براى  کاهش جرم و جنایت.

فرصتـى بـراى نشـان دادن رفتـار مشـابه همـه انسـان ها 

در شـرایط   بحـران و خنثـى شـدن ذهنیـت برتـرى فرهنگ 
شـرق. و  غرب 

فرصتى براى تعمق درباره خویشتن خویش.
فرصتى براى شناخت بهتر کشورهاى دوست و دشمن.

فرصتـى بـراى اعتمـاد مـردم بـه حاکمیـت، بـا گسـترش 
 کورونـا مجـدداً اختـلاف بیـن پژوهشـگران لیبرال کـه معتقد 
بـه تعّیـن بازیگـران غیردولتى به مثابـه بازیگران چندسـاحتى 
هسـتند و معتقدیـن بـه رئالیسـم کـه به تعیّـن دولـت به مثابه 

بازیگـر یکتـا زنده شـد (17).

فرصت هاى  فضاى مجازى و رسانه . 4
 فرصتى براى تحقق دولت و تجارت الکترونیک. 

فرصتى براى استفـاده بهتر از تکنولوژى براى توسعه  دولت 
الکترونیک. 

فرصتـى براى توسعه   اقتصاد دیجیتال و زیرساخت هاى آن.
فرصتى براى بانکدارى الکترونیک و  کاهش تقاضاى اسکناس 

براى بهبود تجارت الکترونیک و فروش آنلاین 
فرصتى براى فهم اهمیت بیگ دیتاها بانک هاى اطلاعاتى 

براى استفاده هاى فورى و اضطرارى.

فرصت هاى  سیاسى و  امنیتى . 5
فرصتى براى نمایش رفتارهاى مشابه دولتمردان کشورهاى 

غنى مشابه کشورهاى فقیر و درك بهتر مسئولان. 
فرصتى براى اصلاح وضعیت دولت و سنجش کارآمدى براى 

فهم نیاز دولت به مردم براى رویارویى با این کارزارها.
فرصتى براى نمایش بزرگى اندازه کارکنان دولت و امکان اداره 

آسان تر به روش الکترونیکى. 
فرصتى براى بروز و ظهور نقاط قوت و ضعف دستگاه ها، 

سیاست گذارى ها،  قوانین و مدیریت ها.
 فرصتى براى مقایسه یکى از سیستم هاى کشور در مقایسه با 

کشورهاى پیشرفته.
فرصتى بـراى اندیشـه در مسـائل مهم بـراى فهـم اهمیت 

سیاست گذارى و طراحى سناریوهاى آینده. 
فرصتـى بـراى ذخیـره و تخصیص بخشـى از منابـع بـه 

احتمالـى.    بحران هـاى 
- فرصتى براى اصلاح ساختار  آموزش و پرورش و استفاده 
از تکنولوژى جدید و  کاهش هزینه ها: در این زمینه تلاش هاى 
جهانى آغاز شـده است و در ایـن میـان نهـادهاى  بیـن المللى 
مى کوشند روند  آمـوزش را براسـاس تکنـولوژى جدید سامان 
دهند، دره آزوله، مدیرکل یونسکو در این باره مى گوید: «داریم 
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از  اعم  راه حل هایى  تا  مى کنیم  دیگر همکارى  کشورهاى  با 
نیازمند  راه حل هاى  پیشرفته،  تکنولوژى  نیازمندِ  راه حل هاى 
تکنولوژى غیرپیشرفته و راه حل هاى فارغ از تکنولوژى را براى 
تداومِ  آموزش پیدا کنیم. به موازات تلاش کشورها  تضمینِ 
براى  هم  همکارى  بین المللى  مناسب،  واکنش  یافتن  براى 
درمیان گذاشتن کارآمدترین رویکردها و حمایت از دانشجویان 
و دانش آموزان و معلمان و خانواده ها ضرورى است. یونسکو 
به  آنکه  به جاى  این   بحران  تا  مى کند  را  خود  تلاش  همه 
نابرابرى هاى آموزشى دامن بزند، باعث نوآورى و همبستگى 

شود (18). 
 فرصتى براى تقویت تفکر خوداتکایى.

 فرصتى براى نهادینه سازى الگوى مدیریت جهادى و بسیج 
همگانى.

 فرصتى براى ارزیابـى و سـاماندهى نظام فراگیر مدیـریت 
  بحران در عرصه هاى تجربه نشده.

فرصتى براى افـزایش قدرت مـذاکره ایـران با کشورهاى 
براساس  آمریکا:  ستیزه جویانه  اقدامات  محکومیت  در  جهان 
حق  سلامت و به طـور اخـص حقِ دسترسى بـه داروهـاى 
اساسى، دولت ها مـوظف اند کـه دسترسى و امکان تهیه  داروها 
را براى همه تضمین کنند و از وجود محدودیت ها یا موانع در 

دسترسى به داروهاى اساسى پیشگیرى کنند (19). 
و  جهان  مردم  شرایط  سلامت  بدترین  در  ترامپ  دولت 
اقدامات  افزایش  به جاى  میان   بحران  اپیدمى  کورونا،  در 
بشردوستانه و کمک به  کاهش پیشرفت این بیمارى فراگیر 
در ایران و بالطبع در جهان، تحریم هاى بیشترى علیه ایران 
را وضع کرد و سبب شد که دولت ها، بانک ها و شرکت هاى 
دارویى خارجى از معامله دارویى و   تجهیزات پزشکى، درمانى 
اخـلال  که  رفتـارى  کننـد،  پیدا  نگرانى  و  وحشت  ایران،  با 
تبعات  مى شـود،  محسوب  ایران  درمانى  بهـداشتى  نظام  در 
متعددى علیـه حقوق مسلم انسانى دارد و مصداق بارز جنایت 
دولت  بـراى  مسئولیت  بین المللـى  و  است  بشـریت  علیه 
آمـریکا مى آورد که ایـران مى تواند با استناد به این جرائم، 

از دولت آمریکا و همراهانش، به مراجع مربوط شکایت کند.
درواقع، با استنـاد بـه ایـن جـرائم، حـق شکایت به شـوراى 
امنیت و حق پیگرد مجازات و جبران بـراى عاملان آن بـراى 
دستگاه دیپلماسـى ایران، در دیوان هاى کیفرى  بین المللى و 

دادگستـرى لاهه محفوظ خواهـد ماند (20).

فرصت هاى  معنوى و  دینى. 6
فرصتى براى فهم بهتر مفهوم  سلامت و مرگ. 

فرصتى براى نمایش آسیب پذیرى اشرف مخلوقات در برابر 
یک ویروس میکروسکوپى ضعیف. 

فرصتى براى فهم تحریم هاى ظالمانه از سوى مردم. 
فرصتى براى اهمیت تعادل در رفتار به جاى افراط و تفریط 
براى مقایسه یکى از سیستم هاى کشور در مقایسه با کشورهاى 

پیشرفته و فهم پیشرفت کشور.
فرصتى براى خودسازى  معنوى و ارتباط با خدا و قدرشناسى 

نعمت سلامتى.
فرصتى براى تمرین مقاومت روحى و رفتارى در سازگارى با 

محدودیت ها و دشوارى  ها. 
فرصتى براى کسب تجربه در امکان تغییـر و تحول برخى از 

عادات غلط غذایى و بهداشتى.
مدل مفهومى تحقق (منبع: تهیه و تنظیم توسط محقق)

 
 
 
 
 

 
الف) نتیجه گیرى 

در دوران  کورونا، مهم ترین پرسش هـاي پیـرامون دولت ها، 
مربـوط به نقش دولت ها در حل   بحران ویروس  کورونا است؛ 
یکـى از مهم تریـن راه هـا بـراى بررسـى نقش دولت هـا در 
رویارویى با مسائل و   بحران ها، احصاء نظام مسائل و بررسى 
چگونگـى بهره گیـرى از فـرصت هاى پیش روى آنهـا است. 
در این  پژوهـش ضمـن بررسى نظام مسائل دولت ها (ایران و 
جهان) در خصوص رویارویى با    بحـران  کورونا در ابعاد  سیاسى و 
 امنیتى، اقتصادى، اجتماعى و فرهنگـى، رسانه و  فضاى مجازى، 
بهداشتى و درمانى و  معنـوى به ارائه فرصت هاى نهفته در این 

بیمارى پرداخته شده است. 
به نظر مى رسد در کنار مسائل و مشکلات پیش روى دولت ها 
در رویارویى با پیشگیرى و مقابله با ویروس  کورونا، فرصت هایى 
نهفته است که استفاده مناسب، به موقع و سازمان یافته از آنها 
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مى تواند کمک شایانى به ارتقاء کارآمدى دولت ها کند.

ب) پیشنهاد
به پژوهش گران این حوزه پیشنهاد مى شود به بررسى میزان 
بهره گیرى دولت از فرصت هاى ناشى از وقوع   بحران  کورونا 
بپردازند. در جهان  پساکورونا دولت هایى موفق و پیشرو هستند 

که بتوانند نهایت استفاده را از این فرصت ها داشته باشند.
در شـرایط کنونـى پُرواضح اسـت که ترسـیم یـک تصویر 
جامع و کل نگر1 از   بحران  کورونا ضرورت دارد و دسـتیابى به 
آن نیازمند تلاش ملى و مشـارکت متخصصان بین رشـته اى 
اسـت. ایـن تصویر کامل و بـزرگ جنبه هاى متنوعـى را باید 
دربـر بگیـرد کـه از آن جملـه مى تـوان بـه مسـئله  سـلامت 
روانـى و  معنـوى جامعـه، مسـئله تأمیـن امنیـت اجتماعـى، 
مسـئله زنجیـره تأمیـن کالا، مسـئله تغییـرات فرهنگـى در 

1. Big Picture

سـطح خانـواده، تشـدید   بحـران حاشیه نشـینى، تغییر سـهم 
(ماننـد  کلان  در  اقتصـاد  اقتصـادى  مختلـف  عرصه هـاى 

دوبرابر شدن حجم  اقتصاد  سلامت) اشاره کرد. 
پیشـنهاد مى شـود بـراى ورود بـه فـاز رویارویـى فرهنگـى 
و اجتمــاعى   بحـران بــه ویژه در برخـورد بــا  مــوج دوم 
پیشـگیرى و مقابلـه بـا  کورونا ضمـن ایجاد بانـک اطلاعاتى 
شـفاف، به گونـه اى سیاسـت گذارى و برنامه ریـزى شـود که 
اقدامـات سـریع، انعطاف پذیـر و برمبنـاى اینکـه همـه مهم 
هسـتند (پویـش مراقبـت از  سـالمندان) باشـد و رویکـرد آن 

حمایت همه جانبه از حرکت هاى مردمى باشد. 
در کنـار تـداوم سیاست گــذارى شـواهد محـور لازم اسـت 
و  شش مــاه  بـراى  ممکـن  سناریوهــاى  سیاست گــذاران 
حتى یک سـال دیگــر را ترسـیم کنند. این تصویرسـازى و به 
عبارتـى شبیه سـازى، مدیریت صحنه را  هوشـمند، سـریع تر و 

دقیق تـر خواهـد کـرد. 
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مقدمه
جهان طى دو دهه گذشته شاهد ظهور انواع کوروناویروس ها 
و بیمارى هاى ناشى از آنها بوده است که تهدیدى جدى براى 
جزء  کوروناویروس ها   .(1) کرده اند  ایجاد  جهانى   سلامت 
ویروس هاى مشترك انسان و حیوان هستند که معمولاً سبب 
از  شیوع  پیش  تا  مى شوند.  روده اى  و  تنفسى   عفونت هاى 
سندرم حاد تنفسى مزمن (سارس)1 در سال 2002 و 2003 
در  (مرس)2  خاورمیانه  تنفسى  سندرم  آن  از  پس  و  در   چین 
کشورهاى خاورمیانه، این ویروس، بدخیم تلقى نمى شد (2 و 
4). اولین بار در دسامبر 2019، کوروناویروس جدید در شهر 

1. Severe Acute Respiratory Syndrome ( SARS)
2. Middle East Respiratory Syndrome (MERS)

امیرحسین تکیان1  ●
اعظم رئوفى2 ●
هاجر حقیقى3 ●
على اکبرى سارى4 ●
علیرضا اولیایى منش5  ●
افسانه راجى زاده6 ●
سامرا رادمریخى7  ●
زینب رضائى8  ●

تحلیل تطبیـقى-3
مقایسه اى اقدامات 
کشورهاى منتخب 

در رویـارویـى 
جهان گیـرى  با 

کـوویـد-19

 ووهان   چین پدیدار شد و پس از آن به سرعت در بسیارى از 
 30 تا  جایى که  تا   .(6  ,5) یافت  گسترش  جهان  کشورهاى 
آوریل 2020 تعداد 3090445 نفر در 214 کشور جهان به این 
بیمارى مبتلا و 217769 نفر در اثر  ابتلا به این بیمارى جان 
خود را از دست داده اند (7). در این میان بیشترین میزان  شیوع 
بیمارى در کشورهاى آمریکا،  اسپانیا،   ایتالیا، انگلستان، آلمان، 
روسیه، فرانسه، ترکیه، ایران، برزیل،   چین و کانادا گزارش شده 
است.  شیوع گسترده این بیمارى به گونه اى است که به عنوان 
یکى از بحرانى ترین تهدیدهاى سلامتى براى همه کشورهاى 
جهان محسوب مى شود. به طورى که  سازمان جهانى  سلامت3 
در 30 ژانویه 2020 «وضعیت اضطرار جهانى براى  سلامت 
را  ویروس  این   2020 فوریه   11 در  و  اعلام  را  عمومى»4 
 کووید-19 نامید (8). درنهایت، با تداوم گسترش این بیمارى 
در 11 مارس 2020 حالت عالم گیرى5 آن را  سازمان جهانى 

 سلامت اعلام کرد (9).
در ایـن راسـتا و بـراى مبـارزه بـا  کوویـد-19 کشـورهاى 
رونـد  مطالعـه  کردنـد.  تدویـن  را  سیاسـت هایى  جهـان 
گسـترش بیمـارى در کشـورهاى مختلـف نشـان مى دهـد 
برخـى از کشـورها در برخـورد بـا ایـن بیمـارى به گونـه اى 
موفـق عمـل کرده انـد، درحالى که کنتـرل بیمـارى در برخى 
از سـایر کشـورها کمتر تأثیرگذار بوده اسـت. میزان موفقیت 
و یـا شکسـت احتمالـى کشـورها در کنتـرل بیمـارى تـا حد 
زیـادى بـه  چگونگـى و تدویـن به هنـگام ایـن بسـته هاى 
سیاسـتى بـراى کنتـرل  کوویـد-19 بسـتگى دارد. باتوجـه 
بـه تأثیـر بسـته هاى سیاسـتى اتخاذشـده در هـر کشـور بـه 
میـزان کنتـرل بیمـارى، در ایـن فصـل از کتـاب حاضـر بـه 
بررسـى تطبیقـى اقدامـات 8 کشـور منتخـب در رویارویى با 
 کووید-19 پرداخته شـده اسـت. پس از بررسـى میزان  شیوع 
و  مرگ ومیـر ناشـى از بیمـارى  کوویـد-19 در کشـورهاى 
جهـان، براسـاس نظـر کمیتـه راهبـردى  پژوهـش حاضـر، 
عـلاوه بـر کشـور ایران، سـه کشـور از میان کشـورهایى که 
در مقابلـه بـا کوروناویـروس بـه نوعـى موفق عمـل کرده اند 
(شـامل  کرهجنوبـى،   سـنگاپور،   چیـن) و سـه کشـور از میان 
کشـورهایى کـه بـا وجـود اتخـاذ  اسـتراتژى هاى مختلـف، 
نتوانسـتند در کنتـرل بیمـارى به گونـه اى مؤثـر عمـل کننـد 
(آمریـکا، انگلیـس،   ایتالیا) براى بررسـى و تحلیل سیاسـت ها 
انتخـاب شـدند. همچنیـن، کشـور آلمـان اگرچـه بـا میـزان 

3. World Health Organization
4. Public Health Emergency of International Concern
5.  Pandemic
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 شـیوع نسـبتاً بالایـى روبـه رو اسـت، امـا نسـبت بـه سـایر 
کشـورهاى با  شـیوع بـالا نـرخ  مرگ ومیـر پایین تـرى دارد. از 
ایـن رو، عـلاوه بر سـه کشـور کره جنوبـى،   سـنگاپور و   چین، 
کشـور آلمـان نیز در دسـته کشـورهاى موفق مورد بررسـى و 

تحلیـل قـرار گرفته اسـت.
بدیـن منظـور اقدامـات کشـورها در قالـب شـش کارکـرد 
(شـامل  حاکمیـت  کشـورها  نظـام  سـلامت  سـاختارى1 
نظـام  مالـى  ارائـه   خدمـات  سـلامت،   تأمیـن  رهبـرى،  و 
 سـلامت،   منابع انسـانى  سـلامت، نظـام اطلاعات  سـلامت و 
محصـولات پزشـکى و  فنـاورى) ارائه شـده اسـت (شـکل1). 
شـش کارکرد سـاختارى که در سـال 2007 توسـط  سـازمان 
جهانـى  سـلامت ارائه شـده اسـت، بـراى طبقه بنـدى اهداف 
راهبـردى و فرایندهـاى عملیاتى براى هدایت، ایجـاد، بازیابى 
و پاسـخ اولیـه نظام  سـلامت بـه کار رفتـه اسـت و برنامه ها و 

اولویت هـاى نظـام  سـلامت را نشـان مى دهـد (10, 11).

اقدامات کشور   چین در رویارویى با کووید-19
در دسـامبر 2019، اولیـن مـورد  ابتـلا به نوعى سـندرم حاد 
تنفسـى در شـهر  ووهان2، اسـتان هوبـى3،   چین گزارش شـد. 
 علائـم بیمـارى شـامل سـرفه هاى خشـک، تـب و  عفونـت 
دسـتگاه تنفسـى تحتانى بود که شـباهت زیادى بـه تظاهرات 
بیمـارى سـارس و مرس داشـت، اما ایـن بیماران بـا دارو هاى 

1. Six Building Blocks
2. Wuhan
3. Hubei

قبلـى   درمان نشـدند، از ایـن رو، پزشـکان احتمال دادنـد که با 
بیمـارى جدیـدى روبـه رو هسـتند. به عـلاوه، سـرعت  انتقـال 
بیمارى جدید از سـارس و مرس نیز بیشـتر بود (12). بررسـى 
افـراد مبتـلا نشـان داد همـه آنهـا به نوعـى بـا بـازار  حیوانات 
زنـده  ووهـان در ارتبـاط بوده انـد. بعـد از  ابتـلا 27 مـورد در 
اواخر دسـامبر، کشـور   چیـن بروز ایـن بیمارى ناشـناخته را به 
 سـازمان جهانـى  سـلامت گـزارش کـرد و یک هفتـه بعد از 
آن مشـخص شـد عامل بیمـارى جدیـد ویروسـى از خانواده 
کوروناویـروس اسـت کـه احتمـالاً از نوعى خفاش به انسـان 
منتقـل شـده اسـت. در 11 فوریـه  سـازمان جهانى  سـلامت 
ایـن ویـروس را کوویـد-419 نامیـد (13). سـرعت  انتقـال 
بى سـابقه ویـروس  کورونا باعث شـد در مـدت کوتاهى تعداد 
زیـادى از افـراد بـه این بیمارى مبتلا شـوند به طـورى که تا 
11 فوریـه 72314 نفـر در   چیـن به این بیمارى مبتلا شـدند. 
بـا شـروع ایـن وضعیـت بحرانى دولـت   چین به سـرعت وارد 

عمل شـد (8).
ازآنجایى کـه منبـع احتمالـى کوروناویروس، بـازار غذاهاى 
دریایـى  ووهـان بـود، در اول ژانویـه سـال 2020 ایـن بـازار 
بسـته شـد و در 20 ژانویـه بیمـارى  کوویـد-19 در دسـته 
بیمارى هـاى عفونـى کلاس B قـرار گرفـت (14). یکـى از 
مؤثرتریـن اقدامـات   چیـن در  مهـار ایـن بیمـارى،   قرنطینه5 
شـهر  ووهـان و شـهرهاى مجـاور آن در اسـتان هوبـى بـود 
کـه از تاریـخ 23 ژانویـه حداقـل 50 میلیـون نفـر تحـت 
  قرنطینـه اجبـارى قـرار گرفتنـد. ایـن کار بـا هـدف  کاهـش 

4. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) / severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 ( SARS-CoV-2)
5. lockdown

شکل1-3. چارچوب نظام هاى  سلامت  سازمان جهانى  سلامت

ً
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 انتقـال بیمـارى1 بـه مناطـق دیگـر بـود (15). تـا 26 ژانویه 
30 اسـتان در   چیـن مکانیسـم واکنش اضطرارى سـطح اول 
بهداشـت را فعـال کردند. دولت   چین نیز حـدود 1,41 میلیارد 
دلار بـراى بودجـه خدمـات عمومـى و پیشـگیرى و کنتـرل 
 اپیدمـى اختصـاص داد (14). همچنیـن مقامـات چینـى در 
عـرض یـک هفتـه دو بیمارسـتان اختصاصـى بـراى   درمان 
بیمـاران  کورونـا در  ووهـان ایجـاد کردنـد و تعـداد زیـادى از 
مراقبین  سـلامت، پرستاران و پزشـکان از سراسر کشور   چین 
بـه هوبـى اعزام شـدند و تـلاش بى سـابقه اى بـراى  ردیابى 
تمـاس بـا موارد تأییدشـده انجام شـد. تنهـا در  ووهان، بیش 
از 1800 تیـم ده هـا هـزار نفـر از افـرادى کـه بـا مبتلایـان 
در تمـاس بودنـد را  ردیابـى کردنـد. اجـراى برخـى اقدامـات 
تهاجمـى از قبیـل فاصله اجتماعى باعث شـد تمام مسـابقات 
ورزشـى، تجمعـات، تئاترهـا، مدارس، دانشـگاه ها و مشـاغل 
در کل   چیـن تعطیـل شـوند. به علاوه اسـتفاده از  ماسـک در 

خـارج از خانـه نیـز اجبارى شـد. 
  چیـن بـا اسـتفاده گسـترده از    فنـاورى اطلاعات توانسـت 
سیسـتم هوشـمندى در کنترل بیمارى ایجاد کنـد. دو برنامه 
کاربـردى تلفـن همـراه، على پى و وى چـت با ارائه بسـیارى 
از خدمـات غیرحضـورى و مهم تر از آن  ردیابى مسـیر حرکت 
افـراد و حتـى هشـدار بـه افـراد بـراى جلوگیـرى از خـروج 
کمـک  محدودیت هـا  اجـراى  بـه  منـزل  از  غیرضـرورى 
بسـیارى کردنـد. علاوه بر ایـن، همه افراد یک نوع سیسـتم 
چـراغ راهنمایـى بـا کدهـاى رنگـى در صفحـه تلفـن همراه 
خـود داشـتند کـه در آن رنـگ سـبز، زرد یـا قرمـز وضعیـت 
سـلامتى فـرد را تعییـن مى کـرد. بـه ایـن ترتیـب نگهبانان 
ایسـتگاه هاى قطار و سـایر ایسـتگاه هاى بازرسـى بر اسـاس 
وضعیـت سـلامتى افـراد به آنهـا اجـازه رفت وآمـد مى دادند. 
بـا اجـراى ایـن اقدامـات، زنجیـره  انتقـال بیمارى قطع شـد 
به طورى کـه افـراد آلـوده فقـط مى توانسـتند ویـروس را بـه 
اعضـاى خانـواده یـا افـرادى کـه بـا آنهـا زندگـى مى کردند 
منتقـل کننـد (15). عـلاوه بـر اقدامـات انجام شـده بـراى 
در  نیـز  مؤثـرى  اقدامـات  اجتماعـى،   چیـن   فاصله گـذارى 
  درمـان بیمـاران انجـام داد. یکـى از شـاخص ترین اقدامـات 
به روزرسـانى   دسـتورالعمل تشـخیص و   درمان بیمـاران مبتلا 
بـه  کورونـا در هفـت نسـخه (از ابتـداى  شـیوع بیمـارى تا 3 
مـارس) بـود کـه در هر نسـخه، درمان ها و اقدامـات جدیدى 
بـه   دسـتورالعمل افـزوده مى شـد. انجـام چندیـن  کارآزمایـى 
بالینـى بـراى کشـف بهتریـن   درمـان و سـاخت کیت هـاى 

1. containment

توانبخشـى  در  سـنتى  از  طـب  اسـتفاده  و  آزمایشـگاهى 
بیمـاران بهبودیافتـه نیـز قابـل توجـه اسـت. در حـال حاضر 
نیـز کشـور   چیـن به شـدت مراقـب اسـت تـا مـورد جدیدى 
از  ابتـلا بـه  کورونـا از خـارج وارد کشـور نشـود و بـا ادامـه 
رونـد  فاصله گـذارى اجتماعـى، از  شـیوع مجدد ایـن بیمارى 
پیشـگیرى کنـد تـا زمـان لازم براى کشـف  واکسـن  کورونا 

ذخیـره شـود (15, 16).
اقــدامات  بى نظیــرى  سـرعت  عمل  بـا  دولـت   چیـن 
گسـترده اى در  مهار این بیمارى انجام داد (14). به طورى که، 
در گزارش کارشناسـان  سـازمان جهانى  سـلامت در بازدید از 
  چیـن، اقدامات این کشـور در مقابله با  اپیدمى  کورونا سـریع، 

تهاجمـى و بـا انگیزهه قـوى ارزیابى شـد (15).

گاه شمار انتشار کوروناویروس در   چین

اقدامات دولت در پاسخ به  همه گیرى در 
قالب شش کارکرد ساختارى

اقدامات دولت پس از اعلام رسمى  همه گیرى   
 کووید-19 در   چین

 حاکمیت و رهبرى .
 اسـتراتژى   چیـن بـراى کنتـرل بیمارى هـاى عفونـى بـا 
شناسـایى و کنتـرل منبـع، قطـع مسـیر  انتقـال و محافظـت 
از گروه هـاي آسـیب پذیر صـورت گرفـت. رویکردهـاي   چین 
بـراي کنتـرل  اپیدمـى  کووید-19 هشـت مشـخصه دارد که 

در کادر 1 نشـان داده شـده اسـت (17).
با شـروع  اپیدمـى  کورونا در   چیـن گروه“ مرکـزى رهبرى 
بـراى پاسـخ بـه  اپیدمى“2بـه رهبـرى نخسـت وزیر و کمیته 
مشـترك پیشـگیرى تشـکیل شـد. به عـلاوه، با فعال سـازى 
پاسـخ در اسـتان ها، در سـطح اسـتان ها کمیتـه کنتـرل و 
پیشـگیرى3 بـه رهبرى اسـتاندار ایجاد شـد، این پاسـخ یک 
 اسـتراتژى روشـن تدوین شـده بـا اهداف مشـخص بـود. این 
 اسـتراتژى به سـرعت و بـا توجـه به  شـیوع بیمـارى همه گیر 
و از نظـر وضعیـت اپیدمیولوژیکـى بـه مرور زمـان و در نقاط 

مختلـف کشـور تطبیق یافـت (13).
2. Central Leadership Group for Epidemic Response
3. Joint Prevention and Control Mechanism
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تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان3

3 مارس 2020
  چین 125 مورد جدید گزارش  .

کرد که هفت مورد از آنها از 
  ایتالیا آمده بودند.

21 مارس 2020

روز  . سومین  براى    چین 
متوالى مورد جدید  ابتلا به 

 کورونا گزارش نکرد

31 مارس 2020

از  . جدید  مورد   48   چین 
را  به  کورونا  مبتلا  بیماران 
گزارش کرد که همه از خارج 

وارد کشور شده بودند.

5 آوریل 2020

علامت  . موارد  بدون  افزایش 
مبتلا به کوروناویروس

7 آوریل 2020
  چین براى اولین بار از ژانویه هیچ  .

موردى از مرگ در اثر  ابتلا به  کورونا 
اعلام نکرد.

27 فوریه 2020
فـوت چنـد روسـتایى بـه علـت  .

مصرف اشـتباهى مواد ضدعفونى 
و خودکشـى یـک نوجـوان بـه 
دلیـل نداشـتن گوشـى موبایـل 

بـراى کلاس آنلایـن

26 فوریه 2020

مـوارد جدید  عفونت بـه دلیل  .
بازگشـت مردم چینى از خارج 
از کشـور   چیـن در برخـى از 

اسـتان ها

7 فوریه 2020
نخستین افشاگر در  ووهان، دکتر لى  .

انتقاد  باعث  واقعه  این  و  درگذشت 
شدید افراد در رسانه هاى اچتماعى و 
شروع یک فاز افسردگى در جامعه شد 
به طورى که تعداد زیادى از مبتلایان 
خانواده  اعضاى  جان  نجات  براى 

دست به خودکشى زدند.

29 ژانویه 2020

اعـلام وضعیـت اورژانسـى در  .
سرتاسـر   چین

24 ژانویه 2020
پکن، شانگهاى، هوبى و هشت شهر  .

دیگر یک وضعیت  اورژانس عمومى 
اعلام کردند.

13 ژانویه 2020
کیـت تشخیــص کــووید- 19  .

بـراى اولین بـار در دسـترس قـرار 
فت گر

19 ژانویه 2020
در  . موارد  شیوع  نخستین  گزارش 

  چین و خارج از  ووهان (یک مورد 
در استان جنوبى گوانگ دونگ و دو 

مورد در پکن)
با تأیید 136 مورد جدید از  ووهان،  .

تعداد کل مبتلایان مورد تأیید در   چین 
به 201 نفر رسید.

20 ژانویه 2020
اعلام  اپیدمى جدید در مصاحبه زنده  .

تلویزیونى از شبکه CCTV توسط 
Zhong Nan Shan دکتر

در  . مورد  ابتلا  نخستین  تأیید  با 
شانگهاى، مجموع پرونده هاى مورد 
تأیید آزمایشگاه در   چین به 218 نفر 

افزایش یافت.

21 ژانویه 2020

با اعلام موارد تأییدشده در 11  .
کل  تعداد  دیگر   چین،  استان 
موارد مورد تأیید در   چین به 312 
نفر، و مجموع مرگ ها به 6 نفر 

افزایش یافت.

22 ژانویه 2020
اضطرارى  . وضعیت  هوبى  استان 

عمومى سطح 2 را اعلام کرد.

12 ژانویه 2020
اولیـن توالى ژنتیکى ویـروس کووید  .

19 به اشـتراك گذاشـته شد

10 ژانویه 2020
انتشار داده هاى توالى یابى ژن  .

کوروناویروس جدید، توسط محققان 
دانشگاه فودان در شانگ هاى بر 

روى وبگاه
 Virological.org

9 ژانویه 2020

نخستین مرگ بر اثر این ویروس  .
یک مرد 61 ساله

7 ژانویه 2020

کشف ویروس  کووید-19 .

31 دسامبر 2019
به  . بهداشت  ووهان  کمیسیون  هشدار 

کمیسیون بهداشت ملى و مرکز بیمارى هاى  
  چین

گزارش درمورد 27 فرد مبتلا به پنومونى  .
با منشـأ نامشخص به  سـازمان جهـانى 

 سلامت

1 دسامبر 2019
از  . مـورد  اولیـن  تشـخیص 

غیرمعمـول ذات الریـه 

26 دسامبر 2019
تشخیص 4 مورد ذات الریه غیرمعمول (3  .

 Jixian نفر در یک خانواده) توسط دکتر
HICWM در بیمارستان Zhang

27 دسامبر 2019

مواردى  .  Jixian Zhang دکتر 
از پنومونى غیر معمول را به مرکز 
بیمارى هاى   چین (CDC) منطقه 

گزارش کرد.

28 دسامبر 2019

7 مورد  ابتلا به پنومونى جدید در  .
 HICWM بیمارستان

29 دسامبر 2019
در  . بیمارى  فعال  موارد  یافتن  آغاز 

 ووهان   چین

نمودار 1-3.گاه شمار  شیوع  کووید-19 در   چین

در 29 ژانویـه، تمـام اسـتان هاى   چیـن بالاتریـن سـطح 
واکنـش را بـراى اورژانس هـاى مهـم بهداشـت عمومى آغاز 
کـرده بودنـد. بلافاصله پـس از اعلام  شـیوع بیمـارى گروه 
کارى بـراى امـور هماهنگـى، پیشـگیرى و کنتـرل بیمارى 
همه گیـر، معالجـه پزشـکى،  تحقیـق، ارتباط هـاى عمومى، 
پزشـکى، پشـتیبانى مـادى و ثبـات اجتماعى تشـکیل شـد. 

بیمـارى  بـروز  رونـد  کـردن  کُنـد  از  اصلـى   چیـن  هـدف 
 کوویـد-19 ”ذخیـره زمـان“ بـراى کشـف   درمـان مناسـب 

بـود (13).
مرحلـه  سـه  در  بـه  همه گیـرى  کورونـا  پاسـخ   چیـن 
پیشـگیرى،   درمـان و کنتـرل وضع موجود انجام شـد که در 

کادر 2 به طـور کامـل توضیـح داده شـده اسـت (13).
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تحلیل تطبیقى-مقایسه اى اقدامات کشورهاى منتخب در رویارویى با جهان گیرى کووید-19

ک ادر 1-3. رویکردهاي   چین براي کنترل  اپیدمى 
 کووید-19 (17) 

ژانویه  از 19  (پیش  بیمارى  اولیه  شیوع  مراحل  در  اول:  مرحله   .1
2020)، راهبرد اصلى بر ممانعت از خروج افراد از  ووهان و سایر مناطق 
مشکوك استان هوبى و جلوگیرى از ورود افراد از سایر استان ها، با 
هدف کلى کنترل منبع  عفونت و پیشگیرى از  انتقال و انتشار ویروس، 
متمرکز بود. این مکانیزم با مشارکت بینِ بخشى ارگان هاى درگیر 

همراه بود. براى این منظور اقدامات زیر انجام شد:
و  . از  ماسک  استفاده  و  بهداشت  بیشتر  هرچه  رعایت  به  توصیه 

شستن مکرر دست ها که با گذشت زمان و انجام بیشتر تست هاى 
تشخیصى اقدامات سخت گیرانه ترى انجام مى شد. 

رویکرد سه جانبه براى قطع  انتقال  عفونت به افراد مستعد که شامل  .
بیماریابى سریع،  قطع زنجیره  انتقال بیمارى از طریق شستن دست 
و ماسک زدن، حفظ فاصله اجتماعى با تمدید تعطیلات بود و با 
چهار روش اولیه تشخیص زودهنگام، گزارش زودهنگام،   قرنطینه 

زودهنگام و   درمان زودهنگام انجام شد.
تلاش بى سابقه اى براى  ردیابى تماس با موارد تأییدشده انجام شد.  .

مثلاً تنها در  ووهان، بیش از 1800 تیم اپیدمیولوژیست با حداقل 5 
عضو در هر تیم، به  ردیابى تماس ده ها هزار مورد ارتباط هاى روزانه 

افراد اشتغال داشتند.
رویدادهاى  . لغو  شامل  اجتماعى»  « فاصله گذارى  تهاجمى  اقدام 

ورزشى و تعطیلى تئاترها، مدارس و مشاغل در کل کشور اجرا شد 
و زدن  ماسک خارج از خانه اجبارى شد.

2. مرحله دوم: طى مرحله دوم  شیوع بیمارى (20 ژانویه تا 7 فوریه 
2020)، راهبرد اصلى،  کاهش شدت  همه گیرى و  کاهش سرعت  انتقال 
آن بود. در  ووهان و سایر مناطق مشکوك استان هوبى، تمرکز اصلى بر 
  درمان فعال بیماران،  کاهش  مرگ ومیر و جلوگیرى از خروج افراد بود. 
در سایر استان ها، تمرکز بر جلوگیرى از ورود افراد،  مهار  شیوع بیمارى و 
اجراى اقدام مشترك کنترل و پیشگیرى بود. اقدامات با هدف اطمینان 

از   درمان همه افراد مبتلا انجام مى شد.
بر  کاهش  فوریه 2020)   8 از  (پس  مرحله  این  سوم:  مرحله   .3
خوشه هاى مبتلا، کنترل کامل بیمارى، ایجاد توازن بین پیشگیرى 
و کنترل  همه گیرى، توسعه پایدار اقتصادى و اجتماعى، فرماندهى 
یکپارچه، استاندارد کردن رهنمودها و اجراى سیاست هاى مبتنى بر 
شواهد متمرکز بود. در  ووهان و سایر مناطق مشکوك استان هوبى 
تمرکز بر   درمان بیماران و قطع  انتقال بیمارى با تأکید بر اجراى کامل 

اقدامات لازم براى آزمایش، پذیرش و   درمان همه بیماران بود.

در  اتحاد  (براي  مؤثر  و  یکپارچه  رهبري  و  فرماندهى  سیستم   .1
پاسخگویى به  اپیدمى، کمیته مرکزي را رئیس جمهور هدایت مى کرد).

2. تعریف چهار خط دفاعى براى مقابله با  کووید-19: 
اولین خط دفاعى با رهبرى معاون نخست وزیر در شهر  ووهان در  .

استان هوبی بود که با   قرنطینه  ووهان، آزمایش موارد مشکوك، 
  درمان موارد قطعى و جداسازي موارد تماس نزدیک انجام گرفت. 
به علاوه، در خارج از  ووهان نیز 16 منطقه مختلف استان به 
مناطق داراي  انتقال در سطح جامعه، مناطق داراي خوشه هاي 

بیماران و مناطق داراي موارد تک گیر تقسیم بندى شدند. 
دومین خط دفاعى، جلوگیري از بروز طغیان هاي گسترده و  اپیدمى  .

در شهر پکن بود که با تقویت برنامه مشترك بین سه استان انجام 
شد (مثل  ممنوعیت بازگشت کارگران مهاجر به پکن).

سومین خط دفاعى پیشگیري از گسترش ویروس در مناطق مهم  .
بود. بدین منظور استان هوبى برنامه و مکانیسم هاي کنترل و 
پیشگیري را با 6 استان همسایه خود تهیه کرد. به اشتراك گذاشتن 

اطلاعات یکى از بخش هاي مهم این همکاري ها بود.
چهارمین خط دفاعى نیز شامل عملکرد قاطعانه براي جلوگیري  .

از گسترش بیماري در سطح کشور بود. این کار با توانمندسازي 
مردم براي پیشگیري و کنترل در سطح جامعه،  ردیابى همه موارد 
تماس نزدیک با بیماران، گندزدایى وسایل نقلیه، کنترل تب در 

مسافران و آموزش هاي همگانى انجام مى شد.
3. براى محافظت همه مردم، تمهیدات لازم براى چهار اقدام مهم 
شامل تشخیص زودهنگام، گزارش زودهنگام،  قرنطینه زودهنگام و 

  درمان زودهنگام صورت گرفت. 
4. هماهنگى براي تأمین   تجهیزات پزشکى مورد نیاز براى این اقدامات، 

ظرفیت ها و منابع پزشکى را به سرعت بالا برد. 
5. بالابردن ظرفیت خدمات درمانى از طریق ایجاد هماهنگى با سطوح 
بالاتر و با  سایر مناطق کشور و نیز از طریق ارتباط با سطوح مختلف 

  درمان.
6. استفاده موفق از تکنولوژي هاى پیشرفته مانند بانک هاي اطلاعاتى 
بزرگ و    فناورى اطلاعات، شناسایى عامل  اپیدمى و آغاز پروژه هاي 
تحقیقاتى به صورت اورژانسى براي تشخیص و   درمان بیماري و استفاده 

از  طب سنتى.
7. تقویت حس همکارى و فداکارى در مردم   چین براى مشارکت در 

خودقرنطینگى (براي مردم و توسط مردم) و تلاش تیم   درمان.
8. هماهنگى و همکاري هاي بسیار کامل و منسجم در سطح  بین المللى 

و دریافت کمک از  سازمان جهانى  سلامت و سایر کشورها.
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 جدول 1-3. مناطق اپیدمیولوژیک و اقدامات مربوط 
به هر منطقه در کشور   چین (13)

منطقه 
اقدامات مربوط به هر منطقهاپیدمیولوژیک

مناطق بدون 
آلودگى

کنتـرل و پیشـگیرى شـدید، ترتیـب 
دادن   قرنطینـه در مراکـز حمل ونقـل، 
تقویـت  دمـا،  تغییـرات  بـر  نظـارت 
ترتیبات  تریاژ، استفاده ار کلینیک هاى 
سـنجش تب، اطمینان از عـادى بودن 

عمکلـرد اقتصـادى و اجتماعى

مناطق با موارد 
پراکنده بیمارى

راهبرهاى متمرکز بر ” کاهش ورود، توقف 
 انتقال و ارائه   درمان مناسب“

مناطق داراى 
آلودگى خوشه اى

توقف  انتقال، جلوگیرى از  انتقال بیمارى به 
سایر شهرها و تقویت   درمان

مناطق داراى 
 انتقال جمعى

سـخت ترین  اسـتراتژى هاى پیشگیرى و 
کنتـرل در حـال اجـرا اسـت، ورودوخروج 
و  شـده  متوقـف  مناطـق  ایـن  از  افـراد 
اقدامـات بهداشـتى، درمانـى و پزشـکى 

به طـور جامـع تقویـت مى شـود.
کشـور   چیـن از لحاظ اپیدمیولوژیکى چهـار منطقه مختلف 
را تعریـف و بـراى هـر منطقـه برحسـب شـرایط گسـترش 

بیمـارى، اقدامـات جداگانـه اى اتخـاذ کرد (جـدول 3-1).
به طورکلـى، اقدامـات اصلـى کنترلى در کشـور   چین شـامل 
نظـارت و گـزارش، نظـارت بیشـتر در بنـادر ورودى و   قرنطینه، 
  درمـان، بررسـى هاى اپیدمیولوژیـک،  فاصله گـذارى اجتماعى، 
اضطـرارى،  مـوارد  پشـتیانى  مـادى،  پشـتیبانى  و  بودجـه 
ارتباطـات (انتشـار اطلاعـات، ارتباطـات عمومى و رسـانه اى)، 
همــکارى هاى  بیــن المللى و بیـن منطقـه اى و اشتــراك 
اطلاعات، به روزرسـانى هاى روزانه، مراقبت هاى  روان شـناختى 
و اسـتفاده از تکنولـوژى بـود (13). این اقدامـات بر مبناى چهار 
اصل اساسى تشـخیص زودهنگام، گزارش زودهنگام،  قرنطینه 
زودهنگام و   درمان زودهنگام اسـتوار بودند. شناسایى زودهنگام 
مـوارد مشـکوك براى  مهار بسـیار مهـم بـود و از طریق فرایند 
 غربالگرى دما و پرسـش در ورودى هاى بسـیارى از مؤسسـات، 
جوامـع، اماکـن مسـافرتى (فرودگاه هـا، ایسـتگاه هاى قطـار) و 

 بیمارسـتان ها انجـام مى شـد (14).
بـا وجـود سیسـتم نسـبتاً پیچیـده   چیـن در برنامه ریـزى و 

سیاسـت گذارى بـه نظـر مى رسـد مهم تریـن عامـل موفقیـت 
  چیـن، همان طـور که در گـزارش کارشناسـان  سـازمان جهانى 
اقدامـات  سـخت گیرانه،  نظـارت  شـده بـود،  گفتـه   سـلامت 
پیشـگیرانه، تشـخیص سـریع و   درمان به موقع و فعـال بیماران 
بـود. درواقع، سـرعت غیرمعمـول و بى سـابقه در تصمیم گیرى 
بهداشـت  سیسـتم هاى  عملیاتـى  دقـت  عالى رتبـه،  رهبـران 
عمومـى و تعامـل و همـکارى بى نظیـر جامعه از جملـه دلایل 

اجـراى خـوب برنامه هـا در کشـور   چیـن بـود (14, 15).
ارائه   خدمات  سلامت .

سرعت عمل   چین در مدیریت   درمان بیماران چشمگیر است. 
ساخت دو بیمارستان اختصاصى براى   درمان بیماران مبتلا به 
 کورونا طى یک هفته در  ووهان یکى از شاخص ترین اقدامات 
در این زمینه به شمار مى رود (15). به طورکلى در بعُد ارائه خدمات 
توجه دولت   چین هم به مردم و هم به  کادر   درمان بوده است، 
جان  از  به طورى که علاوه بر   درمان صحیح بیماران، حفاظت 
پزشکان و پرستاران و نحوه توزیع نیروى درمانى نیز در اولویت قرار 
گرفته است. نحوه مدیریت بیمارستان هاى استان هیلونگجیانگ1 
  چین در برخورد با  اپیدمى  کووید-19 به عنوان نمونه اى موفق از 
اقدامات مربوط به حفاظت از نیروى درمانى است (18). در این 
استان اقدامات مربوط به محافظت از کارکنان در سه سطح زیر 

تقسیم بندى شده است:
 آموزش در مورد حفاظت شخصى مانند بهداشت فردى، . 1

پوشیدن تجهیزات محافظت شخصى و دفع ایمن زباله ها. 
نظارت کارشنـاسان کنتـرل  عفـونت بـر کـل روند بـراى . 2

اطمینان از پیروى کارمندان از رویه هاى صحیح.
کارشناسان کنترل  عفونت، کل روند را قبل و بعد از ورود . 3

کادر پزشکى به بخش هاى ایزوله تحتِ نظر داشتند. آنها 
همچنین از طریق ارتباط بى سیم  بر کارمندان پزشکى در 

بخش هاى ایزوله نظارت داشتند (18).
در ایـن سیسـتم تـا حـد امـکان از رویارویـى  کادر   درمـان 
بـا ویـروس  کورونـا جلوگیـرى بـه عمـل مى آیـد و بـا نظارت 
کارشناسـان مربوط بیشترین ایمنى براى پزشـکان و پرستاران 
ایجـاد مى شـود. به این منظـور، بـراى اطمینان از  سـلامت کادر 
درمانـى درگیـر در   درمـان مبتلایـان بـه  کوویـد-19 هـر روز 
وضعیت  سـلامت جسـمى آنها از طریـق آزمایش هاى معمول 
خـون، علائم تنفسـى، دماى بـدن و در مواردى سى تى اسـکن 
بررسـى مى شـود. عـلاوه بر  سـلامت جسـمى، به دلیل فشـار 
کارى، دورى از خانـواده و شـرایط سـخت کارى، کارکنـان بـه 
دریافـت حمایت هاى  روان شـناختى نیز نیـاز داشـتند. بنابراین، 
دولـت   چیـن بـا اقداماتـى چون برقـرارى تمـاس با خانـواده و 
پشـتیبانى  روان شـناختى کارکنان و اعضاى خانـواده آنها براى 

1. Heilongjiang
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حفـظ و ارتقـا  سـلامت روان کارکنان بسـیار تلاش کـرد (13, 
.(18

در اقدامات مربوط به حفاظت از جامعه، دولت تمامى تخت هاى 
بیمارستانى را به کنترل و مدیریت  اپیدمى اختصاص داد و براى 
 غربالگرى و شناسایى هرچه سریع تر ناقلین و بیماران کلینیک هاى 
تب در سرتاسر کشور تأسیس کرد. پس از  غربالگرى، نحوه آلوده 
شدن افراد بیمار یا مشکوك بررسى شد و از همه افرادى که از 
14 روز قبل در تماس با آنها بودند خواسته مى شد تا 14 روز 
در   قرنطینه بمانند (13). در بیمارستان هاى شهر زونگشان1 در 
استان گوانگدونگ2   چین نیز اقدامات ویژه اى براى کنترل  انتقال 
ویروس بین مراجعین انجام شد که در کادر 3 نشان داده شده 

است (14).
طب  به عنوان  هم  سنتى   چین  دارویى،  طب  درکنار   درمان 
مکمل و هم براى توانبخشى افراد بعد از دوره  نقاهت استفاده 
شد و اهمیت آن به قدرى بود که در ویرایش هفتم   دستورالعمل 
تشخیص و   درمان بیماران  کورونا به استفاده از داروهاى  طب 
سنتى براى تقویت سیستم ایمنى اشاره شده بود. به علاوه، در 
کنفرانس خبرى 24 مارس نیز از تأسیس کلینیک هاى  طب 
سنتى براى ارائه خدمات به افراد بهبودیافته خبر داده شد (16, 

.(19
اقدامات انجام شده براى کنترل  انتقال ویروس  کورونا 

در بیمارستان هاى شهر زونگشان   چین (14)
در ورودى هاى  بیمارستان ها بازدیدکنندگان مجبور به پیروى از . 1

اقدامات ایمنى بودند (بررسى دما و تاریخچه بالینى). 
و . 2 همودیالیز  مثل  سرپایى  خدمات  بیمارى،  طى  شیوع  در 

شیمى درمانى تحت نظارت دقیق ادامه داشت.
با  کاهش موارد  ابتلا به تدریج خدمات سرپایى و جراحى با کنترل . 3

 عفونت بیمارستانى از سر گرفته شد.
زمان ملاقات محدود شد و براى هر بیمار فقط یک ملاقات کننده . 4

مجاز بود. 
براى محافظت از بیماران نمودار چگونگى ویزیت و   درمان تنظیم . 5

شد. 
براى به حداقل رساندن  انتقال  عفونت، دو کلینیک تب که به طور . 6

مستقل فعالیت داشتند، با 17 اتاق   قرنطینه براى بیماران مظنون 
تأسیس شد.

براى اطمینان از در دسترس بودن کارکنان در واحدهاى حیاتى، . 7
و  بخش هاى  اورژانس  در  بیشتر  پزشکان  و  پرستاران  فعالیت 

کلینیک تب متمرکز بود.

1. Zhongshan
2. Guangdong

  تأمین مالى نظام  سلامت .
بــراى تأمیــن تجهیــزات، دولــت   چیــن معافیــت مالیاتــى 
بــه مــدت یــک مــاه بــراى کلیــه واردکننــدگان محصولات 
مــورد نیــاز در کنتــرل و پیشــگیرى بیمــارى  کورونــا وضــع 
ــر خدمــات  ــه هرچــه بهت ــراى ارائ ــن، ب کــرد. عــلاوه برای
درمانــى و پیشــگیرى از  انتقــال ایــن بیمــارى دولــت 9,95 
ــه  ــراى بودج ــارد دلار) ب ــدود 1,41 میلی ــوان (ح ــارد ی میلی
خدمــات عمومــى و پیشــگیرى و کنتــرل بیمــارى همه گیر 

اختصــاص داد (13).
ــود در  ــات خ ــوم از اقدام ــه س ــن در مرحل ــور   چی کش
ــه  ــد بیم ــا، سیاســت هاى جدی ــروس  کورون ــا وی ــه ب مقابل
درمانــى درمــورد «پرداخــت بیمــه درمانــى و جبــران 
خســارت» را اعــلام کــرد. طبــق ایــن سیاســت ها 65٪ از 
هزینــه درمانــى مبتلایــان بــه  کوویــد-19 را  بیمــه و ٪35 

باقى مانــده را دولــت پرداخــت مى کنــد (20).
  منابع انسانى  سلامت .

مدیریــت   منابــع انســانى، شــامل بررســى ظرفیــت 
کارکنــان و شناســایى کارکنــان بــراى اختصــاص بــه 
ــات  ــر اقدام ــد-19، از دیگ ــه  کووی ــریع ب ــخ س ــم پاس تی
ــروى  ــن نی ــراى تأمی ــن ب ــت   چی ــه دول ــود ک ــى ب اساس
انســانى  ســلامت در هــر شــهر انجــام داد. ازایــن رو، 
ــهر  ــاً ش ــى و خصوص ــتان هو ب ــه اس ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــر  ــد از سراس ــارى بودن ــى بیم ــاى اصل ــان از کانون ه  ووه
ــتى  ــاى بهداش ــدان مراقبت ه ــر از کارمن ــزاران نف ــن ه   چی
ــد (13).  ــال یافتن ــا  انتق ــتان هاى آنج ــه بیمارس ــى ب و درمان
بــراى مثــال بیمارســتان زونگشــان3 چهــار تیــم متشــکل از 
47 پزشــک، 110 پرســتار و شــش مدیــر را بــراى حمایــت 
ــراى  ــار انتخــاب ب از بیمارســتان هاى  ووهــان فرســتاد. معی
ــودن حداقــل 3 ســال ســابقه کار   انتقــال پرســتاران، دارار ب
ــا  ــژه، تنفســى ی ــس، مراقبت هــاى وی در بخش هــاى  اورژان
عفونــى و معیــار انتخــاب بــراى  انتقــال پزشــکان، داشــتن 
ــروى  ــع نی ــود. نحــوه توزی ــر ب ــا بالات ــدرك تخصــص ی م
انســانى در بیمارســتان هاى اســتان هیلونگجیانــگ4   چیــن 

در کادر 4 نشــان داده شــده اســت (14, 18).

3. Zhongshan
4. Heilongjiang
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 کادر 3-3. نحوه توزیع  کادر   درمان در بیمارستان هاى 
استان هیلونگجیانگ   چین در چهار گروه (13)

گروه اول: اعزام هشت تیم متشکل از 1533 نفر کادر پزشکى به 
استان هوبى براى حمایت از  ووهان به عنوان کانون اصلى بیمارى.

گروه دوم: اختصاص بیشترین نیروى درمانى به کار در کلینیک هاى 
تب به دلیل تعداد زیاد مراجعین. پزشکان و پرستاران در این کلینیک ها 
شناسایى موارد مشکوك و  به  کووید-19،  بیماران مبتلا  تشخیص 

جداسازى آنها از بیماران غیر  کووید-19 را به عهده داشتند.
مبتلا  بیماران  معالجه  به  بیمارستان  چهار  اختصاص  سوم:  گروه 
و  طب  اورژانس  عفونى،  متخصص  پزشکان  اعزام  و  به  کووید-19 

متخصصان ریه به این  بیمارستان ها.
استان،  بهداشت  مقامات  از  متشکل  گروهى  تعیین  چهارم:  گروه 
کارشناسان پزشکى و کارشناسان کنترل  عفونت براى کنترل کیفیت و 

بازرسى و رفع مشکلات.
همچنین، دولت   چین، به طور پیوسته به پایش و نظارت بر 
عملکرد مدیران درگیر در مدیریت و کنترل  اپیدمى پرداخت 
و مدیرانى که در انجام وظایف کوتاهى کرده بودند را توبیخ 
کرد. به طورى که تنها در شهر هوانگانگ   چین 6 نفر از مدیران 
از کار برکنار شدند. از سوى دیگر، براى ترغیب پزشکان و 
بیماران  یا   درمان  مدیریت  در  مستقیم  به طور  که  پرستارانى 
مبتلا به  کورونا درگیر بودند نیز پاداش چشمگیر در نظر گرفته 

شد (13).
نظام اطلاعات  سلامت .

در کشور   چین از رسانه هاى جمعى و ویدئوکنفرانس براى 
 آموزش مردم استفاده مى شد. به علاوه، به منظور ایجاد انگیزه 
و  فاصله گذارى  بهداشتى  مقررات  رعایت  براى  مردم  در 
اجتماعى، از افراد برجسته و قهرمانان ملى براى  آموزش به 
تمام  براى  آموزش ها  این  مى شد.  استفاده  در  رسانه ها  مردم 
مى شد.  ارائه  پیش دبستانى  حتى  کودکان  و  سنى  گروه هاى 
و  عمومى  بهداشت  بر  آموزش  بیشتر  آموزش ها  محتواى 

استفاده از  ماسک در مکان هاى عمومى استوار بود (13).
تحقیقاتى  مهم  برنامه هاى  از  مجموعه اى  دولت   چین 
اضطرارى را در مورد ژنوم ویروس، آنتى ویروس ها، داروهاى 
کارآزمایى هاى  بالینى،  واکسن،  آزمایش هاى  چینى،  سنتى 
بالینى و تحقیقات  اپیدمیولوژى آغاز کرد. این پژوهش ها شامل 
موضوعات  زمینه  در  تحقیقات  و  بنیادى  اساسى  تحقیقات 
شناسایى  با  بیمارى  تعیین  شیوع  آنها  هدف  و  است  انسانى 
که  است  و   درمان  تشخیص  پیشگیرى،  راه هاى  مؤثرترین 

 .(13) شود  افراد  از  بسیارى  جان  نجات  موجب  مى تواند 
همچنین، کشور   چین براى کشف  واکسن این بیمارى، واحد 

 تحقیق و توسعه را نیز راه اندازى کرد (13).
محصولات پزشکى و  فناورى .

بهره گیرى   چین از    فناورى اطلاعات نقش مهمى در مدیریت 
کنترل  اپیدمى داشت. دولت   چین در همان اوایل  شیوع  کورونا 
ارئه  براى  لازم  تمهیدات   5G اینترنت  دکل هاى  نصب  با 
کرد.  فراهم  را  غیرحضورى  و  ویزیت هاى  آنلاین   خدمات 
براى  مکان نما  به  مجهز  از  اپلیکیشن هاى  استفاده  به علاوه، 
نرم افزارهاى  همچنین  و  مناطق  علامت گذارى  و  شناسایى 
شناسایى  مدیریت  اپیدمى،  براى  مصنوعى  بر  هوش  مبتنى 
همراه  تلفن  کاربردى  برنامه  دو  از  استفاده  و  پرخطر  موارد 
(على پى و وى چَت) با کنترل مسیر حرکت افراد نقش مهمى 
در حفظ   قرنطینه داشتند. به علاوه، سیستم چراغ راهنمایى نیز 
با سه رنگ سبز، قرمز و زرد وضعیت  سلامت افراد را نشان 
مى دادند و بر همین اساس نگهبانان ایستگاه هاى قطار و سایر 
ایستگاه هاى بازرسى به افراد اجازه عبور و مرور مى دادند (14, 

.(15
علاوه بـر حـوزه     فنـاورى اطلاعـات،   چیـن پیشـرفت هاى 
چشمگیـرى در کشف مـاهیت ویـروس و سـاخت  کیت هاى 
تشخیصـى  کورونا داشت، به طـورى کـه در 16 ژانـویه، اولیـن 
آزمایش واکنش زنجیـره اى پلیمـر از رونویسى معکوس براى 
 کوویـد-19 را در استـان هـوبى توزیـع کـرد.   چیـن اطلاعات 
مربوط به توالى هاى ویروسى و آغازگرها و پروب هاى واکنش 
زنجیره اى  پلیمراز را نیز در 12 ژانـویه سال 2020 با  سازمان 
جهانى  سلامت و جامعـه  بین المللـى بـه اشتـراك گذاشت تـا 
23 فوریه حدود 10 کیت را اداره ملـى محصـولات پزشکـى

   چین آنها را تصویب کرد. شش کیت واکنش زنجیـره اى  پلیمراز 
رونویسى معکوس، یک کیت تقویت کننده ایزوترمال، یک کیت 
کلوئیدى،  آنتى بادى  تشخیص  کیت  دو  ویروس،  توالى یابى 
ازجمله این موارد بود. در حال حاضر، حداقل شش تولیدکننده 
محلى کیت آزمایش واکنش زنجیره اى  پلیمراز وجود دارد که 
اداره ملى محصولات پزشکى   چین آنها را تأیید کرده است. 
  چین بیان مى کند تولیدکنندگان این محصولات، ظرفیت تولید 
و توزیع 1650،000 تست در هفته را دارند (13). با توجه به 
پیشرو بودن   چین در ساخت و استفاده از  کیت هاى تشخیصى 
 کورونا، در ویرایش هفتم از   دستورالعمل هاى تشخیصى- درمانى 
این کشور، آزمایش هاى سرولوژیکى ایمنوگلولولین ام و جى

 به   پروتکل تشخیصى افزوده شد (13, 16).
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متمرکـز کـردن عرضه محصولات پزشـکى و بهداشـتى و 
کنتــرل قیمت ایــن محصــولات نیز از دیگـر اقدامات مؤثر 
دولـت   چیـن براى بهبـود دسترسـى مـردم به ایـن تجهیزات 
بـود. به عـلاوه، بسـیارى از شـرکت هاى بـزرگ چینـى ماننـد 
علـى بابا، هـوآوى، شـیائومى تجهیـزات بهداشـتى رایگان به 
مراکـز بهداشـتى و درمانى اهدا کردند. بـراى تأمین نیاز جامعه 
نیـز تولیـد تجهیـزات بهداشـتى-محافظتى ازجملـه  ماسـک 
افزایـش یافـت و خـط تولید  ماسـک را برخـى از کارخانه هایى 

خودروسـازى   چیـن راه اندازى کردنـد (13).

نتیجه گیرى
به دنبال  شیوع ویروس  کورونا در   چین مقام هاى ارشد این 
کشور اذعان داشتند که کاستى هاى زیادى در خصوص مقابله 
با این ویروس ناشناخته از روز نخست وجود داشته است. نبود 
ساختارهاى قوى براى چنین مواقعى، بى ثباتى در هزینه کردها 
و کمبود سرمایه گذارى در بخش  سلامت   چین باعث شد تا این 
نظام نتواند براى مقابله با  اپیدمى  کورونا کاملاً مجهز عمل کند. 
اشکال دیگرى که برخى کارشناسان بر نظام  سلامت   چین وارد 
مى دانند این است که با وجود تجربه  شیوع سارس، این کشور 
نتوانسته است نیروى انسانى کافى به نظام  سلامت خود تزریق 
کند. کمبود نیروهاى متخصص و آموزش دیده یکى از مهم ترین 
مشکلاتى بود که   چین در  شیوع ویروس  کورونا با آن روبه رو 
شد. اگرچه، با بهره گیرى از تجربه  اپیدمى سارس توانست با 
سرعت عمل کافى  استراتژى هاى لازم را در زمینه مقابله با 
 اپیدمى تدوین نماید. با وجود ناشناخته بودن ویروس و نبودن 
شناخت کافى از بیمارى، کشور   چین توانست با  قرنطینه به موقع 
و گسترده زنجیره  انتقال ویروس را قطع کند. همچنین، براى 
موفقیت در حفظ   قرنطینه، کشور   چین از فناورى هاى نوین بهره 
زیادى برد، به طورى که  اپلیکیشن هاى جدیدى که براى کنترل 
مردم طراحى شده بود، در سطح وسیع استفاده شد. از طرف 
دیگر با تخصیص بودجه کافى و تأمین مایحتاج مردم، مانع از 
خروج آنها از خانه شد. البته بدون شک همراهى جامعه (مردم 
و کارکنان  سلامت) نقش مهمى در موفقیت سیاست هاى این 
کشور داشته است که این امر تا حدى با نوع سیاست این کشور 

و ایجاد انگیزه در مردم جامعه مرتبط است.
اقدامات کشور کره جنوبى در رویارویى 

با  کووید-19
در سال 2018،  کرهجنوبى در مرکز کنترل و پیشگیرى از 

بیمارى هاى این کشور، تیمى متشکل از چندین متخصص 
به عنوان یک تیم تحقیقاتى تشکیل داد و به واسطه داشتن 
این تیم تحقیقاتى با شروع  همه گیرى  کووید-19 در   چین، 
کره جنوبى آمادگى خود را براى شروع و انجام آزمایش هاى 
در  سارس  تجربه  همه گیرى  به  توجه  با  کرد.  اعلام  مربوط 
سال 2003، شعار این کشور «دیگر هرگز» بود. در تاریخ 20 
ژانویه 2020 اولین مورد تأیید  شده کوروناویروس در این کشور 
اعلام شد، این شخص زن 35ساله اى بود که در  ووهان   چین 
زندگى مى کرد و 19 ژانویه وارد فرودگاه  کره جنوبى شده بود، 
به  فرودگاه  در  بدن  دماى  سنجش  و  فرایند  غربالگرى  طى 
وى مشکوك شدند و بلافاصله وى را در بیمارستان بسترى 
و ایزوله کردند و طى انجام تست هاى بعدى بیمار بودن وى 

تأیید شد (21). 
پس از  شیوع گسترده بیمارى در کشور،  کره جنوبى سیاستى 
مبنى بر انجام تست براى تمامى افراد حتى آنها که علائم 
زنجیره  هدف  قطع  با  را  باشند  ناقل  بود  ممکن  اما  نداشتند 
 انتقال بیمارى اجرا کرد. به علاوه افرادى که بیمارى آنها تأیید 
شده بود ایزوله شدند و همه تماس هاى آنها  ردیابى مى شد. 
اجراى این سیاست و به دنبال آن  ردیابى تماس و  قرنطینه 
فقرات  ستون  ارتباط بودند،  در  بیمار  فرد  با  که  افرادى  همه 
موفقیت این کشور در جریان رویارویى با  کووید-19 به حساب 
تست  از 307000  بیش  کشور  این  در  مارس  تا 19  مى آید. 
انجام شد که بالاترین سرانه در جهان را نشان مى دهد (22). 
اقدامات دولت در پاسخ به  همه گیرى در 

قالب شش کارکرد ساختارى
اقدامات دولت  پیش از اعلام رسمى   
 همه گیرى  کووید-19 در  کرهجنوبى

 کره جنوبى، تنها کشورى است که قبل از شروع  همه گیرى 
 کووید-19 آمادگى لازم براى رویارویى با این مسئله را داشت 
از  جلوگیرى  و  به موقع  و  سریع  اقدام  سبب  موضوع  همین  و 
اتلاف وقت در جریان رویارویى با این  همه گیرى در کشور شد، 
بنابراین، با شروع  همه گیرى جدید کوروناویروس در شهر  ووهان 
  چین،  کرهجنوبى آمادگى لازم براى شروع آزمایش هاى مربوط 
را داشت. دولت  کرهجنوبى با وقوع اولین مورد آلودگى به بررسى 
این موضوع با همکارى گروهى از متخصصان مرکز کنترل 
  بیمارى هاى واگیر در تاریخ 20 ژانویه پرداخته و تیم مطالعاتى نیز 
در همین تاریخ با هدف بررسى جامع این موضوع تشکیل شد. در 
پى آن، به   دستور دولت  کرهجنوبى، تیم پاسخگویى  کووید-19 
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با حضور متخصصان و مسئولین کشورى در تاریخ 20 ژانویه 
تشکیل شد. در این جلسات بر اولویت قراردادن مداخله سریع 
قبل از وقوع   بحران تأکید شد و از تمامى شرکت هاى دارویى 
خصوصى و دولتى خواسته شد تولید  کیت هاى تشخیصى را 
در اولویت کارى قرار دهند (21). همچنین،  ردیابى تماس ها 
و جداسازى و نظارت بر این امر موضوع مهمى تلقى  شد. با 
هماهنگى نمایندگان دانشگاه هاى علوم پزشکى و سایر نهادهاى 
مربوط، کمیته اطلاعات کوروناویروس در  رسانه ها تشکیل شد. 
دولت از مسئولین علوم پزشکى و متخصصان خواست با استفاده 
از یک تیم چندرشته اى به رهبرى اپیدمیولوژیست ها، موضوع را 
بررسى و تحلیل کنند و یک الگوریتم براى یافتن پاتوژن ها و 

منشأ آن و تکنیک هاى آزمایش تهیه شود (24). 
اقدامات دولت پس از اعلام رسمى   

 همه گیرى  کووید-19 در  کرهجنوبى
 حاکمیت و رهبرى .

 کرهجنوبى ضمن انجام تلاش هاى گسترده براى مبارزه و  مهار 
ویروس، انجام آزمایش را با  ردیابى تماس ها ترکیب کرد. 

تمامى بیماران در اماکن دولتى ایزوله شدند. تلفن ها و اطلاعات 
کارت اعتبارى آنها براى  ردیابى تماس ها و پیداکردن افرادى که با 

ایشان در تماس بودند، استفاده شد.
کسانى که مشخص مى شد با افرد آلوده تماس نزدیک داشته اند، 
هشدارهاى تلفنى دریافت مى کردند (25). به گفته یکى از استادان 
 اپیدمیولوژى دانشگاه کره، بیماران پرخطر که بیمارى هاى زمینه اى 
داشتند و در بیمارستان بسترى بودند، در اولویت قرار داشتند. 
بیماران با علائم متوسط به مراکز آموزشى شرکت ها و فضاهایى 
که مؤسسات دولتى اداره مى کردند“ اعزام مى شدند و در آنجا 
تحت مراقبت قرار مى گرفتند. بیمارانى که بهبود پیدا کرده، جواب 
آزمایش آنها منفى بود هم مرخص مى شدند. افراد آلوده با حداقل 
علائم که اعضاى خانواده آنها عارى از هرگونه بیمارى مزمن 

بودند، به مدت دو هفته در خانه   قرنطینه مى شدند.
تیم هاى نظارت محلى دو بار در روز به محل   قرنطینه مراجعه 
مى کردند تا از وضعیت بیمار مطمئن شده و علائم ایشان را کنترل 
کنند (26). بیرون رفتن فرد بیمار از   قرنطینه براى کسانى که تحت 
 قرنطینه خانگى بودند به وسیله نرم افزار نصب شده بر روى  گوشى 
همراه آنها پیگیرى مى شد و در صورت تخلف تا 2500 دلار 

جریمه مى شدند (27).
یکى دیگر از امتیازات کشور کره جنوبى براى مقابله با  همه گیرى 
 کووید-19، همکارى و هماهنگى بینِ بخشى قوى در این کشور 

بود، به گونه اى که همه نهادها به صورت روزانه جلسه هاى بینِ 
بخشى برگزار مى کردند و بازخورد این جلسه ها به همه افراد، 

کارمندان و عموم مردم اطلاع داده مى شد. 
همچنین بین ادارات مختلف دولت و بین دولت هاى مرکزى 
مى شد و  برگزار  نشست هایى  مکرر  به صورت  نیز  منطقه اى  و 
آخرین مصوبات و تصمیم هاى گرفته شده در اختیار عموم مردم 
قرار مى گرفت. از طرفى در اجراى قانون، هماهنگى سریعى وجود 
داشت، به گونه اى  که تمامى پایگاه هاى نظامى کشور تجهیز و 
افسران خدمات آموزشى درگیر اقدامات کنترلى و اجراى گسترده 

مراقبت هاى بهداشتى شدند (28). 
دولت کره جنوبى قوانینى را براى پیشگیرى و کنترل بیشتر 
 همه گیرى  کووید-19 اتخاذ کرد. بر اساس این  قوانین اتخاذ شده، 
تمامى مسافران هنگام ورود به کشور موظف بودند اپلیکیشن 
 هوشمند را بر روى  گوشى همراه خود نصب کنند تا علائم آنها 
به صورت مداوم چک شود (29). هتل ها و سایر مراکز موظف 
شدند از دوربین هاى تصویر حرارتى براى سنجش حرارت بدن 
افراد استفاده کنند و قبل از پذیرش مشترى، دماى بدن آنها را چک 
کنند. به دستور دولت تصویت شد دستگاه قضایى با متخلفین در 
زمینه تولید، فروش و توزیع لوازم بهداشتى مورد نیاز برخورد جدى 
شود. کابینه دولت در 4 مارس  قوانین جدیدى را به تصویب رساند 
که به آنها اجازه مى داد تا افراد مظنون به کوروناویروس که براى 
انجام تست  کووید-19 همکارى نمى کنند را تحت پیگرد قانونى 

قرار دهند (30).
 قطع زنجیره  انتقال بیمارى از طریق  قرنطینه جدى و سخت، 
تعطیلى مدارس، بسته شدن دفاتر،  تعلیق حمل و نقل عمومى، 
بستن سینماها، کافه ها، رستوران ها و مراکز خرید، جلوگیرى از 
تجمع هاى بزرگ (مانند مراسم مذهبى و کنسرت)، رعایت فاصله 
حداقل شش پا توسط افراد از یکدیگر، جلوگیرى از ورود اتباع 
چینى و خارجى که از استان هوبى در مرکز   چین به  کرهجنوبى 
سفر کرده بودند، تغییر زمان تمرین هاى مشترك کره و آمریکا، 
اقدامات نظارتى گسترده و سنجش دماى بدن تمامى مسافران در 
فرودگاه ها و نقاط ورودى کشور از دیگر اقدامات دولت کره جنوبى 
بود (27, 31, 32). از 18 فوریه 2020، بیشتر دانشگاه هاى کره 
جنوبى برنامه هاى خود را براى به تعویق  انداختن شروع ترم بهار 
اعلام کردند، 155 دانشگاه شروع نیم سال خود را با دو هفته  تأخیر 
از 16 مارس آعلام کردند، و 22 دانشگاه شروع ترم را با یک هفته 

 تأخیر از 9 مارس اعلام کردند (33). 
ارائه   خدمات  سلامت .

کره جنوبى با توجه به تجربه اى که از  همه گیرى سارس 

Tarrahi 2
Highlight
کره جنوبی
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در سال 2003 داشت، در زمینه تجهیز  بیمارستان ها و تقویت 
کادر درمانى اقدامات مؤثرى انجام داده بود. همچنین با بروز 
 همه گیرى  کووید-19، این کشور توانست روزانه 1000 کیت 
تشخیصى تولید کند و در کل بیش از 300 هزار تست تشخیص 
کوروناویروس انجام دهد. همچنین در 50 ایستگاه رانندگى در 
مى شدند.  آزمایش  خود  اتومبیل  ترك  بدون  بیماران  کشور، 
بدین ترتیب که به آنها پرسشنامه و اسکن درجه حرارت از راه 
دور داده مى شد و نتایج آزمایش معمولاً در طى چند ساعت 
اعلام مى شد. دولت اقدامات لازم براى تهیه  ماسک و سایر 
  تجهیزات پزشکى را انجام داد و از ظرفیت جامعه براى تولید 
 ماسک و ملزومات نادر استفاده کرد. اردوگاه هاى سرپایى براى 
مشکوك  افراد  به  سرپایى  و   درمان  تشخیصى  خدمات  ارائه 
به کوروناویروس در نظر گرفته شد (22). همه  بیمارستان ها 

به واحدهاى کنترل  عفونت و اتاق هاى فشـار منفـى مجهـز 
شدند. همچنین 29 بیمارستان منتخب دولتى براى ایزوله موارد 

مشکوك و تأییدشده  کووید-19 اعلام شدند (22, 33, 34).
  تأمین مالى نظام  سلامت  .

دولت کره جنوبى براى رفاه حال مردم در شرایط اضطرارى 
به وجودآمده اقداماتى از قبیل اعتباربخشى سیستم مراقبت هاى 
بهداشتى دولتى کشور که بیشترین مراقبت ها را ارائه مى کردند 
و تصویب  قوانین ویژه اى براى پوشش هزینه هاى مربوط به 
کوروناویروس انجام داد، همچنین بسترى رایگان را براى قشر 
متوسط جامعه لحاظ کرد. در مورد تخصیص منابع، دولت از 
منابع مالى اضطرارى استفاده کرد و بودجه تکمیلى را براى 
مالى  کمک هاى  داد.  اختصاص  این  همه گیرى  با  مبارزه 

17 مارس

79 نفـر بـا شـرکت در مراسـم رود کلیسـاى  .
و  آب  از  اسـتفاده  و   Grace Community
نمـک بـا هـدف محافظـت ایشـان از  ابتـلا به 

 کوویـد-19 بـه ایـن بیمـارى مبتـلا شـدند.

13 آوریل

بـه  . مبتـلا  کـه  نفـر   116 تسـت  جـواب 
 کوویـد-19 بودنـد امـا بهبـود پیـدا کـرده و 
مرخـص شـده بودنـد، مجـدداً مثبـت اعـلام 

شـد.

13 مارس

تعـداد مـوارد بهبودیافتـه در این روز بـراى اولین  .
مرتبه بیشـتر از تعـداد موارد  ابتلا بـه  کووید-19 

در همیـن روز بود.

8 مارس

CDC  کرهجنوبـى اعـلام کـرد 62 / 8٪ از  .
موارد تأیید شـده بیمارى در این کشـور مربوط 
 Shincheonji به مراسـم مذهبى کلیسـاى

مى باشد. 

24 فوریه

نامـه اى با 750 هـزار امضا براى رئیس جمهور  .
 کرهجنوبـى ارسـال شـد کـه خواسـتار بسـته 

شـدن کلیسـاى Shincheonji بودند.

20 ژانویه

اولیـن مورد تأیید شـده بیمـارى در  کرهجنوبى  .
اعلام شـد.

24 ژانویه

ششـمین مورد  ابتلا به بیمـارى در  کرهجنوبى  .
تأیید شـد. ششـمین بیمـار اولین مـورد در این 
کشـور بـود که هرگـز بـه  ووهان سـفر نکرده 

بود.

18 فوریه

افزایـش ناگهانى شـمار مبتلایان در کشـور به  .
سـبب شـرکت یک بیمار  کووید-19 در مراسم 
مذهبـى کلیسـاى Shincheonji و تمـاس 

نزدیـک با تعـداد زیـادى از افراد

24 فوریه

از  . مسافرت  یا  به  مسافرت  کشور   15
 کرهجنوبى را تحریم کردند.

20 فوریه

اولین مورد فوت شده در اثر  کووید-19 اعلام شد.  .

پـس از اینکه تسـت کوروناویروس سـه سـرباز  .
 کرهجنوبى مثبت اعلام شـد، تمـام پایگاه هاى 
نظامـى این کشـور به حالت   قرنطینـه درآمدند.

نمودار 2-3. گاه شمار  شیوع  کووید-19 در کره جنوبى (23)
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اضطرارى (39 میلیارد دلار) به مشاغل کوچک و شرکت هاى 
متوسط براى جلوگیرى از ورشکستگى آنها، حمایت مالى تا 
حداکثر (9,3 میلیارد دلار) براى مشاغل کوچک که به آنها 
امکان مى داد از تمامى مؤسسه هاى مالى وام با تسهیلات 1/5 
نرخ بهره بگیرند، یک برنامه ویژه براى ضمانت وام به ارزش 
(4,3 میلیارد دلار) براى فعال کردن شرکت هاى کوچک و خُرد 
که امکاناتى را براى به تعویق انداختن پرداخت بهره وام فراهم 
مى کرد، از دیگر اقدامات دولت در زمینه کمک هاى مالى به 
جامعه در زمان  همه گیرى بود (30, 34, 35). برخى از اقساط 
وام در دوره   قرنطینه براى همکارى با مردم بخشوده شد و 
دولت تأکید داشت که تمرکز اصلى باید بر تأمین مواد اولیه 
مورد نیاز مردم باشد و عرضه کالاهاى غیرضرورى تا اتمام 

دوران  همه گیرى  کاهش یابد (30). 
نظام اطلاعات  سلامت .

پیام هاى مستمر دولت، مردم را ترغیب مى کرد تا در صورت 
بروز  علائم بیمارى براى انجام تست تشخیص مراجعه کنند 
(29). شبکه هاى تلویزیونى، اطلاعیه هاى ایستگاه هاى مترو و 
هشدارهاى تلفن هاى همراه  هوشمند یادآورى هاى مستمر به 
مردم براى آگاهى از اهمیت رعایت موارد بهداشتى براى مبارزه 
با این  همه گیرى بود. این امر به افزایش سطح آگاهى مدنى و 
همکارى داوطلبانه مردم منجر شد.   پروتکل هایى با هدف آگاهى 
مراقبت  سیستم  مختلف  سطوح  در  کلیدى  بازیگران  تمامى 
بهداشتى تهیه شده، روزانه اطلاعات مفصلى در مورد وضعیت 

 شیوع ویروس در کشور گزارش مى شد. 
از دیگر کارهاى پژوهشى این کشور مى توان به برنامه ریزى 
با  کرد،  اشاره  ویروس  این  آینده  وضعیت  براى  پیش بینى  و 
این هدف داده هاى لازم در اختیار متخصصان بیوانفورماتیک 
و   درمان  پیشگیرى  در  احتمالاً  که  داروهایى  شناسایى  براى 
بیمارى مؤثر هستند، قرار مى گرفت. همچنین حدود 15 شرکت 
در این کشور براى ساخت  واکسن و سایر درمان هاى احتمالى 
 کووید-19 در حال انجام  تحقیق و آزمایش هستند. برخى در 
تلاش براى تهیه کیت هاى تشخیصى بودند که قابلیت استفاده 
در منزل را داشته باشد و برخى شرکت ها آزمایش هاى بالینى 

مربوط را انجام مى داند (21, 24, 35). 
محصولات پزشکى و  فناورى .

تشـخیصى  کیت هـاى  و  تهیـه  ماسـک ها  از  پشـتیبانى 
جملــه  از  خصوصـى،  قراردادهـاى  طریـق  از   کوویـد-19 
اقدامات دولــت کــره جنوبى در ایـن زمینه بوده اسـت (36). 

اسـتفاده از  فناورى هـاى نویـن بـراى نظـارت بـر بیمـاران از 
طریـق دوربین هـاى مداربسـته،  ردیابـى کارت هـاى بانکـى و 
اسـتفاده از نرم افزارهایـى از طریـق گوشـى هاى همـراه براى 
شناسـایى افـراد مشـکوك در مراحل اولیـه ازجمله ایـن موارد 
هسـتند. مقامـات بهداشـتى حـرکات بیمـاران را با اسـتفاده از 
اعتبـارى،  کارت هـاى  سـوابق  دوربین هـاى  امنیتـى،  فیلـم 
داده هـاى جى پـى اس1 اتومبیل آنهـا و داده هاى به دسـت آمده 
از نرم افزارهـاى نصب شـده بـر گوشـى هاى همـراه تعقیـب 

مى کردنـد. 
” کورونا-100 متر“2 یکى دیگر از برنامه هایى بود که دولت از 
مردم خواسته بود بر روى  گوشى همراه خود نصب کنند، استفاده 
از این برنامه به کاربران این امکان را مى داد تا درصورتى که در 
100مترى یک بیمار مبتلا به  کووید-19 قرار گرفتند، از  گوشى 

همراه خود هشدار دریافت کنند. (22, 24, 37). 

نتیجه گیرى 
موفقیـت کره جنوبى در کنترل و  کاهش  شـیوع کووید- 19 
به دلیل اسـتفاده از چهار  اسـتراتژى انجام تسـت تشـخیصى، 
 ردیابى تماس، تشـخیص بیمارى و معالجه بود. گسـترده ترین 
تماس هـاى  پیگیـرى  و  آزمایش هـا  سـازمان یافته ترین  و 
بیمـاران بعـد از تأییـد بیمـارى در ایـن کشـور انجام مى شـد. 
کـره جنوبـى اهمیـت آمادگـى در برابـر بیمارى هـاى واگیردار 
را از گذشـته بـه یـاد داشـته اسـت. ایـن کشـور بیـش از 250 
هـزار نفـر را بـراى تشـخیص  ابتلا به بیمـارى آزمایـش کرده 
اسـت. بیـش از 600 سـایت آزمایـش در سراسـر کشـور وجود 
دارد کـه ظرفیـت آزمایـش روزانه 20،000 نفـر را دارند و نتایج 
را به طـور متوسـط   طـى 6 سـاعت منتشـر مى کردنـد. بسـیج 
سـریع مـردم اقدامـات مؤثر دیگـرى در کنتـرل بیمـارى بود. 
همـکارى داوطلبانه شـهروندان به دولت این امـکان را داد که 
از اقدامـات محافظتـى شـدیدتر خـوددارى کنـد و تعـادل بین 
امنیـت عمومـى و آزادى هـاى مدنـى برقـرار باقى بمانـد. نوع 
جداسـازى و   درمان بیماران براسـاس شـدت و حـدت بیمارى، 
بسـترى نکردن تمامى بیماران در بیمارسـتان و  انتقال بیماران 
بـا علائم متوسـط بـه خوابگاه هـا و مراکـز دولتى آماده شـده، 
یکـى دیگـر از عوامـل موفقیـت ایـن کشـور در مقابله بـا این 

 همه گیرى اسـت.
1. GPS
2. Corona- 100m
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اقدامـات کشـور ایـالات متحـده آمریـکا در 
بـا  کوویـد-19 رویارویـى 

جدیدترین تهدید  سـلامت جهانى،  شـیوع بیمارى تنفسـى 
اسـت کـه سـومین نسـل از خانـواده کوروناویروس هاسـت و 
 کوویـد-19 نام گـذارى شـده اسـت (38).  کوویـد-19 در اواخر 
سـال 2019 از  ووهـان   چیـن آغـاز شـد و به سـرعت بـه یـک 
 همه گیـرى جهانـى تبدیـل شـد (39) و در حال حاضـر بیش از 
سـه میلیـون و نهصد هـزار نفر در سراسـر دنیا به ایـن ویروس 
مبتـلا شـده اند و علت مرگ بیـش از 270 هزار نفر در سراسـر 
جهـان اسـت. از کل مبتلایـان در دنیـا، بیش از یـک میلیون و 
دویسـت هزار نفر در آمریکا هسـتند و هم اکنون این کشـور در 
صـدر جـدول  ابتلا و  مرگ ومیـر در نتیجه این  همه گیـرى قرار 
دارد (40). در فوریـه 2020، مقامـات بهداشـتى آمریـکا از جمله 
مرکـز کنتـرل و پیشـگیرى بیمارى1 این کشـور اعـلام کردند 
انتظـار وقـوع  همه گیـرى ایـن ویـروس را در آمریکا دارنـد و از 
دولت هـاى محلى، مدارس و مشـاغل خواسـتند تـا برنامه هاى 
پیشـگیرانه اى از قبیـل لغـو تجمع هـاى گسـترده را اجـرا کنند 

 .(41)
اولین مورد تأییدشـده بیمارى در  ایالات متحده، در 20 ژانویه 
2020 اعـلام شـد و فرد مبتلا 15 ژانویه از اسـتان  ووهان   چین 
بـه آمریکا بازگشـته بـود. در 7 مـارس، مقامات مرکـز کنترل و 
پیشـگیرى بیمـارى این کشـور  شـیوع  همه گیـرى  کووید-19 
را در کشـور تأییـد کـرده، اعلام کردنـد احتمال افزایـش تعداد 
بسترى شـدگان و تحتِ تأثیـر قرارگرفتـن سیسـتم بهداشـت 
و   درمـان وجـود دارد (42). مرکـز کنتـرل و پیشـگیرى بیمارى 
 اسـتراتژى  فاصله گـذارى اجتماعـى و جداسـازى افراد آلـوده2 با 
هدف  کاهش سـرعت  شـیوع بیمارى در کشـور را پیشـنهاد داد 

 .(43)
با افزایش تعداد موارد  ابتلا در ایالات متحده آمریکا، رهبران 
 سیاسى این کشور نیز رعایت  فاصله گذارى اجتماعى و  کاهش 
ارتباط ها و رفت وآمـدهاى غیرضـرورى براى  کاهش سـرعت 
 انتقال و اثرگـذارى ویـروس و جداسـازى افراد آلـوده را توصیه 
کردند (44, 45). هدف از این اقدامات  کاهش موارد جدید  ابتلا 
بود تا از این طـریق از افـزایش تقاضـا، در نتیجـه، بار کارى 

سیستم مراقبت هاى بهداشتى جلـوگیـرى شود (44). 
1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
2. Containment and mitigation

گاه شمار انتشـار کوروناویروس در  ایالات 
آمریکا متحده 

اقدامات دولت در پاسخ به  همه گیرى در 
قالب شش کارکرد ساختارى

اقدامات دولت پس از اعلام رسمى  همه گیرى   
 کووید-19 در ایالات متحده آمریکا 

 حاکمیت و رهبرى .
دولت آمریکا پس از هشدارهاى سازمان جهانى بهداشت و 
مرکز کنترل   بیمارى هاى واگیر در تاریخ 29 ژانویه 2020، اقدام به 
تشکیل کمیته  اطلاع رسانى و هماهنگى اطلاعات و آمار مربوط به 
کوروناویروس کرد (45). اگرچه در ابتدا به رغم هشدارهاى وزارت 
بهداشت این کشور، رئیس جمهور و دولت آمریکا مسئله را جدى 
نگرفتند، در ادامه تحت فشار انتقادها و فشار سازمان هاى  سلامت 
دستور اخذ سیاست هاى بهداشتى موازى با تصمیمات مرکز کنترل 
و پیشگیرى بیمارى این کشور در خصوص  کاهش آسیب هاى 
کوروناویروس با تخصیص بودجه خاص به این موضوع صادر 
شد (41). اولین پاسخ  ایالات متحده به  همه گیرى بیمارى، تجهیز 
سیستم مراقبت هاى بهداشتى، متوقف کردن سفرهاى غیرضرورى 

و انجام آزمایش براى افراد مشکوك بود (46).
راه اندازى کمیته بررسى مشکلات و بار اقتصادى ناشى از 
 همه گیرى کوروناویروس توسط سازمان خزانه دارى و خدمات 
درآمد داخلى3 و اعلام محدودیت مسافرتى در 31 ژانویه 2020 
و اجراى این طرح از 2 فوریه از دیگر اقدامات آمریکا محسوب 
مى شوند. در پاسخ به  شیوع بیمارى در کشور، دولت آمریکا 
مجموعه اى از محدودیت هاى سفر و منع ورود اتباع خارجى 
که طى 14 روز گذشته به کشورهاى با  شیوع بالاى  همه گیرى 
از جمله   چین، ایران، انگلستان، ایرلند و 26 کشور دیگر اروپایى 
سفر کرده بودند را اجرا کرد. شهروندان آمریکایى که پس از 
مسافرت از این مناطق به کشور باز مى گشتند، موظف بودند 
آزمایش هاى بهداشتـى را انجـام دهنـد و 14 روز در   قرنطینـه 

اجبارى باشنـد (43). 
با هشـدار مقامـات دولت در 19 مارس مبنى بر افزایش تعداد 
موارد  ابتـلا بـه  کوویـد-19 (47) دولت اعلام کـرد که رهبـران 
محلى باید تمهیـداتى براى لغو تجمع هـا در نظر بگیـرند (46). 
همچنین سیاست هاى مربوط به  دورکارى و تعطیلـى مدارس 
نیز در دستور کار دولت قرار گرفت. طبق   دستورالعمل کشورى 

3. Internal Revenue Service (IRS)
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درصورتى که افراد در بخش هاى مهم زیرساختى کار مى کردند و 
مجبور به حضور فیزیکى در سر کار بودند، باید فاصله  اجتماعى 
بین آنها رعایت مى شد. رستوران ها، کافه ها و کلوپ هاى شبانه، 
سالن هاى تفریحـى، بـدن سـازى و استودیوهـا تعطیـل شدند. 
درحالى که برخى از رستوران ها هنوز هم مى توانستنـد وعده هاى 
غذایى بیـرون بر را فـراهم کنند و پمپ بنـزین ها،  داروخانه ها، 
فروشگاه هاى مواد غذایى، بانک ها و خدمات رختشویى همچنان 

اجازه داشتند به کار خود ادامه دهند (41).
در نیویورك، مشاغل غیرضرورى به غیر از مؤسسات مالى، 
خرده فروشان،  داروخانه هـا،  بیمارستان هـا، رسـانه هاى خبرى، 
کارخانجات تولیدى و شرکت هـاى حمـل و نقل، از کارمندان 

خود خواستند،  دورکارى داشتـه باشند. اجتمـاعات غیرضرورى 
با هر تعداد از نفرات و به هر دلیلى موقتـاً ممنـوع شد و عمـوم 
مردم بایـد فـاصله اجتماعى حداقل 6 پا از یکـدیگر را رعـایت 
مى کردند. شهـروندان 70سـاله و بالاتـر و افـرادى که سیستم 
ایمنى بدنشان ضعیف بود و یا بیمارى هاى زمینه اى داشتند، 

باید در خانه مى ماندند (43). 
کشورهـا  سایـر  با  آمـریکا  ایـن  همه گیـرى،  بـا  هم زمان 
همکارى هایى براى ارائه خدمات و   تجهیزات پزشکى انجام داد.
همکارى هاى انجام شده مقامات بهداشتى ایالتى براى اطمینان 
از اقدامات هماهنگ با مرکز پیشگیرى و کنترل بیمارى کشور، 
مقامات فدرال و سایر آژانس هاى بهداشتى و ارجاع اطلاعات از 

16 آوریل
اعلام آزادسازى   قرنطینه آمریکا طبق  .

  دستورالعمل صادر شده از سوى مرکز 
کنترل و پیشگیرى بیمارى این کشور

3 آوریل
بیمارستانى  . هزینه هاى  تمام  پرداخت 

مبتلایان  کووید-19

27 مارس
تغییر کاربرى 2 کشتى نیروى دریایى  .

به منظور مقابله با کوروناویروس

25 مارس
به همکارى گرفتن ارتش امریکا براى مبارزه  .

با  کووید-19
تغییر کاربرى هتل ها، خوابگاه ها، کالج ها و  .

ساختمان هاى بزرگ به مراکز بیمارستانى
اختصاص بودجه 2 تریلیون دلارى براى  .

مبارزه با  کووید-19

22 مارس
سـاخت 19 ایسـتگاه بزرگ پزشـکى  .

بـا چندین هـزار تخت جهـت بیماران 
 کووید-19

12 مارس
صـدور   دسـتورالعمل انجـام آزمایش با  .

تأییـد پزشـک در هـر 50 ایالـت آمریکا
لغـو سـفرهاى غیرضرورى بـه چندین  .

ر کشو

13 مارس
اعلام وضعیت اضطرارى در کشور .
اعطـاى 50 میلیارد دلار بـراى مقابله  .

بـا  کووید-19

16 مارس
اعلام دستور عدم تجمع بیش از 10 نفر .
 ممنوعیت و ابطال مجامع در مقیاس  .

بزرگ، محدودیت در تجارت و حرکت 
موسسات  سایر  و  مدارس  تعطیلى  و 

آموزشى

18 مارس
 تعلیق اقساط بانکى و سخت گیرى هاى  .

مالیاتى و بانکى تا پایان آوریل 2020
اضطرارى  . مرخصى  با  موافقت  اعلام 

آزمایش  همراه  به  غذایى  کمک هاى  و 
رایگان کارمندان

خانـواده  . علیـه  اقـدام  قانـون  تصویـب 
کوروناویـروس

19 مارس
درخواست دولت آمریکا از شهروندانى که  .

خارج از آمریکا مى باشند، مبنى بر بازگشت 
فورى به کشور

 تعلیق صدور ویزا در تمامى سفارتخانه هاى  .
آمریکا در سراسر جهان

6 مارس
به  . بودجه  اختصاص  قانون  تصویب 

موارد آماده سازى و پاسخگویى ایالات 
به  کووید-19

 29 فوریه
اعلام اولین مرگ به علت  کووید-19  .

در آمریکا

25 فوریه
هشـدار مرکـز کنتـرل و پیشـگیرى  .

بیمـارى امریـکا بـه مـردم دررابطه با 
 شـیوع محلـى  همه گیـرى  کوویـد-19

2 فوریه
اجـراى  ممنوعیـت عبور و مـرور اتباع  .

خارجـى کـه بـه تازگى به   چین سـفر 
کـرده بودند.

 تعلیق پروازهاى سه خط هواپیمایى .

صدور دستور   قرنطینه براى مسافرین  .
بازگشته از هوئبى   چین پس از 50 سال 

براى اولین بار

31 ژانویه
اعلام محدودیت هاى مسافرتى توسط  .

رئیس جمهور
اعلام  همه گیرى  کووید-19 به عنوان  .

یک  اورژانس بهداشت عمومى

8 ژانویه
تاسیس کارگروه مدیریت حوادث براى  .

عمومى  بهداشت  اقدامات  هماهنگى 
داخلى و بین المللى

20 ژانویه
تأیید اولین مورد مثبت  کووید-19  .

27 ژانویه
تشکیل جلسه در رابطه با  همه گیرى  .

 کووید-19 در کاخ سفید

28 ژانویه
تأیید خبر تولید کیت آزمایشگاهى  .

29 ژانویه
راه انـدازى کارگـروه مبـارزه بـا کووید  .

19 ازسـوى کاخ سـفید

نمودار3-3. گاه شمار  شیوع  کووید-19 در آمریکا (41)
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طرف نماینـدگان قانون گـذاران ایالتى اطلاعات به مسئولان 
بهداشت محلـى، ایالتـى و فدرال به نظم دهى امور مربوط به 
کنتـرل کوروناویروس کمک چشمگیـرى کرد (46). هماهنگى 
و ارجاع پاسخ تمامى پرسش هـا به سـایت مرکـز پیشگیرى و 
کنترل بیمـارى کشـور براى جلوگیـرى از شایعه پراکنى و ایجاد 
نظم اطلاعاتى، تأکیـد بر هماهنگى انجام تمامى امور مربوط به 
سازمان هاى دولتى و غیردولتى با   دستورالعمل هاى این مرکز از 
جمله اقدامات و هماهنگى هاى بین بخشى بود که بسیار اهمیت 
داشت (45). در طى دوران   قرنطینه برنامه هاى آنلاین و آفلاین 
و ارائه خدمات اینترنتى و ویدیوهاى بازدید براى  کاهش تردد از 

سوى موزه ها و کتابخانه ها اعلام شد (41). 
حداقل سى و دو ایالت آمریکا قطع نامه هایى را براى تصویب 
برخـى لوایح ماننـد تخصیص بودجـه، حمایت از نیـروى کار، 
پوشش خدمات بهـداشتى، نظارت بر بیمـاریابى، جداسـازى و 
  قرنطینه صادر کردند (41). ارائه   دستورالعمل هاى جامع و مدون 
از سوى مرکز پیشگیـرى و کنترل بیمارى آمریکا (  دستورالعمل 
مـدارس،   دستورالعمـل مشـاغل و کارفـرمایان،   دستـورالعمل 
انجمن ها و سازمان هاى مذهبى، موارد مبتلا و مشکوك و فوت 
ناشى از کوروناویروس جدید،   دستورالعمل موقت براى جمع آورى، 
ارسال و آزمایش نمونه هاى بالینى افراد مشکوك،   دستورالعمل 
متخصصـان  سلامت و   درمـان بـراى  بیمـاران مشکـوك یا 
تأییدشـده،   دستـورالعمل متخصصان و مـراقبین  سلامت براى 
حفاظت از خـود، راهنماهاى موقتى براى تجهیـزات همودیالیز 
و شیمى درمانى سرپایى، راهنماى ایمن نگهداشتن مکان هاى 
و  بهداشتى  بخش هاى  و  تجارى  مراکز  یا  خانه،  مدرسه  کار، 
آزمایشگاه) و الزام ایالت ها به پیروى از   دستورالعمل ها از جمله 
سایر اقدامات انجام شده براى ایجاد هماهنگى بین ایالت هاى 

مختلف بوده است (43). 
ارائه   خدمات  سلامت .

بـا توجـه بـه بودجه اختصــاص یافتــه بـه  کــووید-19 و 
افــزایش حساسـیت عمومى، آماده سـازى، تجهیز و راه اندازى 
مراکز درمانى و آمبولانس، تشکیــل کارگـروه هاى منطقـه اى 
بــراى بــرآورد تجهیـزات، تجهیـز  بیمارسـتان ها بـه تخت و 
دسـتگاه ونتیلاتور، راه انـدازى مرکز مدیریت خدمات بهداشـت 
روان، ارائه خدمات در منزل براى افراد مسـن و داراى معلولیت، 
ارتقـاء تجهیزات آزمایشـگاهى و درمانى مراکز آزمایشـگاهى و 

درمانـى انجام گرفـت (43). 

  تأمین مالى نظام  سلامت .
در اولین روزهاى  شیوع کوروناویروس، مجلس نمایندگان 
سناى آمریکا با تصویب طرحى، مبلغ 8,3 میلیون دلار را براى 
مبارزه با نوع جدید ویروس  کورونا تخصیص داد و تا 15 آوریل 
2020، 600 میلیون دلار به تولید  ماسک تخصیص داده شد 
بازنشستگى  بیمه  و  ضمانت نامه  مدت  این  طول  در   .(47)
براى کارگران، بازنشستگان و افرادى که به علت  همه گیرى 
 کووید-19 مشکلات مالى پیدا کرده بودند، از سوى سازمان 
برنامه و بودجه صادر شد (45). تست رایگان براى تمامى افراد 
و بدون هیچ محدودیتى انجام مى شد و تمامى افراد مشکوك 
و مبتلا به کوروناویروس به صورت رایگان پذیرش و   درمان 

شدند (46).
از دیگر کمک هاى مالى دولت، به تأخیرانداختن پرونده هاى 
مالیاتى فدرال و تأکید بر استفاده از ذخائر مالیاتى کشور، اعطاى 
حق وکالت رایگان براى افرادى که واجد شرایط عدم پرداخت 
مالى  مشکلات  براى  کاهش  تمهیداتى  ارائه  و  بودند  مالیات 
ایالات به صورت جداگانه، تخصیص بودجه هاى جداگانه به هر 
ایالت با سند مربوط و مقدار دقیق قابل رؤیت در سایت و مقدار 
مصرفى بودجه همراه با آخرین به روزرسانى از 25 مارس در 
وب سایت کاخ سفید بود. سازمان خزانه دارى آمریکا کمک مالى 
تحتِ تأثیر  که  سازمان هایى  و  مشاغل  مالیات دهندگان  براى 
بررسى  به  و  گرفت  نظر  در  بودند  گرفته  قرار  کوروناویروس 
تأثیرات  کورونا بر  اقتصاد گروه هاى مختلف شغلى و مشخص 
کردن گروه هایـى که مشمـول دریافت کمک هزینه مى شـدند، 

پرداخت (45). 
تخصیـص بودجـه بـه تحقیقـات گسـترده در مـورد دارو 
و سـاخت  واکسـن بیمـارى و تحقیقـات گسـترده در مـورد 
کوویـد-19 در آزمایشـگاه هاى ملـى و اختصـاص بخشـى از 
تمامـى آزمایشـگاه هاى بـزرگ آمریـکا بـه  پژوهـش دربـاره 
کوروناویـروس نیـز از دیگر اقدامـات مؤثر مالـى دولت آمریکا 

بـود (41).
  منابع انسانى  سلامت .

پس از تشـکیل کارگروه  کووید-19، در سـایت مرکز کنترل 
و پیشـگیرى بیمـارى آمریکا، لیسـت نیازمندى هاى گیرندگان 
مراقبت هـاى پزشـکى و ارائه دهنـدگان مراقبت هـاى اعـلام 
شـد (43). همچنیـن وزارت کار در صفحـه خـود اطلاعاتى در 
مـورد نیاز به تعداد کارکنـان، انجام کارهـاى داوطلبانه، دعوت 
از بازنشسـتگان بـراى بازگشـت بـه کار و صـدور مجـوز براى 

پزشـکان غیرفعال منتشـر کرد (45). 
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نظام اطلاعات  سلامت .
از اولیـن روزهـاى هشـدار جهانـى  کوویـد-19 راهنماهـاى 
کاربـردى و   دسـتورالعمل هاى عمومـى مشـترك در تمامـى 
ایـالات آمریـکا بـه نقـل از مرکز پیشـگیرى و کنتـرل بیمارى 
این کشـور منتشر شـد (43). راه اندازى سـایت برخورد با شایعه1 
و تأکیـد بـر گرفتن اطلاعات از سـایت هاى معتبر مانند سـایت 
مرکـز کنتـرل و پیشـگیرى بیمـارى آمریکا، با هـدف کمک 
بـه مـردم بـراى تشـخیص اخبار درسـت و تفکیک شـایعات 
و حقایـق در رابطـه بـا این  همه گیـرى از جملـه اقداماتى بود 

کـه از رواج پیـدا نکـردن شـایعات جلوگیرى کـرد (45). 
همچنین اطلاعاتى از سمت آژانس حفاظت از محیط زیست 
در مورد ضدعفونى کننده ها و ایمنى آب ارائه شد و وب سایتى 
براى پاسخ دهى سازمان غذا و دارو به پرسش هاى تخصصى کادر 
بهداشت، وب سایتى براى پاسخ به پرسش هایى درباره ایمنى مواد 
غذایى و  حیوانات خانگى از طرف وزارت کشاورزى و وب سایتى 
توسط اداره آتش نشانى آمریکا براى ارائه راهنمایى هایى براى 
کنترل  عفونت تحتِ نظر سازمان اطلاعات آمریکا2 ایجاد شد (48).

محصولات پزشکى و  فناورى .
با توجه به امکانات دولت آمریکا، آزمایش هم زمان روى 
بیش از صد دارو از اواخر مارس 2020 شروع شد و بودجه 
بسیارى براى ساخت  واکسن تخصیص داده شد. همچنین از 
انجام آزمایش هایى براى تهیه،  واکسن و تولید دارو به شدت 

استقبال و پشتیبانى شد (41).

نتیجه گیرى
سیاسـت کلـى ایالت متحـده آمریکا رعایـت  فاصله گذارى 
اجتماعـى و  کاهـش ارتباط هـا و رفت وآمدهـاى غیرضرورى 
بـراى  کاهـش اثرگـذارى ویـروس و جداسـازى افـراد آلـوده 
اسـت. به رغـم تلاش هـاى بسـیار زیـاد از اواخـر مـاه مارس 
2020،  شـیوع بیمـارى و تبعـات حاصـل از آن بدنـه نظـام 
 سـلامت آمریـکا را متزلـزل کـرد و مى تـوان ایـن امـر را 
نتیجـه سـهل انگارى اولیـه دولـت و دخالـت نکردن درسـت 
مرکـز کنتـرل   بیمارى هـاى واگیـر بـا وجـود داشـتن قـدرت 
در ایـن زمینـه دانسـت. تـا مـاه مـى 2020، دولـت آمریکا با 
وجـود اختصاص بودجه هـاى کلان و تمرکز بـر روى کنترل 
بیمـارى  کوویـد-19 نتوانسـت چهـره موفقـى از خود نشـان 
دهـد و بـا وجـود بیـش از یک میلیون و دویسـت هـزار مورد 

1. Federal Emergency Management Agency (FEMA)
2. United States Intelligence Community

مثبـت قطعـى و بیـش از 70 هزار مورد مـرگ در صدر جدول 
مبتلایـان و  مرگ ومیـر حاصـل از ایـن بیمارى قـرار دارد. در 
حـال حاضـر دولت فـدرال، ارتـش، دولت هاى محلـى، مرکز 
کنتـرل   بیمارى هـاى واگیـر، سـازمان غـذا و دارو و وزارت 
بهداشـت و خزانـه دارى آمریـکا در حال تـلاش براى  کاهش 
تأثیـرات منفى ناشـى از این  همه گیرى بر  اقتصاد و  سـلامت 

جامعه هسـتند.

 اقدامات کشور   سنگاپور در رویارویى با 
 کووید-19

 همه گیرى  کووید-19 در   سنگاپور نیز مانند سایر کشورهاى 
دنیا به عنوان بخشى از  همه گیرى جارى بیمارى عفونى جدید 
ایجادشده سندرم حاد تنفسى کوروناویروس 2، ظهور پیدا کرد. 
  سنگاپور از جمله کشورهایى است که در مقابله با این  همه گیرى 
به خوبى عمل کرد (49).   سنگاپور در 3400 کیلومترى استان 
 ووهان   چین قرار دارد اما به عنوان یک قطب مسافرتى در آسیاى 
جنوب شرقى و کل دنیا، تنها در سال 2019 ماهانه 330000 
نفر بازدیدکننده از   چین داشته است (50). این کشور جزء اولین 
کشورهایى بود که تحتِ تأثیر  همه گیرى  کووید-19 قرار گرفت 
و براى مدتى از 5 فوریه 2020 تا 18 همین ماه بالاترین میزان 
 ابتلا به کوروناویروس در خارج از   چین را داشت (51).   سنگاپور 
به سرعت سطح پاسخگویى بهداشت عمومى خود را به حالت 
"آمادگى پیشرفته" تغییر داد و در 23 ژانویه 2020، اولین مورد 
تأییدشده کووید-19را که توریستى از   چین بود، اعلام کرد (50)، 
اما درنهایت، در فوریه و مارس 2020  انتقال بیمارى از طریق 
افراد داخل کشور افزایش پیدا کرد. در اواخر مارس و آوریل، 
موارد مثبتى از بیمارى در خوابگاه هاى کارگران خارجى دیده شد 
که سبب پخش بیشتر بیمارى در کشور شد و به علت رفت وآمد 
زیاد کارگران خارجى، از 19 آوریل 2020،   سنگاپور بیشترین 
تعداد  موارد مثبت  کووید-19 را در میان کشورهاى آسیاى جنوب 

شرقى گزارش کرد (52). 
با توجه به  همه گیرى سارس در سال 2003 که در اثر آن 
2238 نفر در   سنگاپور مبتلا و 33 نفر فوت کردند، این کشور 
مدیریت  براى  را  خود  توانایى  منظم  به طور  و  زمان  طول  در 
 شیوع بیمارى هاى عفونى دیگر تقویت کرد. احداث مرکز جدید 
عمومى،  آزمایشگاه هاى  سلامت  احداث  عفونى،  بیمارى هاى 
در  منفى  فشار  ایزوله  تخت هاى  تعداد  توجه  قابل  گسترش 
شخصى3،  حفاظت  تجهیزات  ذخیره  عمومى،  بیمارستان هاى 

3. Personal Protective Equipment (PPE)
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توسعه توانایى پیگیرى تماس ها هنگام بروز بیمارى،  آموزش 
متخصصان بهداشتى در مورد نحوه استفاده صحیح از تجهیزات 
و  زیست پزشکى  علوم  در  سرمایه گذارى  و  شخصى  حفاظت 
تحقیقات بالینى ازجمله مهم ترین اقداماتى است که دولت در 

این مدت انجام داده است (5, 50). 
ازجمله اقدامات اولیه   سنگاپور و قبل از تأیید اولین مورد بیمارى 
در کشور، هشدار وزارت بهداشت به پزشکان براى شناسایى 
و انجام تست  ابتلا به کوروناویروس براى هر بیمار مبتلا به 
پنومونى و هر فردى بود که به تازگى به  ووهان سفر کرده بود 
و انجام  غربالگرى و اجراى سنجش دماى بدن مسافرانى که 
از  ووهان وارد کشور مى شدند (50). این کار در روزهاى بعدى 
براى تمامى مسافرانى که از   چین وارد کشور مى شدند انجام 
گرفت، علاوه براین، افرادى که از   چین وارد کشور مى شدند باید 
اظهارنامه هاى بهداشتى و مسافرتى را تکمیل کنند و  سلامت 
بدنشان  دماى  منظم  بررسى هاى  با  هفته  دو  به مدت  ایشان 

کنترل شود (49, 53).
رهبرى و جهت گیرى روشن براى اطمینان از پاسخ هماهنگ 
تجـارب  ازجمله  پیش آمده  به  همه گیرى  بخش ها  همه 
کسب شـده در   سنگاپـور در زمـان  همه گیـرى سارس بود، به 
همین سبب در جریان مبارزه با  کووید-19، کمیته اى متشکل از 
وزیران مختلف در 22 ژانویه 2020، با حضور وزیر توسعه ملى و 
وزیر بهداشت و   درمان، نخست وزیر و وزیر دارایى شکل گرفت 
(51). در پاسخ به افزایش شمار تعداد مبتلایان،   سنگاپور در 3 
آوریل 2020، مجموعه سخت گیرانه ترى از اقدامات پیشگیرى 
را که قطع کننده مدار1 نامیده مى شدند در سطح کشور اعمال 
و اعلام کرد. این اقدامات از 7 آوریل تا 4 مه 2020 باید اجرا 
شوند که این مدت از تاریخ 21 آوریل تا 1 ژوئن تمدید شد (52).

گاه شمار انتشار کوروناویروس در   سنگاپور
در  به  همه گیرى  پاسخ  در  دولت  اقدامات 

قالب شش کارکرد ساختارى 
اقدامات دولت پس از اعلام رسمى  همه گیرى   

 کووید-19 در   سنگاپور
 حاکمیت و رهبرى .

یکـى از مهم تریـن دلایـل موفقیـت   سـنگاپور در مقابلـه بـا 
 کوویـد-19، اتخـاذ یک  اسـتراتژى چندمنظوره براى شناسـایى 

1. Circuit Breaker

بیشـترین تعداد بیماران مبتـلا به  کووید-19 بـود. به گونه اى 
کـه نظـارت قوى بر گروه هـاى مختلف بیمار اعـم از بیماران 
پنومونـى، بیمـاران بسـترى در بخش مراقبت هـاى ویژه2 که 
احتمـال  ابتـلا بـه بیمارى هـاى عفونـى را داشـتند و بیماران 
مراقبت هـاى اولیـه انجـام گرفـت. دولت   سـنگاپور به شـدت 
بـر پیـدا کردن مـوارد جدیـد بیمـارى تأکید داشـت، به همین 
علـت از اواخـر ژانویـه 2020 این نظارت ها قوى تر شـد (51, 
54). بـا توجـه بـه تجریـه کسب شـده از  همه گیرى سـارس، 
بعـد از پیـدا کـردن مـوارد جدیـد، بیمـاران تـا هنگامـى  کـه 
دو نمونـه تسـت متوالـى منفـى واکنـش زنجیـره اى  پلیمراز 
رونویسـى معکـوس3 ( خلـط بینـى، حلق یـا حلـق و بینى) در 
طـول دو روز نداشـتند، بایـد ایزولـه مى شـدند (50). دولـت 
  سـنگاپور در راسـتاى سیاسـت پیدا کردن زودهنـگام بیماران 
 کوویـد-19 از کارگـران خارجـى4 کـه وارد   سـنگاپور شـده 
بودنـد درخواسـت کـرد تـا به مـدت 14 روز در خانـه بماننـد. 
اگـر ایشـان کارگـران جدیـدى بودنـد، بایـد قبـل از شـروع 
کار در یـک محـل اقامتـى جـداى از بقیـه کارگـران سـاکن 
مى شـدند و افـرادى کـه قبـلاً نیز در کشـور کار کـرده بودند 
مى توانسـتند در محـل اقامـت قبلـى یـا در مکانـى جدیـد با 
هزینـه کارفرمـاى خود به مدت 14 روز سـاکن باشـند (52).

وزارت بهداشت بیماران را به دو گروه تقسیم کرد: بیمارانى 
که از خارج از کشور آمده بودند و بیمارانى که در اثر تماس هاى 
داخلى و محلى مبتلا شده بودند. به علاوه براى پیگیرى منظم 
تماس هـا، مبتلایـان در گروه هـاى مختلف دستـه بندى شـده 
و در طى  همه گیـرى گروه ها و منـابع مختلفى بـراى بیمـارى 
شناسایى مى شـد (55). از اقـدامات بسیـار مهم دولت   سنگاپور 
شناسایى و پیگیرى فعالانه تمامى افرادى بـود که به نوعى با 
فرد بیمار تماس داشتند (53)، به گونـه اى  کـه 53٪ بیمـاران از 
طریق پیگیرى تماس ها تشخیص داده شدند. دولت   سنگاپور 
معتقد است از طریق پیگیرى تماس ها از پخش خوشه هاى 
بیمارى جلوگیـرى مى شـود (54). تمـامى پزشکان،  بیمـاران 
مشکـوك و تأییـدشده مبتـلا به بیمـارى را از طـریق سیستم 
 اطلاع رسانى مرکزى بیمارى گـزارش کـردند و هرگونه تماس 
با علائم رویارویى با فرد بیمار به بیمارستان ارجاع داده مى شد.
تماس هاى نزدیک با بیمار  کووید-19 تحت  قرنطینه اجبارى 
کمترى  ریسک  که  تماس هایى  و  مى گرفتند  قرار  14روزه 

2. Intensive Care Unit (ICU)
3. Reverse transcription polymerase chain reaction (RT-

PCR)
4. Foreign Domestic Workers (FDW)
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داشتند به صورت فعالانه نظارت مى شدند. با افرادى که با فرد 
بیمار یا مشکوك تماس داشتند، درصورتى که تماس نزدیک 
بوده باشد روزى سه مرتبه و درصورتى که تماس نزدیک نباشد 
روزى یک مرتبه تمـاس گرفته مى شد تا وضعیت تب و علائم 
تنفسى آنها بررسى شـود و درصـورتى کـه افـراد پس از تماس 

 علامت دار باشند، به بیمارستان منتقل مى شدند (51, 54). 
بعد از اجراى  حکومت نظامى1،  خطوط هواپیمایى   سنگاپور، 
پروازهایشان را به  ووهان کنسل کردند و این وضعیت تا 29 
به  مسافران  ووهان  ویزاى  انواع  تمامى  و  شد  تمدید  مارس 
حالت  تعلیق درآمد. بعد از تأیید اولین مورد بیمارى در کشور 
اقدامات کنترلى به مرزهاى زمینى و دریایى هم گسترش پیدا 
کرد و اقدامات سخت گیرانه ترى اجرا شد. دولت از همه افرادى 
که پاسپورت کارى داشتنـد و طـى 14 روز گذشتـه به   چیـن 
سفـر کرده بودنـد درخـواست کـرد قبل از ورود به   سنگاپور از 
وزارت نیروى انسانى   سنگاپور تأییدیه سلامتى دریافت کنند 
(52). بعد از اینکه آمار تعداد مبتلایان در کره جنوبى، ایران و 
شمال   ایتالیا افزایش پیدا کرد،   سنگاپور سفر به این کشورها 
را نیز به حالت  تعلیق درآورد و کسانى  که از این کشورها وارد 

1. Lockdown

  سنگاپور شده بودند تحت  قرنطینه اجبارى 14روزه قرار گرفتند 
و اگر افراد علائم مربوط به بیمارى هاى تنفسى را داشتند باید 
از آنها تست گرفته مى شـد. براى افـرادى که از انجـام تست 
امتناع مى کردند، مجازات در نظر گرفته شده بود. بعد از اعلام 
 ممنوعیت ورود مسافران از کره جنوبى، ایران و   ایتالیا، با افزایش 
شمار مبتلایان به  کووید-19 در سایر کشورها،   سنگاپور ورود 
هر مسافرى از فرانسه،  اسپانیا و آلمان را نیز ممنوع اعلام کرد 
و از شهروندان خود خواست به این کشورها سفر نکنند. به علاوه 
مسافرانى که شهروند   سنگاپور بودند و یا ویـزاى اقامت دائمـى 
  سنگاپور را داشتند بعد از ورود به   سنگاپور باید به مدت 14روز 
  قرنطینه خانگى مى شدند و در خانه مى ماندند (49, 54, 56). در 
ادامه این  ممنوعیت هاى مسافرتى، دولت از شهروندان خواست 
همه افرادى که به تازگى به کشورهاى آسیایى، ژاپن، سوئیس و 

انگلستان سفر کرده اند به مدت 14 روز در خانه بمانند.
بر اساس اعلامیه اداره مهاجرت، وزارت  آموزش و پـرورش و 
وزارت نیروى انسانى   سنگاپور، تمامى افـرادى که گذرنامه دائمى 
براى اقامت در   سنگاپور دارند باید قبل از ورود به کشـور از دولت 
تأییدیه بگیرند، درغیراین صورت پذیرش آنها باطل مى شود و 

طى 48 ساعت از   سنگاپور برگردانده مى شوند (52).

20 مارس
آژانـس  فنـاورى دولـت اولیـن نـرم  .

افـزار تلفنـى بـراى پیگیـرى تمامـى 
گوشـى هاى  طریـق  از  تماس هـا 

 هوشـمند را طراحـى کـرد.

28 مارس
دولـت بـراى ارتباط بیشـتر بـا مردم  .

کانال هـاى واتـس آپ ایجـاد کـرده 
است.

10 مارس
  سـنگاپور بعـد از اینکه مالـزى و تایلند  .

کـروز  کشـتى  مسـافران  اجـازه ورود 
ایتالیایـى را ندانـد، بـه آنها اجـازه ورود 

بـه   سـنگاپور را داد.

28 فوریه
یکى کمپانى هاى بیوتکنولوژى   سنگاپور  .

از کیـت جدیـد تشخیـص  کـووید-19 
رونمـایى کـرد کـه مى توانـد بـا قـدرت 
99٪ در دو ساعت بیمـارى را تشخیص 

دهد.

3 آوریل
اعلام مجموعه سخت گیرانه تـرى از  .

اقدامات پیشگیرى به نام "قطع کننده 
مدار"

14 آوریل
وزیر توسعه ملى اعلام کرد، استفاده از  .

 ماسک جز در مواردى که فرد در خانه 
است، الزامى است. 

23 آوریل
یک مامور دولتى به دلیل نقض افشاى  .

اطلاعات پرونده یک بیمار مبتلا به 
 کووید-19 دستگیر و به نقض قانون 

اسرار رسمى متهم شد.

22 ژانویه
تشـکیل کمیتـه اى متشـکل از وزراى  .

مختلـف جهـت تصمیــم گیــرى در 
جریــان  همـه گیرى  کــووید-19

23 ژانویه
تأییـد اولین مورد  ابتلا بـه  کووید-19  .

در   سنگاپور

17 فوریه
اعلام اجبارى شدن ماندن در منزل از  .

سوى دولت 

1 فوریه
توزیع 4  ماسک براى هر خانوار توسط  .

دولت

8 فوریه
نخست وزیر   سنگاپور از مشخص نبودن  .

منبع  انتقال ویروس از داخل کشور یا از 
خارج ابراز نگرانى کرده و گفت به این 
طریق تلاش براى  ردیابى تماس ها بى 

فایده است.

4 فوریه
اولیـن مورد  انتقال محلـى بیمارى در  .

  سـنگاپور گزارش شـد که بـه  ووهان 
  چیـن ربط نداشـت و در داخل کشـور 

اتفاق افتـاده بود.

نمودار4-3. گاه شمار  شیوع  کووید-19 در   سنگاپور (52)
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از جمله سایـر اقدامات پیشگیرانه وزارت بهداشت در   سنگاپور 
محدودیت هاى اعمال شده در  بیمارستان ها بود، اقدامات مربوط 
به کنترل  عفونت، گروه بندى بیمـاران مبتـلا به ذات الـریه یـا 
 عفونت تنفسى، استفـاده از تجهیزات محافظت شخصى براى 
تمام کادر درمانى، محدودیت حرکت بیمـاران و کادر درمانى در 
بین بخش هـاى مختلف و محـدود کـردن ملاقات بیمـاران 
به گونه اى که تنها دو نفر حق ملاقات با بیمار را داشتند، برخى 
 بیمارستان ها حتى ورود  کودکان به بیمارستان براى ملاقات 
را ممنوع کردند (51, 57). دولت   سنگاپور تمامى رویدادهاى 
فرهنگى، ورزشى و سرگرمى که در آن بیش از 250 نفر دور 
کرد (58).  لغو  یا  و  انداخت  تعویق  به  را  مى شدند  جمع  هم 
به علاوه، از کارفرمایان خواسته شد حتى الامکان از کارمندان 
از  غیر  ساعات  در  یا  و  باشند  داشته  بخواهند  دورکارى  خود 
ساعات اوج شلوغى به محل کارشان رفت وآمد کنند. اجراى 
رعایت فاصله یک مترى بعد از اجبارى شدن طرح  فاصله گذارى 
اجتماعى در اماکن عمومى از طرف دولت الزامى اعلام شد (53). 
به دنبال افزایش تعداد مبتلایان به  کووید-19، دولت   سنگاپور 
تمامى مراکز تفریحى، کلوب هاى شبانه، کافه ها، اماکن مذهبى 
و تفریحى را صرفِ نظر از تعداد افرادى که دور هم جمع بودند، 
تعطیل و مراسم آنها را لغو کرد (58). مکان هاى عمومى دیگرى 
مثل ایستگاه هاى ترانزیت یا مراکز خرید ملزم به  کاهش تراکم 
جمعیت به صورت 16 متر مربع به ازاى هر نفر شدند و در صورت 

رعایت نکردن بسته و جریمه مى شدند (52, 56). 
براسـاس قانون قطـع کننـده مـدار، همـه مکان هـاى کارى 
غیرضرورى از جمله استخرها بسته شدند. تمامى مدارس تعطیل 
و دروس به صورت آنلاین تدریس مى شدند. همه مراکز تهیه غذا 
فقط اجازه تحویل غذا براى خارج از مرکز را داشتند. اجازه برگزارى 
هیچ گونه مراسم فارغ التحصیلى طى این مدت صادر نشد و در طى 
این مدت  آموزش هاى داخل اردوگاه براى نیروهاى مسلح کنسل 

و تمامى این اردوها و کلاس ها لغو شدند (52).
از اقدامات مهم پیشگیرانه   سنگاپور، اعلامیه اقامت در منزل 
بود که ماندن در خانه را براى همه ساکنان   سنگاپور و کسانى  که 
گذرنامه هاى بلندمدت داشتند و از   چین بازگشته بودند اجبارى 
مى کرد (5, 49). دولت   سنگاپور اعلام کرد، دانش آموزان، معلمان 
و کارگرانى که با  افراد آسیب پذیر مانند  کودکان پیش دبستانى و 
افراد مسن در ارتباط هستند و از   چین بازگشته اند، باید به صورت 
اجبـارى 14 روز مرخصـى کارى بگیـرند و   قرنطینه باشند (57). 
با توجه به اینکه بسیـارى از افـراد حتـى با حال ناخوشایند هم 
باید سر کار مى رفتند، وزرات بهـداشت   سنگاپور از سـازمان هاى 
دولتـى خـواست از تـاریخ 11 مـارس 2020 بـه مـدت 14 روز 

فعالیت کارمندان مسن خود را به حالت  تعلیق درآورند (52).
با افزایش تعـداد مبتلایـان در سـراسـر کشور، نخست وزیر 
  سنگاپور خواستار اجراى قانون قطع کننده مدار به مدت یک ماه از 
7 آوریل تا 4 مى شـوند. دولت طى تصویب لایحـه اى این اجازه 
را به وزیر بهداشت داد که بتواند مقررات مربوط به کنترل  شیوع 
 کووید-19 را تشدید کند. در ادامه این اجازه، مقرراتى وضع شد 
که هرگونه جمع هاى خانوادگى در پارك ها یا اماکن عمومى 
براى افرادى که با هم در یک خانه زندگى نمى کنند، صرفِ نظر 
از تعداد آنها، ممنوع است. این لایحه به وزیر اجازه داد که براى 
 کاهش خطر  انتقال بیمارى، مکان هاى مربوط را بسته و یا از آن 
مکان ها براى   قرنطینه و ایزوله کردن بیماران استفاده کند (52). 
بـا  رویـارویى  در  مقررات  و  تشـدید  قوانیـن  راستـاى  در 
 کووید-19 دولت از خوابگاه هاى کارگران خارجى درخواست 
کرد تا وعده هاى غذایى خود را آماده نکنند و مقرر شد تا غذا 
براى آنها فراهم شود. خوابگاه ها باید به طور مداوم ضدعفونى 
حساسى  شغل هاى  که  کارگرانى  اینکه  علاوه بر  مى شدند، 
داشتند باید در جایى غیر از خوابگاه هایى که همه استراحت 

مى کردند، ساکن مى شدند (52). 
دولت   سنگاپور اعلام کرد که زدن  ماسک در بیرون از منزل 
اجبارى است. کسانى  که فروشنده مواد غذایى هستند یا آنها 
که مواد غـذایى را طبخ مى کننـد بایـد  ماسک داشتـه باشند. 
تمامى افراد در فروشگاه ها، اماکن عمومى یا هر جـایى که 
مردم رفت وآمد دارند باید  ماسک زده باشنـد. به علاوه، دولت 
اعلام کرد درصورتى که هر کدام از  قوانین وضع  شده رعایت 
نشوند، دولت فرد خطاکار را به 6 ماه زندان، یا جریمه 10 هزار 

دلارى و یا هر دو مورد محکوم مى کند (56).
به دنبال آماده بودن کشور براى رویارویى با بیمارى هاى 
عفـونى بعـد از  همه گیـرى سـارس، بنیادهـایى در   سنگاپـور 
براى ایجـاد هماهنگى بین وزارتخانه هـاى مختلف به صورت 
درون سازمانـى و بـرون سازمانـى ایجاد شـده بـود (50) و به 
به سبب  وقوع  همه گیرى  کووید-19،  هنگام  در  دلیل  همین 
همکارى هاى بیـنِ بخشى در کشـور اقدامات مؤثـرى انجـام 
گرفت. ازجمله اولین این اقدامات تشکیل کمیته هاى متشکل 
با  رویارویى  جریان  براى تصمیم گیرى در  مختلف  وزراى  از 
براى  حمل ونقل  شرکت هاى  این  بر  علاوه  بود.   کووید-19 
مبارزه با  کووید-19 اقدام به پخش وسایل محافظت شخصى، 
شرکت هاى  کردند.  خود  کارکنان  بین  در  غیره  و   ماسک 
تاکسى رانى اعلام کردند در راستـاى کمک به کنترل  انتقال 
شود،  و   قرنطینه  بیمار  تاکسى  راننده  درصورتى که  بیمارى 
این  ادامه  در  مى شود.  معاف  خود  تاکسى  اجاره  پرداخت  از 
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همکارى هاى بیـنِ بخشـى وزارت نیـروى انسـانى   سنگاپـور 
تمامى درخواست هاى کارى که از  ووهان   چین دریافت کرده 
بود را رد و وزارت دفاع و امـور داخلـى در بیانیه اى مشترك، 
براى کارآموزان سطح اول خدمات ملى که به   چیـن سفر کرده 

بودند مرخصى اجبارى 14روزه اعلام کردنـد (52). 
ارائه   خدمات  سلامت .

دولت   سنگاپور در روزهاى ابتدایى تأیید  همه گیرى در کشور، 
با توجه به تجربه  همه گیرى سارس در سال 2003 و  همه گیرى 
 آنفلوانزا سال 2009، کلبه هاى تعطیلات1 را به عنوان مراکزى 
براى   قرنطینه بیماران یا موارد مشکوك به بیمارى، تجهیز و 
آماده کرد. به علاوه، با توجه به اینکه خوابگاه هاى کارگران 
زیادى  بیماران  و  بود  ویروس  انتشار  اصلى  مراکز  از  خارجى 
در آنجا شناسایى شده بودند، این خوابگاه ها از طرف دولت با 
تسهیلات سنجش دماى بدن افراد تجهیز و   قرنطینه شدند. 
براى  هم  را  دانشگاه ها  از  تعدادى  دولت  کلبه ها  این  از  غیر 
بهداشت   سنگاپور  وزارت   .(52) کرد  آماده  بیماران    قرنطینه 
بیش  با  شبکه اى  مردم،  به  خدمات  ارائه  افزایش  هدف  با 
هدف  با  را  خود  عمومى2  بهداشت  آمادگى  کلینیک  از 800 
مراقبت هاى  بخش  در  تنفسى  مدیریت  عفونت هاى  بهبود 
اولیه فعال کرد و در راستاى پشتیبانى از سیستم نظارت در 
  سنگاپور، ظرفیت آزمایشگاهى تست واکنش زنجیره اى  پلیمراز 
رونویسى معکوس براى تشخیص کوروناویروس سندرم حاد 
تنفسى32 به سرعت در تمام بیمارستان هاى دولتى این کشور 
افزایش پیدا کرد و آزمایشگاه ها قادر بودند روزانه 2200 تست 
براى جمعیت 5/7 میلیون نفرى این کشور انجام دهند (51). 
به علاوه، وزارت بهداشت   سنگاپور اعلام کرد تمامى بیماران 
 کووید-19 که   درمان شده و از بیمارستان مرخص مى شوند 
باید براى گذراندن دوره  نقاهت خود به بیمارستان هایى که 

براى ایشان آماده شده، منتقل شوند (52). 
دولت   سنگاپور   دستورالعمل هاى متعددى را در رابطه با مقابله 
بیانیه  این   دستورالعمل ها،  ازجمله  کرد،  منتشر  با  کووید-19 
آژانس ملى محیط زیست در رابطه با ضدعفونى منازلى بود 
که بیماران مبتلا به  کووید-19 داشتند. تشکیلات اقتصادى 
  سنگاپور و هیئت گردشگرى این کشور نیز در راستاى اجراى 
طرح  فاصله گذارى اجتماعى، راهنمایى در مورد رعایت اقدامات 

مربوط به فاصله ایمن منتشر کردند (52). 

1. Holiday chalets
2. Public Health Preparedness Clinics (PHPC)
3.  SARS-CoV-2

در راستاى انجام اقدامات ضدعفونى و پاکسازى، دولت این 
وظیفه را به اپراتورهاى حمل ونقل عمومى سپرد و از آنها خواست 
سطوحى که در معرض رفت وآمد زیاد هستند و وسایل نقلیه 
عمومى را ضدعفونى کنند. به علت کمبود  ماسک و افزایش 
قیمت آن نیز دولت تصمیم گرفت 4 عدد  ماسک در اختیار هر 

خانواده قرار دهد (51). 
  تأمین مالى نظام  سلامت .

دولـت بـه کارگرانـى کـه خویش فرما بـوده، تحت پوشـش 
کارفرمـا نبوده انـد و به علت شـرایط بیمارى نمى توانسـتند کار 
کننـد و در   قرنطینه به سـرمى بردند، ماهانـه 100 دلار پرداخت 
مى کـرد (51, 53)، به علاوه، وزارت بهداشـت   سـنگاپور متعهد 
شـد تا تمامـى صورت حسـاب هاى  بیماران مشـکوك یا مبتلا 

به بیمـارى را پرداخت کنـد (5, 51). 
نظام اطلاعات  سلامت .

رویکرد جامعه محور در   سنگاپور بر مسئولیت اجتماعى تمرکز 
دارد و   آموزش عمـومى  استـراتژى کلیـدى این کشـور بـراى 
توانمندسازى مردم است (51). در راستاى اهمیت این  آموزش 
و  اطلاع رسـانى صحیح به مردم در جریان همه گیرى ها، دولت 
  سنگاپور وب سایت ها و سیستم عامل هاى پیام رسان اجتماعى 
مثل واتساپ، فیس بوك، توئیتر، تلگرام را براى آگاهى روزانه 
مردم ایجاد کرد و از این طریق با مردم در ارتباط بود. آنها را 
به ماندن در خانه تشویق مى کرد و از آنها مى خواست که تنها 
براى انجام کارهاى ضرورى از خانه خارج شوند (50, 54, 57). 
به علاوه به دنبال افزایش تعداد افراد مبتلا به  کووید-19 در 
خوابگاه هاى کارگران خارجى، نخست وزیر   سنگاپور در تلویزیون 
حاضر شد و در مورد نحوه حمایت از آنها سخنرانى کرد. درهمین 
زمان او اشاره کرد که رعایت  فاصله گذارى اجتماعى براى  قطع 

زنجیره  انتقال  کووید-19 ضرورى است (52). 
محصولات پزشکى و  فناورى .

دولـت   سـنگاپور معتقد بـود پیگیرى فعالانـه تماس ها یکى 
از راه هـاى اصلـى براى  قطـع زنجیره  انتقال اسـت و در همین 
راسـتا و بـراى رسـیدن بـه ایـن هـدف، آژانس  فنـاورى دولت 
اولیـن نرم افـزار تلفنـى را براى گوشـى هاى  هوشـمند طراحى 

کـرد تـا امکان پیگیـرى تمام تماس هـا فراهم شـود (52).
از ویژگى هـاى مهـم کشـور   سـنگاپور داشـتن بیشـترین 
ظرفیـت محافظـت در برابـر  کوویـد-19 بـود، اگـر تمامـى 
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کشـورها، ظرفیـت تشـخیصى   سـنگاپور را داشـتند، تعـداد 
مـوارد گزارش شـده بیمـارى در جهـان 2/8 برابر تعـداد موارد 
فعلـى بـود.  روش هـاى نظارتـى به کارگرفتـه شـده در ایـن 
کشـور تکمیل کننـده یکدیگـر بـود و هیـچ روشـى به تنهایى 
نمى توانسـت تمامـى موارد بیمارى را تشـخیص دهـد. اتخاذ 
مکانیزم هاى نظارت چندگانه تضمین کننده پوشـش گسـترده 
بـود زیـرا درغیـر این صـورت هر مـوردى که تشـخیص داده 
نشـود بـه ادامـه زنجیـره  انتقـال منجـر مى شـود، درحالى که 
هـدف نهایـى اقدامـات پیشـگیرانه و نظارتـى   سـنگاپور  قطع 
زنجیـره  انتقـال اسـت. آنچـه که باعث شـد تعـداد مـوارد تازه 
شناسایى شـده در   سـنگاپور تقریباً پس از یک مـاه  کاهش پیدا 
کنـد، اجـراى زودهنگام پیــدا کردن بیمـاران،  ردیابى تماس و 

محافظـت از آنهـا بود.
در فوریـه و مـارس 2020، سـازمان جهانـى بهداشـت از 
تلاش هاى   سـنگاپور بـراى  مهار  کوویـد-19، از طریق  ردیابى 
تمـاس،   قرنطینـه تماس هاى نزدیک، انجام تسـت تشـخیص 
 کوویـد-19 بـراى تمـام بیمـاران  آنفلوانـزا و پنومونـى و تمـام 
رویکردهـاى دولـت   سـنگاپور در رویارویـى با ایـن  همه گیرى 
تمجیـد کـرد. در این  همه گیـرى، نیروهـاى پلیس   سـنگاپور، 
نیروهـاى مسـلح و وزارت بهداشـت ایـن کشـور در راسـتاى 
سیاسـت  ردیابـى تماس هـاى مشـکوك با یکدیگـر به صورت 

بسـیار هماهنگ عمـل کردند. 

بـا  رویارویـى  در  آلمـان  کشـور  اقدامـات 
 کوویـد-19

با  شیوع  همه گیرى  کووید-19 در جهان و تأیید اولین مورد 
 ابتلا به این بیمارى در اروپا، مؤسسه تحقیقاتى رابرت کخ آلمان 
کرد،  ارزیابى  پایین  را  کشور  این  در  بروز  همه گیرى  احتمال 
از  پیشگیرى  براى  مؤثرى  تلاش هاى  دولت  حال  این  با  اما 
ورود بیمارى به کشور انجام داد (45). اولین اقدام آلمان وضع 
مقررات سختگیرانه براى ورود مسافران خارجى به کشور بود. 
مسافران از لحاظ وضعیت جسمانى، تب و سابقه مسافرت به 
کشورهاى پرخطر مانند   ایتالیا، ایران و   چین بررسى مى شدند 
و مسافران چینى یا افرادى که مشکوك به  کووید-19 بودند 
به مدت 14 روز در   قرنطینه قرار مى گرفتند. افرادى هم که با 
مسافران بیمار در تماس بودند شناسایى و از آنها خواسته مى شد 
تا 14 روز خودشان را در خانه   قرنطینه کنند. در این مرحله 
تلاش اصلى دولت بر مبناى  استراتژى محدودسازى1 استوار بود 
(46, 47). در 27 ژانویه اولین مورد ابتلاى تأییدشده به ویروس 

1. Containment

 کورونا در شهر باواریا2 آلمان اعلام شد (7). بیمار مذکور مردى 
33 ساله بود که چند روز قبل از  ابتلا با همکار چینى خود که 

به تازگى از  ووهان بازگشته بود، ملاقات داشت (7).
بعد از تأییـد اولیـن مـورد بیمارى، بازبینـى « برنامـه ملى 
 همه گیرى» اقدام مؤثر بعدى آلمان بود.  برنامه ملى  همه گیرى 
در  که  است  شده  ازپیش تدوین  جامعِ  برنامه  یک  کشور،  این 
آن وظایف و اقدامات سیستم مراقبت هاى بهداشتى کشور در 
صورت بروز  همه گیرى شرح داده شده است. طبق این برنامه، 
کنترل  همه گیرى هم بر عهده مقامات فدرال مانند مؤسسه 
رابرت کخ است و هم ایالت هاى این کشور در این مورد مسئول 
هستند. به علاوه ایالات مختلف براى مدیریت  همه گیرى علاوه 
بر تعهد بر اجراى این برنامه ملى، برنامه هاى مربوط به خود 
را نیز دارند. در بازبینى این برنامه چهار هدف اصلى « کاهش 
 مرگ ومیر، معالجه افراد بیمار، ارائه اطلاعات دقیق به مردم و 
سیاست گذاران و نگهدارى از خدمات عمومى ضرورى» به این 
  دستورالعمل اضافه شد و سه  استراتژى زیر به پیشنهاد انستیتو 
رابرت کخ براى مدیریت  همه گیرى  کووید-19 در نظر گرفته 

شد:
محدودسازى با هدف شناسایى همه بیماران و افرادى که . 1

با آنها تماس داشتند. 
محافظت از  افراد آسیب پذیر و  سالمند3 . 2
محدود کردن زنجیره  انتقال4. 3

اجراى این سه  استراتژى بدون اولویت و به طور هم زمان از 
زمان تصویب، انجام شد (7, 47).

بررسى ها نشان مى دهد آلمان در بین کشورهاى هاى اروپایى 
با وجود موارد ابتلاى نسبتاً بالا کمترین درصد  مرگ ومیر ناشى 
از این بیمارى را داشته است، به طورى که طبق گزارش سازمان 
جهانى بهداشت از بین 145694 نفر مبتلا در آلمان تا تاریخ 
22 آوریل، 4879 نفر در اثر این بیمارى فوت شده اند و بر این 
اساس نرخ  مرگ ومیر در این کشور 3/3 درصد برآورد مى شود که 
در مقایسه با نرخ  مرگ ومیر 13 درصدى   ایتالیا، 10,3 درصدى 
در  درصدى  حتى 6/26  و  انگلیس  در  درصدى   اسپانیا، 13/4 
ایران بسیار پایین تر است (59). طبق نظر برخى از دانشمندان 
آلمانى پایین بودن نرخ  مرگ ومیر در این کشور احتمالاً به دو 
دلیل عمده است؛ اولاً، پوشش گسترده تست تشخیص  کورونا در 
آلمان براى همه افراد حتى افراد جوان و بدون علامت و موجود 
بودن کیت هاى آزمایشگاهى در همه آزمایشگاه هاى تشخیص 
طبى که باعث شد تا علاوه بر افراد بیمار، ناقلین نیز شناسایى 

2. Bavaria
3. Protection
4. Mitigation
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شوند. در نتیجه این  استراتژى، مبتلایان بیشترى شناسایى شده، 
نسبت افراد مبتلا به موارد فوت شده افزایش یافته است و این امر 
به  کاهش نرخ  مرگ ومیر در این کشور نسبت به سایر کشورها 
منجر شده است. مورد دوم نیز مربوط مى شود به ابتلاى درصد 
بیشتر جوانان نسبت به  سالمندان در این کشور در نتیجه شرکت 
در فستیوال ورزش هاى زمستانى   ایتالیا و اتریش، اما با توجه به 
اینکه جوانان از وضعیت جسمانى بهترى نسبت به  سالمندان 
برخوردارند، نرخ  مرگ ومیر در این کشور در مقایسه با   ایتالیا و 
 اسپانیا که جمعیت  سالمند بیشترى دارد و بیشتر مبتلایان را 
 سالمندان شامل مى شدند، پایین بود. با وجود این دلایل، از 
نمى توان  بیمارى  این  کنترل  در  آلمان  دولت  مؤثر  اقدامات 
و  صحیح  سیاست گذارى  مدیریت،  قطعاً  و  کرد  چشم پوشى 
حمایت ویژه دولت آلمان از اقشار آسیب پذیر مانند  سالمندان 
در مقابل  ابتلا به کوروناویروس نقش مهمى در  کاهش نرخ 

مرگ ومیر ناشى از  همه گیرى اخیر داشته است (48).
اقدامــات دولــت در پاســخ بــه  همه گیرى 

در قالــب شــش کارکرد ســاختارى
اقدامات دولت پس از اعلام رسمى  همه گیرى   

 کووید-19 در آلمان
 حاکمیت و رهبرى  .

یکـى از مهم تریـن عوامـل موفقیت کشـور آلمان در اجـراى 
برنامه هایش، همکارى بینِ بخشى و مشارکت با سایر کشورها بود. 
حمایت مستقیم آنجلا مرکل، صدر اعظم این کشور از برنامه هاى 
وزارت بهداشت و جلسه با وزارتخانه هاى امـورخارجه، بهداشت، 
دفاع، اموراقتصادى و انرژى، کار و امـور اجتماعى و وزارت امور 
داخلى براى مشارکت در کنترل  همه گیرى  کووید-19 مهم ترین 
پشتوانه اجرایى براى برنامه هـاى مقابلـه با  کـووید-19 در ایـن 
کشور به حساب مى آیـد (60). یک ماه پس از تأییـد اولین مورد 
کوروناویروس در آلمان در 27 فوریه 2020، ”تیم مدیریت   بحران“ 
با سرپرستى وزیر کشـور و وزیـر بهداشت براى مـدیریت بهتر 
اقدامات و تقویت همکارى با ایالت هاى فدرال تشکیل شد. از 
اقدامات مهم تیـم مدیریت   بحران، تأمین تجهیزات محافظتى 
و اعلام  ممنوعیت صادرات   تجهیزات پزشکى به سایر کشـورها 
در 3 مارس بود. وزیر بهداشت آلمان نیز از همـان ابتـدا از تبادل 
اطلاعات بین کشورها و همکارى با کشـورهاى عضو اتحادیه 
اروپا و کشورهاى گروه هفت1 حمایت کـرد. از جمله تصمیمات 
کشورهاى عضو اتحادیه اروپا، درخواست کمک مالى از  سازمان 
جهانى  سلامت براى مبارزه با  کووید-19 و  تأمیـن دارو بود (7, 

1. G7

.(46
فدرال  دولت  کنترل  کووید-19،  سیاست هاى  راستاى  در 
وزیر  اینکه،  ازجمله  کرد.  تصویب  را  مهم  قانون  چند  آلمان 
شرایط  وجود  دلیل  به   2020 مارس   25 در  آلمان  بهداشت 
مالى  خسارت  تأمین  براى  قانون  دو   همه گیرى  کووید-19، 
پزشکان و  بیمارستان ها2 و حمایت مالى از مردم3 را تصویب کرد. 
به علاوه، در 30 مارس 2020 با تصویب قانونى از دانشجویان 
پزشکى خواسته شد به منظور تأمین  کادر   درمان مشارکت بیشترى 
در   درمان بیماران  کووید-19 داشته باشند (7, 46). در حمایت 
دولت از خدمات الکترونیکى نیز قانونى براى انجام ویزیت و 
ارسال نسخه آنلاین با هدف  کاهش مراجعه هاى حضورى مردم 
به پزشکان و با هدف سهولت کار پرستاران در این  همه گیرى، 

تصویب شد تا برخى بروکراسى هاى ادارى حذف شوند (46).
همان طور که گفته شد دولت آلمان سه  استراتژى اصلى را 
براى مقابله با  همه گیرى  کووید-19 تدوین و به طور هم زمان 
این  کنترل  در  انجام شده  اقدامات  تمامى  تقریباً  و  کرد  اجرا 
مى گیرند.  قرار  سه  استراتژى  این  چهارچوب  در   همه گیرى 
اگرچه این  استراتژى ها در بسیارى مواقع با یکدیگر همپوشانى 
دارند ولى در ادامه هر یک از این اقدامات به تفکیک  استراتژى 

مربوط گفته شده است (47).
اولین اقدامـات انجام شده در کشـور آلمـان در مقابلـه بـا 
 همه گیـرى  کووید-19 در چهـارچوب  استـراتژى محدودسازى 
قرار مى گیرند. دولت آلمـان از زمان بروز اولیـن موارد  ابتلا به 
 کووید-19 در اروپـا، مسافرانـى که از کشورهـاى خارجى وارد 
این کشور مى شدند را به دقت از لحاظ  علائم بیمارى بررسى 
مى کرد و موارد مشکوك را 14 روز در   قرنطینه نگه مى داشت، 
به علاوه تا حد امکان اشخاصـى که از دو روز قبـل با بیمـاران 
 کووید-19 تماس داشتنـد شناسایى و ملزم به  قرنطینه خانگى 

به مدت 14 روز مى شدند (46, 47). 
براى حفاظت از  افـراد آسیب پذیر و به ویژه  سالمنـدان دولت 
آلمان اقداماتى در قالب  استراتژى محافظت را به اجرا گذاشت. 
در 11 مارس صدر اعظم آلمان و وزیر بهداشت این کشور 
خانه  سالمندان  از  بازدید  و  کاهش  از  سالمندان  مراقبت  بر 
تأکیـد کردنـد. بـه علاوه، در 27 آوریـل دولت بـراى تـرغیب 
کادر بهداشت و   درمان براى ارائـه خدمت در مراکز نگهـدارى 
 سالمنـدان جوایـز نقـدى تعییـن کـرد (46, 47). دولت آلمـان 
با هدف حفاظت از  کادر   درمـان (به عنوان قشر درمعرض خطر) 
و با الگوگیرى از کشور   چیـن، بررسـى و ثبت روزانـه و منظم 
علائم و نتایج آزمایش ها و درجـه  حـرارت را الـزامى کرد. این 

2. COVID19 Hospital Relief Act
3. The Protection of the opulation in an Epidemic Situ-

ation of National Importance
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اقدام  براى یافتـن سریع افـراد مبتـلا و جلوگیرى از گسترش 
بیمارى بود (46, 61).

براى اجراى  استراتژى محدودکردن زنجیره  انتقال و  کاهش 
اثرگذارى ویروس از 26 فوریه مدارس و مشاغل تعطیل شدند، 
به علاوه، صدر اعظم آلمان نیز در 10 مارس اعلام کرد براى 
 قطع زنجیره  انتقال بیمارى، ضمن حفظ فاصله اجتماعى بیش از 
1/5 متر بین افراد، تجمع هاى بیش از 1000 نفر در این کشور 
ممنوع است.  قوانین سخت گیرانه اى براى مسافران کشورهاى 
ایران،   ایتالیا، کره جنوبى،   چین و ژاپن وضع شد و در تاریخ 10 
مارس وزارت خارجه فدرال سفر به   ایتالیا و در 1 آوریل سفر 
از ایران را منع کرد و سخت گیرى پلیس در مرزهاى کشور و 
نظارت بر   قرنطینه افراد مشکوك بین مسافران بیشتر شد که 
این اقدامات با هدف حفظ فاصله اجتماعى و  قطع زنجیره  انتقال 

ویروس انجام مى گرفت (46).
از 16 آوریل نیز وزارت بهداشت با الگوگیرى از کشور فرانسه 

برنامه جدیدى را به مرحله اجـرا گذاشت. طبـق این برنامـه 
اشخاصـى که از دو روز قبـل با بیمـاران مبتلا به  کـووید-19 
تماس داشتنـد، شناسایى و سپس برحسب مدت زمان، نوع و 
فاصله تماس آنها با بیمار، به سه گروه متـوسط، شدید و بدون 
خطر تقسیم بندى شدند و در هر گروه اقدامات خاصى براى 
جلوگیرى از  انتقال  عفونت احتمالى از افراد ناقل به سایرین انجام 

مى گرفت (62).
ارائه   خدمات  سلامت .

وزیر بهداشت آلمان در سخنرانى هاى خود بارها به ظرفیت 
خوب بیمارستان هاى کشور اشاره کرد و با اختصاص 28000 
تخت مراقبت هاى ویژه و 25000 ونتیلاتور براى   درمان بیماران 
مبتلا بـه  کـووید-19 به بیمـارستان هاى سطـح کشـور از ارائـه 
خدمات مناسب به این بیماران اظهار امیدوارى کرده بود (45). 
در 17 آوریل وزیر بهداشت آلمان اعلام کرد که از ماه مى 30-

نمودار5-3. گاه شمار  شیوع  کووید-19 در آلمان (46)
17 مارس

انسـتیتو رابرت کخ خطـر  کووید-19  .
بالایـى  سـطح  در  مـردم  بـراى  را 

ارزیابـى کـرد. 

18 مارس
رئیس انستیتوى رابرت کچ هشدار داد  .

در صورت عدم رعایت فاصله اجتماعى 
تا دو ماه آینده تعداد افراد آلوده تا ده 

میلیون نفر افزایش مى یابد.

19 مارس
سخنگوى دولت اعلام کرد، شهروندان  .

اطمینان داشته باشند که دولت فدرال و 
در راس آن صدر اعظم هر کارى را براى 
 مهار  شیوع این ویروس انجام مى دهند.

9 مارس
اولین موارد مرگ بر اثر کوروناویروس در  .

آلمان گزارش شد. (یک پیرزن 89 ساله 
و یک پیرمرد 78 ساله)

3 آوریل
 بررسى ها نشان مى دهد بیش از ٪80  .

کمبود  با  خصوصى  بخش  پزشکان 
وسایل حفاظت شخصى مواجه هستند.

26 مارس
مؤسسه رابـرت کـخ اعلام کـرد تست  .

جدیدى بـراى شنـاسایى  کـوویـد-19 
ایجـاد کـرده است که در 2,5 سـاعت 
تشخیص مى دهـد آیا فـرد مشکـوك، 

آلوده هست یا خیر؟

30 مارس
گروهـى از بیمـاران   ایتالیـا و منظقه  .

تحـت  آلمـان  در  فرانسـه  مـرزى 
  درمـان قـرار گرفتنـد.

22 ژانویه
دولـت آلمـان همه گیرى  کوویـد-19  .

اعـلام  کم خطـر  آلمانى هـا  بـراى  را 
کـرده و اظهـار داشـت  کوویـد-19 از 
همه گیـرى سـارس کـم خطرتـر اسـت.

27 ژانویه
اولیـن مـورد  ابتلا بـه  کوویـد-19 در  .

آلمـان تأیید شـد.

4 مارس
تیم   بحران داشتن تجهیزات محافظت  .

شخصى بیشتر را یک فوریت فوق العاده 
اعلام کرد. 

4 فوریه
وزراى بهـداشـت کشـورهاى عضـو  .

اتحادیه اروپا و گروه هفت درخواست 
جلسه اى مشترك براى حل همه گیرى 

 کووید-19 را داشتند. 

6 مه
صدراعظم آلمان اعلام کرد هدف کند  .

شدن  شیوع ویروس محقق شده است 
و مرحله اول این همه گیرى به پایان 
رسیده است اما باید مراقب  موج دوم بود. 

1 مه
اتحادیه هاى کارگرى آلمان براى اولین  .

بار در تاریخ 70 سـاله خـود، تظاهرات 
سنتى خود را در سراسر آلمان لغـو کـرده 
و در عوض مراسم را به صورت آنلاین 

برگزار کردند. 

26 فوریه
سخت گیرى در خصـوص پروازهـا از  .

  ایتالیا و کشورهاى آسیایى از جمله   چین، 
ژاپن،  کرهجنوبى و ایران 

15 فوریه
اعـلام حمایـت وزیر بهداشـت آلمان  .

بـراى همکارى با سـایر کشـورها

32 مارس
آنجلا مرکل صدراعظم آلمان   قرنطینه  .

شد زیرا تست  کووید-19 پزشکى که 
دو روز قبل او را معاینه کرده بود، مثبت 

شده بود.

15 آوریل
صدراعظـم آلمـان در یک کنفرانس  .

ویدئویى اعلام کرد تقریباً در مبارزه و 
جلوگیرى از  شیـوع  کـووید-19 بـه 

موفقیت رسیده اند.

27 فوریه
بـراى مبـارزه بـا  همـه گیـرى وزارت  .

بهـداشت فـدرال تیـم   بحـران را بـا 
بهره گیرى از تخصص تمامى بخش ها 

تشکیل داد

5 فوریه
کمـپ  . از  بهداشـت  وزارت  بازدیـد 

  قرنطینه مسـافران چینى و پیش بینى  
وقـوع  همه گیرى  کوویـد-19 در اروپا 

آلمان و 
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تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان3

25 درصد از تخت هاى ICU براى   درمان بیماران  کووید-19 
اختصاص مى یابد (46). 

  تأمین مالى نظام  سلامت .
در آلمان با توجه به سیستم درمانى این کشور، بیمه ها هزینه هاى 
  درمان بیماران مبتلا به  کووید-19 را پرداخت مى کردند. دولت هم 
براى جبران خسارت  بیمارستان ها و پزشکان، قانونى در این زمینه 
تصویب کرد تا اخلالى در امر   درمان ایجاد نشود، علاوه بر اینکه 
براى حمایت از مردم در زمان   قرنطینه بودجه اى براى کمک مالى 
به مردم نیز تصویب شد (7, 46). میزان بودجه اختصاص یافته بر 
حسب شرایط تعیین شده در   دستورالعمل هاى جداگانه گفته شده 

است (46).
علاوه بر این، با توجـه به اینکـه سیـاست اصلـى آلمـان در 
رویارویـى با  همه گیـرى  کووید-19 سـرکـوب کـردن بیمـارى1 
بـود، بنابراین  دولت بودجه اى براى کشف  واکسن در نظر گرفت 

و وزیر بهداشت نیز از این پروژه حمایت کرد (46, 47).
  منابع انسانى  سلامت .

یکى از مهم ترین سیاست هاى آلمان در براى تأمین نیروى 
انسانى علاوه بر درخواست نیروى جدید، تشویق دانشجویان 
پزشکى با تصویب قانونى در حمایت از آنها براى پیوستن به 

 کادر   درمان  بیمارستان ها بود (46).
نظام اطلاعات  سلامت .

از اوائـل شـروع بیمارى در کشـور،  آموزش هـاى لازم براى 
پیشـگیرى و حفظ بهداشـت فـردى به مردم داده شـد.

  دسـتورالعمل ها و  آموزش هـاى عمومـى نیـز بـه 6 زبـان 
آلمانى، انگلیسـى، فرانسـوى، فارسـى، ترکى و عربى در سایت 
وزارت بهداشـت ایـن کشـور در اختیـار مـردم قرار گرفـت (7). 
به عـلاوه، بـا هـدف محافظـت از  کادر   درمـان و تقویـت قدرت 
درمانـى کشـور، دولـت برنامه هایـى بـراى  آمـوزش پرسـنل 
شـاغل در   درمـان بیمـاران  کوویـد-19 در زمینـه تشـخیص، 
مراقبت پزشـکى، مراقبت از کنترل  عفونت و استفاده صحیح از 
تجهیزات محافظت شـخصى را اجرا کرد (46). در کنار سیستم 
مدیریتـى و سیاسـت گذارى این کشـور، انسـتیتو رابـرت کخ از 
جملـه سـازمان هاى مؤثـر کشـور در بررسـى مـداوم اطلاعات 
مربـوط بـه  کوویـد-19، ارزیابـى ریسـک خطـر بیمـارى براى 
جمعیـت آلمـان، تهیـه اطلاعات لازم بـراى سیاسـت گذاران و 

تصمیم گیـران و تدویـن   دسـتورالعمل ها اسـت (45). 
1. Suppression

محصولات پزشکى و  فناورى .
دولت آلمـان با تصـویب قـانونى به  داروخانه هـا اجـازه داد 
بسازند  را  الکل)  پایه  (بر  دست ساز  ضدعفونى  تا  محلول هاى 
جبران  را  ضدعفونى  مواد  کمبود  طریق  این  از  تا  بفروشند  و 
کند. به علاوه، به کارگیرى نوعى تست که قادر به تشخیص 
کوروناویروس بعد از 2/5 ساعت از رویارویى بود، اقدام مؤثر 
دیگرى در تشخیص زودهنگام افراد ناقل و قطع زنجیره  انتقال 
مدیریت   بحران  تیم  نیز  تجهیزات  تأمین  براى   .(46 ,7) بود 
اروپا  اتحادیه  از  و  کرد  تدوین  زمینه  این  در  برنامه اى  آلمان 
براى  تأمین دارو درخواست کمک کرد (46). شرکت هایى چون 
اوپو2، شیائومى3، بایرسدورف4، گروه على بابا5 و  فولکس واگن6 
نیز با اهداى تجهیزات حفاظت شخصى به دولت در مقابله با 

 کووید-19 کمک کردند (46).
یکى از نقاط قوت کشور   چین در کنترل  همه گیرى  کووید-19، 
استفاده قدرتمند از نرم افزارهایى براى  ردیابى تماس افراد آلوده 
با غیرآلوده و نظارت بر گسترش کوروناویروس بود. در آلمان 
نیز از دو اپلیکیشن مشابه استفاده شد که یکى در خود کشور7 
و دیگرى توسط اتحادیه اروپا8 طراحى شده بود. این نرم افزارها، 
هردو، براى مدیریت تماس افراد و شناسایى مکان هاى آلوده در 

کشور استفاده شد (46).
نتیجه گیرى

هدف اصلى آلمان در مقابله با کوروناویروس  قطع زنجیره 
 انتقال و  ذخیره کردن زمان براى کشف  واکسن براى این بیمارى 
بود. از این رو، تمامى اقدامات خود را بر مبناى سه  استراتژى 
اجرا  بود،  شده  پیشنهاد  کخ  رابرت  مؤسسه  توسط  که  اصلى 
کرد. علاوه براین، برنامه ریزى و مدیریت صحیح کشور آلمان 
مؤثرى  گام  بهداشت  وزارت  اقدامات  از  صدراعظم  حمایت  و 
در موفقیت کشور آلمان به شمار مى آید. یکى از دلایل اصلى 
 کاهش نرخ  مرگ ومیر در این کشور علاوه بر انجام تست  کورونا، 
اهمیت ویژه به گروه هاى آسیب پذیر بود، درواقع، کشور آلمان 
جزء معدود کشورهایى است که یکى از  استراتژى هاى اصلى 
گذاشت،  آسیب پذیر  و  افراد  از  سالمندان  حمایت  مبناى  بر  را 

2. OPPO
3. Xiaomi
4. Beiersdorf AG
5. Alibaba
6. Volkswagen
7. Corona Data Donation
8. Pan-European Privacy-Preserving Proximity Tracing
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تحلیل تطبیقى-مقایسه اى اقدامات کشورهاى منتخب در رویارویى با جهان گیرى کووید-19

پرستاران  براى  آنها  از  بیشتر  مراقبت  براى  حتى  به طورى که 
داوطلب جایزه تعیین کرده است. 

بـا  رویارویـى  در  کشـور   ایتالیـا  اقدامـات 
کوویـد-19

  ایتالیا سومین کشور جهان و دومین کشور در اروپا از نظر 
نظام  اینکه  وجود  با  است.  به  کووید-19  مبتلا  افراد  تعداد 
 سلامت   ایتالیا یکى از پیشرفته ترین نظام هاى  سلامت در دنیا 
است، اما در رویارویى با  شیوع کوروناویروس جدید از آمادگى 
کافى برخوردار نبود. با وجود اتخاذ سیاست هایى مثل پاسخِ 
به موقع، اعلام وضعیت اضطرارى با تأیید اولین مورد مثبت، 
اجراى محدودیت در مجامع عمومى، تعطیلى مدارس و لغو 
برنامه هاى اجتماعى و ورزشى، تعداد موارد جدید همچنان در 

حال افزایش است.
اولین موارد تأییدشده  ابتلا به  کووید-19 در   ایتالیا، دو جهانگرد 
چینى بودند که در 31 ژانویه 2020 در شهر رم، نتیجه آزمایش 
آنها مثبت اعلام شد. یک هفته پس از آن، مردى ایتالیایى که 
از شهر  ووهان   چین به کشور   ایتالیا بازگشته بود، در بیمارستان 
بسترى و به عنوان سومین مورد در   ایتالیا تأیید شد (63). به 
دنبال آن، در تاریخ 20 فوریه 2020، جوانى 30ساله در بخش 
مراقبت هاى ویـژه1 بیمارستـان کودوگنـو2 در لومبـاردى3   ایتالیا 
بسترى و نتیجه آزمایش وى مثبت اعلام شد (بیمار شماره 1). 
وى با سابقه پنومونى با علت ناشناخته و مقاوم به   درمان مراجعه 
کرده بود، درحالى که در معرض خطر  ابتلا به  کووید-19 نبود. 
طى 24 ساعت تعداد  موارد مثبت در   ایتالیا به 36 نفر رسید. به 
این ترتیب خوشه اى از موارد  ابتلا به  کوویـد-19 در لومبـاردى 
شناسایى شد. این وضعیت به دلایل مختلف جدى درنظر گرفته 
شد: 1) بیمار شمـاره 1 فردى سـالم و جوان بود؛ 2) طـى کمتـر 
از 24 ساعت 36 مورد دیگر از  ابتلا به بیمارى شناسایى شد، 
درحالى که هیچ یک از این موارد هیج ارتباطى با بیمار شماره 
1 یا  موارد مثبت قبلى نداشتند؛ 3) در آن زمان شناسایى منبع 
 انتقال ویروس به بیمار شماره 1 به طور قطعى امکان پذیر نبود؛ 4) 
چون بیمار شماره 1 در بخش مراقبت هاى ویژه بسترى بود و در 
روز دوم 36  مورد قطعى از  ابتلا شناسایى شده بود، احتمال ورود 
خوشه اى با بزرگى ناشناخته و گسترش هرچه بیشتر آن وجود 
داشت. بنابراین، در 21 فوریه 2020، یک کارگروه اضطرارى را 
دولت لومباردى و مقامات بهداشت و   درمان محلى براى اداره 

1. Intensive Care Unit (ICU)
2. Codogno
3. Lombardy

نحوه پاسخ دهى صحیح به  شیوع بیمارى تشکیل دادند(64).
هم زمان با لومباردى، خوشه دیگرى از بیمارى در ونتو4 که با 
لومباردى هم مرز است شناسایى شد (65). به رغم تلاش هاى 
فراوان، این بیمارى در   ایتالیا به سرعت گسترش یافت (66). 
به طورى که طى 14 روز بسیارى دیگر از  موارد مثبت  ابتلا به 
بیمارى شناسایى شد که حال بسیارى از آنها نیز وخیم اعلام 
شد. با توجه به تعداد  موارد مثبت که در مراحل پیشرفته بیمارى 
بودند، فرض بر این بود که بیمارى از ماه ژانویه در   ایتالیا درحال 
گسترش بوده است (65). تا اولایل ماه مارس، کوروناویروس در 
تمام مناطق   ایتالیا  شیوع پیدا کرد و تا 30 آوریل تعداد مبتلایان 
203,591 نفر و تعداد کشته شدگان ناشى از بیمارى 27,682 نفر 
گزارش شد. میزان کشندگى بیمارى در   ایتالیا بسیار بالا (حدود 
7و2٪) و اغلب در افراد  سالمند (میانگین سنى 64 سال) مشاهده 

مى شد (65).
در آغاز  شیوع  کووید-19، مؤسسه ملى بهداشت   ایتالیا5 یک 
سیستم نظارت را براى جمع آورى اطلاعات همه افراد مبتلا به 
 کووید-19 در سراسر کشور راه اندازى کرد که با استفاده از آن 
اطلاعات مربوط به همه موارد  کووید-19 از هر 19 منطقه   ایتالیا 

و دو استان خودمختار ترنتو6 و بوزن7 جمع آورى مى شد.

اقدامــات دولــت در پاســخ بــه  همه گیرى 
در قالــب شــش کارکرد ســاختارى

اقدامات دولت پس از اعلام رسمى  همه گیرى   
 کووید-19 در   ایتالیا

 حاکمیت و رهبرى .
در 31 ژانویه 2020 با گزارش اولین مورد مثبت قطعى  ابتلا 
به  کووید-19 در   ایتالیا، شوراى وزیران به مدت شش ماه وضعیت 
اضطرارى اعلام کرد و وظیفه هماهنگى براى مداخلات لازم 
براى مقابله با وضعیت اضطرارى را به رئیس اداره حفاظت مدنى، 
آقاى آنجلو بورلى، واگذار کرد. اقدامات اصلى که با هماهنگى وى 
انجام شد شامل کمک به افراد آلوده به ویروس، افزایش کنترل 
وزارت  توسط  اتخاذشده  اقدامات  براساس  بنادر  و  فرودگاه  در 
بهداشت، بازگرداندن شهروندان ایتالیایى که مقیم کشورهاى 
پرخطر هستند و بازگرداندن آن دسته از اتباع خارجى که در کشور 

  ایتالیا در معرض خطر قرار دارند (67).
4. Veneto
5. Istituto Superiore di Sanità (ISS)
6. Trento
7. Bozen
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براى اجرایى کردن اقدامات مذکور، رئیس اداره حفاظت مدنى 
یک کمیته علمى- فنى تشکیل مى دهد. اعضاى کمیته شامل: 
بهداشت،  وزارت  دبیرکل  مدنى،  حفاظت  اداره  رئیس  شخص 
هماهنگى  دفتر  مدیر  بهداشت،  وزارت  پیشگیرى  مدیرکل 
مدیر  بهداشت،  وزارت  مرزى  و  هوایى  دریایى،  دفاتر  سلامت 
علمى مؤسسه ملى بیمارى هاى عفونى، رئیس مؤسسه عالى 
 سلامت، نماینده کمیسیون بهداشت که رئیس کنفرانس مناطق 
و استان هاى خودمختار آن را منصوب مى کند و هماهنگ کننده 
دفتر ارتقا و یکپارچگى خدمات حفاظت ملى اداره حفاظت مدنى 
که در نقش هماهنگ کننده کمیته هستند. این کمیته برحسب 

نیازهاى خاص جامعه متحد مى شود (67).
کارگروه  یک  نیز  لومباردى  منطقه  در  دولت  آن  بر  علاوه 
اضطرارى براى اتخاذ سیاست هاى  سلامت محلى براى پاسخ 

به  شیوع ویروس  کورونا ایجاد کرد (64).
  پس از آن با افزایش تعداد افراد مبتلا به  کووید-19 به 221 
نفر، طى چند مرحله مناطق قرمز و مناطق نیازمند محافظت ویژه 
تعیین و احکام قانونى مرتبط با هر مرحله صادر مى شود. مرحله 
اول که حکم آن در 23 فوریه 2020 صادر شد، شامل تشکیل 
منطقه قرمز بود. بدین ترتیب، به منظور مقابله و  مهار  شیوع 
ویروس  کووید-19، در 11 شهردارى   ایتالیا، اقدامات مهارى زیر 
اتخاذ شد و متخلفان از 206 یورو پرداخت نقدى تا سه ماه زندان 
مجازات مى شدند. نیروى ارتش و آژانس هاى انتظامى   ایتالیا نیز 
مسئولیت نظارت بر اجراى   قرنطینه نظامى1 در   ایتالیا را عهده دار 

شدند (67).
 ممنوعیت عزیمت از شهردارى ها براى افرادى که در محدوده . 1

تعیین شده شهردارى ساکن هستند.
 ممنوعیت دسترسى به سایر شهردارى ها.. 2
 تعلیق وقایع یا رویدادها از هر نوع و یا هرگونه نشست در . 3

مناطق عمومى و خصوصى شامل وقایع فرهنگى، تفریحى، 
ورزشى و مذهبى حتى اگر در مکان هاى بسته و در معرض 

دید عموم قرار داده شوند.
همه . 4 در  مدارس  و  براى  کودکان  آموزشى  خدمات    تعلیق 

سطوح و همچنین فعالیت هاى مرتبط با  آموزش عالى شامل 
دانشگاه ها (به استثناى فعالیت هاى   آموزش از راه دور).

 تعلیق سفرهاى آموزشى در   ایتالیا یا خارج از کشور که مدارس . 5
نظام  آموزش ملى سازماندهى کرده اند.

 تعلیق فعالیت موزه ها و سایر مراکز فرهنگى.. 6
 تعلیق فعالیت دفاتر عمومى.. 7
 تعلیق رویه هاى ورشکستگى عمومى.. 8

1. Lockdown

تعطیلى تمامى فعالیت هاى تجارى به استثناى فعالیت ها و . 9
خدمات عمومى ضرورى.

الـزام به دسترسى به خدمات عمومى ضـرورى با پوشیـدن . 10
تجهیزات محافظت شخصى یا اتخـاذ اقـدامات احتیـاطى 

خاص.
  تعلیق خدمات حمل ونقل بارى و مسافرى به صورت زمینى، . 11

ریلى، دریایى به استثنـاى حمل کالاهـاى اسـاسى و فاسـد 
شدنى.

 تعلیـق کلیـه فعالیت هـاى تجـارى شـرکت ها به اسـتثناى . 12
مـواردى کـه خدمـات ضـرورى و عمومـى ارائـه مى دهند، 
شـامل فعالیت هاى دامپزشـکى، و همچنیـن فعالیت هایى 

کـه مى تواننـد در خانـه یـا از راه دور انجام شـوند.
 قرنطینه 14روزه کشتى وایکینگ2 که حـامل 300 مهاجـر . 13

بـود.
در 1 مـارس 2020، به منظـور پیشگیـرى و کنتـرل انتشـار 
حسب  بـر  حکمى  طـى  وزیران  شـوراى  کوروناویـروس، 
وضعیت اپیدمیولوژیک شهرها، کشور   ایتالیا را به سه منطقه به 

شـرح زیر تقسیم کرد (40):
 منطقه قرمز: که در این منطقـه کل جمعیت در   قرنطینه . 1

کامل قـرار گرفتنـد.
 منطقه زرد: که در آنها تجمع هاى اجتماعى و ورزشى به . 2

حالت  تعلیق درآمده، کلیه مـدارس، تئاترها، سینما و غیره 
تعطیـل شـدند.

 سایـر مناطـق کشور: که در آنهـا اقدامات پیشگیـرى . 3
و ضدعفونى معابر و وسائل حمل ونقل عمومى به طور ویژه 

انجام مى شود.
پس از آن، در 4 مـارس دولت طـى حکمـى همـه مـدارس 
  ایتالیا را به مدت دو هفته تعطیل اعلام کرد و بیان داشت تمامى 
وقایع ورزشى تا 3 آوریل پشت درهاى بسته انجام خواهد شد 

.(40)
به دنبال افزایش آمـار مبتلایـان در 7 مـارس دولت منطقه 
و  لومباردى  تمام  به  شهردارى  از 11  را  قرمز  محافظت شده 
14 استان دیگـر تا 3 آوریل گستـرش داد. طـى ایـن حکم 
تقـریباً یک چهارم از کل جمعیت   ایتالیـا (بیش از 16 میلیـون 
نفـر) تحت   قرنطینه اجبارى قرار گرفتند. همچنین طى این حکم 
درصورت مشاهده هرنوع تخلف و ورود یا خروج افراد از منطقه 
حفاظت شده به جز موارد اضطرارى سلامتى و شغلى اثبات شده، 
تهدید و جریمه مى شدند. درنهـایت، در تـاریخ 9 مـارس 2020، 
نخست وزیر   ایتالیا، اعلام کرد که محدوده   قرنطینه کل کشـور 

2. Ocean Viking Ship
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  ایتالیا را دربرمى گیرد. به این ترتیب، همه 60 میلیون نفـر جمعیت 
  ایتالیا تحت   قرنطینه نظامى قرار گرفتنـد. همچنین، براساس این 
حکم، دولت اعلام کرد تمامى وقـایع ورزشى در   ایتالیا حداقل تا 

3 آوریل به حالت  تعلیق درخواهد آمد (40).
در 19 مارس، با کشته شـدن 627 نفـر طـى 24 ساعت، ارتش 
به کمک نیروى انتظامى مسئول نظارت بر اجراى سخت گیرانه 
  قرنطینه نظامى در   ایتالیا شد و در 24 مارس، نخست وزیر کونته 
حکم جدیدى را صادر کرد که به تصویب شوراى وزیران رسید. 
طبق ایـن حکم، جریمه افـرادى که مقـرارات   قرنطینه نظامى را 

نقض بکنند افزایش یافت (23).
با  کاهش آمار تلفات ناشى از کوروناویروس، دولت   ایتالیا فـاز 
دوم محدودیت هاى جابه جایى را آغـاز کرد که طـى آن از 5 مى 
2020، جابه جایى افـراد بیـن مناطـق مختلف همچنان ممنوع 
دلایل  به  فقط  شهردارى ها  بین  جابه جایى  درحالى که  است، 
مربوط به کار، سلامتـى یا بازدیـد از اقوام مجـاز است. این طرح 
امکان بازگشایى صنایع تولیدى و اماکن ساختمانى را فـراهم 
مى کند، اما، کافه هـا، رستوران ها و آرایشگاه هـا همچنـان بسته 

خواهند ماند (68).
ارائه   خدمات  سلامت .

به منظور حفظ  سلامت مـردم   ایتالیا و جلوگیرى از انتشـار 
ویروس، دولت   ایتالیا با استفاده از  فنـاورى پزشکى از راه دور1، 

1. Telemedicine

دو خط تلفن اورژانسى رایگان 112 و 118 را در اختیار مـردم 
قرار داده است و از آنها خواسته به جاى مراجعه مستقیم به 
 بیمارستـان ها بـراى دریافت مشـاوره پزشکـى با ایـن شمـاره 
تلفن ها تمـاس بگیرنـد. علاوه براین خطـوط تلفن، هر منطقه 
از   ایتالیـا نیـز یک خط تلفـن اختصـاصى رایگـان براى ارائـه 
مشاوره پزشکـى بـه مـردم آن منطقـه داشت (69). همچنین، 
وزارت بهداشت   ایتالیـا به افـرادى که علائم خفیف تـر بیمارى 
را دارند و یا  بدون علامت هستند توصیـه کرده است از مراجعه 
به  بیمارستان ها خوددارى کننـد و تا منفى شدن قطعى جواب 

آزمایش در  ایزوله خانگى2 بماننـد (69).
در ارائه خدمت به بیماران مبتلا به  کووید-19، به ویژه بیماران 
پیچیـده  مهم،  بسیار  بى هـوشى  متخصصـان  نقش  بدحال، 
مدیریت  مسئـولیت  مستقیم  به طـور  آنهـا  است.  پـویا  و 
بالینى زودهنگام بیماران مبتـلا به  کـووید-19 را بـر عهده 
و  مشکلات  بـا  است  ممکن  بیمـاران  این  در  تـریاژ  داشته، 
  بحران هـاى اخلاقـى و روانـى روبه رو شـوند. بنابراین براى 
حمایت از این پزشکان در دورا هى هاى تصمیم گیرى اخلاقى، 
انجمن ایتالیایى بى هوشى، بـى دردى و مراقبت هـاى ویـژه3 
راهنمایى هایـى را در زمینـه مدیریت بالینى و  تـریاژ در طـول 

  بحـران تـألیف کـرده است (69, 70).

2. Self-isolation
3. Società Italiana di Anestesia Analgesia Rianimazi-

one e Terapia Intensiva (SIAARTI)

نمودار6-3. گاه شمار  شیوع  کووید-19 در   ایتالیا

26 فوریه
مثبـت شـدن نتیجـه آزمایـش یـک  .

دختر 8 سـاله کـه در کودویگو زندگى 
مى کـرد

5 مارس
همـه  . در  ویـروس  کورونـا   شـیوع 

کشـور   ایتالیـا اسـتان هاى 

23 فوریه
اعلام منطقه قرمز .

22 فوریه
اولین مورد فوت ناشى از  کووید-19 در  .

  ایتالیا (دو مورد)

19 مارس
تعداد کشته شدگان در   ایتالیا از   چین  .

پیشى گرفت (بیشترین تعداد کشته 
شدگان در جهان تا آن روز)

کشته شدن 627 نفر طى 24 ساعت .

31 ژانویه
مثبـت شـدن نتیجـه آزمایـش دو نفر  .

در   ایتالیا
توسـط  . اضطـرارى  وضعیـت  اعـلام 

وزیـران شـوراى 

3 فوریه
انتصاب رئیس حفاظت مدنى به سمت  .

کمیسر ویژه   بحران  کووید-19

20 فوریه
نتیجه مثبت آزمایش یک جوان 30ساله  .

ویژه  مراقبت هاى  بخش  در  در  که 
بیمارستان کودوگنو در لومباردى   ایتالیا 

بسترى شده بود.

6 فوریه
نتیجه مثبت آزمایش یک فرد ایتالیایى  .

که به تازگى از  ووهان برگشته بود
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  تأمین مالـى نظام  سـلامت .
بسیارى از کشورهاى اروپایى در پاسخ به این  اپیدمى، بودجه 
اضافى را به بخش  سلامت اختصاص داده اند. با اعلام وضعیت 
اضطـرارى، دولـت   ایتالیـا نیـز مبلغ 5,000,000 یـورو بـراى 
اجـراى مداخلات مـورد نیـاز براى مقابله با وضعیت اضطرارى 
اختصاص داد (67). به علاوه، یک استارت آپ غیرانتفاعى1 یک 
بستر2 جمـع آورى کمک مالى بـراى  بیمارستان ها ایجاد کرده، 
از آن بـراى جمع آورى سـرمایه از بخش خصوصـى استفـاده 
مى کند (71). همچنین،   ایتالیا براى   تأمین مالى در زمان  شیوع 
کوروناویروس، از کمیسیون اروپا درخواست کمک مالى کرد 
که این درخواست در تاریخ 19 مارس 2020 تصویب و در 
تاریخ 3 آوریل ابلاغ شد. براساس این طرح مقرر شد 200 

میلیارد یورو به مقامات دولت   ایتالیا اعطا شود (41).
ایجاد  پاسخگویى،  و  شفافیت  حفظ  به منظور  دولت   ایتالیا 
اعتماد عمومى و جلوگیرى از هرگونه کلاهبردارى احتمالى، 
یک حساب ویژه براى  کووید-19 درنظر گرفت. بدین ترتیب 
همه وجوهى که براى این منظور تخصیص یافته اند تنها از 

مجراى این حساب مى گذرند (71).
با هدف ایجاد انگیزه در ارائه دهندگان   خدمات  سلامت، دولت 
درنظرگرفته  کارکنان  این  براى  تکمیلى  پرداخت هاى    ایتالیا 
دولت  وکارها،  کسب  از  حمایت  براى  به علاوه،   .(71) است 
  ایتالیا تصویب کرد که بیش از 400 میلیارد یورو (432 میلیارد 
دلار) نقدینگى و وام بانکى به شرکت هایى که در اثر   بحران 

کوروناویروس متضرر شده اند، ارائه دهد (43).
  منابع انسانى  سلامت .

به رغم تأکید  سازمان جهانى  سلامت بر استفاده صحیح از 
وسائل محافظت شخصى3،  شیوع گسترده بیمارى به کمبود 
مراقبت هاى  ارائه دهندگان  براى  شخصى  محافظت  وسائل 
 سلامت منجر شده است. درنتیجه، کارکنان خط مقدم   خدمات 
 سلامت ازجمله پزشکان و پرستاران در معرض خطر  ابتلا قرار 
دارند و چه بسا برخى از آنها به بیمارى مبتلا شده اند، بنابراین، 
کمبود ارائه دهندگان خدمات و کمبود وسائل محافظت شخصى 
بدین معنا است که پزشکان و پرستاران با تجربه کمترى به 
ارائه   خدمات  سلامت در خط مقدم اشتغال مى یابند. بنابراین، 
بزرگ ترین چالش نظام  سلامت دشوارى در تخصیص منابع 

خواهد بود (69).
1. Italia
2. Platform
3. Personal Protective Equipment (PPE)

به دلیل لغو بسیارى از اعمال جراحى غیرضرورى و براى 
به حداقل رساندن کمبود نیروى انسانى، بسیارى از پزشکان 
خدمت  ارائه  به  عمل  اتاق  در  قبلاً  که  بى هوشى  متخصص 
مشغول بودند، اکنون به مدیریت مراقبت هاى ویژه و مراقبت 
سریع فوریت هاى پزشکى در تیم هاى اختصاصى براى کمک 

به بیماران  کووید-19 منتقل شده اند (69).
نظام اطلاعات  سلامت .

دولت   ایتالیا، براى افزایش آگاهى عموم مردم، اقدام به تولید 
و پخش فیلم هاى آموزشى و بخش هاى تلویزیونى کرده است 
(69). همچنین، وزارت بهداشت   ایتالیا یک وب سایت و یک 
خط تلفن مستقیم (1500) معرفى کرد که از آن طریق افراد 
مى توانند آخرین به روزرسانى ها، اطلاعات را به دست آوردند و 
موارد مشکوك را گزارش دهند. این درحالى است که تا قبل از 
5 مارس هیچ منبعى براى ارائه اطلاعات مورد نیاز براى مردم 
و پژوهشگران وجود نداشت. پس از آن، یک  داشبورد ارزیابى و 
پایش با دسترسى آزاد براى عموم ارائه شد که حاوى چندین 
شاخص اساسى بود. با وجود این، هنوز اطلاعات دقیقى در این 
وب سایت در دسترس نیست. آنچه مسلم است براى حمایت از 
تصمیم گیرى ها و ایجاد آگاهى عمومى، ارائه داده هاى کامل تر 
در وب سایت هاى مربوط مورد نیاز است تا از طریق آن بتوان به 
تعداد دقیق موارد  مرگ ومیر و برآورد نرخ  مرگ ومیر در کشورهاى 
مختلف دست یافت. همچنین دسترسى به ویژگى هاى کلیدى 
ویژه  مراقبت هاى  بخش  در  بسترى  بیماران  و  متوفى  افراد 
جمعیت  شناسایى  براى  غیره)  قبلى،  زمینه اى  بیمارى  (سن، 
درمعرض خطر و برآورد نیازهاى خدمات بهداشتى لازم است. 
براى بهینه سازى دسترسى عمومى به داده هاى مطمئن در زمان 
واقعى، همکارى هاى جدى در سطوح مختلف و در سراسر کشور 

مورد نیاز است (72).
وزارت بهداشت در 28 فوریه بیان داشت که بعد از این آمار 
افراد مثبت  بدون علامت را که تاکنون حدود 40٪ تا 50٪  موارد 
مثبت را شامل مى شدند، اعلام عمومى نمى کند، بلکه این افراد 
باید  ایزوله خانگى شوند و تا هنگامى که نتیجه آزمایش آنها منفى 

نشود، باید تحت آزمایش هاى جدید قرار گیرند (69).
محصولات پزشکى و  فناورى .

دولت   ایتالیا  نیاز،  مورد  پزشکى  تأمین   تجهیزات  به منظور 
درخواستى را به اتحادیه اروپا ارسال کرد، اما تا 11 مارس از هیچ 
یک از کشورهاى عضو اتحادیه پاسخى دریافت نکرد. در تاریخ 
12 مارس 2020، کشور آلمان محدودیت صادرات تجهیزات 
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ضرورى سلامتى را در موارد استثنا به حالت  تعلیق درآورد و وعده 
ارسال یک میلیون  ماسک محافظتى را به   ایتالیا داد. همچنین، 
از   تجهیزات  محموله اى  به همراه  کارکنان  سلامت  از  تیمى 
پزشکى شامل  ماسک و دستگاه تنفس مصنوعى درتاریخ 13 
مارس از کشور   چین به   ایتالیا اعزام شدند. به دنبال آن نیز در 
تاریخ 17 مارس تعدادى دستگاه تنفس مصنوعى و یک ونیم 

میلیون  ماسک از آفریقاى جنوبى به کشور   ایتالیا وارد شد.
به ازاى 100  بیمارستانى  ویژه  تخت ها  تعداد  نظر  از    ایتالیا 
هزار نفر جمعیت، جزء ده کشور اول اروپا است (12/5) که از 
میانگین تعداد تخت ویژه در اروپا (11/5 به ازاى 100 هزار 
جراحى  عمل هاى  لغو  دلیل  به  همچنین،  است.  بیشتر  نفر) 
غیراورژانس، تخت هاى اتاق عمل در   ایتالیا به مراقبت هاى 
ویژه اختصاص یافته اند. به علاوه، دولت   ایتالیا با کمک گرفتن 
از توان نیروى ارتش اقدام به ساخت بیمارستان هاى موقت با 
حداقل منابع براى بیماران مبتلا به  کووید-19 نموده است. 
باوجوداین، شدت بار  اپیدمى در زیرساخت هاى مراقبت هاى 
 سلامت تا حدى است که سبب تخصیص برخى از بیمارستان 
تنها به بیماران مبتلا به  کووید-19 شده است و این احتمال 
تخصصى  بیمارستان  ایجاد  دنبال  به  آینده  در  دارد  وجود 

 کووید-19 باشیم (69).
کشور   ایتالیا به شدت تحتِ تأثیر ویروس  کورونا قرار گرفته 
رفت  سنگین  مقررات  اعمال  و  به موقع  اقدام  باوجود  است. 
وآمد و   قرنطینه نظامى در سرتاسر قلمرو   ایتالیا، آمار  ابتلا و 
 مرگ ومیر در این کشور بسیار بالا است، تا جایى که سومین 
اختصاص  خود  به  را  اروپا  در  رتبه  دومین  و  جهان  در  رتبه 
داده است. نظام  سلامت   ایتالیا یکى از پیشرفته ترین نظام هاى 
 سلامت دنیاست. ولى با وجوداین، باز هم این کشور نتواست 
عمل  موفق  کوروناویروس  از  شیوع  حاصل  درمقابل   بحران 
مى دهد  شیوع  نشان  کشورها  سایر  با  مقایسه   ایتالیا  کند. 
ویروس در این کشور تقریباً با اختلاف زمانى 10روزه نسبت 
به سایر کشورهاى اروپایى رخ داده است، اما پرسش اینجاست 
که چرا با وجود اعمال محدودیت هاى ترافیکى شدید و حتى 
اعمال جریمه براى خاطیان از  قوانین   قرنطینه نظامى، باز هم 
این کشور رتبه سوم از نظر شمار مبتلایان و درگذشته گان این 
بیمارى در جهان را به خود اختصاص داده است. متخصصان 
پاسخ هاى متعددى را براى این پرسش مطرح کردند که یکى 
از اصلى ترین این عوامل بالا بودن جمعیت  سالمندان در این 
کشور است.   ایتالیا مسن ترین کشور اروپا است و بعد از ژاپن 
بیشترین جمعیت  سالمندان را در جهان دارد. کمبود نیروى 
انسانى و   تجهیزات پزشکى درکنار بى توجهى کشورهاى عضو 

اتحادیه اروپا به درخواست هاى   ایتالیا مبنى بر ارسال  ماسک، 
دستگاه تنفس مصنوعى و سایر تجهیزات مورد نیاز را مى توان 
کوروناویروس  وسیع  گسترش  بر  تأثیرگذار  عوامل  دیگر  از 
در   ایتالیا نسبت به سایر کشورها اروپایى برشمرد. همچنین 
بى توجهى مردم به هشدارها در روزهاى اولیه انتشار ویروس 
نیز سبب انتشار گسترده و سریع  کووید-19 در سرتاسر   ایتالیا 

شده است.
ــا در رویارویــى  اقدامــات کشــور  بریتانی

ــد-19 ــا کووی ب
در بروز اپیدمى ها، بررسى سریع، نظارت فعال و انجام به موقع 
در  مهار  مهمى  نقش  براى  کاهش  انتقال  کنترلى  اقدامات 
بیمارى دارد. از طرف دیگر، هماهنگى بینِ  بخشى و استفاده از 

  دستورالعمل هاى ملى و  بین المللى نیز اهمیت دارد. 
 شیوع کوروناویروس1 جدید از دسامبر 2019 در   چین و  انتقال 
آن به سایر کشورها باعث ایجاد یک وضعیت اضطرارى در کل 
جهان شد و کشورهاى مختلف هم راستا با توصیه هاى  سازمان 
این  مدیریت  براى  جداگانه اى  سیاست هاى  جهانى  سلامت، 
وضعیت بحرانى اتخاذ کردند. در کشور  بریتانیا اولین مورد  ابتلا 
به بیمارى  کووید-19 در 31 ژانویه گزارش شد و به تدریج در 
سرتاسر کشور گسترش یافت، به طورى که در 9 مى 206,719 
نفر مبتلا و 30,615 نفر از این بیمارى جان خود را از دست دادند. 
این روند سبب شد انگلستان تا همین تاریخ در بین کشورهاى 
اروپایى از لحاظ  مرگ ومیر در صدر و از لحاظ  ابتلا در رتبه 4 
قرار گیرد. بعد از اعلام اولین موارد  ابتلا به ویروس  کورونا در 
انگلیس، افسران ارشد پزشکى  بریتانیا سطح ریسک این کشور 
را به حد متوسط   افزایش دادند و یک کارزار  اطلاع رسانى در مورد 

بهداشت عمومى آغاز شد. 
در ماه فوریه، وزیر خارجه بهداشت و مراقبت هاى اجتماعى 
انگلیس، آیین نامه حمایت از  سلامت (کوروناویروس) 2020 را 
معرفى کرد. رهنمودهاى مربوط به پیشگیرى و کنترل  عفونت، 
به روزرسانى هاى  خیص  کووید-19،  ش ت و  شناسایى  نحوه 
مستمر و توصیه به مسافران، توسط وزارت بهداشت،   درمان و 
مراقبت هاى اجتماعى و بهداشت عمومى انگلستان منتشر شد. 
ازآنجایى که کشور انگلیس در سال هاى اخیر به طیف گسترده اى 
برنامه هاى  بود،  داده  نشان  واکنش  نى  و عف بیمارى هاى  از 
این  براى  به روزشده اى  و  زمایش شده  آ منظم  ملى  و  محلى 
بیمارى ها داشت، از این رو مى توانست با به کارگیرى به موقع 

1. coronavirus (COVID-19)
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انجام  با  اپیدمى  کووید-19  مقابله  در  مؤثرترى  اقدامات  آنها 
دهد. در ابتدا برخلاف سایر کشورهاى اروپایى،  بریتانیا با اعمال 
  قرنطینه مخالفت کرد. یکى دیگر از عوامل اصلى عدم کنترل 
کروناویروس در انگلستان طبقه بندى نکردن بیمارى  کووید-19 
در دسته بیمارى هاى عفونى با تأثیر زیاد توسط کمیته مشورتى 
وزارت بهداشت در مورد بیمارى هاى خطرزا بود که باعث شد 
کنترل ویروس در این کشور با  تأخیر شروع شود و در تاریخ 12 
مارس مشخص شد که ویروس از مرحله کنترل خارج شده 
با  اپیدمى  مقابله  در  انگلیس  دولت  اصلى  راهکار  دو  است. 
 کووید-19 شامل  کاهش سرعت  شیوع (نه لزوماً متوقف کردن 
آن) و ارائه خدمات بهداشتى مناسب به افراد درمعرض خطر، 
و دیگرى سرکوب کردن بیمارى با هدف برعکس کردن رشد 
 همه گیرى و  کاهش تعداد موارد  ابتلا به سطح پایین و حفظ 

آن در همان وضعیت است.
اقدامــات دولــت در پاســخ بــه  همه گیــرى 

در قالــب شــش کارکــرد ســاختارى
اقدامات دولت پس از اعلام رسمى  همه گیرى 

 کووید-19 در انگلستان
 حاکمیت و رهبرى .

اولین بیانیه دولت در مورد کوروناویروس در 22 ژانویه را 
عمومى  بریتانیا  بهداشت  و  اجتماعى  رفاه  بهداشت،  وزارت 
منتشر کرد. یک کارزار  اطلاع رسانى در مورد بهداشت عمومى 
در تاریخ 31 ژانویه راه اندازى شد. در ماه فوریه، مشاور عالى 
پزشکى دولت انگلستان، یک   استراتژى با چهار هدف تاکتیکى 
را عنوان کرد که شامل:  مهار،  تأخیر،  تحقیق و  کاهش بود. 
و  بهداشت  ایالت  را  از  سلامت  حمایت  به  مربوط  مقررات 
همچنین  دولت  کرد.  اعلام  فوریه  اوایل  در  اجتماعى    درمان 
و  و   درمان  بهداشت  پرسنل  و  پزشکى  کادر  افزایش  براى 
مراقبت هاى اجتماعى فراخوان جذب اعلام کرد و صندوقى 
براى جبران خسارات وارد به قشر کارگر جامعه لحاظ شد. از 
همکارى بینِ  بخشى ایجادشده در کشور انگلستان مى توان 
به تنظیم مقررات مندرج در قانون دفن و کرامات اشاره کرد. 
آوردن  فراهم  به  مى توان  انگلیس  دولت  اقدامات  دیگر  از 
اشاره  کارمند   250 از  کمتر  با  کارفرمایان  براى  تسهیلات 
کرد. این امر به این دلیل است که دولت مى خواهد اطمینان 
حاصل کند که از مشاغل حمایت مى شود تا با تأثیرات موقت 
تعهد  و  دعوت  کنند.  جلوگیرى  ویروس  از  شیوع  اقتصادى 

همکارى صنایع از جمله صنایع غذایى با دولت، فراهم کردن 
ارائه دهندگان  یا  آموزشى  مؤسسه هاى  براى  لازم  اختیارات 
مراقبت از  کودکان، گسترش در دسترس بودن لینک ویدئویى 
و صوتى در دادگاه، در نظر گرفتن یک کمیسر منفرد یا یک 
از  نمایندگى  به  اقدام  و  اسناد  امضاى  براى  خزانه دارى  وزیر 
کمیسیون ها، در یک دوره اضطرارى  کووید-19 براى ادامه 
کار در همه زمان ها، و در نظر گرفتن کمیسیون هاى قضایى 
موقت براى امنیت ملى از دیگر اقدامات دولت در شرایط بروز 

و  اپیدمى کوروناویروس بود(73). 
   در راستاى  شیوع و گسترش بیمارى کووید- 19 در کشور 
انگلیس، دولت قوانینى را تصویب کرد که از آن جمله مى توان 
به مدیریت متوفى با احترام و عزت، با فعال کردن سیستم 
مدیریت مرگ براى مقابله با افزایش تقاضا براى خدمات ؛ 
حمایت از مردم، با اجازه دادن به آنها براى درخواست مطالبات 
قانونى پرداخت از روز اول و با حمایت از صنایع غذایى براى 
از  حمایت  برنامه  تهیه  و  نیازها  ارزیابى  انجام  منابع؛  حفظ 
مراقبت بزرگ سالان / بیانیه مراقبت از جوانان تحت قانون 
(اسکاتلند)  قانون  کودکان   ،1968 (اسکاتلند)  اجتماعى  کار 
1995، قانون مراقبت هاى اجتماعى (خود پشتیبانى مستقیم- 
از  مراقبت  قانون  و   2013 قانون  (اسکاتلند)  هدایت شده 
(اسکاتلند) قانون 2016 براى فعال کردن آنها در اولویت بندى 
افراد با بیشترین نیازها اشاره کرد. همچنین اعلام   قرنطینه با 
برمى گردند،  آلوده  مناطق  از  که  افرادى  براى  روز  زمان 14 
اقدامات بیشتر براى  فاصله گذارى اجتماعى براى افراد مسن 
و آسیب پذیر، انتشار مقررات حمایت از  سلامت توسط دولت، 
سایر آیین نامه هاى منتشرشده  شامل تغییر در قانون پرداخت 
حق بیمه (در تاریخ 13 مارس) از جمله موارد دیگر تصویب شده 
بود(74). دولت همچنین سیاست هایى را درباره محدودیت ها و 
ممنوعیت ها براى مقابله با بیمارى  کووید-19 در پیش گرفت، 
از جمله  کاهش تماس هاى غیرضرورى به این صورت که از 
طریق اعمال قدرت در برپایى رویدادها و اجتماعات و تقویت 
قدرت قرنطینه اى افسران پلیس و مهاجران تماس ها  کاهش 

یافت و از تجمع مردم جلوگیرى به عمل آمد. 
انتخابات محلى که قرار بود در ماه مى امسال در انگلستان 
برگزار شود تا ماه مى 2021 به تعویق  انداخته شد. همچنین 
پیش بینى مى شود که سایر رویدادهاى انتخاباتى در طول سال 
(مانند انتخابات بعدى) به تعویق بیفتد. تعطیلى مدارس، مراکز 
 آموزش عالى یا ارائه دهندگان مراقبت از کودك نیز از جمله 
اقدامات انجام شده بود. همه مسابقات تا 4 آوریل  به تعویق 
افتاد و برنامه هاى دیگر مانند ماراتن لندن را برگزارکنندگان 
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آنها منحل کردند.  ممنوعیت اجتماعات گسترده مانند جشنواره 
موسیقى گلاستونبرى1، مسابقات قهرمانى تنیس ویمبلدون2 و 
مسابقه اسب بزرگ، اعلام شد.  تعلیق کلیساى انگلیس و سایر 
کلیساهاى آنگلیکا در جزایر  بریتانیا، به تعویق افتادن رقابت هاى 
انگلیس و   ایتالیا در مسابقات قهرمانى شش نفره آقایان و بانوان 
که قرار است از 14 و 15 مارس در رم برگزار شود و نظارت 
دقیق بر پروازهاى  ووهان از جمله اقدامات انجام شده بود (75).

ارائه   خدمات  سلامت .
در 21 مـارس، اعـلام شـد کـه   خدمـات  سـلامت ملـى3 
انگلسـتان وارد مذاکره اى براى اسـتفاده از خدمات بهداشـتى-
1. Glastonbury
2. Wimbledon
3. National Health Service (NHS)

درمانـى خصوصى شـده اسـت و حـدود 8000 تخـت و 1100 
دسـتگاه تهویـه را وارد پـروژه کرده اسـت. اطلاعات متناقضى 
در مورد تهیه   تجهیزات پزشـکى و محافظ وجود دارد. شـمارى 
از منابـع اظهـار داشـته اند کـه دولـت توانسـته اسـت اقدامات 
مؤثـرى بـراى  تجهیـزات حفاظتـى انجـام دهد، امـا همچنین 
گزارش هایـى مبنـى بـر شـکایت تیـم پزشـکى و کارگـران 
بـه دلیـل دریافـت نکـردن تجهیـزات محافظتـى وجـود دارد 
و کادر پزشـکى شـخصاً تجهیـزات محافظ شـخصى خـود را 
خریـدارى کرده اند. سـرویس ملـى بهداشـت 30،000 تخت را 
بـا مرخص کـردن بیمارانـى کـه به انـدازه کافى خـوب بودند و 
بـا  تأخیر در معالجـه غیراضطرارى آزاد کـرد. 20،000 تخت در 
مراکـز بخش خصوصى نیز آزاد شـده اسـت. ازجملـه اقدامات 
انجام شـده دولـت انگلیـس در ایـن زمینـه مى تـوان بـه کار 

نمودار7-3. گاه شمار  شیوع  کووید-19 در  بریتانیا

25 مارس
اسـتیون دیک دیپلمات انگلیسـى در  .

اثـر کوروناویروس درگذشـت. 

30 آوریل
بوریـس جانسـون اعـلام کـرد براى  .

جلوگیـرى از خطـر بایـد فاصله گارى 
اجتماعـى اجرا شـود. 

27 مارس
آزمایـش بوریـس جانسـون و مـت  .

روز  ایـن  در  شـد  مثبـت  هنکوکـو 
بیشـترین موارد آلودگى گزارش شـد 

و 181 مـورد مبتـلا اعـلام شـد. 

19 آوریل
تعـداد مرگ ومیرهـاى ثبت شـده از  .

مـرز 15 هـزار نفر گذشـت.

10 مارس
روان  . و  بهداشت  وزیر  دوریس  نادین 

مراقبت  تحت  و  داشت  مثبت  تست 
قرار گرفت.

7 مارس
تعداد 200 پرونده دیگر تأیید شد .

28 مارس
آلیستر جک وزیر اسکاتلند مبتلا به  .

کوروناویروس شد.
تعداد 260 نفر فوت شدند. و تا کنون  .

1101 نفر کشته اعلام شده است. 

30 مارس
دومینیـک کامینگـز مشـاور اصلـى  .

شـد. مبتـلا  نخسـت وزیر 
نفر  . روز 1401  این  تا  فوتى ها  تعداد 

اعلام شد. 

1 آوریل
تعداد موراد مبتلا 29474 نفر و تعـداد  .

مرگ ومیر تا این روز 4423 نفر  

14 آوریل
تعداد فوتى ها از 12هزار نفر فراتر رفت.  .

9 آوریل
به7978  . شده  ثبت  مرگ ومیر  تعداد 

نفر رسید

6 آوریل
بـوریس جانسـون به علت وخـامت  .

حالش به بخش مراقبت هاى ویژه در 
بیمارستان  سنت توماس لندن منتقل 

شد. 

22 ژانویه
یـک مـورد تأییـد شـده از کوویـد  .

توسـط فـردى که از  ووهـان   چین به 
واشـنگتن بازگشـت گـزارش شـد. 

23 فوریه
13 مـورد  ابتـلا بـه کـووید- 19 در  .

انگلستان تأیید شد.

5 مارس
سه پرونده دیگر در اسکاتلند تأیید شد.  .
تعداد موارد تأییدشده در انگلیس 115  .

مورد اعلام شد. 

30 مارس
تعداد کل موارد تأییدشده به 51 پرونده  .

در انگلیس رسید.  

1 مارس
13 مـورد دیگر گزارش شد و منچستر  .

بزرگ و اسکاتلند را به لیست مناطق 
آسیب دیده اضافه کرد. و تعداد 36 نفر را 

به خود اختصاص دادند. 

27 فوریه
تعداد کل موارد تأییدشده به 16 مورد  .

رسید.  اولین مورد در ایرلند شمالى تأیید شد و  .
خانمى بود که از شمال   ایتالیا سفر کرده 

بود. 

28 فوریه
اولین مورد تأییدشده کووید در ولز اعلام  .

شد و شخصى بود که از شمال   ایتالیا 
برگشته بود. 

اولین مرگ در اثر کووید در این تاریخ در  .
انگلیس رخ داد. 

شد.  .29 فوریه تأیید  ویروس  از  دیگر  مورد  سه 
دو نفر از این سه نفر به تازگى از   ایتالیا 
برگشته بود در حالى که نفر سوم از آسیا 

برگشته بود.  پس از آزمایش 10 هزار و 483 نفر، تعداد  .
مبتلایان تأییدشده  به 23 نفر رسید. 
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ساختمان سـازى اضطـرارى بـراى اضافـه کـردن ظرفیـت 
بـه بیمارسـتان هاى موجـود، بـراى نمونـه، در ویگان اشـاره 
داشـت. در 24 مـارس، اعـلام شـد که   خدمات  سـلامت ملى 
انگلسـتان در مرکـز کنفرانس لندن، یک بیمارسـتان مراقبت 
ویـژه موقـت را تأسـیس خواهـد کـرد. بیمارسـتان میدانـى 
4000 تخـت در دو بخـش خواهـد داشـت. در 25 مـارس، 
تأییـد شـد کـه   خدمات  سـلامت ملى اسـکاتلند نمایشـگاه و 
کنفرانـس مرکـز گلاسـکو را به عنـوان یـک سـایت بالقـوه 
بـراى یـک بیمارسـتان مشـابه در اسـکاتلند شناسـایى کرده 
اسـت. در 27 مـارس،   خدمـات  سـلامت ملـى انگلیس اعلام 
کـرد کـه آنهـا در حـال ایجـاد  بیمارسـتان ها در سـایر مراکز 
مهـم کنفرانس انگلیس هسـتند تا بـه مقابله با تعـداد زیادى 
از مـوارد پیش بینى شـده در مرکـز نمایشـگاه ملـى، بیرمنگام 
کننـد.  کمـک  منچسـتر  مرکـزى  کنوانسـیون  مجتمـع  و 
بیـش از 326 تسـت تـا 3 فوریـه انجـام شـد.  بریتانیـا یـک 
آزمایشـگاه خـاص براى بیمـارى جدید ایجاد کرده اسـت که 
آزمایش هـا بـر روى نمونه اى از بینى، گلو و دسـتگاه تنفسـى 
انجـام مى شـود کـه در آزمایشـگاه ها در لندن آزمایش شـده 
اسـت. در دسـترس بـودن آزمایـش و امکان آزمایـش 1000 
نفـر در روز در 12 آزمایشـگاه. راه انـدازى مراکـز  غربالگـرى 
درایـو توسـط مرکـز بهداشـت لندن در مرکز بهداشـت سـبز 
پارسـونز در 24 فوریه 2020. تسـت هاى آزمایشـگاهى در 11 

مـارس از 1500 بـه 10000 افزایـش مى یابـد (76).
  تأمین مالى نظام  سلامت .

انتشار قانون پرداخت حق بیمه در 13 مارس به تصویب دولت 
رسید. تصویب طرح براى حمایت از نقدینگى براى بنگاه هاى 
بزرگ تر از طریق تسهیلات وام جدید با بانک انگلیس، تمدید 
طرح وام قطع مشاغل - از 1,2 میلیون پوند به 5 میلیون پوند 
و بدون بهره براى شش ماه اول، کمک هزینه نقدى حداکثر 
25000 پوند براى مشاغلى که بیمه ندارند و بیمارى همه گیر 
را تحت  پوشش خود قرار مى دهد، کمک هزینه نقدى 3000 
به 10  که  انگلستان  در  کوچک  شرکت  براى 7000  پوندى 
هزار پوند افزایش یافت، تعطیلات وام مسکن به مدت سه ماه 
براى حمایت از خانواده ها، اقدامات اضطرارى براى کمک به 
(حداکثر  دستمزدها  حداکثر ٪80  پرداخت  خوداشتغالى،  افراد 
که  کارگرانى  براى  دلار)   3000 حدود  ماه،  در  پوند   2500
توسط کارفرمایان نگهدارى مى شوند، از دیگر اقدامات دولت 

انگلیس بود (77).

  منابع انسانى  سلامت .
در اوایل مارس دولت از تمامى کارمندان بازنشسته دعوت 
به  برگشت  امکان  که  افرادى  تمامى  خواست  و  کرد  کار  به 
کار دارند به پست خود برگردند و براى ارائه خدمات به مردم 
پرستارى  و  پزشکى  دانشجویان  همه  همچنین  کنند.  اقدام 
دولت  شدند.  گماشته  کار  به  تحصیلى  مختلف  سال هاى  در 
بیماران  به  خدمت رسانى  شرایط  که  افرادى  استخدام  امکان 
را داشتند را نیز فراهم کرد تا بتوانند براى افرادى که مبتلا 
شده اند خدمت رسانى دارویى، درمانى و خرید لوازم ضرورى 
منزل را انجام دهند. انگلیس با تخلیه بیمارانى که به اندازه 
معالجه هاى  و  کرد  آزاد  را  تخت  بودند 30،000  خوب  کافى 
غیر اضطرارى را به تعویق انداخت و 20،000 تخت را در مراکز 
بخش خصوصى براى پذیرش بیمار فعال کرد. ساختمان سازى 
اضطرارى براى اضافه کردن ظرفیت به بیمارستان هاى موجود 

انجام شد(76).
نظام اطلاعات  سلامت .

در 24 مارس، تمامى ارائه دهندگان خدمات تلفن همراه به 
درخواست دولت با ارسال پیامک براى هر یک از مشتریان خود 
به آنها توصیه  کردند در منزل بمانند. برگزارى کنفرانس هاى 
روزانه مطبوعاتى عصر هر روز از 17 مارس توسط دولت از دیگر 
اقدمات انجام شده در این زمینه بود، همچنین به عموم مردم 
اطلاع داده شد که در صورت بروز علائم مشکوك به ویروس 
 کورونا در منزل بمانند و به پزشک،  داروخانه یا بیمارستان مراجعه 

نکنند (77). 
محصولات پزشکى و  فناورى .

راه اندازى وبسـایت براى توضیح شـواهد علمى و حقایق در 
مـورد ویـروس، بیمـارى، بیمـارى همه گیر و کنتـرل آن انجام 
شـد. تیم تحریریه از دانشگاه آکسفورد، انستیتوى بیوفورماتیک 
اروپـا، دانشـکده بهداشـت و بیمارى هـاى گرمسـیرى لنـدن1 
نیز تشـکیل شـد. سـازمان تحقیقات و نـوآورى در انگلسـتان 
همچنیـن 20 میلیون پوند بـراى پروژه هاى سریع پاسـخ مانند 
پـروژه اى براى تولید  واکسـن و پـروژه اى دیگر بـراى آزمایش 
مؤثـر بودن داروهاى موجـود براى   درمان ویـروس اعلام کرد. 
توسـعه  واکسـن بخشـى از مرحله پاسـخ دولت بود که در ماه 
فوریـه اعـلام شـد. در ماه آوریـل، دولت یـک کارگـروه براى 
کمک به توسـعه و واکسیناسـیون کوروناویروس تشـکیل داد.
در  عفونـى  بیمارى هـاى  مـورد  در  تحقیقاتـى  مرکـز  چهـار 

1. London School of Hygiene and Tropical Medicine
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شـهرهاى لنـدن، لیورپول و نیوکاسـل براى معالجـه بیماران 
مبتـلا بـه کوویـد تشـکیل شـده اسـت (77).

کشور انگلیس در ابتدا در مقابله با کوروناویروس آهسته و 
بدون برنامه اقدام کرد. از طرفى سیاست این کشور در به تأخیر 
انداختن بیمارى بود که مى توان گفت از مزایاى به تأخیر انداختن 
گرم  ماه هاى  تا  بیمارى  اوج  شیوع  اگر  که  است  این  بیمارى 
به تأخیر بیفتد، مى تواند خطر هم پوشانى با  آنفلوانزاى فصلى و 
سایر چالش ها (اجتماعى یا پزشکى) را که ماه هاى سردتر به 
همراه دارد، به میزان قابل توجهى  کاهش دهد. مرحله  تأخیر 
اولیـه  تولید  و  آزمایش  داروهـا  براى  را  لازم  زمان  همچنین 
واکسن ها و یا روش هـاى درمانى بهتر و یا آزمایش هایى براى 
بیمارى  این  ماهیت  امّا  مى کند.  فراهم  بیمارى  تأثیر   کاهش 
متفاوت از بیمارى هاى تجربه شده در گذشته بود، بنابراین، اقدام 
سریع و به موقع مى توانست  شیوع را تا حدّ زیادى  کاهش دهد. 
متأسفانه دولت در بستن شهر و همچنین انجام   قرنطینـه کارایى 
خـوبى نداشت و همین  تأخیر در اقدام به موقع فاجعه شدیدى را 

به وجود آرود.

اقدامــات کشــور ایــران در رویارویــى بــا 
کووید-19

در پـى   بحـران  همه گیـرى بیمـارى  کوویـد-19 در نقـاط 
مختلـف جهـان،  شـیوع ایـن ویـروس در ایـران به صـورت 
رسـمى در 30 بهمـن 1398 بـا اعـلام مـرگ دو نفر در شـهر 
قـم، از طـرف مقامـات کشـور تأییـد و تـا روز چهارشـنبه 14 
اسـفند 1398، تقریبـاً تمامـى 31 اسـتان کشـور را دربرگرفت 
(78). طبق آمار رسـمى  سـازمان جهانى  سـلامت تا 30 آوریل 
2020، ایـران پس از آمریکا،  اسـپانیا،   ایتالیا، انگلسـتان، آلمان، 
روسـیه، فرانسـه و ترکیـه بیشـترین آمـار  ابتـلا بـه بیمـارى 

 کوویـد-19 را داشـته اسـت (79).
بـا گسـترش  شـیوع ویـروس  کورونـا در ایران، پیشـگیرى 
و کنتـرل ایـن بیمـارى در بالاتریـن اولویت نظـام جمهورى 
اسـلامى ایـران قـرار گرفـت. از ایـن رو، به منظـور افزایـش 
همـکارى بیـنِ بخشـى در روز پنجشـنبه 1 اسـفند 1398، 
بـا تصویـب شـوراى عالـى امنیـت ملـى و تأیید مقـام معظم 
رهبـرى، طـى حکـم رئیـس جمهـور، کمیتـه ملـى مبـارزه 
بـا  کورونـا بـه سرپرسـتى وزیـر بهداشـت،   درمـان و  آموزش 
پزشـکى و بـا عضویـت برخـى از اعضـاى هیئـت دولـت، 
و  غیرعامـل  پدافنـد  سـازمان  مدیریـت   بحـران،  سـازمان 
نیروهـاى مسـلح در وزارت بهداشـت تشـکیل شـد (80) و 

در ادامـه، در تاریـخ 21 اسـفند 1398، بـه درخواسـت رئیـس 
مجلس شـوراى اسـلامى ایران از رهبر انقلاب اسـلامى طى 
حکمـى رئیـس جمهور حسـن روحانـى، ریاسـت کمیته ملى 
مبـارزه بـا  کورونـا را به عهـده گرفـت (81). همچنیـن، منابع 
مالـى و غیرمالى بسـیارى براى مبـارزه علیـه ویروس کورونا، 
از جملـه موافقـت مقـام معظـم رهبـرى بـا تخصیـص یـک 
میلیـارد یـورو از محـل صندوق توسـعه ملـى براى مبـارزه با 

ایـن بیمـارى تخصیـص یافـت (82).
منشـأ ویروس کورونا در ایـران هنـوز به درستـى مشخـص 
در  فوت شده  فرد  دو  از  یکى  بهداشت،  وزیر  گفته  به  نیست. 
اثر ویروس کورونا در قم، یک بازرگان ایرانى بوده که به طور 
غیرمستقیم سفرهایى به   چین داشته است (83). همچنین معاون 
بهداشت وزیر بهداشت بیان کرد که براساس مطالعات انجام شده 
توسط تیم اپیدمیولوژیک وزارت بهداشت منشأ این بیمارى قطعاً 
با تعدادى کارگر و دانشجوى چینى که در قم اقامت داشتند در 
ارتباط است (84). به گفته معاون بهداشت وزیر بهداشت به دلیل 
اوج  همه گیرى  با  ایران  در  دانشجویان  این  حضور  هم زمانى 
بیمارى آنفلوانزاى H1N1، نظام  سلامت به اشتباه آن را  آنفلوانزا 
تشخیص داده است (85). شنبه 3 اسفند 1398 با اعلام 28 مورد 
 ابتلا و 6 مورد مرگ ناشى از این بیمارى، وضعیت در ایران از 

سفید خارج و وارد  وضعیت زرد شد (86).
اقدامــات دولــت در پاســخ بــه  همه گیرى 

در قالــب شــش کارکرد ســاختارى
اقدامات دولت پیش از اعلام رسـمى  همه گیرى 

 کووید-19 در ایران
با وجود  شـیوع گسـترده بیمارى در   چین و پیش بینى هایى 
مبنـى بـر احتمـال ورود ویـروس بـه ایـران، پیـش از اعـلام 
رسـمى  همه گیـرى  کوویـد-19 در ایـران مقامـات ایرانـى 
نــداشتند.  آن  بـا  مبـارزه  بـراى  منسجمــى  برنامه ریـزى 
به طورکلـى ایـران در ایـن مراحـل براى سـه حـوزه کلى زیر 

برنامه ریـزى کـرد:
پایـش و معاینـه همـه مسـافران ورودى از کشـور   چیـن و 
 انتقـال مـوارد مشـکوك به بیمارسـتانى که بـراى این منظور 

درنظر گرفته شـده اسـت.
بازگردانـدن دانشـجویان ایرانى مقیم   چیـن و  قرنطینه آنها 

به مدت دو هفته در شهرسـتان شـهریار.
اختصـاص اعتبـار ویژه براى مقابلـه با  کورونا در کشـور از 

طریق تأمیـن تجهیزات مورد نیـاز (87).
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تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان3

اقدامات دولت ایران پس از اعلام رسمى 
 همه گیرى  کووید-19 در ایران

 حاکمیت و رهبرى .
در اول اسفندماه 1398 بلافاصله پس از تأیید دو مورد مرگ 
ناشى از  کورونا از طـرف مقامـات رسمـى کشـور و هم راستا با 
افزایش همکارى بینِ بخشى با تأییـد مقام معظم رهبـرى و 
طى حکمى از سوى رئیس جمهور، ستاد ملـى مبارزه با  کورونا 
به ریاست وزیر بهداشت، معاون وزیر بهداشت به عنوان دبیر 
ستاد و عضویت برخى دیگر از اعضاى هیئت دولت تشکیل 
شد. این ستاد متشکل از هشت کمیته تخصصى بود و وظیفه 
سیاست گذارى هاى مرتبط با حوزه هاى مختلف پیشگیرى و 
کنترل بیمارى  کورونا را برعهده داشت (80). پس از گذشت 
ده روز، در تاریخ 21 اسفند 1398 بنا به درخـواست رئیس قوه 
حسـن  به  ستـاد  ریاست  رهبرى،  معظم  مقام  تأیید  و  مقننه 
روحانى، رئیس جمهـور وقت ایـران، واگـذار و سعیـد نمکى، 
وزیر بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى به عنوان دبیر ستاد 
با  کورونا،  مبارزه  ملـى  ستاد  مـوازات  به   .(81) شد  انتخاب 
ستـاد استانى مبارزه با  کورونا نیز به سرپرستى فرماندار استان 
و رئیس دانشگاه علوم پزشکى استـان مربوط به عنـوان دبیـر 
ستـاد در هر استان به صورت مجـزا تشکیل شد. ستاد استانى 
ستاد  سیاست هاى  موازات  به  است  موظف  با  کورونا  مبارزه 

ملى، در سطح استانى تصمیماتى را اتخاذ نماید (80).
در اولین اقدامات، دولت براى کنترل و پیشـگیرى از انتشـار 
کوروناویـروس، دسـتور توقـف برخى فعالیت هـاى اجتماعى و 
اقتصـادى کـه بـا تجمع همـراه بـود، را صـادر کرد. مـدارس، 
دانشـگاه ها، مراکـز  آمـوزش عالـى، مراکـز خریـد، بازارهـا و 
زیارتگاه هـا و اماکن مقـدس را تعطیـل و تمامـى رویدادهـاى 
اجتماعى، فرهنگى، ورزشـى، اکران هاى سـینمایى، کنسرت ها 
و نمایش هـاى تئاتـر کـه مسـتلزم تجمعـات باشـد را ممنـوع 
اعـلام کـرد (88). در پـى آن نیـز  اجتماعـات مذهبـى و نمـاز 
جمعـه و جماعـت و مراسـم اعتـکاف به طـور موقـت لغو شـد 
تمامى مراسـم  عروسـى، مهمانى، تشـییع جنـازه و اجتماعات 
تـا اطـلاع ثانـوى به طـور موقـت لغـو شـد. همچنیـن در 
تاریـخ 26 اسـفند 1398 وزارت کشـور ایران پـس از موافقت 
تولیت هـاى حـرم امـام رضـا، حـرم فاطمـه معصومـه، حـرم 
عبدالعظیم حسـنى و مسجد جمکران، دسـتور تعطیلى اماکن 
زیارتـى ایـران را ابـلاغ کـرد. در ادامه سیاسـت هاى کنترل و 
 قطـع زنجیـره  انتقال بیمـارى سـاعت کارى ادارات دولتى نیز 
در چندیـن اسـتان  کاهـش یافـت (86). به عـلاوه، به منظـور 
 کاهـش رفـت وآمدها و تشـویق مـردم براى مانـدن در خانه، 
دولـت تسـهیلات ویـژه اى را فراهم کـرد. ازجمله گسـترش 
زیرسـاخت هــا بـراى بانکـدارى دیجیتــال و اتومــاسیون 

ادارى بـراى رفـع نیـاز مشـتریان در منـزل و تمدیـد خودکار 
بیمه هـاى  سـلامت ایرانیان، تأمین اجتماعى و شـخص ثالث 

براى مـدت دو مـاه (87).
مقامات  سیاسـى و بهداشـتى ایـران در ابتدا بـا راهکارهاى 
  قــرنطینه و یـا محــدودیت رفــت وآمد (محدودسـازى یـا 
 کاهـش اثرگـذارى) موافق نبودنـد و همین امر یکـى از علل 
گسـترش ویـروس  کوویـد-19 طـى دو هفتـه در همـه 31 
اسـتان کشـور بود. آنهـا در ابتـدا اعلام کردند که مشـکلات 
ناشـى از   قرنطینـه بیشـتر از فوایـد آن خواهـد بـود و تنها به 
مـردم توصیـه کردنـد کـه درخانـه بماننـد و تنها بـراى انجام 
امـور ضـرورى بـا حفظ فاصلـه اجتماعـى از خانه خارج شـوند 
امـا با آغـاز تعطیلات نوروز و افزایش سـفرهاى نـوروزى، آمار 
 ابتـلا و تلفات ناشـى از کوروناویروس در ایـران افزایش یافت، 
بنابرایـن، دولـت  ممنوعیـت سـفرهاى بیـن شـهرى را اعلام 
کـرد و بـراى متخلفـان توقیـف خـودرو بـه همـراه 5 میلیون 
ریـال جریمـه را درنظـر گرفـت (87). ایـن محدودیت هـا تـا 
23 فروردیـن ادامـه داشـت. امـا پـس از آن مقامـات ایرانى با 
اجـراى طرح  فاصله گذارى  هوشـمند، که ابتدا در شهرسـتان ها 
و از 30 فروردیـن در تهـران اجرایـى شـد، سـعى در  کاهـش 
رعایـت  بـا  اصنـاف  مرحلـه اى  بازگشـایى  و  ممنوعیت هـا 

  پروتکل هـاى بهداشـتى نمودنـد (89).
رهبـر انقـلاب به عنـوان فرمانـده کل قـوا در 22 اسـفند، با 
صـدور فرمانـى بـه رئیس سـتاد کل نیروهاى مسـلح، دسـتور 
تشـکیل قرارگاه بهداشـتى و درمانى براى سازماندهى خدمات 
ایـن نیروهـا بـه مـردم را صـادر کردنـد (90). همچنیـن بـا 
پیشـنهاد وزیر بهداشـت، ایشـان با « شـهید خدمـت» خواندن 
کادر پزشـکى، پرسـتارى، بهداشـتى و خدماتـى کـه در زمـان 
خدمت رسـانى بـه بیمـاران مبتـلا بـه  کورونـا درگذشـته اند، 
موافقـت کردنـد (91). قـوه قضاییـه ایـران نیـز بیـش از 80 
هـزار زندانـى را به دلیل  شـیوع ویـروس  کورونـا به مرخصى 

فرسـتاد یـا به صـورت مشـروط آزاد کـرد (86).
در پـى  شـیوع ویـروس  کورونـا در ایـران میلیون هـا نفر در 
معـرض بیـکارى و اخـراج و بیش از 3 میلیون شـاغل رسـمى 
و 4 میلیـون شـاغل غیررسـمى در معرض  کاهش دسـتمزد و 
اخراج قرار گرفتند و فعالیت بیشـتر از یک میلیون و 500 هزار 
گارگاه متوقف شـد. در این راسـتا و درجهت حمایت از افرادى 
کـه آسـیب هاى اقتصـادى دیدنـد، علـى ربیعـى، سـخنگوى 
دولـت اعـلام کـرد، خدماتـى از جملـه  بیمـه بیـکارى بـه 
کارگـران کارگاه هاى تعطیل شـده در ایـام   قرنطینه، اختصاص 
کمک هـاى مالـى بـه خانواده هـاى فقیـر،  تأخیـر در پرداخـت 
قبـض، بازپرداخت وام بانک و اعطـاى وام یک میلیون تومانى 
ارائـه خواهـد شـد (88). بایـد در نظـر داشـت کـه بـا توجه به 
 کاهـش قیمـت نفـت و تحریم هـا، ایـران در   بحران مبـارزه با 
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تحلیل تطبیقى-مقایسه اى اقدامات کشورهاى منتخب در رویارویى با جهان گیرى کووید-19

نمودار 8-3. گاه شمار  شیوع  کووید-19 در ایران
14 آوریل

تعـداد کـل مـوارد مـرگ نـاشـى از  .
 کـووید-19 در ایـران از کشـور   چیـن 
پیشـى گـرفت و به 4683 نفـر رسید.

پس از یک ماه تعداد موارد مرگ روزانه  .
در اثر بیمارى  کووید-19 دو رقمـى شد.

30 آوریل
تعداد کل مبتلایان به بیمارى  کورونا  .

در ایران از کشور   چین فراتر رفت و 
به 94640 نفر رسید.

پس از 40روز، تعداد موارد جدید  ابتلا  .
به بیمارى  کووید-19 سه رقمى شد.

2 مارس
با  ابتلا 523 مورد جدید به کووید 19  .

تعداد کل مبتلایان به این بیمارى  در 
ایران چهار رقمى شد.

3 مارس
مجموع آمار مبتلایان به  کورونا به  .

2336 و مجموع آمار در گذشتگان 
ناشى از  ابتلا به این بیمارى به 77 

نفر رسید.

4 مارس
گـزارش انتشـار ویـروس  کورونا به  .

بختیـارى،  چهارمحال  استان هاى 
زنجان و خراسان شمالى 

5 مارس
پیشین  . نمایندگان  از  یکى  درگذشت 

مجلس
تایید  شیوع ویروس  کورونا در همه 31  .

استان  ایران
مجموع آمار در گذشتگان ناشى از  ابتلا  .

به  کووید-19 در ایران از مرز 100نفر 
گذشت
7 مارس

نمایندگان  . از  دیگر  یکى  درگذشت 
منتخب مردم در مجلس یازدهم

با تایید ابتلاى1076 مورد جدید به  .
بیمارى  کووید-19، مجموع مبتلایان 

در کشور به 5823 نفر رسید.

9 مارس
نمایندگان  . از  دیگر  یکى  درگذشت 

پیشین مجلس
و  . به 7161  مبتلایان  آمار  مجموع 

 237 به  درگذشتگان  آمار  مجموع 
نفر رسید.

4 آوریل
با تایید 158 مورد مرگ جدید ناشى  .

از  ابتلا به  کورونا ویروس، این میزان 
به بالاترین حد خود درایران رسید. 

2 آوریل
تعداد کل مبتلایان به  کورونا ویروس  .

از 50هزار نفر گذشت و تعداد کل 
به 3160  آن  از  ناشى  مرگ  موارد 

نفر رسید. 

3 مه
وزارت بهـداشت ایـران اعلام کرد  .

قرمز  وضعیت  در  کشـور  شهر   61
و 132 شهر کشور در وضعیت سفید 

قرار دارند

4 مه
از  . ناشى  روزانه  مرگ  و  آمار  ابتلا 

 کورونا ویروس در ایران مجددا سیر 
صعودى به خود گرفت

6 مه
بـا تاییـد 1680 مورد جدیـد از  ابتلا  .

بـه  کورونا ویـروس در ایـران، تعداد 
کل مبتلایـان از مـرز 101 هزار نفر 

گذشت.

30 مارس
با تایید  ابتلا قطعـى3186 فرد جـدید  .

ایـران،  در  کـووید 19  بیمـارى  به 
آمـار روزانه مبتـلایان به بالاتـرین 

میزان خود رسید.

19 مارس
کرد:  . اعلام  بهداشت  وزارت  سخنگوى 

«نرخ  ابتلا در ایران 50 نفر در هرساعت 
رسیده و هر 10دقیقه یک ایرانى بر اثر 
 ابتلا به  کورونا جان خود را از دست مى دهد.

درگذشـت یکـى دیگـر از نماینـدگان  .
پیشـین مجلـس

18 مارس
بـا تایید 147 مـورد جدیـد از مرگ  .

در اثـر  ابتـلا بـه  کورونا، تعـداد کل 
مـوارد مـرگ در کشـور بـه 1135 

نفر رسـید.

12 مارس
تعداد کل مبتلایان به  کورونا ویروس  .

از 10هزار نفر فراتر رفت
تایید 429 مورد مرگ ناشى از این  .

بیمارى از ابتداى  شیوع آن در کشور

1 مارس
تایید دو مورد  ابتلا در استان کرمان .

29 فوریه
تایید  ابتلا اولین نفر در استان ایلام  .

و اولین نفر در استان خراسان جنوبى
در گذشت یکى از نمایندگان منتخب  .

مردم در مجلس یازدهم

28 فوریه
در  . مـوارد  ابتـلا  اولیـن  گـزارش 

قزویـن و  گلسـتان  اسـتان هاى 
تایید قطعى 388 مورد  ابتلا و 34 مـورد  .

مرگ ناشى از  ابتلا به  کورونا ویروس از 
ابتداى  شیوع بیمارى در ایران

27 فوریه
انتشار ویروس  کورونا در استان هاى  .

اردبیل، آذربایجان شرقى، آذربایجان 
غربى، کردستان و یزد 

آمار موارد جدید  ابتلا به  کورونا سه  .
رقمى شد.

26 فوریه
با تایید  شیوع ویروس  کورونا در استان  .

احمد،  بویر  و  کهکلویه  سمنان،  هاى 
خوزستان و کرمانشاه، لرستان و سیستان 

و بلوچستان
مجموع مبتلایان به کووید 19در ایران از  .

100 نفر گذشت

25 فوریه
گسـترش  شـیوع بیمـارى کوویـد  .

19 بـه اسـتان هاى البـرز، فـارس، 
هرمـزگان و خراسـان رضـوى

19 فوریه
تایید مرگ دو نفر در ایران در اثرابتلا  .

به  کووید-19

20 فوریه
در  . به  کووید-19  مورد  ابتلا  اولین 

استان مرکزى
بسترى دو  مورد مشکوك از نظر  ابتلا  .

به ویروس  کورونا در شهر بابل
تشکیل کمیته ملى مبارزه با  کورونا .

21 فوریه
تایید 4مورد  ابتـلا در استـان تهران و 2  .

مورد در استان گیلان
تعـداد مبتـلایان جدید در استان قم  به  .

7 نفر رسیـد
دبیر کل  سازمان جهانى  سلامت مرگ  .

4 نفـر طرف دو روز ایـران را بسیـار 
نگران کننده دانست

22 فوریه
ایران از نظر  ابتلا به  کورونا ویروس از  .

وضعیت سفید خارج و وارد  وضعیت 
زرد شد

23 فوریه
گزارش اولین  مورد قطعى از  ابتلا در  .

استان  مازندران

24 فوریه
تایید 2 مورد  ابتلا در استان اصفهان و  .

1 مورد در استان همدان

 کورونـا نسـبت بـه سـایر کشـورها با دشـوارى هاى بیشـترى 
دسـت و پنجـه نـرم مى کـرد (92, 93).

ارائه   خدمات  سلامت .
بعد از اعلام  همه گیرى  کووید-19 در ایران، وزیر بهداشت 
اعلام کرد،  بیمارستان ها و مراکز بهداشتى و درمانى در کل 
کشور موظف به پذیرش بیماران هستند و در حالت آماده باش 
قرار دارند (86). بسیارى از بخش هاى غیرضرورى با هدف ارائه 
خدمت به بیماران مبتلا به  کووید-19 به حالت  تعلیق درآمده، یا 

تغییر کاربرى دادند. مراکز بهداشتى شهرى و روستایى موظف 
به پیگیرى  افراد آسیب پذیر از طریق پرونده هاى خانوار شدند و 
تست رایگان براى تمامى افراد مشکوك به  کووید-19 با علائم 

بالینى گرفته مى شد (92).
کیت هاى  کمبود  و  امکانات  محدودیت  دلیل  به  ابتدا  در 
آزمایشگاه  در  تنها  تشخیص  کورونا  تست هاى  آزمایشگاهى، 
دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکى تهران و آزمایشگاه 
بهداشت عمومى  انستیتو پاستور ایران انجام مى شد، اما با گذشت 
زمان، توان آزمایشگاهى ایران از نظر تعداد آزمایش ها و مراکز 
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آزمایشگاهى افزایش یافت. به طورى که تا 25 آوریل، تعداد 126 
آزمایشگاه در همه 31 استان کشور امکانات انجام بیش از 10 

هزار تست تشخیص  کورونا را داشته و دارند (94). 
  پروتـکل تشـخیص بیمـارى در ایـران طـى دو مرحله تغییر 
کـرد. از بـدو ورود ایـن بیمـارى به کشـور تشـخیص بر مبناى 
آزمایـش ترشـحات ریـوى افراد مشـکوك بـه  کورونـا با کیت 
تشـخیص ارائه شـده از سـوى سـازمان جهانى بهداشت مبتنى 
بـر «واکنـش زنجیـره اى  پلیمراز1» انجام مى شـد. امـا از تاریخ 
19 اسـفند «تشـخیص بالینـى قوى مبتنى بر  سـى تى اسـکن 
ریـه» به عنـوان مبناى تشـخیص قطعـى  کورونا اعلام شـد. از 
مزایـاى ایـن روش مى توان به سـریع و آسـان بودن آن اشـاره 
کـرد، ضمن اینکه طبق پژوهش هاى انجام شـده حساسـیت در 
تشـخیص کووید-19 در این روش، 98 درصد اسـت درحالى که 
حساسـیت در تشـخیص با کمـک واکنش زنجیـره اى  پلیمراز، 

برابر بـا 71 درصد اسـت (86).
بـا توجه بـه اهمیت پیدا کـردن موارد جدید بیمارى، سـامانه 
خودارزیابى الکترونیکى کوروناویروس را وزات بهداشـت،   درمان 
و  آمـوزش پزشـکى راه انـدازى کرد. این سـامانه ایـن امکان را 
فراهـم مى کنـد تا مـردم به جـاى مراجعه بـه مراکـز درمانى و 
بـا هـدف جلوگیـرى از هرگونـه ازدحام که خود سـبب انتشـار 
ویـروس مى شـود، از طریـق این سـامانه بـا وارد کردن شـماره 
ملـى خود به چند پرسـش خودارزیابى درباره  کووید-19 پاسـخ 
دهنـد و راهنمایـى لازم را مطابـق با آخرین   دسـتورالعمل هاى 
وزارت بهداشـت دریافـت کننـد. پـس از انجـام  غربالگـرى، در 
صورت مشـکوك بودن فرد، مراقب  سـلامت از طریق شـماره 
تلفـن 4030 بـا افـراد مشـکوك تمـاس گرفتـه، مشـاوره و 

پیگیرى هـاى لازم انجـام خواهـد داد (95).
بسـته هاى  توزیـع  و  آمبولانـس  تجهیـز  و  آماده سـازى 
بهداشـتى در شـهرهاى بـا وضعیـت قرمـز، راه انـدازى مراکـز 
16سـاعته براى ارائه خدمات گسـترده تر، ایجـاد مراکز مراقبت 
پرسـتارى و نقاهتگاه هـا براى پذیرش بیمـاران پس از ترخیص 
از بیمارسـتان و توزیع بسـته هاى بهداشتى شامل  ماسک، ژل یا 
ضدعفونى کننده و محتواى آموزشـى توسط نیروهاى بهداشتى 
در مقابـل خانه هـا در شـهر قم از سـایر اقداماتى بـود که انجام 
گرفـت (87). همچنیـن 22 درمانـگاه  کورونـا در تهـران بـراى 
تسـهیل کار و جلوگیـرى از ازدحام در  بیمارسـتان ها اختصاص 
یافـت. ایجـاد مراکـز مراقبت هـاى پرسـتارى بـراى پذیـرش 
بیمـاران مبتلا بـه  کووید-19 پس از ترخیـص در قم و تهران ، 
تحویل 63 آمبولانس پیشـرفته به وزارت بهداشـت نیروى کار 

1. Polymerase Chain Reaction (PCR)

 سـلامت و اختصـاص مراکز منتخب 16سـاعته (4 صبح تا 12 
صبح) به دانشـگاه هاى اسـتان تهـران، راه انـدازى مراکز تماس 
مشـکلات استرسى و روانى ناشـى از کوروناویروس نیز از سایر 

خدماتـى بود کـه در این حیطـه انجام شـد (87).
  تأمین مالى نظام  سلامت .

در راستاى پیش آمد این وضعیت اضطرارى، سازمان برنامه 
و بودجه ایران 5 هزار میلیارد ریال براى مبارزه با این بیمارى 
داد.  اختصاص  پزشکى  و  آموزش  بهداشت،   درمان  وزارت  به 
به علاوه، به دنبال درخواست رئیس جمهور از مقام معظم رهبرى، 
ایشان با تخصیص یک میلیارد یورو از محل صندوق توسعه 
ملى براى مبارزه با این بیمارى موافقت کردند (82). همچنین، 
دولت آزمایش تشخیص  کورونا را براى تمام بیماران بسترى 
مشکوك به  کووید-19 رایگان اعلام کرد. انتشار اوراق کمک 
مالى در جامعه با نماد  کورونا 1 و  کورونا 2 و تخصیص بودجه 
به تولید  ماسک و مواد ضدعفونى کننده و بخشش هاى مالیاتى 

از سایر اقدامات انجام گرفته توسط دولت بود (86).
اختصـاص 5 میـارد تومان براى تجهیزات بیمارسـتانى و 5 
میلیـارد تومـان براى جبـران خدمات  کادر   درمان و بهداشـت 
و 5 میلیـارد تومـان بـراى مدیریـت بهتـر بیمـارى در قـم و 
گیـلان و 5 میلیـارد تومـان به سـتاد مبارزه با  کورونا از سـایر 

اقدامـات مثبـت بـراى مقابله با ایـن  همه گیرى بـود (88).
  منابع انسانى  سلامت .

پس از بروز  همه گیرى  کووید-19 در ایران، فراخوان جذب 
گرفتن  درنظر  بازنشسته،  افراد  به کارگیرى  و  بهداشتى  نیروى 
مشوق هاى مالى و افزایش حقوق کارمندان در خط مقدم مبارزه 
استراحت  براى  مناسب  مکان هاى  اختصاص  و  با  کووید-19 
کارمندان ازجمله اقدامات صورت گرفته در رابطه با تأمین نیروى 
انسانى مورد نیاز بوده است. از دانشجویان سال آخر پرستارى 
براى  تمایل  درصورت  شد  دعوت  نیز  تکمیلى  تحصیلات  و 
سامانه 4030  طریق  از  شهروندان  پرسش هاى  به  پاسخ دهى 
مشارکت کنند. همچنین، مقرر شد فرایند بروکراسى ادارى براى 
جذب و آغاز به کار هرچه سریع تر آن دسته از افرادى که در 
آزمون استخدامى پذیرفته شده بودند، به حداقل ممکن  کاهش 
یابد و این افراد بتوانند سریع تر وارد عرصه ارائه خدمت شوند (87).

نظام اطلاعات  سلامت .
ازجمله وظایف اصلى دستگاه هاى رسمى در زمان   بحران ها 
 اطلاع رسانى دقیق، جامع و ارائه داده هاى معتبر به صورت شفاف، 
سریع و منظم از منابع رسمى به مدیران و جامعه است. با توجه به 
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ضرورت ارائه و دسترسى به محتویات علمى درباره  کووید-19 و 
دسترسى به اطلاعات در کوتاه ترین زمان ممکن براى مدیران 
و مردم، وزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى سایت  کورونا 
در ایران را با هدف بررسى وضع موجود و پیش بینى روند این 
بیمارى در کشور و تمرکز بر مدل هاى اپیدمیولوژیک بیمارى 
و مستندات و یافته هاى داخلى در مورد الگوى بیمارى زایى و 
 ابتلا به بیمارى واگیر ناشى از کوروناویروس، راه اندازى کرد. در 
این سایت   دستورالعمل ها، راهنماهاى بالینى، محتواى آموزشى، 
تحقیقات روز، گزاره برگ ها،  آموزش هاى عمومى با منابع داخلى 

و خارجى دردسترس است (96).
یکى از اقدامات رایج براى  اطلاع رسانى به جامعه و بالا بردن 
نیز  ایران  در  است.  تبلیغاتى  بیلبوردهاى  نصب  مردم،  آگاهى 
شهردارى ها به منظور مبارزه با  همه گیرى  کووید-19، بنرهاى 
براى  مهم  نکات  همراه  به  را  بمانیم"  خانه  "در   اطلاع رسانى 
جلوگیرى از  شیوع این ویروس در سطح شهرها نصب کردند 
(97). با توجه به اهمیت  اطلاع رسانى جامع در پیشگیرى از  ابتلا 
به  کووید-19، وزیر بهداشت ایران در نامه اى به وزیر ارتباطات 
و    فناورى اطلاعات بر اهمیت ارسال پیامک هاى آموزشى وزرات 
بهداشت به تلفن هاى همراه تمام مردم تأکید کرد. بر این اساس 
پیامک هاى آموزشى به صورت دورهاى و توسط شرکت هاى 
اپراتور تلفن همراه به همه شماره هاى همراه موجود در کشور 
سبب  مردم  آگاهى  افزایش  بر  علاوه  کار  این  مى شد.  ارسال 
جلوگیرى از انتشار اخبار کذب و توصیه هاى غیرعلمى مى شود. 
در راستاى همین هدف، کارگروه هاى تخصصى نیز براى ارائه 
اطلاعات دقیق و  آموزش به افراد و اختصاص بودجه اختصاصى 
و سریع به دانشگاه هاى علوم پزشکى براى انجام تحقیقات در 
مورد جنبه هاى مختلف  کووید-19 تشکیل شدند (98). در 18 
مارس 2020 ایران براى انجام  کارآزمایى هاى بالینى درمورد 
بهداشت  جهانى  سازمان  به  درمانى  کووید-19    پروتکل هاى 

پیوست (87).
محصولات پزشکى و  فناورى .

به  کیت هاى  مبرم  نیاز  بیمارى  کنترل  و  تشخیص  براى 
تشخیصى است که در این زمینه دولت جمهورى اسلامى ایران 
در مراحل مختلف به خرید و تهیه این کیت ها از کشورهاى 
مختلف اقدام کرد. علاوه  براین، تیمى متشکل از 60 پزشک، 
متخصص علوم آزمایشگاه و اپیدمیولوژیست به همراه محموله اى 
مشتمل بر بیش از 7٫5 تن   تجهیزات پزشکى و حفاظتى براى 
بیش از 15,000 نفر و کیت هاى تشخیص  کورونا براى  غربالگرى 
100,000 نفر از طرف  سازمان جهانى  سلامت به ایران اعزام 

شدند (87). همچنین، مقامات جمهورى آذربایجان از تخصیص 
کمک بشردوستانه 5 میلیون دلارى براى مقابله با ویروس  کورونا 
به ایران خبر دادند. کشورهاى انگلستان، فرانسه و آلمان، ترکیه 
و   چین نیز محموله هاى کمک هاى پزشکى شامل کیت هاى 
تشخیص و دستگاه هاى اکسیژن ساز به ایران ارسال کردند (86).
عالم گیرى کوروناویروس که در حال حاضر به یک  اورژانس 
 بین المللى تبدیل شده از  ووهان   چین سرچشمه گرفته است. ایران 
به دلیل مراودات  سیاسى و اقتصادى با   چین از اولین کشورهاى 
درگیر با این ویروس بود و خیلى زود به یکى از مراکز جهانى 

 کووید-19 تبدیل شد (92).
افزایش  با  ایران  در  ویروس  کورونا  گسترش  هم زمانى 
تحریم هاى یک جانبه آمریکا علیه این کشور، ارائه خدمت به 
افراد مشکوك یا مبتلا به  کووید-19 را با چالش هاى زیادى 
روبه رو کرده است. این تحریم ها با تأثیر بر نظام بانکدارى کشور، 
سبب شده است  که واردات دارو و   تجهیزات پزشکى با مشکل 
مواجه شود. هراس بانک هاى جهانى از تحریم هاى آمریکا مانع 
هرنوع تجارت با ایران حتى براى  تأمین دارو و   تجهیزات پزشکى 
شده است (93). در این راستا کشورهاى   چین روسیه، انگلیس 
و پاکستان در درخواست هاى جداگانه اى از آمریکا خواستار لغو 
تحریم هاى این کشور علیه ایران براى مقابله با  کورونا شدند. 
مقامات ایرانى ازجمله رئیس جمهور، رئیس قوه  مقننه و وزیر 
امورخارجه طى نامه ها و درخواست هاى جداگانـه اى به سـران 
تحریم هاى  پایان  نهادهاى  بین المللى  و  کشورهـا  برخـى 

ناجوانمردانه و سنگین آمریکا علیه ایران را خواستار شدند (89).
اگرچه ایران با وجود هشدار  سازمان جهانى  سلامت و احتمال 
وقوع  شیوع در ابتدا دچار سردرگمى و عدم برنامه ریزى مدونى 
براى مبارزه با  کووید-19 بود، پس از تشکیل کمیته ملى مبارزه 
با  کووید-19 توانست گام هاى خوبى در راه مبارزه با این ویروس 
بردارد، به طورى که شمار موارد  ابتلا و فوت ناشى از این بیمارى 

در روزهاى اخیر بسیار  کاهش پیدا کرده است (99).
ایران با اختصاص یکصدهزار میلیارد تومان معادل 20 درصد
بودجــه سال 1399 به ایــن امـر و اجـراى طـرح   قرنطینه و 
تعطیلى مدارس و دانشـگاه ها،  کاهش سـاعات کار و افزایش 
تولیـد و تحویـل تجهیزات از قبیل  ماسـک، دسـتکش و مواد 
بهداشـتى بـراى محیط هـاى اسـتریل و همـکارى ارتـش و 
سـپاه و اسـتاندارى ها در کنـار دانشـگاه هاى علـوم پزشـکى 
سراسـر کشـور و اقداماتـى از ایـن قبیـل توانسـت گام هـاى 

مناسـبى در راه مبـارزه بـا این ویروس بـردارد.
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بیانیه عمومى سازمان جهانى بهداشت براى 
همکارى در توسعه  واکسن کوروناویروس 

(1)
در 31 دسامبر سال 2019،  سازمان بهداشت جهانى از تعدادى 
از موارد پنومونى با علت ناشناخته کشف شده در شهر  ووهان، 
استان هوبى   چین آگاه شد. مقـامات چینـى  SARS-CoV-2 را 
به عنوان ویروس ایجـادکننـده در 7 ژانـویه سـال 2020 معـرفى 
کردند و سازمـان جهـانى بهـداشت در 11 فـوریه سـال 2020، 
بیمـارى را کوروناویـروس 2019 ( کووید-19)  نام گـذارى کـرد. 
بخشى از پاسخ  سازمان بهداشت جهانى به این طغیان، به صورت 
یک طـرح  تحقیق و توسعـه (R&D) براى تسـریع در توسعـه 
تشخیص،  واکسن و   درمان براى این کوروناویروس جدید فعال 
شد. با هماهنگى  سازمان بهداشت جهانى، گروهى از متخصصان 
با تخصص هاى گوناگون در تلاش هستند تا واکسن هاى ضد  
 کووید-19 را تولید کنند. این گروه از همه افراد دعوت مى کند 
تا توصیه هاى لازم را به کار ببرند تا از  انتقال ویروس  کووید-19 
جلوگیرى شود، همچنین از همه افراد جامعه به دلیل اعتماد به 

جامعه علمى سپاسگزار است.
ما دانشـمندان، پزشـکان، سـرمایه گذاران و تولیدکننده هایى 
هسـتیم کـه به عنـوان بخشـى از همکارى هـاى  بین المللـى 
بـا هماهنگـى سـازمان جهانى بهداشـت گـرد هـم آمده ایم تا 
بتوانیـم به سـرعت  واکسـن علیـه  کوویـد-19 را در دسـترس 
همـگان قـرار دهیـم. تولید  واکسـن بـراى اسـتفاده عمومى به 
زمـان نیـاز دارد، امـا این مهم اسـت که درنهایت، این  واکسـن 
باعـث کنترل این  پاندمى  شـود. درضمن، ما از اجـراى اقدامات 
مداخلـه اى در جامعـه کـه باعـث  کاهـش انتشـار ویـروس و 
محافظـت از مـردم ازجملـه جمعیـت آسـیب پذیر مى شـود، 
حمایـت مى کنیـم و متعهـد مى شـویم از زمـان به دسـت آمده 
بـا اتخاذ گسـترده چنین تدابیرى براى توسـعه هرچه سـریع تر 
 واکسـن اسـتفاده کنیـم. مـا تلاش هـاى خـود را بـراى تقویت 
همـکارى و بـه اشـتراك گذارى داده ها در سراسـر جهـان ادامه 
خواهیـم داد و معتقدیـم که این همـکارى مى تواند تلاش هاى 
ناکارآمـد و فعالیت هـاى موازى را  کاهش دهـد و همکاریمان را 
بـراى افزایـش احتمـال اینکه یک یا چند  واکسـن ایمن و مؤثر 
بـه زودى در دسـترس همگان قـرار گیرد، افزایـش خواهیم داد.

توصیه و درخواست سازمان جهانى بهداشت 
از دولت ها و به ویژه بخش صنعت (2)

کمبـود تجهیـزات حفاظـت شـخصى،  سـلامت کارکنـان 

روزنگار  کـورونا ویروس 4
 (COVID-19)

حمید سورى ● سید سعید هاشمى نظرى
محمد آقاعلى   ندا ایزدى ●
علیرضا امان اللهى  فاطمه بابرى ●
حدیث براتی  الهام بزمی ●
مهسا پژومان  محمود حاجى پور ●
سجاد رحیمى  حسین رفیع منش ●
الهه زارع   سحر ستوده ●
زهرا صداقت  سمانه ضیائى ●
نیلوفر طاهرپور  شکیبا طاهرخوانی ●
سیده سارا عظیمى  طاهره على نیا ●
حدیث قجرى  فاطمه کوهی ●
پریسا محسنى  نرگس محمد خانى ●
مریم محمدیان  حسین مظفر سعادتی ●
آزاده نوحى سیاهرودى  کورش اعتماد ●
محمد حسین پناهى        مریم شکیبا امید ابوبکرى ●
 انیس اشرف گنجویى  صابر امیرزاده ●
 فاطمه توکلى  زهرا جعفرى ●
 سارا جوادى  زهرا خرمى  ●
 الهه سالارپور  نسرین سدیدى ●
 زهرا عبدالهى نیاپ  جواد قاسمى ●
 هاجر قاسمى  غزال موسویان ●
 سهیل مهماندوست  حسین میرزایى ●
 ناصر  نصیرى  حمیدرضا توحیدى نیک ●
آرمیتا شاه اسماعیلى  حمید شریفى ●
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بهداشـتى را در سراسـر جهـان به خطـر مى انـدازد.
سازمان جهانى بهداشت از مراکز صنعتى و دولت ها مى خواهد 
تا 40 درصد تولید را افزایش دهند تا تقاضاى رو به  رشد جهانى 
را برآورده سازند. سازمان جهانى بهداشت هشدار داده است 
که تغییرات شدید و قابل توجه در عرضه جهانى تجهیزات 
افزایش تقاضا، خرید  از  که ناشى   (PPE) حفاظت شخصى 
تهاجمى،  احتکار و سوء استفاده بوده است، زندگى همه را در 
معرض خطر ویروس جدید  کورونا و سایر بیمارى هاى عفونى 

قرار مى دهد.
کارکنـان مراکـز بهداشـت و   درمـان بـراى محافظـت از 
خـود و بیمارانشـان در برابـر آلودگى و همچنیـن جلوگیرى از 
آلوده کـردن دیگـران، بـه تجهیزات حفاظت شـخصى متکى 
هسـتند، اما کمبودها باعث مى شـود که پزشـکان، پرسـتاران 
و سـایرکارکنان خـط مقـدم بـه دلیـل دسترسـى محـدود به 
وسـایلى ماننـد دسـتکش، ماسـک هاى پزشـکى، دسـتگاه 
تنفـس، عینـک،  محافـظ صـورت، لبـاس و پیش بنـد، بـراى 
مراقبـت از بیمـاران  کووید-19 در خطر باشـند. بـدون کامل 
شـدن ایـن زنجیره ایمنـى، کارکنـان مراقبت هاى بهداشـتى 

در سراسـر جهـان در خطر هسـتند.
مراکـز صنعتـى و دولت هـا بایـد به سـرعت بـراى افزایش 
عرضـه، برداشـتن محدودیت هـاى صـادرات و اقدامات لازم 
بـراى جلوگیـرى از سوءاسـتفاده و  احتـکار اقدام کننـد. ما در 
مرحلـه اول نمى توانیـم  کوویـد-19 را بـدون محافظـت از 
کارکنـان بهداشـتى متوقـف کنیـم. از هنـگام شـروع  شـیوع 
 کورونـا ویـروس، قیمت ها افزایـش یافته اسـت. به طورى که 
ماسک هــاى جــراحى افــزایش شش برابــرى داشتــه اند، 
ماسـک هاى N95 سـه بــرابر شـده اند. بایـد توجـه داشـته 
باشـیم که فراهم آوردن وسـایل و تجهیزات به علت گسـترده 

بـودن بـازار مى توانـد ماه هـا طول بکشـد. 
نیـم میلیـون  سـازمان جهانـى بهداشـت اکنـون تقریبـاً 
دسـتگاه تجهیـزات حفاظـت فـردى را بـه 47 کشـور جهان 
ارسـال کرده اسـت، اما تجهیـزات به سـرعت در حال  کاهش 
هسـتند. براسـاس مـدل سـازمان جهانـى بهداشـت تخمین 
مقابلـه  بـراى  پزشـکى  میلیـون  ماسـک  مى شـود 89  زده 
بـا  کوویـد-19 در هـر مـاه نیاز اسـت. بـراى دسـتکش هاى 
معاینـه، ایـن رقـم بـه 76 میلیـون مى رسـد، ایـن درحالـى 
اسـت کـه تقاضـاى  بین المللى بـراى عینـک 1/6 میلیون در 
مـاه اسـت. در راهنمایى هاى اخیر، سـازمان جهانى بهداشـت 
همـه کارکنـان کادر بهداشـت و   درمان را به اسـتفاده منطقى 
و مناسـب از PPE در محیط هـاى مراقبت هـاى بهداشـتى و 

مدیریـت مؤثـر زنجیره هاى تأمین فراخوانده اسـت. سـازمان 
جهانـى بهداشـت با دولت هـا، مراکز صنعت و شـبکه زنجیره 
تأمیـن تجهیـزات  پاندمـى براى تقویـت تولید سراسـر جهان 
به ویـژه تخصیـص براى کشـورهاى آسـیب دیده و درمعرض 

خطـر کار  مى کنـد.
بـراى پاسـخگویى بـه افزایش تقاضـاى جهانى، سـازمان 
جهانـى بهداشـت تخمیـن مى زنـد کـه مراکـز صنعتـى باید 
تولیـد را بـه میـزان 40 درصـد افزایـش دهند. دولت هـا باید 
انگیزه هایـى را بـراى مراکـز صنعتـى ایجـاد کننـد تـا تولیـد 
را تقویـت کننـد. ایـن توصیه هـا شـامل  کاهـش محدودیـت 
در صـادرات و توزیـع تجهیـزات محافـظ شـخصى و سـایر 
  تجهیـزات پزشـکى نیز اسـت. سـازمان جهانى بهداشـت هر 
روز بـراى حمایـت از زنجیره هـاى تأمیـن حفاظـت و تحویل 
تجهیـزات مهم به کشـورهاى نیازمنـد   دسـتورالعمل هایى را 

فراهـم مى کنـد. 
توصیـه سـازمـان جهـانى بهـداشت بـراى 
سرمایه گذارى در پرورش نیروى کار پرستارى

ســازمان جهانــى بهداشــت و همــکاران آن   
ــراى  ــورى ب ــرمایه گذارى ف ــتار س خواس

پرســتاران هســتند.
 همه گیرى  کووید-19 تأکید بر نیاز فورى به تقویت نیروى 
وضعیت  تازه  گزارش  است.  جهان  سطح  در  بهداشتى  کار 
مؤلفه  بزرگ ترین  به  عمیق  نگاهى  جهان،   2020 پرستارى 
یافته ها، شکاف هاى قابل  ارائه مى دهد.  نیروى کار بهداشتى 
توجهـى را در نیـروى کار پرستـارى و زمینـه هاى اولـویت دار 
بـراى سـرمایه گذارى در  آمـوزش پرستـارى، مشـاغل آنهـا و 
اهمیت نقش آنهـا در سیستم بهـداشتى در سراسر جهان را 
نشان مى دهد. پرستـاران بیش از نیمـى از کارمندان بهداشتى 
- درمانى جهـان را تشکیل مى دهند و خدمات حیاتى را در 
کل سیستم بهداشت و   درمـان ارائـه مى دهنـد. چه در زمـان 
قبل تر و چه امروزه پرستاران در خط مقدم مبارزه با اپیدمى ها 
و پاندمى هایى هستند که سلامتى را در سراسر جهان تهدید 
مى کنند. آنها در سراسر جهان با ابراز همدردى و شجاعت خود 
در مقابله با  همه گیرى  کووید-19 ارزش کار خود را بیش از 
پیش نشان دادند. پرستاران ستون فقرات هر سیستم درمانى 
با   نبرد  در  مقدم  خط  در  پرستاران  از  بسیارى  امروز،  هستند. 
 کووید-19 هستند. دکتر تدروس آدانوم مدیر کل سازمان جهانى 
بهداشت این گزارش را یک یادآورى آشکار از نقش بى نظیرى 
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که پرستاران بازى مى کنند،  مى داند و آن  را نشان مهمى براى 
اطمینان از دریافت پشتیبانى مورد نیاز براى سالم نگه داشتن 

جهان اعلام کرده است. 
شوراى  همکارى  با  بهداشت  جهانى  سازمان  گزارش  این 
 بین المللى پرستاران (ICN) نشان مى دهد که امروز، تقریباً نزدیک 

به 28 میلیون پرستار در سراسر جهان وجود دارند.
طى سال هاى 2013 و 2018، تعداد پرستاران 4/7 میلیون 
نفر افزایش یافته است، اما جهان همچنان با کمبود 5/9 میلیون 
پرستار به ویژه در کشورهایى در قاره  آفریقا، جنوب شرقى آسیا 
و منطقه مدیترانه و همچنین برخى از مناطق آمریکاى لاتین 
روبه رو است. آشکار است که بیش از 80 درصد پرستاران جهان 
در کشورهایى کار مى کنند که نیمى از جمعیت جهان را دارند و 
از هر هشت پرستار یک پرستار در کشورى غیر از کشورهایى 
که در آن متولد شده یا  آموزش دیده  است کار مى کند. از سویى 
مسئله پیرى، نیروى کار پرستارى را تهدید مى کند، به طورى که 
انتظار مى رود یکى از شش پرستار دنیا در 10 سال آینده بازنشسته 
شود. براى جلوگیرى از کمبود جهانى، در این گزارش تخمین 
زده مى شود که کشورهایى که کمبود پرستار دارند باید تعداد 
کل فارغ التحصیلان پرستار را به طور متوسط   8 درصد در سال، 
به همراه بهبود توانایى در کار و حفظ سیستم بهداشتى افزایش 
دهند. این هزینه تقریباً 10 دلار براى سرانه (جمعیت) در سال 

است. 
آنت کندى، رئیس ICN مى گوید ”سیاستمداران هزینه  آموزش 
و حفظ نیروى انسانى حرفه اى پرستارى را متوجه هستند، اما 
برخى از آنها اکنون ارزش واقعى آنها را مى شناسند.“ او بـر ایـن 
 نظـر است که: «هـر سکه اى که بـراى پـرستـارى سرمایه گذارى 
مى شود، بهزیستـى مردم و خـانواده ها را به روش هاى ملمـوس و 
آشکار بـراى همـه تأمین مى کند.» این گـزارش سهم پرستارى 
را برجسته مى کند و تأیید مى کند که سرمایه گذارى در حرفه 
پرستارى براى جامعه سودمند است. جهان به میلیون ها پرستار 
دیگر احتیاج دارد و ما از دولت هـا مى خواهیـم که کار درست 
را انجـام دهنـد، در ایـن حـرفه شگفت انگیـز سرمایه گـذارى 
کننـد و بداننـد که جامعه انسانى آنهـا از این کار شگفت انگیـز 
که فقط پرستاران مى توانند انجام دهند، بهره مند مى شوند. حدود 
90 درصد از کل پرستاران زن هستند، اما تعداد کمى از پرستاران 
زن در مناصب ارشد مدیریت بهداشت قرار دارند. بخش عمده اى 
از این سمت ها را مردان اداره مى کنند. هنگامى که دولت ها به 
پرستاران فرصت مى دهند که نقش رهبرى را در حرفه خود 
برعهده بگیرند و با حضور یک کارشناس ارشد پرستارى یا معادل 
آن در دولت خودشان برنامه ها و محدوده کارى خود را تدوین 

کنند، شرایط آنها بهبود خواهد یافت. 
براى تجهیز جهان به نیروى کار پرستارى مورد نیاز، 
سازمان جهانى بهداشت و همکارانش به همه کشورها 

توصیه مى کنند: 
افزایش بودجه براى  آموزش و اشتغال بیشتر پرستاران. .
تقویـت ظرفیـت جمـع آورى، تجزیـه و تحلیـل و اقـدام به  .

داده هـاى مربـوط به نیـروى کار بهداشـتى.
نظارت بر تحرك و مهاجرت پرستاران و مدیریت صحیح آنها  .

به طورى که با مسئولیت پذیرى و اصول اخلاقى پرستاران را 
در مهارت هاى علمى،  فناورى و جامعه شناختى مورد نیاز خود 
جهت پیشرفت در مراقبت هاى بهداشتى اولیه  آموزش دهند.

ایجاد پُست هایى که خود پرستاران مسئولیت آن را برعهده  .
داشته باشند، به ویژه در دولت و بهادادن به پرستاران جوان 

براى قبول رهبرى مناسب پرستارى. 
اطمینان حاصل شود که پرستاران در تیم هاى مراقبت هاى  .

بهداشتى اولیه با تمام توان خود کار مى کنند، مثلاً پیشگیرى 
و مدیریت بیمارى هاى غیر واگیر.

بهبـود شـرایط کار از جمله از تأمین سـطوح ایمن پرسـنل،  .
حقـوق عادلانـه و رعایت حقوق بهداشـتى و ایمنى شـغلى 
و اجـراى سیاسـت هاى نیـروى کار پرسـتارى حسـاس به 

جنس.
نوسـازى مقـررات حرفـه اى پرسـتارى با هماهنـگ کردن  .

معیارهاى آموزشـى و عملى و اسـتفاده از سیسـتم هایى که 
مى تواننـد اعتبـار پرسـتاران را جهانى کنند.

تقویـت نقـش پرسـتاران در تیم هـاى مراقبـت بـا آوردن  .
بخش هـاى مختلـف (بهداشـت،  آمـوزش، مهاجـرت، امور 
مالـى و نیـروى کار) بـه همـراه ذى نفعـان پرسـتار بـراى 

گفتگوهـاى  سیاسـى و برنامه ریـزى نیـروى کار.
پیام این گزارش روشن است: دولت ها باید در تسریع گسترده  .

آنها  رهبرى  و  پرستارى  مشاغل  ایجاد  پرستارى،   آموزش 
سرمایه گذارى کنند. بدون پرستارها، ماماها و سایر کارمندان 
بهداشت کشورها نمى توانند در نبرد با طغیان بیمارى پیروز 
شوند، یا به پوشش جهانى بهداشت و اهداف توسعه پایدار 

دست یابند.
توصیه سازمان جهانى بهداشت به دولت ها 
براى پوشش خدمات در مناطق روستایى و 

جلوگیرى از آلوده شدن نیروهاى کار (3)
این مطالب بخشى از سخنرانى دکتر تدروس   
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آدنوهام رئیس سازمان جهانى بهداشت است  
کـه در تـاریخ 10 آوریـل 2020 انجـام شـده 

است.
«ما شاهد شتاب ابتلاى نگران کنندهاى در کشورهاى دیگر 
بودیم. در  آفریقا، ما شاهد گسترش ویروس در مناطق روستایى 
هستیم. اکنون شاهد خوشه هایى از موارد بیمارى و  شیوع در 
بیش از 16 کشور جهان هستیم. ما براى سیستم هاى بهداشتى 
مناطق روستایى که معمولاً منابع موجود در مناطق شهرى را 
که  همان طور  مى کنیم.  را پیش بینى  مشکلات جدى  ندارند، 
دکتر موتى، مدیر منطقه اى سازمان جهانى بهداشت در  آفریقا 
فورى  تقویت  با  باید  کشورها  که  معناست  بدان  این  گفت، 
زیرساخت هاى بهداشت عمومى و مراقبت هاى بهداشتى اولیه 
در کشورها، مقابله با به کوروناویروس را بومى سازى کنند. در 
نشست اخیر،  کشورهاى G20 حمایت جدى خود را از  آفریقا 
ابراز کردند، که به نظر مى رسد این اقدام باید تسریع شود زیرا 
اگرچه تعداد موارد  ابتلا هنوز در  آفریقا کم است اما افزایش  ابتلا 
شتاب نگران کنندهاى دارد. من مى دانم که برخى از کشورها در 
حال برنامه ریزى براى گذر از محدودیت هاى  قرنطینه خانگى 
هستند، اما درخواست سازمان جهانى بهداشت این است که این 
محدودیت ها به سطح فردى تعمیم یابد. از طرفى، رفع سریع این 
محدودیت ها مى تواند بسیار آسیب رسان باشد. محدودیت هاى 
  قرنطینه اگر به درستى اداره نشود، کم کردن آن نیز مى تواند به 
همـان انـدازه خطـرناك باشـد. سـازمان جهـانى بهـداشت با 
کشورهاى آسیب دیـده در زمینـه  استراتژى هـایى بـراى  کاهش 

تدریجى و ایمن محدودیت ها همکارى مى کند.
عوامل مهمى که باید در نظر گرفته شود عبارت اند از:

 انتقال کنترل شود.. 1
خدمـات بهداشـت عمومى و پزشـکى کافى در دسـترس . 2

باشـد. 
خطـرات  شـیوع در محیط هاى خاص ماننـد مراکز مراقبت . 3

طولانى مدت به حداقل رسـیده باشـد.
اقدامـات پیشـگیرانه در مکان هـاى کارى، مدارس و سـایر . 4

مکان هایـى کـه رفتـن افـراد بـه آنجـا ضـرورى اسـت، 
همچنـان وجود داشـته باشـد.

خطرات احتمالى واردات مدیریت شود.. 5
و نکتـه بسـیار مهـم ایـن اسـت کـه جوامـع کامـلاً آگاه و . 6

درگیـر ایـن مسـئله هسـتند، بنابرایـن تک تک افـراد براى 
پایـان دادن بـه ایـن  همه گیـرى نقـش دارند. 

ما بسـیار نگـران افزایـش  عفونت هـاى گزارش شـده در بین 

کارکنان بهداشـتى هسـتیم. در برخى از کشـورها گزارشى ارائه 
شـده اسـت کـه  بیـش از 10 درصـد کارکنـان بهداشـتى به 
ایـن بیمـارى آلـوده هسـتند. ایـن یـک رونـد نگران کننـده 
اسـت. وقتـى کارمنـدان بهداشـت در معـرض خطر هسـتند، 
همـه در معـرض خطر هسـتیم. شـواهدى که از کشـورهاى 
  چیـن،   ایتالیا،   سـنگاپور،  اسـپانیا و  ایالات متحده به دسـت ما 
رسـیده اسـت کمـک مى کنـد تـا درك کنیـم کـه چـرا این 
اتفـاق مى افتـد و چـه کارى مى توانیـم در مـورد آن انجـام 
دهیـم. ایـن نشـان مى دهد کـه برخـى از کارکنان بهداشـت 
و   درمـان درواقـع، در خـارج از مراکـز درمانـى، در خانـه یـا 
اجتماعـات آلـوده شـده اند. در مراکـز بهداشـتی، مشـکلات 
شـایع، شناسـایى دیرهنـگام  کوویـد-19 یـا عـدم  آمـوزش 
یـا بی تجربگـی در برخـورد بـا عوامـل بیماري هـاي تنفسـی 

است.
دوره هاى  در  نیز  و   درمان  بهداشت  کارکنان  از  بسیارى 
طولانى با استراحت ناکافى در معرض تعداد زیادى از بیماران 
قرار دارند. با درنظر گرفتن تمامى این مسائل، شواهد همچنین 
و   درمان  بهداشت  کارکنان  که  هنگامى  که  مى دهد  نشان 
تجهیزات حفاظت فردى خود را استفاده مى کنند، مى توان از 
که  مسئله  این  اهمیت  بنابراین  بروز  عفونت جلوگیرى کرد، 
کارکنان بهداشت و   درمان به  ماسک، دستکش، لباس و سایر 
PPE مورد نیاز خود براى انجام کارهاى خود با خیال راحت 
و مؤثر دسترسى داشته باشند بیش از پیش نمایان مى شود. 
براى حمایت از کشورها، سازمان جهانى بهداشت، سه ابزار 
کارکنان  محاسبه  در  برنامه ریزان  و  مدیران  به  کمک  براى 
به  مبتلا  بیماران  افزایش  براى  نیازشان  مورد  تجهیزات  و 

 کووید-19 راه اندازى کرده است. 
روز چهارشنبه به کارگروه جدید زنجیره تأمین  سازمان ملل 
متحد اشاره کردم تا در تهیه و توزیع تجهیزات محافظ شخصى، 
تشخیص آزمایشگاهى و اکسیژن به کشورهایى که بیشترین 
آید.  به عمل  لازم  هماهنگى هاى  دارند،  احتیاج  آن  به  میزان 
این ابتکار را  سازمان جهانى بهداشت و برنامه جهانى غذا با 
هماهنگى موجود بین چندین شریک از داخل و خارج  سازمان 
ملل متحد هماهنگ خواهد کرد. این سیستم از مراکزى در 
بلژیک،   چین، اتیوپى، غنا، مالزى، پاناما، آفریقاى جنوبى و امارات 
متحده عربى تشکیل شده است. ما تخمین مى زنیم که این 
زنجیره تأمین، به پوشش بیش از  30 درصد از نیازهاى جهان 
در مرحله حاد بیمارى، نیاز داشته باشد. هر ماه، ما باید حداقل 
100 میلیون  ماسک و دستکش پزشکى، بیش از 25 میلیون 
دستگاه تنفس، لباس و شیلد صورت، نزدیک به 2/5 میلیون 
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تست تشخیصى و مقادیر زیادى کنسانترور اکسیژن و تجهیزات 
دیگر براى مراقبت هاى بالینى تأمین کنیم.

براى جابه جایى این منابع در سراسر جهان، برنامه جهانى 
با  بارى  هواپیماى  فروند  هشت  هواپیماى 747،  هشت  غذا 
را  کوچک تر  مسافرى  هواپیماى  چندین  و  متوسط  اندازه 
و  مربیان  فنى،  کادر  بشردوستانه،  کارگران  جابه جایى  براى 
موارد  این  که  است  آشکار  کرد.  خواهد  مستقر  پرسنل  سایر 

هزینه هاى بسیارى خواهد داشت.
  برنامه غذایى جهانى  سازمان ملل (WFP) تخمین مى زند 
که براى تأمین هزینه هاى ذخیره و جابه جایى وسایل، تقریباً 
لوازم  تهیه  هزینه  بود،  خواهد  نیاز  آمریکا  دلار  میلیون   280
از  تا  مى خواهیم  اهداکنندگان  از  ما  بود.  خواهد  بیشتر  بسیار 
این سیستم مهم و حیاتى و از برنامه جهانى غذا حمایت کنند.

در طول این  پاندمى طى بیانیه هایى که سازمان جهانى بهداشت 
تجهیزات  تأمین  براى  سازمان  به  کمک  اعلام  خصوص  در 
حفاظت فردى و نیروى کار و حتى هواپیماهایى براى نقل و  انتقال 
این تجهیزات اعلام کرد، بسیارى از سازمان ها، مانند  سازمان ملل، 
سازمان گردشگرى جهانى و حتى بخش هاى خصوصى در این 
زمینه اعلام آمادگى کردند و باعث شدند سازمان جهانى بهداشت 
بتوانند اهداف خود را در زمینه تولید و نقل و  انتقال تجهیزات حفاظت 
فردى به سراسر جهان سریع تر محقق سازد، در ادامه به برخى 
از بیانیه هاى مشترك سازمان جهانى بهداشت و سایر سازمان ها و 
اخبار مربوط به این وقایع و حمایت هایى که سازمان هاى مختلف 
از سازمان جهانى بهداشت براى تأمین نیازهاى بهداشتى سراسر 

دنیا کرده اند، پرداخته شده است.»    
دکتر تدروس آدنوهام، 20 آوریل 2020 (4)

«من مى خواهم از تمام نوازندگان، طنزپردازان نوع دوستى که 
به برگزارى موفق کنسرت "یک جهان ، با هم در خانه" در روز 
شنبه کمک کردند تشکر کنم. با فروتنى بسیار، تمام جامعه سازمان 
جهانى بهداشت از حمایت هایى که بیش از 8 ساعت زمان برد، 
بسیار سپاسگزار هستند. این رویداد بیش از 127 میلیون دلار براى 
حمایت از چندین سازمان در پاسخ به  کووید-19، از جمله 55 
میلیون دلار براى صندوق پاسخ به همبستگى سازمان جهانى 
مشارکت  با  اکنون  هم  صندوق  این  کرد.  جمع آورى  بهداشت 
بیش از 270،000 فرد، شرکت و بنیاد بیش از 194 میلیون دلار 
جمع آورى کرده است. تعهد سازمان جهانى بهداشت به پیشرفت 
علم، پیدا کردن راه حل ها و همبستگى است. تعهد ما حمایت از 
همه کشورها براى نجات جان انسان هاست. این هدف ماست. 
این همان چیزى است که ما مى خواهیم: نجات جان. ما قبلاً در 

مورد عواملى که کشورها باید براى تصمیم گیرى هایشان در نظر 
بگیرند که بتوانند محدودیت ها را کم رنگ کنند صحبت کردیم. 
ما مى خواهیم دوباره تأکید کنیم که  کاهش محدودیت ها پایان 
این  بیمارى همه گیر در هیچ کشورى نیست. خاتمه دادن به 
بیمارى همه گیر نیاز به تلاش مداوم از جانب افراد، جوامع و 
دولت ها براى ادامه سرکوب و کنترل این ویروس کشنده دارد. 
کشورها اکنون باید اطمینان حاصل کنند که مى توانند هر مورد را 
تشخیص دهند، آزمایش کنند، ایزوله کرده و از آن مراقبت کنند 
و هر مخاطبى را  ردیابى کنند. ما از توسعه سریع و اعتبارسنجى 
آزمایش ها براى تشخیص آنتى بادى  کووید-19، که به ما در 
درك میزان  عفونت در جمعیت کمک مى کند، استقبال مى کنیم. 
سازمان جهانى بهداشت در حال ارائه پشتیبانى فنى، علمى و مالى 
براى نتیجه گیرى از نظرسنجى هاى سرواپیدمیولوژیک در سراسر 

جهان است. 
که  مى دهد  نشان  مطالعات  این  از  برخى  اولیه  داده هاى 
ممکن است درصد نسبتاً کمى از جمعیت آلوده شده باشد، حتى 
در مناطق به شدت آسیب دیده بیش از 2 تا 3 درصد نیست. 
درحالى که  آزمایش آنتى بادى براى شناختن کسى که آلوده است، 
آزمایش هاى که ویروس را پیدا مى کند، ابزار اصلى براى یافتن 

موارد فعال، تشخیص، جداسازى و   درمان هستند.
یکى از اولویت هاى سازمان جهانى بهداشت کار با شرکا براى 
افزایش تولید و توزیع عادلانه تست هاى یا کیت هاى تشخیص در 
کشورهایى است که به آنها بیشترین نیاز را دارند. براى دستیابى 
به این هدف، سازمان جهانى بهداشت با FIND، بنیاد نوآورى 
جدید تشخیصى و ابتکار دسترسى به  سلامت کلینتون همکارى 
کرده است تا پنج تست را که مى توان در مقادیر زیادى تولید کرد، 
شناسایى و مهیا کند. ما با همکارى صندوق جهانى،  یونیسف و 
 یونیتید، اکنون سفارش هاى 30 میلیون تست را در طى چهار ماه 
آینده در برنامه کارى قرار داده ایم. اولین محموله هاى این آزمایش ها 
از هفته آینده و از طریق زنجیره تأمین  سازمان ملل متحد که ما با 
برنامه جهانى غذا و سایر شرکاى خود ایجاد کرده ایم، آغاز مى شود. 
پروازهاى همبستگى همچنان به منظور تحویل کارکنان پزشکى 
که در خط مقدم براى نجات جان انسان ها تلاش مى کنند و در 
حال کنُد کردن روند این  همه گیرى هستند، حمل ونقل   تجهیزات 
پزشکى نجات بخش در سراسر  آفریقا را انجام مى دهند. طى یک 
هفته گذشته، سازمان جهانى بهداشت همکارى نزدیکى با برنامه 
جهانى غذا براى ارائه  ماسک، عینک، کیت تشخیصى،  محافظ 
صورت و سایر   تجهیزات پزشکى به 40 کشور جهان داشته است.

این تنها بخشى از زنجیره هاى تأمین و اطمینان از رسیدن منابع 
اصلى به 120 کشور در اولویت بالا است. از ماه آوریل و ماه مى 
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قصد داریم تقریباً 180 میلیون  ماسک جراحى، 54 میلیون   ماسک 
N95 و بیش از 3 میلیون عینک محافظ را به کشورهایى که به 
آنها نیاز بیشترى دارند ارسال کنیم. ما همچنان به تلاش هایى 
براى  تحقیق و توسعه ادامه مى دهیم. تاکنون بیش از 100 
دادگاه  به  درمانى  کووید-19  روش هاى  ارزیابى  براى  کشور 
کنیم،  جذب  را  بیماران  سریع تر  هرچه  پیوسته اند.  همبستگى 

سریع تر نتیجه مى گیریم.
ما براى حمایت از دولت به همکارى خود با شرکاى خود 
ادامه مى دهیم تا اطمینان حاصل شود که این جرقه بزرگ تر 
نشود. متأسفانه، ریچارد یکى از کارکنان بهداشتى است که در 
سال گذشته جان خود را در خط وظیفه در سطح جهان از دست 
داده است. برخى از آنها در حملات به مراکز درمانى جان خود را 
از دست داده اند، برخى دیگر جان خود را با  کووید-19 از دست 
داده اند. من مى خواهم از این فرصت استفاده کنم تا به خانواده 
ریچارد و همچنین کامرون اداى احترام کنم. من مى خواهم به 
همه کارمندان بهداشتى نیز اداى احترام کنم. ما به شما سلام 
مى کنیم. ما متعهد به حمایت از شما هستیم.  تشکر از شما براى 
نجات زندگى انسان ها و براى اینکه زندگى خود را در معرض 
خطر قرار داده اید، بسیار سپاسگزاریم. هیچ چیز مبارك تر از آنچه 
انجام مى دهید وجود ندارد. لطفاً به آنچه انجام مى دهید ادامه 

دهید.»
تازه هاى علمى سازمان جهانى بهداشت در 

خصوص کوروناویروس ها 
مقدمه و معرفى

کوروناویروس خـانواده بـزرگى از ویروس هـا است که باعث 
بـروز بیمارى هاى رایجـى ماننـد  سـرماخوردگى تا بیمـارى هاى 
تنفسى مانند سندروم تنفسى خاورمیانه1 و سنـدروم حـاد تنفسى2 
مى شود. کوروناویروس نـوع جدیـدى از این نوع ویروس ها است 
که قبلاً در انسـان تشخیص داده نشده  است. کوروناویروس ها به 
اصطلاح  زئونـوز3 هستند به این معنى که مى توانند در  حیوانات 
و انسان ها به طـور مشترك باعث بـروز بیمـارى شـوند. براى 
مثال سندروم حاد تنفسى از طـریق گـربه زباد4 و سندروم تنفسى 

خاورمیانه از طریق شتر به انسان  انتقال یافته است. 
شناخته شده  کوروناویروس هاى  از  نوع  چندین  همچنین 

1. Middle-East Respiratory Syndrome coronavirus 
(MERS-Cov)
2. Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 

( SARS-Cov)
3. Zoonosis
4. Civet cat

هستند که در حال حاضر انسان را آلوده نکرده اند.
علائم شایع این نوع  عفونت شامل علائم تنفسى،تب، سرفه، 
تنگى نفس و مشکلات تنفسى است که درموارد شدیدتر، این 
 عفونت پنومونى به سندروم حاد تنفسى، نارسایى کلیه و حتى 

مرگ منجر مى شود (12).
تعریف موارد قبل از شروع  اپیدمى در ایران 

(5 ,6)
  مورد مشکوك 

 مـورد مشکوك مـوردى است کـه باید نمـونه گیرى شـده، 
بررسى هاى بیشترى در مورد آن انجام شود.

 (SARI 5سندرم) 1. فرد مبتلا به بیمارى شدید تنفسى تب دار
که به دلیل تب، سرفه و... نیازمند بسترى در بیمارستان است، و 
عامل بیمارى زاى دیگرى براى توجیه  علائم بیمارى وى متصور 
نیست (پزشکان در مورد تظاهرات غیرتنفسى و غیرمعمول بیمارى 
در افراد با نقص ایمنى باید هوشیار باشند) و حداقل یکى از این 

ویژگى ها را داشته  باشد:
الف) سابقه سفر به  ووهان6، در استان هوبى7 کشور   چین، در طى 

14 روز قبل از شروع  علائم بیمارى.
ب) از کارکنان بهداشتى-  درمانى (پزشک، پرستار، خدمه و 
سایر پرسنل بخش) باشد که در محلى که یک مورد بیمار تنفسى 
شدید بسترى بوده است خدمت کرده و رفت  و آمد داشته است 

(بدون توجه به ملیت یا سابقه مسافرت آن بیمار).
ج) به رغم   درمان هاى مناسب براى پنومونى، پاسخ بالینى 
نامناسب است و به شکل غیرمعمول و غیرمنتظره وضعیت بالینى 
بیمار حادتر و وخیم تر شود (بدون توجه به سابقه سفر و ملیت بیمار) 
حتى اگر عامل بیمارى زاى دیگرى که توجیه کننده وضعیت بالینى 

بیمار باشد نیز، از بیمار جداسازى شده باشد.
2. بیمار داراى علائم تنفسى (با هر شدتى که باشد)، که در طى 
14 روز قبل از شروع علائم بالینى یکى از انواع تماس هاى زیر 

را داشته باشد:
الف) تماس نزدیک8 با  مورد قطعى و  علامت دار بیمارى  کووید-19.

ب) کار در بیمارستان یا مرکز درمانى در کشورى که  انتقال داخل 
بیمارستانى در آن کشور گزارش شده باشد.

ج) تمـاس مستقیـم با مخـازن حیـوانى بیمـار (درصـورتى که 
وجـود  عفـونت کورناویـروس جدیـد در حیـوان قطعـى شـده 
باشـد)، در کشـورهـایـى کـه کـورنـاویـروس جـدیـد مخـزن 
حیـوانى درد یا ابتـلاى انسـان در اثـر  انتقـال حیـوان به انسـان9
5. Severe Acute Respiratory Illness
6. Wuhan
7. Hubei
8. Close physical contact
9. Zoonotic
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 محـرز شـده باشـد.
تعاریف موارد بعد از شروع  اپیدمى

  مورد مشکوك
بیمـار بـا شـرح حـال سـرفه خشـک یـا لـرز یـا گلـودرد  .

همـراه بـا تنگـى نفـس بـا یـا بـدون تـب.
بیمـار بـا علائـم تنفسـى فوقانـى/ تحتانـى بـا تظاهرات  .

رادیولوژیـک به صـورت انفیلتراسـیون مولتـى لوبولر یک 
یـا دوطرفـه در سى تى اسـکن یـا گـراف  قفسـه صـدرى.

  مورد محتمل
هر  مورد مشکوك که در عرض 14 روز قبل، سابقـه تماس  .

نزدیک با  مورد قطعـى  کوویـد-19 را داشتـه باشـد.
هـر  مـورد مشکـوك کـه در عـرض 14 روز قبـل، سابقـه  .

حضور در مناطق با  اپیدمى  کووید-19 را داشته باشد.
فـرد مبتـلا بـه پنومونـى کـه به رغـم   درمان هاى مناسـب،  .

پاسـخ بالینى نامناسـب دارد و به شکل غیرمعمول و سرعت 
غیرمنتظـره وضعیـت بالینى بیمـار حادتر و وخیم تر شـود.

  مورد قطعى
جداسازى ویروس  کووید-19 از فرد با علائم تنفسى.  .

 (COVID-19) مراقبت عمومى کوروناویروس
مطابق   دستورالعمل سازمان جهانى بهداشت 

(7)
اهداف:  

یا  . انسان  به  انسان  زمان  انتقال  در  بیمارى  روند  مدیریت 
حیوان به انسان.

تشخیص موارد جدید بیمارى در کشورها. .

فرایند  . انجام  براى  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  کردن  فراهم 
ارزیابى خطر در سطح ملى، منطقه اى و جهانى.

فراهم کردن اطلاعات اپیدیمولوژیک به عنوان دستورالعملى  .
براى  انجام اقدامات لازم.

تعریف موارد در نظام مراقبت  کووید-19 
براساس   دستورالعمل سازمان جهانى بهداشت

  مورد مشکوك1
تعریف 1: فردى با علائم  عفونت حاد و شدید تنفسى  .

(تب، سرفه، که احتیاج به بسترى شدن در بیمارستان داشته 
1. Suspect case

باشد) و هیچ علل دیگرى از لحاظ کلینیکى براى توجیه 
علائم وى متصور نباشد و سابقه سفر یا اقامت در   چین در 

طول 14 روز قبل از شروع علائم را متذکر شود.
یا 
تعریـف 2: فـردى کـه مبتـلا بـه هر نـوع بیمـارى حاد  .

تنفسـى باشـد و حداقل یکى از موارد زیر را در طى 14 روز 
قبل از شـروع علائم داشـته باشـد: 

تماس با  مورد قطعى یا محتمل  عفونت  کووید-19 داشته  .
باشد یا  فرد مشکوکى که در مرکز درمانى کار کرده است 
یا در  مکانى که  مورد قطعى یا محتمل  کووید-19 حضور 

داشته  و تحت   درمان بوده اند، حضور داشته  باشد.
  مورد محتمل2

مـورد مشکـوکى کـه نتـایج آزمـایش او جهـت تشخیـص 
 کوویـد-19 مبهـم (بى نتیجـه) باشـد یا بـا استفـاده از روش 
pan-coronavirus آزمـایش شـده، نتیجه آن مثبـت باشد 
و شواهد آزمایشگاهى مبتنى بر سایر پاتوژن هاى تنفسى وجود 

نداشته باشد.
  مورد قطعى3

نتایج  بالینى،  نشانه هاى  و  علائم  از  صرفِ نظر  که  فردى 
آزمایشگاهى او مثبت (تأیید شده باشد) و مبنى بر وجود  عفونت 

 کووید-19 باشد.
ارزیابى اولیه در طغیان  کووید-19(8)

بررسى هاى زودهنگام و اولیه اپیدمیولوژیک و کلینیکى درباره 
 شیوع کوروناویروس جدید بسیار مهم است، بنابراین با ظهور 
 کووید-19، آگاهى از الگوى  انتقال، شدت بیمارى، خصوصیات 
بالینى افراد مبتلا و عوامل خطر مرتبط با  عفونت در میان جمعیت 
عمومى، کارمندان بخش  سلامت و افراد خانواده ضرورت دارد 
که به اختصار   پروتکل هاى مربوط به ارزیابى اولیه طغیان به شرح 

زیر است:
  پروتـکل ارزیابـى اولیـن مـوارد  ابتـلا و . 1

تمـاس آنهـا دربـاره  عفونـت  کوویـد-19
جمعیت تحت مطالعه: اولین موارد مبتلا به  عفونت و تماس 

نزدیک آنها.
طراحى مطالعـه: بررسى آینده نگـر تماس هاى نـزدیک با 

2. Probable case
3. Confirmed case
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موارد قطعى  کووید-19.
جمع آورى داده ها: از طریق یافته هاى بالینى افراد، اطلاعات 

مربوط به مواجهه (تماس با  مورد قطعى کووید – 19).
نمونه یا آزمایش ها: نمونه خون (تست سرمى)، تست هاى 

تشخیص از دستگاه تنفس براى تشخیص  عفونت فعلى.
خروجى طرح: شناسایى راه هاى ممکن  انتقال  عفونت، ارائه 
بالینى از موارد عفونت یافته و ارتباط آن با بیمارى هاى مختلف، 
محاسبه میزان حمله اولیه و ثانویه، محاسبه میزان مولد پایه 
(R0)،  علائم بیمارى در افراد عفونت یافته، محاسبه دوره کمون، 

نسبت افراد بسترى شده و میزان کشندگى بیمارى.
  پروتـکل ارزیابـى  انتقـال خانگـى درباره . 2

 عفونـت  کوویـد-19
جمعیت تحت مطالعه: تمامى افراد خانواده در تماس با موارد 

قطعى  کووید-19.
طراحى مطالعه: بررسى آینده نگر تماس هاى خانگى با افراد 

تأییدشده قبل از  انتقال گسترده  عفونت در جامعه.
جمـع آورى داده هـا: از طـریق یافتـه هـاى بالینـى افراد، 
اطلاعات مربوط به مواجهه (تمـاس با  مورد قطعى  کووید-19).
نمونه یا آزمـایش ها: نمونه خون (تست سرمى)، تست هاى 

تشخیصى از دستگاه تنفس براى تشخیص  عفونت فعلى.
خروجى طرح: شنـاسایى راه هـاى ممکن  انتقـال  عفونت، 
پاسخ سرولوژیک به دنبـال تأییـد  کووید-19، محـاسبه میـزان 

.R و تعداد انتقال ها (R0) حمله، محاسبه میزان مولد پایه
  پروتکل ارزیابى عوامل خطر بالقوه در  عفونت . 3

کوروناویـروس  کـووید-19 در بیـن کارمنـدان 
مستقر در مراکز بهداشتى-درمانى

جمعیت تحت مطالعه: کارمنـدان مستقـر در یک مـرکز 
بهداشتى- درمانى که در آن از موارد قطعى  کـووید-19 مـراقبت 

مى شود.
طراحى مطالعه: بـررسى آینده نگـر کارمنـدان بهداشتـى 
مستقر در امر مراقبت از بیماران تأییدشده (قطعى)  کـووید-19 

صرفِ نظر از نشانه ها و علائم بالینى آنها.
جمع آورى داده: از طریق یافته هاى بالینى افراد، اطلاعات 

مربوط به مواجهه (تماس با  مورد قطعى  کووید-19)
نمونه یا آزمایش ها: نمونه خون (تست سرمى)، تست هاى 

تشخیصى از دستگاه تنفس براى تشخیص  عفـونت فعلى.
شناسایى  ثانویه،  حمله  میزان  محاسبه  طرح:  خروجى 
راه هاى ممکن  انتقال  عفونت، پاسخ سرولوژیک به دنبال تأیید 

 کووید-19.

  پـروتکل نمـونه گیـرى از سطـوح دربـاره . 4
 کـووید-19:   پروتکـل عملى بـراى مراقبین 

و کارمندان بهداشتى 
هدف: ارزیابى میزان ماندگارى  عفونت و شناسایى سطوح 
محیطى که ممکن است در  انتقال  عفونت نقش داشته  باشند.

نحوه نمونه گیرى: نمونه از سطوح لمسى با سوآپ، نمونه 
از محیط بسته (اتاق) مانند مکان استقرار فرد مشکوك. 

خروجى طرح: شناسایى  عفونت   کووید-19 بر روى سطوح 
و راه هاى ممکن  انتقال این نوع  عفونت.

فـرم جهانى ثبت مشـخصات کلینیکى و . 5
سـاخت بستر مناسـب داده اى براى ثبت 

ناشـناس موارد عفونى
روش  یک  از  استفاده  با  بالینى1  موارد  شناسایى  ثبت  فرم 
استاندارد براى جمع آورى داده هاى بالینى به منظور شناخت بهتر 
سیر طبیعى بیمارى، توصیف بالینى موارد و ایجاد مداخلات 
درمانى در سطح  بیمارستان ها و مراکز بهداشتى- درمانى است.

مقــایسه  SARS ،COVID-19،  آنفلـوانزا و 
 سرماخوردگى

تـب،  علائـم  کوویـد-19  شـایع ترین   :COVID-19
خسـتگى و سـرفه خشـک اسـت. برخى از بیماران ممکن 
اسـت درد، احتقـان بینـى، آبریـزش بینـى، گلـودرد یا اسـهال 
داشـته باشـند. این علائم معمولاً خفیف اسـت و به تدریج 
شـروع مى شـود. برخـى از افـراد علائمـى نخواهنـد داشـت و 
احسـاس بیمـارى نمى کننـد. از هـر 6 نفـرى کـه مبتـلا بـه 
 کوویـد-19 مى شـوند یـک نفـر به طور شـدید بیمار مى شـود 
و مشـکل تنفسـى پیـدا مى کنـد. حـدود 2 درصـد از مبتلایان 
بـه ایـن بیمـارى فوت شـده اند. افـراد مبتـلا به تب، سـرفه و 
مشـکل در تنفـس باید به دنبال مراقبت پزشـکى باشـند (12).
 SARS: کشـنده تر امـا کمتــر از  کوویــد-19 مســرى 
اسـت. علائـم آن ماننــد  آنفلــوانزا اسـت و شــامل تـب، 
ضعف، میــالژى، ســردرد، اسهـال و لــرز است. اگـرچه تب 
شــایع ترین علامـت گــزارش شــده اسـت، امــا گاهى در 
ابتداى بیمــارى تب وجــود ندارد. سـرفه (ابتدا خشک)، 

1. Clinical Characterization Case Record Form
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تنگى نفس و اسهــال در هفتــه اول و یا دوم بیمارى وجود 
.(18) دارد 

 آنفلوانـزاى فصلـى: بـا شـروع ناگهانـى تب، سـرفه 
(معمولاً خشـک)، سـردرد، درد عضـلات و مفاصل، ضعف 
شـدید، گلـودرد و آبریـزش بینـى مشـخص مى شـود. سـرفه 
شـدید اسـت و مى توانـد دوهفتـه یـا بیشـتر طول بکشـد. در 
کشـورهاى صنعتى بیشـتر مرگ ومیرهـاى مرتبط بـا  آنفلوانزا 
تحقیقـات  مى شـود.  مشـاهده  بالاتـر  و  سـال  افـراد 65  در 
تخمیـن مى زنـد 99 درصـد از  مرگ ومیـر در کـودکان زیـر 5 
سـال مبتلا به  عفونت هاى دسـتگاه تنفسـى تحتانـى  آنفلوانزا 

در کشـورهاى در حـال توسـعه یافـت مى شـود (19).
رینوویروس هـا  آن  عامـل  رایج تریـن   سـرماخوردگى: 
هسـتند. شـایع ترین علائـم  سـرماخوردگى شـامل گلـودرد، 
سـرفه حاد، عطسـه، ترشـحات بینى و احتقان بینى است. دوره 
کمون  سـرماخوردگى بین 24 تا 72 سـاعت اسـت، درحالى که 
میانگیـن مـدت بیمـارى یـک هفتـه اسـت.  سـرماخوردگى 
به راحتـى از طریـق استنشـاق قطـرات آلـوده در هـوا منتقـل 

مى شـود.  انتقـال مى توانـد از طریـق تمـاس مسـتقیم بـا فرد 
آلـوده نیز انجـام شـود (20).

 کووید-19 در گروه حساس ( کودکان) (9)
آیا  کودکان نسبت به جمعیت عمومى بیشتر در  .

معرض خطر  ابتلا به این نوع بیمارى هستند؟ 
چگونه مى تـوان از ابتـلاى  کـودکان پیشگیرى 

کرد؟
خیر، شواهد علمى مبنى بر این که  کودکان نسبت به عموم 
مردم در برابر  ابتلا به این بیمارى حساس تر هستند، در دسترس 
نیست. مطابـق گـزارش  اپیـدمى  کـووید-19 در   چیـن، اغلب 
موردهاى قطعـى این نوع  عفونت بزرگ سالان بوده اند و تعدادى 
از موارد نیـز در خردسـالان ( کـودکان در سنین پایین) مشاهده 
شده است همچنین براساس نتایج مطالعـات قبلـى، در طغیـان 
بیمارى هاى حاد تنفسـى  SARS-Cov و MERS-Cov  عفونت 

در میان  کودکان نیز نسبتاً نادر بوده است.
آن  راه  انتقال  به  توجه  با  بیمارى،  این  از  پیشگیرى  براى 

Which early investigations? For whom? Why?

 The First Few COVID-19 X cases
and contacts transmission investi-

gation protocol (FFX)

 Cases and close contacts in the
 general population or can be

 restricted to close settings (like
 households, health care settings,

schools).

 Community
 transmission mainly (or

closed settings)

 Household transmission of
 COVID-19 investigation protocol

(HH)

 Cases and close contacts in
household setting

 Households
transmission

 Assessment of COVID-19 risk
 factors among Health workers

(HW) protocol

 For health workers in a health-care
 setting in which a confirmed case

has received care

 Health facilities
transmission

 Surface sampling of COVID-19
 virus: A practical “how to” protocol
 for health care and public health

professionals

For environmental surfaces  Surface contamination
and transmission

Global COVID-19 Clinical Char-
 acterization Case Record Form,

 and data platform for anonymized
COVID-19 clinical data

For hospitalized cases Clinical characterization

جدول 1-4.   پروتکل هاى سازمان جهانى بهداشت درباره ارزیابى اولیه طغیان بیمارى
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( انتقال شخص به شخص)، توصیه مى شود که  کودکان مانند 
بزرگ سالان اقدامات رایج پیشگیرى را  آموزش ببینند و به درستى 
اجرا کنند، به طورى که دست ها را به طور منظم با آب و صابون یا 
مواد ضدعفونى کننده حاوى الکل شست وشو دهند، از تماس با 
افراد بیمار و مبتلا پرهیز کنند و واکسیناسیون آنفلوآنزا در زمان 
مناسب و توصیه شده آن انجام شود. 9 روش رایج پیشگیرى از 
 ابتلا به  عفونت هاى تنفسى در  کودکان  مطابق شکل زیر است:

آیا نشانه هاى بالینى  کووید-19 در  کودکان  .
نسبت به بزرگ سالان متفاوت است؟

گزارش هایى محدودى نشانه هاى بالینـى  کـووید-19 را در 
 کودکان به شرح زیر گزارش کرده  است: 

علائم شایع این بیمـارى در  کودکان شامل نشانه هاى رایج 
 سرماخـوردگى از جملـه، تب، آبـریزش بینـى و سـرفه است 
و نشانه هاى گوارشـى ماننـد اسهـال و استفـراغ نیز در یک 
کودك مبتلا گزارش شده است. به طورکلى  کودکان مبتلا به 
 کووید-19 علائم خفیف دارنـد و در بعضـى از  کودکان علائم 
شدید (مانند سندروم دیسترس تنفسى حـاد و شـوك سپتیک) 

نیز گزارش شده  است که از موارد نادر در  کودکان است.
آیا  کـودکان نسبت به بـزرگ سالان در معـرض  .

خطر بیشترى براى  ابتلا به شکل شدید بیمـارى 
یا حتى مرگ در اثر این بیمارى هستند؟

شواهد علمى محدودى در این زمینه وجود دارد، به طورى که 
طبق نتایج مطالعات انجام شده علائم بالینى در  کودکان مبتلا 
خفیف است ولى ممکن است در بعضى از  کودکان، علائم شدید 
(مانند سندروم دیسترس تنفسى حاد و شوك سپتیک) بروز کند، 
هرچند که این علائم در جمعیت  کودکان نادر است، بنابراین، 
از  ممکن است گروه خاصى  بیمارى تنفسى دیگر،  مانند هر 
 کودکان (با شرایط بالینى و درمانى خاص) در خطر  ابتلا به شکل 

شدید  عفونت باشند.
آیا درمانى براى  کودکان علیه  کووید-19  .

وجـود دارد؟
تاکنون سازمان غذا و دارویى آمریکا (FDA)، هیچ دارویى 
براى مقابلـه با  کـووید-19 پیشنهـاد نکرده  است. بهتـرین راه 
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مقابله با این نوع بیمارى، تبعیت از راه هاى پیشگیرى رایج این 
بیمارى است. راه هاى پیشگیرى شامل پوشاندن دهان و بینى 
در هنگام سرفه و عطسه، شست وشوى منظم دست ها با آب و 
صابون یا استفاده از مواد ضدعفونى کننده حاوى الکل و انجام 
واکسیناسیون آنفلوآنزا در زمان مناسب و توصیه شده آن است. 

مراقبـت در منـزل از  بیمـاران مشـکوك بـه 
 کوویـد-19 بـا علائـم خفیـف و مدیریـت 

تمـاس بـا آنهـا (10)
براساس اطلاعات موجود درباره بیمارى  کووید-19 و با توجه 
به راه هاى  انتقال این بیمارى، سازمان جهانى بهداشت پیشنهاد 
مى کند که تمام  بیماران مشکوك به  عفونت  کووید-19 و داراى 
علائم شدید و حاد تنفسى در اولین فرصت به مراکز مراقبت 
بهداشتى- درمانى مراجعه کنند و باید براساس شدت بیمارى 

تحت   درمان اورژانسى قرار گیرند.
به  مراجعه  است  ممکن  خفیف  علائم  با  بیماران  مورد  در 
نگرانى  اینکه  مگر  نباشد،  لازم  بسترى شدن  و  بیمارستان 
درمورد حاد شدن و پیشرفت بیمارى وجود داشته باشد. اگر فقط 
علائم خفیف در فرد بیمار وجود داشته باشد بهتر است در خانه 

مراقبت هاى لازم براى فرد بیمار انجام شود.
سـایر بیمارانـى کـه ممکن اسـت در منزل تحـت مراقبت 
قرار گیرند شـامل بیمارانى هسـتند که  علائم بیمارى را دارند 
امـا شـدت بیمـارى آنقدر زیاد نیسـت که نیاز به بسـترى این 
افـراد در بیمارسـتان باشـد، مـواردى که فرد بیمـار با رضایت 
خـود از بسـترى در بیمارسـتان امتنـاع مى کنـد و همچنیـن 
زمانـى که مراقبت از بیمار در بیمارسـتان ممکن نباشـد مثلاً 
ظرفیـت بیمارسـتان محدود اسـت و یا کادر بیمارسـتان قادر 

بـه بـرآورده کردن نیازهاى بهداشـتى و درمانى نباشـد.
به طورکلـى اگـر فـرد بیمـار علائـم بالینـى خفیـف دارد و  
بـه بیمارى هـاى مزمـن ماننـد بیمارى هـاى قلبى-عروقـى، 
تنفسـى،کلیوى و یـا نقص ایمنى مبتلا نباشـد مى تـوان از آن 

فـرد  در منـزل مراقبـت کرد.
افرادى که در منزل مراقبت مى شوند باید توسط کارمندان 
بخش بهداشت محل سکونت بیمار ارزیابى شوند و خانواده و 
یا نزدیکانى که از فرد بیمار مراقبت مى کنند باید  آموزش هاى 
لازم براى جداسازى بیمار از سایر افراد خانواده و نکات بهداشتى 
و پیشگیرى مبنى بر علائم و نشانه هاى بیمارى، مدت زمان 
جداسازى فرد بیمار، رعایت بهداشت فردى، بهداشت محیط و 
محدودیت رفت وآمد (ورود و خروج از منزل) را دریافت کنند.

نکاتى که افراد براى مراقبت از  بیماران مشکوك  کووید-19 
در منزل باید رعایت کنند به این شرح است:

بیمار را در یک  اتاق انفرادى با تهویه مناسب سکونت دهید  .
(منظور از تهویه مناسب، اتاقى با در و پنجره هاى باز است).

فعالیت فرد بیمار را در خانـه محدود کنید و فضاى مشترك  .
بین سکـونت فـرد بیمـار با سـایرین را  کاهش دهید به ویژه 
مناطقى مانند آشپزخانه و حمام و  توالت که باید هواى آن 

تهویه شود (در صورت امکان با باز کردن پنجره ها). 
افراد خانواده باید در اتاق هاى جدا از بیمار براى خواب ساکن  .

باشند و اگر این امر ممکن نیست رعایت فاصله حداقل یک 
متر با بیمار رعایت شود.

 
 
 
 
 
 
 

19 د كک شک ا کا از ت اق ا اد اف که نکات
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رعایت بهداشت فردى و  شست وشوى دست قبل و بعد از  .
مراقبت از فـرد بیمـار، قبـل و بعـد از پختـن غذا، قبل از 
صرف غـذا و بعـد از استفـاده از  توالت و هـر زمـانى که فرد 
احساس مى کنـد آلودگى در دستـان وجود دارد انجام شود. 
 شست وشـوى دست هنگامـى که آلـودگى مشهود باشـد با 
آب و صابون و هنگامى که آلودگى مشهود نباشد با استفاده 

از  محلول ضدعفونى کننده حاوى الکل پیشنهاد مى شود.
بعد از شستن دست ها بهتر است از دستمال کاغذى یک بار  .

مصـرف براى خشک کـردن دست هـا استفـاده شـود اگر 
این مـورد امکان پذیـر نیست مى توانیـد از حـوله تمیـز براى 
خشک کردن دست ها استفاده کنید و در صـورت خیس شدن 

حوله آن را عوض کنید.
به دلیل جلوگیرى از پخش شدن ذرات و ترشحات تنفسى  .

بیمار در فضا، باید  ماسک پزشکى در اختیار فرد بیمار قرار 
داده شود به طورى که با  ماسک دهان و بینى را کاملاً بپوشاند 
و لایه داخلى و خارجى  ماسک لمس نشود، اگر  ماسک خیس 
و کثیف شود باید تعویض شده، دست ها با آب و صابون 
شسته شود. افرادى که نمى توانند از  ماسک پزشکى استفاده 
کنند باید بهداشت فردى را رعایت کنند مثلاً هنگام عطسه 
و سرفه با یک دستمال کاغذى یک بار مصرف دهان و بینى 

خود را بپوشانند و دستمال را به روش مناسب دور  بیندازند.
از  ماسک و یا دستکش استفاده مجدد نشود. .
ظروف غذاخورى بیمار مى تواند از ظروف قابل شست وشو و  .

چندبار مصرف باشد که در این صورت باید بعد از صرف غذا 
ظروف استفاده شده با آب و مواد شوینده تمیز و براى استفاده 

مجدد آماده شود.
سطوح در تماس با بیمار مانند تخت خواب، میز و وسایل  .

شخصى، روزانه باید ضدعفونى شود. از مواد شوینده و آب 
براى شست و شوى اولیه استفاده و بعد از آن باید با محلول 

0/5 درصد هیپوکلریت سدیم ضدعفونى شود.
لباس ، ملحفه ، حوله حمام و حوله دست فرد بیمار با استفاده  .

از صابون هاى معمولى (شوینده) و آب شست وشو شود و یا با 
استفاده از ماشین لباسشویى با دماى 90-60 درجه سانتى گراد 
شست وشو و کاملاً خشک شود. ملحفه  آلوده به ترشحات و 
مایعات بیمار درون کیسه قابل شست وشو در لباسشویى قرار 

داده، از تکاندن لباس و ملحفه شسته شده خوددارى شود. 
از دستکش و لباس محافظ مانند پیش بند پلاستیکى هنگام  .

تمیز کردن سطوح یا دست زدن به لباس و ملحفه آلوده به 
ترشحات و مایعات بدن فرد بیمار استفاده شود. از دستکش 
یک بار مصرف (لاتکس) استفاده کنید و بعد از اتمام کار آن 

را دور بیندازید. در صورت استفاده از دستکش چندبارمصرف 
(مانند دستکش پلاستیکى آشپزخانه ) از مواد شوینده و آب 
براى شست وشوى اولیه استفاده و بعد از آن باید با محلول 

0/5 درصد هیپوکلریت سدیم ضدعفونى شود.
بهداشت دست ها قبل و بعد از استفاده از دستکش رعایت  .

شود.
دستکش،  ماسک و زباله هاى تولیدشده در حین مراقبت از  .

بیمار قبل از اینکه به عنوان زباله عفونى دفع شود باید از 
طریق سطل زباله در دار در اتاق بیمار جمع آورى شود.

از قـرار گرفتـن وسـایل شـخصى ماننـد مسـواك، ظروف  .
غذاخـورى، حولـه، ملحفـه، مـواد غذایى و حتى سـیگار در 

محیـط سـکونت بیمـار خوددارى شـود.
مدیریت تماس افراد  

افراد تماس یافته شـامل افـرادى هستنـد که از بیماران مبتلا 
به  کووید-19 مـراقبت مى کننـد و یا در محـل سکونت فرد 
بیمـار سکونت دارند و یا صرف نِظر از نوع وسایل نقلیه در دوران 
سفر، در سفر مشترك با فرد بیمار مبتلا به  کووید-19 بوده  باشد. 
بنابراین، به کارکنان بخش بهداشت و   درمان و مراقبین بیماران 
توصیه مى کنند از آخرین روز تماس خود با فرد مشکوك به 

 کووید-19 به مدت 14 روز علائم بالینى خود را چک کنند. 
مراقبین بهـداشت باید   دستورالعمل   ابتلا به بیمارى را به 
مخاطبین خود  آموزش دهند براى نمونه، اگر علائم بالینى فرد 
بیمار پیشرفت کرده، حـاد شده باشـد و نیاز به مراجعه به مراکز 
درمانى داشته باشد، قبل از ورود بیمار به محل   درمان باید 
با مراقب بهداشتى درمانى آن مرکز هماهنگى لازم به عمل 
آید. براى  انتقال فرد بیمار حتما باید دهـان و بینـى خود را با 
 ماسک پزشکى بپوشاند، درصورت امکان بـراى حمـل ونقل 
از وسیله نقیله شخصى استفاده شود و از وسایل حمل و نقل 
عمومى تا حد امکان خوددارى شود. در صورت ورود به مرکز 
درمانى فاصله بیمار، به اندازه  حداقل یک متر از سایرین رعایت 
شود. در صورت آلوده شدن سطوح در حین  انتقال بیمار به مرکز 
درمانى (آلوده به ترشحات و مایعات بدن فرد بیمار)، سطوح مورد 

نظر مطابق موارد گفته شده شست وشو و ضدعفونى شود.
توصیـه سـازمـان جهـانى بهـداشت بـراى 
استفـاده از  مـاسـک در جـوامـع عمـومى، 
مراقبت هاى خانگـى و در مـراکز ارائه دهنده 

  خدمات  سلامت در طغیان  کووید-19(11)

Tarrahi 2
Sticky Note
تیتر بره صفحه بعد
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به دلیل نحوه   انتقال این نوع بیمارى از طریق انسان به 
انسان و از طریق ترشحات تنفسى، هر فردى که در تماس 
نزدیک (کمتر از یک متر) با فرد حامل  عفونت  کووید-19 باشد 
در معرض خطر  ابتلا به این نوع بیمارى قرار دارد، بنابراین 
توصیه سازمان جهانى بهداشت براى پیشگیرى از  ابتلا به این 

نوع بیمارى به شرح زیر است:
توصیه شده در جامعه  

در افراد بدون علائم بالینى و تنفسى .
از حضور در جوامع به ویژه جوامع سربسته دورى شود. .
فاصله حداقل یک متر با فرد داراى علائم تنفسى (عطسه و  .

سرفه) رعایت شود.
بهــداشت فـردى و بهـداشت دست هـا رعــایت شـود.  .

 شست وشوى دست هنگامى که آلودگى مشهود باشد با آب 
و صابون و هنگامى که آلودگى مشهود نباشد با استفاده از 

محلول ضدعفونى کننده حاوى الکل پیشنهاد مى شود.
در هنگام عطسه و سرفه دهان و بینى با دستمال کاغذى  .

یک بار مصرف پوشیده شود و بعد از دفع دستمال در سطل 
زباله، دست ها با روش گفته شده شست وشو شود.

از لمس بینى و دهان خوددارى شود. .

استفاده از  ماسک لزومى ندارد، زیرا هیچ مدرکى مبنى بر  .
مفید بودن آن براى محافظت از افراد غیربیمار در دسترس 
مسائل  باید  از  ماسک  استفاده  صورت  در  بنابراین  نیست. 
مربوط به اصول درست و بهداشتى استفاده از  ماسک مانند 
رعایت  و  دورانداختن  و  حذف   ، کارگذارى  صحیح  روش 

بهداشت دست پس از برداشتن آن اجرا شود.
در افراد با علائم بالینى و تنفسى  .
در صورت بروز تب، سرفه و مشکلات تنفسى استفاده از  .

 ماسک توصیه مى شود و در صورت بروز علائم گفته شده 
فرد باید تحت مراقب هاى بهداشتى قرار گیرد.
توصیه شده در مراقبت خانگى  

افـراد مشکـوك به  کووید-19 با علائم تنفسى  .
خفیف 

بهداشت فردى و بهداشت دست ها رعایت شود.  .
 شست وشوى دست هنگامى که آلودگى مشهود باشد با آب 
و صابون و هنگامـى که آلـودگى مشهـود نباشد با استفاده 

از محلول ضدعفونى کننده حاوى الکل پیشنهاد مى شـود.
حفظ فاصله حداقل یک متـر با سایر افراد رعـایت شـود. .
به دلیل جلوگیـرى از پخش شدن ذرات و ترشحات تنفسى  .

بیمار در فضا، بایـد  ماسک پزشکـى در اختیار فـرد بیمـار 
قرار داده شود به طورى که با  ماسک دهان و بینـى کاملاً 
پوشیـده شـود، لایه داخلى و خارجى  ماسک لمس نشود، 
اگـر  ماسک خیس و کثیف شـود باید تعویض و دست ها 
با آب و صابون شستـه شـود. افرادى کـه نمى تواننـد از 
 ماسک پزشکى استفاده کنند باید بهداشت فردى را رعایت 
کنند، مثلاً هنگام عطسه و سرفه با یک دستمال کاغذى 
یک بار مصرف دهان و بینى خود را بپـوشانند و دستمال را 
با روش مناسب دور  بیندازند و بعد از دفع دستمال، دست ها 

را با روش ها گفته شده شست وشو دهند.
در صورت امکان با باز کردن درها و پنجره ها هواى داخل  .

محل سکونت تهویه شود.
نزدیکان یا  مراقبین بهداشتى افراد مشکوك   

به  کووید-19 با علائم تنفسى خفیف 
شـود.  . رعـایت  دست هـا  بهـداشت  و  فـردى  بهـداشت 

 شست وشوى دست هنگامى کـه آلودگى مشهـود باشـد با 
آب و صابون و هنگامى که آلودگى مشهود نباشد با استفاده 

از محلول ضدعفونى کننده حاوى الکل پیشنهاد مى شود.
حفظ فاصله حداقل یک متر با سایر افراد رعایت شود. .
وقتى نزدیکان و  مراقبین بهداشتى در یک مکان مشترك  .

با افراد مشکوك به nCov-2019 با علائم تنفسى خفیف 
قرار دارند باید از  ماسک پزشکى استفاده کنند.

دستکش،  ماسک، گان و تمامى مواد و وسایل استفاده شده  .
دور انداخته شوند. دست ها در صورت تماس با مایعات بدن 

و ترشحات تنفسى فرد بیمار، شسته شود.
در صورت امکان با باز کردن درها و پنجره ها تهویه هواى  .

داخل محل سکونت انجام شود.
توصیه در مراقبت هاى بهداشتى 

در افراد با علائم بالینى و تنفسى   
درصورت انتظار جهت  تریاژ و یا انتظار براى  انتقال به مکان  .

درمانى یا منزل و هنگام اقامت در مناطقى که گروهى از 
موارد مشکوك یا قطعـى  کووید-19 در آن منطقـه حضـور 
دارند یا مـراقبت مى شـوند از  ماسک پزشکى استفاده شود.

در هنگام جداسـازى از سـایر افـراد (ایزوله بودن فرد بیمار  .
و سکونت در محل مجزا از سایـرین) احتیاجى به استفاده 
از  ماسک پزشکى نیست بلکه هنگام سرفه یا عطسه باید 
بینى و دهان با دستمـال کاغـذى یک بارمصـرف پوشـانده 
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شود و دستمال به طـرز صحیحـى در سطل مخصـوص و 
دردار دفع شود و بعد از دفع دستمال دست ها شسته شود.

مراقبین  سلامت باید:
بـراى ورود بـه محـل سـکونت افـراد مشـکوك و قطعى  .

 کوویـد-19 و ارائـه خدمـات به ایـن افراد باید از  ماسـک 
پزشـکى اسـتفاده شود.

در هنـگام انجـام فراینـدى بـا تولیـد ذرات معلـق در هوا  .
ماننـد برونکوسـکوپى، احیـاى قلبى-ریـوى و لوله گذارى 
تراکئـال، تراکئوسـتومى از   ماسـک N95 و یـا معـادل آن 

شود. اسـتفاده 
نحوه استفاده صحیح از  ماسک

دهان و بینى کاملا با  ماسک پوشیده باشد و هرگونه فاصله  .
بین صورت و  ماسک به حداقل برسد.

از لمس  ماسک (لایه خارجى و داخلى) خوددارى شود. .

 ماسک با تکنیک مناسب خارج شود (با استفاده از بندهاى  .
پشت سـر یا پشت گـوش جـدا شـود و به هیچ وجه با لایه 
خارجـى  ماسک تماسى برقرار نشود) اگر در حین برداشتن 
 ماسک سهـواً لایه خـارجى آن لمس شد، دست هـا سـریعاً 

شست وشو شود.
به محض مرطوب شدن  ماسک، تعویض شود. .
از استفاده مجدد از  ماسک یک بارمصرف خوددارى شود و  .

پس از یک بارمصرف کردن آن، در محـل منـاسب (سطل 
دردار) دور انداخته شود.

استفاده از ماسک هاى پارچه اى از جنس پنبه یا گاز تحت  .
هیچ شرایطى توصیه نمى شود.

توصیـه سـازمان جهانـى بهداشـت دربـاره 
بهداشـت آب، فاضـلاب و مدیریـت پسـماند 

بـراى  کوویـد-19(12)
اجراى  قوانین مربوط به بهداشت  آب و فاضلاب نقش مهمى 
در کنترل اپیدمى هاى ناشى از بیمارى هاى عفونى دارد، بنابراین، 
اجراى منظم مسائل مربوط به بهداشت آب و مدیریت صحیح 
پسماند در جوامع، در پیشگیرى از  انتقال  عفونت به انسان کمک 
خواهد کرد.  با توجه به اینکه راه هاى  انتقال ویروس  کووید-19 
از راه تنفسى و تماس نزدیک فرد به فرد است، به نظر مى رسد 
خطر  ابتلا به  کووید-19 از  مدفوع فرد آلوده کم باشد. شواهد 
محدودى وجود دارد که نشان مى دهد،  کووید-19 ممکن است 
به  عفونت روده منجر شود و در  مدفوع وجود داشته  باشد. اگرچه 
تا به امـروز تنهـا یک مطالعه، ویـروس  SARS-Cov، کـه از 

خانواده کوروناویروس است را در یک نمونه  مدفوع کشت داده 
 است. بنابراین علاوه بر رعایت بهـداشت فردى، رعایت بهداشت 

آب آشامیدنى جامعه و مدیریت پسماند نیز توصیه مى شود.
بهداشت آب   

هرچنـد کوروناویـروس در منابـع آب آشـامیدنى تشـخیص 
داده نشـده   اسـت و بـراى شـواهد موجود خطـر  ابتلاء افـراد از 
منابـع آب کم اسـت ولـى در مطالعـات آزمایشـگاهى بر روى 
کوروناویـروس مشـاهده شده اسـت کـه ایـن نـوع ویـروس 
مى توانـد چنـد روز تا چنـد هفتـه در آب آلوده بـه  مدفوع باقى 
 بمانـد. بـراى مثـال بر طبـق نتایـج مطالعاتـى، کوروناویروس 
انسـانى مى توانـد تنهـا 2 روز در منابـع آب بـدون کلـر و در 
فاضـلاب بیمارسـتانى بـا دمـاى 20 درجـه سـانتى گراد زنـده 
بمانـد، بنابرایـن روش هـاى تصفیـه آب جوامع شـامل تصفیه 
بـا اشـعه UV و گندزدایى با کلر و ترکیبـات آن، کوروناویروس 
را غیرفعـال مى کنـد که بـراى ضدعفونى مؤثر منابـع آب لازم 
اسـت. غلظت کلـر باقى مانده (کلر آزاد) بیـش از 0/5 میلى گرم 
در لیتـر و PH  آب کمتـر از 8 باشـد. به طورکلـى با اسـتفاده از 
تمهیداتـى ماننـد گرمـا، نورخورشـید، مـواد گندزدا مثـل کلر و 

PH زیـاد و کـم مى تـوان ویـروس را از بیـن برد.

بهداشت  آب و فاضلاب در مراکز ارائه دهنده   
  خدمات  سلامت

نمونه هـاى  مدفـوع و  ادرار بایـد در محـل جداگانه بـه دور از 
تماس انسـان نگهدارى شـود و طبق روش مناسـب دفع شود. 
در مورد بهداشـت دسـت ها،  شست وشـوى دسـت هنگامى که 
آلودگى مشـهود باشـد به مـدت 60-40 ثانیه بـا آب و صابون 
و زمانـى که آلودگى مشـهود نباشـد مـدت 30-20 ثانیه با آب 

و صابون شست وشـو شـود.
بهداشت دست ها باید در این موارد رعایت شود:

قبل از اسـتفاده از دسـتکش،  ماسـک و گان و بعد از خارج  .
آن. کردن 

بعـد از تمـاس با فرد مشـکوك و یـا قطعى  کوویـد-19 یا  .
مایعات بدن و ترشـحات تنفسـى آنها.

قبل از صرف غذا و بعد از استفاده از  توالت. .
دفع پسماند و فاضلاب  

توصیه  مى شود  توالت براى استفاده  فرد مشکوك و یا قطعى 
 کووید-19 از سایرین جدا باشد و محل دفع این افراد باید پمپ 
تخلیه  آب داشته باشد مانند  توالت فرنگى. اگر جداسازى  توالت 
امکان پذیر نباشد، این محل باید حداقل 2 بار در روز با روش 
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مناسب ضدعفـونى و گنـدزدایى شـود و فـردى کـه مسئولیت 
(شامل  فردى  بهداشت  باید  عهده  دارد  به  را  محل  نظافت 
استفاده از  ماسک، دستکش، چکمه و لباس مخصوص براى 
انجام نظافت) را رعایت کند و بعد از خروج، لباس ها دست هاى 
خود را شست وشو دهد. هواى  توالت و حمام نیز در صورت 
امکان با باز کردن درها و پنجره ها و یا هواکش هاى داخلى 

محل تهویه شود.
  توالت و دفع  مدفوع

مبتلایان مشکوك و یا قطعى  کووید-19 بعد از اجابت مزاج 
باید بهداشت فردى و به ویژه بهداشت دست ها را رعایت کنند و 
مطابق موارد گفته شده گندزدایى  توالت را انجام دهند. در مورد 
افراد ناتوان مشکوك و یا قطعى مبتلا به  کووید-19 که به دلیل 
عدم توانایى استفاده از  توالت از پد یا پوشک براى دفع استفاده 
مى کنند، پس از جمع آورى و دفع  مدفوع باید بستر بیمار با مواد 
شوینده و آب تمیز و بعد از آن با محلول 0/5 درصد هیپوکلریت 
سدیم ضدعفونى، سپس با آب شست وشو داده شود (آب ناشى از 
شست وشو باید از طریق زهکشى فاضلاب دفع یا آب جمع آورى 

شده در  توالت تخیله شود).
فرایند ضدعفونى  

سازمان جهانى بهداشت توصیه مى کند که براى ضدعفونى 
براى  و  درصد   70 (اتانول)  الکل  از  شخصى  وسایل  کردن 

گندزدایى سطوح از هیپوکلریت 0/5 درصد استفاده شود.
براى تماس با وسایل شخصى بیمار (ملحفه، لباس، حوله،...)  .

از  ماسک، دستکش، گان یا پیشبند پلاستیکى استفاده شود.
بهداشت دست ها، بعد از تماس با فرد مشکوك و یا قطعى  .

بعد  و  آنها  تنفسى  ترشحات  و  بدن  مایعات  یا   کووید-19 
مانند  ماسک،  پیشگیرى کننده  تجهیزات  کردن  خارج  از 

دستکش و گان رعایت شود.
لباس ، ملحفه، حوله حمـام و حوله دست فرد بیمار با استفاده  .

از صابون هاى معمـولى (شوینده) و آب شست وشو شـود و 
یا با استفـاده از ماشین لباسشـویى با دمـاى 90- 60 درجـه 

سانتى گراد شست وشو و با نور خورشید کاملا خشک شود.
توصیـه سـازمان جهانـى بهداشـت درباره   

اصـول شست وشـو در منـزل و جامعـه
بهداشـت دسـت  ها از مهم تریـن اقدامـات براى پیشـگیرى 
از  کوویـد-19 اسـت و بایـد شست وشـوى منظم دسـت ها در 
منزل،  مدرسـه، اماکن عمومى شـلوغ ماننـد بازارها، مکان هاى 

زیارتـى و عبادتى، ایسـتگاه هاى قطار و اتوبـوس و غیره،  قبل 
از تهیـه غـذا، قبل و بعـد از صرف غذا، بعد از اسـتفاده از  توالت 
و تعویض پوشـک  کودکان و بعد از لمس کردن و دسـت زدن 

به  حیوانات رعایت شـود.
یکـى از اصـول مهم پیشـگیرى، جلوگیرى از ابتـلاى افراد 
مراقـب  سـلامت و نزدیـکان  بیمـاران مشـکوك و یـا قطعـى 
 کوویـد-19 اسـت به دلیـل اینکه این گونـه افـراد در تماس با 
بیمـار هسـتند ممکن اسـت بیشـتر در معـرض خطـر  ابتلا به 
بیمـارى باشـند، بنابراین، براى پیشـگیرى از بیمـارى باید این 

مـوارد ایمنى رعایت شـود:
نظافـت سـطوح در تماس بـا بیمار مانند تخـت و تجهیزات 
اتـاق بیمـار و نظافـت و گند زدایـى حمام و دستشـویى حداقل 
روزانـه انجـام شـود، شست وشـو و نظافـت خانگـى بایـد بـا 
اسـتفاده از مواد شـوینده تمیز باشـد و بعد از آن با محلول 0/5 
درصد هیپوکلریت سـدیم ضدعفونى شـود. اسـتفاده از وسایل 
حفاظـت فـردى (PPE) ( ماسـک، عینک، گان یـا پیش بند و 
دسـتکش) بـراى فـرد نظافت کننـده الزامى اسـت و دسـت ها 
نیـز بعـد از اتمـام کار و خروج وسـایل حفاظت فـردى با آب و 

صابون شست وشـو شـود.
نکات کلیدى و اقدامات مؤثر در خصوص   
پیشگیرى و کنترل  کوویـد-19 در مـدارس  

(13)
حفاظت از  کودکان در محیط هـاى اجتمـاعى و آمـوزشى 
اهمیت ویـژه اى دارد. اقـدامات پیشگیـرانه بـراى جلوگیـرى 
از  شیوع احتمالى  کووید-19 در مدارس ضرورى است. بنابراین، 
اطلاعات صحیح براى افزایش آگاهى در مورد این بیمارى ترس 
و اضطراب دانش آموزان را در سنیـن مختلف  کاهش مى دهـد، 
در نتیجه، به افـزایش توانایـى مقابلـه و پیشگیـرى در برابـر 

این بیمـارى منجر مى شـود.
طریق تماس  (از  این ویـروس  شیـوه  انتقـال  به  توجه  با 
نزدیک انسـان به انسـان و قطـرات تنفسى)، اجـراى اقدامات 
پیشگیـرى کننـده براى کنترل این بیمـارى در جوامع، اهمیت 

بسیارى دارد.
نقش مسئـولان، آمـوزگـاران و کـارمنـدان   
مدارس براى پیشگیرى از  ابتلا به بیمارى

مسـئولان، آمـوزگاران و کارمندان در صورت داشـتن  علائم 
بیمـارى از حضور در مدارس خـوددارى کنند.

مسـئولین مـدارس بایـد برنامـه اى بـراى  آمـوزش صحیح 
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رعایت بهداشـت فردى، از قبیل شست وشـوى منظم دسـت ها 
و ضدعفونى کـردن روزانـه محیط  مدرسـه و  کلاس هاى درس 

(حداقـل یک بـار در روز) طراحـى کنند.
برایـى جلوگیـرى از  شـیوع بیش ازحـد بیمـارى از انجـام 
فعالیت هایـى کـه باعث تجمـع تعـداد زیـادى از دانش آموزان 
در محیـط مى شـود، خـوددارى شـود. بـراى مثـال در شـرایط 
اضطـرارى  شـیوع بیش ازحد بیمـارى، مدارس تعطیل شـود یا 
از انجـام فعالیت هاى ورزشـى و یا بـازى در محیط هاى خاص 
خـوددارى شـود و بـه تعویق بیفتـد و در صـورت امکان فاصله 
حداقـل یـک  متـر  بین میزهـاى دانش آمـوزان رعایت شـود.

ضمـن  آمـوزش بهداشـت فردى بـه دانش آمـوزان بـه آنها 
یـادآورى شـود که فاصلـه فردى خود را با هم کلاسـى ها حفظ 
کننـد و از تماس هـاى نزدیـک و غیرضرورى با دوسـتان خود 

بپرهیزند.
مدارس باید به وسایل کمک هاى اولیه در شرایط اضطرارى 
مجهز باشند و در صورت مشاهده  هرگونـه  علائم بیمـارى در 
دانش آموزان باید با مشـورت مربى بهداشت یا مراقب  سلامت 
مرکز بهداشتـى- درمانـى، دانش آمـوز را به مراکـز بهـداشتى 

درمانى ارجاع دهند.
مسئولیـن مـدارس و آمـوزگاران باید با استفـاده از  پوستـر 
(مصورسـازى) بـراى  آمـوزش   دستورالعمل هاى جـدید دربـاره 
بیمارى اقدام کنند و اهداف پیشگیرى کننده و کنترل بیمارى 
در دروس روزانه  دانش آموزان با توجه به گروه سنى، جنسى 
و قـومیت آنهـا گنجـانده شـود ( آمـوزش بهـداشت هدفمند)، 
همچنیـن باید به طـور منظم  غربالگرى  سلامت، پایش برنامه 
تغذیه  ایمن و سالم و روش هاى بازتوانـى دانش آموزان ناتوان 

و یا معلول انجام شود.
در زمـان غیبت آموزگاران و یا دانش آموزان،  کلاس هاى 
درس مى تواند به صورت مجازى و آنلاین برگزار شود. تکالیف 
مدارس از جمله خوانـدن و حل تمرین هـا مى توانـد در منـزل 

انجام شود و محتویات علمى از طریق ویدیوهـاى ضبط  شـده 
در اختیار دانش آموزان قرار گیرد.

مسـئولان و آمـوزگاران بایـد دانش آمـوزان را ترغیب کنند 
تـا در مـورد پرسـش ها و نگرانى هـاى خـود دربـاره تـرس و 
اضطـراب ناشـى از  ابتـلا بـه بیمارى بـا آنها گفت وگـو کنند. 
همچنیـن مسـئولان و آمـوزگاران بایـد دانش آموزانـى کـه 
اضطـراب و ترس شـدید دارنـد را به مربى بهداشـت مدارس 

معرفـى کنند.
نقش والدین، افراد جامعه و مراقبین  سلامت   

در پیشگیرى از  ابتلاء به بیمارى: 
این گونه افراد باید اطلاعات کافى درباره  علائم بیمارى و 
راه هاى جلوگیرى از  ابتلاء داشته  باشند. والدین باید توجه داشته 
 باشند که  علائم بیمارى  کووید-19 مانند تب و سرفه شبیه 
 سرماخوردگى است، بنابراین، با آشکار شدن  علائم بیمارى در 
 کودکان،  بعد از مشورت با مراقبین  سلامت، در صورت لزوم به 
مراکز بهداشتى - درمانى مراجعه کنند و اگر فرزند بیمار است از 
حضور او در مدارس خوددارى و دلیل عدم حضور او به مسئولین 
 مدرسه اطلاع داده شود، همچنین در این شرایط به فرزند خود 
در یادگیرى دروس در منزل کمک کنند و به او اطمینان دهند 

که از لحاظ سلامتى در امنیت است.
اگر فرزند شما علائمى مانند تب و یا سرفه ندارد حضور او 
در  مدرسه مانعى ندارد مگر اینکه از نظر مربى بهداشت  مدرسه 

حضور دانش آموز در  مدرسه منع شده باشد.
رعایت بهداشت فردى و بهداشت دست ها را به فرزندان خود 
 آموزش دهند، به طورى که رو و پشت دست ها و چین هاى بین 
انگشتان دست ها و زیر ناخن ها با آب و صابون کاملاً شست وشو 
شود و بعد از آن با حوله تمیز یک بارمصرف یا دستمال کاغذى 
دست ها را خشک کنند و بعد از آن دستمال  کاغذى را در سطل 

دربسته بیندازند. 
در صـورت عطسـه و یـا سـرفه دهـان بـا دسـتمال کاغذى 
یک بارمصرف پوشـانده شود و دسـتمال بعد از استفاده در سطل 
دربسـته انداخته  شـود. در صورت بروز ناگهانى عطسـه و سـرفه 
و عـدم دسترسـى بـه دسـتمال، بهترین محل عطسـه کردن در 

وسـط آرنج دسـت است. 
از لمس دهان، بینـى و چشم ها در هر شرایطى خوددارى 
شود. بعد از عطسه، سـرفه و استفاده از  توالت، قبل و بعد از صرف 
غذا و در هنگامـى که دست هـا آلـوده و کثیف است حتمـاً با آب 
و صابون شسته شود. اگر آب و صابون در آن محل موجود نبود 
از  محلول ضدعفونى کننده حاوى الکل 60 درصد (مانند ژل هاى 
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ضدعفونى کننده دست ها) استفاده شود.
به  کودکان اجازه دهید که در مورد نگرانى و پرسشهاى خود 
درباره بیمارى با شما صحبت کنند و با مشاوره صحیح سعى 
کنید از اضطراب فرزندان خود بکاهید. مثلاً به فـرزند خـود در 
صورت حاضرنشدن در  مدرسـه یا امکان بستـرى در بیمـارستان 
بگویید که بسترى شدن در بیمارستان یا استراحت در منزل براى 
سلامتى او و سایر دوستانش واجب است و منزل یا بیمارستان 
محیطى است که در آن براى حفظ سلامتى در امان خواهد بود.

 آمــوزش بهداشــت بــه  کــودکان و نقــش 
آنهــا در  آمــوزش بــه دیگــران 

  کودکان در مقطع دبستان
توصیـه مى شود با حـرکات نمـایشى و شعـر شیـوه رعایت 
بهداشت فردى و شست وشوى منظم دست ها  آموزش داده شود.

به  کودکان اطمینان داده شود که در صورت وجود نگرانى 
و اضطراب، والدین و آموزگاران بهترین مشاوران هستند و به 

حرفه اى آنها با کمال میل گوش خواهند داد.
با استفاده از رنگ آمیزى و نقاشى به  کودکان  آموزش داده شود 
که یک بیمارى چگونه در محیط شایع مى شود: براى مثال با 
پاشیدن محتواى یک اسپرى حاوى مواد رنگى بر روى صفحه  
سفید نشان دهید که قطرات اسپرى چگونه در محیط پخش 
مى شوند. مقدارى مواد چسبناك بر روى دست کودك بریزید و از 
او بخواهید با شست وشوى صحیح (20 ثانیه با آب و صابون) آن 

را از روى دستان خود به طور کامل پاك کنند.
  کودکان در مقاطع بالاتر تحصیلى (دبیرستان)
بـراى  آمـوزش دانش آمـوزان در سـنین بالاتـر بهتـر اسـت 

آنهـا بـا کمک مربـى بهداشـت  مدرسـه  آموزش هـاى لازم را 
به صـورت صحیـح کسـب کننـد و بعـد از آن در فعالیت هـاى 
 آمـوزش بهداشـت مـدارس شـریک باشـند و بـا اسـتفاده از 
 پوسـتر، نمایـش و یـا ارائه  مباحث خـاص به  آموزش دوسـتان 
خـود کمـک کنند و یـا به دانش آمـوزان  آموزش داده شـود که 
نماینـده  بهداشـت مـدارس در خانـواده هسـتند و بـه  آموزش 

بهداشـت فـردى در خانـواده  خـود بپردازند.

نـکات و تعاریف،   دسـتورالعمل شناسـایى 
و پیگیـرى تماس هـاى بیمـاران مبتـلا به 

 کووید-19(14)
مقدمه  

هدف از این   دستـورالعمل، طـراحى مطالعـه بـراى شناسـایى 
ویژگى ها و نشانه هاى بالینى، اپیدمیـولوژیکى و ویروسـى فرد 
مبتلا به  عفونت است که با استفـاده از آن مى تـوان مبتلایان را 

مدیریت کرد و گستردگى  اپیدمـى را  کاهش داد.
اهداف اولیه  

ارائه مشخصات بالینى، موارد مبتلا به  عفونت و بیمارى هاى  .
همـراه آنهـا. 

میزان   عفونت  . و   (SAR1) ثانـویه  حمله  میزان  محاسبه 
 COVID-19 در افـراد مبتـلا به  عفـونت (SIR2) ثانویه

درمیـان تماس هاى نزدیک این افراد با دیگران.
. .(serial interval) محاسبه  فاصله  ابتلا به  عفونت
گزارش نسبت افراد مبتلا و  علامت دار در بیمارى  کووید-19  .

و شناسایى راه هاى احتمالى  انتقال  عفونت.
اهداف ثانویه  

. .(R0) 3محاسبه تعداد مولد پایه  عفونت

محاسبه دوره پنهان بیمارى (دوره کمون). .

و  .  (CHR4) بیمارستان  در  مورد-بسترى  نسبت  محاسبه 
.(CFR5) نسبت کشندگى  عفونت

تعریف مفاهیم 

1. Secondary attack rate
2. Secondary infection rate
3. Basic reproduction number
4. Case-hospitalization ratio
5. Case-fatality ratio

ش فا ا ا) ک ن ف ض
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میـزان   عفونت ثانویـه (SIR): به مفهـوم تعداد موارد 
عفونت یافته جدید در اثر تماس نزدیک با فرد تأییدشده مبتلا 
به  کووید-19 در یک دوره  زمانى است که براساس تعداد موارد 
عبارتى  به  مى شود.  گزارش  مثبت  کووید-19  تست  با  مبتلا 
دیگر میزان تماس هاى عفونت یافته که براساس تست PCR یا 

سرولوژى ارزیابى و تأیید مى شود، است.
محاسبه میزان حمله ثانویه (SAR): به مفهوم تعداد 
موارد جدید  علامت دار در اثر تماس نزدیک با فرد تأییدشده 
کووید-19در یک دوره  زمانى است که براساس تعداد  موارد 
مثبت  کووید-19 گزارش مى شود. به بیان دیگر شامل تعداد 
موارد جدید مبتلا به  عفونت با علائم بالینى که در اثر تماس با 

فرد مبتلاى قطعى  کووید-19  ایجاد شده باشد. 
فاصله  ابتلا بـه  عفونـت (serial interval): فاصله 
زمانـى بیـن آغـاز علائـم بالینـى در مـورد اولیـه  عفونـت تا 
ظهـور اولیـن علائـم در فـرد تماس یافته با مورد اولیه اسـت.
تعداد مولد پایه  عفونت (R0): به طور میانگین، تعداد 
موارد مبتلا به  عفونت ایجادشده از طریق فرد آلوده به  عفونت 
در مرحله اول  اپیدمى که تقریباً تمام افراد جامعه حساس و یا 

مستعد  ابتلا به  عفونت هستند، است.
 دوره کمـون (incubation period): فاصلـه  زمانـى 
بیـن رویارویـى بـا  عفونت تا شـروع اولیـن نشـانه هاى بالینى 

بیمارى.
 :(CHR) نسـبت مورد-بسـترى در بیمارسـتان
نسـبت افـراد مبتـلا بـه  عفونت بـا تسـت مثبـت  کووید-19 

کـه در بیمارسـتان بسـترى شـده اند.
نسبت کشندگى  عفونت (CFR): طبق تعریف، نسبت 
افراد مبتلا به  عفونت با تست مثبت  کووید-19 که به دلیل 
 عفونت به طور مستقیم یا غیرمستقیم فوت شده اند به کل افراد 

تشخیص داده شده و مبتلا به کووید-19است.
شناسـایى  بـراى  تحقیقاتـى  تیـم  تحقیقاتـى:  تیـم 
مـوارد مبتـلا بـه  عفونت و تمـاس آنها بـا دیگران اسـت که 
مى تواند شـامل اپیدمیولوژیسـت، متخصـص آمار، متخصص 

عفونى، پزشـک و کارشـناس بهداشـت باشـد.

روش کار
طراحى مطالعه: مى تواند در قالب یک مطالعه  کوهورت 
آینده نگر باشد (با پیگیرى و شناسایى افراد تماس داشته با افراد 

تأییدشده مبتلا به  کووید-19)

جمعیت: جمعیت تحت مطالعه شامل افراد تأییدشده مبتلا 
به  عفونت و افراد تماس یافته با آنها است. 

تعریف موارد  کووید-19
  مورد مشکوك

تعریف 1: فردى با علائم  عفونت حاد و شدید تنفسى (تب،  .
سرفه، که احتیاج به بسترى شدن در بیمارستـان داشته باشد) 
و هیچ علل دیگرى از لحاظ کلینیکـى بـراى توجیه علائم او 
متصـور نباشـد و سابقـه سفـر یا اقـامت در   چیـن و یا سایر 
مناطق اپیـدمیک در طـول 14 روز قبـل از شـروع علائم 

را یـادآورى کنـد.
یا 
تعریف 2: فردى که مبتلا به هر نوع بیمارى حـاد تنفسـى  .

باشد و حداقل یکـى از مـوارد زیر را در طـى 14 روز قبـل از 
شروع علائم داشته باشد: 

تمـاس بـا  مـورد قطعـى یـا احتمالـى مبتـلا بـه  عفونـت 
یـا  فـرد مشـکوکى کـه در مرکـز درمانـى کار کرده یـا در آن 
حضور داشـته اسـت کـه در آن مکان  مورد قطعـى یا احتمالى 

 کوویـد-19 حضـور داشـته  و تحـت   درمـان بود اسـت.
 مورد محتمل: مورد مشکوکى که نتایج آزمایش او براى 
از  استفاده  با  یا  باشد  (بى نتیجه)  مبهم  تشخیص  کووید-19 
مثبت  آن  نتیجه  شده،  آزمایش   pan-coronavirus روش 
باشد و شواهد آزمایشگاهى مبتنى بر سـایر پاتوژن هاى تنفسى 

وجود نداشته باشد.
ــم و  ــر از علائ ــه صرفِ نظ ــردى ک ــى: ف ــورد قطع  م
ــد  ــج آزمایشــگاهى وى مثبــت (تأیی ــى نتای نشــانه هاى بالین
شــده باشــد) و مبنــى بــر وجــود  عفونــت   کوویــد-19 باشــد.

موارد زیر نیز شامل دسته بندى موارد قطعى هستند.
مورد اولیه1یا مورد شاخص2: اولین فردى که زودتر 
از سایر افراد (در خانواده، بیمارستان یا  مدرسه و...) نشانه هاى 
بالینى بیمارى را داشته باشد و تست کووید-19وى مثبت شده 

باشد.
موارد Co-primary: فردى که نشانه هاى بالینى او، کمتر 
از 24 ساعت از شروع علائم بالینى مورد اولیه ظاهر شده باشد.

مورد ثانویه3: فرد بیمارى که تست  کووید-19 او در 24 
 ،CO-primary case ساعت یا بیشتر از زمان تأیید شدن فرد
مثبت شده باشد یا اینکه علائم بالینى او 24 ساعت یا بیشتر از 

1. Primary case
2. Index case
3. Secondary case
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 CO-primary case زمان شروع علائم بالینى مورد اولیه یا
ظاهر شود.

تمـاس نزدیک1: فـردى که 4 روز قبـل از شـروع علائم 
بالینى خود، در فـاصله کمتـر از دو متـر با فرد تأییدشده قطعى 
با تست مثبت تماس داشته باشد (تمـاس، لزوماً به معناى تماس 

مستقیم با بدن فرد مذکور نیست).
تمـاس نزدیـک گـروه مراقبین  سـلامت و  کادر 
  درمـان: شـامل هر کارمندى اسـت کـه مراقبت از شـخص 
تأیید شـده قطعى با تسـت مثبـت را به عهده داشـته، یا به طور 
مسـتقیم یا غیرمسـتقیم بـا او در ارتبـاط بود باشـد و یا معاینه 
بیمـار قطعـى با علائـم و یا بدون علائـم بالینى را انجـام داده 
باشـد و یـا در حین فرایند با تولید ذرات معلـق عفونى در فضا، 

در آن مکان حضور داشـته باشـد.
تمـاس خانگـى: هر شخصـى که با مـورد اولیـه یا مورد 

شاخص  کووید-19 در یک محل سکونت داشته باشد.

فرایند جمع آورى اطلاعات 
جمع آورى اطلاعات مى تواند از طریق سه منبع اطلاعاتى 
شامل مصاحبه رودررو یا تلفنى با فرد مورد اولیه یا خانواده او 
(درصورتى که فرد ناتوان باشد) یا به صورت خودگزارش دهى 
کادر بهداشت و   درمان و یا استخراج شده از پرونده بالینى بیماران 
جهانى  سازمان  که  استاندارد  چک لیست هاى  از  استفاده  با 
جمع آورى  براى  پذیرد.  صورت  است،  کرده  طراحى  بهداشت 
اطلاعات شاید احتیاج باشد که فرد محقق براى شناسایى تماس 
فرد بیمار با دیگران از محل زندگى بیمار بازدید کند و اطلاعاتى 
از قبیل اطلاعات اقتصادى- اجتماعى، اطلاعات بالینى از افراد 
خانواده جمع آورى و در صورت امکان به گرفتن نمونه سرولوژى 
از افراد در تماس با فرد مبتلا براى کشف موارد ثانویه اقدام 
شود. همچنین باید سعى شود تا تمام تماس هاى نزدیک فرد 
بیمار با دیگران به ویژه نوزادان و  کودکان براى پیگیرى آنها در 

نظر گرفته شود.
هـر فرد تماس یافتـه بـا ظهـور علائـم بالینـى، طـى 14 
روز از آخـرین تمـاس بـا مـورد اولیه بایـد به عنـوان یک فرد 
 علامت دار مشکوك در نظـر گرفته شـود و اگـر طبق فلوچارت 
زیر تست فرد مثبت و تأیید شود به عنوان فرد تأییدشده (مورد 

ثانویه) باید از او  پیگیرى لازم به عمل آید (نمودار1).
 گرفتن نمونه: نوع نمونه براى بررسى بیشتر افراد مى تواند 
از نمونه ترشحـات تنفسى یـا سـرم خـون باشـد و در صـورت 

1. Close contact

امکان مى توان علاوه بر موارد گفته شده از نمونه  ادرار و  مدفوع 
بیماران نیز استفاده کرد.

 رضایت آگاهانه: کسب  رضایت آگاهانه از افراد شرکت کننده 
در مطالعه، براساس  قوانین کشورهاى مختلف، متفاوت است و 
قبل از بررسى افراد باید رضایت شخصى از آنها گرفته شود و در 
مورد  گرفتن نمونه از افراد (خون و ترشحات تنفسى) توضیحات 
لازم داده شود و در عوض باید توضیحات لازم در خصوص 
فوائد انجام آزمایش و بررسى به عنوان یک فرد مورد مطالعه داده 
شود و به فرد اطمینان داده شود که تمامى نتایج آزمایش ها و 
اطلاعات گرفته شده از افراد بدون ذکر نام اشخاص است و از 

آن اطلاعات فقط براى مصارف علمى استفاده مى شود.
نکات عملیاتى براى مدیریت موارد مبتلا به   
 کوویـد-19 در مـراکز بهداشتـى- درمانى 

و جامعه (15)
با توجه به اهداف بهداشت عمومى این   دستورالعمل با هدف 
معرفى مداخلات کلیدى بهداشت عمومى براى کنترل بیمارى 
و اجراى اقدامات به موقع در سطح بالینى و مدیریت بیماران مبتلا 
به  کووید-19 با توجه به ظرفیت سیستم هاى بهداشتى-درمانى 
طراحى شده است که مخاطبان آن سیاست گذران و تصمیم گیران 

نظام بهداشت و  سلامت جامعه هستند.
از اهداف بهداشت عمومى آمادگى و پاسخ به هر کدام از موارد 

زیر است:
جلوگیرى از طغیان و  شیوع بیمارى،  کاهش  انتقال بیمارى . 1

و یا متوقف کردن آن.
فراهم کردن مراقبت هاى بهینه براى همه بیماران به ویژه . 2

مبتلایان نوع حاد و شدید بیمارى.
به حداقل رساندن اثرات  اپیدمى بیمارى بر سیستم بهداشت . 3

و   درمان، خدمات اجتماعى و فعالیت هاى اقتصادى. 
راه هاى اصلى  انتقال ویروس  کووید-19 

از بیماران مبتلا (16)
  انتقال از موارد داراى علامت2

فـرد مبتـلا بـه  کوویـد-19 داراى علامت، به فـرد مبتلایى 
گفته مى شـود که علائـم بالینى مطابق با بیمـارى  کووید-19 
را داشـته  باشـد. بنابراین  انتقـال  علامت دار، به  انتقـال بیمارى 

از طـرف فـرد داراى علائم بالینى به فرد سـالم اشـاره دارد.
ویروس شناسـى  و  مطالعـات  اپیدمیولـوژى  بـه  توجـه  بـا 

2. Symptomatic transmission
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منتشرشـده، شـواهدى مبنـى بـر  انتقـال  کوویـد-19 از افـراد 
 علامـت دار بـه دیگـران از طریـق قطـرات تنفسـى در تماس 
نزدیـک و از طریـق تمـاس نزدیـک افـراد بـا مبتلایان، اشـیا 
و سـطوح آلـوده بـه ویروس  کوویـد-19 بوده اسـت. همچنین 
بـه  مبتـلا  قطعـى  افـراد  از  گرفته شـده  نمونه هـاى  نتایـج 
 کوویـد-19 نشـان داده اسـت کـه دسـتگاه تنفسـى فوقانـى 
(ناحیـه  بینـى و گلـو) در اوایـل دوره بیمـارى دوز بالایـى از 
ویروس تکثیرشـده دارد، این زمان در طى سـه روز اول شـروع 
علائم گزارش شـده اسـت. نتایـج اولیه حاکى از آن اسـت که 
بیمـارى افـراد در اوایل زمان شـروع  علائم بیمارى نسـبت به 

دوره هـاى آخـر بیمارى بسـیار مسـرى اسـت.
  انتقال پیش از شروع علائم 1

 دوره کمـون  کوویـد-19، زمـان بیـن مواجهه بـا ویروس و 

شـروع علائـم بالینى اسـت که به صـورت میانگین ایـن دوره 
6-5 روز گـزارش شـده  اسـت، اگرچـه ایـن دوره مى توانـد تـا 
14 روز ادامه داشـته  باشـد. بنابراین، در طول ایـن دوره ( انتقال 
قبـل از شـروع علائم بالینى) افـراد بدون ظهـور علائم بالینى 

مى تواننـد بیمـارى را به سـایر افـراد منتقل کنند.
طبـق نتایج مطالعات بـر روى تعدادى از افـراد مبتلا، حدود 

1. Pre-symptomatic transmission

نمودار 1-4. فرایند تشخیص موارد و خلاصه اى از پیگیرى و جمع آورى اطلاعات از فرد مشکوك و تأییدشده مبتلا به  کووید-19.
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3-1 روز قبـل از شـروع علائـم بالینـى، تسـت تشـخیصى 
 کوویـد-19 در بیـن آنهـا مثبـت گزارش شـده  اسـت، بنابراین 
ممکـن اسـت که افـراد مبتلا بـه  عفونـت  کوویـد-19 قبل از 

ظهـور علائـم بالینـى ویـروس را به سـایرین منتقـل کنند.
  انتقال  بدون علامت1

  این نوع  انتقال بیمارى، شامل آن دسته از افرادى است که 
1. Asymptomatic transmission

به عنوان یک مورد تأییدشده براساس نتایج مثبت آزمایشگاهى 
 کووید-19 شناسایى شده اند، درصورتى که علائم بالینى مبنى 
موارد  از  اندکى  گزارش هاى  ندارند.  را  بیمارى  وجود  بر 
باشند  بالینى  علامت  واقعاً  بدون  که  آزمایشگاهى  تأییدشده 
بر  انتقال  بدون  مبنى  شواهدى  امروز  به  تا  ولى  دارد،  وجود 
علامت  کووید-19 وجود ندارد. این امر احتمال بروز آن را رد 
نمى کند و موارد بدون علامت به عنوان بخشى از  ردیابى تماس 

افراد در برخى از کشورها گزارش شده است. 
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مقدمه
ازآنجـایى کـه تا کنـون  واکسـن و   درمـان مـؤثـرى بـراى 
مدیریت مؤثر  اپیـدمى  کووید-19 یافت نشـده است، مهم تـرین 
اقدام جهانى فعلى، شناسایى،  ردیابى و ردگیرى بیمـاران، و نیز 
اجراى  فاصله گذارى  هوشمند بین همه شهـروندان است. این 
 فاصله گـذارى، از دیدگاه علم  اپیدمیولـوژى، اگـر به صورت مؤثر 
پیاده شود، به تدریج احتمـال سـرایت را  کاهش داده تـا حـدى 

که این سرایت در جامعه به نزدیک صفر مى رسد. 
تجربه و شواهد کشورهاى موفق در زمینه مدیریت  اپیدمى 

 کوویـد-19 در جهـان نشان داده است که اغلب فعالیت هاى 
مدیریتى موفق مبتنى بر به کارگیرى صحیح و به موقع راهکارهاى 
   فنـاورى اطلاعـات بوده اند. نویسنـدگان این بخش، با نگاهى 
تخصصى، این راهکارها را متناسب با وضعیت کشورما، در قالب 
ده اقدام لازم پیشنهاد کرده ، در ادامه، راهکارها و تجربیات 
کشورهاى موفق را به منظور آشنایى مدیران و سیاست گذاران 

و علاقه مندان به صورت خلاصه و نظام یافته طرح مى کنند. 

مجموعه اقدامات ده گانه
اولین قدم در مـدیریت اطلاعـات هـر  اپیـدمى و به طورخاص 
 کووید -19، شنـاسایى و ثبت اطلاعـات جمعیت هـدف است. 
شناسایى و ثبت دقیق بیماران در وضعیت هاى چندگانه بیمارى، 

از طریق موارد زیر مقدور است: 
شناسایى تعداد دقیق موارد  ابتلاء و  شیوع واقعى جغرافیایى. . 1
تهیه نقشه  ردیابى تماس افراد مبتلا و ناقل و امکان پیش بینى . 2

الگوى آینده  شیوع. 
امکان کنتـرل تردد تمـام افـراد جمعیت بـراى بهتـرین نوع . 3

 فاصلـه گذارى اجتماعى/فیزیکى (مبتنى بر نظام الکترونیک).
امکان پیش بینـى نیازها و منابع مراقبتى و درمانى و تمرکز . 4

توزیع این منابع در کشور. 
در این راستا، اقدامات زیر در اولین مرحله مدیریت اطلاعات 

 کووید-19 توصیه مى شود:

اقدام 1
راه اندازى سامانه ملى: به عنوان اولین قدم، 
بیماران  کووید-19  ثبت  به منظور  ملى  سامانه 
تحت عنوان سامانه ملى  کووید-19 (یا به اختصار 

C19) راه اندازى شود. 
جارى  سامانه هاى  کنار  در  مستقل  سامانه اى  سامانه،  این 
براى ورود به اطلاعات نخواهد بود، بلکه اطلاعات سامانه هاى 
جارى را در سطوح 1 تا 3 و نیز  اورژانس گردآورى خواهد کرد. 

اقدام 2
تعیین وضعیت استاندارد تمام جمعیت: 
تمام افراد هدف در دسته بندى زیر شناسایى و در 
سامانه ملى C19 با کدهاى ذکر شده ثبت شوند.

در قالب اقدام فوق، همه ورودى هاى اولیه بیمار در کشور 
اعم از سطح 1، 2، 3، و  اورژانس و نیز مراکز تماس و  غربالگرى 
مشکوك  موارد  با  برخورد  به محض  حضورى؛  یا  سامانه اى 
 C19 بیمارى، پرونده اى براى بیمار تشکیل و آن را به سامانه

راهکارهاى    فناورى 5
اطلاعات در مدیریت 

19  اپیدمى  کووید-
رهـاى  هـکا ا ر

 فاصله گذارى 
شمنـد  هـو

دکتر سید محمود تارا  زهرا ابن حسینى ●
 دکتر اصغر احتشامى  دکتر مریم احمدى ●
دکتر لیلا احمدیان  دکتر کامبیز بهاء الدینى ●
 دکتر مجید جنگى  دکتر مهدى حبیبى کولایى ●
دکتر عظیمه دانش شهرکى  دکتر کلثوم دلدار  ●
دکتر لیلا راننده کلانکش  دکتر رضا ربیعى ●
دکتر شراره رستم نیاکان   دکتر على اصغر صفایى ●
دکتر فرهاد فاتحى  هادى قاسمى ●
محمد قائمى    بهزاد کیانى  ●
مهدى محمدى ●
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گزارش مى کننـد. تمـام بیمـاران در چهـار وضعیت زیـر ثبت 
مى شـوند. دلیـل ثبت افـراد در  وضعیت زرد، در زمـان هایى 
است که فرد در تماس با بیمار مبتلا بوده و فعلاً علامتى ندارد 
و آزمایش نداده است، ولى در عین حـال جـزء برنامـه هـدف 
است. تمامى این چهار وضعیت مى توانند ناقل احتمـالى باشند، 

پس  ردیابى و ردگیـرى آنها بسیـار اهمیـت دارد.
وضعیت  بدون علامتکد 11
وضعیت  علامت دار مشکوكکد 12
وضعیت  ابتلاء قطعىکد 13
وضعیت دوره  نقاهتکد 14

اقدام 3
شناسه دهى جمعیت: همه افراد ثبت شده 
در سامانه باید شناسه انحصارى  کووید-19 (یا 
C19) را دریافت کنند تا در تمام سامانه ها قابل 

رد گیرى باشند. 
شناسه  کووید-19 باید ترکیبى از موارد زیر باشد:

 ترکیب کد ملى و شماره همراه .

ترکیب کد ملى و کدپستى .

ترکیب کدملى، شماره تلفن همراه و کدپستى محل سکونت. .

براى اتباع خارجى: ترکیب کد اتباع و شماره همراه که این  .
شناسه باید در تمام سامانه هاى اصلى  سلامت کشور مانند 
سپاس، سیب، سینا و ناب ثبت شود و قابل ردگیرى باشد. 
درضمن، بهتر است تمام اتباع خارجى در یک بازه زمانى 

خاص ملزم به دریافت این شناسه باشند.

اقدام 4

راه اندازى سرویس ملى استعلام وضعیت: 
یک سرویس استعلام ساده مبتنى بر پیامک 
و یا اپ مى تواند وضعیت افراد را هنگام رفت 
وآمد، در حال سفر، و یا در حال ورود به مراکز 
و فضاها، و یا حتى در داخل مراکز  سلامت و 
نقاهتگاهى کنترل کند و همان لحظه وضعیت 
آنها را به کنترل کنندگان (نگهبانان، پلیس، و 

نیروهاى انتظامى و نظامى) اطلاع دهد.
ایـن سـرویس اسـتعلام، سرویســى اسـت که مى توانــد 
آخریـن وضعیـت شـخص را بـا اسـتعلام کدملــى شـخص 
جویــا شــود و وضعیـت او را راستایى آزمــایى کنــد. ایــن 

ســرویس و تشــویق همگانـى به استفــاده از آن یکــى از 
دلایـل مــوفقیت کشــورهاى پیشـرو در مدیریـت   بحـران 

بیمــارى کوویـد بــوده است.

اقدام 5
الـزام شـهروندان بـه حمـل شناسـه 
کوویـد: همـه شـهروندان ملـزم بـه همـراه 
داشـتن شناسـه C19 خود به اشـکال زیـر براى 

کنترل هـاى احتمالـى باشـند. 
در ایـن مرحلـه، همـه شـهروندان بایـد ملـزم شـوند بـه 
یکـى از روش هـاى زیـر، شناسـه C19 تولید شـده را بـراى 
کنترل هـاى احتمالـى و رفـت وآمـد در مناطق   قرنطینــه، با 

خــود همراه داشـته باشـند:
مـدل بارکـد و کیـوآرکــد (QR Code) نصب شـده بـر . 1

روى تلفـن همـراه از طریـق یـک اپ سـاده از جمله اپَ 
فعلـى وزارت بهداشـت (ماننـد شـکل پیشـنهادى زیـر، 

راست). سـمت 
مـدل کارت غیرالکترونیـک پرینت شـده (ارزان و سـاده) . 2

بـراى افـرادى کـه تلفـن همراه  هوشـمند ندارند (شـکل 
زیـر، سـمت چپ).

3 . QR) مدل دسـتبندهاى کاغـذى داراى بارکـد و کیوآرکد
(Code

اقدام 6
 QR Code :رنگ دهى تگ هاى شهروندى
و یا بارکد تخصیص یافته به بیمار مى تواند براى 
رنگى  کد  داراى  افراد،  توسط  کنترل  سهولت 
(براساس مدل چهارتایى وضعیت بیمارى افراد) 

باشد. 
در ایـن حالـت، تگ یـا کد ارائه  شـده الکترونیکـى در قالب 
چهاررنگ زیر روى گوشـى ها (و یا برگـه و کارت  کووید-19) 
ظاهـر خواهد شـد و بدون نیـاز به اسـتعلام مى تواند وضعیت 
شـخص را بـراى رفت وآمد نشـان دهد. برگه هاى صادرشـده  
جایگزیـن هـم مى توانـد به صـورت 24 تـا 48 سـاعت صادر 

شـوند و اعتبار داشـته باشند. 
در ایـن حالـت، به عنـوان یـک ارزش افــزوده، مى توانـد 
به منظـور الـزام و یـا تشـویق افـراد عـادى بـه شـرکت در 
 غربالگرى از کــد یــا تگ سبز بــراى شناســایى افراد سالم 

نیــز استفـاده کـرد. 
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زرد و نارنجـى به شکل زیـر پیگیـرى خواهنـد شد:
بیمـاران زرد، پیگیـرى تلفنـى روزانه یا یک روز در میــان  .

مى شـوند تا پاسـخ تسـت مشخص شــود.
در مـورد بیمـاران نارنجـى، تیـم سـیار، (شـامل پزشـک،  .

آموزش دهنـده، و نیـروى کمکى مراقبت و ثبـت) به منزل 
بیمـار مراجعـه مى کنـد و بیمـار را از نزدیک از نظر سـطح 
وضعیـت نگرانـى معاینـه خواهد کـرد (اکسـى مترى، تب، 

اقدام 7
الکترونیـک  فراینـد  اجـراى  و  تدویـن 
 غربالگـرى: فراینـد الکترونیـک  غربالگـرى 
به ترتیـب براى ثبت الکترونیک و پیگیرى دقیق 

بیمـار تدویـن و اجرا شـود.
مراحـل راهنمایى، ثبـت، و هدایت بیمـار مى تواند در قالب 

مراحل زیر انجام شـود:
غربال اولیـه در مراکز و سامانه هاى  غربالگرى: . 1

در این مرحله، براى جلوگیرى از هجوم افراد نگران به 
افراد  تمام  از  بسترى،  و  سرپایى  مراکز  سلامت  سوى 
خواسته شود در صورت نگرانى و یا تردید درباره ابتلاى 
ملى  غربالگرى  مراکز  با  خانواده شان،  اعضاى  یا  و  خود 
تماس بگیرند و وضعیت خود را اعلام کنند (یا اینکه در 
سامانه هاى مربوط اطلاعات خود را وارد کنند). پزشک یا 
افراد آموزش دیده مراحل زیر را در برخورد با تماس گیرنده 

انجام خواهند داد:
اطلاعات هویتى جغرافیایى او را ثبت خواهند کرد. .
 علائم بیمارى و تاریخچه او را براساس یک الگوریتم ثبت  .

مى کنند.
بر اساس پیشنهاد سامانه و تشخیص خود پزشک یا غربالگر، 
وضعیت آنها در یکى از سه وضعیت زیر شناسایى شده، در سامانه 

براى صدور شناسه اولیه ثبت مى شود.
 وضعیت سبز: فرد هیچ علامت و هیچ تماس مشکوکى  .

ندارد (این داده تا بین 48 تا 72 ساعت اعتبار دارد و بعد از 
آن ممکن است وضعیت شخص تغییر کند).

 وضعیت زرد: بیمار علامت خاصى ندارد، ولى سابقه تماس  .
داشته، مشکوك به  ابتلاء احتمالى تلقى مى شود. براى این 

بیمار آزمایش انجام شده، تا چند روز پایش مى شود.
 وضعیت نارنجى: بیمار برخى از علائم را دارد که ممکن  .

است بعداً نگرانى ایجاد کند. به این بیمار استراحت و نکات 
عمومى توصیه مى شود، بسته محافظتى سه روزه دریافت 
مى کند و روزهاى آینده به صورت تلفنى و حضورى توسط 
نزدیک ترین پایگاه و یا مرکز  سلامت پیگیرى شده، یراى 

این بیمار آزمایش انجام مى شود.
تمـام افـراد غربال شـده در سـامانه C19 بـه همـراه نقطـه 
جغرافیایـى اقامـت، شـماره تمـاس آنهـا ثبـت مى شـود. ایـن 
سـامانه، به تدریـج نقشـه  همه گیـرى و  ابتلا را در کشـور نشـان 

خواهـد داد.
پیگیرى وضعیت بیماران از طریق ستاد هدایت . 2

  خدمات  سلامت  کووید-19: تمام بیمـاران  وضعیت 

زرد و نارنجـى به شکل زیـر پیگیـرى خواهنـد شد:
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و کنتـرل علائـم و تاریخچـه) و در سـامانه از طریق تبلت 
مى شـود. ثبت 

به محض مثبت شـدن تسـت و یا تشـدید علائم تنفسـى،  .
وضعیـت بیمـار بـه قرمز تغییـر کـرده (چه با تسـت مثبت 
و چـه بـا تسـت منفـى) و در صـورت نیـاز، دسـتور اعـزام 
بـراى بسـترى بـه همـراه انجام  سـى تى اسـکن و سـایر 
آزمایش هـاى مربـوط و نیـز شـروع   درمان احتمالـى صادر 

مى شـود.
تشکیل مرکز حمایتى از مراقبت در منزل یا مراکز . 3

نقاهتگاهى بیماران  کووید-19: تمام بیماران با تست 
مثبت که علائم آنها براساس معیارهاى تعریف شده نیاز 
به خدمات جدى بیمارستانى ندارد مى توانند با وجود تگ 
قرمز در منـزل و یـا نقاهت گـاه بستـرى، ایزولـه و تحت 

مراقبت قـرار گیـرند. در طـى این مدت: 
 آموزش هـاى لازم بـراى انجام  قرنطینـه خانگـى به افـراد  .

خانواده ارائه مى شـود.
اکیپ سیار معاینات دائمى و یا بر حسب درخواست را انجام  .

مى دهد و تغییرات را در سامانه ثبت خواهد کرد.
وضعیت بیماران به صورت روزانه از طـرف مراکز تماس  .

پیگیرى خواهد شد.
و  . دستکش  ضدعفونى،  مواد  از  اعم  حمایتى  اقلام  بسته 

 ماسک به خانواده بیمار تحویل داده مى شود.
تیم ویژه  روان شناختى-مراقبتى هر روز خانواده را به صورت  .

تلفنى و یا حضورى حمایت خواهد کرد.
نهادهاى  و  شهردارى ها  اجتماعى،  و  خیریه  گروه هاى 
مردمى مکلف مى شوند به ویژه در مورد خانواده هاى محروم 
تا نیمه محروم، برنامه حمایتى ویژه اى را براى خانواده بیماران 

تحت مراقبت از نارنجى تا خاکسترى انجام دهند.
شکل زیر، خلاصه تمامى این مراحل را نشان مى دهد:

اقدام 8

ردگیـرى الکترونیـک بیمـاران: بیمـاران 
شناسایى شـده در هـر سـه وضعیـت (زرد تـا 
قرمـز) مى تواننـد ناقل و براى  سـلامت اجتماع 
خطرنـاك باشـند، بنابرایـن باید ایزوله شـوند و 
حداقـل تمـاس را بـا سـایرین داشـته باشـند. 
روش هـاى زیـر (بـه مـوازات و یـا بـه تنهایى) 
مى تواننـد ابزارهـاى اصلى این ردگیرى باشـند.

در این مرحله باید تمام جمعیت یک کشور یا منطقه بحرانى، 
با به کارگیرى روش هاى الکترونیک زیر و پس از صدور شناسه 

کشورى C19 ردگیرى شوند:
 ردیابى الکترونیک بیماران با داده هـاى مخابراتى:  .

اوپراتورهاى تلفن همراه مى توانند با دقت نسبتاً قابل قبولى 
با استفاده از محل آنتن هاى BTS، محدوده حضور فرد را 

مشخص کنند.
.  :GPS ردیابى الکترونیکى مبتنى بر داده جغرافیایى 

این قابلیت مى تواند به صورت داوطلبانه و یا اجبارى فعال 
و از طریق آن ردگیرى بیماران انجام شود. ایراد این روش، 
مصرف زیاد باترى در استفاده مداوم آن است، بنابراین نوع 
اول روشى ارجح تر است. این روش را مى توان در نقاط با 

آنتن دهى ضعیف فعال و استفاده کرد.
 ردیابـى داده هـاى مربوط به تعامـلات الکترونیک  .

افـراد: ماننـد تراکنش هـاى بانکـى مبتنـى بـر نقطـه 
بیرونـى (پـوز، خودپـرداز، شـعبه بانـک)، کارت سـوخت، 
کنتـرل پـلاك خـودروى شـخص به وسـیله دوربین هاى 
راهـور و سـرویس استحقاق سـنجى بیمـه اى در هنـگام 

دریافـت   خدمات  سـلامت.
 ردیابى الکترونیک مبتنى بر نرم افزار کنترل  اپیدمى  .

موبایل: این نرم افزار را باید دولت تهیه کند و لزوم استفاده 
ازآن به افراد داراى گوشى هاى  هوشمند ابلاغ شود. 

توصیه مى شود نقشه حرکت این افراد به صورت عمومى و 
با حفظ هویت آنها به همه اطلاع داده شود. در این گونه موارد، 
اپلیکیشن همراه وزارت بهداشت یا هر اپَ ساده رایجى مانند نشان 
و بلد و یا اپَ هاى اختصاصى این قضیه مثل  ماسک، مى تواند 
به عنوان ابزار  اطلاع رسانى جغرافیایى قرار گیرد. تصویر زیر نمونه 
 اطلاع رسانى به شهروندان در مورد خطر نزدیک شدن به یک 
نقطه آلوده را از طریق تلفن همراه در  کرهجنوبى نشان مى دهد. 

توجه شود که این  اطلاع رسانى مى تواند در قالب یک  لطفاً 
پیامک اخطار (و بدون استفاده از نقشه و تلفن  هوشمند) و فقط 
مبتنى بر حضور فرد با تلفن همراه در نزدیک منطقه آلوده به او 

انجام شود.

اقدام 9

برقـرارى  قرنطینـه الکترونیـک: بیماران 
شناسایى شـده در هـر سـه وضعیـت (زرد تـا 
قرمـز) مى توانند تحت قانـون ایزوله و  قرنطینه 
الکترونیـک قـرار بگیرنـد و به محـض خروج 
از محـدوده ایزولـه بـه آنهـا اخطار داده شـده و 

برخورد شـود.
با صدور شناسه C19 براى افراد مبتلا، مى توان با به کارگیرى 



87

راهکارهاى    فناورى اطلاعات در مدیریت  اپیدمى  کووید-19:  راهکارهاى  فاصله گذارى  هوشمند

روش هاى ذیل، افرادى را که در   قرنطینه به سر مى برند به روش 
الکترونیک کنترل و رفت وآمد آنها را محدود کرد:

 قرنطینه الکترونیک مبتنى بر اخطار (و برخوردهاى . 1
سخت گیرانه تر): در ایـن روش، در صـورت خـروج از 
محدوده تعیین شده که به فرد قبلاً ابلاغ شده است، اخطار 
الکترونیک، تماس خودکار و یا تماس مبتنى بر اوپراتور 
انجام و درصورت خروج کامل، با او برخورد خواهد شد (با 

اعزام مأموران ویژه).
 قرنطینه الکترونیک مبتنى بر ایستگاه هاى ثابت و . 2

سیار کنترل: در این ایستگاه ها، شناسه/ بارکد یا کیوآرکد 
شخص کنترل و به او اجازه رفت وآمد داده مى شود. این 
کنترل ها علاوه بر ورودى و خروجى شهر و استان و محله 
و منطقه، مى تواند در ورودى فروشگاه ها و مراکز اجتماعى 
صورت گیرد و در صورت مبتلا بودن احتمالى فرد از ورود 
او جلوگیرى کنند. بدیهى است افرادى که از دوره  نقاهت 
به سلامتى خارج شده اند (و در واقع شناسه سبز گرفته اند) 

مى توانند از سامانه افراد لیست تردد محدود خارج شوند.

اقدام 
10

عمومـى:  داشـبوردهاى  اطلاع رسـانى 
بـا  اطلاع رسـانى در مـورد مناطـق آلـوده، افراد 
آلـوده، و مشـاغل و مراکـز با آلودگـى احتمالى 
بـالا، تمـام شـهروندان را در وضعیـت آگاهـى 

دائمـى نـگاه دارید.
بـه  کمک کننـده  محورهـاى  مهم تریـن  از  یکـى  قطعـاً 
کنتـرل  اپیدمـى، مشـارکت دادن شـهروندان در تصمیمـات 
و کنترل هـاى کلیـدى اسـت. یعنـى شـهروندان به عنـوان 
یـک بازیگـر کلیـدى، بایـد به صـورت آگاهانـه، هشـیارانه و 
داوطلبانـه و یـا غیرداوطلبانـه بـا مدیـران   بحـران همـکارى 
اسـت  لازم  زیـر،  راهکارهـاى  از  یکـى  طریـق  از  کننـد. 
شـهروندان به صورت پیوسـته مطلع و مشـارکت داده شـوند:

 اطلاع رسانى  هوشمند پیوسته مناطق خطرناك: . 1
 اطلاع رسانى  هوشمند به معناى اخطار به تمام افراد در 
حال ورود به مناطق خطرناك (آلوده و یا احتمال آلوده 
پیامک،  مانند  ممکن  ابزارهاى  از  یکى  طریق  از  بودن)، 
اخطار نرم افزارى، تابلوهاى الکترونیک خیابانى، و مواردى 

از این قبیل صورت گیرد.
ــى . 2 ــبورد آلودگ ــه روزرسانى  داش ــه و بـ ارائ

اســتانى و کشــورى. آماده ســازى داشــبوردهاى بــا 
ــراى  ــراى عمــوم، ب ــل اســتفاده ب طراحــى ســاده و قاب
ــه افــراد جامعــه  ــوده ب  اطلاع رســانى مــداوم مناطــق آل
از طریــق وب ســایت، صــدا وســیما، پیامــک، و ابزارهاى 

ــد.  ــده باش ــیار کمک کنن ــد بس ــابه مى توان مش
 اطلاع رسـانى مبتنـى بـر هدایـت ترافیـک و . 3

ازدحـام: در ایـن روش، در مکان هــاى پُرازدحام بــه 
کمـک ســامانه هدایت ازدحــام، از چرخــه ورود به آن 
جلــوگیرى مى شـود و یـا ورود بـه آن محدود مى شـود. 
بـه عبـارت دیگـر، مراکـز، خیابان هـا، بازارهـا، متروهـا، 
و سایــر مکان هــاى بـا تـردد بـالا شناسـایى و در این 
مـورد  اطلاع رسـانى صـورت مى گیرد. ایـن روش مبتنى 
بـر سامانه هــاى فرماندهـى ازدحام و ترافیک  هوشـمند 
خواهـد بـود و همه سـامانه ها در کنـار مأمـوران ویژه در 
برنامـه اى هماهنگ، به رفع ازدحــام کمک مى کننــد و 

یـا اینکـه از ازدحـام بیشـتر جلوگیرى خواهنـد کرد.
تجربـه کشـورها در اجـراى  فاصله گذارى 

 هوشـمند در مدیریـت کووید -19
ایـن قسـمت، بـه طـرح نظام منـد تجربیـات کشـورهاى 
مختلـف جهـان در به کارگیرى راهکارهاى    فنـاورى اطلاعات، 

ش ه ند ه نه نط ق که ا ا اف ل ذ ا  قش
ناك1 ناطقخط ت ن ش ان اطلا



88

تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان5

در مدیریـت  همه گیـرى بیمـارى کووید- 19 اختصـاص دارد.

 سـازمان بهداشـت جهانـى و راه اندازى سـایت 
 اطلاع رسـانى جهانـى کوویـد -19

تجربه 1
WHO

 سـازمان بهــداشت جهــانى به عنـوان عالى تــرین نهـاد 
 بین المللى مورد وثــوق کشـورهاى جهـان و کانون هدایت و 
راهبـرى کلان  سـلامت جهـان، به ویـژه با توجه بـه اهمیت 
 اطلاع رسـانى مناسـب در ایـن نقش و جایـگاه، پیش و بیش 
از هـر ابـزارى، نیـاز بـه درگاه ارتباطى مؤثر و قابل دسـترس 
بـراى همـگان دارد. وب سـایت WHO به عنـوان ایـن درگاه 
و اصلى تریـن راهـکار مبتنـى بـر    فنـاورى اطلاعـات ایـن 
سـازمان شـامل بخش هاى مرسـوم خبرى، پرسـش و پاسخ، 
انتشـارات، رویدادهـا، و خیّریـن اسـت کـه در شـرایط   بحران 
فعلـى، همـه ایـن بخش هـا معطـوف و متمرکـز بـر بیمارى 

کوویـد -19 شـده اند. 

 Instant Messaging) ابزار پیامرسان فورى
Tool)  سازمان بهداشت جهانى

تجربه 2
WHO

 سازمان بهداشت جهانى تصمیم گرفت در همان مراحل اولیه، 
به دلیل نقش تعاملى و ضریب نفوذ بالاى شبکه هاى اجتماعى و 
ابزارهاى پیام رسان فورى در جوامع و نیز به علت امکان پوشش 
حداکثرى مخاطبان و سرعتِ عمل در  اطلاع رسانى، علاوه بر 
وب سایت خود از پیام رسان واتساپ به منظور اعلان هشدارها و 
حقایق مربوط به بیمارى  کووید-19 استفاده کرد. این سازمان 
زبان هاى  از  پشتیبانى  و  واتس اپ  طریق  از  که  است  معتقد 
مختلف (عربى، انگلیسى، فرانسوى، ایتالیایى و اسپانیایى)  انتقال 
پیام (اعم از آخرین اخبار، جزئیات علائم و روش هاى محافظتى) 

به صورت مستقیم به حداقل 2 میلیارد انسان میسر خواهد بود.

راه انـدازى  داشـبورد تعاملـى و نقشـه جهانـى 
وضعیـت بیمـارى 

تجربه3
WHO

این  داشبـورد تعاملـى که امکان بزرگ نمـایى نقـاط مختلف 
نقشه کـره زمیـن را به کاربـر مى دهـد، اطلاعات آمارى تعداد 
مبتلایان، فوت، موارد جدید  ابتلا و نوسان روزانه را ارائه مى دهد 
و گزارش هاى تفکیکى را براساس مؤلفه هاى زمانى و مکانى، 
به صورت بصرى جذاب نشان مى دهد. کشورها با استفاده از 

الگوى مشابه، با ارائه آمارهاى روزانه ، مى توانند شهروندان کشور 
خود را پیوسته از پیشرفت  همه گیرى و نواحى خطر آگاه کنند. 
به علاوه، ارائه گزارش هاى آمارى مى تواند به پژوهشگران در 
یافتن مدلى براى تخمین و پیش بینى نرخ  ابتلا و مواردى از این 

قبیل مفید واقع شود.
www. who.sprinklr.com

اپلیکیشـن  اطلاع رسـانى  سـازمان  راه انـدازى 
بهداشـت جهانـى

تجربه 4
WHO

اپلیکیشن ”WHO My Health”، که سازمان جهانى بهداشت 
ارائه داده است یک ابزار  اطلاع رسانى عمومى جهانى است که 
اطلاعات جامع و به روزى را در زمینه مراقبت از خود در مقابل 
ویروس  کووید-19، مشاوره هاى سفر و آگاه سازى افراد در مورد 
اطلاعات نادرست منتشرشده درباره ویروس ارائه مى دهد. این 
اپلیکیشن به  مرور توسعه پیدا خواهد کرد و قابلیت هایى از قبیل 
هشدار مکانى و ابزارهاى خودارزیابى که به افراد کمک مى کنند 

متوجه شوند آیا بیمار هستند یا خیر، به آن اضافه خواهد شد. 
نکته ویژه و مثبت این اپلیکیشن آگاه سازى افراد در زمینه 
شایعات و اطلاعات نادرست مربوط به بیمارى  کووید-19 و ارائه 
مشاوره سفر است. شایعات و اطلاعات نادرست مى توانند موجب 
افزایش نگرانى، ترس بى مورد و بروز رفتارهاى بهداشتى غلط در 
افراد شوند. مثلاً در ایران شایعه "خوردن الکل مى تواند موجب 
بالا رفتن مقاومت در مقابل  کووید-19 شود“ باعث شد بسیارى 
از افراد به مسمومیت ناشى از الکل صنعتى مبتلا شوند. همچنین، 
  دستورالعمل هاى نادرست در زمینه استفاده از ضدعفونى کننده ها، 
به ویژه سفید کننده ها، سبب شروع واکنش هاى آلرژیک در افراد 
"عنبرنسارا"،  از  استفاده  مانند  غلط  سنتى  باورهاى  حتى  شد. 
باعث  مى تواند  قبیل،  این  از  مواردى  و  بنفشه"  گل  "عصاره 
رفتارهاى بهداشتى نادرست در مقابله با  کووید-19 شود، بنابراین 
لزوم وجود یک منبع موثق که بتواند نادرست بودن این شایعات را 

به اطلاع عموم برساند، بسیار ضرورى به نظر مى رسد. 
به  رغم طرح  فاصله گذارى اجتماعى و  ممنوعیت رفت وآمد 
بین شهرى براى شهروندان ایرانى، افرادى هستند که به واسطه 
شغل خود مجبور به سفر کردن هستند، بنابراین وجود یک منبع 

مشاوره دهنده براى انجام یک سفر امن بسیار مفید است. 
https://www.gsa.europa.eu/GNSS4Cri-

sishttps://github.com/WorldHealthOrganiza-
tion/app
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 CatSalut 061 راه اندازى اپلیکیشن اطلاع رسان
Responder در کاتالونیا ( اسپانیا)

تجربه5
 اسپانیا

هدف اپلیکیشـن CatSalut Responder 061 برقـرارى 
ارتباط بیـن کاربـر و سیستم  اورژانس و ارسـال اطلاعات مکانـى 
مرکـز  اورژانس بـراى وى است. اطلاعات مکانى کاربـر، زمان 
تماس وى با  اورژانس (شماره 061 در  اسپانیا) به وسیله اپلیکیشن 
بررسى مى شود و نزدیک ترین مراکز مراقبت  سلامت، داروخانه ها 
و سایر مراکز ضرورى به کاربر نمایش داده مى شوند. همچنین، 
کاربر پیام هاى حیاتى و راهکارهایى درباره فوریت هاى پیش آمده 
مرتبط را دریافت مى کند. دریافت خدمات مراقبت  سلامت فورى، 
بسیار  مى تواند  مى افتد،  مخاطره  به  بیمار  حیات  که  هنگامى 

نجات دهنده باشد. 
در حال حاضر، که  شیوع  کووید-19 باعث ازدحام بیماران در 
بخش هاى بسترى شده است و تمرکز بسیارى از  بیمارستان ها 
فقط ارائه خدمات به بیماران مبتلا به  کووید-19 است و سایر 
به  بیماران  هدایت  درباره  نمى پذیرند،  اطلاع رسانى  را  بیماران 
مراکز ارائه دهنده خدمات به بیماران مبتلا به کووید و حتى سایر 
  بحران هاى سلامتى مربوط به سایر بیمارى ها و تفکیک این 
مراکز، به ویژه در مواقع ضرورى، بسیار اهمیت دارد و مى تواند به 
مدیریت صحیح این بیماران و راهنمایى درست افراد در انتخاب 

مرکز مراقبت  سلامت در شرایط فعلى کمک کنند. 
https://www.gsa.europa.eu/GNSS4Crisis

راه اندازى اپلیکیشن حفظ فاصله در انگلستان تجربه6
انگلستان

اپلیکیشن "فاصله خود را حفظ کنید“ به افراد کمک مى کند 
در مورد حضور در تجمعات احتمالى، تصمیمات آگاهانه بگیرند 
و با ایمنى بیشتر کارهاى ضرورى خویش را انجام دهند. این 
به  ناگزیر  افراد  که  ضرورى  مکان هاى  ازدحام  میزان  برنامه، 
مراجعه به آنها هستند ( مانند سوپرمارکت ها و داروخانه ها) را به 
مردم اطلاع مى دهد. این برنامه از ترکیب منابع داده اى موجود 
کاربران  به  تا  مى کند  استفاده   crowdsourced داده هاى و 
اطلاعات آنلاین در مورد شلوغى مکان هاى مختلف هشدار 
بدهد. مهم ترین ویژگى این نرم افزار این است که کاربران را 
قادر مى سازد، میزان ازدحام مکان هاى موردِنظر خود را (مانند 
خرید  براى  را  محل  خلوت  ترین  و  کنند  بررسى  داروخانه ها) 

انتخاب کنند. 
در این حالت حتى مى توان بیشترین ظرفیت پذیرش مشترى 
را  اصناف  صاحبان  و  کرد  تعیین  مشاغل  از  یک  هر  براى  را 
ملزم به رعایت آن نمود، سپس با استفاده از سیگنال هاى  گوشى 
همراه حضور فرد در فروشگاه را ثبت کرد. فروشگاه هایى که 
ظرفیت آنها تکمیل شده باشد، از فروشگاه هایى که ظرفیت خالى 
خلوت ترین  مى کند  کمک  مردم  به  و  مى شوند؛  متمایز  دارند 

مکان را انتخاب کنند.
https://keepyourdistance.co

اپلیکیشن  سامانه/  راه اندازى 
NHS اطلاع رسانى/ غربالگرى 

تجربه7
انگلستان

در ایـن سـامانه، از افـرادى که علائم احتمالـى بیمارى حتى 
به صـورت خفیـف را دارند خواسـته مى شـود تا به پرسـش هاى 
موجـود در ایـن سـایت پاسـخ دهنـد. البتـه، بـه کاربـران گفته 
مى شـود کـه ایـن یک ابـزار  تریـاژ یا مشـاوره بالینى نیسـت و 
بـراى مشـاوره پزشـکى جـدى و به ویـژه در حـالات بـا علائم 
شـدید باید بـا 111 تماس بگیرند. اطلاعات جمع آورى شـده به 
NHS بـراى پاسـخ و آمادگى بهتـر و توزیع امکانات بر اسـاس 
نیازهـاى محلـى کمک مى کند. پرسـش ها شـامل مـواردى از 
قبیـل علـت ماندن در منـزل،  ابتلا به بیمارى هـاى دیگر، تاریخ 

تولد، کدپسـتى، تعـداد افراد خانواده اسـت.

راه اندازى اپلیکیشن  ردیابى/ردگیرى تجربه8
آلمان

این اپلیکیشن موبایل این امکان را فراهم مى سازد که ضمن 
حفظ حریم خصوصى، افرادى را که در مجاورت یک فرد بوده اند 
را براى مدت مشخصى ردگیرى کند. اگر تست کاربر از نظر 
 کورونا مثبت باشد، به تمام افرادى که با آنها ارتباط برقرار کرده اید 
اطلاع و هشدار داده مى شود. با این کار، موارد احتمالى  عفونت 
را مى توان با سرعت بیشترى یافت و   قرنطینه کرد، اما نیاز است 
حداقل 60 درصد جمعیت از این برنامه استفاده کنند. استفاده از 
برنامه داوطلبانه است و هویت کاربران آن به صورت ناشناس 
است. در این اپلیکیشن مکان کاربر ثبت نمى شود، بلکه فاصله 
بین کاربران مهم است. همچنین، اطلاعات فقط در تلفن خود 
فرد ذخیره مى شوند و در هیچ جاى دیگرى ذخیره نمى شوند. به 
این ترتیب ، اگر نتیجه تست فرد مثبت باشد، مى تواند تصمیم 
را  آمده  به دست  داوطلبانه  اطلاعات  مى خواهد  آیا  که  بگیرد 
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به اشتراك بگذارد یا خیر. تقریباً نیمى از شهروندان درآلمان 
تمایل به نصب آن را اعلام کرده اند که یکى از آنها خود آنگلا 

مرکل صدراعظم آلمان است.
https://www.dw.com/en/germany-gradual-

ly-warming-up-to-covid-19-tracking-app/av-
53022217

راه اندازى سـامانه شناسایى/ اطلاع رسـانى و 
Sidekick راهنمایى 

تجربه9
ایسلند

پلتفرم درمانى دیجیتال Sidekick قبلاً با هدف حمایت و 
پشتیبانى از راه دور از افراد مبتلا به انواع بیمارى هاى مزمن، 
ازجمله بیمارى هاى قلبى-عروقى و التهابى ایجاد شده بود، اما 
در حال حاضر دست اندرکاران این پلتفرم با هدف  کاهش فشار 
کارى روى کادر  بیمارستان ها و کلینیک ها، در حال همکارى با 
سرویس  اورژانس ملى ایسلند براى ارائه یک برنامه پشتیبانى 
ملى  کووید-19 براى  تریاژ، پشتیبانى و مدیریت بیماران تحت 
مراقبت در  ایزوله خانگى است. این برنامه با تسریع قابل توجه 
در پاسخگویى به تماس هاى تلفنى براى ارزیابى علائم آماده 
شده است و به مراکز درمانى کمک مى کند تا منابع خود را بر 
روى فورى ترین موارد متمرکز کنند. Sidekick در  کووید-19 
با داشتن یک تیم شاخص از متخصصان بیمارى هاى عفونى 
و علوم اطلاعات، الگوریتمى ایجاد کرده است که به پرسنل 
کمک مى کند تا بیماران را براساس شدت بیمارى به سرعت 
طبقه بندى کنند. از طریق این برنامه، بیماران مى توانند علائم 
و نشانه هاى خود و اندازه گیرى هاى انجام شده را به صورت 

روزانه ثبت و ارسال کنند. 
به نظر مى رسد به کارگیرى این روش، یکى از روش هاى 
مؤثر براى  کاهش تعداد تماس ها با مراکز تماس کشورى باشد؛ 
به طورى که پرسش هاى غیرضرورى و غیراورژانسى بیشتر از 

طریق چنین پلتفرم هایى پرسیده شوند و امکان تماس موارد 
اورژانسى تر با سامانه هاى کارشناسان مشاور پاسخگو فراهم 
شود. همچنین، برقرارى ارتباط امن و پایدار با بیمارانى که 
تحت    درمان در  قرنطینه خانگى هستند براى پایش وضعیت 

آنها و انجام اقدامات لازم در موارد ضرورى فراهم مى شود. 
https://youtu.be/JcwsPkgLVv4

Mapy.cz راه اندازى اپلیکیشن  ردیابى تجربه10
چک

این برنامه، یک نقشه مبتنى بر موبایل است که بعد از بروز 
طریق  از  برنامه  این  است.  شده  به روز   19-COVID پاندمى 
مواجهه هاى  درباره  شهروندان  به  مکانى،  به اشتراك گذارى 
مخاطره آمیز احتمالى هشدار مى دهد. داده هاى مربوط به موقعیت 
مکانى کاربر، ناشناس باقى مى ماند و از سایر ویژگى هاى نقشه 
تلاش  در  همچنین  برنامه  این  توسعه دهندگان  مى شود.  جدا 
هستند تا داده هاى بدون نام افرادى که آزمایش مثبت داشته اند 
را جمع آورى کرده، آن را با مکان کاربران خود مقایسه کنند، 
شناسایى  امکان  پیشرفته،  الگوریتم هاى  از  استفاده  با  سپس 
تماس هاى احتمالى با یک فرد آلوده با تست کووید مثبت را 

فراهم آورند. 

راه اندازى اپلیکیشن کنترل  قرنطینه خانگى  تجربه11
لهستان

کرده  منتشر  لهستان  دیجیتال  امور  وزارت  را  برنامه  این 
واقعى  تبعیت  و  پیروى  از  یافتن  اطمینان  آن  هدف  و  است 
مردم از قرنطینه هاى وضع شده است. به طور دوره اى از افراد 
قرنطینه شده خواسته مى شود از مکان هاى جغرافیایى خود با 
فرستادن گزارش، ثابت کنند که واقعاً در خانه هستند. درصورت 
عدم رعایت، هشدارهاى لازم براى مسئولین فرستاده مى شود. 
این برنامه براى افرادى که باید حتماً در   قرنطینه بمانند اجرا 
مى شود، اما ارتباط تنگاتنگى با میزان مسئولیت پذیرى افراد و 
تبعیت آنان از  قوانین دارد که مى توان از آن به همراه سایر 

ً
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روش هاى کنترل فیزیکى در   قرنطینه استفاده کرد.

راه انــدازى اپلیـکیــشن مــدیریت صـف
(فاصلـه گـذارى  هوشمند) 

تجربه12
  ایتالیا

یک  که  است  صف  مدیریت  مجازى  پلتفرم  یک   Ufirst
شرکت خصوصى در   ایتالیا آن را تولید کرده است. این برنامه 
صف بندى  سیستم هاى  تا  مى دهد  را  امکان  این  مشاغل  به 
مجازى را براى مشتریان خود تنظیم کنند تا از هدر رفتن وقت 
آنها براى رسیدن نوبت خود جلوگیرى کنند. اگرچه این برنامه 
به طور خاص براى  پاندمى  کووید-19 طراحى نشده است، اما 
به علت شرایط اضطرارى مربوط به آن، به صورت رایگان در 
  ایتالیا ارائه شده است تا به شهروندان در رعایت  قوانین فاصله 

گذارى  هوشمند اجتماعى در دوران  کووید-19 کمک کند.
 https://www.ufirst.com/discover

راه اندازى اپلیکیشن  اطلاع رسانى و راهنمایى 
 Coronamadrid بیمار

تجربه13
 اسپانیا

ایـن برنامـه بـا هـدف کمـک بـه افـرادى کـه احسـاس 
بیمارى داشـته باشـند، طراحى شـده اسـت. با اسـتفاده از این 
برنامـه، فـرد مى توانـد علائـم خـود را بـدون نیـاز بـه تمـاس 
تلفنـى با مراکز پاسـخگویى ارزیابى کنـد. این ابزار با اسـتفاده 
از مجموعـه اى از پرسـش ها در مـورد علائـم (سـرفه، درجـه 
حـرارت بـالا، یـا مشـکلات تنفسـى)، مرتبـاً افـراد را ارزیابـى 
مى کنـد و مطابـق بـا نتایـج،   دسـتورالعمل ها و توصیه هایـى 
را ارائـه مى دهـد. همچنیـن، قابلیت موقعیت مکانـى اختیارى 
براى سـازماندهى بهتر خدمات پزشـکى و دسـتیابى سریع تر و 

کارآمدتـر به پاسـخ را دارد. 
  ایـن برنامـه از جملـه راهکارهایى اسـت کـه مى تواند بار 
تماس هـاى تلفنى با مراکز پاسـخگویى را  کاهش دهد. نقطه 
قـوت ایـن برنامـه این اسـت کـه ارزیابـى خـود را به صورت 
روزانـه انجـام مى دهـد و براسـاس   پروتکل هاى تعریف شـده  
درصـورت ایجـاد تغییر در شـرایط، بیمـار را هدایـت مى کند. 
ضمـن اینکه بـه اشـتراك گذارى مـکان کاربـر مى تواند وى 
را بـه نزدیک تریـن مرکـز درمانـى مرتبـط بـا مراقبـت هاى 

 کورونـا راهنمایى کند. 
https://www.coronamadrid.com

CDC راه اندازى شبکه هشدار و  اطلاع رسانى تجربه14
آمریکا

HAN یـک برنامـه ملـى بنیادیـن بـراى ارائـه اطلاعـات 
حیاتـى  سـلامت در سـطوح فـدرال، ایالتـى و محلـى اسـت. 
ایـن برنامـه در اصل یک شـبکه پیام رسـان و اعلان هشـدار 

بـا سـطوح پیام رسـانى مختلفـى بـه شـرح زیر اسـت:
Health Alert: ایـن نـوع پیـام دربردارنـده اطلاعـات . 1

حیاتـى و حسـاس از لحـاظ زمانـى بـراى بـروز یـا ایجاد 
یـک وضعیت خـاص ماننـد  کورونا اسـت و تضمین کننده 
توجـه و اقـدام فـورى متولیـان  سـلامت،  کادر   درمـان و 

هاست. آزمایشـگاه 
Health Advisory: پیام هـاى کـه حـاوى اطلاعـات . 2

مهمـى در رابطـه بـا بـروز یا ایجـاد یـک وضعیت خاص 
اسـت امـا تنهـا در قالـب توصیـه یـا اقدامـات کاربردى 
اسـت که بایـد توسـط متولیـان  سـلامت،  کادر   درمان و 
آزمایشـگاه ها انجـام شـود و ضرورتـاً بیانگـر نیـاز انجام 

اقـدام فوریتى نیسـت.
در . 3 بـه روز  اطلاعـات  دربردارنـده   :Health Update

رابطـه بـا بـروز یـا ایجـاد یـک وضعیـت خاص اسـت و 
ضرورتـاً بیانگـر نیـاز بـه انجـام اقـدام فوریتى نیسـت.

Info service: ارائه دهنـده اطلاعات  سـلامت عمومى . 4
کـه معمولاً بیانگر نیـاز به اقدام فورى نیسـت.
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وجـود چنین زیرسـاختارى براى توزیع مناسـب و به هنگام 
اطلاعـات  سـلامت در سـطح دولت هـا مقولـه اى اسـت کـه 
اهمیت دارد و مسـتلزم طراحى مجراى اطلاعاتى مناسـب از 

وزارتخانـه به همه مراکز  سـلامت کشـور اسـت.
https://emergency.cdc.gov/han/index.as-

p?deliveryName=USCDC_511-DM22106

راه اندازى سـامانه/ اپلیکیشـن تمـام منظوره 
مدیریـت  کووید-19

تجربه15
آمریکا

شـرکت Health Catalyst در ایالت یوتا، ابزارى متشـکل 
از هفت سـرویس مختلف را بـراى پاسخگـویى بـه  کـووید-19 
راه انــدازى کـرده است که مـاژولى متمـرکز بر ایمنـى بیمـار 
در تمامــى سازمان هـاى  ســلامت محسـوب مى شـود. ایـن 
هفـت سـرویس عبارت انـد از: ردیاب بیمار و کارکنـان، نظارت 
بـر بهداشـت عمومـى، پشـتیبانى از کارکنـان درگیــر، ثبـت 
 کــووید-19،  داشـبورد  کووید-19، ابـزار برنامه ریزى ظرفیت، 

و ابـزار برنامه ریـزى مالى.
ایـن مجموعـه ابـزار قابلیـت  ردیابـى موقعیـت بیمـاران 
(مشـکوك و قطعـى)  کوویـد-19 و تعاملات بیمار با پزشـک 
و کارکنان و شناسـایى مخاطرات تماس هاى مشـکوك آنان 
را دارد. درنتیجـه، ایـن ابـزار امـکان نظارت بــر بیمــارى و 
پــایش خـودکار نقــاط پُرخطر را از طـریق تهیـه نقشه هاى 

جغرافیایى فراهم مى کند. راهبردهــاى نظارت و کنتــرل بر 
مبنـاى داده ها، مى توانند ضمن تشـخیص بهتــر  کووید-19 
و  کاهـش ســرایت آن، در مدیریـت ظرفیـت و منابـع نیز به 
 بیمارستان ها و سیستم هــاى مــراقبت بهـداشتــى کشــور 
کمـک کننــد، ریسـک ناکـارآمدشــدن ایــن سیسـتم ها را 
 کاهـش دهنـد و پیامدهاى بیمـار، مراقبین و جوامـع را بهبود 

. بخشند
قابلیت هـاى ایـن ابـزار، در مدیریـت بیمـارى  کوویـد-19 
بسـیار سـودمند اسـت.  ردیابـى موقعیـت بیمـاران و ناقلیـن 
مى توانـد میـزان بــروز را  کاهـش دهــد. افــزون بر ایـن، 
شنــاسایى تعامـلات  کادر   درمـان و تماس هـاى مشـکوك 
آنان نیز به  سـلامت  کادر   درمــان به عنوان منابع راهبــردى 
مــدیریت   بحـران  کوویـد-19 منجـر خواهد شـد و از تبدیل 

شــدن آنـان بـه کانون هـاى سـرایت کاسـته مى شـود. 
نقشـه هاى جغرافیایـى مناطق پُرخطـر این ابـزار نیز ضمن 
افزایـش امـکان نظـارت بـر بیمـارى و پایـش خـودکار نقـاط  
پرُخطـر، مى توانـد بـا کمـک بـه  کاهـش سـرایت بیمـارى، 
بـه تخصیـص بهینـه منابـع و مدیریـت ظــرفیت مقابلــه با 
 کــووید-19 در مناطــق جغــرافیایى منجر شـود و ریسـک 
و  را  کاهـش  سیسـتم هاى  سـلامت  پاسـخگویى  ناتوانـى 

پیامدهـاى مداخـلات را بهبـود دهـد.
https://www.healthcatalyst.com/covid-19/
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سامانه و  داشبورد پیش بینى وضعیت 
 کووید-19 براى برنامه ریزى نظام  سلامت

تجربه16
آمریکا

 داشبـورد روزآمد پیش بینـى کووید -19 در سطح منطقـه اى 
 IHME 19- به طور خودکار و به هنگام داده هـا را از مـدل کووید
و سایر منابع اطلاعاتى مطمئن، مانند پروژه هاى  ردیابى کووید، 
HUH و CDC جمع کرده، موارد کووید و منابع مورد نیاز هر 
ایالت را بر اساس پیک پذیرش  بیمارستان ها، ظرفیت تخت هاى 
بسترى و دستگاه هاى ونتیلاتور پیش بینى مى کند. با توجه به 
جمعیت جامعه، اطلاعاتى از قبیل منحنى وضعیت  کورونا، نرخ 
عفونت ها و  استراتژى هاى مسافرت هاى بین استانى و بین ایالتى 
براى فراهم آوردن دید کلى از یک منطقه، از طریق این  داشبورد 

در دسترس قرار مى گیرد.
ایـن  داشبــورد مى تواند براسـاس ایالـت فیلترشـود و امکان 
دسترسـى فـورى کادر بیمارسـتان را بـه پیش بینــى60 روزه 
درخصـوص احتمـال پذیـرش در بخش هایـى ماننـد ICU یـا 
جراحـى، ظرفیـت تخت هـا، نیـاز بـه ونتیلاتـور در تاریخ هـاى 
احتمالى اوج  کورونا و سـایر شـاخص هاى حیاتى منطقه مربوط 

فراهـم  آورد.
طراحى این  داشبورد در سطح دانشگاه هاى علوم پزشکى و 
اخذ اطلاعات از HISها و سیب مى تواند به مدیران  بیمارستان ها 
در مدیریت بخش ها و ونتیلاتورها در شرایط مربوط به   بحران 

 کورونا کمک کند.
https://hitconsultant.net/2020/04/08/cov-

id-19-forecast-dashboard-predicts-peak-hos-
pital-admissions/

راه اندازى اپلیکیشن همه منظوره شهروندى 
کووید -19

تجربه17
استرالیا

اپلیکیشن  کورونا ویروس استـرالیا، جدیدتـرین اطلاعـات 
رسمى و توصیه هـاى مرتبط با ویـروس  کورونا را در اختیـار 
کاربران قـرار مى دهـد، همچنین، افـراد با استفـاده از ایـن 
اپلیکیشن مى توانند نشانه هاى خود را چک کنند و از اطلاعات 
فورى و هرگونـه به روز رسـانى مطلع شوند. این اپلیکیشن 
 System) بررسى کننده نشانه ها ،(Advise) منوهاى توصیه
منابع   ،(News & Media) و  رسانه ها  اخبار   ،(checker
 Register) شخصـى  ثبـت   قـرنطینـه   ،(Resources)

isolation) و وضعیت فعلى (Current Status) را دارد. 
https://www.health.gov.au/resources/apps-

and-tools/coronavirus-australia-app 

راه اندازى ردیاب و  فاصله گذارى  هوشمند تجربه18
استرالیا

اپلیکیشن COVIDSafe، یکى از کارهاى دولت استرالیا 
براى  کاهش انتشار کووید -19 است. دولت استرالیا با استفاده از 
این اپلیکیشن مى تواند به سرعت موارد بیمارى را پیدا و انتشار 
آن را محدود کند، بنابراین، دولت ضمن  کاهش محدودیت ها 

مى تواند ایمنى شهروندان استرالیایى را نیز تأمین نماید. 
اپلیکیشن جدید COVIDSafe کاملاً داوطلبانه است و با 
استفاده از آن افراد مى توانند  سلامت خود، خانواده و دوستانشان 
را حفظ کنند و موجب نجات زندگى سایر شهروندان استرالیایى 
شوند. این برنامه به یافتن تماس هاى نزدیک با موارد ابتلاى 
کردن  پیدا  فرایند  اپلیکیشن  این  مى کند.  کمک  کووید -19 
دستى فعلى افرادى کـه در تمـاس با فـرد مبتـلا به کووید -19 
بوده اند را سرعت مى بخشـد و بـا سرعت بیشتـرى با افـراد در 
معرض خطر تماس گرفته مى شـود، بنابـراین احتمـال  انتقـال 
ویروس به خانواده، دوستـان و سـایر افراد جامعه  کاهش پیـدا 

مى کند. 
مقامات بهداشت ایالتى تنها درصورتى مى توانند به اطلاعات 
اپلیکیشن دسترسى پیدا کنند که نتیجه آزمایش فرد مثبت شده 
باشد و همچنین فرد با اجازه آپلود اطلاعات تلفن خود موافقت 
کرده باشد. مقامات بهداشتى از این اطلاعات تنها مى توانند 
براى کمک به هشداردادن به افرادى که نیاز به   قرنطینه یا 
دادن آزمایش دارند، استفاده کنند. این تنها نرم افزارى است 

که دولت استرالیا تأیید کرده است. 
عملکرد این برنامه بدین صورت است که اطلاعات مربوط 
به نام فرد، شماره موبایل و کدپستى و انتخاب گروه سنـى 
در زمان دانلود نرم افزار دریافت مى شود، سپس فـرد پیامک 
تأیید براى تکمیل نصب دریافت مى کند. سیستـم، کدمرجع 
رمزگذارى شده واحدى براى هر فرد ایجاد مى کنـد. این کد 
هر دو ساعت یک بار براى امنیت بیشتر تغییر مى کند. این 
اپلیکیشن، سایر دستگاه هایى که اپ COVIDSafe را نصب 
و بلوتوث را فعال نموده اند را شناسایى مى کند. هنگامى که اپ 
سایر کاربران را شناسایى مى کند، تاریخ، زمان، فاصله و مدت 
زمان تماس و کد مرجع سایر کاربـران را ثبت مى کند. اپ 
COVIDSafe، اطلاعات مکان فـرد را جمع آورى نمى کنـد. 
تماس نزدیک با فرد مبتـلا به مفهـوم تماس از فاصله تقریبى 
1/5 مترى در مدت زمان 15 دقیقـه یا بیشتر است که در این 
شرایط تلفن هاى افراد سیگنال هـاى بلوتـوث را مبادله مى کند 
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اپ  افراد  است  لازم  مى دهد.  رخ  دیجیتالى“  دادن  "دست  و 
COVIDSafe را در زمان خروج براى کار روزانه و ارتبـاط با 
سایر افـراد فعـال کننـد. کاربـران اعلان فعـال بـودن اپ را 
به صورت روزانه دریافت مى نمایند. اطلاعات رمزگذارى شده و 
شناسه رمزگذارى شده به صورت امن در تلفن همراه فرد ذخیره 
مى شود. اطلاعات تماس در موبایل فرد در دوره زمـانى 21 روزه
حذف مى شود. ایـن دوره بـر اسـاس دوره زمـانى نهفتـگى 

کووید -19 و زمـان لازم بـراى انجـام آزمـایش است.

در هنگامـى که کوویـد -19 فـردى تشخیص داده مى شـود، 
مقامات  سلامت ایالتى از فرد یا والدین او درخواست اطلاعات 
افـراد در تمـاس با فـرد مبتـلا را مى کننـد. اطلاعـات تمـاس 
رمزگذارى شده درصورت اجازه فرد از اپلیکیشن به سیستم ذخیره 
اطلاعات بسیار امن آپلـود مى شـود. سپس مقـامات بهـداشتى 

مى توانند:
از  ردیابى  . حمایت  براى  اپ  در  ذخیره شده  تماس هاى  از 

تماس هاى آنها استفاده کنند.
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با افراد یا والدین آنها درباره در معرض خطر بودن تماس  .
بگیرند.

توصیه هایى درباره اقدامات بعدى شامل احتیاط هاى لازم،  .
زمان، مکان انجام آزمایش و حفاظت از دوستان و خانواده 

ارائه دهند. 
بعد از  همه گیرى کووید -19 در استرالیا، کاربران باید نرم افزار 
را از  گوشى همراه خود حذف کنند و همه اطلاعات نرم افزار 
موجود در  گوشى همراه فرد حذف خواهد شد. اطلاعات موجود 
در سیستم ذخیره اطلاعات در پایان  اپیدمى حذف خواهد شد. 

https://www.health.gov.au/sites/default/files/
documents/2020/04/covidsafe-app-faqs-coro-
navirus-contact-app-covidsafe-faqs.pdf 
https://www.health.gov.au/resources/apps-
and-tools/covidsafe-app

راه اندازى کانال واتس اپ مرجع  اطلاع رسانى 
کووید -19

تجربه19
استرالیا

دولت استـرالیا، کانـال واتـس اپ  کـوویـد-19 را بـا همکارى 
شرکت هاى Atlassian و Facebook براى انتشار اطلاعات 
ایجاد کرده است. دولت استرالیا از طریق این کانال، راهنماها و 
اطلاعاتى را درخصوص آخرین اخبار، تعداد مبتلایان، بررسى 
علائم، توقف انتشار بیمارى، محدودیت هاى در نظر گرفته شده 

و  خانواده  فرد،  از  حمایت  و  ویروس  کورونا  براى  مهار  شیوع 
دوستان براى شهروندان فراهم مى کند. 

به  توجه  با  اجتماعى  پیام رسانه اى  قابلیت هاى  از  استفاده 
مى تواند  ایران  کشور  در  پیام رسان ها  این  از  گسترده  استفاده 
نقش بسیار مهمى در دسترسى شهروندان به اطلاعات صحیح و 
موثق داشته باشد. در این زمینه، اعمال نظارت هاى لازم از سوى 

مراجع ذى ربط ضرورى است. 
ht tps: / /www.heal th .gov.au/resourc-

es/apps-and-tools/austral ian-govern-
ment-whatsapp-channel-for-covid-19

ImpactApp اپلیکیشن  ردیابى تماس تجربه20
استرالیا

در  استـرالیــا  دیگــر  تلــاش  یـک  اپلیکیشــن  ایــن 
پیاده سـازى روش هـاى دیجیتـال  ردیابى مشـابه اپلیکیشـن 
 ،ImpactApp سـنگاپور اسـت. اپلیکیـش   TraceTogether
یک برنامه کاربردى جامعه محور اسـت که توسـط سـه شرکت 
کوچـک در طـول 10روز بـا هـدف  کاهـش انتشـار کووید -19 
بـراى همه اسـترالیایى ها تولید شـد. این اپلیکیشـن از داده هاى 
GPS و بلوتـوث رمزگذارى شـده براى  ردیابى هـر گونه تعامل 
بـا سـایر دسـتگاه هاى داراى اپلیکیشـن یـا فاقـد آن اسـتفاده 
مى کنـد، بـدون آنکـه اطلاعاتـى دربـاره  فـرد یـا افـراد در 
تعامـل بـا او را افشـا کنـد. نحـوه کار ایـن اپلیکیشـن بـه این 
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صـورت اسـت کـه وقتى تلفـن همـراه فـرد در نزدیک سـایر 
دسـتگاه هاى تلفـن همراه قـرار مى گیرد، یک ارتبـاط بلوتوثى 
برقـرار مى شـود و اگـر بیـش از ده دقیقـه بـا یک فـرد خاص 
باشـد، اطلاعـات آن فرد دریافت مى شـود، که قابلیـت  ردیابى 
را امکان پذیـر مى سـازد. بنابرایـن، اگـر فـرد در طـول 30 روز 
آینـده یا بیشـتر در تماس بـا افرادى قـرار بگیرد کـه به عنوان 
مـوارد ابتـلاى کوویـد -19 گـزارش مى شـوند، پیام هشـدارى 
در مـورد درمعـرض ابتلابودن دریافـت مى کنـد، بنابراین، فرد 
بایـد بـراى آزمایـش مراجعـه کنـد. هر چقـدر تعـداد افرادى 
کـه از ایـن اپلیکیشـن اسـتفاده مى کنند بیشـتر باشـد، امکان 
پیشـگیرى از کووید -19 بیشـتر اسـت. در هنگام ثبت نام این 
اپلیکیشـن، تنهـا پرسـش هایى دربـاره سـن و جنس پرسـیده 
مى شـود. ImpactApp، اطلاعات غیرضـرورى را درباره افراد 
جمـع آورى نمى کنـد و داده هـاى مـکان فـرد نیـز حتـى براى 
توسـعه دهندگان برنامـه رمزگـذارى مى شـود. همچنیـن، این 
نـرم افـزار اطلاعات معتبرى دربـاره علائـم، اقدامات احتیاطى 

و فعالیت هـاى پرخطـر در اختیـار کاربـران قـرار مى دهد. 
https://useimpactapp.com/

راه انـدازى  ردیابـى و  فاصله گذارى  هوشـمند 
(بیماران در همسـایگى)

تجربه21
  چین

در ایـن راهـکار، مشـخصات مکانـى بیمـاران تأیید شـده 
مبتـلا بـه کووید -19 تعیین شـده، فاصله آنها بـا کاربر اعلام 
مى شـود. بـا رعایت محرمانه بـودن اطلاعات شـخصى بیمار، 
سـابقه مکان هایـى کـه بیمار رفت وآمد داشـته اسـت، معلوم 
 Dingxiangyuan مى شـود. این سـرویس کـه بـر پلتفـرم
platform قـرار دارد، مـورد اسـتفاده میلیون هـا کاربر چینى 
قرارگرفتـه، نقـش مهمـى در اطلاع  رسـانى بـه افـراد سـالم 
دربـاره مکان هـاى آلـوده در دوران  همه گیـرى در   چیـن، ایفا 

کرده اسـت. 

راه انـدازى اپلیکیشـن  غربالگـرى و هدایـت 
بیمار سـریع 

تجربه22
  چین

وضعیت  به سرعت  ابزار  مجموعه  این  از  استفاده  با  افراد 
طریق  از  نیاز  صورت  در  و  مى کنند  تحلیل  را  خود   سلامت 
سیستم به بیمارستان معرفى و به طورفعال پیگیرى مى شوند. 
در این پلتفرم که براساس  هوش مصنوعى طراحى شده است، 
فرد رجیستر مى شود و پس از ورود اطلاعات فردى و داده هاى 

مربوط به سلامتى فرد، وضعیت سنجى مى شود. این پلتفرم 
قابلیت به اشتراك گذارى اطلاعات افراد با وضعیت نامناسب 
را با 400 بیمارستان دارد و پس از معرفى فرد به بیمارستان، 
 کادر   درمان را از ارجاع بیمار جدید مطلع مى کند و تا هنگامى 
که مراجعه به بیمارستان صورت نگیرد، پیگیرى ادامه خواهد 
داشت. پلتفرم ردگیرى  هوشمند براى افرادى که در تماس با 
بیماران بوده، در مناطق پر خطر مثل شهر  ووهان حضور دارد 
و یا در  بیمارستان ها موظف به ارائه سرویس به بیماران مبتلا 

به کووید -19 هستند، توسعه یافت.
https:/ /www.cn-healthcare.com/art i -

clewm/20200224/wap-content-1090153.html
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راه انـدازى اپلیکیشـن  غربالگـرى و هدایـت 
بیمـاران و مـوارد مشـکوك در شـانگهاى

تجربه23
  چین

برخط  قابلیت  غربالگرى   My Changsha اپلیکیشن 
کاربران  زودهنگام  خودغربالگرى  هدف  با  و  دارد  را  کاربران 
طراحى و ایجاد شد. این اقدام پیشگیرانه در ابر شهر شانگهاى 
و دیگر شهرهاى بزرگ  چین  توسط مقامات اصلى این شهرها 
معرفى و افراد ملزم به استفاده از آن شدند. در این اپلیکشن، 
کاربران به پرسش هاى ساده اى پاسخ مى دهند و به طور مداوم 
اطلاعات شخصى شـده مبنى  بـر میزان خطـر آلوده شـدن به 
کووید -19 را دریافت مى کنند. براساس شدت خطر محاسبه 
شده افراد به طور اختصاصى توصیه هایى در قالب پیام دریافت 
مى کنند. این پیام ها مى تواند یکى از موارد "اقدامات محافظتى 
سخت انجام بده تا خطر  ابتلا را کاهش دهى“، ”خودایزولاسیون 
فورى انجام شود“، ”وضعیت خود را به مقامات محلى اطلاع 
دهید“ و ”لطفا به بیمارستان مراجعه کنید“ باشد. این اپلیکیشن 
اطلاعات و  آموزش هاى کافى راجع به اقدامات خودقرنطینگى 
و  مجاور  کلینیک هاى  روز،   14 مدت  براى  ارزیابى  خود  و 

بیمارستان هاى پاسخگو به صورت گام به گام ارائه مى کند. 
https://www.tsinghua.edu.cn/publish/thune
ws/10303/2020/2020020210372251268798

7/20200202103722512687987_.html
https:/ /www.cn-healthcare.com/art i -

cle/20200204/wap-content-529877.html

راه اندازى دوربین هاى حرارتى  کووید-19 تجربه24
  چین

در این راهکار دوربین هاى اندازه گیرى دماى بدن در مکان هاى 
عمومى مانند ورودى ایستگاه هاى راه آهن و فرودگاه ها نصب 
مى شود و به دمانگارى حرکات جمعیت هاى انسانى به صورت 
مداوم و بلادرنگ مى پردازد. این  فناورى قادر است افراد با دماى 
بدن غیرطبیعى را بلافاصله پیدا کند، بدون دخالت دست انسان 
و افزایش خطر  انتقال بیمارى کار کند و در تمام لحظات افراد را 
تحت بررسى قرار دهد. این  فناورى براى مسافران استفاده شده 

تا افراد مشکوك را بیابد و آنها را از سایرین جدا کند. 
نصب آن و پایش دائم جمعیت در همه مراکز پُرازدحام و 
حساس مانند ترمینال هاى فرودگاهى، ایستگاه هاى مترو و مراکز 
زیارتى مى تواند نقش تعیین کننده اى در  فاصله گذارى  هوشمند 

ایفا کند.
https://baijiahao.baidu.

com/s?id=1657416555899875487&wfr=spi-
der&for=pc

تجمیـع  (بـا  جمعیتـى  کوویـد-19  ردیـاب 
(.... و  سـفر،  تمـاس،  اطلاعـات 

تجربه25
  چین

در ایـن راهـکار داده هاى بـزرگ ایجاد شـده از تماس هاى 
برقرارشـده، اطلاعـات سـفرهاى افـراد و پرداخت هـاى آنهـا 
در  آمـده  به دسـت  دانـش  و  مى گیـرد  قـرار  تحلیـل  مـورد 
متوقـف کـردن گسـترش ویـروس اسـتفاده مى شـود. ایـن 
 فنـاورى بـا بهره گیـرى از داده هـاى کارت هـاى  هوشـمند 
بـراى اسـتفاده از اتوبـوس، تاکسـى، قطـار و هواپیمـا افـراد 
را  ردیابـى مى کنـد و جابه جایـى افـراد در سـطح کشـور را 
ردگیـرى مى نمایـد. اطلاعـات همـه راننـدگان و مسـافران 
از طریـق کارت هـاى  هوشـمند ثبـت مى شـود و از طریـق 
سیسـتم، افـراد در تماس فـرد بیمار  ردیابـى و  انتقال احتمالى 

بیمـارى بررسـى مى شـود.
https://mp.weixin.qq.com/s/WM7rGlD-

Scgd3s2q_QZJXsA

راه انـدازى سـامانه تشـخیص چهـره بـراى 
شناسـایى و  ردیابـى بیمـاران  کوویـد-19

تجربه26
  چین

در این  فناورى، با تحلیل داده هایى که به وسیله دوربین هاى 
متحرك  یا  ثابت  (به صورت  بالا  تصویر  کیفیت  با  دیجیتال 
و  چهره  تشخیص  قابلیت  و  شده اند  نصب  پهپادها  روى  که 
داراى  افراد  هویت  است،  شده  جمع آورى  دارد)  را  دما نگارى 
تب به مقامات بهداشتى اعلام مى شود و افراد مشکوك به 
بیمارى  ردیابى مى شوند. داده هاى تصویرمحور این دوربین ها 
به وسیله  پایگاه هاى داده اى کشور چین   پشتیبانى مى شود و از 
خروجى آن براى مقاصد کنترل بیمارى استفاده مى شود. نکته 
جالب توجه این است که مقامات چینى اعلام کردند که قابلیت 

 
 
 
 
 

com/m/s?s?idid=1=1656574741616555558589999878754548787&w&wfrfr=s=spipi--
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تشخیص تصاویر را حتى با وجود  ماسک بر صورت نیز دارند. 
با توجه به محدودیت هاى اجتماعى موجود در ایران براى 
استفاده از دوربین ها حتى در مکان هاى عمومى، پیاده سازى 
این  فناورى با محدودیت هایى روبه رو است، ولى اگر با انجام 
ملاحظاتى این پیاده سازى انجام و جمعیت کشور پایش شوند، 

مى تواند بسیار مفید باشد.
https://globalnews.ca/news/6653657/corona-

virus-facial-recognition-firm-face-masks/

راه اندازى شناسه دیجیتال عبور  کووید-19 تجربه27
  چین

براسـاس پلتفـرم خدمـات دولتـى یکپارچـه ملـى در چین، 
  آلاى پـى یـک سیسـتم مبتنى بـر QR Code را توسـعه داده 
اسـت کـه براى کنترل  اپیدمى از آن اسـتفاده نمایـد. روش کار 
سیسـتم بـه این صـورت اسـت کـه از طریق یک پرسشـنامه 
اسـتاندارد، اطلاعـات کاربـر جمـع آورى شـده، در آن دربـاره 
مواجهه هـاى تـازه ایشـان در برخـورد بـا افـراد در محیط هاى 
مختلف سـؤال پرسـیده مى شـود. خطر احتمال  ابتلا براسـاس 
ایـن مواجهه هـا بـراى هـر فـرد محاسـبه مى شـود و او را در 
یکـى از دسـته بندى هاى کم خطر(رنـگ سـبز)، خطر متوسـط 
(رنـگ زرد) و خطـر بـالا (رنـگ قرمز) قـرار مى دهـد. این کد 
روى یـک کارت قـرار مى گیـرد و از آن به عنـوان کارت مجوز 
عبـور براى اماکن عمومى در دوره  اپیدمى کووید-19  اسـتفاده 
مى شـود. ایـن گواهـى سـلامتى مى توانـد مجـوز حضـور در 
سـرکار بـراى بعضى مشـاغل ضـررورى باشـد و درصورتى که 
رنـگ کارت کسـى قرمز باشـد بایـد 14 روز در منـزل بماند. 

https://baijiahao.baidu.com/s?id
=1658659524492838073&wfr=spider&for
=pc

راه انـدازى اپلیکیشـن اعـلام نیاز (نیـاز من) 
بیمـاران  کووید-19

تجربه28
  چین

در این راهکار وضعیت سلامتى افراد به طور روزانه ارزیابى 
مى شود و با استفاده از پلتفرم طراحى شده وضعیت سلامتى و 
سطح خطر ابتلاى افراد به طور مداوم پایش مى شود. کاربر 
وارد  را  سلامتش  وضعیت  به  راجع  خود  روزانه  اطلاعات 
توسط  بلافاصله  و  مى کند  همراه  تلفن  بر  مبتنى  اپلیکیشن 
که  بعدى  قدم  براى  و  بررسى  بهداشتى  خدمات  ارائه دهنده 
مى تواند ارسال بلادرنگ یک پیام، یک تماس تلفنى و حتى 
یک ویزیت در منزل باشد اقدام نماید. در اپلیکیشن نیاز من، 
فرد قرنطینه شده که مشکوك به بیمارى است یا از بیمارستان 
ترخیص شده، مى تواند علاوه بر اعلام وضعیت سلامتى خود، 
درخواست هاى غذایى، دارویى یا سایر مایحتاج خود را براى 
اسرع  در  که  موظفند  بهداشتى  مقامات  و  کند  اعلام  زندگى 

وقت آنها را تهیه و به او ارسال نمایند. 
https://baijiahao.baidu.com/s?id=
1657303594618422043&wfr=spider&-

for=pc
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راه اندازى پهبادهاى  فاصله گذارى  هوشمند تجربه29
  چین

در این تجربه، پهپادهاى اعزامى در سطح شهرها در محل هاى با 
جمعیت انبوه حاضر مى شوند و با پایش سلامتى افراد، موارد داراى 
تب را مى یابند و محیط را ضدعفونى مى کنند. بیمارى کووید-19 
 که از طریق قطرات تنفسى و سطوح آلوده منتقل مى شود، شرایطى 
را ایجاد کرده است که لازم است فاصله فیزیکى در اجتماع حداکثر 
باشد و به بهداشت فردى توجه شود. به همین دلیل، از پهپادها براى 
براى مقابله با ویروس استفاده مى شود. در کشور چین پلیس   کنترل 
این پهپادها را از طریق دوربین ها به عهده دارد. همچنین، پهپادها 
مجهز به سیستم صوتى است که درصورت نیاز به افراد خارج از 
منزل، تذکر لازم را ارائه دهد، آنها را از اجتماعات منع کند و به 
پوشیدن  ماسک در اماکن عمومى و برگشت به منزل توصیه کند. 
پهپادهاى سمپاش که براى مزارع به کار مى رفتند، به این منظور 
آماده شدند و نتایج اثربخشى از استفاده از آنها به دست آمده است. 
همچنین، از این پهپادها براى اندازه گیرى دماى افراد ارائه دهنده 
  خدمات  سلامت در  بیمارستان ها بدون هیچ گونه تماس فیزیکى 
استفاده شده است. این پهپادها را شرکت دى جى آى مى سازد و 
با افزودن سوآپ هاى نمونه گیرى به پهپادها، امکان اندازه گیرى 

تا  دما  اندازه گیرى  براى  دقت  افزایش  و  بدن،  دماى  تغییرات 
نیم درجه سانتى گراد را فراهم نمودند. این پهپادهاى مجهز به 
سوآپ هاى کتانى قادر هستند تا در پشت پنچره منازل افراد ساکن 
در منزل قرار بگیرند و با صداى خود از آنها بخواهند تا در جاى 
مناسب قرار گرفته، بدون هیچ تماس فیزیکى درجه حرارت بدن 

آنها اندازه گیرى شود. 
https://www.weforum.org/agen-

da/2020/03/three-ways-china-is-using-
drones-to-fight-coronavirus/

راه اندازى اپلیکیشن جامع شهروندى  کووید-19  تجربه30
کانادا

یکى از کارهاى خوب کانادا در زمینه مدیریت اطلاعاتى 
کووید-19،  راه اندازى یک صفحه مرجع حمایت از مردم در 
مقابل کووید-19 به  نام اپلیکیشن کووید-19  بوده است که در 
آن با رابط کاربرى بسیار ساده و راحت، چند خدمت اصلى را 

در قالب سرویس نرم افزارى به مردم ارائه مى دهد:
برنامـه کنترل علائـم روزانـه، بـراى خودارزیابـى وضعیت . 1

بیمـاران احتمالـى یـا کسـانى  که علائـم اولیـه دارند.
برنامه خودارزیابى کامل، با راهنما و  آموزش به بیمار.. 2
برنامـه راهنما براى کسـانى که بیمار شـده اند، اعـم از اینکه . 3

چـه  کارى انجـام دهند، کجا مراجعه کننـد و تمامى مراحل 
آن.

مشاوره روحى و روانى براى بیمار و خانواده ها.. 4
لیسـت تمـام سـازمان هایى کـه مى تواننـد در موضوعـات . 5

مختلـف کمـک کنند.
لیست تمام راهنمایى هاى اصلى و لازم براى پیشگیرى.. 6

جـذاب  و  اسـتاندارد  اپلیکیشـن  مرجـع،  وب سـایت  کنـار  در 
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کوویـد-19 کـه  از همـان روزهاى اولیـه براى محیـط آندرویید 
و IOS طراحـى شـد شـامل اطلاعـات متنـوع، راهنماهـا و 
دسترسـى هاى زیـادى بـه خدمـات مختلـف بـوده اسـت کـه 
عـلاوه بـر آمـار و اطلاعـات، آگاهى رسـانى در مـورد یافته هاى 
جدیـد را به صـورت مسـتمر در اختیـار شـهروندان کانادایى قرار 

مى دهـد.
https://ca.thrive.health/covid19app/home

راه انـدازى اپلیکیشـن مراقبـت و مدیریـت 
SilverCloud اسـترس 

تجربه31
کانادا

ماننـد  اپیـدمى  نیـازهـاى   بحران هاى  اپیـدمى،  از  یکـى 
کووید-19،  مدیریت استرس مردم و شهروندانى است که در 
با  و  مى کنند  دنبال  را  روزانه  اخبار  نگران  و  مانده اند  خانه ها 
لیست فراوانى از نگرانى هاى احتمالى درگیر هستند که آنها 
ضعیف تر  ایمنى  لحاظ  از  و  گذشته  از  شکننده تر  روز  هر  را 
استرس  مدیریت  برنامه   ،SilverCloud برنامه  مى کند. 
خدمات  آموزش،  ارائه  نرم افزار  بر  مبتنى  روانى  مشکلات  و 
 Shoppers راهنمایى، و تعامل با بیمار است که مجموعه
داده  قرار  مردم  اختیار  در  کرده،  راه اندازى   DrugMart
است. همه کانادایى ها مى توانند در هنگام نیاز در این مجموعه 
ثبت نام کرده، از راهنمایى ها و  آموزش هاى آن استفاده کنند.

به کارگیرى   خدمات  سلامت الکترونیک به ویژه در مواردى 
که هدف عمده  آموزش و راهنمایى بیمار است، انتخابى سهل، 
کم هزینه و در عین حال در دسترس در هر نقطه اى از کشور با 
امکانات حداقل دسترسى به اینترنت است. این خدمات معمولاً 
و  مى شود  ارائه  مرحله  به  مرحله  و  سلف سرویس  به صورت 
مى تواند در مراحلى، در صورت تشخیص با نرم افزار، فرد به 
پزشک یا مراکز درمانى واقعى ارجاع شود (با نوبتى از پیش 
تهیه شده). این اقدامات در   بحران هایى مانند   بحران اخیر که 
تمرکز روى  کاهش حضور و ارائه خدمات غیروابسته به انسان 

است، مى تواند بسیار کمک کننده باشد.
https://shoppers.silvercloudhealth.com/

onboard/shoppers_offer/stress

راه اندازى سامانه پاسخگویى صوتى خودکار 
کووید -19

تجربه32
کانادا

یکـى از ابتـکارات وزارت بهداشـت اسـتان مانیتوبـاى کانادا، 
 IVR راه انـدازى خدمـات  غربالگرى و راهنمایى بیمـار مبتنى بر
(سیسـتم تعاملى مبتنى بر صدا) اسـت که به وسیله سیستم هاى 
کامپیوتـرى تعاملـى اداره مى شـوند و با پرسـش هاى مختلف از 
بیمـار، راهنمایى هـاى مختلـف را بـه او ارائه مى دهنـد. البته در 
کنار  غربالگرى مبتنى بر IVR، سیسـتم هاى خودارزیابى مبتنى 
بـر نرم افـزار هـم توسـط  وزارت بهداشـت به صـورت هم زمان 
ارائـه شـده اند. یـک ویژگـى خـوب ایـن نـرم افزارهـا، امـکان 
ترکیـب آن با سیسـتم مرکـز تماس مبتنـى بر اوپراتور انسـانى 
براى حداکثرسـازى نتیجه اسـت، طورى که از مشـاورین و حتى 

پزشـکان در مراحل ضرورى مشـورت، اسـتفاده مى شـود. 
ویژگى خوب سیسـتم هاى IVR، امکان فراهم سـازى سـریع 
و سـاده آن و نیـز نیازنداشـتن بـه شـبکه  گـران و در عین  حال 
پیچیده مبتنى بر اوپراتور انسـانى اسـت. کشـور ما تجربه خوبى 
را در برپایـى مراکـز تمـاس ملـى داشـت و اضافه کـردن نظام 
IVR در کنار پاسـخگوهاى مشـاور و نیز خدمات مبتنى بر اپ و 
سـایت، مى تواند ترکیـب کاملى را براى شـهروندان فراهم کند.

https://sharedhealthmb.ca/covid19/screen-
ing-tool/

https://manitoba.ca/covid19/

راه انــدازى نظــام ردگیــرى یکپارچــه 
ى نه ا ما چند ســا

تجربه33
کره جنوبى

 
 
 
 
 

Tarrahi 2
Sticky Note
تیتر بره صفحه بعد
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موفق  کشورهاى  از  یکى  به عنوان  کشور  کرهجنوبى،  در 
جهان در مبارزه با کووید-19،  مدیران نظام  سلامت، با تولید 
سریع  کیت هاى تشخیصى به صورت انبوه، از مردم به سرعت و 
رایگان تست تشخیص به عمل آورده و موارد مشکوك و مبتلا 
را به سرعت   قرنطینه کردند. از اوایل فوریه، دولت اطلاعات مربوط 
به تلفن همراه، کارت هاى اعتبارى و سایر داده هاى محرمانه افراد 
داراى تست مثبت را دریافت کرد و از این اطلاعات براى ردگیرى 
پراکندگى  از  حاصل  اطلاعات  و  نمود  استفاده  ویروس  انتشار 
جغرافیایى ویروس را در معرض دید عموم قرار داد. در اجراى 
این برنامه و براى شناسایى موفق افراد، بیشتر شرکت هاى سازنده 
تلفن هاى همراه از مردم درخواست کردند براى کنترل هرچه 
سریع تر بیمارى، نام واقعى و شماره ملى خود را ثبت کنند تا ازاین 
طریق امکان ردگیرى فرد به فرد نیز براى مسئولین بهداشتى و 

درمانى فراهم باشد. 
بر اساس گفته مسئولین وزارت بهداشت  کرهجنوبى، ترکیب 
این سه  فناورى (اطلاعات کارت هاى اعتبارى، تلفن هاى همراه و 
دوربین هاى مدار بسته) منجر به فراهم سازى زمینه براى اجراى دو 

اقدام اساسى شد: 
الف) ردگیـرى: مسئـولین مراقبت هاى بهداشتى مى توانند 
به راحتـى افراد آلوـده را پیـدا کنند و با استفـاده از این داده هـا، 
ارتباط هاى آنها را محدود نمایند. البته نقاط بدون دوربین مدار بسته 
یا فاقد سیگنال تلفن همراه در ساختمان هاى عمومى وجود دارد، اما 

تعداد این نقاط زیاد نیست و تقریباً تمام بیماران بالقوه از این طریق 
قابل ردگیرى و انجام آزمایش هستند. 

از  استفاده  با  مى تواند  را  جدید  بیمار  حرکت  ب)  ردیابى: 
سیستم هاى اطلاعات جغرافیایى با بیماران قبلى مقایسه کرد. این 
مقایسه دقیقاً مشخص مى کند که بیمار جدید کجا، چه زمانى و 
از چه کسانى آلوده شده است. تعداد بیماران ناشناخته در هر زمان 
نشان دهنده این است که ویروس هنوز در حال گسترش است 
و موارد بیشترى در روزهاى آینده رخ خواهد داد و چنانچه مورد 
ناشناخته اى موجود نباشد بدان معناست که بیمارى تحت کنترل 

است و موارد زیادى از بیمارى رخ نخواهد داد.
بخش زیادى از  استراتژى ردگیرى بیماران در کشور  کرهجنوبى 
مربوط به زیرساخت اطلاعاتى قوى و دانش تحلیل داده اى بالا در 
این کشور بوده است که به خوبى توانسته با استفاده از داده هاى 
بیماران به صورت  هوشمند موارد مبتلا را ردگیرى کند. در ایران نیز 
با عنایت به توانایى تولید کیت هاى تشخیصى و همچنین حجم 
بالاى مشترکین تلفن هاى همراه، در صورت شناسایى سریع افراد 
مبتلا، با ثبت شماره تماس آنها مى توان پراکندگى دقیق جغرافیایى 
افراد آلوده را مشخص و با جزئیات کامل به تفکیک استان ها و 

شهرستان ها در اختیار عموم مردم قرار داد. 

راه اندازى اپلیکیشن مراقب و پیگیرى کننده 
وضعیت  سـلامت افراد در  کووید-19

تجربه34
کره جنوبى

فق ها کش از ک ا ن ه ن ه ک کش قد ط ا از الق ا ا ا ت اً تق ت ن اد نقاطز ا داد ت

Tarrahi 2
Sticky Note
تیتره بره صفحه بعد

Tarrahi 2
Highlight
کره جنوبیخانم رحیمی مثل اینکه این دوتا چسبیده به هم در کل متن لطفا چک شود
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دولت کره جنوبى دو برنامه موبایل محور را براى  ردیابى موارد 
احتمالى  ابتلا به بیمارى کووید-19  طراحى و استفاده کرد. استفاده 
از این برنامه ها براى افرادى است که از مناطق با خطر بالا به 
 کرهجنوبى آمده اند (شامل چین،   هنگ کنگ، ماکائو، ایران و همه 
کشورهاى اروپایى) و براى همه افرادى که از این مناطق آمده اند 
استفاده از آن اجبارى بود، این افراد مجبور بودند که به صورت 
اجبارى و هر روزه به پرسش هایى درباره وضعیت علائم خود پاسخ 
دهند، درصورتى که علائم در حال پیشروى باشند با فرد از راه 
دور تماس گرفته مى شود و فرد براى انجام تست هاى تکمیلى 

فراخوانده خواهد شد (به مدت دوهفته).

در صورت خروج افراد از   قرنطینه، برنامه کاربردى دوم نیز به 
مسئولین هشدار مى دهد، هرچند که نصب این برنامه اجبارى 

نیست و به مسئولیت پذیرى فرد بستگى دارد.
https://www.euractiv.com/section/corona-  
virus/news/commitment-transparency-pay-
/off-as-south-korea-limits-covid-19-spread

طراحى و اجراى اپلیکیشن ردیاب و فاصله گذار 
 هوشمند

تجربه35
  سنگاپور

معروف تریـن  از  یکـى   TraceTogether اپلیکیشـن 
بیمـاران  زمینـه  ردیابـى  در  جهـان  پیاده شـده  برنامه هـاى 
کوویـد-19 اسـت . ایـن برنامه با هدف پشـتیبانى از تلاش هاى 
کشـور   سنگاپور براى  کاهش  شـیوع کووید–19 از طریق  ردیابى 
تمـاس مبتنـى بـر جامعـه و مبتنـى بـر مفهـوم  فاصله گـذارى 
 هوشـمند ایجـاد شـده اسـت. از طریـق ایـن app، بـا تبـادل 
سـیگنال هاى بـُرد کوتـاه بلوتـوث بیـن گوشـى هاى تلفن هاى 
همـراه، هر گوشـى سـایر گوشـى ها را کـه در فاصلـه مجاورتى 
نزدیک هسـتند، شناسـایى مى کند. این App فاصلـه بین افراد 
را تخمیـن مى زند و طـول مدت رویارویى و برخـورد این افراد را 
اسـتخراج مى کند. تمام این اطلاعات به صورت رمزنگارى شـده 
طـى 21 روز اخیـر درآمـده، ذخیره مى شـود. در صـورت رضایت 
شـخص، داده هاى فرد به وزارت بهداشـت ارسـال مى شود. این 
فـرد و افـرادى کـه او با آنها در تماس بوده اند را وزارت بهداشـت 
رصـد مى کنـد. در ایـن صـورت، اگـر فـردى در طـى روزهـاى 
اخیـر تمـاس طولانى مـدت و از فاصلـه نزدیک با  مـوارد مثبت 

ا ا ا ا ل ا ه نا ن ک لت
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داشـته است، شناسـایى شـده، براى بررسـى ها و آزمایش هاى 
او برنامه ریـزى انجـام مى شـود. این فرایند در مورد دوسـتان و 

خانـواده مى توانـد به صـورت مؤثرى اسـتفاده شـود.
 /https://www.tracetogether.gov.sg

سـامانه  غربالگـرى سـریع مبتنـى بـر  هوش 
عى مصنو

تجربه36
  سنگاپور

این سامانه براى  غربالگرى خودکار حرارت و تب افراد در حال 
حرکت و مبتنى بر  هوش مصنوعى تولید شده است که با هدف 
 غربالگرى غیرتماسى و  کاهش نیاز به نیروى انسانى و  کاهش زمان 
راه اندازى شده است. در زمان شناسایى حرارت غیرعادى هشدار 
صوتى داده مى شود. این سامانه در محیط هاى با ترافیک بالا و 
افراد داراى علامت کاربرد دارد. این  هوش مصنوعى براى دریافت 
داده حرارتى مى تواند به تجهیزات موجود متصل شود که شامل 
دوربین هاى حرارتى و دوربین هاى اپتیکال است. در صورت نیاز، 
این سامانه  هوشمند قابلیت تعامل با سامانه هاى شناسایى چهره 
و هویت را دارد. در مطالعه اى که دانشگاه ملى   سنگاپور بر روى 
این سامانه انجام داده است، فرایند  غربالگرى حرارتى به صورت 
چشم گیرى بهتر و سریع تر انجام شد، به طورى که میانگین زمان 
از 1 دقیقه براى هر فرد در روش دستى به 2 ثانیه  کاهش پیدا 

کرد.
این سامانه هاى مبتنى بر یادگیرى عمیق براى شناسایى خودکار 
سریع و چندموردى افراد مشکوك به کووید-19، مى  تواند در 
محل هاى حساس و پُررفت وآمد داخل ساختمانى مانند پایانه هاى 
مسافربرى،  بیمارستان ها، مراکز بهداشتى و مراکز حساس دولتى 
استفاده شود. براى تسریع این امر نیاز به سامانه هاى حرارتى 

پیشرفته براى گردآورى داده و  آموزش  هوش مصنوعى است که 
در بازه  زمانى چندماهه قابلیت اجرا دارد. به کارگیرى این سامانه 
در ورودى ساختمان ها به صورت الزامى براى افراد مانند یک ابزار 
احراز هویت مى تواند مانع از ورود افراد مشکوك به ساختمان ها و 

مجتمع هاى مختلف شود. 
http://www.nus.edu.sg/inside-nus/stories/
ai-driven-temperature-screening-with-vigi-

 lantgantry

 Jamie chatbot طراحى ربات دستیار مجازى
براى پاسخ به پرسش ها درباره  کووید-19

تجربه37
  سنگاپور

ربات چت Jamie یک دستیار مجازى است که براى پاسخ 
دولتى  وب سایت هاى  در  خاص  حوزه  یک  پرس وجوهاى  به 
طراحى شده است. این ربات از سال 2014 استفاده شده است 
و تا کنون 70 حوزه مختلف را پوشش داده است. از 1 فوریه 
پرس وجوهاى  به  پاسخ گویى  هدف  با  چت بات  این   ،  2020
مرتبط با کووید راه اندازى شد و از یادگیرى ماشین براى بهبود 
دقت پاسخ هایش استفاده شد، ضمن اینکه ابزارهاى تحلیلى 

براى شناسایى روندهاى موضوعى نیز اضافه شد. 
علاوه بر امکان دستیابى مستقیم از طریق وب سایت وزارت 
فیس بوك  و  تلگرام  طریق  از  ربات  این  بهداشت   سنگاپور، 
نیز در دسترسى است. ابزارهاى مشابه دیگرى براى پاسخ و 

حمایت از تجارت و کسب وکار نیز راه اندازى شده است.
https://t.me/Ask_Jamie_Bot

بیماران  سریع  هدایت  سایت هاى  راه اندازى 
براى مرکزیابى و ماسک یابى

تجربه38
  سنگاپور

دولت   سنگاپور با همکارى وزارت بهداشت و وزارت    فناورى 
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اطلاعات خود، وب سایت FluGoWhere را به عنوان محیطى 
براى جست وجوى بسیار آسان کلینیک هاى ارائه کننده خدمات 
به بیماران داراى مشکلات تنفسى را فراهم کرده است که 
مشارکت  آن  در  آوریل 2020  تا 10  کلینیک  از 942  بیش 
داشته اند. این سامانه فهرستى از کلینیک ها را بر اساس نام 
خیابان و محله، کد پستى و نام کلینیک در اختیار افراد قرار 
مى دهد. امکان مسیربابى و تماس با این کلینیک ها میسر شده 
 MaskGoWhere است. این گروه همچنین، سامانه مشابه
را نیز با هدف توزیع سریع  ماسک به صورت عادلانه براساس 
مکان فرد ارائه کرده است. ایجاد این نوع اطلاع رسانى هاى 
سریع، با کمک رسانى سریع به افراد بیمار و نیازمند و  غربالگرى 
و هدایت آنها و یا تأمین اقلام حفاظتى مؤثر، به صورت غیر 
کشورها  در  جامعه  ارتقاء  فاصله گذارى  هوشمند  به  مستقیم 

کمک مى کند. 
 /https://www.flugowhere.gov.sg

راه اندازى سامانه رهگیرى و کنترل بیماران و 
کارمندان در   قرنطینه

تجربه39
  سنگاپور

سـامانه  ردیابى و کنترل کوویـد-19، یک  پلتفرم مبتنى بر 
پیـام کوتـاه و تلفن همراه اسـت کـه به افراد امـکان مى دهد 
محـل خـود را بـه سـامانه هاى مدیریتـى و نیـروى انسـانى 
گـزارش دهنـد. افـراد ملزم شـده به حضـور در محـل خدمت 
یـا   قرنطینـه در خانـه پیام هایـى را دریافـت مى کننـد و بایـد 

ظـرف مـدت معینـى موقعیت خود را به سـامانه ارسـال کنند 
تـا از حضـور آنهـا در محـل   قرنطینه یا خدمت خـود اطمینان 
حاصـل شـود. درغیراین صـورت، هشـدارها و اقدامـات بعدى 
مشـاهده  تصویـر  در  کـه  همان طـور  شـد.  خواهـد  انجـام 
مى شـود فـردى کـه ملـزم بـه 14 روز   قرنطینـه بـوده اسـت 
 GPS بایـد سـریعاً طـى یک سـاعت آینده بـا فعال نمـودن

گوشـى امکان ارسـال اطلاعـات را فراهـم کند.
مکان یابـى  پوشـش دهنده  راهکارهـاى  از  اسـتفاده  بـا 
سـرویس رصـد 24 سـاعته گوشـى  هوشـمند و پیامک هـاى 
تصادفـى مى تـوان ایـن راهـکار را به عنـوان سـریع ترین و 
کم هزینه تریـن راهـکار بـراى کنتـرل و رصـد افـراد مبتلا یا 

در   قرنطینـه انتخـاب کـرد. 
https://www.straitstimes.com/singapore/
random-calls-spot-checks-for-those-on-new-

 stay-home-notice

راه انـدازى افزونـه ویـژه بیمـارى  کووید-19 
Waze روى برنامـه

تجربه40
جهانى

شـرکت ویـز، بـا تشـکیل یـک گـروه پاسـخ   بحـران و بـا 
همـکارى دولت هـا و سـازمان ها، اقـدام بـه اضافـه نمـودن 
بـا  مرتبـط  مقاصـد  و  مراکـز  تمـام  لیسـت هاى  و  افزونـه 
کوویـد-19 کـرده  اسـت، به طورى که بـه افراد کمـک کند به 
اولیـن کلینیـک، مرکـز توزیع  ماسـک و غـذا و یا اولیـن واحد 

تسـت مراجعـه کنند. 
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راه اندازى اپلیکیشن  ردیابى / ردگیرى توسط 
Sygic شرکت

تجربه41
اسلواکى

شـرکت Sygic و چنـد شـرکت    فناورى اطلاعـات دیگر در 
کشـور اسـلواکى به صـورت داوطلبانـه یک اپلیکیشـن مبتنى 
بـر تلفن همـراه با هـدف  کاهش سـرعت انتشـار کووید -19 
ایجـاد کردنـد. ایـن  فنـاورى از سیسـتم ماهـواره اى ناوبـرى 
جهانـى (GNSS) و حسـگرهاى بلوتـوث اسـتفاده مى کنـد و 
مى توانـد تشـخیص بدهـد که آیـا کاربـر در 14روز گذشـته با 
شـخص آلـوده در تمـاس بـوده اسـت یـا خیر. بـا اسـتفاده از 
الگوریتم هـاى پیشـرفته، ایـن اپلیکیشـن قادر بـه جلوگیرى از 
اشـاعه اطلاعات نادرسـت و اضطـراب غیرضـرورى در جامعه 
اسـت. تولیدکنندگان این اپلیکیشـن را در اختیار تمام کشـورها 

گذاشـته اند و کـد منبـع آن را در GitHub منتشـر کردنـد. 
ایـن برنامـه، همچنیـن یـک راهنمـاى کامـل از اطلاعات 
لازم و مفیـد بـراى بیمـاران کوویـد-19 را  نیـز در محیـط 
برنامـه خـود فراهـم کرده اسـت تـا در مجموع تجربـه کاملى 
را بـراى بیمـاران و شـهروندان در به کارگیـرى مفیـد و مؤثر از 

 اپلیکیشـن هاى مرتبـط بـا کوویـد بـه جا بگـذارد. 
https://www.sygic.com/press/code-vs-co-
rona-volunteers-and-developers-from-slova-
kia-are-offering-everyone-covid-19-app-for-
free-as-open-source-software

راه انـدازى نقشـه جهانـى گسـترش کوویـد 
ArcGIS 19 بـه کمـک  داشـبورد-

تجربه42
جهانى

ابتدایى  همه گیرى  روزهاى  از  هاپکینز،  جان  دانشگاه 
کووید-19، یک   داشبورد ArcGIS توسعه داده است که هم زمان 
با انتشار گزارش تأیید ابتلاى قطعى افراد به کووید-19 از  کشورها 
وضعیت جهانى این بیمارى را بى درنگ روى نقشه نمایان کند. 
این نقشه از طریق گوشى هاى  هوشمند نیز در دسترس است. 
این راهکار ضمن روشن نمودن وضعیت مناطق جغرافیایى از 
در  مى  تواند  کووید-19،  به  مبتلایان  کمىّ  شاخص هاى  نظر 
برنامه ریزى مداخلات، اعم از بهداشتى، اجتماعى و اقتصادى 
به مسئولین امر کمک کند. همچنین، به شهروندان مناطق نیز 

کمک مى کند تا از حضور در مناطق پُرخطر پرهیز کنند. 
این  داشبورد، اطلاعات کاملى را در مورد موارد بسترى، رو به 
بهبود،  مرگ ومیر و نیز اطلاعات جغرافیایى تخمینى موارد بروز 
بیمار به تمام مردم جهان و به ویژه کشورهاى همکار مى دهد. 
این اطلاعات توسط منابع سازمان هاى  بین المللى و گزارش هاى 

رسمى کشورها به روز مى شوند. 
https://coronavirus.jhu.edu/map.html

راه اندازى سـامانه یکپارچه ردگیرى تماس و 
فاصله گذارى هوشـند در کل اروپا

تجربه43
اروپا

ائتلافى  اروپا،  در  سراسر  کووید-19  بیمارى  پى  شیوع  در 
از ذى نفعان اروپایى، یک  فناورى ردگیرى تماس را راه اندازى 
کرده است که پروژه ردگیرى میزان فاصله اجتماعى با حفظ 
 Pan-European Privacy حـریم شخصـى پان-اروپـایى
Preserving Proximity Tracing (PEPP-PT)- نام دارد. 
 Trace Together این پروژه با بهره گیرى از  فناورى برنامه
ویروس  انتشار  آن  کاهش  هدف  و  است  شده  ایجاد    سنگاپور 
کووید-19 است.  PEPP-PT یک گروه اروپایى بزرگ است که 
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بیش از 130 عضو در 8 کشور اروپایى دارد. دانشمندان، فناوران 
و کارشناسان مؤسسات و شرکت هاى تحقیقاتى شناخته شده 
در سطح  بین المللى در این گروه فعالیت مى کنند. هدف این 
و  کشورها  به  خدمات  و  فناورى ها  استانداردها،  ارائه  گروه 
توسعه دهندگان در مورد اندازه گیرى میزان نزدیکى در چرخه 
بیمارى هاى عفونى در مرزهاى ملى است. این گروه به جاى 
ارائه  اپلیکیشن هاى مجزا براى هر کشور، فناورى هاى لازم 
مختلف  کشورهاى  در  را  عفونى  بیمارى هاى  ردیابى   براى 
هنگام  ایمن  فاصله  حداقل  نرم افزار  این  در  مى دهد.  ارائه 
و  تجزیه   بلوتوث  از  استفاده  با  هم  به  نفر  دو  شدن  نزدیک 
حفظ  و  افراد  هویت  بودن  ناشناس  رویکرد  مى شود.  تحلیل 
حریم خصوصى براى ردیابى  مخاطب در این پروژه به خوبى 
رعایت شده است، و پروژه کاملاً از  قوانین و مقررات مربوط 

به حفاظت از داده هاى عمومى اتحادیه اروپا پیروى مى کند.
https://www.pepp-pt.org

لیسـت تجربیـات جهانى  ردیابـى دیجیتال و 
 فاصله گذارى  هوشـمند

تجربه44
جهانى

دایره المعارف جهانى ویکى پدیا، کار بسیار جامعى را در زمینه 
جمع آورى تجربیات کشورها در زمینه اپ ها و نرم افزارهاى جهانى 
فراهم آورده است. این مجموعه با طراحى صفحه اى مخصوص 
اپ ها، این اپ ها را به ویژه در قسمت ردیابى  و ردگیرى تماس 
به عنوان محور عملیاتى اپ هاى تولیدشده توسط کشورها پوشش 
داده است. این صفحه ابتدا با درج نمایى کلى از معمارى اطلاعاتى 
و عملیاتى ردیابى  و ردگیرى نرم ا زارى (شکل زیر) این موضوع 

را از دیدگاه هاى مختلف بحث کرده، سپس انواع پلتفرم ها، 
مشکلات رایج کشورها و اپ هاى ساخته شده به همراه آدرس 

آنها را مطرح کرده است. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
را از دیدگاه هاى مختلف بحث کرده، سپس انواع پلتفرم ها، 
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ضرورت نهادینه سازى    خدمات   سلامت از 
راه دور در کشور

این قسمت به کلیات موضوع پزشکى و   سلامت از راه 
دور، انواع ایـن خدمـات و نقش هـاى مهمـى که در نظام 
 سلامت ایفا مى کنند، مى پردازد و به مدیران نظام  سلامت 
تصویـرى کارآمـد از مـزایاى به کارگیـرى این خـدمات، 
به عنـوان بخشـى از   خدمـات  سلامت الکتـرونیک، ارائـه 
مى دهد. درضمن، در این قسمت، نویسندگان با مرورى 

6
راهکارهاى    فناورى 
اطلاعات در مدیریت 

 اپیدمى  کووید-19
راهکارهاى راه اندازى 
کلینیک  هاى    خدمات 

  سلامت از راه دور

سید محمود تارا  زهرا ابن حسینى ●
شکوفه اعلایى  علیرضا آتشى  ●
اصغر احتشامى  کامبیز بهاالدینى ●
 مجید جنگى   مریم جهانبخش ●
فاطمه حاجى على عسگرى   مهدى حبیبى کولایى ●
کلثوم دلدار   حمید رضا دهقان ●
لیلا راننده کلانکش  رضا ربیعى ●
شراره رستم نیاکان  پیمان رضایى ●
دکتر هانیه زهتاب  محمد ستارى ●
ژاله شوشتریان  عباس شیخ طاهرى ●
افشین صرافى نژا  على اصغر صفایى ●
مهناز صمدبیگ  معصومه عباسى ●
صدیقه عمادى  دکتر فرهاد فاتحى ●
محمد مهدى قائمى  سیدمجتبى عقیلى ●
سیدسینا مرعشى  مهدى محمدى ●
احمد ناصرپور ●

بر کاربردهاى گسترده این خدمات در مدیریت  اپیدمى 
 کـووید-19، مدیـران نظام  سلامت را نسبت به ضـرورت 

توجه به مزایاى آن آگاه مى سازند.

مقدمه اى بر پزشکى و   سلامت از راه دور
 پزشکى از راه دور (Telemedicine) به معناى ارائه خدمات 
تشخیصى، درمانى و آموزشى در شرایطی است که بین ارائه دهنده 
خدمت و گیرنده خدمت از نقطه نظر زمان و مکان فاصله وجود 
داشته باشد و این فاصله از طریق    فناورى اطلاعات و ارتباطات 
هم زمان  صورت  دو  به  مى تواند  خدمت  ارائه  شود.  مرتفع 
(Synchronous) یا غیرهم زمان/ (Asynchronous) انجام 
شـود، کـه بـه ترتیب، بـدون درنگ (Real-Time) و ذخیـره و 
ارسال (Store and Forward) هم نامیده می شوند. واژهاى 
دیگرى هم در این حوزه استفاده مى شوند مانند   سلامت از راه دور 
(Telehealth) که مى تواند معناى جامع ترى نسبت به پزشکى 
از راه دور داشته باشد و مشاوره از راه دور، در حوزه هاى بهداشت 
و پیشگیرى را نیز دربربگیرد. طی دو دهه اخیر، پزشکى از راه 
دور پیشرفت و توسعه چشمگیرى در بسیارى از کشورهاى جهان 
داشته است، به طورى که نه تنها بسیارى از کشورهاى توسعه یافته 
به صورت روتین از این روشِ ارائه خدمت استفاده مى کنند، بلکه 
بسیارى از کشورهاى درحال توسعه مانند هند، پاکستان و برزیل 
نیز توسعه شگرفى داشته اند. به تدریج، پزشکى از راه دور از حالت 
ارائه خدمات عمومى به صورت ارائه خدمات تخصصى پزشکى نیز 
تکامل یافته است، به طورى که شاخه هاى تخصصى متعددى مانند

 Teleradiology ،Telecardiology ،Teledermatology
و Teleneurology نیز به وجود آمده، درحال توسعه هستند.

مدل هاى رایج ارائه خدمات پزشکى از راه 
دور

سه مدل رایج ارائه خدمات پزشکى از راه دور وجود دارد:
مدل مشـاوره تلفنى/صوتى/متنى بین مشـاور (پزشـک/. 1

پرستار و بیمار)
مدل مشاوره صوتى - تصویرى بین پزشک و بیمار. 2
مدل مشاوره تخصصى بین پزشک معالج و یک متخصص . 3

یا فوق تخصص مورد مشورت

کاربردهاى پزشکى از راه دور
پزشکى از راه دور کاربردهاى بسیار متعددى دارد. از جمله 
کاربردهاى پزشکى از راه دور، مى توان به ارائه خدمات پزشکى 
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عادلانه  خدمات  ارائه  هدف  با  دوردست  و  محروم  نقاط  به 
پزشکى حتى به مناطق دوردست و روستایى اشاره کرد. کاربرد 
دیگر پزشکى از راه دور، ارائه   خدمات  سلامت به افرادى است 
که در منزل هستند و امکان حرکت آنها وجود ندارد و یا بسیار 
دشوار است. در موارد مذکور، با استفاده از  فناورى ارتباطات، 
خدمات پزشکى از بیمارستان یا کلینیک به منزل  انتقال مى یابد. 
پزشکان  بین  دور  راه  مشاوره  برقرارى  امکان  دیگر،  مثال 
متخصص است، به طورى که متخصصان مى توانند از راه دور 
در مورد یک بیمار، تصاویر رادیولوژى، تشخیص بیمارى و نیز 
  پروتکل هاى درمانى با یکدیگر به بحث و تبادل نظر بپردازند. 
درنهایت، هدف از به کارگیرى پزشکى از راه دور ارائه عادلانه 
خدمات بهداشتى، درمانى و آموزشى است؛ همچنین،  کاهش 
سفرها و ارجاعات غیرضرورى از دیگر اهداف مهم آن مى باشد. 
دور  راه  از  پزشکى  خدمات  مزایاى  دیگر  از  هزینه ها   کاهش 
است. نکته بسیار مهم در مورد پزشکى از راه دور که باید به آن 
پرداخت، این است که گاهی بسیارى از مدیران حوزه  سلامت 
این روش ارائه خدمت را یک  مسئله بسیار هزینه بر و گران در 
نظر می گیرند. بسیارى از افراد نیز آن را فانتزى و مخصوص 
راه  از  پزشکى  به طور کلى،  و  مى دانند  توسعه یافته  کشورهاى 
مرتبط با  فناورى مى دانند. درحالى که،  دور را موضوعی کاملاً 
پزشکى از راه دور الزاماً درباره  فناورى نیست و اغلب به سبب 
ارائه خدمت مورد توجه و اهمیت است. شکى نیست، در مواردى 
به صرف هزینه گزاف براى خرید   تجهیزات پزشکى از راه دور 
نیاز است، اما در بسیاري از موارد مى توان خدمات بسیار با ارزشى 
را با کمترین هزینه ارائه کرد. مثلاً ارائه خدمات از راه دور براى 
بیمارى هاى پوست صرفاً مستلزم یک دوربین ساده و یک 
خط اینترنت معمولى است یا ارائه خدمات روان پزشکى 
بسیار  ویدیویى  تصویرى  رابط  یک  با  گاهی  دور  راه  از 
انجام شدنى  معمولى  اینترنت  خط  یک  و  ارزان  و  ساده 
است. بنابراین، لزوماً برقرارى خدمات پزشکى از راه دور 
کشورمان  فعلى  زیرساخت هاى  با  و  نیست  گران قیمت 
به راحتى در بسیارى از موارد انجام پذیر است. درحقیقت، 
خواست و تمایل مدیران ارشد و یا میانى حوزه  سلامت 
براى ارائه خدمت از راه دور یک شرط و اصل بسیار مهم 
است و ملزومات مخابراتى و  فناورى مسائلى است که در 
که  است  مهم  بسیار  هستند.  شدنى  حل  بعدى  گام هاى 
در ذهن داشته باشیم "پزشکى از راه دور مخصوص خدمت 
است، نه ویژه  فناورى اگرچه  فناورى از ملزومات آن است". 

مزایاى ده گانه خدمات پزشکى (یا  سلامت) 
از راه دور

مزایـاى راه انـدازى   خدمات  سـلامت از دور در جدول زیر 
خلاصه شـده است:

مزایاى ده گانه    خدمات   سلامت از راه دور
کاهش هزینه هاي بهداشتی -درمانی. 1
افزایش دسترسى به خدمات. 2
امکان استفاده بهینه از زمان پزشکان . 3
در دسترس بودن پزشکان بدون محدودیت زمانى . 4
امکان ارائه خدمات در مناطق دورافتاده . 5
امـکان اولویت بنـدى خدمت رسـانى بر اسـاس شـدت . 6

بیمارى
سهولت برگزارى مشاوره هاى پزشکى . 7
امکان دریافت خدمات به صورت آفلاین و آنلاین. 8
امـکان نظـارت و پیگیرى فراینـد ارائه خدمـت از طرف . 9

واحدهـاى نظارتـى داخل و خارج سـازمانى
امـکان پایش بیماران و ویزیت هـاى چندگانه و متوالى . 10

براى پیگیـرى بیمارى هاى مزمن

مراحل استاندارد پیاده سازى پزشکى از راه 
دور

مراحل زیر مراحل استاندارد پیاده سازى خدمات پزشکى از 
راه دور در یک کشور یا منطقه هستند:

 نیازسنجى،  آمادگى سنجى و  امکان سنجى
نکته مهم دیگر درباره خدمات تله مدیسین  نیازسنجى صحیح 
و دقیق قبل از حرکت به سوى پیاده سازى آن است. درحقیقت، 
پزشکى از راه دور هنگامى کاربردى، مـؤثر و موفق است که 
سیستم  سلامت و روش فعلى ارائه خدمات پزشکى و بهداشتى 
احساس کند که در صـورت پیاده سـازى آن کیفیت و سرعت 
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ارائه خدمات بهتـر خواهد شد و نیـاز به پیـاده سازى آن وجود 
دارد. تجـربه هاى مـوفق در پـروژه هاى تله مدیسیـن همواره 
(Readiness assessment)،  نیـازسنجى   آمـادگـى سنجـى 
 (Feasibility Study) و  امکان سنجى (Needs Assessment)

را در نظر داشته اند. 
اولویت بندى: بحث مهم دیگر در حـوزه پـزشکى از راه . 1

دور بحث اولویت بندى خدمات پزشکى از راه دور است 
که معیارهاى متعددى مانند هزینه نصب، ایمنى، خطاى 
ممکن، همخوانى مناسب تشخیص هاى راه دور و تشخیص 
حضورى در مقایسه با هم،  کاهش سفرها، نظر متخصصان 
این  براى  حوزه  سلامت  ارشد  تصمیم گیرندگان  نظر  و 
اولویت بندى باید مد نظـر قرار گیرند و به هـر کـدام وزن 
مشخصى داده شود تا بـا حداقل هـزینه بیشترین بازدهى 
براى ارائه خدمات حاصل شود. در حقیقت، مدیران حـوزه 
 سلامت با توجه به محدودیت هاى مالى و   منابع انسانى قبل 
از اقدام براى پیاده سازى سیستم هاى خدمات از راه دور باید 
با بررسى معیارهاى مهم فوق به این پرسش پاسخ دهند 
که در حال حاضر در حـوزه کارى آنها اولویت هـاى ارائه 
خدمات پزشکى از راه دور کدام است. این اولویت ها ممکن 
است در مناطق مختلف با هم تفاوت کنند. مثلاً ممکن 
است در استان سیستان و بلوچستان اولویت ارائه خدمات با 
راه اندازى خدمات تله مدیسین در حوزه هاى  اورژانس و قلب 
باشد، درحالى که این اولویت ها در استان هاى غرب کشور 
متفاوت باشند. بنابراین، توجه دقیق به نیازها و اولویت ها 
همراه با مطالعات دقیق  آمادگى سنجى و  امکان سنجى بسیار 

اهمیت دارند.
مسـائل قانونى اخلاقـى و بیمه هـا: در مـورد راه اندازى . 2

و توسـعه    خدمات   سـلامت از راه دور، مسـائل حوزه تعرفه، 
پوشـش بیمه اى، پرداخت هـا و بازپرداخت هـا و همچنین، 

مسـائل قانونى، اخلاقى و  امنیتى ازجملـه اهم پیش نیازها 
هسـتند کـه باید در هر کشـور از جمله کشـور ما بررسـى 

و تبیین قانونى شـوند. 

ضرورت راه اندازى    خدمات   سلامت از راه دور 
در دوره   بحران کووید -19

 ([COVID-19] 19-عامل بیمارى  کووید) ویروس  کورونا 2019
که به سرعت در سرتاسر جهان در حال رواج است، چالش هاى عظیم 
بهداشتى، اقتصادى و اجتماعى را براى جوامع به وجود آورده است. 
این بیمارى همه گیر، علاوه بر اینکه ارائه دهندگان   خدمات  سلامت 
را تحت فشار زیادى قرار داده است، افزایش هزینه هاى بهداشتى و 
درمانى را نیز باعث شده است. بنابراین، اگر  شیوع این بیمارى در 
اسرع وقت مدیریت و کنترل نشود، سیستم هاى  سلامت به دلیل 
کمبود  کادر   درمان و   تجهیزات پزشکى با مشکلات جدى روبه رو 
جدید  کوروناویروس  دیگر،  همه گیرى  سوى  از  شد.  خواهند 
( کووید-19) نحوه معاینه و   درمان بیماران و نحوه دسترسى آنها 
به مراقبت هاى بهداشتى را به شدت تغییر داده است. همه گیري 
فعلى این بیماري اهمیت جایگاه پزشکى از راه دور را براى 
جلوگیرى از آلودگى حاصل از تماس مستقیم یادآورى مى کند. 
بدون داشتن  واکسن یا روش هاى درمانى مؤثر، رعایت فاصله 
اجتماعى و   قرنطینه، تنها مداخلات پزشکى از راه دور جایگزین 
قانع کننده و موجه ارائه مراقبت هاى حضورى هستند. پزشکى 
از راه دور گزینه اى جذاب، مؤثر و مقرون به صرفه براي مقابله 
با کوروناویروس است. مطالعات نشان داده اند که درگذشته، 
استفـاده از پزشکـى از راه دور تأثیـر مثبتـى در تعـدادى از 
بیمارى هاى  اپیدمى مشابه  کووید-19، یعنى ابـولا، سارس و 
 آنفلوانزا داشته است. برونتى و همکاران نیز در مطالعه خود 
گزارش داده اند که  کووید-19 به عنوان یک بیمارى نوظهور 
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به سرعت در حال تحول است و استفاده از پزشکى از راه دور 
براى روبه رو شدن با این شرایط اضطرارى به سرعت در حال 

افزایش است.
داشرات و همکاران یکى از مؤلفه هاى مهم در مدیریت هرگونه 
جمعیت  از  مراقبت  را  واگیر  از   بیمارى هاى  منتج  تهدیدهاى 
آسیب پذیر معرفى کردند. پزشکى از راه دور روش اثبات شده اى 
براى ارائه مراقبت هاى تسکینى به آسیب پذیرترین افراد است. 
هنگامى که رفت وآمد در سراسر جهان محدود است و کل 
شهرها   قرنطینه مى شوند، جمعیت آسیب دیده مستعد افزایش 
فشارهاى زندگى روزمـره، فشارهـاى غیرمنتظـره اقتصادى، 
  بیمارى هـاى واگیـر و غیرواگیـر و عـوارض مختلف  سلامت 
روان هستند. در چنین شرایطى، خدمات پزشکى از راه دور به 
سرمایه مهمی تبدیل مى شوند که پیامدهاى مهم و سودمندى 
در کل طیف ارائه مراقبت هاى بهداشتى دارند. پزشکى از راه 
دور، به عنوان یک  فناورى مهم براى ارائه مراقبت هاى پزشکى 
از بیماران ظهور کرده، در عین حال تلاش مى کند تا  انتقال 
 کووید-19 را در بین بیماران، خانواده ها و پزشکان  کاهش دهد. 
 سازمان بهداشت جهانى نیز اعلام کرده است که با استفاده از 
پزشکى از راه دور مى توان تعامل مستقیم بین بیمار و ارائه دهنده 
را  کاهش داد و از ارائه دهندگان مراقبت هاى بهداشتى به طور 
فعال محافظت کرد، بنابـراین، خطر  انتقـال  کوویـد-19 را بـه 
حداقل رساند. همچنین، پزشکى از راه دور با  کاهش رفت وآمد 
افراد به  بیمارستان ها و سایر مکان هاى مراقبت که ممکن است 
افراد مبتلا به  عفونت حاد  کووید-19 در آنجا حضور داشته باشند، 
به جامعه در محافظت از افراد درمعرض خطر بالا (یعنى افراد 

مسن و و داراى بیمارى هاى زمینه ایى) کمک خواهد کرد.
پزشـکى از راه دور، در بخـش مشـاوره هاى ویدیویـى براى 
 کاهـش خطـر  انتقـال و گسـترش ویـروس  کورونا به ویـژه در 
انگلسـتان و  ایـالات متحـده آمریـکا مـورد توجـه قـرار گرفته 

اسـت. همچنیـن، مطالعـه گـرون و همـکاران نشـان داد کـه 
کلینیکهـاى سراسـر دنیا بـراى تأمیـن نیازهاى بیمـاران خود 
به سـرعت در حـال افزایـش اسـتفاده از خدمـات پزشـکى از 
راه دور بـراي مقابلـه بـا ویـروس  کورونا هسـتند. ایـن  فناورى 
بـه نوبـه خـود، اسـتفاده از منابـع "مراقبـت"  سـلامت، کـه به 
دلیـل بـار حاصـل از این بیماري تحت فشـار قـرار گرفته اند را 
 کاهـش مى دهـد، دسترسـى به مراقبـت را بهبود مى بخشـد و 
درعیـن حـال، خطـر  انتقال مسـتقیم عامل عفونى از شـخص 
بـه شـخص را  کاهـش مى دهـد. همچنیـن، علاوه بـر کمک 
بـه بیمـاران بـراى کنتـرل بیمارى هـاى مزمـن و تشـخیص 
علائـم  بـا  را   “forward triage” افـراد مى تـوان  زودرس، 
SARS- ) احتمالى سـندرم حاد تنفسـى شـدید کوروناویروس
CoV-2) شناسـایى و بـه بیمـاران اجـازه داد تـا به طور منظم 
 غربالگرى شـوند و درنهایت، از  شـیوع ویروس در بین بیماران، 
متخصصـان بهداشـت و افـراد درمعرض خطر جلوگیـرى کرد. 
درواقـع، چنیـن جایگزینى کمـک مى کند تا به سـرعت علائم 
کوروناویروس شناسـایى شـود و از تشـکیل صف هاي طولانى 
در  بیمارسـتان ها و بخش هاي  اورژانـس جلوگیرى و درنهایت، 
انتشـار ویـروس فوق العاده  کاهـش یابد. این  فنـاورى مى تواند 
ازطریـق تلفن هـاى  هوشـمند یـا رایانه هـاى داراى وب کـم 
اسـتفاده شـود و بـه پزشـکان ایـن امـکان را بدهد تـا بیماران 
بـا علائـم اولیـه کوویـد-19 را قبل از رسـیدن به بیمارسـتان 

به طـور مؤثـر معاینـه و بررسـى کنند.
از سـوى دیگر، نکته اى که اغلب در اقدامات پزشـکى نادیده 
گرفته مى شـود، این اسـت که مراقبت هاى بهداشـتى همیشه 
در شـرایط آرامـش، رفـاه و نظـم اجتماعى ارائه نمی شـود. این 
امـر در رابطـه با همه گیـري فعلـى کووید-19 کاملاً مشـهود 
اسـت. بـراى نمونـه،  کاهـش ظرفیت نیـروى کار پزشـکان و 
پرسـتاران نگرانى هاى جدى را درباره  کاهش کیفیت سیسـتم 

ا ا شک ا فا ا ا ل کال ا ا نش ا کا گ طال ا
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ارائـه خدمـات درمانـى مطـرح کـرده اسـت. از سـوى دیگـر، 
فرسـودگى و کمبـود نیروى کار پزشـکان عواقب جـدى براى 
بیمـاران دارد و مى توانـد حتـى باعـث شـود تـا نظام پزشـکى 
یـک کشـور در آسـتانه سـقوطى ویرانگـر قـرار گیرد. بـار زیاد 
بیمـارى کوویـد-19 مى توانـد به فرسـودگى مراقبیـن و  کادر 
  درمان منجر شـود. براسـاس کمیسـیون بهداشـت ملى   چین، 
بیـش از 3300 نفـر از کارکنان مراقبت بهداشـتى آلوده بوده اند 
و حداقـل 22 نفـر جـان باخته انـد. متأسـفانه، در ایـران حداقل 
100 نفـر از کارکنـان بخـش مراقبت هـاى بهداشـتى به دلیل 
 ابتـلا بـه ایـن بیمـاري جـان خـود را از دسـت دادنـد و بنـا بر 
گزارش هـاى موجـود، ده هـا نفـر نیز پـس از مشـاهده علائم 
و نشـانه هاى ایـن  عفونـت تحتِ نظـر و   درمـان قـرار گرفتند. 
بـا کمبود پزشـکان متخصـص، بسـیارى از بیمـاران مبتلا به 
ویـروس  کورونـا نمى توانند علائم و نشـانه هاى بالینـى خود را 
به طـور دقیـق درك کنند. این درحالى اسـت که با پزشـکى از 
راه دور مى تـوان از مراجعـه غیرضرورى افراد به  بیمارسـتان ها 
جلوگیـرى کـرد و بیمـاران را قـادر سـاخت تـا از راه دور بـا 
ارائه دهنـدگان مراقبت هـاى بهداشـتى ارتبـاط برقـرار کننـد. 
پزشـکى از راه دور ایـن امـکان را فراهـم مى کنـد تـا بیمـاران 
داراى علائـم خفیـف، مراقبت هـاى حمایتـى مـورد نیـاز خود 
را دریافـت کننـد و در ضمـن بـا بـه حداقـل رسـاندن میـزان 
رویارویـى بـا سـایر بیماران حاد، به جلوگیرى از  شـیوع بیشـتر 
کمـک شـود. این واقعیـت بر سـایر مزایـاى اسـتفاده از روش 
پزشـکى از راه دور تأکیـد دارد. از جملـه ایـن مزایـا مى توان به 
تقویـت ارتبـاط کارکنـان مراقبت هـاى بهداشـتى کـه پس از 
قـرار گرفتـن در معرض کوویـد-19 در خانه   قرنطینه شـده اند 
بـا بیماران و سـایر ارائه کنندگان مراقبت و اسـتخدام پزشـکان 
قرنطینه شـده بـراى برقـرارى ارتبـاط از راه دور با بیمـاران و از 
طریـق رایانه اشـاره کـرد. بدین ترتیب، از قرارگرفتن مسـتقیم 

پزشـکان در معـرض خطـر  عفونت نیـز جلوگیرى مى شـود.
خدمات پزشکى از راه دور براي مدیریت 

بیمارى  کووید-19 
امکان مشاوره از راه دور بین پزشکان شاغل در مناطق دور  .

با مراکز تخصصى و فوق تخصصى براى بحث و تبادل 
نظر در مورد وضعیت بیماران یا افراد مشکوك به  کورونا. 

امـکان مشـاوره و پرسـیدن سـؤال از طـرف افـرادى که  .
 علائـم بیمـارى را دارنـد و بـه مشـاوره راه دور با پزشـک 

دارند.  نیـاز 
امـکان مشـاوره بـراى   پروتکل هاى تشـخیصى و درمانى  .

بیـن متخصصـان دربـاره بیمـارى و تصمیم گیـرى براى 
ادامه رونـد   درمـان بیماران.

امـکان پیگیـرى بیمـاران پـس از ترخیص و عـدم نیاز به  .
حضـور و مراجعه مجـدد بیماران. 

اسـتفاده از پزشـکى از راه دور براى سـایر بیمارانى که نیاز  .
بـه حضور منظـم در مطب ها، کلینیک و بیمارسـتان دارند 
زیـرا حضـور بیمـاران، به ویـژه بیمـاران داراى مشـکلات 
سیسـتم ایمنـى، مى تواند بسـیار خطرنـاك و تهدیدکننده 
باشـد، بنابراین مزایاى اسـتفاده از خدمات پزشـکى از راه 
دور یـا تله مدیسـین مى توانـد در دو گـروه کلى قـرار گیرد: 

پیگیـرى  بیمـاران . 1 و  و   درمـان  تشـخیص  بـه  کمـک 
بـه  کورونـا.  مبتـلا  یـا  مشـکوك 

کمـک بـه بیمـاران غیرکورونایـى که نیـاز بـه مراجعه و . 2
پیگیـرى منظـم بیمـارى دارند، ماننـد بیمـاران دیابتى. 

ضرورت هاى کاربردى ده گانه    خدمات   سلامت 
از راه دور در مدیریت   بحران  کووید-19

بـا درنظرگرفتـن به مـوارد گفته شـده و با توجـه به وضعیت 
فعلى کشور در رویـارویى با بیمـارى ناشـى از ویـروس  کورونا، 
ایجـاد    خدمـات   سـلامت از راه دور و کلینیک هــاى مجازى با 

ذکر مزایاى چشـمگیر زیر ضرورى اسـت:
 کاهـش چشـمگیر جابه جایـى بیمـاران و مراجعـان بـه . 1

مراکـز درمانـى و هزینه هـاى مربـوط بـه آن.
 کاهـش تماس هاي غیرضرورى بین بیماران با پزشـکان، . 2

درمـانگـران و مـراقبین  سلامت.
پیشـگیرى از مراجعـات غیرضروري و  کاهش چشـمگیر . 3

بـار مراجعـه بـه اورژانس ها و مراکـز درمانى بـا توجه به 
محدودیت هاى منابع  سـلامت کشـور.

امـکان ادامـه ارائـه خدمـات مشـاوره اى و ویزیت سـایر . 4
بیمـاران کشـور (کـه ضـرورت کنترل و بررسـى توسـط 
پزشـک یـا یـک مراقـب  سـلامت را دارنـد) و مدیریـت 

بیمـاران داراى بیمـارى مزمـن از دور.
امـکان  غربالگـرى سـریع بیمـاران و مدیریـت روانـى . 5

آنلایـن. مشـاوره هاى  طریـق  از  بیمـاران  به ویـژه  جامعـه 
بـراى . 6 رادیولـوژى  تشـخیصى  مشورت هــاى  انجــام 

بیمــاران احتمالى  کووید-19 با رعــایت استــانداردها و 
بــا دقـت لازم و کافـى.

اخـذ مشـورت هاى تخصصـى و فـوق تخصصـى بـراى . 7
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  درمـان بیمـاران (از طـرف پزشـکان عمومى، پرسـتاران، 
و سـایر ارائـه دهنـدگان مراقبت).

از . 8 پـس  بیمـاران  وضعیـت  مراقبتـى  پیگیـرى  امـکان 
ترخیـص.

و . 9 بهــداشت  وزارت  سـامانه هاى  بـه  اتصـال  امکــان 
ذخیره سـازى و مدیریـت داده هـاى بیمـاران یـا مراجعـان.

امـکان ادامــه حیــات اقتصــادى"اجتماعى" مــردمى . 10
بخـش مراقبـت سـرپایى  بیمارسـتان ها کـه بـه دلیــل 
 کاهـش مـراجعــه حضـورى بیمـاران (به دلیـل ترس از 

 ابتـلا) کاهـش یافته اسـت. 
تعرفه هـا و پوشـش هاى بیمـه اى    خدمـات 

  سـلامت از راه دور 
خدمات رایج تحت پوشش

چهار دستـه/نوع    خـدمات   سلامت از راه دور بـراى اعطـاى 
پوشش بیمـه اى به ترتیب اولـویت پیشنهـاد مى شود:

به نظر مى رسد در هر چهار گـروه، بـر مبنـاى نـوع خدمتى 
که ارائه مى شود، مى تـوان پوشش بیمـه اى تعـریف کـرد. این 
خدمات مى تواند مختص به زمـان   بحران یا دائمى باشد. بدین 
ترتیب، انواع    خدمات   سلامت از راه دور را با توجه به شرایط 
 اپیدمى  کووید-19 مى توان در دو گـروه    خدمات   سلامت از راه 

دور دائمى و موقتى تقسیم بندى کرد.
   خدمات   سلامت از راه دور دائمى. این خدمات بدون در . 1

نظرگرفتن  پاندمى  کووید-19، تعریف مى شوند و براى دوران 
پس از  کووید-19 نیز استفـاده مى شـوند. این نـوع خدمات 
ممکـن است خدمات متناظـر حضـورى داشته باشند مانند 
ویـزیت از راه دور متخصـص داخلى که خدمت متناظـر 
آن ویـزیت متخصص داخلـى است و یا خـدمت متناظـر 
حضورى نداشته باشند، مانند پایش بیمار مقیم در منزل از 

راه دور که معادل خدمت حضورى ندارد.
   خدمات   سلامت از راه دور موقتى (ویژه اپیدمى ها). . 2

این خدمات با توجه به شرایط اپیدمـی ( پاندمـى) تعییـن و 
پس از پایان شرایط منقضى مى شوند. استفاده در بیمـارى 
تب کنگو یا  آنفلوانزا که به صورت فصلى در کشور  اپیدمى 
نوع    خدمات  این  است.  موارد  این  از  نمونه اي  مى شود، 
  سلامـت از راه دور، خدمـات متنـاظـر حضـورى ندارنـد. 
مشاوره و  آموزش به بیمار مبتـلا به  کووید-19، با استفاده 
از پیامک یا ایمیل مثالـى بـارز در ایـن زمینـه است. این 

خدمات براى اینکه به صورت دائمى استفاده شوند، نیازمند 
 قوانین و مقررات خاصى است. 

مشاغل و تخصص هاى درگیر
تخصص هایـى کـه مى تواننـد به صـورت از راه دور    خدمات 
  سـلامت از راه دور ارائـه دهنـد، در جـدول زیـر آورده شـده اند. 
متخصصانـى مى تواننـد خدمـات از راه دور ارائـه دهنـد کـه از 
تجهیـزات و شـرایط لازم در زمینـه تخصـص خود برخـوردار 
باشـند. امـکان ارائه    خدمات   سـلامت از راه دور براى بسـیارى 
از ایـن مشـاغل بـه نـوع خدمات و شـرایط سـازمان هاى بیمه 
بسـتگى دارد. خدمـات برخـى تخصص هـا ماننـد کاردرمانى، 
فیزیوتراپـى و گفتـار درمانى، در کشـورهایى مانند آمریکا براى 

ارائـه   خدمات  سـلامت الکترونیک تأیید شـده اسـت.
انواع تعـرفه هاى مــورد نیاز در    خدمات 

  سلامت از راه دور
اصولاً چهـار نوع تعـرفه را مى تـوان براى    خدمات   سلامت 

از راه دور در کشـور در نظـر گرفت:

ویزیت و مشورت 1
تشخیصى -اقدامى

تشـخیص از راه دور بـا ابزارهـاى 
پزشـک  چشـم  مثـلاً،  لازم. 
مى توانـد از طریق تماس ویدیویى 
وضعیت چشـم را تشـخیص دهد 
و یـا دندان پزشـک مى توانـد بـه 
و  خـود  بیمـار  وضعیـت  بررسـى 
تجویز داروهـاى غیرمخدر بپردازد.

2
نسخه نویسى و 
تجـویز (بـدون 

ویزیت کامل)

تجویـز براى آن دسـته از بیماران 
مزمـن یـا مشـخص کـه نیـاز به 
و  خـود  دارویـى  دوره  تکمیـل 

تجدیـد نسـخه دارنـد.

نظارت 3 خــدمات 
دور راه  از 

پایـش و نظـارت بـر بیمـار از راه 
دور، مانند مراقبت افراد  سـالمند در 
منـزل، پایـش بیمـاران متصل به 
دسـتگاه، و پایش مانیتورینگ هاى 

بیمـاران قلبى. 

4
گـزارش و دیـدگاه 
روى  تخصصــى 

اسنـاد پزشکـى

ماننـد گزارش هـاى تله رادیولـوژى 
و تله پاتولـوژى کـه شـامل رؤیـت 
سـند پزشـکى و درج گـزارش و 

دیـدگاه تخصصى اسـت.
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تعرفه خدمت پزشکى با خدمت حضورى متناظر. . 1
این تعرفه شامل اصل تعرفه خدمت پزشکى است که معادل 
حضورى دارد. مثلاً تعرفه ویزیت از راه دور متخصص پوست 
که معادل حضورى آن خدمت ویزیت حضورى متخصص 
پوست است و یا مشورت از راه دور در رادیولوژى. در این 
تعرفه  از  نسبتى  به صورت  پزشکى  خدمت  تعرفه  موارد، 

مصوب خدمت حضورى تعیین مى شود.
تعرفه سرویس هاى نرم افزارى و سخت افزارى. . 2

این تعرفه براى خدمات نرم افزارى پلتفرم   سلامت از راه 
تصویرى،  و  صوتى  ارتباط هاى  شامل  استفاده  مورد  دور 
نوبت دهى،  ایمن،  دسترسى  الکترونیک  سلامت،  پرونده 
سخت افزارى  خدمات  نیز  و  بیمه اى  استحقاق سنجى 
احتمالى مانند به کارگیرى تجهیزات تخصصى   سلامت از 
راه دور مثل استتسکوپ از راه دور، تب سنج یا اکسى متر 
از راه دور، دوربین  هاى درماتولوژى و افتالمولوژى و سایر 

موارد کاربرد دارد. 
تعرفـه خدمات پزشـکى بـدون خدمـت متناظر. . 3

ایـن خدمـات مى تواننـد به صـورت خدمـات مـورد نیاز و 
علاقـه مـردم در تکمیل خدمـات متناظر، صـورت گیرند 
و نیازمنـد تبییـن تعرفه خـاص مجزا باشـند، مانند تعرفه 
انجـام نمونه گیـرى آزمایـش در منـزل، خدمـات سـیار 
  سـلامت از راه دور بـا پرسـتار آموزش دیـده و سـایر مـوارد.

اسـناد . 4 یـا  و  پرونـده  امـن  نگهداشـت  تعرفـه 
پزشـکى بیمـار به مـدت مشـخص: ممکـن اسـت 
متفـاوت  الکترونیـک  سـرویس هاى  سـلامت  از  بیمـار 
اسـتفاده کنـد. یکپارچه سـازى تمـام ویزیت هـا توسـط 
یـک شـرکت مسـتلزم پرداخـت هزینـه آن خواهـد بود. 
همچنیـن، درصورتى کـه بیمار تعرفـه خدمـت از راه دور 
را بپـردازد، ولـی این تعرفه در برگیرنـده هزینه نگهدارى 
اطلاعـات وى نباشـد ، بایـد آن را جداگانـه پرداخـت کنـد.
نسبى   خدمات  ارزش  کتاب  سوم  نسخه  از  الگوبردارى  با 
 سلامت، تعرفه هاى    خدمات   سلامت از راه دور به شرح جدولى 
مى شود  پیشنهاد  البته  داد.  ارائه  مى توان  زیر  جدول  مشابه 
براى تعاریف تمام خدمات، کارگروهى از متخصصان مدیریت 
و  پزشکى  بهداشتى،  اقتصاد   درمان،  انفورماتیک  خدمات 
مدیریت اطلاعات  سلامت تشکیل شود و با مشورت از تمامى 
انجمن ها، براى تمام خدمات گفته شده در کتاب تعرفه نسبى 
و نیز خدمات مجاز سرپایى پزشکى از راه دور کشور، مبانى 

تعرفه اى لازم را طراحى کنند و به تصویب برسانند.
دور،  راه  از  نسبى    خدمات   سلامت  ارزش گذارى  بر  علاوه 

برخى از این خدمات را مى توان به صورت جهانى تنظیم کرد. 
البته همان گونه که گفته شد، تعیین هزینه هاى جهانى نیز بر 

عهده کارگروه وزارتى خواهد بود.

ارگان هاى مسئول در زمینه تبیین تعرفه هاى 
  سلامت از راه دور

دور،  راه  از  تعرفه هـاى    خدمـات   سـلامت  مـا،  کشـور  در 
بایـد به صـورت پیشـنهاد اداره کل ارزیابـى  فنـاورى و تدویـن 
اسـتاندارد و تعرفه  سـلامت معاونت   درمان وزارت بهداشت و با 
مشـورت گرفتن از کارگروهى متشـکل از متخصصـان بالینى، 
 اقتصـاد  سـلامت، مدیریـت اطلاعـات  سـلامت،  انفورماتیـک 
پزشـکى و سیاسـت گذارى  سـلامت مطـرح شـده، در سـه 

سـاختار زیـر تصویـب نهایى شـود.
طرح و تصویب در شوراى عالى بیمه.. 1
طرح به عنوان تعرفه ضرورى خدمات دوران  اپیدمى . 2

 کورونا و تصویب در ستاد ملى  کورونا.
طرح و تصویب در هیئت وزیران. . 3

در مـدل اسـتانى و یـا دانشـگاهى آن هـم ایـن تعرفه هـا 
مى توانند توسـط حوزه   درمان دانشـگاه تنظیم و از طریق 
هیئـت امنـاء دانشـگاه (یـا مجموعـه دانشـگاه هاى یـک 

کلان منطقـه) تصویب شـود.

پوشش هاى پیشنهادى بیمه پایه و تکمیلى 
در    خدمات   سلامت از راه دور

تصمیم گیرى در این مورد همانند وضع تعرفه هاى    خدمات 
  سلامت از راه دور است. پیشنهاد مى شود که سهم پرداختى 
بیماران و سازمان هاى بیمه گر در مورد    خدمات   سلامت از راه 

دور به شکل زیر تهیه شود:

در دوران   بحـران  کوویـد-19 
سهم پوشش هزینـه توسط بیمه هـاى پایه، معـادل خدمات  .

حضورى در نظر گرفته شود (مثلا30-70). 
با توجه به اختیار سازمان بیمه  سلامت، تمامى بیمه هاى تکمیلى  .

مکلف شوند سهم فرانشیز بیمار را در    خدمات   سلامت از راه دور 
تا 100 درصد، حداقل براى افراد در معرض خطر پوشش دهند. 

در مدل نظام پزشکى خانواده و نظام ارجاع، هزینه    خدمات  .
  سلامت از راه دور به صورت 100 درصد ازطرف بیمه  سلامت 

قبول شود.
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در دوران پس از   بحران  کووید-19
سهم پوشش هزینه بیمه هاى پایه، معادل خدمات حضورى 

در نظر گرفته شود.
بیمه هاى تکمیلى، بر حسب سیاست هاى پوششى خود در  .

بسته هاى مختلف مى توانند از صفر تا کل سهم فرانشیز را 
قبول کنند. 

در مدل نظام پزشـکى خانواده و نظـام ارجاع، هزینه    خدمات  .
  سـلامت از راه دور به صـورت 100 درصـد از طـرف بیمـه 

 سـلامت قبول شود.
علاوه بر تعرفه باید میزان و نحوه سهم کارانه پزشک، پرستار، 
پرداختى  تعرفه  مراقبت  سلامت  سازمان  و  سایر  کادر   درمان 

مشخص شود.

سطح تعـرفه پیشنهـادى   خدمات  سلامت 
و پزشکى از راه دور

اساس مـدل هـاى طـراحى تعـرفه مبتنى بر محاسبه هزینه 
تمام شده خدمت است. بدیهـى است در    خـدمات   سلامت از 
راه دور، علاوه بر خدمت پزشکى، هزینه هـاي  سخت افزارى 
و نرم افزارى متعددى نیـز در محاسبه خدمت (بر حسب نوع 
خدمت   سلامت از راه دور) باید محاسبه شوند. بنابراین، در 
مجموع، به نظر مى رسد بتوان مدل هاى زیر را پیشنهاد کرد.

در خدماتـى ماننــد مشــاوره ها و ویزیت هــاى از راه دور . 1
کـه پزشـکان مى تواننـد بـدون نیـاز بـه مطـب، منشـى، 
و هزینه هـاى جانبـى مرتبـط، ایـن خدمـات را از طریـق 
انجـام  اولیـه  سـخت افزارى  و  نرم افـزارى  پلتفرم هـاى 
دهنـد، ایـن تعرفه هـا برابـر خدمات حضـورى معـادل در 

نظـر گرفته شـود. 
در خدمــات مربــوط بــه بیمــاران مزمــن، در ویزیــت دوم . 2

بــه بعــد کــه بــراى کنتــرل دوره اى، کنتــرل آزمایش هــا 
و تجدیــد نســخ و مــوارد مشــابه اســت، تعرفــه 50 تــا 70 
درصــد خدمــات حضــورى معــادل در نظــر گرفتــه شــود.

ماننــد . 3 دور  راه  از  کمــک  تشــخیصى  خدمــات  در 
تله رادیولــوژى و یــا    خدمــات   ســلامت از راه دور ترکیبــى 
کــه نیازمنــد وجــود ایســتگاه تخصصــى در محل بیمــار با 
حضــور حداقــل یــک کارشــناس و یــا پزشــک عمومى (و 
یــک پزشــک متخصــص در طــرف دیگــر) اســت، بایــد 
به صــورت مــوردى در کمیتــه تعرفــه، تحلیــل هزینه هــا 

ــود. ــرى ش ــام و تصمیم گی انج

مدل زمانى ارزش تعرفه هاى مصوب خدمات 
پزشکى و   سلامت از راه دور

دو مدل تعرفه، اساساً براى    خدمات   سلامت از راه دور تعریف شود:
تعرفـه دائمـى دوران عـادى، کـه در همـه مقاطـع و بـا . 1

ماهیتنوع خدمتردیف

1
ارزیابى و معاینه (ویزیت) از راه دور از 
طریق ارتباط هم زمان یا غیر هم زمان 

صوتى یا ویدیویى
دائمى

2
مشاوره از راه دور (ارائه دهنده- 

ارائه دهنده) از طریق ارتباط هم زمان یا 
غیر هم زمان صوتى یا ویدیویى

دائمى

3
مشاوره از راه دور (ارائه دهنده- بیمار) 

از طریق ارتباط هم زمان یا غیر هم زمان 
صوتى یا ویدیویى

دائمى

4
پایش از راه دور از طریق ارتباط 
هم زمان یا غیر هم زمان صوتى یا 

ویدیویى
دائمى

5
پیگیرى از راه دور از طریق ارتباط 
هم زمان یا غیر هم زمان صوتى یا 

ویدیویى
دائمى

6

 (Check ins) بررسى یا کنترل بیمار
به صورت مجازى (مختصر) از طریق 
هر نوع  فناورى (تلفن، ایمیل، پیامک، 
صوت یا ویدیوى ضبط شده، تصویر 

ارسال شده، پورتال غیرآنلاین)

موقتى

7
ارزیابى و معاینه (ویزیت) الکترونیک 
(E-Visit) از طریق پورتال آنلاین 

بیمار
موقتى

8
ارزیابى و معاینه (ویزیت) الکترونیک 

(E-Visit) از طریق پلتفرم هاى 
تله کنفرانس و شبکه هاى اجتماعى

موقتى

9
مراقبت روان درمانى ( سلامت روان) از 
طریق ارتباط هم زمان یا غیر هم زمان 

صوتى یا ویدیویى
دائمى
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هـدف سـهولت دسترسـى،  کاهـش هزینـه رفت وآمـد 
بـه   خدمـات  سـلامت  عادلانـه  دسترسـى  ترافیـک،  و 
و تشـویق شـهروندان بـه مشـاوره هاى دوره اى بتـوان 

اسـتفاده کـرد.
تعرفـه مقطعـى دوران خـاص، همان طـور کـه در پاسـخ . 2

پرسـش مربـوط بـه تعییـن تعرفه گفته شـد، بهتر اسـت 
در زمـان حاضـر تعرفه هـا را به گونـه اى تعیین کـرد که به 
ایجاد مشـکل در مسـیر مدیریت  کووید-19 منجر نشـود. 
برخـى خدمـات را نیـز مى توان به طـور موقت در شـرایط 
فعلـى تعریف کرد (بخـش تعریف انواع خدمـات). در حال 
حاضر، مى توان از سـهم فرانشـیز بیمار به منظور تسـهیل 
راه انـدازى   خدمـات  سـلامت الکترونیـک صرفِ نظر کرد.

کارگـروه نظرات خود را در زمینه تعرفـه دایمى دوران عادى 
در پاسـخ پرسـش هاى قبلى بیان کرده اسـت. توصیه مى شود 
در تبییـن تعرفـه مقطعى دوران خاص، از تجارب و شـواهد زیر 
از چهار کشـور آمریکا، کانادا، اسـترالیا و نیوزیلند استفاده شود.

قسمت3
مجوزها و صلاحیت هاى لازم براى ارائه 

   خدمات   سلامت از راه دور
ایـن قسـمت بـه پاسـخ پرسـش هاى مهـم مدیـران 
نظام  سـلامت در تبییـن مجوزهـا و صلاحیت هاى لازم 
بـراى ارائـه خدمـات از راه دور در سـه دسـته مراکـز، 

مى پـردازد. نرم افزارهـا  و  اشـخاص 

مجـوز و صلاحیت هـاى لازم بـراى ارائـه 
   خدمـات   سـلامت از راه دور

چهار نوع مجوز و پروانه براى انتظام و اطمینان از حداقل 
کیفیت و نیز نظارت براى ارائه دهندگان    خدمات   سلامت از راه 

دور پیشنهاد  شده است:
تمامى مراکز بـراى ارائـه    خـدمات   سلامت از راه دور لازم . 1

است پروانه ارائه خدمت حضورى متناظر را داشته باشند. 
تمام مـراکز بایـد از سـامانه هاى  سـلامت از راه  دورى که . 2

مجوز صلاحیت فنى ارائـه    خـدمات   سلامت از راه دور دارند 
استفاده کنند.

تمـام ارائه دهنـدگان    خدمات   سلامت از راه دور بـاید گواهى . 3

صـلاحیـت مهـارتى ارائـه    خـدمات   سلامت از راه دور را 
برحسب خدمت داشته باشند. گرفتن این گواهى منوط به 
طى دوره هاى آموزشى مصوب توسط تمـامى ارائه دهندگان 
   خـدمات   سلامت از راه دور اعـم از پـزشک، پرستـار، و ماما 

و .... است.
مراکز ارائه دهنده   خدمات  سلامت از دور پس از ارائه مدارك . 4

مى توانند  فوق،  مورد  سه  در  صلاحیت  کفایت  بر  مبتنى 
پروانه مرکز ارائه خدمت   سلامت از راه دور را دریافت کنند. 
پیشنهاد مى شود براى ارائه خدمات غیرویزیت و مشاوره که 
نیازمند تجهیزات تخصصى هستند، تأییدیه آمادگى فنى لازم 

نیز در کنار موارد چهارگانه فوق گرفته شود. 

مراجع پیشنهادى صدور مجوز و صلاحیت هاى 
لازم براى ارائه    خدمات   سلامت از راه دور

پروانـه مجوز هـاى نـوع 1 (بـالا) را ارگان هـاى مرجع فعلى 
(معاونت   درمـان وزارت بهـداشت و سـازمان نظام پزشکـى و 
پرستارى)، مجوز صلاحیت فنى ارائه    خدمات   سلامت از راه دور 
(نوع 2) را اداره تنظیم مقـررات مـرکز مدیریت آمار و    فناورى 
اطلاعات وزارت بهـداشت و آزمـایشگاه هـاى مـورد تأییـد آن، 
گواهى صلاحیت مهارتى (نوع 3) را انجمن هاى علمى معتبر 
مداوم  مرکز  آموزش  یا  و  پزشکى)  انجمن  انفورماتیک  (مانند 
ارائه  مراکز  پروانه  درنهایت،  مى کنند  صادر  بهداشت،  وزارت 
خدمت   سلامت از راه دور مى تواند یا از طریق معاونت   درمان و 
یا از طریق سازمان هاى مرجع پروانه خدمت (سازمان هاى نظام 

صنفى) صادر شود.

ارگان هاى پیشنهادى ناظر بر فعالیت هاى 
   خدمات   سلامت از راه دور

انتظار مى رود ارگان هاى مسئول پروانه، نظارت هاى لازم 
را به صورت مستمر روى کیفیت ارائه    خدمات   سلامت از راه 
دور داراى مجوز داشته باشند. ولى به صورت مشخص پیشنهاد 
مى شود، نظارت بر فعالیت پزشکان در خدمات پزشکى از راه 
دور در حوزه بسترى دولتى و غیردولتى و نیز سرپایى دولتى بر 
عهده حوزه نظارت بر   درمـان در دانشگاه هـا و دانشکده هاى 
علوم پزشکـى و نظارت بـر فعالیت پزشکان بخش خصوصى 
در خدمات پزشکى از راه دور بر عهده سازمان نظام پزشکى در 

استان ها است.



116

تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان6

نوع    خدمات   سلامت از راه دورتخصص
پزشکى عمومى، متخصص، 

ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیرىفوق تخصص یا فلوشیپ

ارسال تصاویر به صورت ایمن به متخصص در مکان دیگر براى تشخیص بهتررادیولوژى

ویزیت، مشاوره، پایش، مراقبت  سلامت روان، پیگیرىروان پزشکى و روان شناسى

ارسال عکس از وضعیت پوستى بیماران براى معاینه از راه دور توسط متخصص درماتولوژى
پوست 

ویزیت و معاینه از راه دور چشم بیمار براى تشخیص مشکلات چشم افتالمولوژى

مشاوره مشکلات کلیوى بیماران از راه دورنفرولوژى
ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیرىزنان، زایمان، مامایى

ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیرىانکولوژِى
اشتراك گذارى تصاویر و فیلم هایى با وضوح بالا براى تشخیص،  تحقیق و  آموزش پاتولوژى

ارائه خدمات توان بخشى از راه دورتوان بخشى

ارائه خدمات تشخیصى دندان پزشکى از راه دوردندان پزشکى

پایش   سلامت از راه دورپرستارى
پیگیرى خدمات اجتماعى از ره دورمددکارى اجتماعى بالینى

مشاوره از راه دورتغذیه
ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیرىفیزیوتراپ، گفتار   درمان

ویزیت، مشاوره، پایش، پیگیرىکارشناس بهداشت خانواده

طــراحى دوره صلاحیـت مهــارتى ارائــه 
خدمـات پزشکــى و   سـلامت از راه دور

پیشنهاد مى شود که گواهى صلاحیت مهارتى ارائه    خدمات 
  سلامت از راه دور پس از دوره پودمانى معتبر و گذران موفق 
آزمون دانشى-مهارتى مربوط به پزشکان و اعضاء کادر  سلامت 
اعطا شود. این دوره ها باید شامل مرورى کافى بر مباحث زیر 

باشند:
آشنایى با نرم افزارهـا و سخت افزارهـاى مورد استفاده در . 1

  سلامت از راه دور.
استانداردهـاى مـربوط به نحوه ارائه   خدمات  سلامت ازراه . 2

دور.
الزامات قانونى- اخلاقـى و  امنیتـى ارائـه    خدمات   سلامت . 3

از راه دور.
اصول مستندسازى و ثبت اطلاعات خدمات.. 4
اصـول تعرفه هـا، پوشش هـاى بیمـه اى و نیـازمندى هاى . 5

اطلاعاتى-اسنادى بازپرداخت ها. 
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فنىحرفه اىشرح کدویژگى کدکد ملى

ارزیابى و معاینه (ویزیت) از راه دور از طریق ارتباط هم زمان **
یا غیر هم زمان صوتى یا ویدیویى

مشاوره از راه دور ( ارائه دهنده- ارائه دهنده) از طریق ارتباط **
هم زمان یا غیر هم زمان صوتى یا ویدیویى

مشاوره از راه دور (ارائه دهنده- بیمار) از طریق ارتباط **
هم زمان یا غیر هم زمان صوتى یا ویدیویى

پایش از راه دور از طریق ارتباط هم زمان یا غیر هم زمان **
صوتى یا ویدیویى

پیگیرى از راه دور از طریق ارتباط هم زمان یا غیر هم زمان **
صوتى یا ویدیویى

**
بررسى یا کنترل بیمار (Check ins) به صورت مجازى 
(مختصر) از طریق هر نوع  فناورى (تلفن، ایمیل، پیامک، 
صوتى یا ویدئوى ضبط شده، تصویر ارسال شده، پورتال 

غیرآنلاین)

ارزیابى و معاینه (ویزیت) الکترونیک (E-Visit) از طریق **
پورتال آنلاین بیمار

ارزیابى و معاینه (ویزیت) الکترونیک (E-Visit) از طریق **
پلتفرم هاى تله کنفرانس و شبکه هاى اجتماعى

مراقبت روان  درمانى ( سلامت روان) از طریق ارتباط هم زمان **
یا غیر هم زمان صوتى یا ویدیویى

متولى بالادستى صدور گواهى این دوره ها مى تواند معاونت 
آموزشى وزارت بهداشت و یا ارگان صاحب اجازه از معاونت 
آموزشى باشد و یا اینکه اعتباربخشى دوره کلاً بـه انجمـن 
علمى  انفورماتیک پزشکـى و (و یا در صـورت وجـود) انجمن 
  سلامت از راه دور واگذار شود. همچنین، باید سیستم پایش 
تضمین  براى  ارائه شده  دور  راه  از  خودکار    خدمات   سلامت 
تبعیت پزشک از استانداردها و الزامات تعریف شده ایجاد شود. 
درضمن، پیشنهـاد مى شـود سرفصل هاى آموزشى دوره هاى 
صلاحیتـى را انجمـن  انفورماتیک پزشکى کشور تدوین و در 
قالب دوره هـاى مجـازى   سلامت از راه دور در دانشگاه هاى 
علوم پزشکى (و یا به صـورت متمـرکز توسـط دانشگاه علوم 
پزشکى مجازى) و با برگزارى آزمـون در مراکـز معتبـر آزمون 

برگزار کنـد.

گواهى صلاحیت عملکردى و غیرعملکردى 
خدمات پزشکى از راه دور

دور  ازراه   یا  سلامت  پزشکى  نرم افزارى  سامانه هاى  همه 
باید به منظور تأمین حداقل کارکردها، استانداردها، و مطابقت 
با استانداردهاى پرونده الکترونیک  سلامت، نسخه الکترونیک 
و امنیت و محرمانه بودن اطلاعات و الزامات فنى مرتبط از 
طریق آزمایشگاه هاى مورد تأیید وزارت بهداشت، مجوزها و 

گواهینامه هاى لازم را اخذ نمایند. 
بر  باید  دور  ازراه  یا  سلامت  پزشکى  سامانه هاى  ارزیابى 
حسب نوع خدمت بر اساس مجموعه توانایى هاى مورد انتظار 
صورت پذیرد. این توانایى ها مى توانند به صورت چک لیست 
تشخیص،  کیفیت  امنیت،  بیمار،  ایمنى  اصلى  محورهاى  در 
نگهدارى  اطلاعات،  تبادل  قابلیت  مقبولیت،  مطمئن بودن، 
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سرویس، تجهیزات مورد استفاده، نگهدارى و ماندگارى 
تجهیزات و استانداردهاى اطلاعاتى مورد استفاده ارزیابى 
شوند. پیشنهاد مى شود طراحى مجموعه استانداردهاى 
لازم براى گرفتن این گواهى صلاحیت فنى را کارگروهى 
پزشکى،  متخصصان  انفورماتیک  از  متشکل  تخصصى 
مدیریت اطلاعات  سلامت و متخصصان بالینى مرتبط 

تدوین کنند و ارائه دهند.

امنیت و حریم خصوصى در تعاملات   سلامت 
از راه دور

این قسمت به پاسخ پرسش هاى مهم مدیران نظام  سلامت 
در موضـوع ملاحظات مرتبـط با حفظ امنیـت و محرمانگى 
اطلاعـات بیمـاران در ارائـه خدمات و تعـاملات   سلامت از راه 
دور مى پردازد. احراز هویت، دسترسى به داده هـا، و ملاحظات 

رضایت نامه بیماران از موضوعات مهم این بحث هستند.

شـرایط و استـانداردهـاى امنیت و حـریم 
خصـوصى در    خدمـات   سلامت از راه دور

حریـم خصوصـى و امنیت شـبکه هاى ارائه دهنده سـرویس 
پزشـکى ازراه دور، یکـى از مهم تریـن چالش هـا در نگهـدارى، 
دسترسـى و  انتقال اطلاعات پزشـکى اسـت. رعایت ملاحظات 
مراکـز  مى توانـد  دور  راه  از  سیسـتم هاى   سـلامت   امنیتـى 
ارائه دهنـده را از تهدیـدات و حمله هـاى احتمالـى به سیسـتم ها 
و تغییـرات و انهـدام داده اى مصـون نـگاه دارد. هرگونـه نقـص 
 امنیتـى در بخشـى از سیسـتم، کل سیسـتم را تهدیـد مى کند. 
بنابرایـن، ضـرورى اسـت کـه همـه الزامـات و مکانیسـم هاى 
 امنیتـى مـورد توجـه کامل قـرار گیرد تـا یکپارچگـى داده ها بر 
اسـاس   پروتکل هـاى  امنیتـى و اسـتانداردهاى کنترلـى ماننـد 

COBIT, ITU-T, CALDICOTT و ISO حفـظ شـود. 
ارائـه  خصوصـى،  حریـم  و  امنیـت  نظـر  از  به طور کلـى، 
  خدمـات  سـلامت ازراه دور از هفـت جنبـه مى توانـد تهدیـد 

شـود، کـه در تصویـر صفحـه بعـد مشـاهده مى شـود.
تهدید از جانب کاربر یا بیمار. 1
تهدیـدات مرتبـط بـا ابزارهـاى ارائه    خدمات   سـلامت از . 2

راه دور
مشکلات  امنیتى شبکه خانگى. 3
درگاه اتصال ابزار. 4
شبکه اینترنت. 5
سامانه پزشکى از راه دور. 6

تیم ارائه دهنده خدمت و مدیران شبکه.. 7
جریان اطلاعات در شبکه   خدمات  سلامت ازراه دور، از ابعاد 
داده  نمایش  زیر  شکل  در  که  شود  تهدید  مى تواند  مختلف 

شده است: 
شنود، دزدى و جاسوسى داده ها و اطلاعات  .
تغییر (حذف، اضافه) داده ها و اطلاعات  .
ایجاد وقفه در  انتقال داده ها و اطلاعات  .

در مجموع، چهار راهکار زیر را به صورت راهکارهاى ضرورى 
حفظ امنیت و محرمانگى در تعاملات   سلامت از راه دور توصیه 

مى شود:
به کارگیـرى راهکارهـاى احـراز هویت الکترونیک دوطرفه . 1

(پزشک و بیمار) مبتنى بر این همانى به منظور اطمینان از 
حضور افراد واقعى در دو طرف جریان خدمت (مانند ترکیب 
کارت ملـى + رمـز یا اثـر انگشت). این راهکار در پاسخ 

پرسش 4 این مبحث، به تفصیل بیان شده است.
تعریف دقیق مجـوزهـا و سطوح دستـرسى کادر   سلامـت . 2

از راه دور به اطلاعات بیماران.
رمزگذارى داده هاى پرونده و داده هاى تعاملات با استفاده . 3

از امضاى دیجیتـال و یا مدل هاى رمزگذارى مشابه.
استفاده از اسکن و ایمیـل هاى محـافظت شـده به عنوان . 4

جایگزین فاکس آنالوگ به منظور  انتقال داده هاى  سلامت 
و استفاده از دستگاه هـاى چندمنظوره بـا رعـایت الـزامات 

 امنیتى.
محتوا و ملاحظات رضایت نامه آگاهانه 

بیمار براى استفاده از    خدمات   سلامت از 
راه دور

در رضایت نامه آگاهانه بیمار براى استفاده از    خدمات   سلامت 
از راه دور دو موضوع اصلى وجود دارد:

محتواى فرم رضایت نامه آگاهانه. 1
استاندارد  موارد  بر  علاوه  دور،  راه  از  در    خدمات   سلامت 
مندرج در فرم رضایت نامه آگاهانه در شرایط ارتباط حضورى، 

گرفتن  رضایت آگاهانه باید همراه با موارد زیر باشد:
به بیمار توضیح داده شود که   سلامت از راه دور چیست؟ .
تفاوت هاى    خدمات   سلامت از راه دور و   خدمات  سلامت  .

حضورى براى بیمار مشخص شود.
مزایاى مورد انتظار مرتبط با    خدمات   سلامت از راه دور براى  .

بیمار تبیین شود.
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خطرات احتمالى مرتبط با    خدمات   سلامت از راه دور براى  .
بیمار تبیین شود.

اقدامات  امنیتى که در ارتباط از راه دور اعمال مى شود براى  .
بیمار بیان شود.

راه حل هاى جایگزین در صورت قطع ارتباط بین بیمار و  .
پزشک براى بیمار بیان شود.

نحوه امضا و تحویل فرم رضایت نامه آگاهانه. 2
زیر  راه حل هاى  از  یکى  رضایت نامه  فرم  امضاى  براى 

پیشنهاد مى شود:
ضبط  . و  الکترونیک  به صورت  رضایت نامه  فرم  مشاهده 

صداى بیمار به عنوان  رضایت آگاهانه ایشان و ذخیره آن 
در سیستم ارتباطى با پزشک.

امضاى  . و  تکمیل  و  بیمار  براى  الکترونیک  فرم  ارسال 
الکترونیک بیمار (درصورتى که سازوکار امضاى الکترونیک 

وجود داشته باشد).
مراجعه حضورى بیمار به نزدیک ترین مرکز درمانى (مراکز  .

بهداشت محله) و امضاى فرم رضایت نامه آگاهانه استفاده 
از    خدمات   سلامت از راه دور به صورت حضورى و ارسال 

تصویر آن به پزشک.

نگاهدارى و دسترسى به داده هاى پرونده 
و مکالمات بیمار 

نکات زیر باید در نگهدارى و دسترسى به داده ها و مکالمات 
پزشک و بیمار در    خدمات   سلامت از راه دور  ملاحظه شود:

نگهدارى داده ها و مکالمات بیمار.. 1
در جریـان ارائـه خدمـات مراقبتى بـه بیمار چـه به صورت 
حضـورى و چـه بـه صـورت تعامـلات از راه دور، داده هـاى 
فراوانـى تولیـد مى شـود و نگهـدارى ایـن داده هـا در هـر 
صـورت اهمیـت دارد. در تعامـلات از راه دور، به ویـژه، حجم 
قابـل توجهـى از داده هـا با فرمت هاى مختلـف (صوت، متن، 
تصویـر، ویدئـو) تولیـد مى شـود کـه با توجـه بـه نامتجانس 
بـودن این داده ها، سـازماندهى ایـن داده هـا در محلى امن و 
در دسـترس اهمیـت دارد. به کارگیرى راهکارهـاى زیر براى 

نگهـدارى امـن این داده هـا توصیه مى شـود.
اسـتفاده از بسـتر سیسـتم هاى اطلاعاتـى سـطح 1 بـراى  .

نگهـدارى داده هـاي    خدمـات   سـلامت از راه دور حـوزه 
مراقبت هـاى بهداشـتى (ماننـد ویزیـت پزشـک خانـواده).

اسـتفاده از بسـتر سـامانه هاى اطلاعاتـى درمانگاه هـا و  .
 بیمارسـتان ها (بـا ارتقاء این سـامانه ها بـراى اضافه نمودن 
مـاژول پرونده    خدمـات   سـلامت از راه دور) براى نگهدارى 

داده ها.
اسـتفاده از بسـتر پلتفرم هاى سامانه اى   سـلامت از راه دور،  .

بـا تعبیه پایـگاه داده و بخش پرونده امـن اختصاصى براى 
بیمـاران. قطعـاً این پایـگاه باید در سـرورهاى مطمئن قرار 

بگیـرد و امنیت آنهـا را نظارت کند.
اسـتفاده از بسـتر سـامانه ملى پرونده الکترونیک  سـلامت  .

(سـپاس) به منظـور نگهدارى بخشـى از داده هـاى    خدمات 
  سـلامت از راه دور، که نیاز به نگهدارى محلى کل داده در 
پایـگاه داده محلـى (در یکـى از راه حل هـاى یـک تا چهار) 

و ارسـال مجموعه داده منتخب به سـامانه سـپاس دارد. 
دسترسى به داده هاى پرونده بیمار . 2

دسترسـى بـه اطلاعـات بیمـاران مسـتلزم تعییـن سـطح 
از  اسـت  عبـارت  رویکـرد  رایج تریـن  و  اسـت  دسترسـى 
کنتـرل دسترسـى مبتنـى بـر نقـش، بنابرایـن،  کادر   درمـان 
اعـم از پزشـکان بـا تخصص هـاى مختلـف، بیمـاران و نیـز 
مؤسسـه هایى کـه در بازپرداخـت هزینه ها مشـارکت دارند، به 
اطلاعـات موجود در پایگاه داده باید منحصراً براسـاس نقشـى 
کـه دارند، دسترسـى تعریف شـده داشـته باشـند که قطعـاً این 
دسترسـى مستلزم داشـتن شناسـه کاربرى و ثبت نام قبلى در 

سـامانه و نیـز سیسـتم هاى احـراز هویـت مطمئن اسـت.

احـراز هویت بیمـار و پـزشک در خـدمات 
پزشکى و   سلامت از راه دور

از ابتدایى ترین گام هاى اهمیت در امنیت و حریم خصوصى 
تعامـلات   سلامت از راه دور، ایجـاد سیستم هاى احـراز هویت 
بـراى  مجـاز  دسترسى هـاى  تعییـن  و   (Authentication)
آن هویت است. احراز هـویت روند تأیید هویت یک بیمار در 
پلتفرم هاى  سلامت از دور مى باشد، این کار به منظور تشخیص 
بین کاربران مشـروع و کاربران مهمان یا غیرمشروع صورت 
مى گیرد.  استراتژى مـورد استفـاده براي احـراز هویت بسیـار 
مهم است، زیرا اگر این  استراتژى به اندازه کافى قـوى نبـاشد، 
به راحتى مى توان به آن دست پیـدا کرد و مشکلاتى را به همراه 
خواهد داشت. خدمت گیرنده (بیمار) با اطلاعاتى منحصربه فرد 
تحت عنـوان هویت نامـه در پلتفـرم   سلامت از راه دور ثبت و 
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شناسایى مى شود. بنابراین، هنگامى که بخواهد وارد پلتفرم شود 
و یا به منبعى دسترسى پیدا کند، باید ابتدا با ارائه اطلاعاتى 
هویت خود را تأیید کند. راهکارهاى استاندارد احراز هویت مبتنى 

بر پنج راهکار زیر است:
What you know: احـراز هـویت مبتنـى بر دانستـه ها . 1

(استفـاده از نـام کاربـرى و گـذرواژه).
What you have: احراز هویت مبتنـى بـر ویژگـى هاى . 2

زیست مترى (مواردى چـون اثـر انگشت، تشخیص چهره، 
DNA و اطلاعـاتى از ایـن قبیـل بـراى احراز هویت).

What you have: احراز هویت مبتنى بر استفاده از ابزار . 3
تأییدکننـده (مانند توکن تولیدکننـده رمز، کارت  هوشمنـد 

و یا دستگاه تلفن همراه).
What you do: احـراز هویت مبتنـى بـر ویـژگى هاى . 4

رفتارى (الگوى صحبت کردن، سرعت و روش تایپ کردن و 
یا حرکت چشم ها و به طورکلى هر رفتارى که منحصربه فرد 
باشد، بررسى و تحلیل مى شـود و با اطلاعـاتى که از قبل از 
رفتار بیمار در سیستم ثبت شده است، انطباق داده می شود).

Multifactor Authentication یا احـراز هویت چندعاملى: . 5
ترکیبـى از راهکارهـاى فـوق براى احـراز هویت است. 
به عبارتى این راهکار با ایجاد مکانیسم هاى چندلایه، از 

دسترسى کاربران غیرمجاز جلـوگیرى مى کند.
هنگامى که خدمت گیرنده (بیمار) براى دسترسى به یک سرى 
منابع خاص نیاز به ورود به یک بخش خاص از پلتفرم   سلامت 
از راه دور را دارد، علاوه بر نیاز به تأییـد هـویت، نیاز به مجوز 
دسترسى Authorization هم دارد. دو فـرایند احراز هویت 
و مجوز دسترسى به یکدیگر مرتبط هستند. هنگامى که مرحله 
احراز هویت انجام شد، باید مشخص شود که به چه منابعى 
و با چه میزانى مجـوز دسترسى وجود خواهد داشت. در زمان 
بررسـى مجـوز دسترسى، بـراى یک خدمت گیرنده (بیمار) در 
پلتفرم هـاى  سـلامت از دور، کنتـرل دستـرسى فهـرست ها یا 
همان ACL که بر روى منابع حفاظت شده قرار گرفته اند، باید 
بررسى شوند. ACL در واقع فهرستى از کاربران (بیمـاران) و 
گروه هـاى دریافت کننده   خدمات  سلامت است که مشخص 
مى کند هر کس به چه منابعى و به چه میزانى دسترسى داشته 

باشند.
احراز هویت و تأیید اصالت سمت پزشک نیز اهمیت دارد و 
شاید مهم تر از احراز هویت بیمار باشد. ضمن اینکه براى احراز 
اصالت کاربر (user authentication) پزشک نیز مى توان 
از مکانیزم هاى مرسوم (نظیر آنچه براى بیمار استفاده مى شود و 
حتى کمى سخت گیرانه تر) استفاده کرد. احراز هویت چندعامله 

یا رمز پویا (OTP) نیز بنا به اهمیت موضوع مناسب به نظر 
مى رسد.

علاوه براین، در مورد احراز هویت پزشک، ضرورى به نظر 
مى رسد که شناسایى و تصدیق هویت پزشکان مجاز از قبل و 
تحت یک مدیریت و کنترل واحد و یکپارچه نظیر PKI توسط 

وبدا یا سازمان هاى حاکمیتى موثوق مدیریت شود. 
به عنوان مکمل مکانیسم احراز هویت کاربر در مورد کاربر 
نسخه  (به ویژه  مهم  مستندات  براى  اصالت  احراز  پزشک، 
تجویزى پزشک) نیز در پلتفرم  سلامت همراه باید به کار گرفته 
 data) شود. از گونه هاى مختلف مکانیسم احراز اصالت داده
authenticity) نظیر امضاى دیجیتال، watermarking یا 
steganography مى توان براى احراز اصالت این گونه اسناد 

پزشکى مهم بهره برد.
دستــور  و  راهکـارهـاى صـدور نسـخـه 
الکترونیک در ارائه    خدمات   سلامت از راه دور

این قسمت به مسائل و راهکارهاى کاربردى درخصوص 
و  الکترونیکى،  نسخه نویسى  الزامات  کاغذى،  دفترچه  حذف 

موضوعات مرتبط مى پردازد.

صـدور نسخـه و دستـورات پـزشکـى در 
خدمات پزشکى و   سلامت از راه دور

این قسمت به بحث نحوه به کارگیرى نظام نسخه الکترونیک 
در    خدمات   سلامت از راه دور مى پردازد. نظام نسخه الکترونیک 
به کل چرخه اى گفته مى شود که از صدور نسخه و یا دستور 
پزشکى الکترونیک توسط پزشک آغاز مى شود و با ارائه خدمت 
 سلامت تجویزشده به بیمار (بر اساس نسخه الکترونیک گردش 
پایان  ارائه   خدمات  سلامت  مراکز  در  شده)  پیچیده  و  یافته 

مى پذیرد. 
روش هاى زیر به منظـور برقـرارى امکان صـدور نسخـه 
و دستور الکترونیک بدون نیاز به کاغذ نسخه و نیز دفتـرچه 

کاغذى بیمه در    خدمات   سلامت از راه دور توصیه مى شود:
در آن دستـه از مـراکز داراى پزشک خانواده یا پزشکان . 1

سطـح 1 که از سامانه هاى بهداشتـى بـراى ثبت اطلاعات 
استفـاده مى کننـد، زمینـه اى بـراى ورود اطلاعـات نسـخ 
دارویى نیـز مى توانـد وجود داشتـه باشد (با در نظـر گرفتـن 
کدینگ دارویى و قالب پیش فرض کاربرپسند). اطلاعات و 
مشاوره هاى ارائه شده پزشک متخصص در این سامانه ها 
به وسیله پزشک خانواده ثبت و به  داروخانه ارسال شود و یا 
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اینکه اطلاعات بیمار به سطح دو ارجاع داده شود و پزشک 
متخصص  داروها را ثبت کرده، به سطح اول برگردانده شود 

و یا اینکه مستقیم به  داروخانه ارسال شود.
پزشک ویزیت کننده یا مشورت دهنـده مى تواند در صورت . 2

دسترسـى بـه سامانه هـاى داراى مجـوز معتبـر نسخـه 
الکترونیک از وزارت بهداشت و سازمان هاى بیمه گر پایه، 
درصورت نیاز، براى بیمار نسخه الکترونیک صادر کند. در 
این موارد، بیماران مى تواننـد با همراه داشتن کارت ملى، 
به همه داروخانه ها و مراکز پاراکلینیک کشور داراى امکان 
را  خود  خدمات  و  کنند  مراجعه  الکترونیک  نسخه پیچى 

دریافت نمایند. 
 استفاده از سامانه هاى نسخه الکترونیک و گردش نسخه . 3

وزارت بهداشت و سازمان هاى بیمه گر پایه، به عنوان بسترى 
براى ارائه خدمات پزشکى از راه دور در دوران  همه گیرى 
 کووید-19، براى همه شهروندان اعم از بیمه شده و یا بدون 

بیمه، آزاد خواهد بود.
(که  الکترونیک  نسخه  از  استفاده  به  پزشکان  کردن  ملزم 
مى توان آن را با لحاظ در برنامه صلاحیت هاى مهارتى پزشکان 

و تعهد الزام آنان به موضوع حل کرد).
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استحقاق سنجى پوشش بیمه اى خدمات 
پزشکى و   سلامت از راه دور

چنانچـه سازمان هـاى بیمه گـر در سطـح کشـور خدمـات 
قرار دهـند  ازراه دور را تحت پوشش  یا ویزیت  مشـورت و 
باید ماننـد سایر   خدمات  سلامت تحت پوشش، بتـوان بیمـار 
درخواست کننده خدمت را، از لحاظ نوع خدمت، مبلغ تحت 
پوشش و اعتبار و اصالت بیمه درخواستى، اعتبارسنجى کرد. در 
این راستا، مدل هاى راهکارى زیر براى انجام استحقاق سنجى 

در    خدمات   سلامت از راه دور در کشور پیشنهاد مى شود:
درصورتـى که ویـزیت در  بیمـارستان هـا و درمـانگاه هاى . 1

عمـومى تابـع وزارت بهداشت، تأمین اجتماعى و نیروهاى 
مسلح یا سازمان هاى بیمه گر انجام شود، با توجه به اینکه 
در این سطح تمام  بیمارستان هـا و درمانگاه هاى عمومى 
از سیستم HIS استفـاده مى کننـد و تمـام HISها توانایى 
استحقاق سنجى بیماران را دارند، عملاً این فرایند به راحتى 
انجام پذیر است. یادآورى مى شود که این فرایند در حال 
حاضر در این مـراکز انجام مى گیـرد و سازوکار آن فراهم 

است.
درصورتى کـه ویزیـت در مراکـز خصوصـى و مطب هـا . 2

انجـام مى شـود، بـا تجهیـز نرم افزارهـاى ایـن مطب هـا 
و اتصـال آنهـا بـه درگاه وزارت بهداشـت مى تـوان امکان 
انجام استحقاق سـنجى را در آنها میسـر کرد. البته سازمان 
بیمه  سـلامت، اپلیکیشـن مسـتقلى را نیز به منظور امکان 
استحقاق سـنجى مسـتقل بـراى پزشـکان فراهـم کـرده 
اسـت که مى تـوان در این مـوارد از آن اسـتفاده کرد. البته 
پیشـنهاد مى شـود براى تأمین امنیت سیسـتم نرم افزارى 
از رمـز یک بـار مصـرف هنگام ورود پزشـکان به سـامانه 

اسـتفاده شود.
تأکید مى شود که استفاده از نسخه الکترونیک و سرویس هاى 
استحقاق سنجى در ارائه    خدمات   سلامت از راه دور به ویژ در 
این مقطع در کشور اهمیت بسیار بالایى دارد. چنانچه خدمات 
ویزیت ازراه دور تحت پوشش سازمان هاى بیمه گر قرار نگیرد، 
به دلیل هزینه بالاى آنها و عدم امکان صدور نسخه عملاً با 
استقبال عمومى روبه رو نخواهند شد. بنابراین، باید تلاش کرد 
ضمن پوشش حداکثرى این خدمات بتوان استحقاق سنجى را 
به نحو مناسب انجام داد تا هم بیمار و هم پزشک از حقوق 

خود به طور مناسب بهره مند شوند.

برقـرارى چرخـه صـدور قانونى نسـخه 
الکترونیـک بـا امضـاى دیجیتال

براى اجرایى شدن نسخه الکترونیک با امضاى دیجیتال، باید 
شرایط فنى- اجرایى زیر فراهم شود:

سرویس تأیید هویت بیمار از طریق سازمان ثبت احوال. .

سرویس تأیید بیمه بیمار (استحقاق سنجى) و بانک قواعد  .
بیمه اى از طریق کمیته مشترك بیمه ها.

راهنماى قواعد بالینى از طریق وزارت بهداشت. .

سرویس تأیید پزشک و امضاى الکترونیک از طریق سازمان  .
نظام پزشکى.

تعیین قیمت و فرانشیز خدمات انتخاب شده از طریق سازمان  .
نظام پزشکى و وزارت بهداشت.

سازمان  . طریق  از  الکترونیک  نسخ  قانونى  سازوکار  ایجاد 
نظام پزشکى، وزارت بهداشت و قوه قضائیه.

در حال حاضر، با مجموعه اقدامات هماهنگى که بین وزارت 
بهداشت و سازمان هاى بیمه گر پایه ایجاد شده است، با اتصال 
نرم افزارهاى مطب و یا سامانه هاى   سلامت از راه دور به درگاه 
امکان  بهداشت،  وزارت  اطلاعـات  سلامت  تبـادل  یکپـارچه 
استفاده از سرویس هاى مختلف ازجملـه استحقـاق سنجى و 
نسخه نویسى الکترونیک براى همه مطب ها فراهم شده است. 
با تأمین این مقدمات، پزشکان مى تواننـد در ایـن نـرم افزارها 
و با استفـاده از این سـرویس ها، نسخـه نویسى الکتـرونیک را 
انجام دهند، سپس این نسخه به یک میان افزار مشترك ارسال 
مى شـود. داروخانـه هـا، آزمایشگاه هـا و مـراکز تصویربردارى 
مى توانند از این مخزن، دستور مورد نظر در نسخه الکترونیک 
فوق  سرویس هاى  که  مى شود  توصیه  البته  کنند.  دریافت  را 
(مخصوصاً سرویس دستورات پزشکى) همه موارد غیردارویى 
را که پزشک مى تواند در نسخه کاغذى ثبت  کند را دربر بگیرند. 
مثلاً، اگر در نسخه کاغذى، امکان درج دستور بسترى یا گواهى 
استـراحت بـراى بیمـار وجـود دارد، این امکان بایـد در نسخه 
الکترونیک هم وجود داشته باشد وگرنه نیاز به استفاده از نسخه 
کاغذى ادامه پیدا خواهد کرد و چون نوشتن روى کاغذ راحت  تر 
از ثبت نسخه الکترونیک است (و دلایل دیگر) به بهانه هاى 

گوناگون نسخه الکترونیک اجرایى نخواهد شد.
برقرارى چرخه صدور قانونى نسخه

قطعاً فراهم سازى امکان نسخه پیچى در تمامى مراکز دارو 
و پاراکلینیک مى تواند استفاده از   خدمات  سلامت ازراه دور را 
بسیار فراگیر کند، ولى در حال حاضر، این کارگروه، روش هاى 

زیر را توصیه مى کند:
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استفاده از درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات  سلامت: در این . 1
روش، نسخه اى که پزشکان شاغل در بخش دانشگاهى و 
مراکز خصوصى صادر مى کنند، با سامانه هاى معتبر و داراى 
سپاس  بستر  طریق  از  اطلاعات  تبادل  استاندارد  گواهى 
امکان دسترسى به تمامى مراکز دارویى و پاراکلینیک کشور 
را پیدا مى کنند. تمام ارائه دهندگان خدمت داراى سامانه هاى 
معتبر و شناسه استاندارد مرکز مى توانند با دسترسى به این 
مخزن و با استفاده از روش احراز هویت مناسبى که قبلاً 
براى آنها در نظر گرفته شده است، وارد این مخزن شوند و 
با درج مواردى مانند کدملى و تاریخ روز، نسخ فعال بیمار 
را ملاحظه و نسخه موردنظر را انتخاب کنند و خدمات را 
به بیمار ارائه دهند. پس از مراجعه بیمار به هر  داروخانه و 
یا پاراکلینیک و انجام فرایند، نسخه او در مخزن غیرفعال 
مى شود. البته در این موارد باید راه حل هاى جایگزین در 
زمان قطع ارتباط هم در نظر گرفته شود. مثلاً، ارسال نسخه 
پى دى اف داراى بارکد تأییدشده از طریق سامانه (در زمان 
اتصال پس از قطعى) مى تواند به بیمار کمک کند که با 
همکارى داروخانه هاى متصل به درگاه یکپارچه، نسخه خود 
را با پوشش بیمه دریافت کنند، البته در موارد عدم اتصال 
 داروخانه، بیماران مى توانند اقلام نسخه را به صورت آزاد 
دریافت کنند، ولى مبلغ را  داروخانه مهر و امضا کند، سپس، 
بیمار به سازمان مربوط نسخه را ارائه کرده، هزینه خود را 
دریافت مى کند. این روشی است که در حال حاضر بیمه ها و 

بانک ها با پزشکان غیرطرف قرارداد استفاده مى کنند. 
تصویر . 2 ارسال  به منظور  موقت  امن  بسترهاى  از  استفاده 

مراکز  و  داروخانه ها  به  را  نسخه  مى تواند  پزشک  نسخه: 
پاراکلینیک نزدیک به محل زندگى بیمار (با استفاده از ایمیل 
امن و یا راه حل هاى خاص مبتنى بر شبکه هاى اجتماعى با 
حفظ امنیت و محرمانه بودن و یا در موارد ناگزیر از فکس) 
ارسال  بیمار  براى  پیامى  هم زمان  همچنین،  کند.  ارسال 
مى شود و داروخانه ها و مراکز پاراکلینیک نزدیک به ایشان 
اینترنتى،  به صورت  مى تواند  ارتباط  این  مى شود.  معرفى 

پیامکى یا فکس انجام پذیرد.
پیش نیازهاى سخت افزارى و نرم افزارى 

کلینیک هاى   سلامت از راه دور
این قسمت به پاسخ پرسش هاى مهم مدیران نظام  سلامت 
در تبیین مجوزها و صلاحیت هاى لازم براى ارائه خدمات از 

راه دور در سه دسته مراکز، اشخاص و نرم افزارها مى پردازد.

نرم افزارى  سخت افزارى-  پیش نیازهاى 
   خدمات   سلامت از راه دور

به عنوان  دربـاره  فنـاورى  ما  دور،  راه  از  بحث   سلامت  در 
خدمتـى  درباره  بلکه  نمى کنیـم،  صحبت  ضرورى  پیش نیاز 
صحبت مى کنیم که با به کارگیرى  فناورى مى تواند تسهیل و 
تسریع شود؛ بنابراین، گاهى یک مشاوره تلفنى ساده در محیطى 
معمولى مى تواند خدمات و فواید زیادى براى بیماران به دنبال 
داشته باشد که تفاوت زیادى با نوع پیشرفته    خدمات   سلامت 
از راه دور از لحاظ تأثیر نهایى نداشته باشد. در این قسمت، 
با نگاه به فضاهاى با استاندارد حداقل براى برقرارى    خدمات 
  سلامت از راه دور در کلینیک هاى داخل کشور، مرورى بر ابعاد 
پیش نیازهاى پایه سخت افزارى، شبکه و نرم افزار صورت خواهد 

گرفت. 
 q~mj:+[NQYQ # باید در نظر داشت که خدمت  سلامت از
راه دور، براى مثال در یک مشاوره یا ویزیت از راه دور، مى تواند 
نیازمند هیچ نوع اتاق و یا تجهیزات خاصى نباشد و مى تواند از 
طریق تلفن همراه و یا تبلت و لپ تاپ شخصى پزشک در منزل 
یا هرجاى دیگر انجام شود. بحث در این قسمت، به حداقل هاى 
لازم بـراى برپایـى محیط هـاى استـاندارد پایه در مراکز ارائـه 

  خدمات  سلامت مى پردازد.
تخمین هزینه مجموع یک ایستگاه خدمات 

پزشکى یا   سلامت از راه دور 
اصولا یک اتاق ارائه    خدمات   سلامت از راه دور در سه محور 

هزینه دارد:
هزینه استانداردسازى اتاق. در مورد هزینه استانداردسازى . 1

اتاق، مواردى نظیر نورپردازى اتاق، رنگ مناسب و اکوستیک 
کردن اتاق مطرح است. این هـزینه بین 15 تا 30 میلیون 
تومان متغیـر است (بستـه به نوع اکوستیک سـازى فـرق 
مى کند). اتاق نیاز به نورپردازى مستقیم و غیرمستقیم دارد 
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یا  روشن تر  اشتباهاً  و  باشد  نرمال  بیمار  پوست  رنگ  که 
سیاه تر از واقعیت دیده نشود و همچنین به تعداد مناسب 
پریز برق و نود شبکه نیاز است. گایدلاین هاى متعددى 

براى یک اتاق استاندارد   سلامت از راه دور وجود دارد. 
هزینه تجهیزات عمومى اتاق مثل کامپیوتر و تجهیزات . 2

شبکه، صوت و تصویر. در مورد هزینه رایانه مورد استفاده، 
بسته به تعداد ایستگاه ها، هر ایستگاه نیاز به یک کامپیوتر 
مناسب با کارت گرافیک مناسب دارد و براى هر ایستگاه 
هر  به ازاى  که  است  لازم  بزرگ  مانیتور  عدد  دو  حداقل 
ایستگاه عددى بین 10 تا 15 میلیون تومان در شرایط فعلى 
باید در نظر گرفت؛ همراه با تجهیزات شبکه، به نظر مى آید 
براى یک اتاق با دو عدد ایستگاه ارائه خدمت حدوداً 30 

میلیون تومان هزینه باید در نظر گرفته شود.
هزینه تجیهزات تخصصى   سلامت از راه دور در این مورد، . 3

هزینه بسته به نوع تخصص هاى موردنظر براي ارائه خدمت 
متفاوت است. براى نمونه ، در هنگام نگارش این مطالب 
(مدل  اتوسکوپ  دستگاه  یک  هزینه  فروردین 1399،  در 
تایوانی) براى معاینه گوش در حال حاضر 6 میلیون تومان 
است. هزینه دستگاه فاندوس کمرا نوع تایوانى براى معاینه 
چشم با امکانات حداقلى حدود 30 میلیون تومان است. 
براى ارسال نوار قلب به صورت دیجیتال دستگاه هاى ایرانى 
صاایران حدود 18 میلیون تومان در حال حاضر قیمت دارند. 
تجهیزات براى معاینه پوست حدود 4 میلیون تومان هزینه 
دارند. حداقل هزینه براى خرید مجموعه تجهیزات اصلى 
  سلامت از راه دور با برندهاى تایوانى یا هندى معمولى و 
ساده حدوداً عددى بین 50 تا 100 میلیون تومان را مى توان 
و  ژاپنى  مارك هاى  براى  عدد  این  قطعاً  کرد.  پیش بینى 

آمریکایى بسیار بالاتر است.
بستگى به موارد متعددى دارد و  تخمین این هزینه قطعاً 
بسته به نوع خدمت و کیفیت مورد انتظار متفاوت است. مثلاً 
براى مشاوره از راه دور روان پزشکى فقط به یک خط تلفن و 
یا تجهیزات برقرارى یک ارتباط هم زمان ویدیویى لازم است، 
به  ارتوپدى  یا  اعصاب  و  مغز  مشاوره  براى  است  ممکن  اما 
تجهیزات بیشترى براى مشاهده و یا  انتقال هم زمان تصاویر 
رادیولوژى و یا در ویزیت افتالمولوژى و پوست، به تجهیزاتى 
براى معاینه مستقیم بیمار از راه دور نیاز باشد. در حال حاضر، 
عمومى  تجهیزات  و  ایستگاه  آماده سازى  هزینه هاى  حداقل 
(شامل یک کامپیوتر، تبلت، مودم، میکروفون و وب کم حدوداً 
قیمت 15 تا 20 میلیون تومان و بدون درنظر گرفتن هزینه 

نرم افزار متناسب با نیاز و تجهیزات دیگر از جمله   تجهیزات 
پزشکى (peripherals) از راه دور و فضاى موردنظر) برآورد 
مى شود. بیان عددى براى هزینه بستگى به عوامل متعددى اعم 
از پیکربندى سیستم مورد نظر، امکانات آن و همچنین برند و 
گارانتى خواهد داشت. به طورى که هزینه یک کامپیوتر خوب 
بین 5 تا 15 میلیون تومان متغیر است هر چند که جدا از سطح 
تجهیزات خریدارى شده، این اعداد و ارقام با توجه به نوسانات 
نرخ ارز ممکن است در زمان مطالعه گزارش نیاز به به روزرسانى 
هم داشته باشند. همچنین، هزینه تجهیزات تخصصى، بنا به 
نوع تخصص مربوط و تجهیزات مورد نیاز آن، برند و امکانات 
دستگاه ها بسیار متغیر است. مثلاً قیمت تجهیزات چشم پزشکى 
از راه دور ژاپنى حدود 30000 دلار است درحالى که نوع تایوانى 
همان تجهیزات که در داخل کشور نیز استفاده مى شوند، فقط 

5000 دلار ارزش دارد. 
در مورد هزینه هـاى نرم افزارى، اگرچـه درصورت استفاده از 
ابزارها و بسترهاى عمومى نظیر ایمیل، شبکه هاى اجتمـاعى 
عمومى امن و یا راهکارهایى مشابه، هزینه چندانى در نظر گرفته 
نمى شود، باید دانست که این ابزارها طبیعتاً قابلیت هاى تخصصى 
مورد نیاز براى   سلامت از راه دور و به ویژه تخصص هاى مختلف 
پزشکى را ارائه نمى کنند، هم اینکه مدیریت داده هاى به اشتراك 
گذاشته شده در این بسترها در اختیار دیگرانى قرار خواهد داشت 
که از منظر ملاحظات  امنیتى و حریم خصوصى محل مناقشه 
مناسب  تخصصى  پلتفرم  طراحى  طرفى  از  البته  بود.  خواهند 
داخلى که قابلیت اتصال به سامانه هایى نظیر سیستم اطلاعات 
بیمارستان، پکس و سیب و امکان مشاوره صوتى تصویرى و 
امکان ثبت پرونده ها را داشته باشد، طبعاً هزینه بسیارى خواهد 
طرح هاى  ابتداى  در  که  مى شود  پیشنهاد  به طور کلى،  داشت. 
از  پیاده سازى، به ویژه در دوران   بحران، مراکز درمانى ترجیحاً 

خدمات سامانه هاى موجود در این مراکز یا کشور استفاده کنند. 
در مجمـوع، درحال حاضـر، به عنـوان یـک تخمیـن کلـى، 
یـک اتـاق معمولـى   سـلامت از راه دور به صـورت حرفـه اى 
بـا تجهیـزات ویدئوکنفرانـس مناسـب، بـا مبلغى حـدود 20 تا 
50 میلیـون تومـان راه انـدازى مى شـود، هر چنـد اضافه کردن 
تجهیـزات تخصصـى معاینـه از راه دور بسـته بـه رشـته و 
تخصـص ایـن مبلـغ را به حدود 2 تـا 4 برابر افزایـش مى دهد. 
البتـه قیمـت متغیر ارز قطعـاً روى ایـن تعیین قیمـت در زمان 
خریـد تأثیرگذار خواهد بـود. به مدیران گرامى توصیه مى شـود 
بـا توجه به متغیر بـودن فاکتورهاى هزینه نهایى، قبـل از اقدام 

بـا شـرکت هاى ایرانـى فعـال در این مـورد مشـاوره کنند. 
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راه انـدازى    خدمـات   سـلامت از راه دور در 
مراکـز جامع  سـلامت شـهرى و روسـتایى 
بـراى ویزیـت و یـا مشـورت هاى تخصصى

این اقدام در برقرارى نظام  عدالت در  سلامت و فراهم آورى 
خدمات تخصصى به روستاها و مناطق دورافتاده به شدت توصیه 
مى شود، هر چند بسته به نوع تخصص، این جنبه بحث برانگیز 
است. بعضى تخصص ها مثل قلب بسیار حساس هستند و یک 
مشاوره اشتباه مى تواند به آسیب بیمار منجر شود که جبران 
باشد.  داشته  پى  در  قضایى  و  قانونى  مسائل  و  نباشد  شدنى 
راه اندازى    خدمات   سلامت از راه دور بعضى از تخصص ها از 
جمله مغز و اعصاب بسیار پُرهزینه هستند، اما در مقابل براى 
موارد  این  روان  و  اعصاب  و  پوست  مانند  بیمارى ها  برخى 
کم رنگ تر است. بنابراین، توصیه کلى بر شروع ارائه خدمت در 
مورد تخصص هایى است که در صورت تشخیص اشتباه، آسیب 
به بیمار کم تر است یا راه اندازى آنها کم هزینه تر مى باشد. براى 
شروع این کار بهتر است ابتدا از پزشکان خانواده  نیازسنجى 
به عمل آید تا مشخص شود بیشترین مواردى که آنها نیاز به 

مشاوره از راه دور دارند، کدام است.

خدمـات  ایسـتگاه هاى  تعـداد  پیش بینـى 
پزشـکى از راه دور مـورد نیـاز هـر کلینیک 

درمانگاه یـا 
بسته به تعداد تخصص هایى که قرار است در یک کلینیک 
مشاوره از راه دور ارائه شود، تفاوت خواهد داشت. اگر در هر 
شیفت 12 تخصص به صورت هم زمان شامل قلب، زنان، پوست، 
داخلى،  کودکان، جراحى اعصاب و روان، گوش و حلق و بینى، 
ارتوپدى، نورولوژى، طب فیزیکى، چشم (غیر از طب  اورژانس) و 
در سه شیفت کارى صبح، بعدازظهر و شب ارائه شود، به حداقل 
12 ایستگاه نیاز خواهد بود. یعنى در حالت استاندارد، براى یک 
مرکز جامع با خدمات تخصصى هم زمان به 12 ایستگاه ارائه 

   خدمات   سلامت از راه دور هم زمان نیاز خواهد بود. 
پیش بینى تمهیدات اینترنت و شبکه براى 

برقرارى    خدمات   سلامت از راه دور
یکى از پیش نیازهاى ارائه خدمات پزشکى از راه دور در موارد 
غیرتلفنى، اتصال به اینترنت با پهناى باند گسترده و ایمن است. 
درحال حاضر، خطوط ADSL جارى، اینترنت موبایل جارى 
و خطوط فعلى بیمارستانى، با متوسط سرعت خط سرعت 10 

مگابیت پهناى باند کافى براى امکان یک ارتباط تصویرى 
زنده بدون قطعى به همراه تبادل اطلاعات پایه پزشکى بیمار 
را فراهم مى کند. در موارد نیاز به ایستگاه هاى   سلامت از راه 
دور موازى و یا ارتباط تصویرى زنده به همراه اقدامات مبتنى 
در  باندى  پهناى  چشم)،  دور  راه  از  معاینه  (مانند  دستگاه  بر 
باید در  البته  ثانیه تضمین شود.  حدود 50-100 مگابیت بر 
نظر گرفت که این سرعت لازم براى هر ایستگاه به صورت 

مستقل است.
به طور کلى توصیه مى شود حتماً در کنار راهکارهاى فعلى 
برقرارى شبکه و اینترنت لازم براى خدمات پزشکى از راه دور، 
یک یا چند نوع از راهکارهاى جایگزین زیر براى موارد کُندى 

و یا قطعى احتمالى همیشه آماده باشند:
مى شود . 1 (توصیه  همراه  اینترنت  شبکه هاى   LTE مودم 

حداقل از دو شبکه مجزا باشند).
مودم TD-LTE مبتنى بر اینترنت ثابت بى سیم. . 2
با . 3 فورى  جایگزین  ارتباط  برقرارى  امکان  فراهم سازى 

بیمار از طریق ارتباط صوتى ساده با تلفن همراه یا ثابت.
پیش بینى بستر نرم افزارى لازم براى انواع 

   خدمات   سلامت از راه دور
به طور کلى، دو نوع رایج ارائه    خدمات   سلامت از راه دور از 
طریق بسترهاى نرم افزارى وجود دارد: 1- ذخیره و ارسال (یا 
ارتباط غیرهم زمان)، 2- ارتباط زنده یا بدون درنگ (یا ارتباط 
هم زمان). هر دوى این موارد در دو سمت بیمار و پزشک به 

شرح زیر تبیین مى شود:
ذخیره و ارسال (غیرهم زمان). 1

به  غیرنیازمند  و  غیراورژانس  مشورت هاى  در  حالت  این 
با  متخصص  پزشک  یا  (و  بیمار  با  پزشک  مستقیم  مکالمه 
به  نیازمند  که طبعاً  مشورت گیرنده) استفاده مى شود  پزشک 

بستر سبک ترى نسبت به نوع هم زمان است. 
شرایط نرم افزارى مورد نیاز در این حالت، معمولاً شامل یک 
بستر ساده نرم افزارى براى ثبت و ارسال اطلاعات توسط بیمار 
(گرفتن عکس از برگه آزمایش، یا نوشتن متن شرح مشکل) 
و یک بستر ارتباطى نسبى (با سرعت بین 5 تا 10 مگابایت) 
براى تبادل اطلاعات است. دراین حالت، بیماران مى توانند با 
استفاده از تلفن همراه  هوشمند و یا کامپیوتر شخصى، اطلاعات 
پزشکى و مشکلات خویش را (از طریق ارسال عکس، فایل 
صوتى، فایل متن) براى پزشک ایمیل کنند و یا در سامانه اى 
بومى و مخصوص بارگذارى نمایند. همچنین، بیمار مى تواند 
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اطلاعات را از طریق شبکه هاى اجتماعى مجازى براى پزشک 
ارسال کند. در موارد کمى پیشرفته تر، همین ارتباط مى تواند 
از بستر اپلیکیشنى مناسب براى انواع    خدمات   سلامت از راه 

دور صورت گیرد.
در طرف پزشکان نیز مشاهده اطلاعات و پرونده و مدارك 
پزشکى مى تواند از طریق ایمیل، شبکه اجتماعى و یا سامانه 
بومى و با استفاده از تلفن همراه  هوشمند و یا کامپیوتر شخصى 
دستورهاى  و  راهنمایى ها  یا  تشخیص  سپس  گیرد،  صورت 
لازم، براى بیمار ایمیل و یا از طریق سامانه بومى ارسال شود، 
البته قطعاً مواردى مانند نسخ و دستورات پزشکى الکترونیک 

باید تنها از طریق سامانه هاى مجاز مربوط انجام شود.

حالت بدون درنگ (یا هم زمان)
اختلاف این حالت با حالت قبلى، نیاز به ارتباط صوتى یا 
تصویرى زنده است که خود نیازمند تجهیزات صوتى-تصویرى، 
تجهیزات ارتباط زنده به همراه بستر اینترنت در حد خوب تا عالى 
(20 تا 40 مگابیت) است. این ارتباط، وقتى که نیازمند معاینه 
از راه دور مى شود (مانند سمع ریه از راه دور، و یا افتالمولوژى 
و  جدى تر  بسیار  دور)،  راه  از  سونوگرافى  یا  و  درماتولوژى  و 
حساس تر مى شود. تصویر فوق انجام یک سونوگرافى از راه دور 
را نشان مى دهد. البته باید در نظر گرفت، در یک نگاه، مشاوره 
تلفنى که نیاز به هیچ از یک تجهیزات و پیش نیازهاى پیشرفته 
را ندارد نیز مى تواند در این دسته قرار گیرد، به همین دلیل است 
که به رغم پیشرفت و تنوع محصولات تجهیزاتى   سلامت از راه 
دور و استانداردهاى مرتبط، هنوز مشاوره تلفنى به عنوان یکى از 
آسان ترین و سریع ترین روش هاى خدمت پزشکى از راه دور در 

دنیا همچنان مورد استفاده اول است. 
در هر دو حالت فوق، برخى از قابلیت هاى نرم افزارى مورد 
نیاز که براى    خدمات   سلامت از راه دور باید در نظر گرفته شود، 

عبارت اند از:

ده قابلیت مورد انتظار سامانه هاى   سلامت از 
راه دور

امکان رزرو نوبت 
به صورت آنلاین

وجود فرایند مالى آنلاین 
براى واریز حق الزحمه

امکان برقرارى ارتباط 
آنلاین صوتى و تصویرى 

سازگارى با استانداردهاى 
اطلاعات  سلامت کشور

قابلیت ارسال فایل و 
عکس و متن 

حمایت از نسخه نویسى 
الکترونیک

 داشبورد ساده براى 
مدیریت بیماران توسط 

پزشک
کاربرى آسان براى هر دو 

سمت پزشک و بیمار

امکان به اشتراك گذارى 
ایمن اطلاعات بیمار

پشتیبانى فنى مناسب و 
در دسترس

بـا توجـه بـه اینکـه در حـال حاضـر، یک سـامـانه جـامع 
براى    خدمات   سلامت از راه دور در کشور وجـود ندارد، توصیه 
مى شـود وزارت بهداشت بـا فـراخوانى عمـومى و با استفـاده 
نرم افزارى  شـرکت هاى  توانمندى هـاى  خوب  ظرفیت  از 
داخل کشور، آنها را تشویق به طراحى سامانه هاى   سلامت 

از راه دور با برقرارى امکانات زیر کند:
تماس تصویرى و صوتى بین پزشکان.. 1
امکان اتصال به تجهیزات جانبـى    خـدمات   سلامت از راه . 2

دور (نظیر استتوسکوپ دیجیتال، فاندوس کمراى چشمى، 
دوربین عکس بردارى از ضایعات پوستى). 

امکان  انتقال تصاویر پزشکى شامل تصاویر رادیوگرافى با . 3
تطابق پذیرى این سیستم با استاندارد دایکام (براى مثال در 
بیمارى  کووید-19  انتقال تصاویر ساده یا CT قفسه سینه 

بسیار اهمیت دارد).
امـکان  انتقـال اطلاعـات بیمـار و دسترسـى بـه پرونده . 4

بیمار. الکترونیـک 
امکان ارائه خدمات استحقـاق سنجى و نسخـه نویسى و . 5

اتصال به درگاه یکپارچه تبادل اطلاعات  سلامت.
شبکه هاى اجتماعى و    خدمات   سلامت از 

راه دور 
باور بسیارى بر این است که اجازه دهیم خدمات پزشکى از 
راه دور از طریق شبکه هاى  اجتماعى فعلى بین پزشک و بیمار 
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به صورت مستقیم صورت گیرد و آن را وابسته به پیش نیازهاى 
زیاد قانونى، مجوزمحور، وابسته به تجهیزات، و .....نکنیم. در 
اینجا لازم است که مزایا و معایب این پیشنهاد و راهکار را 

مطرح کنیم.
 مزایاى به کارگیرى شبکه هاى اجتماعى در    خدمات   سلامت 

از راه دور عبارت اند از:
هزینه پایین  .
سهولت و سرعت دسترسى براى همه. .
امکان مشاوره آنلاین و آفلاین در هر جا و هر زمان. .
امکان ارسال شرححال و یا تصاویر به وسیله خودِ بیمار. .

اما معایب عمده شبکه هاى اجتماعى عبارت اند از:
امکان استفاده از کنترل گر هاى  امنیتى و حفظ حریم خصوصى  .

بیمار در این شبکه ها دشوار و بعضاً غیرممکن است. 
امکان نوبت گیرى و ارائه خدمات بر اساس آن بسیار پیچیده  .

است و معمولاً پس از مدتى پزشکان از تعدد پیام هاى وقت 
و بى وقت بیماران خسته و فرسوده مى شوند. 

تعریف محدوده ویزیت (محدوده زمانى مشخص) و الزامى  .
کردن آن بسیار دشوار است.

امکان ارائه سرویس هاى استحقاق سنجى و نسخه در این  .
نوع از پلتفرم ها بسیار دشوار و در مواردى غیرممکن است. 

امکان نگهدارى داده هاى بیمار و مکالمات و تعاملات در  .
مرکزى امن براى شکایات احتمالى وجود ندارد.

تلفن  . شخصى  شماره  و  بیمار  و  پزشک  خصوصى  حریم 
همراه آنها در معرض خطر قرار مى گیرد.

امکان الزام خدمات به گرفتن رضایت نامه آگاهانه و ثبت  .
دقیق آن بسیار مشکل است. 

امکان رمزگذارى واقعى تعاملات و حفظ امنیت مکالمات  .
پُرهزینه و پیچیده است. 

در مجموع، پیشنهاد مى شود استفاده از شبکه هاى اجتماعى 
در    خدمات   سلامت از راه دور، با آگاهى و رضایت پزشک و 
بیمار از تمام خطرات و نگرانى هاى فوق (و پذیرش مسئولیت 
آنها) و پس از گرفتن رضایت نامه از بیمار و با رعایت ملاحظات 
 امنیتى و محرمانه، آن هم فقط در موارد ضرورى، و نبودن 
نیاز  یا  و  دور،  راه  از  استاندارد   سلامت  خدمات  به  دسترسى 
نداشتن به ارسال اطلاعات محرمانه (فقط ارتباط صوتى و یا 

تصویرى) انتخاب شود.
کاربرد پرونده الکترونیک  سلامت بیمار در 

ویزیت از راه دور
این قسمت به مباحث مرتبط با دسترسى به پرونده بیماران، 

و مجموعه داده حداقل براى ثبت خدمات مى پردازد.

نحــوه دسترســى پزشــک بــه پرونــده 
الکترونیــک بیمــار در    خدمــات   ســلامت از 

راه دور در مراکــز فعلــى
مجموعـه راهکارهـاي زیـر را بـراى به کارگیـرى پرونـده 
الکترونیـک  سـلامت در سـطوح 1 تا 3 نظام  سـلامت کشـور 

مى شـود: پیشـنهاد  ما 
ازآنجایى که در نظام  سلامت فعلى، اطلاعات پایه  سلامت . 1

در سطح اول مراقبت هاى بهداشتى در سامانه هایى مانند 
یا  خدمات  در  مى شود  ذخیره  پارسا  و  ناب  سینا،  سیب، 
تعاملات   سلامت از راه دور در سطح اول مى توان از این 
سامانه ها به عنوان سامانه پرونده الکترونیک پایه استفاده 

کرد. 
در سطوح درمانگاهى و بیمارستانى بخش دولتى پیشنهاد . 2

یک  بیمارستانى،  اطلاعات  سیستم هاى  در  مى شود 
نمایشگر و واسط کاربرى پرونده الکترونیک بیمار طراحى 
شود و در اختیار پزشکان درگیر در    خدمات   سلامت از راه 
دور قرار گیرد. این سامانه علاوه بر امکان دسترسى به 
آزمایش ها، عکس و تاریخچه بیمارى فعلى و قبلى بیمار، 
باید امکان ارسال/آپلود عکس و آزمایش و سایر اطلاعات 

پزشکى را از طریق بیمار نیز داشته باشد.  
در مورد پزشکان مراکز غیردانشگاهى (عمومى، خصوصى، . 3

خیریه و غیردولتى) این دسترسى ها مى تواند از دو طریق 
صورت گیرد:

راه انـدازى یک سـامانه مرورگر خلاصـه پرونده الکترونیک  .
 سـلامت شـهروندان ازطـرف وزارت بهداشـت بـا امکانات 
خاص پرونده  سـلامت شـخصى، به منظور برقرارى امکان 

ارسـال اطلاعات پزشـکى بیمار توسـط خود آنها.
طراحى سـامانه هاى پرونده الکترونیک پزشـکى خصوصى  .

(بـا اخـذ مجوزهـاى لازم) به منظـور نگهـدارى و تبـادل 
اطلاعات پزشـکى بیمار با پزشـک معالـج در داخل پلتفرم 

نرم افـزارى   سـلامت از راه دور.

حداقل مجموعه داده یک ویزیت   سلامت 
از راه دور براى ثبت در پرونده الکترونیک 

 سلامت
بـا توجه بـه اینکـه مسـتندات پرونده هاى پزشـکى چه در 
مراجعـات حقوقـى و چـه در تعامـلات مربـوط به   سـلامت از 
راه دور اهمیـت بسـیارى دارد، مستندسـازى کامـل تعاملات 
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داده هـاى  حداقـل  مى شـود.  توصیـه  دور  راه  از    سـلامت 
توصیه شـده در پرونده بالینى   سـلامت از راه دور شـامل موارد 

ده گانـه زیر اسـت:
داده هاى هویتى. 1
سابقه بالینى شخصى و خانوادگى. 2
ارزیابى هـاى . 3 و  بیمـارى  (پیشـرفت)  سـیر  داده هـاى 

آن نتایـج  و  بیمـار  از  به عمل آمـده 
سوابق داروهاى تجویزشده. 4
اطلاعـات پزشـک ارائه دهنـده خدمـت و یـا کادر همراه . 5

(در خدمـت   سـلامت از راه دور مشـورتى) 
داده هـاى پرونـده پزشـکى بیمار (داده هاى تشـخیصى و . 6

نتایج آزمایشـگاهى) 
برنامه پیگیرى مراقبت ها. 7
سوابق  آموزش هاى دریافت شده از راه دور . 8
مدت زمان ارائه خدمت. 9

ثبت  رضایت آگاهانه . 10
از  بهداشـت  وزارت  مکسـاى  کمیتـه  مى شـود  توصیـه 
طریـق مطالعـات کتابخانه اى و نیـز  نیازسـنجى اطلاعاتى از 
صاحب نظـران حوزه  انفورماتیک پزشـکى، مدیریت اطلاعات 
 سـلامت و پزشـکان بـا تخصص هـاى مختلـف، اسـتاندارد 

ایـن  نمایـد.  تدویـن  را  لازم  داده هـاى  حداقـل  مجموعـه 
مجموعـه حداقل داده، بـه همراه اسـتانداردهاى فنى آن باید 
مبنـاى طراحـى و مدل هـاى معمـارى تمامـى نرم افزارهـاى 
درگیـر در حـوزه  ارائـه    خدمات   سـلامت از راه دور قـرار گیرد، 
و رعایـت آن الزامـى جـدى بـراى صـدور تمامـى مجوزهاى 
فنـى در ایـن زمینه باشـد. در حـوز ه قانونگذارى نیـز، تدوین 
و ضمانـت اجرایى  قوانیـن رعایت حداقل داده در همه اسـناد 
مربـوط ضـرورت دارد تـا بتـوان کاربـرد و اسـتفاده ایمـن از 

داده هـا و فرایندهـا را حمایـت کرد.
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مقدمه
در دهه هـاى گذشتـه در سطـح جهـان، میـزان  مرگ ومیـر و 
ناتوانى ناشى از بیمارى هاى عفـونى تنفسى  کاهش چشمگیرى 
داشته است،  (1). به رغم این پیشرفت ها، مردم جهان در سال هاى 
گذشته شاهد طغیان برخى بیمارى هاى شدید تنفسى و تأثیرات 
قابـل توجـه آن بـوده و هستنـد. در 31 دسـامبر 2019 در کشـور 
  چین  شیوع یک بیمارى تنفسـى گـزارش شد(2) و جهـان در حال 
حاضـر در حـال تجـربه  پاندمى این بیمارى است که تحت عنوان 
بیمارى کوروناویروسى 2019 یا COVID-19 شناخته مى شود. 
عامـل  کـوویـد-19(COVID-19) عضـوى از خـانواده بـزرگ 
کوروناویروس هـا با نـام کـوروناویـروس2 سنـدرم حـاد و شـدید 
تنفسـى ( SARS-CoV-21) است(3). ایـن ویـروس هفتمیـن 
کوروناویروسى است که ثابت شده است انسان را آلوده مى کند 

1. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

و سومین کوروناویروسى است که طى دو دهه گذشته پدیدار 
شده، عامل طغیان چندملیتـى و تحمیـل  مرگ ومیـر و ناتوانى 

بسیار شـده است(4). 
ویروس  کـورونا بـراى اولیـن بار در سـال 1961 در کانـادا 
با علائمى شبیـه بـه  آنفلـوانزا شناخته شد. تا سال 2002 این 
ویروس به عنوان یک ویروس ساده درنظر گرفته مى شد. در 
سال هاى 2002 تا 2003 این ویـروس در گـواندونگ   چیـن 
ظاهر شد و به تدریج در کشورهاى مختلفى مثل تایلند، ویتنام، 
تایوان،   سنگاپـور و  ایالات متحـده نیـز با ایجـاد  سندرم حاد و 
شدید تنفسى ( SARS)  شیوع پیدا کرد. بیش از 8096 نفر به 
 SARS مبتلا شدند و 774 مرگ ناشى از این بیمارى گزارش 
شد (7-5). پس از آن در سال 2012 کوروناویروس سندرم 
عربستان  در   2012 سال  در   (MERS) خاورمیانه2  تنفسى 
ظاهر شد و در آسیا،  آفریقا، اروپا و آمریکا نیز گسترش یافت 
(10-7). عامل  کوویـد-19 از نظـر ژنوم 75 تـا 80 درصـد به 
 MERS و 50 درصد به کوروناویروس SARS  کوروناویروس
شباهت دارد (4). پیش ازاین، ایمنى در برابر این بیمارى ایجاد 
ندارد.  وجود  آن  براى  درمانى  و  هیچ  واکسن  و  است  نشده 
در  است.  متفاوت  مختلف،  افراد  در  بیمارى  این  علائم  بروز 
80 درصد از موارد،  علائم بیمارى خفیف، 14 درصد شدیدتر و 
در 6 درصـد افـراد بیمـارى بسیـار وخیـم مى شود. بیشترین 
موارد مرگ در بین  سالمندان و افرادى با بیمارى هاى زمینه اى 
مزمن رخ داده است. امـا ویژگى مهم ایـن ویـروس سـرعت 

بالاى  انتقـال آن است (8).
شواهد محکمى وجود دارد که نشان مى دهد این بیمارى 
مى تواند از طریق افرادى که تنها ناخوشى خفیف دارند و یا 
حتى در مرحله پیش از بروز نشانه هاى بالینى قرار دارند، منتقل 
شود. این بدان معنا است که محدود نگه داشتن  کووید-19      
بسیار دشوارتر از بیمارى هـاى سارس و مـرس است کـه فقط 
ازطریق افراد داراى نشانه هاى بالینى گسترش مى یافتند (11). 
شواهد نشان مى داد که این ویروس یک ویروس ثابت نیست، 
مى تواند با محیط سازگار شود و براى انسان بسیار کشنده باشد. 
به همین دلیل سازمان جهانى بهـداشت وضعیت اضطرارى 
اعلام کرد (7-10)، تا 9 آوریل 2020 بیمـارى  کووید-19 در 
212 کشور جهان گسترش یافته است، 1،356،780 نفر به آن 
مبتلا شده اند و 79،385 مورد مرگ ناشى از آن گزارش شده 

است (12).
به دلیل گسترش سـریع  کووید-19 جامعـه جهـانى با بحـرانى 
روبه رو شده که طى 75 سـال گذشته بى سابقه بوده است، بحرانى 

2. Middle East Respiratory syndrome coronavirus

 کوویـد-19 و اثـرات 7
بـر  اقتصـاد  آن 
ایـران   سلامت 

على ماهـر ●
نادر جهان مهر ●
سهیلا دمیـرى ●
فرشته کریمـى ●
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روش کار 
مطالعه حاضر یک مرور روایتى است که در آن تلاش شده 
است با بهره گیرى از آمار و مستندات موجود ترسیمى از وضعیت 
نظم  سلامت ایران در رویارویى با بیمارى  کووید-19 در شرایط 
تأثیرپذیرى از  تحریم هاى شدید اقتصادى ارائه شود. به منظور 
به دست آمدن اهداف  پژوهش آمار و گزارش هاى ارائه شده در 
پایگاه هاى داده اى مرکز آمار ایران، بانک مرکزى، وزارت امور 
سازمان  رفاه اجتماعى،   اقتصاد و دارایى، وزارت تعاون، کار و 
برنامه و بودجه، مرکز پژوهش هاى مجلس، وزارت بهداشت، 
همچنین  و  داخلى  خبرگزارى هاى  پزشکى،  و  آموزش    درمان 
وب سایت سازمان هاى  بین المللى از جمله سازمان کشورهاى 
صادرکننده نفت، صندوق  بین المللى پول، بانک جهانى، سازمان 

جهانى بهداشت بررسى شد.

یافته ها 
با توجه به اینکه توسعه فضاى مالى  سلامت در یک کشور به 
محیط مساعد  اقتصاد کلان مانند رشد اقتصادى پایدار، بهبود ایجاد 
درآمد و سطوح پایین کسرى مالى وابسته است (18)، پیش از 
بررسى وضعیت فعلى  اقتصاد  سلامت کشور در رویارویى با طغیان 
بیمارى  کووید-19 باید به بررسى تبعات اقتصادى این بیمارى بر 

جهان و سپس بر نظام اقتصادى ایران پرداخت. 

 کووید-19( COVID-19) و  اقتصاد جهانى . 1
این بیمارى که اولین مورد آن در 31 دسامبر 2019 از   چین 
گزارش شد اکنون به یکى از بزرگ ترین نگرانى ها در سراسر 
جهان تبدیل شده است و تا 15 آوریل به صورت تأییدشده سبب 
ابتلاى 1914916 نفر و مرگ حدود 123 هزار نفر در جهان 
شده است. سهم هر یک از مناطق اروپا، آمریکا، اقیانوس آرام 
غربى، مدیترانه شرقى، آسیاى جنوب شرقى و  آفریقا از تعداد 
بیماران تأییدشده ناشى از این بیمارى به ترتیب 51 درصد، 35 
درصد، 6/5 درصد، 5/6 درصد، 1 درصد و 0/6 درصد بوده 
است. سطح خطر در جهان نیز بسیار بالا ارزیابى شده است 
(19). هرچند اولین و مهم ترین جنبه یک  اپیدمى یا  پاندمى 
همیشه رنج انسان و ازدست رفتن زندگى اوست، گسترش یک 
ویروس مى تواند چالش هاى اقتصادى مهمى ایجاد کند و این 
اثرات اقتصادى گسترده در سایر اپیدمى ها نیز مورد توجه قرار 
گرفته، ارزیابى شده است (23-20)، بنابراین بدیهى است که 
پیامدهاى اقتصادى بیمارى  کووید-19 که گستره اى بیش از 
طغیان سایر بیمارى ها طى چند دهه گذشته داشته، تقریباً کل 

که مردم را مى کشد، رنج هاى بشر را گسترش مى دهد و زندگى 
مردم را زیر و رو کرده است. این بیمارى بیشتر از یک   بحران 
بهداشتى است و به   بحران بشرى تبدیل شده است(13). علاوه 
بر  مرگ ومیر و ناتوانى ایجادشده، کوروناویروس ها هزینه هاى 
اقتصادى زیادى را هم به همراه داشته اند. نتایج مطالعـه اى 
 SARS  در سـال 2004 نشـان داد کـه در صـورت تـداوم
در سال هاى 2003 تا 2004 هزینه هاى جهانى آن به بیش 
 MERS از 40 میلیارد دلار مى رسید (10). بررسى هزینه هاى
در عربستان نشان داد که هزینه مستقیم   درمان براى هر فرد 
بسته به شدت بیمارى بین 1248/41 دلار تا 75987/95 دلار 
متغیر بوده است (14). در حال حاضر نیز  همه گیرى کووید–19 
باعث ایجاد شرایط بحرانى در دنیا شده است. در این   بحـران 
مسائل پیچیده تر هستنـد. با توجـه به تجـارت  بین المللـى و 
گردش سرمایه در جهان، هزینه هاى این  همه گیرى، محدود 
به هزینه هـاى مستقیم پزشکـى هـر کشـور نیست. به دلیـل 
جهانى شدن، هر شوك اقتصادى به یک کشور از طریق روابط 
تجارى و مالى به سرعت به سایر کشورها  انتقال مى یابد (10). 
به دلیل تأثیرات اقتصادى  کووید-19،  اقتصاد جهان با رکودى 
روبه رو شده است که به اندازه   بحران مالى سال 2009 وخیم 

است و حتى مى تواند از آن هم بدتر باشد (13). 
وزارت بهداشت ایران در 19 فوریه، مرگ دو نفر به دلیل 
 ابتلا به کووید–19 را اعلام کرد. سرعت گسترش این بیمارى 
در کشور زیاد بود، به گونه اى که تا 5 مارس به همه استان ها 
گستـرش یافت (15). تا 8 آوریل 62589 مـورد تأییـد شده 
کووید–19 و 3872 مرگ ناشـى از آن در ایران گزارش شده 
است (16).  شیوع این بیمارى در ایران و مواجهه با  مـرگ ومیر 
و ناتوانى و تبعات اجتماعى و اقتصادى آن در زمانى روى داده 
است که کشور تحت تأثیر  تحریم هاى شدید تحمیل شده از 
سوى  ایالات متحده است.  اقتصاد ایـران و خانوارهـا به شدت 
تحتِ تأثیر تحریم ها قرار دارد. تحریم هـاى اقتصادى به افت 
اقتصادى قابـل ملاحظه، افـزایش تـورم،  کاهش درآمـدهاى 
دولت، سرمایه گذارى هاى عمومى، اشتغال، امنیت شغلى، ثبات 
اقتصادى و همچنین درآمد خانوارها و قدرت خرید آنها،  کاهش 
رفاه همه گروه هاى درآمدى خانوارها در شهر و روستا، تضعیف 
استانداردهاى زندگى و  کاهش توانایى دولت براى حمایت از 
گروه هاى آسیب پذیر مى شود  (17). از این رو، بررسـى تبعات 
گسترش بیمارى  کووید-19 بـر ایـران تحت تحـریم ضرورى 
به نظر مى رسد، بنابراین مطالعه حاضر به منظور بررسى جـوانب 
وضعیت  اقتصـاد  سلامت ایـران در رویارویى با ایـن بیمارى 

در شرایط تحریم انجام شده است. 
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جهان را فرا گرفته است، باید مورد توجه جدى قرار گیرد.  پاندمى 
جهان  بر  را  فزاینده اى  و  بالا  انسانى  هزینه هاى   کووید-19 
به صورت  محافظتى  ضرورى  اقدامات  و  است  کرده  تحمیل 
شدید در حال تأثیر بر فعالیت هاى اقتصادى در جهان هستند 
(24). اثرات اقتصادى ناشى از  کووید-19 به دلیل ترکیبى از 
شوك هاى عرضه و تقاضا ایحاد مى شود این تأثیرات را مى توان 
با بررسى تأثیر  پاندمى روى نماگرهاى عمده  اقتصاد کلان مانند 
تولید ناخالص داخلى، نرخ بیکارى و نرخ تورم بررسى کرد (25). 
واقعیت این است که چون هنوز در بطن   بحران هستیم، امکان 
ارزیابى دقیق از مدت زمان   بحران و همه آثار اقتصادى آن وجود 
ندارد، با این حال، مؤسسه ها و سازمان هاى مختلف جهانى هر 
روز در حال به روزرسانى پیش بینى ها و تحلیل هاى خود هستند. 
رشد  با  کاهش  جهانى  مى دهد  اقتصاد  نشان  پیش بینى ها 
اقتصادى (بین 1/9 تا 7/1 درصد) روبه رو است (26). سازمان 
که  افرادى  تعداد  که  است  کرده  پیش بینى  کار   بین المللى 
به علت  کووید-19 شغل خود را از دست خواهند داد بین 5/3 تا 
24/7 میلیون نفر متغیر خواهد بودMcKibbin .(27) به برآورد 
زیان هاى اقتصادى  کووید-19 در گروهى از کشورهاى جهان 
در 7 سناریو پرداخت. براساس برآوردهاى انجام شده میزان زیان 
اقتصادى ناشى از بیمارى مى تواند از 283 میلیارد دلار تا 9170 
میلیارد دلار متغیر باشد (28). بر اساس گزارش بانک جهانى 
این  پاندمى به 2/50 تا 4/57 درصد  کاهش صادرات جهانى 
کل  در  اقتصاد  درصد  تا 3/86-  میزان 2/09-  به  انحرافى  و 
جهان منجر خواهد شد (29). براساس پیش بینى هاى صندوق 
 بین المللى پول در نتیجه این  پاندمى  اقتصاد جهان تا حدود 3 
درصد فشرده مى شود که به مراتب بدتر از   بحران مالى 2008-
2009 است. اگر تلاش هاى در حال انجام براى ازبین بردن این 
 همه گیرى تا نیمه دوم 2020 موفق شود و فعالیت هاى اقتصادى 
با کمک حمایت هاى سیاستى عادى شود، پیش بینى مى شود که 
 اقتصاد جهان در سال 2021 حدود 5/8 درصد رشد داشته باشد. 
با این حال، خطر ایجاد پیامدهاى شدیدتر نیز مهم است. صندوق 
 بین المللى پول در ژانویه و اکتبر هر سال گزارشى از چشم انداز 
 اقتصاد جهان منتشر مى کند با توجه به ضرورت ارزیابى اثرات 
 2020 آوریل  در  گزارش  این  اقتصادى   بحران  کووید-19، 
شاخص هاى  در  ایجادشده  تغییرات  است.  شده  به روزرسانى 
نشان دهنده  آوریل 2020  و  ژانویه  گزارش هاى  در  اقتصادى 

ارزیابى این سازمان از تأثیرات اقتصادى   بحران  کورونا است.

  کوویــد-19 و  اقتصــاد ایــران، تحــت . 2
تحریم هـاى شـدید اقتصــادى 

مردم ایران در شرایطى با  اپیدمى  کووید-19 روبه رو شدند که 
تحتِ تأثیر  تحریم هاى شدید اقتصادى و مشکلات اقتصادى و 
اجتماعى ناشى از آن قرار دارند. شرایط تحریم تبعات اقتصادى 
ناشى از  اپیدمى بر جامعه ایران را تشدید مى کند. پس از توافق 
مشترك»  اقدام  جامع  «برنامه  عنوان  تحت  ایران  هسته اى 
و  ایالات  روسیه،  بریتانیا  آلمان،  فرانسه،  کشورهاى   چین،  با 
از  متعدد  پیش بینى هاى  و  مطالعات  سال 2015،  در  متحده 
سال هاى  طى  ایران  رشد  اقتصاد  مطلوب  نسبتاً  چشم انداز 
آینده در صورت انجام برخى اصلاحات خبر مى داد (30-32). 
ناخالص  تولید  رشد  میزان  جهانى  بانک  داده هاى  اساس  بر 
داخلى ایران در سال 2016 یعنى تنها یک سال پس از توافق 
هسته اى از 1/33- به 13/39 درصد افزایش یافت. در سال 
2017 نیز این میزان 3/75 درصد بوده است (33). بر اساس 
گزارش بانک مرکزى نیز رشد اقتصادى کشور در سال 1395 
این  از  چشمگیرى  بخش  که  است  بوده  درصد  حدود 12/5 
رشد به دلیل افزایش ارزش افزوده بخش نفت بوده است. رشد 
اقتصادى سال 1396 نیز بر اساس برآوردهاى مقدماتى 3/7 
درصد بوده است (34). در مى 2018  ایالات متحده خروج از 
این توافق را اعلام کرد و مجدداً  تحریم هاى اقتصادى را با 
راهبرد اعمال فشار حداکثرى بر ایران تحمیل کرد (35). در 
این بازه زمانى طیف وسیعى از متغیرهاى  اقتصاد کلان کشور 
از این تحریم ها تأثیر پذیرفته اند. مثلاً تولید ناخالص داخلى 
کشور پس از جهش مقطعى در زمان لغو تحریم ها، مجدداً و با 
شیب تند  کاهش یافت و ایران در سال 1397 و نه ماهه اول 
سال 1398 به ترتیب رکود اقتصادى 4/7- و 7/6- درصدى 
را تجربه کرده است و در زمان شروع  همه گیرى  کووید-19، 

رشد اقتصادى کشور 1/7- درصد بوده است (36). 
   همان گونه که در نمودار 2 مشاهده مى شود تولید ناخالص 
داخلى نفتى بیش از تولید ناخالص داخلى غیرنفتى از تحریم ها 
تأثیر پذیرفته است. بر اساس آمارهاى موجود تولید نفتى ایران 
از 3/8 میلیون بشکه در روز در ماه مى 2018 به 2 میلیون 
یافته است (37)  مارس 2020  کاهش  ماه  روز در  بشکه در 
که یکى از کم ترین مقادیر تولید روزانه نفت ایران طى حدود 
40 سال اخیر است (38). متعاقب این  کاهش تولید و  کاهش 
صادرات، ارزش افزوده بخش استخراج نفت و گاز طبیعى در 
 اقتصاد ایران از حدود 420 هزار میلیارد ریال در بهار 1397 
به حدود 230 هزار میلیارد ریال در پاییز 1398  کاهش یافته 
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است (36). از این رو، میزان منابع درنظر گرفته شده حاصل از 
فروش نفت و فرآورده هاى نفتى از 1,530,732 میلیارد ریال 
در بودجه سال 1398 با 68 درصد  کاهش به 482,986 میلیارد 
ریال در لایحه بودجه سال 1399  کاهش یافته است بنابراین، 
سهم درآمدهاى نفتى در کل منابع بودجه عمومى دولت از 
32/8 درصد در بودجه سال 1396 به 9/6 درصد در بودجه 

سال 1399  کاهش یافته است (نمودار 2)(39).
ایران با برخوردارى از 10/49 درصد ذخایر اثبات شده نفت 
سوم  رتبه  سعودى  عربستان  و  ونزوئلا  از  پس  جهان،  خام 
را  طبیعى  منبع  این  از  برخوردارى  نظر  از  جهان  کشورهاى 
به خود اختصاص داده است (40). هم زمانی ورود درآمدهاي 
نفتی با دولت سازي مدرن در ایران در حدود 100 سال قبل 
موجب شکل گیري ساختارها و نهادهایى از جمله  اقتصاد نفتى، 
دولت نفتى، بخش خصوصى دولتى و تولید وابسته در دوران 
پیش از انقلاب شد و براى دولت هاى پس از انقلاب نیز به 
ارث ماند(41). طى سال هاى پس از انقلاب درآمدهاى نفتى 
درصد   40 داخلى  ناخالص  تولید  درصد   16 متوسط  به طور 
کشور  صادرات  از  حاصل  درآمد  درصد   80 و  دولت  بودجه 
در  ایجادشده  شوك هاى  بنابران   .(42) مى دادند  تشکیل  را 

میزان صادرات و درآمدهاى نفتى در زمان اعمال  تحریم هاى 
تأثیرات  نفت  جهانى  تقاضاى  و  قیمت  و  کاهش  اقتصادى 
برجاى  ایران  کلان  متغیرهاى  اقتصاد  همه  بر  توجهى  قابل 
مى گذارد. همان گونه که در نمودار 2 مشاهده مى شود حتى 
بر مبناى پیش بینى قیمت 50 دلارى براى هر بشکه نفت نیز 
 کاهش قابل توجهى در درآمدهاى نفتى کشور در سال جارى 
پیش بینى شده است، درآمدى که تحقق آن نیز با توجه به 
تداوم تحریم ها و  کاهش صادرات نفتى ایران در هاله اى از 
ابهام بوده است و اکنون با توجه به  کاهش تقاضا و قیمت 
عامل  مى تواند  جهانى  کورونا  تحتِ تأثیر  شیوع  نفت  جهانى 

نگرانى فزاینده اى در سیاست گذاران باشد. 
در حدود دو سال گذشته نرخ ارزهاى خارجى در بازار ایران 
با افزایش قابل توجهى روبه رو بوده است، به  گونه اى که نرخ 
برابرى دلار و یورو در سال هاى 1397 و 1398 به ترتیب از 
40453 ریال به 107832 ریال و از 48080 به 125593 ریال 
افزایش یافته اند یعنى به طور متوسط حدود 160 درصد رشد 
داشته اند (42). به تبع این افزایش در نرخ ارز، قیمت بسیارى 
از کالاها نیز با رشد قابل توجهى روبه رو شد، همان گونه که 
در نمودار 3 نشان داده شده است از ماه مى 2018 تا پایان 

نمودار1-7. تولید ناخالص داخلى ایران با توالى فصلى از سال 1391 تا 1398.
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سال 2019، شاخص قیمت مصرف کننده در همه گروه ها با 
شیب تند افزایش یافته است و شاخص کل قیمت مصرف کننده 
70 درصد رشد داشته است. متوسط تورم در سال هاى 1397 و 
1398 به ترتیب 26/9 و 34/8 بوده است (42). حداقل دستمزد 
روزانه در سال هاى 1395، 1396، 1397، 1398و 1399 به ترتیب 
270722 ریال، 309977 ریال، 370423 ریال، 505627 ریال 
و 611800 ریال تعیین شده است (43) که نرخ رشد آن کمتر 
از نرخ رشد هزینه هاى زندگى است. همه این چالش ها در کنار 
بیکارى 10/6 درصد از جمعیت 15 سال و بالاتر کشور در پاییز 
1398 (44) مى تواند معیشت مردم را در زمان قطع فعالیت هاى 
اقتصادى در رویارویى با طغیان بیمارى  کووید-19 با مشکل 

مواجه سازد و به توسعه فقر در جامعه منجرشود. 
چالش دیگرى که موجب تشدید زیان هاى اقتصادى  کووید-19 
در ایران شده است، شروع طغیان بیمارى از اسفندماه است. معمولاً 
این زمان به دلیل آمادگى مردم براى شروع تعطیلات سال نو، زمان 
اوج فعالیت هاى اقتصادى است و تقاضا به دلیل خریدهاى سال نو 
بالاست. بسیارى از کسب وکارها به ویژه کسب وکارهاى کوچک 
و متوسط به دلیل  کاهش فروش در این ماه زیان دیدند، براى 
نمونه این ماه بازار بزرگ تهران و بسیارى از شهرهاى کشور تقریباً 
تعطیل بود. همچنین به طور معمول در فروردین ماه فعالیت هاى 

اقتصادى به ویژه کسب وکارهاى کوچک با  کاهش درآمد روبه رو 
هستند. هم زمانى اردیبهشت امسال با ماه مبارك رمضان در کنار 
درآمدهاى پایین اسفند و فروردین نیز موجب تشدید روند نزولى 

درآمد  کسب و کارها در ایران خواهد شد.
متأسفانه به دلیل قرارداشتن در ابتداى   بحران هنوز آمارهاى 
رسمى از تأثیرات   بحران منتشر نشده است. بنابراین در این مرحله 

فقط مى توان اثرات احتمالى زیر را در نظر داشت:
تداوم و عمیق ترشدن رکود اقتصادى فعلى و  کاهش تولید  .

کارخانه ها و صنـایع مختلف. بیمـارى نیـروى کار،  مرگ ومیر 
نیـروى کار، رهاکـردن شغل به دلیـل تـرس از مبتلاشـدن به 
بیمارى، تعطیلى مدارس و دانشگاه و مجبـور شدن افراد براى 
ماندن در خانه و مـراقبت از فرزندان، عواملى هستند که به طور 

مستقیم باعث  کاهش تولید مى شوند.
 کاهش حجم تجارت ( کاهش واردات و صادرات): آمارهاى  .

اسفندماه نشان مى دهد که حجم صادرات در نیمه اول اسفند 
نسبت به ماه قبـل 17 درصـد  کاهش نشان مى دهد.

پتانسیل تورم بالا. در صورت استفاده از سیاست هاى پولى مانند  .
افزایش عرضه پول و بالا بردن حجم نقدینگى براى  کاهش 

آثار   بحران  کورونا.
افزایـش بیـکارى و اشـتغال پایین( کاهش تقاضـا و عرضه  .

نمودار2-7. منابع بودجه عمومى دولت در بودجه طى سال هاى 1396 تا 1399.
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نیـروى کار). اگـر میـزان  مرگ ومیـر و  ابتـلا بالا باشـد این 
شـوك مى توانـد بـا  کاهـش عرضـه نیـروى کار به طـور 

مسـتقیم و به طـور دائـم اشـتغال را  کاهـش دهد.
 کاهش درآمد خانوارها در نتیجه تعطیلى و  کاهش فعالیت هاى  .

اقتصادى و تولیدى.
 کاهش مصـرف خانوارهـا در نتیجـه  کاهش درآمـد،  قرنطینه  .

خانگى و  کاهش دسترسى در نتیجه محدودیت هاى رفت و آمد.
اثـرات منفـى بـر بازارهاى مالى: بـازار بورس/ بازار مسـکن/  .

بازار خـودرو و ...
تولید ناخالص داخلى سال 2020 بر حسب دلار  بین المللـى از 
حدود 1500 میلیارد دلار به 1400 میلیـارد دلار  کاهش یافتـه 
است، میزان رشد اقتصادى این سال از 0/04 درصـد به حدود 
6- درصد  کاهش یافته است و نرخ رشد تـورم از 31 درصد به 

34/2 درصد افزایش یافته است. 

 کوویـد-19  اقتصـاد  سـلامت ایـران تحت  . 3
تحریم هـاى شـدید اقتصـادى 

یکى از اولین بخش هایـى که از بیمـارى  کوویـد-19 متـأثر 
مى شود و خط مقدم تلاش ها در مبارزه با  همه گیرى این بیمارى 
است، نظام  سلامت هر کشـور است. در ادامـه به بررسـى برخى 
ابعاد رویاروى نظام  سلامت ایران با  همه گیرى این بیمارى در دو 

بخش اثرات مستقیم و غیر مستقیم مى پردازیم.

1-3 اثرات مستقیم بیمارى  کووید-19 بر حوزه  سلامت 
دبیر کل سازمان جهانى بهـداشت در 3 مـارس 2020 نرخ 
 مرگ ومیـر ناشـى از  کورونا را 3/4 اعلام کـرده است (45). در 
ایران از زمان  شیوع  کورونا تا به امروز 4958 مورد مرگ ناشى 
از ایـن بیمـارى بـه ثبت رسیـده است. بررسـى گـزارش هاى 
سازمان جهانى بهداشت نشان مى دهد که نـرخ  مرگ ومیـر در 
ایران روند افزایشى داشته است. از اواسط مارس 2020 روزانه 
بیش از صدنفر در ایران به دلیل آلودگى با ویروس  کورونا جان 
خود را از دست داده اند، این رقم در برخى روزها به 158 نفر نیز 
رسیده است (45). نمودارهاى زیر به ترتیب وضعیت مبتلایان و 
 مرگ ومیر در کشور و جهان را نشان مى دهد. شیب نمودار در هر 
دو مورد تعداد مبتلایان و  مرگ ومیر در کشور نسبت به نمودار 

جهانى کمتر بوده، با سرعت کمترى درحال افزایش است.
براساس مدل سـازى هـاى صورت گرفته در 5 سنـاریو، رونـد 
پیشرفت بیمارى تا پایان خرداد ماه سال 1399 گزارش شده است. 
در سناریوى اول فرض بر عدم انجام هرگونه مداخله بوده، درصد 
 ایزولاسیون صفر درنظر گرفته شده است. سناریوى دوم بدون 
مداخله دولت و با درصد  ایزولاسیون 10درصد درنظر گرفته شده 
است. سناریوى سوم مداخله در حد پایین و اعمال مداخلات حداقلى 
توسط دولت، با 10 درصد  ایزولاسیون تا انتهاى بهمن، 15 درصد 
 ایزولاسیون تا 20 اسفند و پس از آن با 20 درصد  ایزولاسیون 
است. سناریو چهارم مداخله در حد متوسط است. در این وضعیت 
فرض بر مداخلات جدى تر دولت است. این مداخلات شامل 

نمودار 3-7. شاخص قیمت مصرف کننده در ایران از بهار 1390 تا پاییز 1398.
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مدیریت اجتماعات، تعطیلى مراسم ورزشى، فرهنگى و مذهبى، 
تعطیلى تمامى مراکز پُر ازدحام نظیر دانشگاه ها و مدارس و محدود 
کردن ترددهاست مداخلات مثل سناریو قبلى اما از 20 اسفند تا 
پایان خردادماه موجب 30 درصد  ایزولاسیون مى شود (این سناریو 
محتمل ترین سناریو براى کشور است). سناریو پنجم مداخله در 
سطح شدید است. مداخلات از اول تا آخر بهمن ماه  به 10 
درصد  ایزولاسیون، از اول تا 20 اسفند، به 15 درصد  ایزولاسیون 
و از 20 اسفند به بعد تا پایان بازه زمانى به 40 درصد  ایزولاسیون 
مؤثر، منجر خواهد شد. دولت عبور و مرور و مسافرت هاى درون 
و برون شهرى را محدود مى کند و ابتداى ورودى و خروجى 
شهرها را کنترل کرده، افراد مشکوك را ایزوله و افرادى که 
با آنها در تماس بوده اند را   ردیابى مى کند و البته مردم نیز از 

تدابیر  ایزولاسیون به خوبى تبعیت مى کنند (46).
در سناریوى یک به پنج تعداد مرگ ها و بسترى ها 13 و14 
برابر خواهد بود و این نسبت ها در شهر تهران 16 و 18 برابر 
پیش بینى مى شود. روند گسترش  اپیدمى براساس سناریوهاى 

گفته شده در شکل هاى زیر آمده است.
با توجه به پیش بینى تداوم  همه گیرى تا خرداد ماه و افزایش 
حجم مبتلایان به ویروس در سراسر کشور، توان پاسخگویى 
کارآمد و اثربخش به نیازهاى درمانى با مشکل روبه رو مى شود. 
این   بحران  در  کشور  نظام  سلامت  بیمارستانى  ظرفیت هاى 
محدود است و سقف مشخصى دارد. براساس گزارش شاخص 
در  ایران  کشور،  بین 195  از  سال 2019،  در  امنیت  سلامت 
شاخص پاسخگویى سریع براى  کاهش سرعت  اپیدمى رتبه 
108، شاخص ظرفیت انجام تست و اقدامات درمانى رتبه 116 و 
شاخص ظرفیت کلینیکى، بیمارستان و مراکز مراقبت جامعه رتبه 
63 دنیا را دارد. همچنین در شاخص سیستم هاى آزمایشگاهى 
رتبه ایران 60 است. طبق طبقه بندى هاى این گزارش، در بخش 

پیشگیرى ایران رتبه 52، تشخیص رتبه 103، پاسخگویى 109، 
سلامت62،  قوانین 186 و ریسک 124 را داشته است. رتبه کلى 
ایران در شاخص امنیت  سلامت از بین 195 کشور 97 بوده 
است (47). براساس گزارش سازمان جهانى بهداشت درسال 
2014 کشور ایران در رتبه بندى شاخص نسبت تخت به جمعیت 
در رده 122 جهان قرار گرفته است. میانگین جهانى شاخص ها 
تعداد پرستار و پزشک به ازاى هر هزارنفر به ترتیب 3/43 پرستار 
و 1/5 پزشک بوده است (46). بررسى وضعیت شاخص تخت 
بیمارستانى در منطقه مدیترانه شرقى نشان مى دهد که مقدار 
این شاخص 2/5 تخت به ازاى هر هزارنفر جمعیت بوده است. 
تاجیکستان با شاخص 5/5 بیشترین و پاکستان و افغانستان به 
ترتیب با مقادیر 0/6 و 0/4 کمترین مقادیر را در منطقه دارند 
و ایران در رتبه 21 منطقه قرار دارد (5, 48). تعداد تخت هاى 
بیمارستانى کشور نسبت به جمعیت پایین تر از میزان متوسط 

کشورهاى مدیترانه شرقى است (45, 49).
براسـاس آمـار سـال 1395 در کشـور تعـداد 930 بیمارستان 
با 118894 تخت فعـال است، بنـابراین 1/2 بیمـارستان به ازاى 
هر صدهزار نفر، 1/5 تخت بیمارستانى (50)، 1/49 پزشک و 
1/55 پرستار به ازاى هر هزار نفر جمعیت وجود داشته است (51). 
این در حالى است که حتى توزیع جغرافیایى همین تعداد تخت 
بیمارستانى نیز در کشور یکسان نیست و بیشتر آنها در مراکز 
اصفهان،  فارس،  تهران،  استان  پنج  یافته اند.  تجمع  استان ها 
خراسان رضوى و خوزستان حدود نیمى(48/2٪) از بیمارستان هاى 
کشور را دارند. استان هاى خراسان شمالى، سیستان و بلوچستان، 
چهار محال و بختیارى، کرمان و قزوین با کمبود تخت نسبت 
کارایى  طرفى  از   .(50) هستند  روبه رو  کشورى  میانگین  به 
بیمارستان هاى کشور نیز پایین است (بین 0/548 و 0/998) 
(52). در سـال 1394 از تعـداد 899 بیمارستـان، 80 درصـد

نمودار4-7. تعداد مبتلایان و  مرگ ومیر در ایران به علت  کورونا ویروس.
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نمودار5-7. تعداد مبتلایان و  مرگ ومیر کلى در جهان به علت  کورونا ویروس. 

در بخش دولتى و 20 درصد در بخش خصوصى فعال بودند. 
همچنین 86 درصد تخت هاى ثابت بیمارستانى در بخش دولتى 
و14 درصد در بخش خصوصى بودند. در این سال 6628 تخت 
مراقبت هاى قلبى  ویژه (5/7 ٪) و 4849 تخت  مراقبت هاى 

(4/1 ٪) در کشور وجود داشته است (53). 
بررسى ها نشان داده است که در بین بیماران بسترى مبتلا 
به کوروناویروس نیاز به مراقبت هاى قلبى بیشتر است و احتمال 
مرگ افراد به دلیل  ابتلا به مشکلات قلبى در حین این بیمارى 
افزایش مى یابد (54). تقریباً 5 درصد بیماران نیاز به مراقبت هاى 
ویژه دارند (55). سازمان جهانى بهداشت براساس بزرگ ترین 
کوهورت مبتلایان به این بیمارى نشان داده است که حدود 40 
درصد افراد بیمارى خفیف دارند و نیازى به دریافت مراقب هاى 
بیمارستانى ندارند. 40 درصد بیماران هم علائم متوسطى داشته 
باشند.  داشته  بیمارستانى  مراقبت هاى  به  نیاز  است  ممکن  و 
15 درصد بیماران علائم شدید دارند و اکسیژن درمانى و سایر 
مداخلات بیمارستانى باید براى آنها انجام شود. 5 درصد بیماران 
وضعیت وخیم داشته، نیاز به تهویه مکانیکى و ونتیلاتور دارند 

 .(46)
در جدیدترین پیش بینى مؤسسه سنجش و ارزیابى  سلامت1
1.Institute for Health Metrics and Evaluation

 که با فرض رعایت کامل فاصله اجتماعى براى  ایالات متحده 
و کشورهاى اروپایى انجام داده است در صورت رسیدن به 
پیک بیمارى در ماه مى، منابع بیمارستانى مورد نیاز برآورد 
شده است. براساس این پیش بینى، تعداد تخت هاى بیمارستانى 
موردنیازدر آمریکا 86379 خواهد بود و کمبودى معادل 12697 
تخت براى پاسخگویى به نیازهاى نظام  سلامت این کشور در 
مقابله با  کورونا وجود دارد. تخت هاى آى سى یو مورد نیاز در 
آمریکا براساس پیش بینى 17707 تخت بوده است که کمبودى 

معادل 8018 تخت وجود خواهد داشت (56). 
با توجه به اینکه در کشور ما تخت هاى مربوط به مراقبت هاى 
ویژه و مراقبت هاى ویژه قلبى تقریباً 9/8 درصد کل تخت ها را 
تشکیل مى دهد و معادل 9033 تخت هستند، در صورت تداوم 
 شیوع این ویروس، کمبود تخت هاى بیمارستانى پاسخگویى به 
نیاز بیماران را سخت خواهد کرد. تعداد پرستاران به ازاى هزارنفر 
جمعیت در کشور نسبت به تعداد متوسط جهانى این شاخص 
بسیار کمتر است. در کوتاه مدت نمى توان این شاخص را افزایش 
داد، به همین دلیل کمبود   منابع انسانى موردنیاز براى   درمان و 
کنترل بیمارى در نظام  سلامت، سبب فشار کارى بر نیروى کار 
موجود شده است. کارکنان بهداشتى در خط مقدم پاسخ  شیوع 
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 کووید-19 قرار دارند و به همین سبب خطراتى مثل قرارگرفتن 
درمعرض خطر  عفونت و  پاتوژن، ساعات کار طولانى، پریشانى 
روانى، خستگى، فرسودگى شغلى و خشونت جسمى و روانى آنها 
را تهدید مى کند (26)، بنابراین، در نظام  سلامت کشور، علاوه بر 
کمبودهاى فیزیکى و تجهیزات موجود،  کاهش بهره ورى   منابع 
انسانى به علت حجم بالاى کار و حضور طولانى مدت آنها در 

 بیمارستان ها ایجاد مى شود. 
بیش از 80 درصد از  بیمارستان ها و تخت هاى بیمارستانى 
کشور در بخش دولتى فعالیت دارند. منابع مالى مورد نیاز ارائه 
خدمات درمانى در بخش دولتى از سه محل تأمین مى شود. 
درآمدهاى عمومى بیمارستان براى پرداخت حقوق و مزایاى 
پرسنل، بهبود استاندارد   تجهیزات پزشکى و تعمیرات اساسى 
ساختمان ها و تأسیسات، سهم بیمه ها به عنوان بخشى از درآمد 
اختصاصى و سهم پرداختى از جیب مردم در هنگام دریافت 
خدمات که همان فرانشیز پرداختى است (56). بررسى لایحه 
بودجه سال 1399 نشان مى دهد که قبل از  شیوع  کورونا، کل 
بودجه نظام  سلامت در لایحه بودجه سال 1399، رقم 987388 
میلیارد ریال برآورد شده است که نسبت به بودجه سال 98، 

حدود 10 درصد افزایش پیدا کرده است (جدول2). 
از کل بودجه بخش  سلامت، 41 هزار و 263 میلیارد تومان 
بودجه عمومى، پنج هزار و 200 میلیارد تومان از ردیف هدفمندى 
یارانه ها براى اجراى طرح تحول  سلامت و 38 هزار و 784 
میلیارد تومان بودجه از محل درآمدهاى اختصاصى درنظرگرفته 
شده است(56). تقریباً 46 درصد بودجه نظام  سلامت در سال 99 
از محل درآمدهاى اختصاصى درنظرگرفته شده بود، اما با  شیوع 
 کورونا و عدم فعالیت  بیمارستان ها و مراکز درمانى در بخش هاى 
جراحى هاى  اورژانس و الکتیو، درآمد اختصاصى  بیمارستان ها 
به شدت  کاهش پیدا کرده است، به طورى که براى فروردین ماه
امسـال کاهشى معـادل 1500 میلیـارد تومانـى در درآمـدهاى 
اختصاصى  بیمارستان ها پیش بینى شده است (57). با ادامه روند 
بیمارى در ماه هاى آینده، این  کاهش درآمد بیمارستانى همچنان 
ادامه خواهد داشت و بودجه نظام  سلامت کشور را بسیار محدود 
به طور  درکشور  کورونایى  بیماران  هزینه   درمان  کرد.  خواهد 
متوسط بین 2/5 تا 4/5 میلیون تومان متغیر است. همچنین 
سرانه هزینه لوازم حفاظتى  کادر   درمان در بخش عادى 200 هزار 
تومان و در بخش مراقبت هاى ویژه 400 هزار تومان به ازاى هر 

نمودار 6-7. برآورد تعداد افراد فوت شده و بسترى شده تجمعى تا پایان خرداد ماه 1399 در سناریوهاى مختلف 
در کل کشور و در تهران.
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نمودار7-7. روند مرگ تجمعى در کشور و در تهران از ابتداى  اپیدمى یعنى اول بهمن ماه تا انتهاى خردادماه

نمودار8-7. روند بسترى تجمعى در کشور و در تهران از ابتداى  اپیدمى یعنى اول بهمن ماه تا انتهاى خردادماه.

تخت است (57).  کاهش چشمگیر درآمدهاى بیمارستانى از یک 
سو و افزایش هزینه هاى هتلینگ آن منابع مالى نظام  سلامت را 
محدود کرده است و در صورت تداوم بیمارى  کاهش درآمدها و 

نیز افزایش هزینه ها تداوم خواهد داشت. 
بسیج منابع نظام  سلامت به سمت کنترل و بهبود بیماران 

مبتلا به ایـن ویروس، ممکـن است در سـایر بخش هاى نظام 
 سلامت نیز تبعاتـى را درآینـده به همـراه داشته باشد. بررسى بار 
بیمارى ها و سال هاى عمر سپرى شده با ناتوانى نشان مى دهد 
که مهم ترین علت  مرگ ومیر در دنیا ایست قلبى (15/96 درصد)، 
سکته مغزى(11/02 درصد)، بیمـارى مزمن انسـداد ریه (5/72 
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درصـد)،  عفـونت هاى تنفسى (4/57) و آلـزایمر (4/49 درصد) 
است. در ایـران بیمارى هاى ایست قلبـى (25/15درصد)، سکته 
مغزى (9/57 درصد)، سـوانح جـاده اى (5/56 درصد)، مهم ترین 
 YLD۱ علل  مـرگ ومیـر را تشکیـل داده اند. بیشتـرین میـزان
 در دنیـا مربوط به کمردرد (7/61 درصد)، سردرد (6/37 درصد)، 
افسردگى (5/05 درصد) و اختلالات اضطراب (3/18 درصد) 
میزان  به  سردرد  ترتیب  به  ایران  در  درحالى که  است،  بوده 
(10/81 درصد)، افسردگى (7/74 درصد)، اختلالات ناشى از 
مصرف مواد مخدر(6/72 درصد) و اختلالات اضطرابى (5/33 

درصد) مهم ترین علل YLD هستند (1). 
مقایسه آمارهاى جهانى نشان مى دهد که بیمارى هاى قلبى 
و سوانح جادهاى در کشور ما نرخ بالاترى از آمار جهانى دارد 
و از مهم ترین علل  مرگ ومیر بوده است. بیمارى هاى روانى 
افسردگى و اختلالات اضطرابى نسبت به وضعیت جهانى در 
کشور ما وضعیت نگران کنندهاى دارد و بیش از 1/5 برابر آمار 
جهانى است (1). با توجـه به تغییر ساختار سنى جمعیت کشور 
به سمت سالمندى، پیش بینى مى شود در سال هاى آینده سهم 
بیمارى هاى مزمن مانند بیمارى هاى قلبى در علل  مرگ ومیر 
کشـور افـزایش یابد (53). در این شرایط بحرانى، غفلت از 
برخى بیمارى ها مانند بیمارى هاى قلبى و سهم 25 درصدى 
آنها در علل  مرگ ومیـر کشـور ممکـن است تبعـاتى را در 
آینـده به همراه داشته باشد و هزینه هایى را به بخش  سلامت 
و به طورکلى نیروى کار و  اقتصاد کشور تحمیل کند. همچنین 

1.Years lived with disability

عمر  سال هاى  علل  در  روانى  بیمارى هاى  سهم 13درصدى 
سپرى شده با ناتوانى در کشور(1) و اثرات مخرب روانى ناشى 
از  همه گیرى  کورونا بر تمام افراد جامعه ممکن است در آینده 
باعث افزایش YLD شود و هزینه هاى نظام  سلامت را در آینده 
افزایش دهد. بنابراین اثرات مستقیم بیمارى بر نظام  سلامت 

کشور مى تواند شامل موارد زیر باشد:
افزایش بار مرگ و بیمارى  کورونا در کشور .
محدودیت منـابع و  کاهش توان پاسخگـویى نظام  سلامت .
افزایش بار بیمـارى ها و مـرگ ناشى از بیمـارى ها غیـر از  .

 کووید-19 در کشور در آینده
پاسخگونبودن نظام  سلامت به نیازهاى بهداشتى و درمانى  .

در بیمارى هاى غیر از  کووید-19
 کاهش درآمد  بیمارستان ها .
افزایش هزینه هاى نظام  سلامت .
افزایش بار بیمارى هاى روانى .
 کاهش بهره ورى نیروى کار در آینده .

2-3 تأثیرات غیرمستقیم  کورونا بر سایر بخش ها
افزون بر مشکلات و چالش هاى موجود در زیرساخت هاى 
در  را  نظام  سلامت  کلـى  اقتصـاد،  وضعیـت  نظام  سلامت، 
مدیریت ایـن   بحران تحتِ تأثیر قرار مى دهد. یافته ها نشان 
مى دهد که در کشورهاى صادرکننده نفت مانند ایران، افزایش 
درآمدهاى نفتى به افزایش درآمدها و تولید ناخالص داخلى 
منجر شده، سهم مخـارج  سلامت را در این کشـورها افزایش 
داده است. با  کاهش درآمدهـاى نفتـى، سهم مخـارج  سلامت 

شکل 1-7. مقایسه منابع موردنیاز و شدت بیمارى (46)
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نیز  کاهش یافته است. در این کشورها منابع نظام  سلامت 
وضعیت بى ثباتى دارد و مخارج  سلامت بسته به درآمدهاى 
نفتى در نوسان است (5, 58). با  شیوع  کورونا، قیمت نفت به 
طرز بى سابقه اى  کاهش یافته است (62/73٪  کاهش نسبت به 

سال قبل) (45). این  کاهش در 17 سال گذشته در بازار جهانى 
بى سابقه بوده است و در صورت تداوم بیمارى  کووید-19 و 
رکود بازار جهانى نفت، همچنان ادامه خواهد داشت. واردات 
نفت در ژاپن به عنوان بزرگ ترین  اقتصاد دنیا حدود 9 درصد 

جدول1-7. پیش بینى منابع بیمارستانى موردنیاز در زمان اوج بیمارى (56).

جدول2-7. مقایسه اعتبارات وزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى-قانون بودجه سال 1398 و لایحه 
بودجه سال 1399

عنوان
جمع کل (هزینه اى، اختصاصى، تملک)

درصد رشدلایحه سال 1399قانون سال 1398

547,551603,69410دانشگاه ها
143,245153,0927ستادى

69,796756,78610جمع دانشگاه ها و ستادى
16,26717,9199دستگاه هاى وابسته بدون سازمان بیمه  سلامت

707,163774,70510جمع کل بدون سازمان بیمه  سلامت
125,025136,1209سازمان بیمه  سلامت

27-1511مرکز ملى تحقیقات بیمه  سلامت
832,203910,8469جمع کل با سازمان بیمه  سلامت و مرکز ملى تحقیقات بیمه  سلامت

64,56674,53215جمع متفرقه ها (جدول شماره 9)
20-2,5002,000بند (1) تبصره «13»

899,269987,38810جمع کل با متفرقه ها و بند «1» تبصره «12»
* درسال 1398این اعتبار، ذیل بند«ب» تبصره «13» قانون بودجه قرار داشت (جدول کلى اعتبارات در پیوست (1) ارائه شده است).

ونتیلاتور مورد نیازکمبود تخت هاى ICUکمبود تختتخت هاى ICUتخت هاى فعالکشور
5333377953498726913851متحده ایالات

217901364055846342 اسپانیا
225212059025035939  ایتالیا
1479385891001619آلمان
1808791577545114123سوئد

1776567811655318627731انگلستان
62541900890969سوئیس
1494164900165استرالیا
728121761047545939فرانسه
2514920285337دانمارك
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نسبت به سال گذشته  کاهش یافته است (59). 
ایران در سال 2018 به عنوان هفتمین کشور تولیدکننده نفت دنیا 
4376194355 بشکه معادل 15/34 درصد نفت جهان را عرضه 
کرده است (56) و درآمد نفتى معادل 12327/5 میلیون دلار داشته 
است (53).  کاهش قیمت نفت و به تبع آن  کاهش شدید درآمدهاى 
ناشى از فروش نفت و کسرى بودجه در سال 1399 تأثیر اقتصادى 
منفى بر فعالیت هاى غیرنفتى در داخل کشور و افزیش فشارهاى 
هزینه اى ناشى از بیمارى  کووید-19 در جامعه خواهد داشت.  کاهش 
حجم تجارت جهانى و کم شدن صادرات غیرنفتى نیز یکى دیگر 
از اثرات این بیمارى است که درآمدهاى دولت را  کاهش مى دهد. 
تجربه گذشته نشان داده  است  کاهش درآمدهاى دولت سبب 
 کاهش مخارج عمومى بوده است که موجب  کاهش بودجه 
تخصیص یافته به بخش بهداشت ودرمان و وزارت بهداشت 
مى شـود (5, 58). بـا ایـن حال براسـاس گـزارش صنـدوق 
بین الملـى پـول، ایران مبلغ 55 میلیارد دلار(بیش از 10 درصد
تولیـد ناخالص داخلـى کشـور) را بـراى بهبـود و کنتـرل این 
بیمارى تخصیص داده است و بودجه بخش  سلامت به میزان 
0/8 تولید ناخالص داخلى افزایش یافته است. همچنین 0/06 
تولید ناخالص داخلى کشور به واردات دارو براى این بیمارى 

اختصاص یافته است (51).
رشد  با  کاهش  جهانى  مى دهد  اقتصاد  نشان  پیش بینى ها 
اقتصادى (بین 1/9 تا 7/1 درصد) روبه رو است (26). سازمان 
به  که  افرادى  که تعداد  است  کرده  کار پیش بینى   بین المللى 
علت  کورونا شغل خود را از دست خواهند داد بین 5/3 تا 24/7 
میلیون نفر متغیر خواهد بود (27). در سال 98 نرخ بیکارى در 
ایران 10/6 درصد، رشد منفى اقتصادى 7/6 و تورم 34/8 درصد 
بوده است(53). تحلیل هزینه و رفاه خانوارها در سال 96 نشان 
مى دهد که در متوسط هزینه هاى خانوار نسبت به سال قبل 
افزایش 7/2 درصدى داشته است. رشد هزینه ها نشان دهنده 
 کاهش مصرف واقعى خانوارها است. طبق این تحلیل در سال 
خود  درآمد  درصد  دستمزد 88/8  حداقل  با  خانوارهاى   1396
را صرف فقط هزینه هاى خوراکى و آشامیدنى کرده اند (45). 
در صورت تحقق پیش بینى ها درباره  کاهش رشد و درنتیجه 
افزایش بیکارى در کشور، درآمد خانوارها و قدرت خرید آنها 
 کاهش خواهد یافت. تعداد بیشترى از افراد جامعه در فقر فرو 
خانوارها  مصرفى  سبد  در  مخارج  سلامت  سهم  و  مى روند 
 کاهش محسوسى خواهد داشت. این موضوع خود بر افزایش 
بار بیمارى ها در آینده و افزایش هزینه هاى کمرشکن  سلامت 

تاثیرگذار است (51).
تحریم هاى وضع شده بر  اقتصاد ایران، یکى از عللى است که 

سبب  کاهش رشد اقتصادى شده، به دنبال آن بخش  سلامت را 
در این شرایط بحرانى تهدید مى کند (51). تحریم ها همه ابعاد 
پیشگیرى و   درمان بیمارى را به صورت مستقیم و غیرمستقیم 
درگیر کرده، براى کشور بحرانى جدى ایجاد کرده است (45, 
60). با توجه به  شیوع و گسترش بیمارى کمبودهاى پزشکى، 
دارویى و تجهیزات آزمایشگاهى مانند لباس هاى حفاظت شخصى 
به شدت در کشور وجود دارد اما به دلیل تحریم ها دسترسى به آنها 
امکان پذیرنیست و به رغم کمک هاى سازمان جهانى بهداشت و 
سایر کمک هاى بشردوستانه، دسترسى  نداشتن به داروهاى این 
بیمارى سبب افزایش  مرگ ومیر ناشى از این بیمارى شده است 
(53). از جمله تبعات این تحریم ها مى توان به افزایش تعداد 
تلفات ناشى از بیمارى ،  کاهش  سلامت افراد جامعه وافزایش 

هزینه هاى نظام  سلامت در حال و آینده اشاره کرد.
بنابراین، اثرات کلى غیرمستقیم بیمارى بر بخش  سلامت را 

مى توان به صورت زیر نام برد:
 کاهش درآمدهاى دولت .
 کاهش درآمد مردم .
تحریم ها اقتصادى .

راهکارهاى اقتصادى و سیاست گذارى  سلامت. 4
هرچقدر میزان  ابتلا و مرگ ناشى از ویروس در آینده ادامه 
داشته باشد اوضاع را پیچیده تر مى کند و نیاز به سیاست هاى 
جهانى  سازمان  مى دهد.  افزایش  را  دولت  مالى  و  حمایتى 
بهداشت به همه کشورهاى درگیر این بیمارى توصیه کرده است 
که تمام تلاش خود را براى افزایش ظرفیت هاى تشخیص و 
  درمان بیمارى، بیمارستان، فضا، پرسنل و تجهیزات و نیز انجام 
مداخلات گسترده براى حفظ زندگى افراد جامعه به کار گیرند. 
براین اساس تمامى کشورها باید سطح آمادگى و مسئولیت خود 
را افزایش دهند و ریسک خود را علاوه بر بخش  سلامت در 
بخش هاى مختلف از جمله اثرات اقتصادى، اجتماعى و عمومى 
ارزیابى کنند تا بتوانند اقدامات لازم را به سرعت انجام دهند 
(7). همچنین سازمان جهانى بهداشت علاوه بر موارد مربوط به 
این ویروس، کشورها را ملزم به شناسایى سایر خدمات اساسى 
موردنیاز جامعه و ارائه آنها کرده است. پیشگیرى اساسى از سایر 
بهداشت  به  مربوط  خدمات  واکسیناسیون،  به ویژه  بیمارى ها 
بارورى از جمله مراقبت در دوران باردارى و زایمان، مراقبت 
از جمعیت آسیب پذیر، تهیه دارو و امکانات لازم جهت مدیریت 
شرایط  مدیریت  روانى،  بیمارى هاى  مانند  مزمن  بیمارى هاى 
بهداشتى جامعه و گسترش خدماتى مانند خدمات آزمایشگاهى، 
تصویربردارى و بانک خون از جمله این خدمات هستند (27). 
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اتحادیه اروپا نیز به کشورهاى عضو آن توصیه کرده است که به 
صورت اورژانسى تلاش هاى خود را به اقداماتى از جمله محدود 
کردن تقاضا براى خدمات و مراقبت هاى ویژه مانند تخت هاى 
آى سى  یو، محافظت از گروه هاى پرخطر، محافظت از نیروهاى 
درمانى نظام  سلامت، به حداقل رساندن تجهیزات بهداشتى 

مانند  ماسک به سایر کشورها معطوف کنند (57).
علاوه بر بخش  سلامت، تبعات اقتصادى بیمارى نیز بحث هاى 
اجتناب ناپذیر  اقتصادى  رکود  است.  داشته  دنبال  به  را  فراوانى 
خواهد بود.  اقتصاد جهانى شوك بى سابقه عرضه را تجربه مى کند 
و  کاهش تولید به رکود اقتصادى در آینده منجر خواهد شد. در 
چنین شرایطى تحریک تقاضا صرفاً سبب افزایش تورم در  اقتصاد 
مى شود و بدتر از آن تحریک تقاضا ممکن است چرخه  انتقال 
ویروس را سرعت بخشیده، تلاش هاى جامعه را براى کم کردن 
سرعت  انتقال ویروس ازبین ببرد، از طرفى نرخ بهره در تمام دنیا 
درحال  کاهش است، این اتفاق در عین حال که ممکن است 
افزایش نقدینگى و تورم  به بازارهاى بورس کمک کند، به 
منجر خواهد شد. براى نجات بنگاه هاى اقتصادى و بانک ها 
از ورشکستگى باید اقدامات مالى صورت گیرد. سیاست گذاران 
باید انواع مختلفى از تخفیف هاى مالیاتى و ضمانت نامه هاى 
عمومى را در نظر بگیرند تا در صورت لزوم به شرکت ها کمک 
کارى  هزینه هاى  کمک  گزینه،  امیدوارکننده ترین  اما  کنند 

کوتاه مدت است (59). 
صندوق  بین المللى پول شرایط را براى کشورهایى مثل ایران 
که عمده درآمد آنها از صادرات نفت است، سخت تر مى داند. 
بسیارى از کشورهاى صادرکننده نفت فضاى مالى محدودى 
دارند و حفظ مخارج عمومى در این شرایط با چالش هاى جدى 
روبه روست. افزایش فشارهاى مالى به احتمال زیاد در این کشورها 
باعث افزایش بدهى عمومى خواهد شد. تضعیف موقعیت مالى 
و  کاهش رشد اقتصادى به  کاهش اعتماد سرمایه گذاران منجر 
دنبال  به  را  استقراض  هزینه هاى  افزایش  درنتیجه،  مى شود، 
خواهد داشت. تراز صادرات و مالى در این کشورها تحتِ تأثیر 
شرایط  و  سرمایه گذاران  هم زمان  خروج  گرفت.  خواهند  قرار 
به شدت  را  کشورها  این  ارزى  ذخایر  احتمالاً  جهانى،  سخت 
تحتِ تأثیر قرار خواهد داد. این شرایط به تضعیف تراز بانکى و 
افزایش نقدینگى منجر مى شود، شرایط   تأمین مالى داخلى کشور 
را محدود کرده، فشار زیادى را بر  اقتصاد وارد مى کند. تضعیف 
ترازهاى خانوارها، دولت و سایر بخش هاى غیرمالى این شرایط 

را بدتر خواهند کرد(51).
این کشورها باید خود را براى  کاهش قیمت نفت تا زمان 
طولانى آماده کنند، بنابراین تأمین منابع باید به گونه اى باشد 
که کمترین تأثیر را روى نرخ رشد داشته باشد و درعین حال، به 
افزایش بهره ورى از منابع موجود منجر شود. این کشورها باید 
 قوانین مالى خود را بازبینى کنند و به دنبال یافتن روش هاى 

تقویت  باشند.  میان مدت  و  کوتاه مدت  در  پایدار  مالى    تأمین 
منابع  هدایت  سرعت  به   مى تواند  خودکار  تثبیت کننده هاى 
کمک کند، بنابراین، ایجاد یک چارچوب مالى معتبر که اهداف 
کوتاه مدت و میان مدت را جهت دهى کند و نیز مسیر رسیدن 
به اهداف بلندمدت را تسهیل کند، امرى ضرروى خواهد بود. 
 قوانین مالى سالم و چهارچوب هاى نهادى گسترده مى توانند 
این شوك،  میزان  به  با توجه  را پشتیبانى کنند.  این اهداف 
چهارچوب مالى در بسیارى از کشورهاى صادرکننده نفت باید 
ارتباطى  یک  استراتژى  اتخاذ  مستلزم  امر  این  شود.  بازبینى 
فعال در سطح ملى است که بتواند حمایت مردم را براى ایجاد 
چنین تغییراتى جلب کند و نیز تعامل با جامعه مدنى و سایر 

ذى نفعان و تأثیرگذاران را مى طلبد (51). 

بحث و نتیجه گیرى. 5
نکته مهم این است که در صورت تداوم   بحران، توان دولت 
ایران با توجه به رکود فعلى، تورم، تحریم و مشکلات اقتصادى 
دیگرى که دارد، محدود است و مثل کشورهاى دیگر جیپ پر 
پول ندارد. بنابراین ایران باید براى کم کردن آسیب ها و خسارات 
 کورونا، سیاست هاى اقتصادى دقیق و سریعى را با درنظر گرفتن 
همه جوانب   بحران طراحى و پیاده کند. تخصیص منابع ویژه مالى 
به بخش  سلامت براى تهیه تجهیزات درمانى و بیمارستانى و 
حقوق کارکنان  سلامت، حمایت اقتصادى و مالى از مردم به ویژه 
اقشار آسیب پذیر (بسته کمک نقدى براى خانوارهاى کم درآمد و 
کارگران روز مزد، به تعویق انداختن اقساط بانکى مردم، تخصیص 
منابع مالى براى  بیمه بیکارى، معافیت هاى مالیاتى حقوق بگیران 
روز مزد)، حمایت از کسب وکارهاى کوچک و متوسط براى تقویت 
تولید داخلى و تحریک تقاضا،  کاهش مالیات بنگاه هاى کوچک 
اختصاص  آسیب پذیر،  مؤسسه هاى  به ویژه  تولیدى  متوسط  و 
وام هاى کم بهره براى بخش هاى تولیدى به صورت عام و براى 
شرکت هاى تولیدکننده کالاهاى اساسى مردم به طور خاص، به 
تعویق انداختن اقساط بانکى شرکت هاى آسیب پذیر، کمک گرفتن 
از صندوق توسعه ملى،   تأمین مالى دولت براى جبران کسرى 
بودجه و  کاهش اثرات اقتصادى  کورونا از بازار سرمایه به جاى 
استفاده از سیاست هاى پولى مانند افزایش عرضه پول و بالا بردن 
نقدینگى تورم زا در کشور، تسریع در واگذارى شرکت هاى دولتى 
به مردم در بازار سرمایه، مى توانند مورد توجه سیاست گذاران قرار 

گیرند. 
بى شک مهم ترین راهکار مقابله با  کورونا در سطح جهانى، 
کشف  واکسن آن است که ممکن است درکوتاه مدت ممکن 
نباشد. در قدم بعدى، براى کندکردن و  قطع زنجیره  انتقال باید 
تفکر سیستمى داشت، زیرا این   بحران فقط یک مشکل سلامتى 
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نیست و ورود همه بخش هاى حاکمیتى براى مدیریت همه آثار 
اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى و  سیاسى   بحران لازم است. ایجاد 
اعتماد عمومى و اتحاد مردم، دولت و بخش خصوصى مهم ترین 
اصلى است که به افزایش آگاهى مردم به عنوان راه  حل اول و 
آخر این   بحران منجر مى شود. ازآنجا که این بیمارى جهانى است، 
راه حل هاى آن نیز جهانى است. بنابراین کشور ایران مى تواند با 
استفاده از تجارب کشورهاى موفق و استقبال از کمک هاى نقدى 
و غیرنقدى سازمان ها و کشورهاى خارجى فارغ از ملاحظات 
 سیاسى، نمایشى از همکارى  بین المللى تمام  عیار از خود نشان 

داده و فضاى منفى  سیاسى و اجتماعى علیه ایران را در جهان 
تغییر دهد. با توجه به اینکه  سلامت تأثیر مستقیمى بر  اقتصاد 
کشورها دارد، به منظور جلوگیرى از بار مالى و اقتصادى ناشى 
از  همه گیرى ویروس  کورونا در حال و آینده، همه کشورها 
باید براساس شرایط اقتصادى خود سیاست ها و اقداماتى را 
انجام دهند. با توجه به شرایط خاص  اقتصاد کشور و منابع در 
دسترس نظام  سلامت، نویسندگان این مطالعه راه کارهایى را 
در دو بخش مربوط به نظام  سلامت و  اقتصاد ارائه مى کنند. 

راهکارهاى کلى اقتصادى

  تأمین مـالى دولت براى جبران کسـرى بودجه و  .
 کاهش اثرات اقتصادى  کورونا از بازار سرمایه به 
جاى استفاده از سیاست هاى پولى مانند افزایش 
عرضـه پـول و لـذا بالا بـردن نقدینـگى تورم زا 

در کشور
استفاده از تجربه سایر کشورها و یافتن روش هاى  .

  تأمین مالى پایدار براى جبران درآمدهاى نفتى و 
هزینه هـاى ناشـى از بیمـارى  کورونا

تعامل با جامعـه جهـانى و پذیرفتـن کمک هـاى  .
نقدى و غیرنقدى سایر کشورها

اختصاص بسته کمک  هاى نقدى براى خانوارهاى  .
کم درآمد و کارگران روز مزد

به تقویق انداختن اقساط بانکى مردم .

تخصیص منابع مالى براى بیمه بیکارى .

معافیت هاى مالیاتى حقوق بگیران روز مزد .

حمایت از  کسب و کارها کوچک و متوسط براى  .
جهت تقویت تولید داخلى و تحریک تقاضا

راهکارهاى بخش  سلامت

تلاش براى یافتن راهکارهاى افزایش کارایى منابع  .
نظام  سلامت مخصوصاً منابع بیمارستانى موجود.

تخصیص منابع ویژه مالى بخش  سلامت براى تهیه  .
تجهیزات درمانى و بیمارستانى 

تلاش براى کنُد کردن و قطع زنجیره  انتقال بیمارى .

آگاه سازى افراد جامعه از پیامدهاى بیمارى  .

تبیین آمار دقیق بیمارى در کشور و آثار آن  .

بررسى و پیش بینى بار اقتصادى بیمارى بر بخش  .
 سلامت جهت آمادگى در صورت تداوم بیمارى

توجـه بـه بـار روانـى بیمـارى و پیامدهاى آتـى ان  .
بـراى نظام  سـلامت

اسـتفاده از ظرفیت هـاى موجود نظام  سـلامت براى  .
مدیریـت بهداشـت روان جامعه و  کاهش اسـترس و 

اثـرات روحى ناشـى از بیمارى
توجه به سایر نیازهاى نظام  سلامت و برنامه ریزى  .

براى پرداختن به آنها در صورت تداوم همه  گیرى
توجه به اهمیت  سلامت نیروهاى بهداشتى و درمانى و  .

درنظر گرفتن  تجهیزات حفاظتى لازم براى آنها
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مقدمه
 رسـانه ها مدت هاست که در جـریان ارتبـاطات   بحـران، ایجاد 
شناخت عمومى و درك مردم از فاجعه هاى انسـانى و طبیعى نقش 
کلیدى داشته اند و فصل مهمى از فرایند پیشگیرى و مدیریت 
حوادث محسوب مى شوند، بنابراین، با اینکه در زندگى روزمره، 
رسانه هـاى جمعـى همـواره به عنـوان تـداوم حواس شنیدارى و 
دیدارى، اطلاعات مهمى را براى افراد فراهم مى کننـد در شرایط 
  بحران، عطش جمعى براى به دست آوردن اطلاعات، وابستگى به 
 رسانه ها را دوچندان نشان مى دهد. از این رو، براى بررسى چگونگى 
مشارکت رسانه هاى خبرى در جریان  اطلاع رسانى در   بحران، باید 
 قوانین غالب بر آنها و همچنین تأثیر پوشش خبرى  رسانه ها از 
بلایا بر روند کنترل   بحران و رفتار شهروندان را بررسى کرد. در 
این راستا هدف کلى این فصل کمک به درك زمینه هاى اصلى 
تغییر پویایى ارتباطات و جریان اطلاعات در هنگام   بحران ها و 

چگونگى بهره مندى نهادها و جوامع از رسانه هاى خبرى براى 
تأثیرگذارى بر رفتار جمعیت هاى تحتِ تأثیر فاجعه و درنهایت، 
مواجهه با   بحران ها و ارائه راهکارهایى براى مدیریت موفق آنها 

از بعُد رسانه اى است. 
  بحران و نسبت آن با  رسانه ها . 1

یا  واقعى  اختلال  دلیل  به  اضطرارى  موقعیت  به    بحران 
مشاهده شده در نظم اجتماعى اشاره دارد که پاسخ هاى فورى 
براى  کاهش یا حذف فاجعه موجود یا قریب الوقوع درخواست 
مى شود (1).   فاجعه به طور سنتى به «حوادث طبیعى» (مثلاً 
زلزله، سیل، خرابى محصول)  و «انسانى ناشى از آن» تقسیم 
مى شود. یک فاجعه مى تواند ناگهانى ( مانند تصادف، انفجار، 
زلزله)  یا تدریجى ( مانند قحطى، آلودگى،  عفونت)  رخ دهد(2)، 
ضمن آنکه   بحران، برساختى اجتماعى است که اغلب در نتیجه 
یک فاجعه رخ مى دهد به عبارت دیگر «فاجعه» یک رویداد 
است، درحالى که «  بحران» به ابعاد و پیامدهاى اجتماعى اشاره 
دارد. بنابراین ممکن است با توجه به برداشت هاى متفاوت و 
رویکردهاى متفاوت مدیریت   بحران، سطوح متفاوتى از   بحران 

براى جوامع مختلف ایجاد شود. 
را  فاجعه   (2016) (3) همکاران  و  لانرمارك  رابطه  این  در 
وضعیتى تعریف مى کنند که خسارات گسترده انسانى، مادى، 
اقتصادى یا زیست محیطى وارد شده از توانایى سازمان، جامعه 
یا جامعه آسیب دیده فراتر رفته است. این فجایع که مى تواند هم 
ساخته انسان (مانند انفجار، ناآرامى هاى داخلى) و هم متأثر از 
بلایاى طبیعى (مانند زمین لرزه ها، سونامى ها) باشند، توانایى 
مختل ساختن ساختار اجتماعى جوامع را دارند(4). بر این اساس، 
سیستم  یک  در  مى توانند  طبیعى  بلایاى  از  ناشى  اختلالات 
تکامل یابند (مثلاً زمین لرزه، یک  مدرسه را تخریب مى کند)، اما 
این امکان نیز وجود دارد که بلایاى گوناگون، سیستم چندگانه 
را تحت تِأثیر قرار دهند (مانند زلزله، عملکرد یک  مدرسه را با 
مشکل روبه رو مى کند، باعث ایجاد ترافیک و مختل شدن کار 
مترو و یا اختلال در عملکرد یک بیمارستان مى شود). ازاین رو، 
در این موارد، از اثرات آبشارى به عنوان تأثیر یک رویداد آغازین 
صحبت مى شود. بدین معنا که: 1) وابستگى سیستمى به ایجاد 
تأثیراتى در سیستم هاى دیگر منجر مى شود، 2) اثرات ترکیبى 
از رویدادهاى منتشرشده نسبت به اثرات بنیادى عواقب بیشترى 
دارند و 3) ذى نفعان متعدد در این شرایط، درگیر هستند (لانرمارك 
و همکاران، 2016: 7). اینجاست که بحث ارتباط رسانه اى قبل، 
حین و بعد از   بحران ضرورتى اجتناب ناپذیر است، رسانه هاى 
خبرى ورود مى کنند و ارتباط با دیگر کنشگران، بازیگران و 

و   بحران: 8  رسانه ها 
و  چالش ها  کارکردها، 

به  نگاهى  با  راهکارهـا 
در  کـووید- 19   شیـوع 

ایـران

مهدى جعفرى ●
قدسى بیـات ●
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ذى نفعان   بحران از جمله دولت مردان و سیاست گذاران، مردم 
جوامع درگیر، نهادهاى ذى ربط، مسئولان، گروه ها و نیروهاى 

امدادرسان و ... ضرورى مى نماید. 

کارکرد تاریخى  رسانه ها در   بحران. 2
مى تـوان گفـت سـال هاى متمـادى، رادیـو و تلویزیـون تنها 
رسـانه هایى بودنـد کـه پیام هـاى قبـل، حیـن و بعـد از یـک 
رویـداد فاجعه بـار را بـه اطلاع مـردم مى رسـاندند. بـراى نمونه 
در گذشـته چندین بـار در پـى وقـوع طوفان هـاى بزرگ بیشـتر 
اوقـات ایسـتگاه هاى رادیویـى ماننـد نیواورلئان  ایـالات متحده 
بـا سـیگنال هاى فوق العـاده قـوى(1)،  به عنوان منبـع اطلاعاتى 

بـراى بازمانـدگان توفان فلوریدا اسـتفاده شـده اسـت(5).
همچنین تلویزیون در 50 سال گذشته خدمات ویژه اى در بلایا 
ارائه کرده است و تصاویر به دست آمده از حوادث ناگوار، امکان 
بى بدیلى براى اطلاع و اقدام جامعه مخاطب بوده است. چنانچه 
برخى از این رویدادهاى بزرگ مانند حادثه یازده سپتامبر2001، 
طوفان کاترینا 2005، سونامى آسیا 2004،   بحران هاى خاورمیانه 
و ... به طور شبانه روزى به وسیله شبکه هاى پخش و رسانه هاى 
تصویر  نمایش  مثال  براى  شده اند(6).  داده  پوشش  کابلى، 
ماهوارهاى طوفان فلوریدا (2016) همراه با هشدارهاى تخلیه 
مقامات محلى، ایالتى و فدرال از طریق تلویزیون باعث شد سه 
میلیون نفر از ساکنان فلوریدا، جورجیا و کارولیناى جنوبى اقدام 

به تخلیه خانه هاى خود کنند (7).
از اواسط دهه 1990، اینترنت و تلفن همراه هم به وسایل 
به  مربوط  اطلاعات  پشتیبانى  و  رسانه اى  خبرى،  پوشش 
  بحران ها اضافه شد و  فناورى هاى جدید وب محور، سیستم هاى 
پیام رسـانى تلفـن هـاى همـراه، گـوگل مپ و روزنـامه نگـاران 
شهروندى و... به طور جدى ماهیت گزارشگرى   بحران را با تغییر 
مواجه ساختند، چنانچه در پى حملات تروریستى یازده سپتامبر 
2001، ابتدا فیلم هایى که شهروندان از حملات به برج هاى 
دوقلو گرفتند، پوشش خبرى غالب را تشکیل مى داد و مخاطبان 

براى کسب اطلاعات به اینترنت روى آوردند. 

زمینه هاى ارتباطى مدیریت   بحران . 3
تأثیر ارتباطات رسانه اى به موقع، دقیق و شفاف در رویارویى 
زندگى،  نجات  براى  و  است  شده  اثبات  طبیعى  خطرات  با 
 کاهش خسارت و افزایش درك عمومى بسیار اهمیت دارد. 
1. براى مثال سیگنال هاى ایستگاه رادیویى(AM  50000 وات)، نیواورلئان 
آمریکا آنقدر قوى است که مى توان آنها را در کشورهاى ساحل خلیج فارس نیز 

دریافت کرد.

چنین ارتباطاتى مى تواند براى  آموزش، هشدار،  اطلاع رسانى 
و توانمندسازى افراد جهت انجام اقدامات عملى محافظت از 
کلیدى  یافته هاى  شود(8).  واقع  مؤثر  خطرات،  برابر  در  خود 
غزه  جنگ  EVD 2014-15؛  ( اپیدمى  پروژه  چهار  ارزیابى 
پناهندگان  فعلى  و   بحران  نپال   2015 سال  زلزله   ،2015
که  مى دهد  نشان  است  داده  انجام  سى  بى  بى  که  سوریه) 
دانش  سطح  افزایش  با  مى تواند  اطلاعات  گسترده  پخش 
عمومى در مورد خطر حوادث، اثرات آبشارى بلایاى فاجعه آمیز 
و موارد اضطرارى در مقیاس بزرگ را  کاهش دهد. ارزیابى این 
چهار پروژه، حاکى از توفیق پخش برنامه هاى گسترده 2 در 
جلوگیرى از  شیوع ویروس ابولا با تشویق افراد براى شستن 

دست ها هنگام  شیوع بیمارى است. 
از سوى دیگر ازآنجاکه «افکار عمومى» ارزش خبرى دارد و 
نقش مهمى در ایجاد، حفظ سیاست هاى عمومى و تخصیص 
منابع عمومى ایفا مى کند، به دنبال گزارش مداوم  رسانه ها هم 
دولتمردان علاقه مند و هم سیاستمداران در برداشت خود از 
«امور عمومى» و «افکار عمومى» بر اساس آنچه  رسانه ها 
رسانه هاى  بنابراین،  مى کنند،  نظر  تجدید  داده اند،  گزارش 
جمعى نقش مهمى در تقویت پذیرش عمومى و پشتیبانى از 
مواضع دولت ایفا مى کنند(9) و  قوانین، سیاست ها و تخصیص 
منابع عمومى در تمام سطوح دولتى مى تواند تأثیرات مهمى بر 

 سلامت مردم داشته باشد. 
در  خبرى  رسانه هاى  مى دهند  نشان  مطالعات  درمجموع، 
هنگام بروز بلایا مى توانند نقش هاى تأییدکننده، ادامه دهنده، 
اعتباردهنده و پیونددهنده ایفا کنند، به بیان دیگر آنها مى توانند 
جریان اطلاعات واقع در مناطق   بحران را براى مدیران شرایط 
اضطرارى و افراد جوامع محلى تسهیل کنند. همچنین ازآنجاکه 
پُرتکرارترین  از  یکى  به عنوان  اطلاعات  روابط  در  اختلال 
مقیاس  در  اضطرارى  شرایط  در  آبشارى  اثرات  محرك هاى 
بزرگ شناخته شده است،  رسانه ها هنگام   بحران مى توانند از 
طریق تأیید به موقع اطلاعات، باعث  کاهش احتمال اختلال در 
سایر عناصر سیستم فنى اجتماعى شوند، زیرا در شرایط   بحران، 
مردم براى برنامه ریزى زندگى مانند تصمیم گیرى براى لغو سفر 
ازپیش برنامه ریزى شده یا توقف مصرف محصولات با ماهیت 
خاص و درگیر شدن در تصمیم گیرى هاى اجتماعى به گزارش 
 رسانه ها وابسته هستند، ازاین رو، بخش دولتى و مؤسسات بخش 
خصوصى نیز بر پوشش خبرى براى مدیریت   بحران، از اعِمال 
تغییر تا اتخاذ اقدامات اصلاحى ، تکیه مى کنند.(10) آنچه آشکار 
است، در اینجا، جریان اطلاعات به عنوان "تعاملات کلامى، 

Plan Plan 2. مانند مینى درام آقاى
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حل  در  پیشرو  به عنوان  که  افرادى  بین  کتبى  یا  غیرکلامى 
مسئله و تصمیم گیرى" خدمت مى کنند تعریف مى شود (پایپز1، 
2007: 295) و جریان کافى اطلاعات نه تنها آگاهى از شرایط 
فراهم   (EM) اضطرارى  شرایط  مسئولان  براى  را  اجتماعى 
مى کند، بلکه جامعه تحت تأثیر   بحران آبشار را از تصمیماتى 
که در جهت رویارویى و پاسخ به سوانح اتخاذشـده و نتایج آن 
آگاه مى سازد (11)، همچنین جریان اطلاعات مى تواند کیفیت 
تصمیمگیرى را در طول   بحران ها بهبود بخشد(12). سرانجام 
از این طریق مى شود بلاتکلیفى در بین مخاطبان را  کاهش 
داد و جوامع را براى   بحران هاى آینده آمـاده کرد. درمجموع، 
به نظرمى رسد پس از تأیید، تداوم جریان خبـر و اعتباربخشى، 
ایجاد «ارتباط دوطرفه» بیـن شهـروندان و مدیـران شـرایط 
اضطرارى به اشتـراك گذاشتـن اطلاعـات از طریق رسانه هاى 
خبرى در هنگام بروز بلایا باعث افـزایش آگاهى و ابتکار عمل 
براى تقویت مقـاومت در برابر   بحـران در جوامـع آسیب دیـده 
مى شـود و ایـن امر مى توانـد به ویـژه در   بحران هـاى طولانى 

مدت، اهمیت ویژهاى داشته باشد.
اهمیت درك مخاطبان از مخاطرات و مشـارکت عمومى در 
  بحران ها ایجاب مى کند که کارگزاران رسانه اى، با فهم روشنـى 
از عواملى که موجب پیشرفت یا مانع توسعه   بحران مى شوند، 
به پوشش رسانه اى اقدام کنند، زیرا محتواى رسانه هاى جمعى 
نقش مهمى در شکل گیرى افکار عمـومى دارند. بدین ترتیب 
که  رسانه هـا از طریق فرایند انتخاب خود، موضوعاتى را مهم 
و با غفلت و نادیده گرفتن برخى موضـوعات، آنهـا را بیاهمیت  
تعریف مى کنند، بنابراین،  رسانه ها چیزى را که یک جامعـه در 

مورد آن فکر مى کند را تعیین مى کنند.

 قوانین و رویکردهاى ارتباط رسانه اى در . 4
  بحران 

ازآنجاکه در مطالعـات  بین المللـى، رسانه هاى سنتـى ماننـد 
رادیو و تلویزیون معتبرترین و مطمئن ترین منابع اطلاعاتى در 
مورد بلایاى طبیعى معرفى مى شوند (13,14,15,16) بنابراین، 
در شرایط   بحران، قاعده اول همان رویکرد سنتـى رسانه هاى 
خبرى یعنى  انتقال اطلاعات به دست آمـده از مقـامات شرایط 
اضطرارى (EM) به جامعـه است. این رویکرد از بالا به پایین 
(که اغلب از آن به عنوان «فرمان و کنترل» یاد مى شود) است 
یعنى نظر کارشناسـان در مـدیریت حوادث، بسیـار مهمتـر از 
نظر عموم مردم در نظر گرفتـه مى شـود(17). این جریان هاى 

1. Pipes

یک طرفه حول محور مطبوعات و مصاحبه هاى منتشرشده با 
نمایندگان سازمان هاى مدیریت اضطرارى در طول هر مرحله 
از چرخه   بحران از  کاهش آن گرفته تا بهبود شرایط (تمایل به 

بهبود) هستند(18). 
براساس این رویکرد،  رسانه ها به شهروندان کمک مى کنند 
تا معنـاى فجـایع را درك کننـد و توصیه هـاى عملى در مورد 
چگونگى آماده سـازى و پاسخ دادن به ایـن حـوادث را دریـافت 
کنند (19) (هانیدس2، 2015 پانتتـى و وال - یـورگنسن3، 2011). 
همچنین، روزنامه نگاران حرفه اى معمولاً براى تشویق مخاطبان 
براى توجه به حوادث، بسته هـاى خبـرى برانگیزاننده احساسات 
ایجاد مى کنند (چلیاراکى4، 2013). درضمن،  رسانه ها مى توانند 
از طریق کمک هاى خیرخواهانه شهروندان دور، براى واکنش 
نشاندادن به "رنج دورى" به درخواست هاى امدادرسانى در برابر 
  بحران کمک کنند یا با اشتراك گذارى تجربیاتى از حوادث قبلى، 

به افزایش آمادگى در بین جوامع آسیب پذیر بپردازند. 
در انتخاب منابع رسمى که مطابق با الگوى اطلاعات متمرکز 
هستند، روزنامه نگاران، نمایى جزئى از تلاش هاى جست وجو و 
نجات را ارائه مى دهند، دامنه دیدگاه ها در مـورد ارزیابى خسارت 
را محدود مى کنند و به طور بالقوه کار مقامات شرایط اضطـرارى 
(EM) و نهادهاى درگیر را نیز پیچیده مى کنند. امـا در رویکرد 
دوم روزنامه نگاران حرفه اى همچنین مى تواننـد بـا استفـاده از 
زاویه «علاقه انسـان» در گـزارش فـاجعه، میـزان خسارت به 
زیرسـاخت ها و ازبین رفتـن آنها فاجعه را تعریف کنند(20) (براى 
نمونه جیمنز- مارتینز5، 2014). این رویکرد نشان دهنده گرایش 
و زمینه گسترده رسانه هـاى خبرى است که با  تحقیـق در مورد 

 رسانه ها و بلایا تأیید شـده است.
به طورکلى، درحالى که این تمـرکز پـوشش رسانه اى مى تواند 
به راحتى توجه عموم را به خود جلب کند، تعامل جامعه و پاسخ 
به سوانح را آسان مى کند، این موضوع همچنین مى تواند بحث 
و گفتگوها و رفتارهاى احساسى بیشترى را ایجاد کند که این 
رفتارها، به طور سنتـى کمتـر از سایر رفتارها قابل کنتـرل هستند 
و کار مسئولان و مؤسسـه هاى شـرایط اضطـرارى را در هنگام 

  بحران پیچیده مى کننـد.
 امروزه سایر گرایش ها بر پوشش رسانه اى از بلایاى طبیعى تأثیر 
مى گذارد و آنها شامل " قوانین" جـزئى هستند که به طورکلى 
مى توانند تولید اخبار را شکل دهند. در میان این موارد، عملکرد 

2. Hannides
3. Pantti and Wahl-Jorgensen
4. Chouliaraki,
5. Jiménez Martínez
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تعیین کننده برجسته سازى رسانه اى(21) اولین نمونه اى است 
مى شود.  بررسى  خبرى  رسانه هاى  پوشش  ارزیابى  در  که 
براساس این نظریه، رسانه هاى خبرى بر روى وقایع خاص 
تمرکز مى کنند، در حالى که سایر رویدادهاى به همان اندازه 
مرتبط پنهان مانده اند و یا پوشش داده نمى شوند و یا خیلى 
نشان دهنده  همچنین  فرایند  این  مى شوند.  داده  پوشش  کم 
این حقیقت است که نهادهاى رسانه اى و روزنامه نگاران باید 
روى کدام موضوع و داستان خاص تمرکز کنند. به این معنا که 
 رسانه ها این قدرت را دارند که موضوع مورد بحث در جامعه 
را تعیین کنند و روایت هاى مورد نظر خود را با هدایت بحث 
عمومى به سمت موضوعات خاص به جاى سایر بحث هایى 
که مى تواند به همان اندازه براى اهدافى خاص و یا پیشگیرى 

از فاجعه مهم باشد، در جامعه به گردش در بیاورند. 
دید  زاویه  معناى  به  که  است  چارچوب بندى1  سوم،  قاعده 
خبرنگاران و دبیران خبر و به طورکلى سازمان رسانه اى است 
که در پوشش موضوعات عمومى از قاب رسانه اعمال مى شود. 
به عبارت دیگر، چارچوب بندى یعنى روشى که  رسانه ها اخبار 
را ارائه مى دهند، چشم انداز خاصى را براى گفتن یک داستان 
معنیدار انتخاب مى کنند و از این طریق راهى را براى تفسیر  
یک موضوع برمى گزینند، همچنین از آن جهت که موضع گیرى 
رسانه هاى رقیب با هم متفاوت است، رسانه هاى رقیب از طریق 
مى پردازند(22).  رقابت  به  هم  با  متضاد  چارچوب هاى  خلق 
بنابراین، چارچوب سازى  رسانه ها از موقعیت هاى بحرانى و آشکار 
شدن واقعه، مى تواند تأثیر منفى بر رفتار این شهروندان بگذارد 
(23). چنانچه برخى از شهروندان در پاسخ به چارچوب سازى 
 رسانه ها از طوفان کاترینا، اذعان داشتند که  رسانه ها در طوفان 
سال 2005، 80 درصد از مردم نیواورلئان را که در اثر این اتقاق، 
املاك خود را از دست داده بودند، نادیده گرفتند. بنابراین، با توجه 
به اصول روزنامه نگارى، رسانه هاى خبرى مسئول شکل دادن 
ادراك عمومى از   بحران هاى بهداشتى و واسطه عناصر خاص 
جامعه خطر هستند. علاوه براین، روزنامه نگاران باید  آموزش 
از ویژگى هاى خاص  یا حذف برخى  انتخاب  با  داده شوند تا 

خطر، مردم را به تفسیر   بحران هاى بهداشتى سوق دهند (34).
از  استفاده  با  خبرى  رسانه هاى  مخاطره آمیز،  جامعه  در 
عمده  علائم   بحران هاى  تمام  ارزیابى،  مختلف  رویکردهاى 
را ارائه مى دهند. به طور خاص، چارچوب هاى خبرى مبنى بر 
بزرگى خطر با احتمال آسیب، بیمارى و مرگ، توجه شگرفى را 
در این زمینه جلب مى کنند که این موضوعات مربوط به محیط 

1. Framing

زیست،  فناورى و پزشکى است(25). با استفاده از رویکردهاى 
مختلف در مورد   بحران هاى بهداشتى در پوشش خبرى، مردم از 
  بحران هاى بهداشتى و منابع براى داورى در مورد خطر در سطح 

اجتماعى آگاه مى شوند(26). 
دراین رابطه، کلاین2(2006) دریافت که اطلاعات مربوط به 
سلامتى در قالب پوشش خبرى مشکل ساز است، زیرا مقادیر 
اطلاعاتى در مورد   بحران هـاى بهداشتى نادرست و محـدود به 
دامنه پوشش اخبار، اطلاعات ارائه شده و چارچوب بندى موضوع 
است. (27) هافمن گوتز3، شانون4 و کلارك5 (2003) همچنین 
بیان کردند که توصیف   بحران هاى بهداشتى در پوشش خبرى، 
منعکس کننده تهدیدات بهداشتى شایع نیست و بیشترین موارد 
 مرگ ومیر را بازگو مى کند (28). همچنین   بحران هاى بهداشتى 
به ویژه با میزان  مرگ ومیر کمترى از حد واقعى گزارش مى شوند، 
درحالى که سایر مرگ ومیرهاى ناشى از وسایل نقلیه موتورى 
و عوامل سمى بیش ازحد تأکید مى شوند، حتى در مواردى که 
نمونه  مرگ ومیر در پوشش خبرى   بحران هاى بهداشتى و یا 
موضوعات مرتبط با  سلامت باعث افزایش آگاهى عمومى از 
  بحران هاى بهداشتى مى شود و مورد توجه جدى تر   بحران هـاى 
میـزان  از  صحیح  گزارش  نبودن  مى گیـرد،  قرار  بهـداشتى 
 مرگ ومیر ادامه دارد (29). علاوه برایـن، نقش روزنامه نگاران در 
واسطه گرى نگرانى ها درباره تضاد منـافع و تأثیرگذارى بر اعتماد 
عمومى در ارتباط با توصیه هاى بهداشت عمومى، ضرورى است. 
روزنامه نگاران اغلب روابط خود را با منابع خبرى ارزیابى مى کنند 
و اعتماد ضمنى آنها به منابع خبرى نیز اجازه مى دهد تا تعارضات 
منافع، بدون توجه و اعلام نشده باقى بماند. این امر ممکن 
است در مورد بیمارى هاى عفونى یا سایر   بحران هاى بهداشتى 
که روزنامه نگاران به مسئولان و متخصصان بهداشت وابسته 

هستند، صدق کند (30). 
1-4.چارچوب بندى: روابط متقابل  رسانه ها و   بحران 
رسانه هاى خبرى، در فرایند گزارش دهى، به ناچار وقایع را 
انتخاب، تأکید، و ترتیب مى دهنـد(31). از این رهگذر اگرچه 
رسانه هاى جمعى به ندرت یک رویـداد را آغاز مى کننـد یا آن را 
تغییر مى دهند، آنها مى توانند بر درك فاجعـه و خطـرات تأثیـر 
بگذارنـد. به عبـارت دیگـر، شیـوه اى کـه در آن یک   بحران 
ایجاد مى شود مى تواند تـا حـد زیـادى به نقش تنظیم دستور کار 

2. Kline
3. Hoffman-Goetz
4. Shannon
5. Clarke
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( انتخاب موضوع ها بـراى گـزارش)  و فراینـد چـارچوب بندى 
( انتخاب جنبه هاى خاص موضوع ها بـراى گـزارش)  رسانه هاى 
جمعـى مربوط باشد. به همین دلیل است که بسیارى از محققان 

فرض مى کنند که  رسانه ها واقعیت را مى سازند.
براى نمونه، رسانه هـاى خبرى نقش مهمى در ارائه تبلیغات 
و معنابخشى به   بحران هاى بى شمـار بهداشت جهانى دارند و 
با توجه به اینکه چارچوب هاى خبـرى به تفسیـرهاى مختلف 
برجستـه کردن  بـا  و  مى شـود  منجر  بهداشتى  از   بحران هاى 
ویژگى هاى خاص و چشم پوشى از سایر ویژگى ها، باعث مى شوند 
که مردم در سراسر جهان بتوانند   بحران هاى  سلامت را از طریق 
پوشش خبرى درك کنند(32).        علاوه براین، بنا به گفته رابوى و 
داگیناس " وضعیت   بحران معمولاً با تهدید ( یا وعده)  تغییرى که 
  بحران به آن اشاره دارد به طور عادى از حالت مخالف آن، متمایز 
مى شود.“ محدود کردن یک موقعیت به عنوان "  بحران" یک عمل 

ایدئولوژیک و  سیاسى است. (33)
در ایـن میـان روزنامه نـگاران حرفـه اى به طـور معمـول 
مهـارت لازم بـراى تأییـد شـایعات دارنـد و مى تواننـد روایتى از 
روایت هـاى   بحـران را اعتبار ببخشـند یا از اعتبار سـاقط کنند و 
از ایـن منظـر اثرات موقعیت هـاى بحرانى را بر زیرسـاخت هاى 
مهـم و وخیـم تشـدید کننـد. بنابرایـن، ایـن موضـوع بسـیار 
ضـرورى اسـت کـه سـازمان هاى رسـانه اى خبـرى آمادگـى 
بیشـترى بـراى تأیید محتـواى منتشرشـده در جامعـه و به ویژه 
محتواى تولیدشـده به وسـیله کاربران شـهروند را داشـته باشند. 
در ایـن راسـتا کتابى که مرکـز روزنامه نگارى اروپـا تأیید و چاپ 
کرده اسـت، رویکردى مشـارکتى و جامع را پیشـنهاد مى کند و 
فهرسـتى از منابـع را براى خبرنـگاران حرفـه اى فراهم مى کند 
تـا صحت محتـوا را قبـل از استفـاده از آن در کـار خود بررسى 
کننـد (34). این کتـاب همچنین به طـور خاص نشـان مى دهد 
کـه سـازمان هاى خبـرى بایـد خـود را بــراى تــرویج گردش 
اطلاعـات روان و مفیـد در هنگام بروز بلایـا آماده کنند و تأکید 
دارد کـه سـازمان هاى خبـرى مى تواننـد از طریق مـوارد زیر به 

این اهـداف دسـت یابند:
تصمیم گیـرى در مـورد اینکه در شـرایط اضطـرارى باید  .

کـدام نقش را بـازى کنند.
آماده سازى و  آموزش کارکنان براى پاسخ سریع و استفاده  .

از کانال هاى ارتباطى داخلى، نقش ها و رویکردها. 
ایجـاد روابـط مطمئـن و تقویـت گفتگـو با سـازمان هاى  .

اورژانسـى، نهادهـا و مخاطبـان آنهـا (35) (نایـت1، 2014).

1. Knight

 رسانه ها و اتخاذ برنامه ارتباطى در   بحران . 5
زمان  در  اطلاعات  مدیریت  شد  اشاره  پیشتر  همان طورکه 
  بحران به این دلیل که هر عارضه یا فاجعه بزرگ، موضوعى 
مورد توجه عموم مردم است و داراى ارزش خبرى است امرى 
بسیار حیاتى است. بنابراین، تدوین و اتخاذ سیاست هاى ارتباط 
با   بحران که مى تواند پوشش صحیح رسانه اى در برابر حوادث 
را تضمین کند، اهمیت بسیار دارد. بنابراین، در مرحله   بحران، 
بایـد یک سیستم ارتباطـى   بحـران بـراى  کاهش بى اعتمادى، 
خودکارآمـدى و اطمینـان خاطـر بـراى عمـوم و گـروه هـاى 
آسیب دیده ایجاد شود (36). برنامه ارتباطات مخاطره مؤثر، براى 
آگاهى دادن به جامعه و  کاهش هراس ضرورى است. با آمادگى 
براى  همه گیرى، این موضوع مهم است که رسـانه بتـواند یک 
چارچـوب اطلاعاتـى هماهنگ و کارآمد را به منظور رسیدن به 

اهداف زیر ایجاد کند: 
الف) آسان کردن ارتباط با عموم مردم، مقامات دولتى و دیگر 

بازیگران براى فعالیت اطلاع یابى /  اطلاع رسانى.
ب) حفظ تمرکـز، بـراى ایجـاد نظـم و کنتـرل در فعـالیت 

اطلاع یابى /  اطلاع رسـانى. 
ج) کمک بـه مشخص کـردن اولـویت هاى اطـلاع یابـى/ 

 اطلاع رسـانى.
د) کمک به جلب حمـایت دیگـر بازیگـران حـوزه   بحـران 

از اقدامات رسانه.
ه) کمک به احساس آرامش خاطر در انجام اقدامات رسانه اى 

و  کاهش تردید و دست پاچگى.
و) کمک به مستندسـازى راه بردهـاى عملى تجـربه شـده و 

درحال آزمون.
ازآنجا که در هـر مرحله مدیـریت شـرایط اضطرارى، داشتن 
یک برنامـه جامع ارتباطـى بسیـار مهـم است برنامـه ارتباطى 
رسانه براى هر یک از مراحـل پیش، حیـن و پس از   بحران باید 
شامل   پروتکل هایى براى جمع آورى، تجـزیه و تحلیل و انتشار 
اطلاعات به موقع و دقیق باشد، اصول اولیه یک برنامه ارتباطى 
خوب با توجه به اهداف گفته شـده به ترتیب شامل این موارد 

مى شوند (37):
هدف. چه کارهایى قرار است انجام شود. پویش هاى آمادگى، 
به دنبال کمک به افراد و جوامع هستند تا براى فاجعه بعدى آماده 
باشند، درحالى که هدف بیشتر برنامه هاى  کاهش خطر، ترفیع 

اقدامات جامعه براى  کاهش تأثیرات بلایاى آینده است.
مقاصد. چگونگى رسیدن به هدف مشخص شود. مثلاً هدف 
مشتـرك بـراى یک پویش آمـادگى، کمک به خانواده هـا براى 
ایجاد یک برنامه آمادگى در برابر فاجعه خانوادگى است. یک برنامه 
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 کاهش خطر ممکن است به دنبال پشتیبانى از مخاطبان به 
منظور اقدام به احداث ساختمان هایى براى شرایط بحرانى و 

زیرساخت هاى مقاوم در برابر زلزله باشد.
مخاطبان. روى صحبت برنامه ارتباطى با چه کسى است؟ 
مخاطبان هدف براى فعالیت هاى ارتباطى و آمادگى و  کاهش 
خطرها ممکن است شامل ساکنین مکان هاى خاص جغرافیایى، 
گروه هایى از افراد یا خانواده ها، جمعیت ویژه مانند  کودکان، افراد 
مسن، معلول، کم شنوا، کم مصرف، گروه هایى با درآمد متوسط 

و محلات و افرادى که صاحب  حیوانات اهلى هستند، باشند.
ابزارها. از چه مکانیزم هاى ارتباطى اى براى برقرارى ارتباط 
با مخاطبان هدف استفاده مى شود؟ این سازوکارها باید شامل 
کار با رسانه هاى سنتى (تلویزیون، رادیو، روزنامه ها و اینترنت)، 
رسانه هاى جدید (سیستم پیام کوتاه [SMS]، وبلاگ نویسان و 

ابلاغیه رسمى) و شبکه هاى ارتباطى محلى باشد.
پیام رسانان  مى کند؟  ارائه  را  پیام ها  کسى  چه  پیام رسان ها. 
احتمالى شامل مقامات منتخب و منصوب شده، رهبران مورد 
اعتماد جامعه هستند. در برقرارى ارتباط با  کودکان شخصیت هاى 

انیمیشن نیز مناسب هستند.
جدول زمانى. مدت زمان برنامه ارتباطى مشخص شود. 

کارهاى مختلفى که باید براى اجراى موفقیت آمیز طرح، در 
یک بازه زمانى خاص مانند روز، ماه و سال انجام داد، باید ترسیم 

شود.
ارزیابى. برنامه ارتباطات چقدر مؤثر واقع شده است؟ براى 
ارزیابى اثربخشى کارزار ارتباطات باید ابزارى ایجاد شود. ضمن 
اینکه موفقیت را مى توان از نظر افزایش آگاهى، اقدام سریع یا 
اطمینان از برقرارى رابطه، اندازه گیرى کرد. همچنین اطلاعات 
جمع آورى شده مى تواند، به عنوان بخشى از فعالیت هاى نظارت، 
براى به روزرسانى برنامه هاى ارتباطى،  استراتژى ها و تاکتیک ها، 
استفاده شود. منابع اطلاعاتى بالقوه براى   بحران شامل موارد 

زیر هستند:
تیم هـاى ارزیابى خسـارت دولـت. براى یک فاجعـه بزرگ، 
اطلاعـات جمع آورى شـده یک تیـم ارزیابى خسـارت مى تواند 
شـامل میـزان  مرگ ومیـر، صدمـات، خسـارت بـه خانه هـا، 

زیرسـاخت ها، محیـط زیسـت و سـایر داده هاى مهم باشـد.
نخستین خبردهندگان. دریافت اطلاعات از اولین کسانى که 
در هنگام بروز فاجعـه در صحنـه بـودند و به وسـایل ارتباطـى 

و آموزشى لازم مجهز هستند. 
انجمن هاى داوطلبانه. این گروه ها اغلب اعضا یا داوطلبانى دارند 
که در مناطق آسیب دیده مستقر هستند و مى توانند ارزیابى هاى 
اولیه و مداوم را انجام دهند. مثلاً صلیب سرخ در زمینه گزارش 

خسارت به خانه ها و تعداد افرادى که در پناهگاه ها به سر مى برند 
تجربه گسترده اى دارد.

رهبران جامعه. رهبران مورد اعتماد که شبکه هاى مجاورى 
براى خود دارند یا با سازمان هاى مستقر در اجتماع و شبکه هاى 
اجتماعى حضور دارند، کار مى کنند مى توانند منبع ارزشمندى 

براى اطلاعات پایه و اساسى باشند.
مناطق  دادن  نشان  (براى  ارث  گوگل  جدید.  رسانه هاى 
نقشه  و  بیمارستان ها)،  باز  پناهگاه هاى  مکان  آسیب دیده، 
گوگل، ویکى پدیا، پیام کوتاه (ارسال پیام هاى متنى، توییتر)، 
فلیکر، پیکاسا و یوتیوب (براى انتشار فیلم هایى از جلسه هاى 

 اطلاع رسانى، محلات آسیب دیده و درخواست هاى کمک).
دیگر  رسانه ها و کارگزاران آنها. تلویزیون، رادیو، روزنامه نگاران، 
براى  خوبى  منابع  مى توانند  خبر  تهیه کنندگان  و  سردبیران 
فاجعه،  وقوع  هنگام  یا  قبل  آنها  اگر  به ویژه  باشند،  اطلاعات 

کارکنان خبرى خود را به منطقه فاجعه، اعزام کرده باشند. 
شبکه هاى ارتباطى محلى. همکارى با گروه هاى فعال در 
جامعه و انجمن هاى محلى براى ساخت شبکه هاى ارتباطى 
محلى بسیار کارگشا است. در این راستا ساکنان محلى مى توانند 
موضوع  این  که  ببینند  اطلاعات  آموزش  جمع آورى  براى 
مى تواند به عنوان بخشى از  آموزش تیم پاسخ اضطرارى جامعه 
(CERT) باشد و رهبران جامعه محلى مى توانند این اطلاعات 
را جمع آورى کرده، آن را به مقامات شرایط اضطرارى ارسال 
کنند. در این شبکه ها همچنین مى توان از رهبران موردِ اعتماد 
جامعه براى ارسال پیام از مقامات شرایط اضطرارى به ساکنان 

محلى، استفاده کرد.
همچنین به نظر مى رسد در تنظیم برنامه هاى ارتباطات   بحران 
باید چهار مخاطب اصلى (38) مردم، مقامات منتخب و رهبران 
جامعه، شرکاء و ذى نفعان و  رسانه ها را هم زمان مدنظر داشت. 
به عبارت بهتر برقرارى ارتباط با این چهار مخاطب اصلى یک 
خیابان یک طرفه براى مقامات شرایط اضطرارى نیست. بلکه 
یک شرایط مشارکتى است که احتیاج به مهارت ها،   پروتکل ها 
و فناورى هاى جدید، براى طراحى، ساخت و حفظ ارتباطات 

مخاطره مؤثر دارد.
 رسـانه هـا و آمـوزه هایـى از   بحـران هـاى . 6

 سلامت عمومى:  آنفلوانزا در آمریکا(2009) 
و  کورونا در ایران (2020)

به نظرمى رسد   بحران هـاى بهداشتـى به طـور فزاینـده اى 
با نگرانى هایى همچون خطرات نامـرئى، غیرقابـل پیش بینى 
و کنتـرل نشـدنى در جامعـه جهـانى روبـه رو هستنـد. شرایط 
  بحـران بهداشتـى، از نظـر طبیعت، دامنـه و تأثیـرات احتمالى 
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و میزان  شیوع آنها در طول یک دهه گذشته، موضوعى جهانى 
است(39). هـرساله،   بحـران هاى جهـانى، بـاعث آسیب هـاى 
شـدیدى مى شـوند و رنج هـایى بـراى بشـر در سرتاسر جهان، 
ایجاد مى کنند. براى نمونه در سال 2003  شیـوع سارس1 در 
  چین   بحران ویژهاى را ایجـاد کرد. دولت   چین براى حفظ ثبات 
 سیاسى، اجتماعى و اقتصادى کشورش تصمیم گرفت با پنهان 
کردن اطلاعات، اثرات   بحران سارس را به حداقل برساند، اما 
یک اثر معکوس به سرعت ایجاد شد و   بحران در   چین به جاى 
به حداقل رسیدن در واقع تشدید شد. دلیل اصلى اثر معکوس 
این بود که این رویداد در یک محیط رسانه اى جدید با کمک 
رسانه هاى سنتى و جدید که هم زمان اطلاعات را براى عموم 
مردم فراهم مى کردند رخ داد (40). اما در رویکردى متفاوت 
در سال 2009، بیمارى آنفلوانزاى خوکى به عنوان یک   بحران 
بهداشتى ظاهر شد و به طورشدیدى در  ایالات متحده  شیوع پیدا 
کرد. گزارش اولین قربانى این بیمارى در ایالت کالیفرنیا بوده 
است و سپس این ویروس در آوریل 2009 در تمام ایالت ها 
 شیوع پیدا کرد. پس از آن در ماه مى ویروس  آنفلوانزا 50 ایالت 
آمریکا را تحتِ تأثیر خود قرار داد. مرکز کنترل و پیشگیرى از 
بیمارى ها (2011) گزارش داده است(41) بیش از 22 میلیون 
آمریکایى به این ویروس آلوده شده اند و تقریباً 4000 نفر در 
اواخر نوامبر فوت کردند. ویروس  آنفلوانزا همچنان به آلوده کردن 
50 میلیون آمریکایى ادامه داد و در اوایل ماه دسامبر و  قبل از 
اینکه  واکسن  آنفلوانزا به طور گسترده در بین مردم توزیع شود، 
باعث مرگ10000 نفر شد. در اواسط ژانویه سال 2010 که 
طبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى ها، بیش از 57 
میلیون نفر به این ویروس آلوده شده بودند، 250 هزار نفر در 
بیمارستان بسترى و 11000 نفر در سال 2009 درگذشتند، این 
ویروس خاتمه یافت. مرور راهبردهاى رسانه اى  ایالات متحده 
در این مورد نشان مى دهد: رسانه هاى خبرى در درجه اول براى 
آگاه سازى مردم از آنچه مؤسسه هاى مرتبط با بهداشت و   درمان 
انجام مى دهند و سپس در راستاى بازنمایى چگونگى رسیدگى، 
فرایند   درمان و حل   بحران هاى موقعیتى، استفاده شدند. براین 
اساس، درك نقش پویاى رسانه هاى خبرى، مى تواند اطلاعات 
مربوط به سلامتى و خطر در مورد بیمارى هاى عفونى درحال 
ظهور از جمله سندرم شدید تنفسى حـاد، بیمـارى جنـون گاوى، 
آنفلوانزاى مرغى و آنفلوانـزاى خوکـى، بـا بـررسى موضوعات 
مختلف، چارچوب ها، ویژگى هاى منبع و راهبردهاى پاسخگو در 

1.  SARS

پوشش خبرى   بحران هاى بهداشتى، فراهم کند. 
1-6.تحلیل ارتباطات در   بحران  آنفلوانزا در آمریکا 

(2009)
به  مربوط  اطلاعات  ارائه  مورد  در  عملى  بینش  چندین 
سلامتى و خطر از طریق رسانه هاى خبرى ایجاد شده است. 
اول،  استراتژى هاى متناسب سازى اخبار براى آگاهى دادن به 
مردم در مورد   بحران  آنفلوانزا در مراحل مختلف است. طبق 
گفته هاى رینولدز و سیجر (2005)، در مرحله اولیه مدیریت 
پویش هاى  و  ارتباطى  سیستم هاى  خطر،  و   بحران    بحران 
آموزشى  پاسخ دهى درنظرگرفته شده براى عموم و جامعه باید 
نظارت عمومى و شناخت خطرات درحال ظهور را امکان پذیر 
یک  وقوع  امکان  براى  عمومى  آماده سازى  شامل  و  کند 
رویداد نامطلوب، پیام هاى هشداردهنده خاص در مورد برخى 
تهدیدهاى قریب الوقوع و توسعه پیام و آزمایش براى مراحل 

بعدى مى شود (42).
در   بحران  آنفلوانزا، این اقدامات را رسانه هاى خبرى، به عنوان 
یک کانال ارتباطى کلیدى، در مرحله قبل از   بحران با ایجاد 
و  حقوقى  مسائل  سیاسى/  در  سلامت،  خطر  به  حساسیت 
آسان  خود  خبرى  پوشش  در  بهداشت  پیشگیرى/   آموزش 
کردند، همچنین رسانه هاى خبرى، از  انتقال و  شیوع همه گیر 
 آنفلوانزا  و آغاز یک   بحران در سراسر کشور خبر دادند و بیمارى 
همه گیر  آنفلوانزا را یک   بحران براى سلامتى توصیف کردند. از 
چارچوب مشکلات اجتماعى و پیامدهاى اقتصادى، غالباً براى 
ایجاد تشبیهى براى   بحران  آنفلوانزا، زنگ خطر و هشدارى براى 
بزرگى  ارزیابى  علاوه براین،  مى شد.  استفاده  شروع    بحران، 
خطر در مرحله پیش از   بحران نشان مى دهد که بیشتر اخبار، 
توضیحات غیرعددى از بزرگى خطر   بحران  آنفلوانزا براى تشبیه 

این   بحران ارائه مى دهند.
 ،(43)  (2014) همکاران  و  رویرا  کورتیناس-  گفته  طبق 
بى نظمى هاى عمده در پوشش خبرى، ممکن است به دلیل 
قطعى نبودن   بحران  آنفلوانزا، ازجمله ترساندن و احساس گرایى، 
گفتمان  و  نشده  انتخاب  منابع  اجتماعى،  مسئولیت  نداشتن 
دیپلماتیک  راهبردهاى  و  مداخلات  اگرچه  شود.  ایجاد  ترس 
این  مى شد،  گفته  دفعات  به  از   بحران  قبل  مرحله  در  دولت 
تردید وجود داشت که آیا این مقامات دولتى و سیاستمداران 
منتخب به عنوان منابع خبرى مى توانند به طور مؤثر و جدى 
هیچ  علاوه براین،  کنند.  تفسیر  و  تحلیل  را    بحران  آنفلوانزا 
مدرکى دال بر اینکه دولت در مرحله قبل از   بحران راه حل 
درمانى بهترى براى ویروس  آنفلوانزا پیدا کرده است، نبود. به هر 
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ترتیب در مرحله   بحران، باید یک سیستم ارتباطى   بحران براى 
 کاهش بى اعتمادى، خودکارآمدى و اطمینان خاطر، براى عموم 
و گروه هاى آسیب دیده ایجاد شود که مطالعات نشان داد که 
رسانه هاى خبرى آمریکا بیشتر روى پیامدهاى منفى مشکلات 
اجتماعى و موضوعات پزشکى/ علمى متمرکز شده اند، براى 
مثال اثر جانبى  واکسن برجسته شد و مداخلات دولت اغلب 

پوشش داده نشده بود. 
چنین نیز برداشت مى شود که هنگامى که پزشکان بهداشت 
ماهیت   بحران  توضیح  براى  خبرى  منبع  به عنوان  عمومى 
 آنفلوانزا توصیه هاى خاصى در مورد چگونگى جلوگیرى از  شیوع 
یا  کاهش آسیب ها و   درمان ویروس داشتند،  رسانه ها براى تعدیل 
حتى  کاهش  و  عمومى  آماده سازى  و  شرایط،  آموزش  تهدید 
اضطراب و نگرانى عمومى در بین مردم اقدام خاصى نکردند 
و اطلاعات کافى را در اختیار افرادى که در این زمینه نگران 

بودند، نگذاشتند. 
درواقع، رسانه هاى خبرى به طور مداوم براى جلب توجه بیشتر 
مردم، عواقب منفى ناشى از   بحران  آنفلوانزا را توصیف مى کردند 
که مستقیماً به اضطراب و نگرانى بیشتر در بین مردم دامن زده 
است. درصورتى که نقش عملکردى رسانه هاى خبرى مى تواند 
اطمینان بیشتر در ارتباط با   بحران را تسهیل کند و با دولت 
براى ایجاد یک سیستم ارتباطى سریع   بحران براى اقدامات 

پاسخ دهى و بهبودى همکارى کند. 
ازاین رو، در چنین شرایطى باید یک سیستم ارتباطى   بحران 
ایجاد شود تا یک چشم انداز مشترك و آینده نگر را تعیین کند 
که ضمن تمرکز روى یادگیرى و بازسازى   بحران، بتواند به 
قربانیان این   بحران، سازمان ها و جوامع در مرحله پس از   بحران 
کمک کند(44)، بنابراین، چنین برداشت مى شود که شکل گیرى 
و  پیشگیرى  براى  بهداشت،  پیشگیرى/  چارچوب  آموزش 
حمایت از خود، در برابر   بحران  آنفلوانزا در رسانه هاى آمریکا 
بیشتر در مرحله پس از   بحران ساخته شده است. همچنین از 
نوع چارچوب پزشکى/ علمى براى بیان برخى از اخبار در مرحله 
پس از   بحران استفاده شده تا راهحل هاى پزشکى/ علمى در 
مورد ویروس  آنفلوانزا برجسته شود. علاوه براین، بیشترین موارد 
نمونه هاى  مرگ ومیر بیان شده بود که  کودکان بیشترین قربانیان 
در مرحله پس از   بحران بودند. به طورکلى، تعداد افرادى که به 
این ویروس مبتلا شده اند و میزان  مرگ ومیر در طول   بحران 
 آنفلوانزا به ندرت در پوشش خبرى محاسبه شد، اما از روش کمى 
براى نتیجه گیرى تأثیر   بحران  آنفلوانزا در مرحله پس از   بحران 
استفاده شده است. همچنین کمبود  واکسن بیشتر در مرحله پس 
از   بحران رخ داده است که نشان مى دهد دولت ممکن است 

ضمن کنترل هم زمان  شیوع ویروس  آنفلوانزا، توزیع  واکسن به 
عموم مردم را مدیریت نکرده است.

با این حال، میزان مشکلات  واکسن از مرحله   بحران به 
نشان دهنده  این  و  است  یافته  از   بحران  کاهش  پس  مرحله 
تلاش هاى دولت براى توسعه تحقیقات  واکسن  آنفلوانزا است. 
علاوه براین، پزشکان کلینیک بیشتر در مراحل   بحران و پس 
از   بحران مورد استناد قرار گرفتند، درحالى که پزشکان بهداشت 

عمومى در مرحله قبل از   بحران حضور داشتند. 
شـایان توجـه است کـه مطالعـه حاضـر از آن جهـت کـه 
پژوهشى   - علمى  مجلات  به  بیشتر  پزشکى  روزنامه نگاران 
پزشکى مربوط استناد مى کنند و براى افزایش اعتبار اخبار، از 
اول  مرحله  در  مى کنند  استفاده  بهداشت  متخصصان  نظرات 
نشان داد که نقش روزنامه نگاران و مدیران   بحران در سیستم 
  بحران  آنفلوانزا به صورت آگاهانه ادغام نشده است، درنتیجه، 
ظاهراً برخى اختلافات بین تصاویر رسانه اى و واقعیت   بحران 
پدید آمده است. علاوه براین، نقش مدیران   بحران جلوگیرى 
از هراس عمومى است و به خبرنگاران اجازه مى دهند آنچه 
که از نظر خبرى جالب است را گزارش کنند، درحالى که نقش 
روزنامه نگاران این است که اطلاعات کافى در اختیار مردم قرار 
دهند تا از میزان   بحران کاسته شده، نیازهاى جامعه در خطر 
اطلاعات  ادغام  و  تبادل  اشتراك،  بنابراین،  شوند.  داده  پاسخ 

مربوط به   بحران از دو طرف در مراحل مختلف ضرورى است.
علاوه براین، تعامل بین تیم هاى مدیریت   بحران و رسانه هاى 
خبرى، به منظور افزایش آگاهى عمومى و ایمنى در هنگام پاسخ 
به   بحران و روند بهبود، به سمت یک همکارى مشترك و نه 
متضاد، ضرورى است که این تعامل باید در مراحل مختلف 
  بحران  آنفلوانزا به شکلى استراتژیک، پاسخگو باشد. روابط بین 
دولت و رسانه هاى خبرى باید در فرایندهاى مدیریت   بحران به 
شکلى متقابل و همکارانه باشد. درنتیجه، یک تعامل پویا بین 
دولت و رسانه هاى خبرى باعث ایجاد روابط بهتر بین دولت و 
مردم خواهد شد که براساس مطالعات انجام شده چنین تعاملى 

در   بحران  آنفلوانزا احساس نشده است(45).
درمجموع، استفاده مقامات دولتى و سیاستمداران در تلاش 
براى مداخله در   بحران  آنفلوانزا، ممکن است بینش هایى را ارائه 
دهد که توجه  رسانه ها را به سمت سیاست هاى خبرى سوق دهد 
و برنامه هاى احتمالى، رهبرى مؤثر و افزایش اطمینان عمومى 
و اعتبار اخبار را در طى فرایندهاى مدیریت   بحران به نمایش 
بگذارد و در آخر اینکه، درحالى که یک رابطه متقابل و همکارى 
مشترك بین دولت، تیم هاى مدیریت   بحران و رسانه هاى خبرى 
ایجاد مى شود تا به مردم آگاهى بیشترى درباره معانى مربوط 
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به نگرانى درباره خطر داده شود؛ رسانه هاى خبرى باید تلاش 
کنند تا برخى از جنبه هاى مخفى   بحران هاى بهداشتى را براى 
اطمینان از گردش شفاف اطلاعات مربوط به سلامتى و خطر 

در مراحل مختلف   بحران هاى بهداشتى ارائه دهند.
2-6. تحلیـل ارتباطـات   بحـران: مطالعه  شـیوع 

 کوویـد-19 در ایـران
بر اساس گزارش معاونت پژوهشى دانشگاه علامه طباطبائى 
به سرعت  ایران،  در  رسمى  شیوع  کورونا  خبر  انتشار  از  پس 
جامعه نسبت به آن حساس شده، این خبر به صورت گسترده 
در همه  رسانه ها دیده، شنیده و خوانده شده است. در این میان 
از حیث دسترسى و مراجعه شهروندان به اخبار، صداوسیما سهم 
نخست را دارد. همچنین براسـاس مطالعه یادشـده در اواسـط 
اسفند 98 در شهر تهران، صداوسیما مهم ترین منبع کسب 
و انتشار اطلاعات در زمینه توصیه هاى بهداشتى بوده است 
(65 درصد)، پس از آن شبکه هاى اجتماعى (37/7 درصد)، 
متخصصان و پزشکان (15/5 درصد)، شبکه هاى ماهواره اى 
(10/3 درصـد)، روزنامه هـا و خبـرگـزارى هـا (6/3 درصـد) و 
آگهى هـاى کاغذى (4/8 درصـد) قـرار دارند. برایـن اسـاس، 
بخش چشمگیرى از افکار عمومى علت اصلى  شیوع  کورونا را 
کنتـرل نکـردن مسافـران ورودى از   چیـن بـه کشـور (36/6 
درصد) و دولت  را در   درمـان مبتلایان ناتوان مى داننـد (21/5 
درصد). در این برآورد اولیه از افکار عمومى، 16/2 درصد مردم 
  قرنطینـه  نشـدن قم در روزهـاى نخست و 11/7 درصـد آنان 
رعایت نکردن توصیه هاى بهداشتـى خود شهرونـدان را دلیل 
 شیوع بیمارى مى دانند و برخى (6/1 درصد) هر چهار عامل را 

در انتشار گسترده بیمارى در کشور دخیل مى دانند(46).
راهبردهاى  توصیف  و  کورونا؛  ایران   6-2-1

رسانه اى   بحران
1-1-2-6 مرور پوشش اخبار  کورونا در ایـران 

بـا تمرکز بر تلویزیون
در اولویت قرار ندادن موضوع بیمارى تا اتمام انتخابات. .
پس از انتخابات: اختصاص بخش هاى ویژه به پوشش  .

اخبـار  کورونا و تغییـر کنـداکتور برنامه هـاى شبکه هـاى 
 آموزش براى برگزارى کلاس هـاى درسى دانش آموزان 

و شبکه سیما.
افزایش حضور مسئولان وزارت بهداشت و متخصصان  .

بیمـارى هـاى عفـونى در تلـویزیـون در بخـش خبـر 
و  اطلاع رسـانى. 

حضـور منظم سـخنگوى وزارت بهداشـت هـر روز بین  .

سـاعت 13 تـا 14:30در بخـش خبرى 13 شـبکه خبر و 
14 شـبکه یک سـیما بـراى ارائـه آخرین آمـار مربوط 

به مبتلایـان و متوفیـان  کورونا. 
پخش زنده برگـزارى نشست هـاى خبـرى متعـدد وزیر  .

بهداشت و انتشـار نکات مهم مربوط به بیمـارى و روند 
اجراى طرح بسیج ملى  غربالگرى.

پخش سخنرانى رئیس جمهور در پایان جلسه هاى هیئت  .
دولت و ستاد ملى مقابله با  کورونا به طور زنده و با  تأخیر 
گزیده جلسه هاى دولت به صـورت ضبط شـده از شبکه 

خبر صدا و سیما. 
کسب مرجعیت خبرى رسمى پخش اخبار توسـط صـدا  .

و سیمـا با ارائـه گـزارش هاى مختـلف دربـاره وضـع 
 بیمارستان هـا، تـرغیب مـردم بـراى در خـانه مانـدن و 
اجـراى توصیه هـاى وزارت بهداشت و در واقع اجراى 

سیاست هاى ستاد ملى مقابله با  کورونا. 
ارتباطـات  چالش هـاى  و  مسـائل   6-2-1-2
رسـانه اى در   بحـران  کوویـد-19 در ایـران

نبودن تعامل پویاى  رسانه ها و مراجع تصمیم گیرنده در  .
ابتدا که به  تأخیر در اطلاع رسانى ها منجر مى شد.

نبودن نظام جامع  اطلاع رسانى و وحدت صداوسیما در  .
مراجع تصمیم گیرنده با ستاد  کورونا که به اظهارنظرهاى 
متفـاوت مسئـتولان و در نهـایت بى اعتمادى مخاطبان 

منتهى مى شد.
فـراوانى انتشـار شایعـه و مطالب غیرواقعـى به ویژه در  .

 فضـاى مجـازى و امکان پذیـر نبـودن حقیقت از کذب.
نبودن ارتباط جدى میان دولت و نخبگان.  .
رقابت رسانه هاى داخلى و خارجى. .

3-1-2-6 سیاست ها و راهکارهاى پیشنهادى
سیاست گذارى ارتباطات   بحران. .
از  . در  اطلاع رسانى   بحران  هم صدایى  و  رویه  وحدت 

سوى مسئولان. 
اعمال سرعت حداکثرى در جریان  اطلاع رسانى   بحران. .
افزایش تعداد منـابع و کانال هـاى خبـرى و  اطلاع رسانى  .

  بحران.
صداقت و شفـافیت در  اطلاع رسانى ابعـاد ناگـوار (تعداد  .

درگذشتگان، کمبـود امکانات و ...).
تقویت روحیه مشـارکت جمعى و انسـجام اجتماعى در  .

با   بحران. مقابله 
ارتباط هر چه بیشتر با متخصصان براى پاسخ به عطش  .
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اطلاعاتى مخاطبان و جلوگیرى از شایعات و کنترل آنها.
پخـش برنامه هـاى شـاد و سـرگرم کننده بـراى تقویـت  .

نشـاط و حفـظ شـادابى و ترغیـب مخاطبـان بـه ادامـه  
خانگى.  قرنطینـه 

ایجاد چشم انداز آینده نگرانه براى بازیابى قواى جمعى و  .
تزریق انگیزه و تقویت امید در جامعه.

بازنمایى حداکثرى تلاش ها و فداکارى هاى بخش هایى  .
که به طورمستقیم با   بحران درگیرند مانند بخش بهداشت و 

  درمان کشور در خصوص  کووید-19.
بـراى  . داوطلبانـه  و  خودجـوش  حرکت  هـاى  بازنمایـى 

تأمیـن نیازهاى بهداشـتى شـهروندان به منظـور حفظ و 
ارتقـاى حس همبسـتگى اجتماعى و دگردوسـتى و البته 

امیـد بـه غلبه بـر   بحران.
تلاش براى ساده سازى مفاهیم علمى و ترغیب مخاطبان  .

به دنبال کردن درمان هاى علمى آسان.
نتیجه گیرى. 7

مواقع  در  که  اطلاعاتى  جریان  در  خبرى  رسانه هاى  نقش 
اضطرارى در مقیاس بزرگ و به ویژه بلایاى آبشارى ظاهر مى شوند 
بدون دقت در شرایط، ویژگى ها و مختصات جامعه در خطر و 
فرایند ارتباط شهروندان و  رسانه ها در آن جامعه ممکن نیست. 
ضمن آنکه چنین به نظرمى رسد که مدیریت شرایط اضطرارى در 
سال هاى آینده و الگوهاى ارتباطى در این مسیر مستلزم آن است 
که ارتباط رسانه اى، نقش کلیدى در تمامى اقدامات اضطرارى 
ایفا کند به نحوى که مدیریت این شرایط ضمن سازگارى با 
جدید  پلت فرم هاى  به کارگیرى  از  ناگزیر  جدید  فن آورى هاى 
رسانه اى در برنامه ها و  استراتژى هاى جدید ارتباطى باشد و توسعه 
همکارى با  رسانه ها باید یک روش عملیاتى استاندارد مدیریت 
شرایط اضطرارى براى همه کشورها در سراسر جهان باشد. در این 
راستا الگوى کلاسیک Euro-US که در آن مدیریت   بحران به 
صورت "مسئولیت مشترك" دنبال مى شود و ضمن آن شهروندان 
ترغیب مى شوند تا از طریق رسانه هاى اجتماعى نقش مؤثرى در 
تولید و اشتراك اطلاعات   بحران ایفا کنند، با توجه به بسترهاى 
 فناورى موجود در جهان، با اقبال و توفیق بیشترى روبه رو خواهند 
بود و به تدریج جایگزین مدیریت   بحران از بالا به پایین مى شوند 
و نشان دهنده انفجار اطلاعات به صورت آنلاین و عدم توانایى 
کنترل  در  حرفه اى  روزنامه نگاران  و  اضطرارى  شرایط  مدیران 
جریان اطلاعات در هنگام فاجعه هاى آبشارى است. همچنین، 
به  رغم اینکه رسانه هاى چاپى و پخش معتبرترین منبع اطلاعات 
در مواقع بحرانى مانند بلایاى آبشارى هستند، نقش رسانه هاى 

خبرى از دروازه بانى به دیده بانى تغییر کرده است و از این طریق 
آنها محتواى خبرى مربوط را تبلیغ مى کنند و به اشتراك مى گذارند 
تا اینکه فقط بر تولید آن متمرکز شوند. با این حال، هنوز هم به 
اشتراك گذاشته شده ترین مطالب در حوادث فاجعه بار از طریق 
حساب هاى رسانه هاى اجتماعى، سازمان هاى رسانه هاى خبرى 

و روزنامه نگاران حرفه اى صورت مى گیرد. 
درواقع، با اینکه رسانه هاى خبرى مى توانند در جریان   بحران 
و بعد از   بحران هاى آبشارى سهم بسزایى در جریان اطلاعات 
داشته باشند، تأیید اطلاعات درست و سرکوب شایعات و اطلاعات 
نادرست مى تواند به جلوگیرى از اختلال بیشتر سایر عناصر سیستم 
فنى- اجتماعى کمک کند. در عین حال، "اسطوره هاى   بحران" را 
که روزنامه نگاران حرفه اى و رسانه هاى سنتى تحریک کرده اند، 
جمعیت هاى  نیازهاى  و  رفتار  تحریف  طریق  از  است  ممکن 

آسیب دیده، مانع ابتکار عمل و بهبود آنها نیز شود.
همه این پویایى ها درباره تصمیمات مربوط به پاسخ به سوانح 
بهزیستى  براى  را  آن  پیامدهاى  و  مى دهد  آگاهى  بهبودى،  و 
جمعیت تحتِ تأثیر فاجعه نشان مى دهد. این ملاحظات مى توانند 
در کسب آگاهى از وضعیت موجود به مدیران بخش اضطرارى 
کمک کنند و آن مناطق و جوامعى را که بیشترین نیاز به کمک 
را دارند، شناسایى کنند. بنابراین، این موضوع از اهمیت حیاتى 
برخوردار است که تمام این پویایى ها به دقت بررسى شود و مدیران 
اضطرارى یک مجموعه ارتباطى از رسانه هاى دیجیتال و سنتى 
تهیه کنند تا همه بازیگرانى که در شکل گیرى اطلاعات در هنگام 
بروز بلایا نقش دارند، مشارکت کنند. با توجه به اینکه شهروندان، 
روزنامه نگاران، سازمان هاى  اورژانس و مؤسسه ها از اطلاعات و 
روش هاى مختلف و در زمان هاى مختلف استفاده مى کنند و با 
توجه به طیف وسیعى از اهداف و پویایى هاى پیچیده، استفاده 
انواع کانال هاى ارتباطى کاملاً کارآمد و انعطاف پذیر براى درگیر 
کردن همه ذى نفعان، به منظور جلوگیرى از اختلال بیشتر در سایر 
عناصر سیستم فنى و اجتماعى در هنگام بروز بلایاى طبیعى، 
ضرورى است. با توجه به نقاط قوت و ضعف راهبردهاى ارتباطى 
در   بحران  شیوع  کووید-19 درباره آینده ارتباطات   بحران در سپهر 
رسانه اى ایران نیز، با توجه به اقبال عمومى به  فضاى مجازى 
چنین به نظرمى رسد که بازیگران مدیریت شرایط اضطرارى باید 
به ویژه با رسانه هاى جدید و کنشگران آن همراهى تنگاتنگى را 
داشته باشند تا بتوانند رسالت اصلى خود را مبتنى بر اصول ارتباطات 
براى ارائه اطلاعات شفاف، به موقع و دقیق به ذى نفعان در پیش، 
حین و بعد از   بحران ها در کنار ایجاد چشم اندازى واقع گرایانه، 
آینده نگرانه و به دور از هرگونه کوچک یا بزرگ نمایى فراهم 

کنند. 



157

 رسانه ها و   بحران: کارکردها، چالش ها و راهکارها با نگاهى به  شیوع کووید- 19 در ایران

1. Raboy, M., & Dagenais, B. Introduction: Me-
dia and the politics of crisis. In M. Raboy, & B. 
Dagenais (Eds.), Media, crisis and democracy: 
Mass communication and the disruption of so-
cial order (1992). (pp. 120/132). London: Sage.

2. Scraton, P.. Reporting of disasters. In Encyclo-
pedia of international media and communica-
tions. (2003) (Vol. 1, pp. 419/429). San Diego, 
CA: Academic Press.

3. L ö n n e r m a r k ,  A . ,  C r i e l ,  X . ,  J o h a n s -
s o n ,  J .  C e d e r g r e n ,  A . ,  V a n  H e u -
v e r s w y n ,  K . ,  J u d e k ,  c . ,  L a n g e ,  A r -
nell, K., Paul Reilly, P.  (2016) [D1.6], 
EC FP7 CascEff Glossary and Definitions De-
liverable 1.6, European Commission FP7,

4. Britton, N.  R. and Centre for Disas-
ter Studies Organized behavior in disas-
ter:  A review essay, International Jour-
nal of Mass Emergencies and Disasters, 
(1988)  363–395. 

5. Haddow George D, Haddow Kim S. Disaster 
Communications in a Changing Media World 
2009 p: 27

6. Haddow George D, Haddow Kim S. Disaster 
Communications in a Changing Media World 
2009 p: 103

7. Haddow George D, Haddow Kim S. Disaster 
Communications in a Changing Media World 
2009 pp: 29-30

8. http://www.annenberg.northwestern.edu/pubs/
disas/disas32.htm

9. Dearing J., Rogers, E. The agenda setting pro-
cess in the AIDS epidemic. 1988 Presented by 
Ann. Meet. Int. Commun. Assoc., New Orleans 
www.googlescholar.com 

10. Lee, B. K.. Audience evaluation process in 
organizational crisis: A study of consumers in 
Hong Kong. Unpublished doctoral dissertation, 
(2000) Hong Kong Baptist University, Hong 
Kong.

11. Potts, L.  Social media in disas-
te r  r esponse :  how  expe r i ence  a rch i -
tects can build for participation. (2014). 

New York: Routledge, Taylor & Francis Group.
12. V e i l ,  S . R . ,  B u e 

ner, T. and Palenchar, M.J. A work in pro-
cess literature review: incorporating so-
cial media in risk and crisis communication,  
Journal of Contingencies and CrisisMan-
agement .(2011).19, 2, 110�122.

13. Jin, Y., Liu, B.F. & Austin, L.L. Examin-
ing the role of social media in effective cri-
sis management:  The effects of crisis origin, in-
formation form, and source on publics’ cri-
sis responses, Communication Research .
(2011) 41(1) 74�94.

14. Ryan, B.Information seeking in a flood. Disas-
ter Prevention and Management: An Interna-
tional Journal . (2013).22(3) 229 � 242.

15. S tephens,  K .  K . ,  Bar re t t ,  A .  K .  &  Ma-
hometa, M. J.  Organization-
a l  c o m m u n i c a t i o n  i n  e m e r g e n c i e s :   
Using multiple channels and sources to com-
bat noise and capture attention, Human Com-
munication Research.(2013). 39, 230�251. 

16. Liu, B.F; Austin, L; & Jin, Y.  How pub-
l i c s  r e s p o n d  t o  c r i s i s  c o m m u n i c a -
tion strategies: The interplay of informa-
tion form and source, Public Relations Review 
(2011) 37 345–353. 

17. Rubin, D.M. How the news media report-
ed on Three Mile Island and Chernobyl, Jour-
nal of Communication (1987) 37(3) 42�57. In 
Tiripelli G, Reilly P. News media and cri-
sis management. 2017 p:7

18. Keim, M. E. and E. Noji.Emergent use of so-
cial media: a new age of opportunity for dis-
aster resilience. American Journal of Disas-
ter Medicine. (2011)  6(1): 47–54.

19. P a n t t i ,  M .  K .  a n d  W a h l - J o 
gensen, K. Not an act of God: anger and cit-
izenship in press coverage of British man�
made disasters, Media Culture Society. 
(2011). 33(1) 105�122.

20. Jiménez�Martínez, C.  Disasters as me-
dia events: The rescue of the Chilean min-

منابع 



158

تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان8

ers in national and global television. Interna-
tional Journal of Communication, (2014) 8: 
1807–1830. 

21. McCombs, M.E., & Shaw, D.L. The Agenda�
Setting Function of Mass Media, Public Opin-
ion Quarterly. (1972). 36 176�187. 37  

22. Entman, R.M. . “Framing: Toward clarifica-
tion of a fractured paradigm”. Journal of Com-
munication .(1993).43 (4): 51–5 

23. Norris, F.H., Stevens, S.P., Pfefferbaum, 
B., Wyche, K.F.  and Pfefferbaum, R.J Commu-
nity resilience as a metaphor, theory, set of ca-
pacities, and strategy for disaster readi-
ness. American Journal of Community Psy-
chology. (2007). 41, 127�150

24. Shen, F. Effects of News Frames and Sche-
mas on Individual’s Issue Interpretations and 
Attitudes, Journalism & Mass Communication 
Quarterly. (2004). Volume 81, Number 2, pp. 
400–416.

25. Flynn, J., Peters, E., Mertz, C.K. and Slovic, P. 
Risk, Media and Stigma at Rocky Flats, Risk 
Analysis. (1998). Volume 18, Number 6, pp. 
715–727.

26. MacGregor, D.G. ‘Public Response toY2K: So-
cialAmplification and Risk Adaptation: or How 
I Learned to StopWorrying and LoveY2K’, in 
Pidgeon, N.F., Kasperson, R.E. and Slovic, P. 
(eds), The Social Amplification of Risk, Cam-
bridge University Press, Cambridge.(2003) pp. 
243–261

27. Kline, K. A Decade of Research on Health Con-
tent in the Media: The Focus on Health Chal-
lenges and Sociocultural Context andAttendant 
Informational and Ideological Problems. (2006). 
Journal of Health Communication, Volume 11, 
Number 1, pp. 43–59.

28. Hoffman-Goetz, L., Shannon, C. and Clarke, 
J.N. ‘Chronic Disease Coverage in Canadi-
an Aboriginal Newspapers’. (2003). Journal of 
Health Communication, Volume 8, Number 5, 
pp. 475–488.

29. 29. Frost, K., Frank, E. and Maibach, E. Rela-
tive Risk in the News Media: A Quantification 
of Misrepresentation, American Journal of Pub-
lic Health, (1997). Volume 87, Number 5, pp. 
842–845.

30. 30 Holland, K., Sweet, M., Blood, R.W. and-
Fogarty, A. ALegacyoftheSwine Flu Global 
 Pandemic: Journalists, Expert Sources, and 
Conflicts of Interest, Journalism. (2014). Vol-
ume 15, Number 1, pp. 53–71.

31. 31. Singer, E., & Endreny, P. M. Reporting on 
risk: How the mass media portray accidents, 
diseases, and other hazards. (1993). New York: 
Russell Sage Foundation.

32. 32. Dutton, J.E. and Ashford, S.J. ‘Selling Is-
sues toTop Management’, Academy of Man-
agement Review, (1993). Volume 18, Number 
3, pp. 397–428.

33. 33. Raboy, M., & Dagenais, B. Introduction: Me-
dia and the politics of crisis. In M. Raboy, & B. 
Dagenais (Eds.), Media, crisis and democracy: 
Mass communication and the disruption of so-
cial order. (1992). pp. 120/132). London: Sage.

34. 34.Silverman, C. (ed) Verification Hand-
book: a definitive guide to verifying digital con-
tent for emergency coverage, European Jour-
nalism Centre. 

35. 35.Knight, S. Preparing for disaster cover-
age, in Silverman, C., and Tsubaki, R. Cre-
at ing a veri f icat ion process and check-
list(s), in Silverman, C. (ed) Verification Hand-
book: a definitive guide to verifying digi-
tal content for emergency coverage. (2014).
European Journalism Centre 86�96

36. 36.Reynolds, B., and Seeger, M.W.  Cri-
s i s  a n d  e m e r g e n c y  r i c k  c o m m u n i c a -
tion as an integrative model, (2005). 
J. Health Communication 10, 43 � 55. 

37. 37. Haddow George D, Haddow Kim S. Dis-
aster Communications in a Changing Media 
World (2009) pp: 145-158

38. 38. Haddow George D, Haddow Kim S. Dis-
aster Communications in a Changing Media 
World 2009. pp: 101-122

39. 39. Guha-sapir, D., Hargitt, D. and Hoyois, P. 
(2004), ThirtyYears of Natural Disasters 1974–
2003: The Numbers, Presses universitaires de 
Louvain, Belgium.

40. 40. Ringo Ma. Media, Crisis, and  SARS: 
An Introduction, Asian Journal of Com-
munication, 2005 15:3, 241-246, DOI: 
10.1080/01292980500260656



159

 رسانه ها و   بحران: کارکردها، چالش ها و راهکارها با نگاهى به  شیوع کووید- 19 در ایران

41. 41. National Center for Disaster Preparedness. 
(2011), The American Preparedness Project,re-
trievedfromhttp://ncdptraining.cumc.columbia.
edu/�columbia/files/ Marist2011.pdf.

42. 42. Reynolds, B. and Seeger, M.W. (2005), ‘Cri-
sis and Emergency Risk Communication as an 
Integrative Model’, Journal of Health Communi-
cation, Volume 10, Number 1, pp. 43–55.

43. Cortiñas-Rovira, S., Pont-Sorribes, C. and 
Alonso-Marcos, F. (2014), ‘Simulating and Dis-
simulating News: Spanish Media Coverage of 
the Swine Flu Virus’, Journal of Contingencies 
and Crisis Management, Volume 23, Number 3, 
pp.159–168.

44. Veil, S.R., Sellnow, T.L. andHeald, M. (2011), 
‘MemorializingCrisis: TheOklahoma City Na-
tional Memorial as Renewal Discourse’, Journal 
of Applied Communication Research, Volume 
39, Number 2, pp.164–183.

45. Pan Po-Lin, Meng Juan. Media frames across 
stages of health crisis: a crisis management 
approach to news coverage of flu pandemic. 
ournal of contingencies and crisis managemen 
(2016). Volume 24 Number 2 June pp: 100-105

ایران». . 46 در  افکارعمومى  و  رسانه اى  فضاى  «کووید19، 
گزارش خوشه ارتباطات و رسانه دانشگاه علامه طباطبائى:. 
فروردین ماه 98. معاونت پژوهشى دانشگاه علامه طباطبائى





161

مقدمه
 کورونا،  پاندمى اکنونِ جهان، سفـر خود را از   چین آغاز کرد 
و آرام آرام به همه کشورهاى جهان سرك کشید.  همه گیرى 
این ویـروس نانومتـرى، تیم هاى مطالعاتى سراسر جهان را 
بر آن داشت تـا بـراى مستندسازى تأثیـرات  کـووید-19 بر 
نظرات،  و  مـردم  اقتصـادى  و  اجتماعـى  فرهنگـى،  زندگى 

انتظارات و نگرانى هاى آنها دست به کار شوند.
به رغم توسعـه ابـزار الکترونیـک و گستـرش راه هاى ارتباط 
با مردم در کنار  اطلاع رسـانى و اطلاع یابـى، استفاده از نظرات 
مردم به ویژه در   بحران ها و اپیدمى ها بسیار اهمیت دارد، به دلیل 
اینکه فرایند تصمیم گیرى مبتنى بر اطلاع از تغییرات محیطى 
است و مردم به عنوان کنشگران اصلى در این   بحران ها و در 
این شرایط سخت شناخته مى شوند. ازاین رو، دراین شرایط، 
 نظرسنجى و مستنـدسازى یافتـه هـا اهمیت دوچنـدان دارد و 

داده ها در تصمیم گیرى و تصمیم سازى هاى مختلف مى توانند 
مؤثر باشند.

 کورونـا پیـش از اینکـه ایرانیـان را درگیر کند، در بسـیارى 
از کشـورها گسـترش یافـت، بـر همیـن اسـاس از بهمن ماه 
نظرسـنجى هایى در ایـن بـاره از میـان مـردم کشـورهاى 
آلـوده بـه ویـروس صـورت گرفـت و بـه دنبـال آن از ابتداى 
اسـفندماه، انجـام این نظرسـنجى ها بـا محورهـاى متفاوتى 
ازجملـه نگرانـى مـردم دربـاره وضعیـت اقتصـادى، عملکرد 
مسـئولان دولتـى از نـگاه مردم و میـزان پذیـرش آنها براى 

قرنطینه سـازى در ایـران آغـاز شـد.
سطح بـالاى نگـرانى عمـومى از  ابتـلا بـه 
 کووید-19 در برخى کشورها از جمله ایران

جهان  
زمانى 29  بازه  در  ایپسوس  مؤسسه  یافته هاى  نظرسنجى 
اسفند تا 2 فروردین (March 21-19) خبر از افزایش 4درصدى 
آمار نگرانى در هند، 2 درصدى در   چین، 4 درصدى در ویتنام، 1 
درصدى در ژاپن، 9 درصدى در فرانسه و 7 درصدى در استرالیا 

مى دهد.
طبق داده ها، در مـردم چهـار کشـورى که اعتقـاد به تـأثیر 
جدى گسترش  عفونت بر سلامتى داشتند، افزایش چشمگیرى 
مشاهده مى شود، به طورى که افزایش 2 رقمى درصد این آمار 
در آمریکا، انگلیس و آلمـان با اختـلاف 11 درصـد و کانادا با 
10 درصد در فاصله یک هفته اى، قابل توجه است. از طرفى 
کشورهاى آسیـایى همچنـان بیشترین میـزان نگـرانى را در 
خصوص تأثیر  شیوع  کووید-19 دارند؛ در   چین از هر 4 نفر، سه 
نفر با آمار 77 درصدى، هند 75 درصد و ویتنام 74 درصد باور 
دارند کوروناویروس تأثیر بسیار جدى بر روى سلامتى دارد. البته 
برخلاف این کشورها، در   ایتالیا (از 38 درصد به 26 درصد) و در 
روسیه (از 34 به 32 درصد) طى یک هفته شاهد  کاهش آمار 

افرادى بودیم که نگران تأثیر  کورونا بر سلامتى خود بودند.
نتایج  نظرسنجى نشان مى دهد 22 تا 24 اسفندماه، 71 درصد 
مردم هند، 75 درصد مردم   چین، 70 درصد مردم ویتنام، 38 
درصد مردم آمریکا، 23 درصد مردم انگلیس، 34 درصد مردم 
روسیه، 27 درصد مردم ژاپن، 32 درصد مردم آلمان، 12 درصد 
مردم فرانسه، 26 درصد مردم کانادا و 35 درصد مردم استرالیا 
تصور مى کردند  کووید-19 تأثیر جدى بر سلامتى مى گذارد، 
درحالى که یافته هاى 29 اسفند تا 2 فروردین افزایش آمار را 
نشان مى دهد. همچنین طبق  نظرسنجى مؤسسه گالوپ، در 

تب وتـاب  اپیـدمـى 9
 کورونا از پنجـره نگاه 

مـردم

مژگان جزى زاده کریمى ●
مهدى شاکرى ●
یاسمن قاسمى ●
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 (February  20-3) اسفندماه   اول  تا  بهمن   14 روزهاى 
36درصد مردم آمریکا به میزان زیاد و یا تا حدودى نگران 
بودند خود یا یکى از اعضاى خانواده شان به این ویروس مبتلا 
شوند، درحالى که همین میزان در تاریخ12 تا 23 اسفند (13-2 
March)  به60 درصد رسیده است. نکته جالب توجه آن است 
که در آمریکا نیز میزان نگرانى زنان بیشتر از مردان و میزان 
نگرانى افراد بالاى 65 سال کمتر از دو گروه سنى 30 تا 49 و 

50 تا 64 سال بوده است.
تهران  

نتایج موج اول  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعى وفرهنگى 
با همکارى مرکز افکارسنجى دانشجویان ایران (ایسپا) از تاریخ 
12 تا 14 اسفندماه در شهر تهران نشان دهنده سطح بالاى 
نگرانى  میزان  مردم  از  درصد   49/.6 است.  عمومى  نگرانى 
از ابتلاى خود و خانواده شان به  کورونا را زیاد، 11/6 درصد 

متوسط و 38/9 درصد کم اعلام کرده اند.
در  موج دوم  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعى و فرهنگى 
از  (ایسپا)  ایران  دانشجویان  افکارسنجى  مرکز  همکارى  با 
تاریخ 21 تا 24 اسفندماه، تهرانى ها در پاسخ به این پرسش که 
«چقدر مى ترسید خود و خانواده تان به  کورونا مبتلا شوید؟»، 
48 درصد ترس خود را زیاد، 22 درصد متوسط و 30 درصد 
کم اعلام کرده اند. آمار ترس زیاد نسبت به موج قبلى، تغییر 
متوسط  نگرانى  میزان  در  افزایش  اما  است  نداشته  چندانى 
نشان مى دهد سطح نگرانى در بین شهروندان تهرانى بیشتر 
شده است. از طرفى طبق این یافته زنان بیشتر از مردان نگران 

ابتلاى خود و خانواده خود هستند. 
یافته هاى  نظرسنجى 17 تا 20 فروردین ماه که ستاد مقابله 
افکارسنجى  مرکز  همکارى  با  تهران  در  بیمارى  کورونا  با 
نشان مى دهد  است،  داده  انجام  (ایسپا)  تهران  دانشجویان 
درصد بسیارى از شهروندان (80/3 درصد) ویروس  کورونا را 
درصد  مى دانند. 10/4  خطرناك  زیاد  خیلى  و  زیاد  میزان  به 
خطرناك بودن این ویروس را در حد کم و خیلى کم و 8/2 
درصد نیز در حد متوسط تلقى مى کنند. همچنین بر اساس 
داده هاى همین  نظرسنجى 51/3 درصد از شهروندان تهرانى 
در حد زیادى نگران هستند که خود یا خانواده شان به ویروس 
این  در  نمونه  افراد  درصد  نگرانى 19/6  شوند.  مبتلا   کورونا 
خصوص در حد متوسط و 29/1 درصد در حد کم بوده است. 
طبق یافته هاى موج سوم  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعى 
ایران  دانشجویان  افکارسنجى  مرکز  همکارى  با  وفرهنگى 
(ایسپا)، میزان نگرانی مردم از  ابتلا به این ویروس در تاریخ 

16 تا 19 فروردین ماه، 51 درصد در حد زیاد و 20 درصد تا 
حدودي و 29 درصد در حد کم گزارش شده است. نکته بسیار 
عجیب اینکه این بیماري افراد  سالمند را بیشتر تهدید می کند، 
ولی کسانی که به اندازه کم این خطر را احساس می کنند، 
میانگین سنی بالاتري داشته اند. این نشان می دهد که مسئله 

براي افراد تحتِ خطر به خوبی جا نیفتاده است.
نتایج موج چهارم نیز در تاریخ 2 تا 4 اردیبهشت ماه حاکی از 
افزایش میزان نگرانی شهروندان از ابتلاي خود و خانواده شان 
به بیماري کرونا است. سهم افراد با نگرانى بالا از  ابتلا به 
این بیماري به 58 درصد افزایش یافته است. از طرفى درصد 

نگرانی کم نیز در این دوره به 25 درصد کاهش یافته است.
موج پنجم  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعى وفرهنگى با 
همکارى مرکز افکارسنجى دانشجویان ایران (ایسپا) از تاریخ 
16 تا 20 اردیبهشت ماه، خبر از  کاهش نگرانى «زیاد» از  ابتلا 
به طورى که 46  دارد.  تهرانى  شهروندان  میان  در  به  کورونا 
درصد مردم نگرانى خود را «زیاد» و 30 درصد «کم» اعلام 

کردند.
ایران  

این مطالعه را در تاریخ 21 تا 25 اسفند 1398 در سطح 
انجام  نیز  (ایسپا)  ایران  دانشجویان  افکارسنجى  مرکز  ملى، 
داد. میانگین سنى پاسخگویان 39/5 سال است. 31/2 درصد 
پاسخگویان تحصیلات کمتر از دیپلم، 29/9 درصد تحصیلات 
دیپلم و 38/4 درصد تحصیلات دانشگاهى دارند. در مجموع 
73/6 درصد پاسخگویان در مناطق شهرى و 26/4 درصد نیز 
در مناطق روستایى ساکن هستند. 75/2 درصد پاسخگویان 
به میزان زیاد و خیلى زیادى نگران ابتلاى خود یا اعضاى 
خانواده شان به ویروس  کورونا هستند. 5/1 درصد تا حدودى 
خیلى  و  کم  نگرانى  درصد   19/6 مقابل  در  و  دارند  نگرانى 
کم دارند. نتایج مقایسه اى داده ها نشان مى دهد زنان (حدود 
78 درصد) بیش از مردان (حدود 73 درصد) در این خصوص 
قبلى  موج  به  نسبت  نیز  آمار  این  که  دارند  زیاد  نگرانى 
 نظرسنجى در زنان 22 درصد و در مردان 29 درصد افزایش 
داشته است. میزان نگرانى زیاد بین افراد 49-30 سال (78/3 
نگرانى  میزان  و  است  سنى  گروه هاى  سایر  از  بیش  درصد) 
گروه سنى بالاى 50 سال (70/6 درصد) در مقایسه با سایر 
گروه هاى سنى در ابتلاى خود یا اعضاى خانواده شان اندکى 
کمتر از سایر گروه ها است. با افزایش سطح تحصیلات نیز 
میزان نگرانى افراد بیشتر مى شود. 81/3 درصد افراد داراى 
تحصیلات ارشد و دکترى به میزان زیادى نگران ابتلاى خود 
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یا اعضاى خانواده شان هستند، درحالى که این میزان بین افراد 
میزان  است.  درصد   73/6 دیپلم  از  کمتر  تحصیلات  داراى 
نگرانى مردم در مناطق شهرى و روستایى تفاوت معنادارى 

ندارد و تقریباٌ به میزان مشابه نگران این موضوع هستند.
منشأ ویروس از نگاه مردم

آمریکا  
مؤسسه افکارسنجى آمریکایى Pew به منظور آگاهى از 
نظرات شهروندان آمریکایى درباره منشأ بیمارى  کورونا در 
بازه زمانى 20 تا 26 اسفندماه (March 16-10) پروژه اى 
را آغاز کرد که نتایج آن نشان مى دهد بیشتر آمریکایى ها 
(43 درصد) معتقدند این ویروس به طور طبیعى شکل 
گرفته است، در مقابل 29 درصد مى گویند که به احتمال 
زیاد در آزمایشگاه ایجاد شده است.  23 درصد مى گویند 
به احتمال زیاد این گونه ویروس عمداً در یک آزمایشگاه 
ویروس  که  مى گویند  دیگر  درصد  است. 6  شده  ایجاد 
 کورونا، احتمالاً به طور تصادفى در آزمایشگاه ساخته شده 
مطمئن  کردند،  بیان  نیز  درصد)  یک چهارم (25  است. 

نیستند این ویروس از کجا نشأت گرفته است. 
بیشترى  احتمال  افراد  سالمند  به  نسبت  جوانان 
مى دهند که ویروس در آزمایشگاه ایجاد شده است. حدود 
یک سوم از جوانان سنین 18 تا 29 سال معتقدند ویروس 
در آزمایشگاه (35 درصد) ایجاد شده است، درحالى که 
21 درصد از افراد بالاى 65 سال چنین نظرى دارند. 39 
درصد از جوانان معتقدند این ویروس به صورت طبیعى 
به وجود آمده است، درحالى که 51 درصد افراد بالاى 65 
چنین نظرى دارند و معتقدند ویروس طبیعى بوده است.

از  کمتر  (19درصد)  دانشگاهى  تحصیلات  با  افرادى 
کسانى که مدرك دیپلم یا تحصیلات کمترى (35 درصد) 
دارند، معتقدند که ویروس در آزمایشگاه ایجاد شده است. 
لیسانس  مدرك  حداقل  که  کسانى  درصد)  بیشتر (61 
افتاده  اتفاق  طبیعى  به طور  ویروس  که  معتقدند  دارند، 
است، درحالى که 31 درصد افراد داراى مدرك دیپلم یا 

کمتر چنین دیدگاهى دارند.
در  نیز  آزمایشگاه  در  کروناویروس  تولید  به  اعتقاد 
از  بیشتر  سیاه پوست  و  اسپانیایى  آمریکایى هاى  بین 
سفیدپوستان  شیوع دارد. حدود 39 درصد از آمریکایى هاى 
شده  ایجاد  آزمایشگاه  در  ویروس  مى گویند  اسپانیایى 
است. 34 درصد از سیاه پوستان، همین حرف را مى زنند. 

درصد)   26) آمریکایى  سفیدپوستان  یک چهارم  حدود 
معتقدند که ویروس در آزمایشگاه تولید شده است. بین 
زنان و مردان نیز تفاوت معنادارى وجود ندارد. 30 درصد 
مردان و 29 درصد زنان معتقدند که ویروس  کورونا در 

آزمایشگاه تولید شده است.
تهران  

این دیدگاه در بین شـهروندان تهرانى جزئى تر بررسـى 
شـده اسـت. نظرسـنجی معاونـت اجتماعـى و فرهنگـی 
شـهرداري تهـران در تاریـخ 16 تـا 19 فروردین مـاه کـه 
اجراى پرسشـنامه آن از مردم تهران به عهده مرکز ایسـپا 
بـود، در مـورد دیدگاه مردم از منشـأ ظهـور  کورونا صورت 
گرفـت. طبـق ایـن  نظرسـنجى 12 درصـد مـردم آن را 
ناشـی از غضب الهـی دانسـته اند، 15 درصـد توطئه برخی 
از کشـورها. ایـن دو نـگاه را اگر در برابـر نگاه هاي عینی تر 
قـرار دهیم متوجه می شـویم که مسـئولیت مـردم و عدم 
رعایت بهداشـت بـا 17 درصد در رتبـه بعدي و نیز ضعف 
دولت هـا در کنتـرل بیمـاري بـا 26 درصـد و نیز طبیعی 
دانسـتن ایـن پدیـده بـا 22 درصـد در مقابـل دیـدگاه 
تقدیرگـرا و توطئه اندیـش قـرار می گیرنـد. به جـز آنها که 
پدیـده را غضـب الهـی دانسـته اند، کـه به نسـبت بسـیار 
متفاوتـی از دیگران از سـطوح تحصیلی پایینـى برخوردار 
بوده انـد، در بقیـه مـوارد کم وبیـش سـطح پاسـخگویان 
برحسـب سواد مشـابه اسـت، به جز توجه دادن مسئولیت 
بـه دولت هـا که افراد داراي تحصیلات دانشـگاهی بیش از 

دیگـران این مسـئولیت را متوجـه دولت هـا کرده اند.

و  در  شــیوع ویــروس  نقــش دولــت 
میــزان رضایــت از عملکــرد مســئولان

جهان  
بیشتر مردم جهان  شیوع ویروس را ناشى از قابل پیش بینى 
نبودن آن مى دانند، نه ناموفق بودن اقدامات متقابل مسئولان 
کشورى. طبق  نظرسنجى انجام شده در تاریخ 9 تا 10 اسفندماه، 
71 درصد مردم ویتنام معتقدند گسترش بیمارى  کورونا به این 
دلیل است که رفتار این ویروس را نمى توان پیش بینى کرد. 
در مقابل، 29 درصد ویتنامى ها تصور مى کنند به علت عدم 
انجام اقدامات پیشگیرانه درست از طرف مسئولان کشورى 

این  اپیدمى در حال گسترش است.
این اختلاف در میان مردم آمریکا نیز دیده مى شود. به طورى که 
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64 درصد مردم ناشناخته بودن رفتار ویروس را عامل  شیوع 
آن مى دانند و در مقابل تنها 36 درصد مردم اقدامات دولت 
را در این خصوص کافى نمى دانند. همچنین 69 درصد مردم 
انگلیس و روسیه رفتار ویروس را مقصر انتشار آن و 31 درصد 
آنها اقدامات متقابل مسئولان را عامل انتشار ویروس مى دانند، 
اما این نسبت در میان مردم ژاپن دقیقاً برابر است و عدد آن 
50 درصد گزارش شده است. 67 درصـد مردم   ایتالیا معتقدند 
رفتار پیش بینى نشدنى ویروس  کووید-19 به  شیوع آن منجر 
شده است و 33 درصد ایتالیایى ها ناکارآمد بودن اقدامات دولتى 
را عامل این موضوع دانسته اند. این  نظرسنجى همچنین بیانگر 
مخالفت شدید آلمانى ها با ادعاى شکست اقدامات مسئولان 
کشـورى است، به طـورى که 80 درصـد آلمـانى هـا رفتار این 
ویروس ناشناختـه را عامل این  همه گیـرى مى داننـد و تنهـا 

20 درصد آنها اقدامات دولتى را بى فایده دانسته اند.
63 درصد فرانسوى ها و 67 درصد کانادایى ها و استرالیایى ها 
معتقدند رفتار غیرقابل پیش بینـى ویـروس مـوجب گسترش 
بیمارى  کورونا شده است و در مقـابل 37 درصـد فرانسوى ها 
و 33 درصد کانادایى ها و استرالیایى هـا این  اپیـدمى را ناشى 

از ناکارآمدى اقدامات دولتى دانسته اند.
تهران  

نتایـج مـوج اول  نظرسـنجى دفتـر مطالعـات اجتماعـى و 
فرهنگـى با همـکارى مرکـز افکارسـنجى دانشـجویان ایران 
(ایسـپا)  در تاریـخ 12 تـا 14 اسـفندماه دربـاره دلایـل  شـیوع 
 کورونـا در کشـور، نشـان مى دهـد، 36/6درصـد از افـراد عدم 
کنتـرل ورودى از   چیـن را دلیـل اصلـى مى داننـد، همچنیـن 
21/5 درصـد مدیریـت ضعیـف دولـت در   درمـان مبتلایـان، 
16/2 درصـد   قرنطینـه نشـدن قـم در روزهـاى اول و 11/7 
درصـد عـدم رعایـت توصیه بهداشـتى توسـط مـردم را دلیل 
اصلى گسـترش ویروس اعـلام کرده انـد و 6/1 درصد ترکیب 
هـر چهـار مـورد را دلیل  شـیوع بیمـارى دانسـته اند. همچنین 
65 درصـد از پاسـخگویان میـزان رضایـت خـود از عملکـرد 
دولـت و سـایر نهادهـاى عمومـى در مقابله بـا  کورونـا را کم، 
14/5 درصـد متوسـط و 20/5 درصـد زیاد اعـلام کرده اند. 56 
درصـد از پاسـخگویان تهرانـى در  مـوج دوم  نظرسـنجى دفتر 
مطالعـات اجتماعـى و فرهنگى با همکارى مرکز افکارسـنجى 
دانشـجویان ایران (ایسـپا) از تاریخ 21 تا 24 اسـفندماه، میزان 
رضایـت خـود از عملکـرد نهادهـاى دولتـى و عمومـى در 
مدیریـت  کورونـا را کـم، 31 درصـد متوسـط و 13 درصد زیاد 

کردند. اعـلام 

میزان نارضایتى از عملکرد دولت و نهادهاى عمومى در موج 
سوم  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعى و فرهنگى با همکارى 
مرکز افکارسنجى دانشجویان ایران (ایسپا) به 46 درصد  کاهش 
یافت و همچنین 27 درصد تاحدودى و 27 درصد کم از عملکرد 

دولت راضى بودند.
در موج چهارم  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعى و فرهنگى 
(ایسپا)، 53  ایران  دانشجویان  افکارسنجى  مرکز  همکارى  با 
درصد از شهروندان تهرانی میزان رضایت خود از عملکرد دولت 
و سایر نهادهاي عمومی را کم، 25 درصد متوسط و 22 درصد 
زیاد اعلام کردند که براساس این ارقام نارضایتی از دولت نیز 

روند افزایشی پیدا کرده است.
طبق یافته هاى موج پنجم  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعى 
ایران  دانشجویان  افکارسنجى  مرکز  همکارى  با  وفرهنگى 
(ایسپا)، 42 درصد از شهروندان تهرانی میزان رضایت خود از 
عملکرد دولت و سایر نهادهاي عمومی در مقابله با کرونا را کم، 
33 درصد متوسط و 25 درصد زیاد اعلام کرده اند که بر این 
اساس میزان نارضایتی از دولت و نهادهاي عمومی به کمترین 

حد خود از میانه اسفند تاکنون رسیده است.
دسترسى به اقلام بهداشتى

تهران  
براسـاس یافته هاى  نظرسـنجى که طـى روزهـاى 12 تا 14 
اسفندماه دفتر مطالعات اجتماعى و فرهنگى شهردارى تهران با 
همکارى ایسـپا به صورت تلفنى انجام داده اسـت، دسترسـى به 
اقلام بهداشـتى و پزشـکى مانند  ماسک و مواد ضدعفونى کننده 
یکـى از نگرانى هـاى اصلى بسـیارى خانواده ها در شـهر تهران 

است.
63/1 درصـد از شـهروندان دسترسـى کافـى بـه ایـن اقلام 
ندارنـد کـه براى 74 درصـد از آنها دلیل آن موجـود نبودن اقلام 
در بـازار اسـت. نکته مهم اینجاسـت که 22 درصـد از افراد فاقد 
دسترسـى به اقلام بهداشـتى و پیشـگیرى، ناتوانـى مالى براى 
خریـد ایـن کالاهـا را عامل اصلى یـا یکى از عوامل دسترسـى 
نداشـتن خودشـان اعـلام کرده انـد. کمبـود ایـن اقـلام امـروز 
مسـئله اى جهانـى اسـت و مختص ایران نیسـت، امـا ضرورى 
اسـت در کنـار افزایـش تولیـد و عرضـه ایـن محصـولات بـه 

دسترسـى اقشـار کم درآمـد نیـز توجه ویژه شـود.
 موج دوم این  نظرسـنجى در تاریخ 21 تا 24 اسـفندماه نشـان 
مى دهـد که 54 درصد از شـهروندان از دسترسـى خـود به اقلام 
پیشـگیرى و بهداشتى راضى نیستند که به نسـبت آمار در موج 

اولِ  نظرسـنجى، تا حدودى  کاهش داشـته است.
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تأثیر  شیوع ویروس بر رفتارهاى مذهبى
از ابتداى  شـیوع ویـروس  کورونا، تحلیل هاى زیـادى درباره 
تأثیـر  کورونا بر آینده جهان نگاشـته شـده اسـت. از پیامدهاى 
 کورونـا بـر آینـده  اقتصـاد جهـان گرفته تـا تأثیـرات  کورونا بر 
مؤلفه هـاى اجتماعـى،  سیاسـى و برخـى پیامدهـاى فرهنگى 
 کورونـا از جملـه تأثیـر آن بر جایگاه دین در جامعه  پسـاکورونا. 
یکـى از ادعاهایـى کـه طى این مدت مطرح شـده اسـت تأثیر 
  بحـران  کورونـا بر چهره دیـن و اعتقادات مذهبى مردم اسـت.

آمریکا  
بیشتر  مى دهد  نشان  پیو  تحقیقات  مرکز  نتایج  نظرسنجى 
آمریکایى ها بیان کردند،  شیوع ویروس  کورونا بر رفتارهاى مذهبى 
آنها تأثیر گذاشته است. جدیدترین نتایج  نظرسنجى مرکز تحقیقات 
 (March 24-19) پیو در بازه زمانى 29 اسفندماه تا 1 فروردین ماه
نشان مى دهد، ویروس  کورونا بر رفتارهاى مذهبى آمریکایى ها 
از  نیمى  از  بیش  مى دهد،  نشان  یافته ها  است.  گذاشته  تأثیر 
بزرگ سالان  ایالات متحده (55 درصد) اظهار داشتند، براى پایان 
 شیوع ویروس  کورونا دعا کردند. این میزان براى مسیحیان 73 
درصد و براى یهودیان 35 درصد است. 86 درصد از کسانى که 
گفتند براى خاتمه  شیوع  کورونا دعا کردند، این کار را به صورت 

روزانه انجام داده اند. 
سیاهپوستان  (44درصد)،  مردان  از  بیشتر  درصد)   65) زنان 
و  درصد  با 53  سفیدپوستان  از  بیشتر  درصد  با 66  آمریکایى 
کسانى که به لحاظ  سیاسى خود را به جمهورى خواهان نزدیک 
مى دانند (64 درصد) نسبت به کسانى که خود را دموکرات مى دانند 
(46 درصد) براى حل   بحران  شیوع ویروس  کورونا دعا کردند. با 
افزایش سن، پاسخگویان میزان دعا براى توقف  شیوع  کورونا نیز 
بیشتر مى شود. 67 درصد افراد بالاى 65 سال گفتند که براى پایان 
ویروس  کورونا دعا کردند، این درحالى است که این رقم براى افراد 
جوان (29- 18 سال) 35 درصد است. 59 درصد از کسانى که 
در نظرسنجى هاى قبلى مرکز تحقیقات پیو گفتند در ماه حداقل 
یک یا دو بار در مراسم  مذهبى شرکت مى کنند، حضور خود در 
مراسم  و تجمعات مذهبى را به دلیل  شیوع ویروس  کورونا  کاهش 
داده اند. این بدین معنا نیست که به طور کامل از عبادت جمعى دور 
شده باشند. 57 درصد از افراد گفتند که مراسم  مذهبى را از طریق 

تلویزیون یا به صورت آنلاین دنبال کرده اند.
تهران   

ایران  دانشجویان  افکارسنجى  مرکز  نتایج  نظرسنجى 
(ایسپا) که درباره  شیوع ویروس  کورونا در سطح ملى و در 

تاریخ 24 تا 27 فروردین 1399 انجام شده است، نشان 
مى دهد که در پاسخ به این پرسش که اهمیت دین و 
خداوند در این مدت  شیوع  کورونا براى شما نسبت به قبل 
چه تغییرى کرده است؟ 47 درصد مردم ایران گفته اند 
اهمیت دین و خدا در این مدت براى آنها بیشتر از قبل 
شده، 48/4 درصد نیز گفته اند از این نظر تغییرى ایجاد 
نشده است. فقط 3/5 درصد مردم گفته اند اهمیت دین و 

خداوند براى آنها کمتر از قبل شده است.
5/3 درصد مردان و 1/7 درصد زنان گفته اند اهمیت 
دین و خدا براى آنها کمتر از قبل شده است. افراد گروه 
سنى جوان که نسل جدید هستند و طبق برخى نظریات 
گفته اند  درصد   41/5 هستند،  بیشترى  تغییر  مستعد 
اهمیت دین و خدا براى آنها بیشتر شده، 53/2 درصد نیز 
گفته اند تغییرى ایجاد نشده است. 5/4 درصد نیز گفته اند 
کمتر شده است. درمقابل، در گروه سنى بالاى 50 سال 
48/5 درصد گفته اند اهمیت دین و خدا براى آنها بیشتر 

شده، فقط 1/6 درصد گفته اند کمتر شده است.

نگرانى از تأثیر  کورونا بر  اقتصاد
جهان  

طبق یافتـه هاى مـؤسسه  نظرسنجى ایپسـوس، نگرانى هاى 
مردم در سراسر جهـان در خصـوص تأثیـرات کوروناویروس بر 
 اقتصاد در حال افزایش است. به طورى که 78 درصد مردم ویتنام 
در تاریخ 9 تا 10 اسفندماه (February 29-28) معتقدند  کورونا 
بر  اقتصاد خود و خانواده آنها در آینده تأثیر خواهد گذاشت. در 
آمریکا این میزان 37 درصد گزارش شده، درحالى که در تاریخ 
25 تا 26 بهمن ماه (February 15-14)، 21 درصد بوده است.

از  بهمن ماه  تا 26  تاریخ 25  در  انگلیس  مردم  درصد   16
تأثیرات  کورونا بر اقتصادشان ابراز نگرانى کردند که این میزان 
در تاریخ 9 تا 10 اسفندماه دو برابر شد و به عدد 32 درصد 
نزدیک شد. در روسیه نیز این آمار در فاصله زمانى دو  نظرسنجى 
بهمن و اسفندماه نزدیک به 50 درصد رشد داشته، از 21 درصد 
به 40 درصد رسیده است. 38 درصد مردم ژاپن در بهمن ماه 
معتقد بودند  اپیدمى  کورونا تأثیرات مهمى روى  اقتصاد خود و 
اطرافیان آنها خواهد گذاشت و در اسفندماه این میزان به 56 

درصد افزایش یافت.
آمـار  نظرسـنجى اسـفندماه نسـبت بـه بهمن مـاه در   ایتالیا 
افزایـش چشـمگیرى داشـته اسـت. به طورى کـه 41 درصـد 
ایتالیایى هـا در تاریخ 9 تا 10 اسـفندماه نگـران آینده اقتصادى 
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خـود بودنـد کـه این میزان نسـبت بـه بهمن ماه بـا 22 درصد 
افزایـش روبـه رو بـوده اسـت. در تاریـخ 25 تـا 26 بهمن مـاه 
تنهـا 19 درصـد مـردم   ایتالیـا نگـران چالش هـاى اقتصـادى 
متأثـر از  کورونـا بودنـد. پایین ترین میزان نگرانى از مشـکلات 
اقتصـادى در آینـده، به مردم آلمـان با 11 درصـد در بهمن ماه 

و 19 درصد در اسـفندماه تعلـق دارد.
تأثیـر  دربـاره  فرانسـه  مـردم  درصـد   22 اسـفندماه  در 
کوروناویـروس بـر  اقتصـاد خـود و خانواده شـان نظـر مثبـت 
داشـتند کـه ایـن میـزان در بهمن مـاه 8 درصد گزارش شـده 
بـود. 37 درصـد کانادایى هـا در تاریـخ 9 تـا 10 اسـفندماه از 
مشـکلات اقتصـادى ناشـى از  کورونـا در آینـده نگـران بودند 
کـه ایـن میـزان در بهمن مـاه 17 درصـد بـود. نگرانـى مـردم 
اسـترالیا نیـز در ایـن فاصلـه دوهفته اى افزایش داشـته اسـت 
به طورى کـه در  نظرسـنجى بهمـن مـاه 27 درصد مـردم و در 
اسـفندماه 40 درصد مـردم معتقد بودند ایـن  اپیدمى بر  اقتصاد 

خـود و اطرافیـان آنهـا تأثیـر خواهد داشـت.
تهران  

موج سـوم نظرسـنجی کرونا را که دفتر مطالعات اجتماعى و 
فرهنگی شـهرداري تهـران طراحی کرده، جمـع آوري اطلاعات 
آن را مرکـز افکارسـنجی دانشـجویان ایـران (ایسـپا) از  16 تـا 
19 فروردیـن انجـام داده اسـت، نشـان مى دهـد بـا نیمه تعطیل 
شـدن شـهر، حـدود 69 درصد از پاسـخگویان همیـن الان هم 
از نظـر اقتصـادي مشـکل دارند یـا درنهایت یکـی دو ماه دیگر 
می تواننـد با ایـن وضعیت ادامه دهنـد. 22 درصد از افـراد اعلام 
کردنـد تـا 5 مـاه یا بیشـتر از نظـر اقتصادى مشـکلى نخواهند 

داشت.
در بیـن گروه هـاي مختلـف، بازنشسـتگان کمتـر از دیگران 
نگـران تـداوم تعطیلـی و اثـر آن بـر زندگـی آنهـا هسـتند. 50 
درصـد آنها گفته اند بیـش از 5 ماه دوام می آورند. بیشـتر نگرانی 
در میـان گروه هـاي شـغلی نیز به کارکنان مسـتقل تعلـق دارد 
کـه 50 درصـد آنهـا اعـلام کرده انـد همیـن الان هـم از نظـر 
اقتصادي مشـکل دارند. 58 درصد از شـهروندان تهرانى در موج 
چهارم نظرسـنجی کرونا که دفتر مطالعات اجتماعی- فرهنگی 
شـهرداري تهران و مرکز افکارسنجی دانشـجویان ایران (ایسپا) 
در تاریـخ 2 تـا 4 اردیبهشـت ماه انجـام داد، معتقدنـد به احتمال 
زیـاد درآمـد خانـوار آنهـا در سـال جـاري به دلیل اپیدمـی کرونا 
کاهـش می یابـد. در مقابـل 27 درصـد نیز فکر می کننـد کرونا 
باعـث کـم شـدن درآمـد آنها نخواهـد شـد. در بیـن گروه هاي 
شغلی بیشـترین نگرانی به ترتیب متعلق به کارفرماها، کارکنان 

مسـتقل و حقوق بگیـران بخش خصوصی اسـت.

تأثیـر  کورونا بر  اقتصـاد
آمریکا  

طبق  نظرسنجى مؤسسه گالوپ در تاریخ 25 تا 31 فروردین ماه 
(April 19-13)، 10 درصد از آمریکایى ها بیان کردند، به دلیل 
 شیوع ویروس  کورونا، به طورموقت از کار خود بیکار شدند و 2 
درصد دیگر اظهار داشتند این شرایط باعث شده است که به طور 
دائم شغل خود را از دست بدهند. 15درصد بیان کردند ساعات 
کارى آنها  کاهش پیدا کرده، 26 درصد گفتند، درآمد آنها  کاهش 

داشته است.
تأثیر  کورونا بر وضعیت اشتغال و درآمد به تفکیک گروه هاى 
درآمدى نشان مى دهد در میان آن دسته از پاسخ دهندگان که 
درآمد سالانه خانوارآنها (قبل از بیمارى و  شیوع  کورونا) کمتر 
از 36هزار دلار بوده است، 14٪ بیان کردند به طور موقت از 
کار اخراج شده اند، 4 درصد به طور دائم شغل خود را از دست 
داده اند، 32 درصد نیز از نظر درآمد زیان دیده اند و 18 درصد 
این  است.  کرده  پیدا  آنها  کاهش  کارى  ساعات  کردند  بیان 
درحالى است که آن دسته از پاسخگویانى که درآمد سالیانه 
خانوار آنها بیش از 9هزار دلار است بیان کردند 25 درصد از 
کرده  پیدا  ویروس  کورونا  کاهش  دلیل  شیوع  به  آنها  درآمد 
است، 9 درصد به طور موقت از کار بیکار شده اند، یک درصد 
شغل خود را از دست داده اند و 14 درصد ساعات کارى آنها 
 کاهش داشته است. از طرفى این پیمایش پانلى گالوپ نشان 
مى دهد 33 درصد از بزرگ سالان  ایالات متحده آمریکا که 
جزء نیروى کار محسوب مى شوند از کار اخراج شده اند یا به 
دلیل کووید–19 ساعت هاى کمترى به کار اشتغال داشتند. 

این درصد یعنى حدود 54 میلیون کارگر آمریکایى.
تهران  

در  دوم  نظرسنجى  شیوع  کورونا  داده هاى  موج  براساس 
طى روزهاى 21 تا 24 اسفندماه که دفتر مطالعات اجتماعى 
افکارسنجى  مرکز  همکارى  با  تهران  شهردارى  وفرهنگى 
دانشجویان تهران (ایسپا) انجام داده است، 70 درصد اظهار 
کرده اند درآمد خانوار آنها پس از  اپیدمى  کاهش یافته است. 
این نسبت براى افراد با تحصیلات دیپلم و پایین تر 75 درصد 

و براى تحصیلات عالى 67 درصد است.
یافته هاى  نظرسـنجى «دیدگاه شـهروندان تهران پیرامون 
 شـیوع ویـروس  کورونا و ابعـاد مختلف آن» کـه در تاریخ 17 
تـا 20 فروردین ماه سـتاد فرماندهى مقابله بـا بیمارى  کورونا 
در تهـران با همکارى مرکز افکارسـنجى دانشـجویان تهران 
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(ایسـپا) انجام داد، نشـان مى دهد که 60/4 درصد پاسخگویان 
اظهـار داشـته اند بـا توجـه به  شـیوع ویـروس  کورونا، خـود یا 
خانـواده آنهـا از نظر اقتصادى بـه میزان زیادى ضرر و آسـیب 
دیده انـد. ایـن میزان آسـیب اقتصـادى را 10/7 درصـد در حد 

متوسـط و 28/9 درصـد در حد کم دانسـته اند.
طبـق  نظرسـنجى کـه از شـهروندان تهرانـى در تاریـخ 24 
تـا 27 فروردیـن ایسـپا انجـام داده اسـت، 26/3 درصـد افـراد 
اظهـار کرده انـد کـه شـرایط جدید بـر وضعیت اقتصـادى آنها 
تأثیـر نداشـته اسـت. امـا از نظـر 50/7 درصـد پاسـخگویان 
  بحـران جدیـد باعـث  کاهـش درآمـد آنها شـده اسـت. 41/7 
درصـد نیـز اظهـار کرده انـد، ایـن وضعیـت باعـث تعطیلـى 
کسب وکارشـان شـده اسـت و 13/5 درصـد نیـز به کلـى کار 
خـود را از دسـت داده انـد. فقـط 0/6 درصـد افـراد بنـا به گفته 
خودشـان وضعیت شـان بهبـود یافتـه اسـت.  در بین مشـاغل 
موجـود کارمنـدان دولتى بـه دلیل حقوق ثابت آسـیب کمترى 

از مشـکلات جدیـد متحمـل شـده اند.
31/9 درصـد کارمنـدان بیـان کرده انـد کـه در طـول ایـن 
مدت درآمدشـان  کاهش یافته اسـت، درحالى کـه 53/6 درصد 
کارمنـدان گفته انـد که   بحـران پیـشِ  رو تغییـرى در وضعیت 
آنهـا ایجاد نکرده اسـت. درصد کمى از کارمنـدان (2/2 درصد) 
نیـز اظهـار کرده انـد کـه در ایـن مـدت کار خـود را از دسـت 

داده انـد (ایـن افـراد احتمالاً شـغل دوم داشـته اند).
نتـایج داده هـا بیانگـر ایـن واقعیـت است که   بحـران پیشِ 
 رو بیشتـرین آسیب را بـه بخش  خصوصى وارد کـرده است. 
58/9 درصـد پاسخگویان که شغـل  آنهـا مـرتبط با این بخش 
مدت  کاهش  این  در  آنها  درآمد  که  عنوانکرده اند  است  بوده 
یافته، 15/7 درصد نیز شغل شان را از دست داده اند. بیشترین 
میزان  کاهش درآمد به ترتیب براى کارفرمایان (8/ 69 درصد) 
کارکنان مستقل (56/6 درصد) بخش  خصوصى (58/9 درصد) 

و درنهایت، کارمندان (31/9 درصد) بوده است.
بازگشت اوضـاع اقتصادى به حالت اولیه 

بلافاصله بعد از پایان  اپیدمى  کورونا
اولیه  حالت  به  بازگشت  اقتصاد  معتقدند  مردم  از  بسیارى 
بلافاصله بعد از پایان تعطیلات ناشى از  کووید-19 کمى دور 
از تصور است. بر اساس  نظرسنجى مؤسسه ایپسوس بیشتر 
مردم در 10 کشور از 15 کشور شرکت کننده در  نظرسنجى 
ایپسوس معتقدند  اقتصاد بعد از بازگشایى کسب وکارها به علت 
پایان  پاندمى  کورونا،  به سرعت به وضعیت اولیه باز نمى گردد. 

مردم در  اسپانیا (76 درصد)، فرانسه (72 درصد)،   ایتالیا (68 
و  درصد)   64) ژاپن  و  روسیه  درصد)،   67) انگلیس  درصد)، 
کانادا (62 درصد) نسبت به سایر کشورها مخالفت بیشترى 
درصد،  با 80  ویتنام  مقابل  در  اما  کردند،  ابراز  مورد  این  در 
  چین با 68 درصد و هند با 63 درصد به توان کشور خود براى 
راه اندازى به سرعت چرخ  اقتصاد بعد از پایان  کورونا باور داشتند. 
در همین بازه زمانى (21 تا 24 فروردین ماه)، آمریکایى ها تنها 
مردمانى هستند که آمار مخالفان و موافقانشان با این موضوع 

تقریباً برابر است.
76 درصد مردم  اسپانیا برخلاف 17 درصد باقى مانده، معتقدند 
 اقتصاد بلافاصله بعد از  کورونا به حالت اولیه برنمى گردد. در 
مکزیک و برزیل نیز آمار مردمى که تصور مى کنند ریکاورى 
به  نمى شود،  حاصل  زودى ها  همین  به  کشورشان   اقتصاد 
ترتیب با 57 درصد و 49 درصد، بیشتر از افرادى است که 
بر توان کشورشان به بازگردانى سریع  اقتصاد به حالت اولیه 
باور ندارند. اما در هند این نسبت ها جابه جاست. به طورى که 
63 درصد مردم معتقدند این وضعیت مالى به سرعت به حالت 
اولیه خود بر مى گردد و 32 درصد نظر مخالف دارند. در   چین 
و ویتنام نیز همچون هند، بیشترین آمار نشان مى دهد مردم 
بر توان دولت خود براى بازگردانى وضعیت اقتصادى به حالت 
اول باور دارند. این افراد 68 درصد مردم   چین و 80 درصد 
مردم ویتنام را شامل مى شود و در مقابل 28 درصد مردم   چین 

و 17درصد مردم ویتنام مخالف این نظریه هستند.
به طورى که  است  برابر  تقریباً  افراد  این  نسبت  آمریکا  در 
49 درصد مردم امیدى به بازگردانى سریع  اقتصاد به حالت 
اولیه ندارند و 43 درصد مخالف این عقیده هستند. 25 درصد 
مردم انگلیس، 25 درصد مردم روسیه، 27 درصد مردم ژاپن 
را  کشورشان  مالى  بازار  ریکاورى  مردم   ایتالیا  درصد   24 و 
بلافاصله بعد از پایان  پاندمى ممکن مى دانند و 67 درصد از 
مردم انگلیس، 64 درصد مردم روسیه، 64 درصد مردم ژاپن و 
68 درصد مردم   ایتالیا نظرى مخالف دارند. در آلمان نیز نسبت 
مخالفان به امکان بازگشت سریع اوضاع اقتصادى به حالت 

اولیه به نسبت موافقان 66 درصد به 36 درصد است.
از  بعد  اقتصادى  اوضاع  معتقدند  فراسنه  مردم  درصد   72
پایان  کورونا به حالت اولیه بر نمى گردد و در مقابل 19 درصد 
خلاف این عقیده را دارند. 30 درصد مردم کانادا و 35 درصد 
مردم استرالیا بر توانایى دولت خود به بازگردانى سریع اوضاع 
اقتصادى به حالت اولیه باور دارند اما 62 درصد مردم کانادا و 

57 درصد مردم استرالیا مخالف این عقیده هستند.
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تنش هاى خانوادگى
طبـق داده هـاى مـوج سـوم نظرسـنجی کرونـا کـه دفتـر 
مطالعـات اجتماعی و فرهنگی شـهرداري تهـران طراحی کرد 
و جمـع آوري اطلاعـات آن را مرکز افکارسـنجی دانشـجویان 
ایـران (ایسـپا) از 16 تـا 19 فروردیـن انجـام داد، در 16 درصد 
از خانوارهـاي تهرانـی تنـش خانوادگی به سـبب درخانه ماندن 
افزایـش یافتـه اسـت. در 58 درصد این خانواده هـا تنش میان 
زن و شـوهر افزایـش داشـته اسـت و 46 درصـد هـم افزایش 

تنـش والدین بـا فرزنـدان را تجربـه کرده اند.
مرکز افکارسـنجى دانشـجویان تهران (ایسـپا) نیز در تاریخ 
24 تـا 27 فروردیـن مـاه، مطالعـه اى انجـام داد کـه بررسـى 
میـزان تنش هـاى خانوادگـى یکـى از محورهـاى آن بـود، 
براسـاس این  نظرسـنجى بیشـتر مردم ایران یعنـى 84 درصد 
آنهـا اظهـار داشـته اند در خانـواده آنهـا دعـوا و تنـش زیـاد به 
علـت در خانه مانـدن پیش نیامده اسـت، امـا 15/8 درصد بیان 
کرده انـد اختلافـات و دعـوا در خانـواده آنهـا پیش آمده اسـت. 

0/2 درصـد بـه این پرسـش پاسـخ ندادند.
دیــدگاه مـردم دربـاره  تـأثیـر اعمــال 

محدودیت ها براى  ریشه کنى بیمارى
طبق  نظرسنجى ایپسوس، بیش از نیمى از مردم در بیشتر 
دستور  و  سفر  محدودیت هاى  معتقدند  بزرگ  کشورهاى 
قرنطینه سازى موجب توقف  شیوع بیمارى نخواهد شد. در این 
 نظرسنجى که در تاریخ 29 اسفندماه تا 2 فروردین ماه (21-19 
March) انجام شد، مردم 8 کشور از 14 کشور،  فاصله گذارى 
اجتماعى، محدودیت سفر و قرنطینه سازى شخصى را به منظور 

پیشگیرى از  شیوع کوروناویروس مؤثر ندانستند.
بیشتر مردم در ژاپن (62 درصد در مقابل 29 درصد)، هند 
(61 درصد در مقابل 36 درصد)، مکزیک (59 درصد در مقابل 
37 درصد)، برزیل (56 درصد در مقابل 39 درصد)، آلمان (55 
مقابل 44  در  درصد  ویتنام (55  درصد)،  مقابل 34  در  درصد 
درصد) و استرالیا (52 درصد در مقابل 40 درصد) معتقدند فاصله 
اجتماعى کارآمد نخواهد بود، درحالى که در کشورهایى همچون 
  چین (61 درصد در مقابل 38 درصد)، کانادا (59 درصد در مقابل 
34 درصد)،   ایتالیا (57 درصد در مقابل 37 درصد) و فرانسه (56 

درصد در مقابل 36 درصد) با این نظریه مخالف هستند.
46 درصد آمریکایى ها و انگلیسى ها نیز مخالف و در مقابل
45 درصـد انگلیـسى هـا و 44 درصـد آمـریکایى هـا مـوافق 
 فاصله گذارى اجتماعى به منظور کنترل بیمارى هستند. این نسبت 

اعمال  موافق  درصد   43 و  مخالف  درصد   50 نیز  روسیه  در 
محدودیت هاى اجتماعى هستند. طبق این یافته ها، مردم اطمینان 
ندارند که قرنطینه سازى، هم شخصى و هم اجتماعى، جلوى 
گسترش ویروس را مى گیرد. همچنین این آمار به توضیح این 
امر مى پردازد که چرا در برخى کشورها از  ایزولاسیون پیروى 

نمى کنند.
افزایش آمار افرادى که موافق بستن مرزهاى کشورها براى 
تا  اسفندماه  در  نظرسنجى 29  هستند،  این  اپیدمى  مقابله با 
به  نظرسنجى 22  نسبت   (March  21-19) فروردین ماه   2
در  به ویژه  است؛  آشکار   (March  14-12) اسفندماه   24 تا 
کانادا و فرانسه با 28 درصد افزایش، آلمان و انگلیس با 23 
درصد افزایش و استرالیا با 14 درصد افزایش. 75 درصد مردم 
مرزهاى  مى کنند  تصور  برزیل  مردم  درصد   86 و  مکزیک 

کشورشان تا زمان پایان  اپیدمى  کورونا باید بسته باشد.
در بیشتر کشورهایى که  نظرسنجى در آنها انجام شده است 
ازجمله هند (با افزایش 3درصدى از 79 به 82 درصد)،   چین 
(با افزایش 2درصدى از 73 به 75 درصد)، ویتنام (با افزایش 
2 درصدى از 78 به 80 درصد)، آمریکا (با افزایش 11درصدى 
از 62 به 73 درصد)، انگلیس (با افزایش 23درصدى از 51 به 
74 درصد)، روسیه (با افزایش 7درصدى از 70 به 77 درصد)، 
(با  آلمان  درصد)،  به 83  از 76  افزایش 7درصدى  (با    ایتالیا 
افزایش 23درصدى از 57 به 80 درصد)، فرانسه (با 28درصد 
افزایش از 52 به 80 درصد)، کانادا (با 18 درصد افزایش از 
59 به 87 درصد) و استرالیا (با 14 درصد افزایش از 69 به 83 
درصد) با گذشت زمان نظرشان براى بسته شدن مرزها تغییر و 
افراد بیشترى موافقت خود را با این اقدام دولت اعلام کرده اند. 
همچنین 66 درصد ژاپنى ها در  نظرسنجى قبل ابراز نگرانى 
خود را اعلام کردند که این میزان در  نظرسنجى 29 اسفند تا 

2 فروردین تغییرى نکرد. 
مؤسسه ایپسوس در تاریخ 21 تا 24 فروردین ماه (12-9 
April) این  نظرسنجى را مجدد تکرار کرد. طبق یافته هاى جدید 
این مؤسسه بیشتر مردم در هند (56 درصد)، برزیل و آلمان (54 
درصد) معتقدند اعمال محدویت هاى رفت وآمد و سفر تأثیرى بر 
 ریشه کنى  کورونا نخواهد داشت. در مقابل بیشتر مردم در   چین 
درصد)،  کانادا (58  و  درصد)،   ایتالیا  استرالیا (59  درصد)،   63)
 اسپانیا (57 درصد)، انگلیس و ویتنام (54 درصد) و فرانسه (51 

درصد) به کارایى اعمال محدودیت ها باور دارند.
در بازه زمانى 29 اسفندماه تا 2 فروردین و 21 تا 24 فروردین 
نظر مردم کشور ژاپن، استرالیا، انگلیس، ویتنام، هند، مکزیک و 
برزیل به این سمت رفته است که اعمال محدودیت ها مى تواند 
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در   چین،  اسپانیا،  آمار  این  باشد.  مؤثر  بیمارى  کنترل  براى 
نداشته  چندانى  تغییر  کانادا  و  فرانسه  آلمان،  روسیه،  آمریکا، 
و  قرنطینه سازى  معتقدند  که  افرادى  تعداد  در   ایتالیا  و  است 

سفرنکردن دردى را دوا نمى کند، افزایش داشته است.
پذیرش   قرنطینه

جهان  
شـهروندان براى مدیریت خطر بیمـارى، حاضر به پذیرش 
  قرنطینه در شـهرها و ایالت ها هسـتند. طبق  نظرسـنجى 9 تا 
10 اسـفندماه (February 29-28)، 91 درصـد مردم ویتنام 
 قرنطینـه کلـى را با توجـه به خطر موجود، صحیح دانسـتند و 
9 درصـد آنها بیش ازحد واکنش نشـان دادنـد و یک   قرنطینه 
را اقدامـى افراطـى اعلام کردنـد. 70 درصـد آمریکایى ها نیز 
در ایـن  نظرسـنجى بـا انجـام   قرنطینـه موافقت داشـتند و در 

مقابـل 30 درصد این اقـدام را رد کردند.
در انگلیـس نیـز بیشـتر واکنش هـا بـه پذیـرش   قرنطینـه 
بـراى مدیریـت خطـر مثبـت بـوده اسـت، به طورى کـه 74 
درصـد انگلیسـى ها   قرنطینـه را اقدامـى مؤثـر و 26 درصد آن 
را افراطـى دانسـتند. در روسـیه نیز 78 درصد مـردم حاضر به 
پذیـرش   قرنطینـه بودند و 22 درصد آنهـا این موضوع را قبول 
نداشـتند. 64 درصـد ژاپنى ها نیز   قرنطینه را چاره کار دانسـتند 
و 36 درصـد آنهـا این اقـدام را بى تأثیر خواندنـد. این آمار بین 
مـردم   ایتالیـا اختـلاف کمتـرى دارد، به طورى کـه 60 درصـد 
مـردم موافـق و 40 درصد آنها مخالف  قرنطینه شـهرى بودند 
و ایـن اقـدام را افراطـى دانسـتند. 62 درصد آلمانى هـا در این 
 نظرسـنجى آمادگـى خـود را بـراى پذیرش   قرنطینـه با هدف 
کنتـرل بیمـارى اعـلام کردنـد، امـا 38 درصد آنها نسـبت به 
ایـن راه حـل واکنـش شـدید نشـان دادنـد. ایـن نسـبت بین 
مـردم فرانسـه 70 درصـد موافـق بـه 30 درصـد مخالـف، در 
کانـادا 78 درصـد موافق و 22 درصد مخالف و در اسـترالیا 77 
درصـد موافـق و 23 درصـد مخالف گزارش شـده اسـت. این 
 نظرسـنجى بـا مشـارکت 10هزار فـرد بالغ 18 تا 74 سـال در 
کانـادا و آمریـکا، 16 تا 74 سـال در اسـترالیا، فرانسـه، آلمان، 
  ایتالیـا، ژاپـن، روسـیه، ویتنـام و انگلیـس به صـورت آنلایـن 

اسـت. گرفته  صورت 
ایران  

مرکز افکارسنجى دانشجویان تهران، در تاریخ 21 تا 25 
اسفندماه دیدگاه مردم کشور را درباره پذیرش محدودیت هاى 
رفت وآمد فردى را بررسـى کـرد. طبق یافته هـاى ایـن مطالعه 

89/4 درصـد مـردم ایـران موافق   قرنطینه شـدن شهرهـایى 
که ویروس  کورونا در آنها  شیوع بیشترى دارند، هستند (منظور 
از   قرنطینه محدود شدن ورود و خروج شهرها و تعطیل شدن 
شهرهاست و مردم جز براى کار ضرورى بیرون نیایند). طبـق 
نتایج مقایسـه اى داده هـا، زنـان (92/6 درصد) بیش از مـردان 
(87/1 درصد) مـوافق  قرنطینه شهـرهاى با  شیوع بالا هستند. 
میزان موافقت با   قرنطینـه این شهرها بین افراد 30 تا 49ساله 
(92,4 درصـد) بیش از سـایـر گـروه ها است. کمتـرین میزان 
مـوافقت بـا ایـن اقـدام نیـز مـربوط به گـروه سنـى بـالاى 

50 سال با 85 درصد است. 
بـا افـزایش سطـح تحصیلات میـزان مـوافقت با  قرنطینه 
شهرهـاى بـا  شیـوع بالا نیز افزایش پیدا مى کند. 95/7 درصد 
افـراد بـا تحصیـلات کارشنـاسى ارشد و دکترى، 94/1 درصد 
افراد بـا تحصیلات کاردانـى و کارشناسى، 90/1 درصـد افـراد 
دیپلم و 84/1 درصد افراد بـا تحصیلات کمتـر از دیپلم موافق 

 قرنطینه شهرها هستند.
تهران  

نتـایج  نظرسنجـى دفتـر مطالعـات اجتمـاعى و فرهنـگى 
با همکارى مرکز افکارسنجى دانشجویان ایران (ایسپا) در شهر 
تهران در تاریخ 12 تا 14 اسفندماه، 61 درصد شهروندان تهرانى 
با قرنطینه شدن شهر موافق اند و 32/6 درصد مخالف و 6/4 
درصد نظرى ندارند. در  موج دوم این  نظرسنجى از تاریخ 21 تا 
24 اسفندماه، 93 درصد مردم موافقت خود را اعلام کردند و تنها 

5 درصد با اجرایى شدن این طرح مخالف بودند.
در راستاى ارزیابى نظر مردم درباره سیاست پیشِ رو براى 
مدیریت  شیوع ویروس  کورونا، نظرخواهى از شهروندان تهرانى 
در تاریخ 24 تا 27 فروردین ماه را مرکز افکارسنجى دانشجویان 
تهران (ایسپا) انجام داده است که بر اساس آن، 56 درصد افراد 
موافقند که «خانه نشینى و محدودیت رفت وآمد» تا از بین رفتن 
 کورونا ادامه داشته باشد و در مقابل 39/6 درصد موافقند با وجود 
کنند. 4/4  کار  به  شروع  اقتصادى  فعالیت هاى   شیوع  کورونا 

درصد افراد نیز به این پرسش پاسخ نداده اند.
اجراى طرح  قرنطینه خانگى

جهان  
در  نظرسنجى 14 تا 16 فروردین ماه (April 4-2) مؤسسه 
ایپسوس با مشارکت 28 هزارنفر، فقط آمار  ایزولاسیون خانگى 
در میان مردم ژاپن تغییـرى نداشتـه، همـان 15 درصد (برابر 
با یافته هاى 7 تا 9 فروردین) است، درصـورتى که در 14 کشور 
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باقى مانـده بـا افـزایش روبـه رو بـوده است. مقایسـه بین سـه 
 7 ،(March 21-19) نظرسنجى 29 اسفند تا 2 فروردیـن ماه 
تا 9 فـروردین مـاه (March 28-26) و 14 تا 16 فروردین ماه 
(April 4-2) صورت گرفته است. کشورهایى که حداقل از هر 
5 نفر، 6 نفر اقدام به قرنطینه سازى خود کرده اند، شامل  اسپانیا 
با 95 درصد، ویتنام با 94 درصد، فرانسه با 90 درصد، برزیل با 
89 درصد، مکزیک با 88 درصد، روسیه با 85 درصد، آمـریکا 

و هند با 84 درصد است.
در بـرخى کشورهـا با  کاهش استقبـال از  قـرنطینه خـانگى 
در طول دو هفتـه روبـه رو بودیم، به طـورى که   چیـن با افـت 
4 درصدى، هند و آلمان با افت 3درصدى در آمار  ایزولاسیون 
و در مقابل روسیه با 23+درصد، ویتنام با 16+ درصد، استرالیا 
است.  شده  گزارش  درصد   +8 با  مکزیک  و  درصد   +11 با 
در حالت کلى یافتـه ها نشـان مى دهـد  قرنطینه خانگى براى 
بسیارى از جـوامع قابل قبول بوده است، به این معنا که بدون 
توجه به تصمیمات دولت، بیشتر افراد خودشان تصمیم گرفتند 

در خانه بمانند.
88 درصد مردم مکزیک در  نظرسنجى 14 تا 16 فروردین 
مـاه، از قـرنطینه سـازى خود خبر دادنـد، درحـالى که ایـن رقم 
در یک هفته قبـل 80 درصـد و در دو هفتـه قبل 59 درصد 
بوده است. آمـار در بـرزیل نیـز طـى یک هفتـه با افزایش سه 
درصدى در  ایـزولاسیون شخصى از رقم 86 درصد در تاریخ 
7 تا 9 فروردین به رقم 89 درصد در تاریخ 14 تا 16 فروردین 
رسیده است. درحالى که این رقم در  نظرسنجى 29 اسفند تا 2 
فروردین، 74 درصد ثبت شده است، اما هند برخلاف افزایش 
تا  اول  هفته  ابتداى  از  هفته  یک  طى  موضوع  این  در  آمار 
انتهاى هفته اول فروردین ماه، در هفته دوم فروردین با تعهد 
شخصى مردم براى درخانه ماندن روبه رو بوده است، زیرا در 
تاریخ 29 اسفند تا 2 فروردین 77 درصد مردم، در تاریخ 7 تا 9 
فروردین 87 درصد مردم و سپس در تاریخ 14 تا 16 فروردین 

84 درصد مردم به خانه نشینى اعتراف کردند.
مردم   چین نیز در آخرین  نظرسنجى 79 درصد، در یک هفته 
قبل از آن 83 درصد و دو هفته قبل 81 درصد اعلام کردند که 
خود را   قرنطینه کرده اند. البته درمقابل، آمار ویتنام با افزایش 
14 درصدى از 75 درصد در 7 تا 9 فروردین به 89 درصد در 
14 تـا 16 فـروردین رسیـده است. ایـن رقم در 29 اسفنـد 

تـا 2 فروردین 59 درصد گزارش شده بود.
84 درصد مردم آمریکا در آخرین  نظرسنجى از قرنطینه سازى 
خود خبـر دادنـد که ایـن آمـار نسبت به هفتـه قبـل (با آمار 
79 درصـدى) 5 درصـد و نسبت به دو هفتـه قبل (با آمار 55 

درصدى) 29 درصـد افزایش داشته است. آمـار در انگلیس 
هم طى دوهفته افزایش چشمگیرى داشته است، به طورى که 
در روزهاى آغازین فروردین ماه 40 درصد مردم در خانه مانده 
بودند اما این عدد در هفته اول فروردین ماه به 77 درصد و 
در هفته دوم فروردین ماه به 78 درصد رسید، اما همان طور 
که گفته شد روسیه بیشترین میزان تغییر را در آمار  قرنطینه 
خانگى تجربه کرد، زیرا در 29 اسفند تا 2 فروردین تنها 18 
درصد مردم خود را ایزوله کرده بودند اما طى یک هفته، این 
آمار به 62 درصد و طى دو هفته، به 85 درصد نزدیک شد. 
برخلاف سایر کشورها، آمار در ژاپن تغییر و افزایش چندانى 
را نشان نمى دهد. در اواخر اسفندماه و آغاز فروردین ماه تنها 
8 درصد مردم روسیه اعلام کردند در خانه مانده اند و این رقم 
در عرض یک هفته به 15 درصد رسید و تا تاریخ 14 تا 16 

فروردین ماه نیز ثابت ماند.
77 درصد مردم   ایتالیا در هفته اول فروردین ماه اعلام کردند 
درخانه مانده اند، طبق یافته ها این رقم 2 درصد نسبت به یک 
هفته قبل و 10 درصد نسبت به دو هفته قبل افزایش داشته 
است. گزارش ها حاکى از قرنطینه سازى شخصى 67 درصد 
مردم دانمارك در هفته دوم فروردین ماه است، در تاریخ 7 تا 
9 فروردین این رقم 70 درصد بوده است که نشان مى دهد با 
گذشت یک هفته روند کاهشى داشته است. همچنین در آغاز 
کرده  ایزوله  را  خود  دانمارك  مردم  درصد  ماه 46  فروردین 

بودند.
فرانسه دومین کشور از لحاظ پذیرش  ایزولاسیون شخصى 
است، برطبق یافته هاى 14 تا 16 فروردین ماه 90 درصد مردم 
فرانسه خود را در خانه   قرنطینه کردند و این رقم در یک هفته 
قبل 89 درصد و در دو هفته قبل 75 درصد گزارش شده است. 
74 درصد کانادایى ها و 71 درصد استرالیایى ها نیز در آخرین 
یافته این بازه زمانى در خانه مانده اند. در تاریخ 7 تا 9 فروردین 
این آمار در کانادا 2 درصد کمتـر (72 درصد) و در استـرالیا 11 
درصد کمتـر (60 درصد) بود، درحـالى که در روزهاى ابتدایى 
فروردین مـاه فقط 54 درصـد مـردم کانادا و 26 درصد مردم 

استرالیـا اظهـار کردند خود را   قرنطینـه کرده اند.
تهران  

بـا توجـه به پاسخ هـا به  نظرسنجى انجام شده ستاد مقابله با 
بیمارى  کورونا در تهران با همکارى مرکز افکارسنجى دانشجویان 
تهران (ایسپا) در تاریخ 17 تا 20 فـروردین ماه، بیشتـرین موردى 
است محدودیت در  شده  رعایت  تهران  ساکنین  از سوى  که 
تعـاملات است. 93/7 درصد گفته اند در ایام نوروز فقط با خانواده 
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خودشـان در خانه مـانده اند. 88/6 درصـد به مسـافرت خارج از 
شهر تهران نرفته اند. 85/9 درصد پاسخگویان به دید و بازدید 
اقوام درجه دو و دوستان و آشنایان نرفته اند. همچنین 83/8 درصد
گفته انـد بـه بوستان هـا و تفـرجگاه هـا نرفته انـد. 81/4 درصد
به دیـد و بازدید اقـوام درجـه یک نرفتـه اند. 78 درصـد اصول 
بهداشتى را در مراجعه به سوپرمارکت ها و پمپ بنزین هـا رعایت 

کرده اند. 
در این  نظـرسنجـى، 62 درصـد پاسخ دادند که در صـورت 
ادامه  شیوع ویروس  کورونا در کشـور تا بهترشـدن وضعیت و 
کنترل بیمارى در  قرنطینه خانگـى خواهند مانـد. 35/4 درصـد 
نیز گفته اند با رعایت اصول بهداشتى کارهاى روزمره را ادامه 
مى دهند. همچنین 1/1 درصـد گفته اند که به شهـرهاى دیگر 
پاسخ ها، از  حاصل  نتایج  اساس  بر  طرفى  از  مى کنند.  سفر 
14/7 درصد گفته اند در حال حاضر اصلاً از منزل خارج نمى شوند. 
76/1 درصد پاسخگویان براى خرید مایحتاج روزمره از خانه 
خارج مى شوند. 17/4 درصد براى فعالیت شغلى از منزل خارج 
مى شوند و میـزان افـرادى که از خـانه خـارج مى شـوند براى 
مراجعه به  داروخانه، درمانگاه یا بیمارستـان 16/6 درصـد، امور 
بانکى 7/5 درصـد و هواخورى و خیابان گتردى 5 درصتد است. 
همچنیـن 0/7 درصـد گفته انتد براى مهمتانى و دورهمتى و

0/6 درصد براى رفتن به آرایشگاه از منزل خارج مى شوند.
رفع محدودیت ها

تهران  
در راسـتاى ارزیابـى رفتار مردم در صـورت رفع محدودیت ها، 
سـتاد مقابلـه بـا بیمـارى  کورونـا در تهران بـا همـکارى مرکز 
افکارسـنجى دانشـجویان تهـران (ایسـپا) در تاریـخ 17 تـا 20 
فروردین مـاه  نظرسـنجى را انجـام داد کـه بر اسـاس یافته هاى 
آن، 63/2 درصـد گفته انـد اگـر محدودیت ها برداشـته شـوند به 
هیچ کـدام از مراکـز عمومـى کـه در پرسـش طرح شـده اسـت 
مراجعـه نخواهنـد داشـت. مراکز تجـارى و خرید بـا 8/9 درصد 
بیشـترین میـزان مراجعـه را در پاسـخ ها داشـته اند. در مراتـب 
بعدى به ترتیب باشـگاه هاى ورزشـى، اسـتخر و ورزشـگاه ها با 
7/6 درصـد، پارك هـا و مراکز تفریحى و همچنین آرایشـگاه ها 
بـا 6/2 درصـد، اماکـن مذهبـى و زیارتگاهـى 5/5 درصـد، نماز 
جماعت و جمعه 3/4 درصد، رسـتوران و کافى شـاپ 2/4 درصد، 
سـینما، تئاتـر و کنسـرت 1/9 درصـد و کلینیک هـاى زیبایى با 

0/7 درصـد قـرار دارند.
در  نظرسنجى 24 تا 27 فروردین ماه که مرکز افکارسنجى 

دانشجویان تهران (ایسپا) انجام داد، از شهروندان تهرانى پرسیده 
شد «اگر قرار باشد محدودیت هاى ناشى از  شیوع بیمارى  کورونا 
از مراکز و مکان ها برداشته شود شما ترجیح مى دهید کدامیک 
از موارد زودتر بازگشایى شود؟» یافته ها و نتایج نشان مى دهد، 
23/9 درصد ترجیح مى دهند «مراکز تجارى و خرید» و 32/6 
درصد ترجیح مى دهند «اماکن مذهبى و زیارتگاهى» در اولویت 
بازگشایى قرار گیرند. در مراتب بعدى به ترتیب «باشگاه هاى 
ورزشى، استخر و ورزشگاه ها» با 29/1 درصد، «نماز جماعت و 
جمعه» با 21/2 درصد، «پارك ها و مراکز تفریحى» با 19 درصد، 
درصد، «کلنیک هاى  با 15/6  شاپ ها»  کافى  و  «رستوران ها 
زیبایى و آرایشگاه ها» با 11/9 درصد و «سینما، تئاتر، کنسرت» 

با 7/4 درصد قرار دارند.
از طرفـى بـر اسـاس موج چهارم  نظرسـنجى دفتـر مطالعات 
اجتماعـى و فرهنگـى شـهردارى تهـران بـا همـکارى مرکـز 
افکارسـنجى دانشـجویان تهـران در تاریـخ 2 تا 4 اردیبهشـت، 
35 درصـد از پاسـخگویان گفته انـد حداقـل یـک دانش آموز در 
خانـه دارنـد. 67 درصـد از آنهـا گفته انـد اگـر دولـت مـدارس را 
از ابتـداي خـرداد مـاه بازکنـد حاضـر نیسـتند دانش آمـوز را بـه 
 مدرسـه بفرسـتند، و 8 درصد هـم هنوز تصمیـم نگرفته اند. 14 
درصد آنها هم گفته اند به امکانات لازم مانند گوشـی  هوشـمند 
بـراي  آموزش مجازي دانش آموزشـان دسترسـی کافـی ندارند. 
همچنیـن براسـاس یافته هاى این  نظرسـنجى، 83 درصد مردم 
تهران با بازگشـایی اماکـن مذهبی و زیارتگاه هـا در ماه رمضان 
مخالـف بودند.  موج پنجم  نظرسـنجى دفتر مطالعات اجتماعى 
و فرهنگـى شـهردارى تهـران با همـکارى مرکز افکارسـنجى 
دانشـجویان تهـران در تاریـخ 16تـا 20 اردیبهشـت ماه، نشـان 
مى دهـد 76 درصـد از پاسـخگویان بـا بـاز شـدن مسـاجد و 

زیارتگاه هـا بـراي مراسـم شـب هاي قـدر مخالـف بودند.
از سرگیرى کسب  وکار

مـوج سـوم نظرسـنجی کرونا که دفتـر مطالعـات اجتماعی 
و فرهنگـی شـهرداري تهران بـا همکارى مرکز افکارسـنجی 
دانشـجویان ایـران (ایسـپا) از 16تـا 19 فروردیـن انجـام داده 
اسـت، نشـان مى دهد 75/5 درصد مـردم موافق تعطیل ماندن 
هسـتند و 24/5 درصـد مخالفـت خـود را ابـراز کردنـد. میزان 
موافقـت بـا تعطیلـی در بیـن حقوق بگیـران بخـش دولتـی و 
خصوصـی بـالاي 80 درصـد و در میـان کارکنـان مسـتقل و 

کارفرمـا حـدود 68 درصد اسـت.
انجام مطالعه موج چهارم نظرسنجى ها در تهران با تصمیم 
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دولت براى آغاز فعالیت هاى برخى از کسبه مصادف شد. بر 
اساس این  نظرسنجى که در تاریخ 2 تا 4 اردیبهشت ماه انجام 
براي  دولت  تصمیم  با  درصد)   51) شهروندان  از  نیمی  شد، 
 32) یک سوم  و  بودند  مخالف  کسب وکارها  فعالیت  شروع 
یافته ها،  طبق  کردند.  حمایت  تصمیم  این  از  آنها  از  درصد) 
میزان موافقت با تصمیم دولت در بین زنان و مردان تفاوت 
معناداري ندارد اما افراد با تحصیلات عالی بیش از دیگران با 
این تصمیم دولت مخالف اند. نکته جالب توجه دیگر آن است 
که وضع فعالیت (شاغل بودن، خانه دار بودن، بازنشسته بودن و 
...) تفاوتی در نظر نسبت به این اقدام دولت ایجاد نمی کند، اما 
آمار مخالفان با تصمیم دولت در موج پنجم  نظرسنجى کرونا 
با  تهران  شهرداري  فرهنگی  و  اجتماعی  مطالعات  دفتر  که 
همکارى مرکز افکارسنجی دانشجویان ایران (ایسپا) در تاریخ 
16 تا 20 اردیبهشت ماه انجام داد،  کاهش یافت و به عدد 39 
درصد رسید و 41 درصد مردم اعلام کردند از این اقدام دولت 

حمایت مى کنند.
شـرایط آمـریکایى هـا بـراى ازسـرگیرى 
ــد-19 ــش از  کووی ــول پی ــاى معم فعالیت ه
محققان مؤسسـه گالـوپ در تاریخ 8 تا 14 اردیبهشـت ماه 
(April-3 May 27) از شـهروندان آمریکایـى دربـاره ایـن 
پرسـش «اگـر بخواهید به بازگشـت بـه فعالیت هـاى روزمره 
خـود فکـر کنیـد، هر کـدام از ایـن عوامـل چقدر براى شـما 
اهمیـت دارد؟» نظرخواهـى کردنـد. طبـق یافته هـاى ایـن 
مؤسسـه، بیشـتر مردم بـا آمـار 80درصدى براى ازسـرگیرى 
فعالیت هـاى روزمـره، اولویـت اول خـود را  قرنطینـه اجبارى 
افـراد مبتـلا بـه کووید-19اعـلام کرده اند کـه در این جامعه 
آمـارى 77 درصـد مـردان و 84 درصـد زنـان ایـن اولویت را 
بسـیار مهـم دانسـته اند. 14 درصـد نیـز ایـن مـورد را مهـم  
بیـان کرده انـد. اولویـت دوم آمریکایى هـا بـراى بازگشـت به 
شـرایط عـادى، ارائه روش هـاى درمانى مطمئن و پیشـرفته 
بـراى  مهـار ویروس  کورونا اسـت که 73 درصد مـردان و 80 
درصـد زنان ایـن موضوع را بسـیار مهم دانسـته اند. از طرفى 

18 درصـد افـراد نیـز آن را مهـم تلقـى کرده اند.
در دسـترس بـودن  واکسـن پیشـگیرى از  کورونـا بـراى 
68 درصـد افـراد (66 درصـد مـردان و 69 درصـد زنـان) نیز 
بسـیار مهـم اسـت. 17 درصد جامعه آمـارى ایـن موضوع را 
مهـم خوانـده، 15 درصـد باقى مانده آن را بى اهمیت و بسـیار 
بى اهمیـت دانسـته اند.61 درصـد افـراد (56 درصـد مـردان، 

65 درصـد زنـان) تسـت گسـترده بـراى شناسـایى و مانیتور 
 عفونـت کوروناویـروس را اولویـت خـود بـراى ازسـرگیرى 
فعالیت هـاى روزمـره تلقـى مى کننـد. 21 درصـد نیـز ایـن 
موضـوع را مهـم و 19 درصـد باقى مانـده آن را بى اهمیـت و 

بسـیار بى اهمیـت دانسـته اند.
نزدیـک بـه نیمـى از مـردم (59 درصـد) اطمینـان دادن 
در  کافـى  ظرفیـت  وجـود  دربـاره  پزشـکى  مقامـات 
بیمارسـتان هاى محلـى بـراى پذیـرش بیمـار را بسـیار مهم 
دانسـته اند کـه از ایـن میـزان 52  درصد مـردان و 65 درصد 
زنـان هسـتند. همچنین 30 درصـد افراد این مـورد را مهم و 

کرده انـد. اعـلام  بى اهمیـت  درصـد   7
51 درصـد (44 درصـد مـردان، 57 درصـد زنـان) فراهـم 
کـردن شـرایط رعایت فاصلـه دومترى را اولویـت خود اعلام 
کرده انـد و آن را بـراى شـروع فعالیت هاى عادى بسـیار مهم 
دانسـته اند. ایـن موضـوع بـراى 31 درصد مهـم و 18 درصد 
بى اهمیـت و بسـیار بى اهمیـت ارزیابـى شـده اسـت. اجبارى 
کردن اسـتفاده از  ماسـک در مراکز عمومى و توسـعه  ردیابى 
تماس هـاى فـرد آلـوده، اولویت 47 درصد آمریکایى ها اسـت 
و افزایـش مدیریـت "مانـدن در خانـه" یـا محدودیت هـاى 
 فاصله گـذارى اجتماعـى و اندازه گیـرى اجبـارى دمـاى بدن 
افـراد قبـل از ورود بـه مراکـز عمومى نیز به ترتیب از سـوى 
39 درصد و 27 درصد افراد بسـیار مهم دانسـته شـده اسـت.

حمایت دولت ها
آمریکا  

 (April 20-26) بررسى گالوپ در تاریخ 1 تا 7 اردیبهشت ماه
نشان مى دهد،  بیمه بیکارى براى 43 درصد از کارگرانى که از کار 
بیکار شده یا اخراج شده اند، تأیید شده است. علاوه براین، برآوردها 
نشان مى دهد، 20 درصد از کسب وکارهاى کوچک براى دریافت 
کمک نقدى دولت آمریکا (دریافت چک هاى حمایتى) یعنى حدود 
10 تا 16 میلیون کارگر آمریکایى، تأیید شده اند. در بین 20 کشور 
اول ثروتمند جهان این رقم از درخواست و تأیید  بیمه بیکارى 

کارگران و حمایت، در نوع خود خاص است.
داده هاى وزارت  کار نشان مى دهد که 63 درصد از 28/1 میلیون 
نفرى که براى بیکارى اقدام کرده اند، مزایایى را دریافت کرده اند و 
این به تخمین ما نزدیک است. تحقیقات انجام شده در هفته اول 
اردیبهشت ماه نشان مى دهد 55 درصد از کسانى که درخواست 
 بیمه بیکارى کردند، تأیید شده اند. ازاین رو، درمى یابیم که میزان 
تأیید در بین کارگران اخراجى که متقاضى دریافت مزایا هستند، 

65 درصد است.
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تب وتاب  اپیدمى  کرونا از پنجـرة نگاه مـردم

تهران  
یافته هاى  نظرسنجى مرکز افکارسنجى دانشجویان تهران 
در تاریخ 24 تا 27 فروردین ماه نشان مى دهد 57/6 درصد 
مردم معتقدند دولت توان اقتصادى زیادى براى حمایت از 
آسیب دیدگان اقتصادى ناشى از  شیوع بیمارى  کورونا دارد. 
6/7 درصد دراین مورد نظر بینابین داشته اند و 24/2 درصد 
گفتـه اند دولت تـوان کمى بـراى حمـایت از آسیب دیدگان 
اقتصـادى دارد. 11/5 درصـد اظهـار بى اطلاعـى کردنـد 

یـا به این پرسش پاسخ ندادند.
با توجـه به نتـایج حاصل از آزمـون هاى آمـارى، مردان 
(28/2 درصـد) بیش از زنـان (20/1 درصـد) معتقـدند 
از  حمایت  براى  اقتصادى  توان  کمى  میزان  به  دولت 
اقشـار آسیب دیـده بـه دلیـل  شیـوع ویروس  کورونا را 
دارد. اگرچه بیش از نیمى از مـردم معتقدند دولت توان 
لازم براى حمایت از آسیب دیدگان اقتصادى را دارد، این 
میـزان بین افراد جـوان (52/2 درصد) در مقایسه با سـایر 
گروه هـاى سنـى کمتـر است. با افزایش سطح تحصیـلات، 
باور بـه اینکـه دولت توان اقتصادى خوبى دارد  کاهش 
پیدا مى کند. چنانکه نتایج طرح  نظرسنجى ستاد مقابله 
با بیمارى  کورونا در تهران با همکارى ایسپا در تاریخ 17 
تا 20 فروردین ماه نشـان مى دهد، 64/4 درصد شهروندان 
زندگى  گذران  براى  دولت  اقتصادى  کمک  به  گفته اند 
نیاز دارند. 34/6 درصـد نیز خود را بى نیاز از این کمک 
اقتصادى دولت در شـرایط  شیوع ویروس  کورونا دانسته اند.

اعتماد به آمار رسمى اعلام شده از سوى 
دولت

  تهران
براسـاس نتـایج  نظرسنجى ستـاد مقابله بـا بیمـارى  کورونا 
در تهـران بـا همکارى ایسپـا در تـاریخ 17 تـا 20 فـروردین ماه، 
بیشتر شهروندان تهـرانى یعنـى 65/7 درصـد آنها گفته اند اخبار 

و اطلاعیه هاى رسمى مربوط به بیمارى  کورونا را بیشتر از طریق 
صداوسیما پیگیرى مى کنند. 8/3 درصد دیگر از طریق تلگرام، 
7/2 درصد از طریق اینستاگرام، 6/3 درصد از طریق شبکه هاى 
ماهوارهاى و 6/1 درصد نیز بیان کرده اند  که از طریق سایت هاى 

خبرى، اخبار مربوط به  کورونا را پیگیرى مى کنند.
طبق یافته هاى موج اول  نظرسنجى دفتر مطالعات اجتماعی 
افکارسنجی  مرکز  همکارى  با  تهران  شهرداري  فرهنگی  و 
دانشجویان ایران (ایسپا) در تاریخ 12 تا 14 اسفندماه، 69  درصد 
از شهروندان تهرانى میزان اعتماد خود به آمارهاى ارائه شده 
از طرف  دولت در مورد تعداد مبتلایان و فوت را کم اعلام 
کرده اند. از طرفى 11/3 تا حـدى اعتماد دارند و 19/7 درصـد 
اعتمادشـان زیاد است. این آمار در  موج دوم  نظرسنجى در تاریخ 
21 تا 24 اسفندماه میزان بى اعتمادى از 69 درصد به 55 درصد 

 کاهش یافته است.
موج سوم  نظرسنجـى در تاریخ 16 تا 19 فروردین ماه نشان 
مى دهد، 48 درصد از شهروندان اعتمادشان به آمار رسمی  ابتلا و 
فوت بر اثر بیمارى  کووید-19 در کشـور در سطـح  پاییـن، 25 
درصـد در سطح متوسط و 27 درصد زیـاد است. مطابق نمودار 
میزان بی اعتمادي نسبت به آمار رسمـی در سه موج نظرسنجی 

روندي کاهشی داشته است.
بر اسـاس نتـایج مـوج چهـارم در تاریخ 2 تا 4 اردیبهشت ماه، 
روند کاهش بی اعتمادي به آمار رسمی  ابتلا و فوت به سبب این 
بیمارى قطع شده، بی اعتمادي رو به افزایش گذاشته است. 58 درصد

از شهروندان اعتمادشـان به آمـار رسمـی  ابتـلا و فـوت ناشى 
از  عفونت ویـروس کـرونا پایین، 24 درصد در سطح متوسط و 

18 درصـد زیاد است.
51 درصد از شهروندان، طبق داده هاى موج پنجم  نظرسنجى 
دفتر مطالعات اجتماعى و فرهنگى شهردارى تهران با همکارى 
ایسپا، به آمار رسمی فوت و مبتلایان به   عفونت کرونا که از 
سوي دولت اعلام می شـود، اعتماد دارند. همچنین 28 درصـد تا 
حدي و 21 درصد به میـزان کمى آمارهاى دولتى را قبول دارند.
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ج ایــگاه و نقــش دارودرمانــى در مدیریــت 
بیمــارى  کووید-19

با اعلام  پاندمى  کووید-19 از سوى  سازمان بهداشت جهانى، 
دغدغه یافتن   درمان و یا تولید  واکسن براى  مهار این بیمارى 
که  کشنده اى  بیمارى  شد.  شیوع  بدل  جهانى  دغدغه اى  به 
  درمان تأییدشده اى ندارد براى بشر بسیار نگران کننده  است و 
این نگرانى چنان قدرتمند است که مى تواند براى چند ماه روال 
عادى زندگى و چرخ  اقتصاد جهانى را مختل کند. اگر دارویى 
تأییدشده و یا واکسنى مؤثر و در دسترس براى این بیمارى 
معرفى شود مطمئناً برخورد جوامع با آن متفاوت از امروز خواهد 
بود و این امر ظرفیت فراوان جایگاه دارو در مدیریت بیمارى را 

بیان مى کند، اما تا امروز به رغم تلاش هاى زیاد، هنوز   درمان 
یا  واکسن تأییدشده اى براى این بیمارى معرفى نشده است و 
همچنان تمرکز بر پیشگیرى است و سهم دارو و   درمان در مقابله 
با این بیمارى،  کم رنگ تر از سایر بیمارى هاست. همچنین تمرکز 
مدیریت درمانى  بیمارستان ها نیز نه بر دارودرمانى است  بلکه 
بر رساندن مراقبت هاى حمایتى از جمله اکسیژن رسانى مناسب 
به مبتلایان است. البته در کنار مورد فوق، دارودرمانى با هدف 
کنترل علائم  با داروهایى که شواهد محدود و فرضیه هایى براى 
اثربخشى آنها وجود دارد نیز انجام مى شود و نمى توان نقش این 

دارودرمانى را نیز نادیده گرفت. 
یا  واکسن  و  جدید  داروى  معرفى  روى  پیش  زمانى  افق 
مهارکننده  کووید-19 بیش از 1 سال برآورد مى شود و از این رو 
به صورت هم زمان ارزیابى بالینى داروهاى موجود در بازار براى 
کنترل این بیمارى آغاز شده است و 1WHO در ماه مارس، 
برنامه اى تحت عنوان همبستگى آزمایش2 را در 10 کشور (از 
جمله ایران) آغاز کرده است و اثربخشى 4 داروى ضد ویروس 

رایج در   درمان  کووید-19 را به آزمون گذاشته است. 
عطش زیاد جامعه براى شنیدن خبر خوش تولید دارو یا  واکسن 
سوءاستفاده  رسانه ها  شایعات،  رواج  سبب  بیمارى  مهارکننده 
و موج سوارى سودجویان شد. این امر چنان اهمیت یافت که 
 سازمان بهداشت جهانى نسبت به خطرات و آسیب هاى انتشار 
اطلاعات و داده هاى غلط به ویژه در بستر  فضاى مجازى هشدار 
امیدوارى  غلط موجب  غیردقیق و  اطلاعات  اخبار و  این  داد. 
کاذب،  کاهش مراقبت هاى پیشگیرانه و درنهایت، بى اعتمادى 

عمومى مى شود. 
براى نمونه در ابتداى   بحران و زمزمه هاى کمبود دارو، خبرى 
را رسانه ملى پخش کرد که شائبه کشف کردن دارویى براى 
پیشگیرى و   درمان بیمارى توسط یک شرکت ایرانى را به همراه 
داشت، حال آنکه داروى معرفى شده یکى از داروهاى موجود در 
بازار بود که در   درمان  کووید-19 نیز به کار گرفته مى شده است. 
خبر مذکور به فرض مفید بودن صرفاً کارایى  کاهش نگرانى از 
کمبود داروهاى موجود را مى توانست داشته باشد اما به علت 
بى دقتى در تنظیم متن خبر، شائبه ایجادشده موجب افزایش 
قیمت سهام این شرکت و متأسفانه باعث امیدوارى اولیه مردم 
و جدى نگرفتن این بیمارى و در مرحله بعد  کاهش اعتماد 
عمومى شد. در مورد الکل نیز به رغم اطلاع رسانى هاى رسمى، 
متأسفانه اطلاعات غلطى که در  فضاى مجازى منتشر مى شد 
باعث مرگ 728 نفر از هم وطنان بر اثر مسمویت ناشى از 

1. World Health Organization
2. Solidarity Trial

نقش دارو درمانـى در 10
بیمـارى  کـووید-19

میثم سیدى فر ●
سمن فلاح سلطانى ●
مائده اسماعیلى ●
بشرى اکبرزاده پاشا ●
دنیا زالى ●
محدثه ساسانى ●
مریم نراقى ●
مهدى سلطانى ●
امیر احمدى ●
امیر رضائى آدریانى ●
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تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان10

مصرف ترکیبات الکلى شد. همچنین ادعاهاى رئیس جمهور 
آمریکا در مورد مؤثر بودن کلروکین و  هیدروکسى کلروکین 
براى پیشگیرى و   درمان این بیمارى و مصرف خودسرانه این 
دارو توسط وى از دیگر مصداق هاى اطلاعات غلط است. این 
در   درمان  آنها  اصلى  کاربرد  و  دارند  قدمت 80ساله  دارو  دو 
مالاریا ست، اما بیماران روماتیسم مفصلى و لوپوس نیز از این 
 داروها بهره مى برند. پس از ادعاى آقاى ترامپ، خرید این دارو 
در بازارهاى آمریکا،  بریتانیا و حتى نیجریه به شدت افزایش 
داشتند،  احتیاج  دارو  این  به  که  افرادى  به طورى که  یافت، 
براى تهیه آن با مشکلات جـدى روبـه رو شـدند. این خبـر، 
باعث افزایش مصرف خودسرانه این  داروها، درنتیجه، افزایش 

مسمومیت با آنها در کشورهاى مذکور شد.
هرچند که اطلاعات غیردقیق و بعضاً غلط را نهادهاى علمى 
تکذیب و یا اصلاح مى کنند اما اثرات اجتماعى، اقتصادى و 
روانى آنها در بخش بزرگى از اجتماع باقى مى ماند و این موضوع 
اهمیت مدیریت فضاى رسانه اى با هدف حفظ و ارتقاى  سلامت 

جامعه را در   بحران هایى از این دست، گوشزد مى کند. 
م رورى بر داروهاى معرفى شده در   پروتکل هاى 

درمانى کووید-19 در ایران و جهان
  دستورالعمل ها در ایران

در تاریخ 30 بهمن ماه 1398 اولین بیمار مبتلا به  کورونا 
در ایران شناسایى شد،  اما از دى ماه 98   دستورالعمل  کشورى 
کوروناویروس جدید صادر شد که این   دستورالعمل در بهمن ماه 
ویرایش شد. در هر دو   دستورالعمل دى و بهمن ماه،  اشاره به 
  درمان با داروى مشخصى نشده بود  و تنها به پیشنهاد   درمان 
 2SARI آنتى بیوتیکى تجربى1 تمام عوامل بیمارى زاى احتمالى
و پرهیز از مصرف روتین کورتون ها اکتفا شده است، اما پس 
علمى  کمیته  ایجاد  و  کشور  در  مبتلایان  کورونا  شناسایى  از 
ستاد مبارزه با  کورونا-در تاریخ 5 اسفندماه- 7 نسخه فلوچارت 
تشخیص و   درمان بیمارى  کووید-19 در سطوح ارائه خدمات 
سرپایى و بسترى در تاریخ هاى 8 و 13 و 20 و 28 اسفند، 6 
فروردین، 3 و 10 اردیبهشت ابلاغ شد. در سه نسخه ابتدایى، 
رژیم درمانى بیماران سرپایى دو دارویى ( هیدروکسى کلروکین 
سولفات3 یا کلروکین فسفات4،   اسلتامیویر (تامیفلو)5)، بسترى 
سه دارویى ( هیدروکسى کلروکین سولفات یا کلروکین فسفات، 

1. Empiric
2. Severe Acute Respiratory Infection
3. Hydroxychloroquine Sulphate
4. Chloroquine Phosphate
5. Oseltamivir (Tamiflu)

 اسلتامیویر، لوپیناویر/ریتوناویر6 یا  آتازاناویر/ریتوناویر7) و بسترى 
با علائم شدید چهاردارویى ( هیدروکسى کلروکین سولفات یا 
یا  آتازاناویر/ لوپیناویر/ریتوناویر  فسفات،  اسلتامیویر،  کلروکین 
ریتوناویر،  ریباویرین8) پیشنهاد شد. از 20 اسفند به بعد پیشنهاد 
شد که رژیم درمانى دودارویى بیماران سرپایى فقط در افراد 
پرخطر استفاده شود و داروى  آتازاناویر/ ریتوناویر نیز به عنوان 
جایگزین لوپیناویر/ریتوناویر در شرایطى که بیمار عدم تحمل 
عوارض گوارشى، سابقه اختلالات ریتم قلبى و یا خطر بالاى 
تداخلات دارویى داشته باشد، پیشنهاد مى شود و از 28 اسفندماه 
نیز داروى  اسلتامیویر از کل   پروتکل حذف شد. براساس   پروتکل، 
به نظر مى رسد علت حذف آن منحصربودن تأثیر این دارو در 
مبتلایان به  آنفلوانزا و نداشتن اندیکاسیون براى بیمارى  کورونا 
بوده باشد که پس از اسفندماه و  کاهش  ابتلا به  آنفلوانزا دیگر 
نیازى به تجویز آن احساس نشد. از 6 فروردین به بعد رژیم 
دارویى بیماران بسترى و بسترى با علائم شدید یکسان مى شود 
و تجویز دو داروى لوپیناویر/ریتوناویر و  آتازاناویر/ریتوناویر به 
صلاحدید پزشک واگذار مى شود. در حین ویرایش   دستورالعمل ها 
نیز چندین بار دوز داروهاى پیشنهادى تغییر مى کند. همان طور 
که در جدول زیر نیز مشاهده مى شود، با گذشت زمان داروهاى 
داخل   پروتکل  کاهش یافته اند و بیشتر تمرکز به سمت اقدامات 

حمایتى رفته است.
لیست داروهاى   پروتکل هاى کشورى   درمان کورونا در جدول 
زیر آورده شده است. جدول اول بر اساس دارو و جدول دوم بر 

اساس تاریخ   پروتکل تنظیم شده است.

 بازخوردهاى صاحب نظران در مورد   دستورالعمل هاى 
ابلاغى 

بـراى بررسـى انجـام صحیـح   دسـتورالعمل ها و اثربخشـى 
آنهـا، بـا برخى از اسـتادان دانشـگاه علوم پزشـکى تهـران که 
در   درمـان  کورونـا، یـا تدوین   پروتکل هـاى بیمارسـتانى براى 
  درمـان  کورونـا دسـت اندرکار بودند، مصاحبه شـد کـه نظرات 
آنهـا بـه ایـن شـرح اسـت: [اسـامى مصاحبه شـوندگان: دکتر 
آرش صفایى (اسـتادیار طب  اورژانس بیمارسـتان سـینا)، دکتر 
علـى عسـگرى (معاونت   درمـان بیمارسـتان شـریعتى)، دکتر 
کورش صادقى (مسـئول داروخانه بیمارسـتان شـریعتى)، دکتر 
حمیـد عمادى (اسـتاد عفونى بیمارسـتان امام خمینـى (ره)] 

با توجه به کمبود داروهاى داخل   پروتکل ( آتازاناویر/ریتوناویر و 
6. Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)
7. Atazanavir/Ritonavir (Atazor-R
8. Ribavirin
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مورد استفاده دوز و نحوه استفادهکلاس دارونام داروردیف
در

استفاده 
در 

باردارى

تاریخ ورود 
به   پروتکل

تاریخ 
خروج از 
  پروتکل

 هیدروکسى کلروکین 1
ضدمالاریاسولفات

200 میلى گرم/2بار در روز/به مدت 5 روز
400 میلى گرم تک دوز

سرپایى

8 اسفندمجاز

از 28 اسفند:
مصرف آن مى تواند تا 14 روز ادامه یابد

بسترى/بسترى 
علائم شدید

از 6 فروردین:
روز اول هر 12 ساعت 400 میلى گرم و در 
مدت  200میلى گرم/به  12ساعت  هر  ادامه 

حداقل 5 روز تا 10 روز

فقط سرپایى 
پرخطر 

روز اول هر 12ساعت 2 قرص و در ادامه هر 
12 ساعت یک قرص به مدت حداقل 7 روز 

و حداکثر تا 14 روز

فقط سرپایى 
پرخطر
بسترى

ضدمالاریاکلروکین فسفات 2

250میلى گرم/2بار در روز/به مدت 5 روز
500 میلى گرم تک دوز

سرپایى

8 اسفندمجاز

از28 اسفند:
مصرف آن مى تواند تا 14 روز ادامه یابد

بسترى/بسترى 
علائم شدید

از6 فروردین:
روز اول هر 12 ساعت 500 میلى گرم و در 
مدت  250میلى گرم/به  12ساعت  هر  ادامه 

حداقل 5روز تا 10 روز

فقط سرپایى 
پرخطر

روز اول هر 12ساعت 2قرص و در ادامه هر 
12 ساعت یک قرص به مدت حداقل 7روز و 

حداکثر تا 14روز

فقط سرپایى 
پرخطر

بسترى

 اسلتامیویر3
ضدویروس
(مهارکننده 
نورآمینیداز)

روز   5 دمـدت  روز/بـه  75میلى گرم/2بـاردر 
(بـراى بسـترى و بسـترى بـا علائـم شـدید 

حداقـل 5 روز تـا 14 روز)

سرپایى/بسترى/ 
بسترى علائم 

شدید
28 اسفند8 اسفندمجاز

لوپیناویر/ ریتوناویر 4
( کلترا)

ضد ویروس 
(مهارکننده هاى 

پروتئاز)

مدت  روز/به  در  100/400میلى گرم/2بار 
حداقل 5 روز تا 14 روز

از 6 فروردین: حداقل 7 روز

بسترى/ بسترى 
8 اسفندمجازعلائم شدید

فروردیـن  از6 
صلاحدید  بـه 
در  پـزشــک 

بسـترى

جدول 1-10. لیست داروهاى   دستورالعمل هاى مدیریت کووید-19 در ایران براساس دارو
مستخرج از 7   پروتکل اصلى مدیریت کویید-19 ایران
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مورد استفاده دوز و نحوه استفادهکلاس دارونام داروردیف
در

استفاده 
در 

باردارى

تاریخ ورود 
به   پروتکل

تاریخ 
خروج از 
  پروتکل

 ریباویرین5
ضد ویروس 

(آنالوگ 
نوکلئوزید)

1200میلى گرم/2بار در روز/ به مدت حداقل 
5 روز تا 14 روز

(دوز این دارو در 13 اسفند نصف مى شود اما 
از 20 اسفند به حالت اول بازمى گردد)

بسترى علائم 
8 اسفندمنع مصرفشدید

 آتازاناویر/ 6
ریتوناویر

ضد ویروس 
(مهارکننده هاى 

پروتئاز)

غذا  همراه  روزانه  قرص  یک   300/100
حداقل 5 روز (از 6 فروردین: 7روز و حداکثر 

مجازبسترى14روز)

20 اسفند
6 فروردین 
(در صورت 
صلاحدید 

پزشک)

ادامه جدول 1-10. لیست داروهاى   دستورالعمل هاى مدیریت کووید-19 در ایران براساس دارو
مستخرج از 7   پروتکل اصلى مدیریت کویید-19 ایران

جدول 2-10. لیست داروهاى   دستورالعمل هاى مدیریت کووید-19 در ایران براساس تاریخ مستخرج از 7 
  پروتکل اصلى مدیریت کویید-19 ایران

تاریخبخش

سرپایى

8 اسفند
1. اسُلتامیویر 75 میلى گرم دوبار در روز براى 5 روز

2. هیدروکسى کلروکین سولفات 200 میلى گرم یا کلروکین فسفات 250 میلى گرم (معادل 150 میلى گرم مقدار پایه) دو بار در 
روز به مدت 5 روز

13 اسفند
1.اسُلتامیویر 75 میلى گرم دوبار در روز براى 5روز

2. هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا کلروکینفسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) دو بار در روز به مدت 
5روز

20 اسفند
1. اسُلتامیویر 75میلى گرم دوبار در روز براى 5روز

2.  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) دو بار در 
روز به مدت حداقل 5روز

28 اسفند
 هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) دو بار در روز به 
مدت حداقل 5روز بر اساس شرایط بالینى بیمار (در صورت عدم بهبود علایم اولیه) کلروکین ممکن است تا 14روز ادامه یابد.

  درمان دارویى در بیماران سرپایى فقط در افراد پرخطر

6 فروردین
 هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) روز اول هر 

12ساعت 2قرص و در ادامه هر 12ساعت یک قرص به مدت حداقل 5روز 
بر اساس شرایط بالینى بیمار (در صورت عدم بهبود علایم اولیه) کلروکین ممکن است حداکثر تا 10روز ادامه یابد

3 اردیبهشت

 هیدروکسى کلروکین/کلروکین فسفات
 هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) روز اول هر 

12ساعت 2قرص و در ادامه هر 12ساعت یک قرص به مدت حداقل 5روز 
بر اساس شرایط بالینى بیمار و به تشخیص پزشک (در صورت عدم بهبود علایم اولیه) کلروکین ممکن است حداکثر تا 10روز 

ادامه یابد

 10
اردیبهشت

 هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) روز اول هر 12ساعت 2قرص 
و در ادامه هر 12 ساعت یک قرص به مدت حداقل 5روز

بر اساس شرایط بالینى بیمار و به تشخیص پزشک (در صورت عدم بهبود علایم اولیه) کلروکین ممکن است حداکثر تا 10 روز ادامه یابد.
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تاریخبخش

بسترى

8 اسفند
1. اسُلتامیویر: 75میلى گرم دوبار در روز براى حداقل 5روز

2.  هیدروکسى کلروکین سولفات 400میلى گرم یا کلروکین فسفات 500 میلى گرم (معادل 300میلى گرم مقدار پایه) تک دوز
3. لوپیناویر/ریتوناویر 400/100میلى گرم دو بار در روز به مدت حداقل 5روز

13 اسفند
1. اسُلتامیویر: کپسول 75میلى گرم هر 12ساعت یک عدد براى حداقل 5روز

2. دو قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا دو قرص کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار 
پایه) تک دوز (یک نوبت)

3. قرص لوپیناویر/ریتوناویر 200/50میلى گرم هر 12ساعت 2عدد به مدت حداقل 5روز

20 اسفند

1. اسُلتامیویر:کپسول 75میلى گرم هر 12ساعت یک عدد براى حداقل 5روز
2. دو قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا دو قرص کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار 

پایه) تک دوز (یک نوبت)
3. قرص  کلترا(لوپیناویر/ریتوناویر) 200/50میلى گرم هر 12ساعت 2عدد به مدت حداقل 5روز

* طول مدت   درمان متناسب با پاسخ بالینى بیمار مى تواند تا 14روز افزایش یابد.
*در صورت عدم تحمل عوارض گوارشى، بیماران با سابقه اختلالات ریتم قلبى و یا خطر بالاى تداخلات دارویى، مى توان به 

جاى  کلترا (لوپیناویر/ریتوناویر) از ( آتازاناویر/ریتوناویر) استفاده کرد.

28 اسفند

رژیم درمانى دودارویى در بیماران بسترى:  هیدروکسى کلروکین/کلروکین+  کلترا (لوپیناویر/ ریتوناویر) یا ( آتازاناویر/ ریتوناویر)
1. دو قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا دو قرص کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار 

پایه) تک دوز (یک نوبت)
2. قرص  کلترا(لوپیناویر/ریتوناویر) 200/50میلى گرم هر 12ساعت 2عدد به مدت حداقل 5روز

* طول مدت   درمان متناسب با پاسخ بالینى بیمار مى تواند تا 14روز افزایش یابد.
*درصورت عدم تحمل عوارض گوارشى، بیماران با سابقه اختلالات ریتم قلبى و یا خطر بالاى تداخلات دارویى، مى توان به 

جاى  کلترا (لوپیناویر/ریتوناویر) از ( آتازاناویر/ریتوناویر) استفاده کرد.

6 فروردین

قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا دو قرص کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) 
روز اول هر 12 ساعت 2 قرص و در ادامه هر 12 ساعت یک قرص به مدت حداقل 7 روز و حداکثر تا 14روز به صلاحدید و 

تشخیص پزشک معالج مى تواند یکى از داروهاى زیر به رژیم دارویى بیمار افزوده شود:
* قرص  کلترا(لوپیناویر/ریتوناویر) 200/50 میلى گرم هر 12ساعت 2عدد حداقل 7روزو حداکثر 14روز

* قرص ( آتازاناویر/ریتوناویر) 300/100یک قرص روزانه همراه غذا حداقل 7روز و حداکثر 14روز 

3 اردیبهشت

قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا قرص کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) روز 
اول هر 12ساعت 2قرص و در ادامه هر 12ساعت یک قرص به مدت حداقل 7روز و حداکثر تا 14روز به صلاحدید و تشخیص 

پزشک معالج مى تواند یکى از داروهاى زیر به رژیم دارویى بیمار افزوده شود:
·قرص  کلترا (لوپیناویر/ریتوناویر) 200/50میلى گرم هر 12ساعت 2عدد حداقل 7روز و حداکثر 14روز

·قرص ( آتازاناویر/ریتوناویر) 300/100یک قرص روزانه همراه غذا حداقل 7روز و حداکثر 14روز

 10
اردیبهشت

رژیم درمانى پیشنهادى در بیماران بسترى:  هیدروکسى کلروکین/کلروکین فسفات
قرص  هیدروکسى کلروکین سولفـات 200میلى گرم یا قرص کلروکین فسفات 250میلى گـرم (معادل 150میلى گرم مقدار پایه) 
روز اول هر 12ساعت 2 قرص و در ادامه هر 12سـاعت یک قـرص بـه مـدت حـداقل 7روز و حداکثر تا 14روز به صلاحدیـد 

و تشخیص پزشک معالج مى توانـد یکى از داروهاى زیر به رژیم دارویى بیمار افزوده شـود:
* قرص  کلتـرا (لوپیناویر/ریتوناویـر) 200/50میلى گـرم هـر 12سـاعت 2عـدد بعـد از غـذا حـداقل 7روز و حداکثـر 14روز

* قرص ( آتازاناویر/ریتوناویر) 10/300یک قرص روزانه همراه غـذا یا  آتازاناویـر 400 میلى گـرم روزانه حداقل 7 روز و حداکثر 14روز 
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تاریخبخش

بسترى 
با علائم 
شدید

8 اسفند
1. اسُلتامیویر 75میلى گرم دوبار در روز براى حداقل 5روز

2.  هیدروکسى کلروکین سولفات 400میلى گرم یا کلروکین فسفات 500میلى گرم (معادل 300میلى گرم مقدار پایه) تک دوز
3. لوپیناویر/ریتوناویر 400/100میلى گرم دو بار در روز به مدت حداقل 5روز

4.  ریباویرین 1200mgدو بار در روز به مدت حداقل 5روز

13 اسفند

1. اسُلتامیویر:کپسول 75میلى گرم هر 12ساعت یک عدد براى حداقل 5روز
2. دو قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا دو قرص کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار 

پایه) تک دوز (یک نوبت)
3. قرص لوپیناویر/ریتوناویر 200/50میلى گرم هر 12ساعت 2عدد به مدت حداقل 5روز

4. قرص/کپسول  ریباویرین 200mg هر 12ساعت 3عدد به مدت حداقل 5روز (روزانه 6 قرص)

20 اسفند

1. اسُلتامیویر:کپسول 75میلى گرم هر 12ساعت یک عدد براى حداقل 5 روز
2. دو قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا دو قرص کلروکین فسفات 250 میلى گرم (معادل 150میلى گرم 

مقدار پایه) تک دوز (یک نوبت)
3. قرص (لوپیناویر/ریتوناویر)  کلترا 200/50میلى گرم هر 12ساعت 2عدد به مدت حداقل 5 روز

4. قرص/کپسول  ریباویرین 1200میلى گرم هر 12ساعت (هر 12ساعت 6 عدد) به مدت حداقل 5 روز
*طول مدت   درمان متناسب با پاسخ بالینى بیمار مى تواند تا 14روز افزایش یابد. طول مدت   درمان متناسب با پاسخ بالینى بیمار 

مى تواند تا 14روز افزایش یابد.
*درصورت عدم تحمل عوارض گوارشى، بیماران با سابقه اختلالات ریتم قلبى و یا خطر بالاى تداخلات دارویى، مى توان به 

جاى (لوپیناویر/ریتوناویر)  کلترا از ( آتازاناویر/ریتوناویر) استفاده کرد.

28 اسفند

1. دو قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 200میلى گرم یا دو قرص کلروکین فسفات 250میلى گرم (معادل 150میلى گرم مقدار 
پایه) تک دوز (یک نوبت)

2. قرص (لوپیناویر/ریتوناویر)  کلترا 200/50میلى گرم هر 12ساعت 2عدد به مدت حداقل 5 روز
3. قرص/کپسول  ریباویرین 1200میلى گرم هر 12ساعت (هر 12ساعت 6عدد) به مدت حداقل 5 روز

*طول مدت   درمان متناسب با پاسخ بالینى بیمار مى تواند تا 14روز افزایش یابد. طول مدت   درمان متناسب با پاسخ بالینى بیمار 
مى تواند تا 14روز افزایش یابد.

*درصورت عدم تحمل عوارض گوارشى، بیماران با سابقه اختلالات ریتم قلبى و یا خطر بالاى تداخلات دارویى، مى توان به 
جاى (لوپیناویر/ریتوناویر)  کلترا از ( آتازاناویر/ریتوناویر) استفاده کرد.

  دستورالعمل جداگانه ابلاغ نشد6 فروردین
  دستورالعمل جداگانه ابلاغ نشد3 اردیبهشت

 10
اردیبهشت

 اسلتامیویر) و کمبود شواهد و نبود کارآزمایى هاى بالینى راجع به 
اثربخشى این  داروها، لزومى بر ورود داروهایى مانند  اسلتامیویر در 
  پروتکل درمانى کشور نبود. همچنین، معاونت   درمان بیمارستان 
شریعتى، اذعان داشتند که   درمان دارویى تأثیرى روى جلوگیرى 
از تبدیل فرم خفیف بیمارى به فرم شدید نداشت و در بخش 
بسترى نیز   درمان حمایتى اهمیتى بسیار بیشتر از   درمان دارویى 

طبق   پروتکل داشته است.

اصـل   درمان بیمـارى  کووید-19 حمایتى اسـت و اسـتفاده 
از داروهایـى کـه اثربخشـى مشـخصى بـراى   درمـان ندارنـد، 
باعـث تحمیل عـوارض دارویى به بیمـاران خواهد شـد. براى 
مثـال ازجملـه عـوارض داروهـاى لوپیناویر/ریتوناویـر ( کلتـرا) 
(ایـن  اسـت.   Long QT سـندرم  و  هیدروکسـى کلروکین، 
موضوع به تازگى در مطالعات جهانى نیز گزارش شـده اسـت 
و ضمن زیرِ سـؤال بردن اثربخشـى  هیدروکسـى کلروکین در 
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  درمـان  کووید-19 عوارض خطرناك آن را گوشـزد کرده اند).
موجودى  بررسى  به  نیاز  کشورى  ابلاغ   پروتکل  از  قبل 
داروهاى ابلاغى در کشور وجود داشت، همچنین قبل از ابلاغ 
باید داروهاى ابلاغى به میزان لازم تأمین و انبار مى شد تا 
از کمبود داروهاى درمانى   پروتکل  کورونا، به ویژه در بخش 

سرپایى، جلوگیرى مى شد. 
مسئول داروخانه بیمارستان شریعتى و استاد طب  اورژانس 
بیمارستان سینا، هر دو بیان کردند که نبود نظارت روى تجویز 
 داروها و اجراى صحیح   پروتکل باعث تجویز بدون اندیکاسیون 
داروهاى مصوب ضدکورونا و یا تجویز داروهاى خارج   پروتکل 

مانند کورتیکواستروییدها و آنتى بیوتیک ها مى شد. 
از نظر دکتر عمادى با این که   پروتکل به سرعت و با توجه 
پس  اما  شد،  تدوین  داشت  وجود  ایران  در  که  داروهایى  به 
از تغییر ریاست کمیته کشورى، به دلایلى جلسه هاى کمیته 
و  تجدید   پروتکل ها  سرعت  و  نشد  تشکیل  دیگر  کشورى 
میزان انعطاف پذیرى آنها کم شد. همچنین قطع جلسه هاى 
کمیته کشورى یکى از چالش هایى بود که در تدوین   پروتکل 
در  ملوك الطوایفى  حالت  یک  آن  از  پس  زیرا،  افتاد،  اتفاق 
بیمارستان  هر  و  شد  ایجاد  کشور  مختلف  بیمارستان هاى 
مختلف  دارو هاى  از  دسترسى  و  سلیقه  اساس  بر  دانشگاه  و 

استفاده مى کرد. 
همچنین دکتر عمادى بیان کرد که ضعف مدیریت در کمیته 
کشورى باعث ایجاد اختلافات و عدم تشکیل جلسه هاى کمیته 
به صورت منظم شده بود. باید مدیریت این کمیته به دست 
یک فرد باصلاحیت قرار مى گرفت و همچنین جلسه ها یک تا 
دو بار در هفته برگزار مى شد تا بتوان با استفاده از اطلاعات به 
دست آمده از سراسر کشور و شرایط موجود، تغییراتى که لازم 

بود به سرعت در   پروتکل اعمال مى شد. 
داروهاى  تأمین  زنجیره  و   دسترسى 

ضدکورونا
تعریف دسترسى

نحوه دسترسى به  داروها در شرایط  شیوع بیمارى ها به ویژه 
بیمارى هاى جدید بسیار اهمیت دارد. دسترسى صحیح و کنترل 
این دسترسى مى تواند بر روند کنترل بیمارى تأثیر بسزایى داشته 
باشد. تأمین و توزیع  داروها و درنهایت میزان و نحوه دسترسى به 
آنها، عوامل مهمى بر کنترل   بحران  کورونا خواهند بود. یادآورى 
مى شود این سه عامل به نوبه خود بریکدیگر تأثیر مى گذارند و از 
هم تفکیک ناپذیرند. تأمین بر توزیع و توزیع بر میزان دسترسى 

تأثیر خواهد داشت.
Access تعاریف مختلفى دارد و با توجه به آن در موضوعات 
مختلف، فاکتورهاى متفاوت ویژه خود را دارد. تعریف دسترسى 
در نظام دارویى 5 مؤلفه را براى Access در نظر مى گیرد که 

عبارت اند از:
Availability: به این معناست که دارو یا کالاى مورد نظر . 1

به طور کلى در کشور و یا انبارهاى یک منطقه موجود باشد. 
Accessibility: یعنى در منطقه جغرافیایى خاصى که بیمار . 2

 Availability زندگى مى کند دارو موجود باشد. تفاوت آن با
در این است که میزان فاصله فیزیکى و جغرافیایى بیمار تا 
دارو را بر حسب زمان (دقیقه) و مسافت مورد سنجش قرار 

مى دهد.
Affordability: میزان قابل پرداخت بودن دارو و یا کالا . 3

را مى سنجد. 
Acceptability: میزان مورد پذیرش و مورد پسند بودن را . 4

براى متقاضى مى سنجد. 
Accommodation: به علت ارتباط اندك، به این مؤلفه . 5

در این مطلب نمى پردازیم. 
با  ارتباط  در  ذیل  مؤلفه هاى  از  هرکدام  شرح  به  ادامه  در 

داروهاى ضدکورونا خواهیم پرداخت:
Availability

ــودن دارو در  ــود ب ــر موج ــر ب ــل مؤث ــا عوام ــه ب در رابط
کشــور و یــا منطقــه ذکرشــده مى تــوان بــه دو فاکتــور اصلــى 

وابســته بــه هــم اشــاره کــرد:
انتخاب داروهاى   دستورالعمل هاى   درمان. 1
تأمین اولیه (اعم از واردات و تولید داخل). 2

در رابطه با تأثیر   دستورالعمل بر دسترسى نکات ذیل اهمیت 
دارد:

به دلیل کمبود کارآزمایى هاى بالینى و ناشناخته بودن بیمارى، 
تغییر یافته ها به حدى بودند که در طول چندماه، نتایج کاملاً 
متناقض منتشر مى شدند. به طور مثال در بهمن و اسفندماه، 
 هیدروکسى کلروکین داروى بسیار امیدبخشى معرفى مى شد و 
کارآزمایى هاى فراوانى نیز پیرامون آن در حال اجرا بود، اما در 
خردادماه، یافته ها و شواهدى در خصوص بى اثرى و حتى مضر 
بودن داروى  هیدروکسى کلروکین در   درمان  کووید-19 منتشر 
شد که 15خرداد بازپس گرفته شدند. به همین سبب تغییر مداوم 

در   پروتکل امرى اجتناب ناپذیر بوده است.
 یکى از انتقادهاى موجود به تدوین   پروتکل ها  تأخیر در انتشار 
اولین   پروتکل درمانى، به رغم وجود آگاهى از احتمال فراگیرى 
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جدول 3-10. داروهاى مطرح در   دستورالعمل هاى کشورهاى مختلف
  چینفرانسهژاپنکره جنوبىآمریکا  ایتالیاایران

 هیدروکسى کلروکین سولفات

کلروکین فسفات

 اسلتامیویر

لوپیناویر/ریتوناویر

لوپیناویر به تنهایى

 ریباویرین

 آتازاناویر/ریتوناویر

آزیترومایسین

انوکساپارین

Darunavir/cobicistat

Solnatide

Canakinumab

Remedesivir

convalescent plasma

inhibitors ۶-Interleukin
 e.g., sarilumab, siltuximab,)

(tocilizumab


Interferons

Janus kinase inhibitors

Favipiravir

ciclesonide

amoxicillin-clavulanic acid

اربیدول 

متیل پردنیزولون

گاماگلوبولین
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در کشور بوده است. 
پایبنـد نبـودن بعضـى از  بیمارسـتان ها و حتـى بخش هـا بـه 
  پروتکل هـاى اعـلام شـده. مثـلاً در بیمارسـتان سـینا   پروتـکل 
جداگانـه اى تحـت عنوان   پروتکل بیمارسـتانى تنظیم شـده بود. 
به کارگیرى داروهایى متفاوت با   پروتکل هاى جهانى و سایر 
کشورها. یک مثال آن داروى  اسلتامیویر است که در سرفصلى 

مجزا در این مجموعه به آن پرداخته شده است.
ظاهـراً امـکان دسترسـى (تأمیـن و توزیع و قابـل پرداخت 
تدوین کننـدگان   پروتکل هـاى  سـوى  از  دارو  بـه  بـودن) 

درمانـى بـه حـد کفایـت مـورد توجـه قـرار نگرفته اسـت.
پیــروى نکـردن نسخـه هـاى مطب هـاى خصـوصـى از 
  پروتکل هاى اعلام شده که موجب  کاهش دسترسى بیماران 
مى شد. براى مثال، مدت ها پس از حذف  اسلتامیویر و داروهاى 
دیگر از   پروتکل همچنان این  داروها تجویز مى شدند و بیماران 
به دلیل اعتماد به پزشکان خود به دنبال این  داروها مى گشتند 
خریدارى  غیرمطمئن  منابع  از  را  دارو  گزافى  هزینه هاى  با  و 

مى کردند. 
تأمین اولیه  

توجـه بـه ایـن نکته مهـم اسـت کـه موجـودى داروهاى 
  دسـتورالعمل در زمـان اوج بیمـارى (اواخـر اسـفند مـاه 98 و 
اوایـل فروردیـن 99) به حداقـل میزان بوده اسـت که در این 
زمـان، بیشـتر مراکز درمانـى در تأمین نیـاز دارویـى بیماران 
دچار مشـکل بوده اند. درصورتى که از اواسـط اردیبهشـت ماه 

بـا  کاهـش تعـداد تخت هـاى بسـترى، موجـودى دارو مـازاد 
نیـاز مراکـز درمانـى بـوده کـه با توجـه به ایـن مسـئله باید 
پیش بینى هـاى لازم بـراى  تأمیـن دارو در دوره هـاى بحرانى 
مشـابه در نظـر گرفته شـده، دارو به مقـدار نیاز ذخیره شـود.

Accessibility
پُرواضح است که حتى اگر دارو به وفور در کشور موجود باشد، 
در صورت توزیع نامناسب، کارآیى لازم را نخواهد داشت. در 
این بخش بیشتر به موضوع زنجیره تأمین مى پردازیم  (گفتنى 
است که بخشى از زنجیره تأمین در بحث Availability هم 

مؤثر است).
  زنجیره تأمین

در شـرایط معمـول، بخـش عمـده اى از  داروها به شـیوه زیر 
مى شـوند: تأمین 

امـا ایـن تنها شـیوه  تأ مین دارو نیسـت. به طورکلـى مى تواند 
شـیوه هاى تأمیـن را بنـا برتصویر زیـر توصیف کرد:

همان طـور کـه در نمـودار3-10 بیان شـده اسـت، ایـن روند 
مى توانـد فراینـد خصوصـى و دولتـى داشـته باشـد. در   بحـران 
 کورونـا بـه نظـر مى رسـد که عمـده توزیع توسـط رونـد دولتى 
صـورت مى گرفتـه اسـت (البتـه داده دقیقـى در ایـن زمینـه در 

نیست). دسـترس 
بیمـاران  کووید-19 به دو بخش سـرپایى و بسـترى تقسـیم 
مى شـوند. توزیـع مناسـب و به موقـع دارو مى توانـد تـا حـد 

نمودار1-10. نمایى از زنجیره  تأمین دارو در شرایط غیربحران
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بسـیار زیـادى از وخیم تـر شـدن شـرایط بیمارى بکاهـد. در 
ایـن راسـتا سـه نسـخه از   دسـتورالعمل هاى توزیـع تحـت 
عنـوان ”  دسـتورالعمل اجرایـى نحـوه تأمیـن و توزیـع داروى 
سـرپایى  تحـت   درمـان  بیمـاران  پیگیـرى  و  نیـاز  مـورد 
 کوویـد-19“ مـورخ 12 و20 اسـفند 1398 و 20 فروردیـن 
1399، توسـط وزارت بهداشـت،   درمـان و  آمـوزش پزشـکى 
تدوین شـده اسـت که در هر نسـخه تغییراتى از جمله حذف 
داروى  اسـلتامیویر از فرم درخواسـت داروى بیماران سـرپایى 
و اعمـال تغییراتـى در فلوچارت نحوه تحویـل دارو و پیگیرى 
بیمـاران سـرپایى و همچنیـن تغییراتـى در زمینـه تحویـل 
داروهـاى رژیـم درمانى سـرپایى صورت گرفت کـه در ادامه 

بـه آن پرداختـه مى شـود.
به طورکلى مى توان روند توزیع دارو را براساس پیش بینى 

وزارت بهداشت درنمودار4-10 خلاصه کرد:
 تأمین داروى مورد نیاز در دانشگاه هاى علوم پزشکى

روال تأمین و توزیع داروهاى مورد استفاده در   درمان  کووید-19 
به شرح زیر بوده است: 

براساس   دستورالعمل، باید سهمیه اولیه داروهاى سرپایى 
و تعداد  جمعیت  با  متناسب  پزشکى  علوم  دانشگاه  هر  براى 
موارد ثبت شده در سامانه سیب را اداره مراقبت مرکز مدیریت 
بیمارهاى واگیر تعیین مى کرد. این  داروها را نماینده معاونت 
بهداشتى دانشگاه پس از تأیید مرکز مدیریت   بیمارى هاى واگیر 

نمودار2-10. فرایند دولتى و خصوصى در زنجیره تأمین

مراکز بسترىمراکز سرپایى

تولید داخلواردات

وزارت بهداشت

دانشگاه هاى علوم پزشکى

بیماران

نمودار3-10. شماى توصیفى توزیع داروهاى 
  دستورالعمل مدیریت کووید-19 در ایران براساس 
پیش بینى وزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى

شبکه هاى  به  گرفته،  تحویل  بهداشت  وزارت  دارویى  انبار  از 
داروى  سهمیه  مى داد.  تحویل  جمعیت  با  متناسب  بهداشت 
بیمارستانى، براى موارد بسترى متناسب با تعداد موارد بسترى به 
بیمارستان هایى که   درمان بسترى  کورونا در آنها انجام مى شود 
را معاونت   درمـان محـاسبه کرده، سـازمان غذا و دارو؛ دارو را به 

مراکز بسترىمراکز سرپایى

تولید داخلواردات

وزارت بهداشت

دانشگاه هاى علوم پزشکى

بیماران

ا ک ش ف گ ل ت اش ا ا ا ان ا
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دانشگاه تحویل مى داد و در دانشگاه، دارو را معاونت غذا و دارو 
به  بیمارستان ها توزیع مى کرد. این روند در نمودار زیر نمایش 
داده شده است. آنچه در عمل اتفاق افتاد تا حد زیادى (به ویژه در 

بخش بسترى) مطابق روند تعیین شده بوده است. 

 داده هاى توزیع  داروها در تهران .
در کلانشهـر تهـران، داروهـاى مـوجود در   پروتکل درمانى 
علوم  دانشگاه  سه  داروى  و  غذا  معاونت  طریق  از   کورونا 
پزشکى تهران، شهید بهشتى و ایران در اختیار مراکز درمانى 
تابعه قرار مى گرفت. به این صورت که سهمیه تعیین شده از 
طرف سازمان غذا و دارو براى شهر تهران با نسبتى معین به 
3 دانشگاه علوم پزشکى توزیع مى شد. این نسبت گاهى به 
صورت 40، 30 و 30 درصد به ترتیب بین دانشگاه هاى علوم 
پزشکى شهید بهشتى، تهران و ایران و گاهى با نسبت 35، 

35 و 30 درصـد به همان ترتیب تغییر مى کرد.

در جدول 4 وضعیت توزیع داروهاى موجود در   پروتکل در 
دانشگاه هاى شهر تهران آمده است:

در دانشگاه هاى علوم پزشکى توزیع دارو به مراکز درمانى 
براساس تعداد تخت هاى درگیر  کورونا انجام مى شد. به این 
صورت که در زمان توزیع  داروها تعداد تخت هاى درگیر  کورونا 
در هر مرکز درمانى در نظر گرفته شده، بر اساس رژیم درمانى 
تعداد معینى دارو در اختیار مراکز درمانى تابعه قرار مى گرفتند. 

 توزیع داروهاى بیماران سرپایى .
فرایندهاى اجرایى تحویل دارو به بیماران سرپایى و پیگیرى 
موارد تحت   درمان سرپایى در فلوچارت نشان داده شده است 
(البته بنابرنتـایج مصاحبه هاى انجام شده، آنچه اجرایى شده، با 

این فرایند تا حدى متفاوت بوده است).
نمونه“فرم درخواست داروى   درمان سرپایى  کووید-19“: در 
فرم   دستورالعمـل توزیع مورخ 12 اسفنـد داروى  اسلتامیویر نیز 

درخواست دارو معاونت بهداشت دانشگاه

تأیید مرکز مدیریت بیمارى ها

تحویل دارو از انبار دارویى وزارت بهداشت 
به معاونت بهداشت دانشگاه

تحویل داروهاى سرپایى (2 دارو) 
به مراکز بهداشت شهرستان 
متناسب با جمعیت/گزارش

تحویل دارو به مراکز منتخب 
بهداشت/  درمان

گزارش موارد تحت   درمان سرپایى

تحویل داروهاى بسترى (4 دارو) به 
معاونت غذا و دارو متناسب با موارد 

بسترى

تحویل دارو به  بیمارستان ها با موارد 
تحت   درمان  کورونا

گزارش موارد تحت   درمان بسترى

رى
بست

یاز 
رد ن

ى مو
دارو

ورد 
برآ برآورد داروى مورد نیاز سرپایى

نمودار 4-10. روال تأمین و توزیع داروهاى مورد استفاده در   درمان کووید-19 براساس   دستورالعمل نسخه 12 
اسفند ستاد مبارزه با  کورونا
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وجـود داشت که حذف شد.
مح ل هاى توزیع به بیماران سرپایى .

مکان هاى دسترسى و توزیع دارو یکى از مهم ترین نقش ها 
را دارند، زیرا اگر به تعداد کافى نباشند یا محل هاى مناسبى 
نباشند، باعث ایجاد مشکلاتى همچون ازدحام و  شیوع ویروس 

و همچنین توزیع نامناسب بین بیماران مى شوند.
در نسخه اول   پروتکل توزیع شرایط مراکزى که به عنوان 
بـراى  سـرپایى  کـووید-19“  خـدمات   درمـان  ارائه  ”مرکز 
ارائـه داروى سرپایى در نظر گرفته شده  بودند، به شرح زیر بود:

مراکز جامع  سلامت با عنوان مراکز مراقبت   بیمارى هاى  .
واگیر (16 یا 24 ساعته) که معاونت بهداشتى تعیین کرده 

بودند. 
داروخـانه کلینیک ویـژه منتخب کـه معـاونت دارو و غـذا  .

دانشگاه تعیین کـرده بود. 

بدین صورت که ابتدا معاونت   درمان دانشگاه علوم پزشکى 
کلینیک ویـژه اى را به عنـوان ”مـرکز ارائـه خـدمات   درمـان 
سرپایى  کووید-19” انتخاب مى کرد. دانشگاه ها مکلف بودند در 
کلینیک هاى ویژه منتخب از ویزیت متخصصان عفونى، فوق 
تخصص ریه، متخصص  اطفال، متخصص زنان و سایر رشته هاى 
مرتبط (حسب صلاحدید) استفاده کنند، سپس متناسب با کلینیک 
ویژه انتخاب شده، داروخانه هاى مرتبط با کلینیک ها را معاونت 
غذا و داروى دانشگاه تعیین مى کرد. این داروخانه ها، دارو را به 
صورت رایگان از معاونت بهداشتى تحویل مى گرفتند و رایگان 
مطابق   دستورالعمل با فرم درخواست دارو استاندارد در اختیار بیمار 
قرار مى دادند.  داروخانه موظف بود، لیست خطى بیمارانى که دارو 
را تحویل گرفته بودند به صورت روزانه در اختیار مرکز بهداشت 
قراردهد. البته با فراهم شدن دسترسى و ثبت در سامانه سیب، 

نیازى به تکمیل و ارسال این فرم نبوده است. 
در نسخه دوم این   دستورالعمل درباره مکان هاى دسترسى به 

نام دارو
مصرف عددى درصد  مصرف عددى درصد  مصرف عددى درصد  جمع عددى 

علوم پزشکى تهران شهر تهران علوم پزشکى شهید بهشتى علوم پزشکى ایران
Kaletra 211,113 ٪47,8 72,683 ٪16,5 157,807 ٪35,7 441,603

Ribavirin 471,764 ٪33,3 457,285 ٪32,3 487,362 ٪34,4 1,416,411
Chloroquine 174,078 ٪19,8 410,991 ٪46,7 295,245 ٪33,5 880,314

 Hydroxy
chloroquine 1,118,301 ٪23,8 1,859,023 ٪39,6 1,721,262 ٪36,6 4,698,586

Oseltamivir 467650 ٪22,3 1170774 ٪55,9 456490 ٪21,8 2,094,914

جدول 4-10. توزیع داروهاى   دستورالعمل مدیریت  کورونا در تهران، به تفکیک دانشگاه هاى علوم پزشکى

نام دارو جمع ریالى مصرف 
شهر تهران

جمع عددى مصرف 
شهر تهران

جمع ریالى
مصرف کشور

جمع عددى 
مصرف کشور

درصد مصرف 
ریالى

درصد 
مصرف 
عددى

Kaletra 15,832,392,000 441,603 105,403,864,000 2,922,629 ٪15 ٪15
Ribavirin 20,235,899,400 1,416,411 124,407,705,400 8,466,471 ٪16 ٪17

Chloroquine 1,320,471,000 880,314 6,481,318,500 4,320,879 ٪20 ٪20
 Hydroxy

chloroquine
19,817,882,700 4,698,586 82,483,169,400 19,558,870 ٪24 ٪24

Oseltamivir 99,435,796,000 2,094,914 410,186,860,000 8,655,310 ٪24 ٪24

جدول 5-10. توزیع داروهاى   دستورالعمل مدیریت  کورونا در تهران، در مقایسه با کشور
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دارو این گونه شرح داده شده بود که در هر دانشگاه علوم پزشکى 
مراقبت   بیمارى هاى  مراکز  عنوان  با  جامع  سلامت  مراکز  در 
واگیر (16 یا 24 ساعته) که معاونت بهداشتى تعیین مى کردند، 

داروى سرپایى توزیع شود.
در نسخه سوم، تعیین محل هاى دسترسى به این صورت بود 
که در هر دانشگاه علوم پزشکى در مراکز جامع  سلامت منتخب 
(16 یا 24 ساعته) که معاونت بهداشتى تعیین کرده اند داروى 

سرپایى توزیع شود.
 آم وزش مسئول تحویل و توزیع داروهاى سرپایى 

مسئولین تحویل دارو از دیگر افرادى هستند که نقش مهمى 
در توزیع مناسب و صحیح  داروها دارند. به طورى که اگر  داروها 
را طبق   دستورالعمل بین بیماران توزیع نکنند و به افرادى که 
واجد شرایط این دارو نیستند، دارو را تحویل بدهند شاهد کمبود 
دارو براى بیماران دراولویت و همچنین ورود دارو به بازار سیاه 

خواهیم بود.
طبق   دستورالعمل، در مراکز خدمات جامع  سلامت منتخب 
(16 یا 24 ساعته)، پرستـار به عنـوان ”مسئـول تحویـل دارو“ 

موظف است: 
دارو را از معاونت بهداشتى دانشگاه تحویل بگیرد. . 1
مطابـق تجویـز پزشـکان مراکـز خدمـات جامع  سـلامت . 2

در سـامانه سـیب، یـا تجویز پزشـکان بخـش خصوصى/

شکل 1-10. فرایندهاى اجرایى تشخیص تا تحویل دارو به بیماران سرپایى و پیگیرى موارد سرپایى

شکل 2-10. فرم درخواست داروى   درمان سرپایى 
 کووید-19
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کلینیـک ویژه در قالب فرم درخواسـت دارویـى، دارو را به 
بیمـار تحویـل دهد. 

تحویل دارو را در سامانه سیب ثبت کند.. 3
در مراکـز خدمـات جامـع  سـلامت، بـراى افـرادى که در . 4

سـامانه سـیب ثبـت نشـده اند، به عنـوان مهمـان پرونـده 
تشـکیل دهـد و دارو را ثبـت کنـد. 

به رغم تدوین این   دستورالعمل ها و اجراى آن از سوى بیشتر 
پرسنل   درمان، باز هم مواردى از عرضه  داروها در بازار سیاه 

گزارش شده است.

تج ویزکنندگان در بخش سرپایى .
یکى از مهم ترین عوامل مؤثر بر مدیریت نیاز بیماران پزشکان 
تجویزکننده هستند. طبق   دستورالعمل توزیع  داروها، پزشکانى 

که مجوز تجویز دارو را دارند، عبارت اند از: 
پزشکان مراکز خدمات جامع  سلامت . 1

همه پزشکان مراکز خدمات جامع  سلامت مى توانستند مطابق 
دارو  سرپایى  شرایط   درمان  واجد  بیماران  براى    دستورالعمل 
تجویز کنند و داروى تجویزى توسط پزشکان مراکز خدمات 
جامع  سلامت، در مراکز خدمات جامع  سلامت منتخب (16 یا 

24 ساعته) تحویل داده مى شد. 
پزشکان کلینیک هاى ویژه منتخب . 2

کلینیک ویژه هایى را معاونت   درمان دانشگاه علوم پزشکى 
 ” سرپایى  کووید-19  خدمات   درمان  ارائه  ”مرکز  به عنوان 
انتخاب کرده بودند و دانشگاه ها مکلف بودند در کلینیک هاى 
ویژه منتخب از ویزیت متخصصان عفونى، فوق تخصص ریه، 
متخصص  اطفال، متخصص زنان و سایر رشته هاى مرتبط 
(حسب صلاحدید) استفاده کنند. پزشکان ملزم بودند با رعایت 
کامل   دستورالعمل، داروى سرپایى را صرفاً براى افراد پرخطر 
واجد شرایط و در قالب فرم درخواست داروى سرپایى تجویز 
کنند. بیماران با در دست داشتن کارت ملى و فرم درخواست 
داروى سرپایى مهمـور به مهـر پـزشک، داروى تجـویزى را 
در مراکز جامع  سلامت منتخب (16 یا 24 سـاعته) تحویل 

مى گرفتند. 
پزشکان بخش خصوصى . 3

تعیین مطب هاى خصوصى که مجوز تجویز دارو دارند، بر 
عهده سازمان نظام پزشکى استان است. از طرف سازمان نظام 
پزشکى براى پزشکان عمومى، داخلى، عفونى، زنان و  اطفال 
فراخوان داده مى شد. هر پزشکى که موافقت مى کرد، موظف 
بود با رعایت کامل   دستورالعمل، داروهاى سرپایى را براى افراد 
واجد شرایط در قالب فرم درخواست داروى سرپایى درخواست 

نموده، بیمار با در دست داشتن فرم درخواست دارو به مراکز 
خدمات جامع  سلامت منتخب ارجاع شود. 

تجویز  مجوز  که  پزشکانى  اختیارهمه  در  باید  زیر  موارد 
  درمان سرپایى  کووید-19 را دارند، قرار مى گرفت: 

آخرین فلوچارت تشخیص و   درمان بیمارى  کووید-19 در . 1
سطوح ارائه خدمات سرپایى و بسترى. 

آخرین   دسـتورالعمل اجرایـى نحوه تأمین و توزیـع داروى . 2
مـورد نیـاز و پیگیـرى بیمـاران تحـت   درمـان سـرپایى 

 کوویـد-19.
فرم درخواست داروى سرپایى. . 3
اسامى و آدرس بیمارستان هاى منتخب براى ارجاع موارد . 4

بسترى. 
اسامى، آدرس و شماره تلفن مراکز جامع منتخب (16 یا . 5

24 ساعته) براى ارائه داروى سرپایى تجویزکنندگان دارو.
اما لزوماً همه  داروها برحسب   دستورالعمل تجویز نمى شدند، 
به طور مثال در مورد  فاویپیراویر پس از جنجال هاى رسانه اى 
رخداده و تجویز آن توسط برخى پزشکان، باعث مراجعه بیماران 
به بازار سیاه   شد که شواهدى مبنى بر تقلبى بودن آن نیز وجود 
داشت. همچنین محمود نجفى عرب، رئیس کمیسیون  اقتصاد 
 سلامت اتاق بازرگانى تهران، در گفت وگو با ایسنا، در پاسخ به 
این سؤال که نظارت بر بازار برعهده چه کسى است و چگونه 
این  داروها به دست دلالان مى رسد، گفت: «وزارت بهداشت و 
سازمان غذا و دارو بر این بازار نظارت مى کنند و ما دیده ایم که در 
طول این مدت با تمام قوا در بازار حضور داشته اند و فروش این 
 داروها را صرفاً در بعضى داروخانه ها و به شرط ارائه نسخه و ثبت 
اطلاعات شخصى، میسر کرده اند. با وجود این، بعضاً دلالان به 
این نسخ دسترسى پیدا مى کنند و با ورود به بازار شرایط را به 

هم مى ریزند.» 
درمورد تحویل داروى بیماران سرپایى در  بیمارستان ها بر 
اساس مصاحبه انجام شده، مسئول  داروخانه بیمارستان شریعتى 
چنین اظهارنظر کرد: ”داروخانه بیمارستان شریعتى فقط دارو 
داروى  مى توانست  باید  اما  مى داد،  بسترى  بیماران  براى 
سرپایى براى بیمارانى که در بیمارستان نسخه مى گرفتنند را 
براى  و  داروها  نداشت  وجود  امکان  این  که  کند  تأمین  هم 
خود  پرسنل  براى  موردى  صورت  به  صرفاً  سرپایى  بیماران 

بیمارستان تهیه مى شد.“ 
در این زمینه تجربه هاى زیر مهم است:

در مورد بخش سرپایى یکى از چالش هاى بزرگ تجویزها  .
اجازه  پزشک  هر  و  باشد  باز  تجویز  وقتى  که  است  این 
که  است  طبیعى  باشد،  داشته  را  داروهاى  کورونا  تجویز 
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سطح تقاضا بسیار بالا مى رود و توان  تأمین دارو سخت تر 
مى شود، بنابراین امکان دارد از طریق نسخ تقلبى، دارو وارد 
بازار سیاه شود و با قیمت بالاى چند میلیون در بازار سیاه 

به فروش برسد. 
هنگامى مى شود زنجیره تأمین و توزیع را کامل کرد که  .

تعداد مراکز ریفرال مشخص بـا پزشـکان معتـمد و داراى 
در  تا  باشد  داشته  وجود  داروى  کورونا  تجویز  صلاحیت 
بخش سرپایى هم رایگان توزیع شود، اما وقتى برآوردى 
از تعداد نسخه هاى احتمالى وجود ندارد و از سوى دیگر 
که  نمى دانیم  و  شویم  مواجه  دارو  کمبود  با  است  ممکن 
قرار است تا چقدر بیمارى  شیوع پیدا کند، با این شرایط 
منطقى نبود که دارو در بخش سرپایى رایگان توزیع شود و 
حتى به دلیل تجویزهاى بى مورد هدر رفت بعضى از منابع 
دارویى را نیز داشتیم. در همین راستا محمود نجفى عرب؛ 
رئیس کمیسیون  اقتصاد  سلامت اتاق بازرگانى تهران؛ در 
گفت وگو با ایسنا، درباره شکل گیرى بازار سیاه داروهاى 
 کورونا، گفت: در گزارش هاى رسمى که ما داریم اشاره اى 
این  از  نیز  ما  شنیده هاى  اما  است،  نشده  مسئله  این  به 
حکایت دارد که براى برخى از داروهاى مرتبط با  کورونا، 
یک بازار سیاه شکل گرفته، بعضاً قیمت ها به شکل قابل 
است  اتفاقى  مانند  موضوع  این  یافته اند.  افزایش  توجهى 
که درمورد  ماسک یا مواد ضدعفونى کننده رخ داد و البته 
همان طور که نرخ ها در آن بازار منطقى تر شدند، این موج 
شکل گرفته نیز فروکش کرد. به طورکلى، وقتى در جامعه 
این  از  نیز  دلال ها  مى گیرد،  شکل  چیزى  به  نسبت  ولع 

فرصت استفاده مى کنند و به فکر جیب خود هستند.
در ابتداى   بحران  کورونا، تجویز داروهاى   پروتکل درمانى  .

براى بیماران سرپایى بسیار مشکل آفرین بود.عرضه نشدن  
داروهایى نظیر  اسلتامیویر و  کلترا (ریتوناویر/لوپیناویر) در 
داروخانه هاى سطح شهر و نسخه هایى که توسط پزشکان 
براى بیماران سرپایى نوشته مى شد، سبب سردرگمى در 
بیماران سرپایى مى شد. این امر در کنار خطرات ناشى از 
 شیوع بیمارى به دلیل سرگردانى بیماران مبتلا به  کورونا 
در داروخانه ها (که عموماً محلى پرازدحام به شمار مى رود) 
از چالش هاى اساسى سیستم توزیع دارو به شمار مى رفت. 
مراکز  و  در  بیمارستان ها  عرضه  داروها  کردن  متمرکز  با 
پذیرش بیماران  کورونا و تجویز دارو صرفاً در این مراکز، 
این مشکل تا حد قابل قبولى برطرف شد. از سوى دیگر 
کمى  مقدار  مى کردند  مراجعه  بیمارستان  به  که  بیمارانى 
دارو دریافت مى کرده اند و سپس به داروخانه هاى منتخب 

(مانند هلال احمر) ارجاع داده مى شدند که این امر موجب 
حضور بیمار مبتلا به  کورونا یا خانواده آنها (که احتمالاً ناقل 
بودند) در داروخانه هاى پُررفت وآمد و در کنار افراد داراى 
بیمارى زمینه اى (مانند دیابت و بیماران قلبى) مى شد و 

خطر ابتلاى دیگران را افزایش مى داد.
ویدئوهاى  ایران،  از  نقل  گزارش اقتصادآنلاین، به  به 
منتشرشده از برخى داروخانه هاى سطح شهر نشان مى داد افراد 
زیادى براى تهیه داروهاى مربوط به  کورونا در مقابل داروخانه ها 
نیز  پزشکان  بهداشت،  وزارت  مسئولان  گفته  به  ایستاده اند. 
ناحیه  از  فشار  و  کاذب  تقاضاى  دلیل  به  بودند،  شده  مجبور 
بیماران، نسخه هاى زیادى را در بخش سرپایى تجویز کنند. 
به دنبال نارضایتى شهروندان در دسترسى نداشتن به داروهاى 
مورد نیاز ویروس  کورونا، وزیر بهداشت دستور داد داروخانه هاى 
منتخب در تهران براى عرضه داروهاى ضدکورونا به بیماران 
به  بنا  کند.  پیدا  افزایش  هشت  به  سه  از  مشکوك  و  مبتلا 
در  مراجعین  تراکم  دلیل  به  بهداشت؛  سخنگوى وزارت  گفته 
داروخانه هاى منتخب تهران، به دستور وزیر بهداشت، علاوه بر 
مراکز بهداشتى و درمانى، حداقل 8 داروخانه دیگر در پایتخت 
تحویل داروى نسخ  بیماران مشکوك و مبتلا به  کورونا را آغاز 
کردند. همچنین دکتر مهرعلیان، مدیر کل نظارت بر داروى 
سازمان غذا و دارو، در گفتگو با ایرنا در پاسخ به این پرسش 
که برخى داروخانه ها داروهاى بیماران خاص و صعب العلاج را در 
کنار نسخه هاى داروهاى بیماران  کورونا توزیع مى کنند و این امر 
احتمال ابتلاى این بیماران به ویروس  کورونا را تشدید مى کند 
گفت: «تلاش مى کنیم داروخانه هاى توزیع بیماران کورونایى از 

بیماران خاص جدا باشد.»
به رغم انجام مصاحبه با مسئولین محترم و بررسى مطالب 
منتشر شده در این خصوص، براى تیم نگارنده روشن نشد 
که کارکرد این داروخانه هاى 8 یا 10 گانه در تهران چیست. 
اگر عرضه داروهاى بیماران بسترى است که نیازى به معرفى 
بیماران  براى  اگر  و  نیست  درمانى  مراکز  از  خارج   داروخانه 
سرپایى است، این امر با سخنان ریاست سازمان غذا و دارو 
هماهنگ نیست و مشخص نیست دقیقاً چه پزشکانى و با چه 

پروتکلى به تجویز دارو پرداخته اند. 
توزیع داروهاى بیماران بسترى  

در این قسمت نیز مثل بیماران سرپایى، پس از تخمین نیاز 
هر بخش، داروهاى مربوط تأمین و توزیع مى شده است. بر 
اساس مصاحبه انجام شده، به نظر دکتر پیکانپور سامانه هاى 
توسعه داده شده در وزارت بهداشت متأسفانه خیلى کمک کننده 
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نبوده ، براى مدیریت، هرچه که انجام مى شد بیشتر بر پایه 
دانشگاه  خود  نیز  نظارت  زمینه  در  است.  بوده    پروتکل ها 
 Hospital Intelligent شهید بهشتى، از سامانه اى با عنوان
Management (HIM) یـا مـدیریت  هـوش مصنـوعى در 
 بیمارستـان هـا استفـاده  کـرده است. اقلام مختـلف دارو و 
  تجهیزات پزشکى مورد استفاده در مدیریت  کورونا نیز در این 
سامانه ثبت مى شده، ناظر دارویى بیمارستان و سرپرستار بر آن 

نظارت مى کرده است. 
روبه رو  مشکلى  با  بسترى  بیماران  دسترسى  کلى،  به طور 
نبوده است. هرچند ممکن است در موارد معدودى کمبود یا 
اختلالاتى در دسترسى به آن نیز گزارش شده باشد اما این 

مشکلات پایدار نبوده، به سرعت بر طرف شده اند. 
توزیع داروهاى خارج از   دستورالعمل  

در زمینه نحوه توزیع داروهاى خارج از   پروتکل بنابر گفته دکتر 
پیکانپور، در داروخانه ها و بیمارستان هاى زیرمجموعه دانشگاه 
شهید بهشتى، اقلام دارویى مورد نیاز بعد از تخمین میزان نیاز 
توزیع  بین  بیمارستان ها  داروهاى   پروتکل  مانند  آنها،  تهیه  و 
مى شدند و همه اطلاعات آن براساس نوع و شرایط بیمارى 
درسامانه  رسمى،  درمانى  اندیکاسیون  وجود  عدم  یا  وجود  و 
HIM بیمارستان ثبت و تحت نظارت ناظر دارویى بیمارستان 

و سوپروایزر، مدیریت مى شدند. 

Affordability
داروهاى  کورونا: رایگان یا غیر رایگان  

طبـق اطلاعاتى کـه از مصاحبه ها به دسـت آمد ایـن  داروها 
اوایـل بـه صـورت رایگان در اختیـار بیماران قـرار مى گرفت اما 
بـه دلیـل تجویـز بى رویه ایـن  داروهـا بـراى بیماران سـرپایى 
و حتـى بـراى آن دسـته از بیمـاران سـرپایى کـه ابتـلاى آنها 
بـه  کوویـد-19 ثابـت نشـده بـود و ایجـاد بـازار سـیاه بـراى 
ایـن  داروهـا، سیاسـت توزیـع رایـگان بـراى بیماران سـرپایى 
تغییـر کـرد، ایـن سیاسـت به علـت تجویـز و عرضه خـارج از 
کنتـرل، علاوه بر ایجاد بازار سیــاه موجب  کاهش دستــرسى 
بــراى بیمـاران نیازمند واقعى به ویژه بیماران بستــرى شــد. 
گفتنــى اسـت داروهاى عنوان شـده در   پروتکل ها هزینه بسیار 
ناچیـزى داشتنـد، اما داروهـاى خارج   پروتکل مثل لینزولایـد و 
tocilizumab و  IVIG هزینه هـاى گزافـى را بر دوش بیماران 
قـرار دادنـد و از لحـاظ affordability ایـن  داروهـا شـرایط 
مناسـبى نداشـتند و ظاهـراً تمهیـدات چندانى براى دسترسـى 

بیمـاران بـه ایـن  داروها نیز اندیشـیده نشـده بود. 

 IVIG  به طـور مثال در بیمارسـتان مسـیح دانشـورى داروى
نسـخه مى شـده، امـا در بیمارسـتان در اختیـار بیمـار قـرار 
نمى گرفتـه اسـت و خانـواده بیمـار ناچار بودند در سـطح شـهر 
به دنبال این دارو باشـند. البته بیمارسـتان هاى مختلف شـرایط 
یکسـانى نداشـتند. مثلاً بیمارستان سـینا بعد از یک بازه زمانى 
بـراى ارائـه داروهـاى خـود هزینـه دریافـت مى کـرده اسـت، 
درحالى کـه داروخانـه ضیاییان کـه در ابتدا رایگان نبـود، پس از 
مدتـى رایـگان  داروها را ارائـه مـى داده، داروى بیماران  قرنطینه 
خانگـى را نیـز پوشـش مـى داده اسـت. در این بیمارسـتان اگر 
بیمـارى مراجعـه مى کـرده اسـت که نیاز بـه   قرنطینه داشـت، 
بـراى تخصیـص دارو بـه ایـن بیمـار، یـک روز او را بسـترى 
صـورت  ایـن  بـه  مى شـد.  ترخیـص  بعـد  روز  و  مى کردنـد 
بیمارسـتان مى توانسـت داروى او را تأمین کند و بیمار با داروى 
مـورد نیاز ترخیص مى شـده اسـت. در بیمارسـتان امـام نیز در 
اوایـل   بحـران تا مـدت محـدودى هم زمـان با ترخیـص براى 
افـرادى کـه نیـاز بـه ادامـه   درمـان در منـزل داشـتند دارو ارائه 
مى شـده اسـت. در ایـن بیمارسـتان داروهـاى اصلـى پروتکلى 
مثـل  کلتـرا رایگان بـوده  اسـت. این  داروهـا از طریـق معاونت 
به بیمارسـتان اهدا شـده بودنـد. در این بیمارسـتان هزینه هاى 
دیگـرى از بیمـاران دریافـت مى شـد کـه ظاهـراً مربـوط بـه 
داروهـاى خـارج   پروتـکل بـوده اسـت. پـس از چنـد هفتـه بـا 
اعـلام غیرقانونـى بـودن ایـن کار، ظاهراً دیگر مشـاهده نشـد 
کـه داروهـاى گران قیمـت خـارج از   پروتـکل مثـل  IVIG در 
این بیمارسـتان تجویز شـوند. میزان اثربخشـى و ضرورت این 

 داروهـا باید بیشـتر بررسـى مى شـد. 
در ایـن زمینه دکتر پیکانپور توضیـح داد که داروهاى بیماران 
بسـترى رایگان بود و هر بیمارى یک سـرانه مشـخص مطابق 
بـا شـرایط بیمارى داشـت که ایـن سـرانه را داروسـازان بالینى 
تعییـن کـرده بودنـد، هر چند در ادامه مشـخص شـد که خیلى 
از ایـن  داروهـا ماننـد  اسـلتامیویر تأثیـر مـورد نظـر را ندارنـد، 
همچنیـن بحث هـاى متفاوتى در مـورد اثرگـذارى کلروکین و 

 هیدروکسـى کلروکین وجود داشـت.  

جمع بندى
جمع بنـدى دکتـر پیکانپـور از تجـربیات مـربوط بـه تأمیـن 

و توزیع داروهاى  کورونا به شرح زیر است:
فاز آمادگى قبل از   بحران و پیش بینى شرایط احتمالى و . 1

تغییرات لازم، بخش بسیار مهمى است که باید به آن توجه 
شود تا بهره ورى بیشترى در زمان خود   بحران داشته باشیم. 
مثلا مسئله تغییر نقش ها است که آیا اگر در شرایط بحرانى 
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پیش آمده از لحاظ پزشک کمبود داشتیم، پرستار مى تواند 
بخشى از وظایف پزشک را انجام دهد؟، آیا فرد مى تواند چند 
نقش را هم زمان ایفا کند؟، یا در زمینه واگذارى نقش ها، 
مثلاً اگر داروساز بالینى به جاى پزشک دارویى را تجویز 
کند، آیا بیمه آن نسخه را مى پذیرد یا ابطال مى کند و آیا 

قانون در زمان   بحران انعطاف خواهد داشت؟
لازم اسـت انبارهـاى اسـتراتژیکى کـه از قبـل پیش بینى . 2

شـده اند در سـطح شـهر وجـود داشـته باشـند و گـردش 
دارو و کالا بـا حجـم مناسـبى اتفاق بیفتد، زیـرا در   بحران 
امسـال اگـر کالاهـاى احتـکارى کشف شـده بـه کمـک 
مجموعـه نمى آمدنـد، امـکان بروز مشـکل وجود داشـت. 
ایـن دپوهاى اسـتراتژیک بایـد همچنین در کنـار راه هاى 
ارتباطى مناسـب وجود داشـته باشـد که دسترسـى به آن 
بـراى مراکـز درمانـى و  بیمارسـتان ها آسـان باشـد تـا در 

کوتـاه مـدت تأمین شـود.
در روزهـاى اول نقـش افراد براى خودشـان کاملاً تعریف . 3

شـده نبـود و چنـد روز طول کشـید تـا هرکس در مسـیر 
درسـت خـود قـرار گیـرد. همچنین باید مشـخص شـود 
کـه اگـر افـراد مهـم تصمیم گیرنـده بیمـار شـوند، چـه 
کسـانى جایگزیـن آنها براى ادامه راه هسـتند کـه بتوانند 

تصمیمـات لازم را بـا اشـراف کامـل به ماجـرا بگیرند.
بحـث مستندسـازى همـه فرایندهـاى موجـود یکـى از . 4

 HIM چالش ها اسـت. دانشـگاه شـهید بهشـتى سـامانه
را داشـت کـه زیرسـاخت لازم آن را از چنـد سـال پیش 
ایجـاد کـرد، ولـى خیلـى از بیمارسـتان هاى دیگـر آن را 
نداشـتند و وقتى زیرساخت لازم نباشـد با مشکل روبه رو 

مى شـویم و خطاهـاى اتفـاق افتاده مسـتند نمى شـود.
  پروتکل هـا و مجوزهـا بایـد بـا درنظـر گرفتـن همـه . 5

جوانـب و منابـع موجـود و شـرایط توزیـع و تخمیـن و 
شـوند.  صـادر  لازم  پیش بینى هـاى 

علاوه بر نظرات ایشان یادآورى این نکته اهمیت دارد که:
به نظر مى رسد که به رویکرد سیستم دینامیک در تدوین 
  دستورالعمل هاى توزیع به حد کفایت توجه نشده باشد. فرایند 
توزیع و دسترسى  داروها بیش ازحد خطى و کنترل شده در 
نظر گرفته شده بود و در واقعیت خیلى شباهتى به آنچه که رخ 
داد نداشت. اطلاعاتى در این زمینه که چند درصد از افرادى 
که دارو دریافت کرده اند (نه بیماران، چون علاوه بر بیماران، 
برخلاف دستور   پروتکل، عده اى از افراد مشکوك یا حتى افراد 
سالم نیز دارو دریافت کرده اند) از مسیر پیش بینى شده وزارت 
بهداشت، دریافت کرده اند در دست نیست. اطلاعاتى در این 

زمینه که چند درصد از افراد داروهاى داخل   پروتکل  را دریافت 
کردند (و قلمى اضافه یا کمتر براى آنان تجویز نشده بود) نیز در 
دست نیست، بنابراین پژوهش هاى فراوانى در این زمینه مورد 
نیاز است. اما آنچه که مبرهن است این است که خوشبختانه 
مقدار  به  اکثراً  معدودى،  تعداد  به جز  داروهاى   درمان  کورونا 
زیادى در داخل کشور تأمین مى شوند، بنابراین کمبودى که 
به   بحران شدید منجر شود احساس نشده است. اما نمى توان 
تضمین کرد که در   بحران هاى بعدى نیز همین خوش اقبالى 

تکرار شود.

 تجربه چندداروى مطرح در   درمان  کووید-19
  اسلتامیویر

  معرفى کلى
  اسلتامیویر (تامیفلو) یک محصول مشتق شده از اتیل استر 
است.  اسلتامیویر نورآمینیدازها (نوعى گلیکوپروتئین) را بر روى 
سطح ویروس هاى آنفلوانز (نوع A و B)  مهار مى کند و از این 
طریق اثر درمانى و پیشگیرى بر  آنفلوانزا A و B دارد (1و2و3).

  اثرات درمانى
مطابق اطلاعات تجویزى FDA،  اسلتامیویر براى   درمان 

واردات

مراکز سرپایى

بازار سیاه داروخانه هاى سطح شهر

مراکز بسترى

بیماران

تولید داخل

وزارت بهداشت

دانشگاه هاى علوم پزشکى

شرکت هاى توزیع

شکل5-10. شماى توصیفى توزیع داروهاى 
  دستورالعمل مدیریت کووید-19 در ایران براساس 

شواهد بررسى شده
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 B و A بیمارى حاد و بدون عارضه ناشى از  عفونت آنفلوانزاى
در بیماران با سن 2 هفته و بالاتر که کمتر از 48 ساعت  علائم 
بیمارى را بـروز داده انـد، استفـاده مى شـود. اثربخشى با شروع 
  درمان در طى دو روز از آغاز اولین علائم دیده شده است (3).

  فارماکوکینتیک
خوراکى  اسلتامیویر  مصرف  از  حاصل  جذب:  اسلتامیویر 
فسفات به راحتى از دستگاه گوارش جذب مى شود، سپس به طور 
گسترده به وسیله استرازهاى کبدى به متابولیت فعال  اسلتامیویر 
کربوکسیلات تبدیل مى شود. حداقل 75٪ از دوز خوراکى به 
مى رسد.  سیستمیک  خون  گردش  به  فعال  متابولیت  عنوان 
غلظت پلاسمایى Pro-drug و متابولیت فعال متناسب با دوز 

است و مصرف همراه با غذا در آن بى تأثیر است (3).
حجم توزیع: در انسان متوسط حجم توزیع  اسلتامیویر 
کربوکسیلات در حالت پایدار تقریباً بین 23 تا 26 لیتر است، 
حجمى که تقریباً برابر با مایع خارج سلولى است. از آنجا که 
فعالیت نورآمینیداز خارج سلولى است،  اسلتامیویر کربوکسیلات 
در همه محل هایى که ویروس  آنفلوانزا گسترش یافته است، 

منتشر مى شود (3).
مسیـر حذف و پاکسـازى:  اسلتـامیویر کـربوکسیلات 
به طور گسترده با دفع کلیوى از بین مى رود (> 99٪). پاکسازى 
از طریق کلیه (18/8 لیتر در ساعت) بیش از میزان فیلتراسیون 
که  مى دهد  نشان  که  است  ساعت)  در  لیتر  گلومرولى (7/5 
ترشح توبـولار اتفـاق مى افتـد. کمتـر از 20٪ داروى خـوراکى 

نشان دارشده از طـریق  مدفوع حذف مى شود(4).
نیمه عمـر: براى  اسلتامیویر 3-1 ساعت و براى  اسلتامیویر 

کربوکسیلات 10-6 ساعت است  (4).
  اثربخشى  اسلتامیویر در   درمان کووید-19

براى بررسى شواهد پیرامون اثربخشى این دارو در   درمان 
کووید-19 ابتدا به سراغ کارآزمایى هاى بالینى رفتیم:

داخل کشور .
بـه منظـور یافتـن کارآزمایى هـاى داخـل کشـور، سایت 
 Oseltamivir/ Tamiflu/ واژه هـاى کلیـد  بـا   www.irct.ir
 19-Oseltamivir & corona virus/ Oseltamivir & covid

جست وجو شد.
تا تاریخ 99/2/12  کارآزمایى اختصاصى براى داروى  اسلتامیویر 
انجام نشده بود، اما در بعضى از کارآزمایى هاى انجام شده به عنوان 

داروى ضدویروس و کمکى از آن یاد شده بود.
کارآزمایى ها  

خارج از کشور .
به منظـور بررسـى کارآزمایى هـاى خـارج از کشـور سـایت 
 Oseltamivir/ بـا کلید واژه هاى www.clinicaltrials.gov
 Tamiflu/ Oseltamivir & corona virus/ Oseltamivir

covid &-19در تاریـخ 99/2/3 جسـت و جو شـد.
در اینجا نیز  اسلتامیویر در تعدادى از کارآزمایى ها به عنوان 
داروى کمکى استفاده شده بـود که در جـدول زیر به آن اشاره 

شده است: 
امـا در تعـدادى از کارآزمـایى هـا نیز  اسلتـامیویر به صورت 
اختصاصى بـراى مقایسـه آن با سایـر آنتى وایرال ها به صورت 
monotherapy و یا ترکیبى آزمـایش شـده بـودند کـه در 

جدول به آن اشاره شده است:
هیچ یک از کارآزمایى ها نتیجه منتشر شده نداشتند.

مطابق نظر دکتر صفایى (استادیار طب  اورژانس بیمارستان 
سینا) طبق شواهد بالینى این دارو به علت نوع مکانیسم اثر، بر 
ویروس  کووید-19 بى تأثیراست و اگر فردى هم زمان به هر 
دو بیمارى  آنفلوانزا و  کورونا مبتلا شده باشد، این دارو مى تواند 
مؤثر واقع شـود. بنـابرایـن علت ورود آن بـه   پـروتکل کشور 
بحث برانگیز است و ممکن است تا حـدى تجربه موج  آنفلوانزا 
براى ورود آن مؤثر بوده باشد. دکتـر عسگـرى (معاونت   درمان 
بیمارستان شریعتى) نیز به بى اثر بودن این دارو براى   درمان 

 کورونا اشاره کردند. 
  حواشى  اسلتامیویر

پس از شنـاسایى اولیـن  ابتـلا به  کورونا در   پروتکل دارویـى 
پیشنهادشده از طرف کمیته علمى ستاد مبارزه با  کورونا، از تاریخ 
8 اسفند ماه،  اسلتامیویر (با دوز مصـرفى 75میلى گرم/2باردر روز/
به مدت 5 روز/ بـراى بستـرى و بستـرى با علائم شدید حـداقل 
5 روز تـا 14 روز) بـراى رژیم درمانى بیماران سرپایى دو دارویى 
( هیدروکسى کلروکین سولفات یا کلروکین فسفات،  اسلتامیویر)، 
بسترى سه دارویى ( هیدروکسى کلروکین سولفات یا کلروکین 
فسفات،  اسلتامیویر، لوپیناویر/ ریتوناویر یا  آتازاناویر/ ریتوناویر) 
و بسترى با علائم شدید چهار دارویى ( هیدروکسى کلروکین 
سولفات یا کلروکین فسفـات،  اسلتامیویـر، لـوپیناویر/ ریتـوناویـر 
یـا  آتـازانـاویـر/ ریتوناویر،  ریباویرین) استفاده مى شـد. از تـاریخ 

28 اسفنـد این دارو از   پروتکل حذف شد. 
طبق صحبت هاى دکتر شانه سـاز (ریـاست محترم سازمان 
غذا و دارو) هم زمان با ورود ایـن دارو بـه   پـروتکل (7 اسفند) 
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تا 20 اسفند میزان تجویز این دارو بالا بوده1 و به علت بالاتر 
بودن تقاضاى این دارو نسبت به عرضه آن در مواردى فروش 
نامتعارف به صورت قاچاق از سیستم داخلى و خارجى وجود 
داشته است. تدبیر این امر با واردات فوریتى و افزایش تولید 
داخلى همراه بوده که به صورت فراهم کردن مواد اولیه توسط 
سازمان غذا و دارو انجام شده است. بنابراین تا حد قابل قبولى 
بازار داخلى را براى تأمین نیاز کشور توانمند کرده است. همچنین 
یک یا دو شرکت براى تولید دارو اضافه شدند، مثلاً شرکت 
شرکت ”اکتوورکو“  و  قراردادى  تولید  با  جم“  کالاى  ”تدبیر 

به صورت تولید. 
1. مطابق صحبت هاى دکتر پیکانپور نیز بخشى از این مشکل به علت تجویز 
نادرست پزشکان به خصوص در مورد بیماران سرپایى با علائم خفیف بوده است.

برخى از شواهد حاکى از آن است که به علت کمبود این 
دارو از   پروتکل حذف شده است، اما مطابق نظر دکتر شانه ساز 
تأمین این دارو قبل از حذف آن انجام شده، مقدار تجویز آن 
نیز  کاهش یافته است. همچنین دکتر پیکانپور2 موجود بودن 
این دارو را در منابع به هنگام حذف آن از   پروتکل تأیید کردند. 
با وجود این دکتر عمادى (متخصص عفونى بیمارستان امام 
خمینى) حذف  اسلتامیویر را از   پروتکل به علت نایاب شدن 
مى دانند؛  سیاه  بازار  به  آن  ورود  و  داروخانه ها  سطح  در  دارو 

اگرچه اثربخشى قابل توجهى هم نداشته  است.
قیمـت  اسـلتامیویر بـه علـت فــروش نامتعــارف افزایش 
2. معاونت غذا و دارو دانشگاه شهید بهشتى با حوزه کارى تهیه و توزیع اقلام 

  تجهیزات پزشکى و دارویى براى  بیمارستان ها 

مرحلهگروه مداخلههدف مطالعهعنوانردیف

1

 Evaluation the
 Efficacy and Safety

 of Tocilizumab in
 Patients with Novel

Coronavirus
(COVID-19)

ارزیابى اثربخشى توسیلیزومَب 
در بیماران مبتلا به  کورونا 

(COVID-19) ویروس جدید

صورت  به  میلى گرم   400 روز  هیدروکسى کلروکین  در  با  دو 
خوراکى، دو با در روز  اسلتامیویر 75 میلى گرم به صورت خوراکى، 
صورت  به  میلى گرم   50/200 لپیناویر/ریتونوویر  روز  در  بار  دو 
 Interferon beta دریافت  همچنین،  روز.  مدت 5  خوراکى، 
a-1 44 میلى گرم هر روز با تجویز زیر جلدى به مدت 10 روز. 
صورت  به  میلى گرم  دوز 400  با  توسیلیزومَب  دریافت  همچنین 

درون وریدى

فاز 2

2

Evaluating the ther-
 apeutic and adverse
 effects of Interferon
beta 1-a subcutane-
 ous administration

 in patients with
novel Coronavirus

(COVID-19)

بـررســى اثــرات درمــانى و 
 Interferon beta عـوارض
جلـدى  زیـر  تجویـز  بـا   a-1
در بیمـاران مبتـلا بـه  کورونـا 
COV-) جدیـد  ویـروس 

(ID-19

2 با در روز  هیدروکسى کلروکین 400 میلى گرم به صورت خوراکى، 
2 با در روز  اسلتامیویر 75 میلى گرم به صورت خوراکى،2 بار در روز 
لپیناویر/ریتونوویر 50/200 میلى گرم به صورت خوراکى، مدت 5 
روز. همچنین، دریافت a-1 Interferon beta 44 میلى گرم 

هر روز با تجویز زیر جلدى به مدت 10 روز.

فاز 3

3

Safety and Effec-
tiveness of azithro-
 mycin in Patients

 with COVID-19
 Referred to zeiaeian

 Hospital: A clinical
trial study

تعییــن اثــربخشى و ایمنـى 
آزیترومایسین در   درمان بیماران 
مبتـلا بـه  عفونـت تأیید شـده 
 کـوویــد-19 در بیمـارستــان 

ضیائیـان تهـران

گروه آزمایش: روزانه آزیترومایسین 500 میلى گرم، 2 بار در روز 
صورت  در  یا  ریتونوویر   / لپیناویر  روز  در  بار   2 اسلتامایویر 75، 
 100/400 (Kaletra) آتازنویر  گوارش  دستگاه  جانبى  عوارض 
به  همه  میلى گرم  هیدروکسى کلروکین؛  روزانه 400  و  میلى گرم 

مدت 5 روز.
گروه کنترل:2 بار در روز  اسلتامیویر 75، 2 بار در روز لپیناویر / 
ریتونوویر یا در صورت عوارض دستگاه گوارش  آتازاناویر ( کلترا) 
100/400 میلى گرم، روزانه آتاازنویر (کلاتر) 100/400 میلى گرم 
و روزانه 400 میلى گرم  هیدروکسى کلروکین؛ همه به مدت 5 روز.

فاز 3

irct.ir جدول 6-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  اسلتامیویر (به عنوان داروى کمکى) در سایت
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1

Safety and Effec-
tiveness of Mes-
 enchymal Stem
Cells in the Treat-
ment of Pneumo-
nia of Coronavi-
rus Disease 2019

 (19-COVID) 2019 شـیوع بیمارى  کورونا ویروس 
در پایـان سـال 2019 تعداد زیـادى از بیمـاران را دچار 
صدمات حاد شـدید ریه کرد، که به سـندرم دیسـترس 
تنفسـى حاد (ARDS) منجر شـد. میـزان مرگ ومیر 
بـه میـزان 20٪ -40٪ بـود. بـه دلیـل عـدم وجـود 
دارو هاى ضدویروسـى موثـر، اغلـب درمان ها حمایتى 
هسـتند و بیشـتر به سیستم ایمنى بیمار بسـتگى دارد.
مبـارزه سیسـتم ایمنـى بـدن بـا ویـروس بـا تولیـد 
اسـت.  همـراه  التهابـى  سـیتوکین  زیـادى  تعـداد 
نقـش   (MSC) مزانشـیمى  بنیـادى  سـلول هاى 
مهمـى در ترمیـم آسـیب و تنظیـم ایمنـى دارنـد و اثر 
نشـان  پنومونـى  کوویـد-19  در   درمـان  سـودمندى 
 ،TNF-α مى دهـد ایـن سـلول ها بـا  مهـار مسـیر
 ،NK تعدیـل ماکروفاژهـا، نوتروفیل هـا، سـلول هاى
سـلول هاى DC، لنفوسـیت هاى T و لنفوسـیت هاى 
B از التهـاب حـاد سـایتوکاین ها جلوگیـرى مى کنـد. 
تجمـع  ریه هـا  در  مزانشـیمى  بنیـادى  سـلول هاى 
مى یابنـد و باعـث ترمیم محیـط، حفاظـت از اپیتلیاى 
آلوئـول بهبـود فیبـروز و عملکـرد ریـوى مى شـوند.

گـروه کنتـرل:   درمان هـاى علامتـى معمـول 
ماننـد ضدویروسـى (اوسـلتامیویر)، هورمون ها، 
سـایر  و  مکانیکـى  تهویـه  اکسـیژن درمانى، 

حمایتـى روش هـاى 
مداخلات:

Oseltami- دارو: اوسـلتامیویر/ کپسـول هاى
vir

دارو: هورمون ها / مقدار متوسط هورمون
دسـتگاه: اکسـیژن درمانى/   درمـان با اکسـیژن، 
تهویـه مکانیکـى و سـایر   درمان هـاى حمایتى

گـروه آزمایـش:   درمان ذکر شـده در بـالا همراه 
با سـلول هاى بنیادى مزانشـیمى بنـد ناف 106 
بـر کیلوگـرم، هـر 4 روز یـک بـار و درکل 4 بار 
داده شـد. تزریق داخل وریـدى جنبى در عرض

3 روز از اولین پذیرش.

فاز 1

cliniclatrials.gov جدول 7-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  اسلتامیویر (به عنوان داروى کمکى) در سایت

زیـادى داشـته اسـت کـه مطابـق نظـر دکتـر صفایـى براى 
بیمـاران سـرپایى تـا 10 میلیـون تومـان نیـز هزینه بـر بوده 
اسـت. البتـه دکتـر صادقـى (مسـئول داروخانـه بیمارستــان 
شـریعتى) اظهــار داشتنــد کـه ایـن دارو در اوایـل  شیــوع 
 کورونـا (کـه از منبــع خریدارى شـده بـراى  آنفلوانـزا تأمیـن 
مى شــد)، هزینــه داشـته امـا از زمـان توزیـع دارو توسـط 

هیئـت امنـا، ایـن دارو رایـگان عرضـه شـد.
بـه طورکلى، طبق شـواهد حاضر حتى تا تاریخ 20 اسـفند 
مـاه نیـز کمبود ایـن دارو تـا حدى وجـود داشـته،زیرا، میزان 
واردات آن نیـز بـه علت نیاز دیگر کشـورهاى جهان با  تأخیر 
همـراه بـوده اسـت. پس این نقـد وارد اسـت که بـا توجه به 
پیش بینـى  اپیدمـى  کورونـا در ایـران، سـازوکار واردات ایـن 
دارو و تأمیـن منابـع قابـل اعتماد بایـد زودتر انجام مى شـده 
اسـت. همچنیـن مطابـق نظـر دکتر صادقـى، قبـل از اعلام 
داروهـاى   پروتـکل (3-2 هفتـه قبـل) بایـد اقدامـات بـراى 
تأمیـن و توزیـع آنها صـورت مى گرفت تا تجربـه کمبود دارو 

را بـراى حـدود یک ماه اول نداشـته باشـیم. بنابرایـن از الان 
هـم باید بـراى پاییز (کـه احتمال پیـک بیمارى وجـود دارد) 

بـه فکـر تأمین ذخیـره دارو و تجهیـزات بود. 

  فاویپیراویر
داروى Favipiravir یک ترکیب پیرازین کربوکسامیدى 
(1) است که در مارچ 2014 با نام تجارى Avigan توانست 
مجوز 1PMDA ژاپن را دریـافت کنـد(2). کاربـرد اصلى این 
دارو در آنفلوانزاى جـدید2 (ایـن سـوش عـامل آنفلـوانزاى 
معمولاً  و  بوده  است)  فصلى  به  آنفلوانزاى  نسبت  شدیدترى 
در بیمـارانـى استفـاده مى شـود کـه پاسخ دهـى منـاسبــى 
 FDA به دیگر  داروها نداشتـه اند(2). این دارو فـاقـد تأییدیـه
 RNA آمریکاست. از آنجایى که این دارو به صورت اختصاصى

1. Pharmaceuticals and Medical Devices Agency
2. novel or re-emerging influenza virus infections
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1

 A Prospective/
 Retrospective,

 Randomized
 Controlled Clinical
 Study of Antiviral

 Therapy in the
2019-nCoV Pneu-

monia

در حال حاضر، هیچ درمانى ضدویروسى خاص و مؤثرى 
وجود ندارد. در این مطالعه، به منظور مقایسه اثربخشى 
سه داروى ضد ویروسى در   درمان پنومونى -2019
باز،  تصادفى  شده  کنترل  کوهورت  مطالعه   nCoV
prospective/retrospective انجام شده است. 
مطالعه اثر بخشى آربیدول هیدروکلراید،  اسلتامیویر و 

لپیناویر/ریتونوویر در   درمان بررسى شده است.

بدون مداخله:   درمان حمایتى علامتى
آزمایش: آربیدول هیدروکلراید سه بار در روز هر بار 0,2 گرم 

به مدت 2 هفته
آزمایش:  اسلتامیویر دو بار در روز هر بار 75 میلى گرم به مدت 

2 هفته
به  میلى گرم   500 روز  در  بار  دو  لپیناویر/ریتونوویر  آزمایش: 

مدت 2 هفته

فاز 4

2

 A Randomized,
 Open, Controlled
 Clinical Study to
Evaluate the Effi-
 cacy of ASC09F
 and Ritonavir for
2019-nCoV Pneu-

monia

/ASC09F ASC09) قــرص هاى  اثــربخشى 
ritonavir) و ritonavir همـرا بـا   درمـان پایه اى 

 اسـلتامیویر سـنجش و بررسـى شـده اسـت.

آزمایش: ASC09F یک قرص 400 میلى گرم 2 بار در روز 
به مدت 14 روز+  اسلتامیویر قرص 75 میلى گرم یک بار در روز
آزمایش: ritonavir 3 قرص 100 میلى گرم 2 بار در روز به 
مدت 14 روز+  اسلتامیویر قرص 75 میلى گرم یک بار در روز

آزمایش:  اسلتامیویر 75 میلى گرم یک بار در روز

فاز 3

3

Hydroxychloro-
 quine, Oseltamivir
 and Azithromycin
 for the Treatment
of COVID-19 In-
 fection: An RCT

(PROTECT)

مطالعه براى ارزیابى اثربخشـى  هیدروکسـى کلروکین 
صـورت  بـه  میلى گـرم   200) سـولفات   / فسـفات 
خوراکـى 3 بـار در روز، هر 8 سـاعت بـراى 5 روز) در 
مقابـل  اسـلتامیویر (75 میلى گرم به صـورت خوراکى 
2 بـار در روز بـراى 5 روز) در مقابـل آزیترومایسـین 
(500 میلى گـرم بـه صـورت خوراکـى بـراى روز اول 
و سـپس 250 میلى گـرم بـه صـورت خوراکـى2 بـار 
در روز، بـراى روز هـاى 5-2) تکـى و ترکیبـى بـراى 
پاکسـازى نوکلئیـک اسـید  کورونـا ویـروس از گلو و 
بینـى و بهبـود بالینـى در روز 7   درمـان انجـام شـده 

است.

کنترل:  هیدروکسى کلروکین فسفات / سولفات (200 میلى گرم 
به صورت خوراکى 3 بار در روز براى 5 روز)

خوراکى  صورت  به  میلى گرم  آزیترومایسین (500  آزمایش1: 
براى روز اول و سپس 250 میلى گرم به صورت خوراکى 2 بار 

در روز، براى روز هاى 2-5)
بار  خوراکى2  صورت  به  میلى گرم  آزمایش2:  اسلتامیویر (75 

در روز براى 5 روز)
 200) سولفات   / فسفات  آزمایش3:  هیدروکسى کلروکین 
روز)+   5 براى  روز  در  بار   3 خوراکى  صورت  به  میلى گرم 
آزیترومایسین (500 میلى گرم به صورت خوراکى براى روز اول 
و سپس 250 میلى گرم به صورت خوراکى 2 بار در روز، براى 

روز هاى 2-5)
 200) سولفات   / فسفات  آزمایش4:  هیدروکسى کلروکین 
روز)+   5 براى  روز  در  بار   3 خوراکى  صورت  به  میلى گرم 
 اسلتامیویر (75 میلى گرم به صورت خوراکى 2 بار در روز براى 

5 روز)
آزمایش 5:  اسلتامیویر (75 میلى گرم به صورت خوراکى 2 بار 
در روز براى 5 روز)+ آزیترومایسین (500 میلى گرم به صورت 
صورت  به  میلى گرم   250 سپس  و  اول  روز  براى  خوراکى 

خوراکى 2 بار در روز، براى روز هاى 2-5)
 200) سولفات   / فسفات  آزمایش6:  هیدروکسى کلروکین 
روز)+   5 براى  روز  در  بار   3 خوراکى  صورت  به  میلى گرم 
 اسلتامیویر (75 میلى گرم به صورت خوراکى 2 بار در روز براى 
5 روز)+ آزیترومایسین (500 میلى گرم به صورت خوراکى براى 
روز اول و سپس 250 میلى گرم به صورت خوراکى 2 بار در 

روز، براى روز هاى 2-5)

فاز 3

cliniclatrials.gov جدول 8-10 . کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  اسلتامیویر (به عنوان مونوتراپى یا ترکیبى) در سایت
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4

Various Com-
bination of Pro-
 tease Inhibitors,
Oseltamivir, Fa-
vipiravir, and Hy-
 droxychloroquine
 for Treatment
 of COVID-19:
 A Randomized
 Control Trial
(THDMS-COV-

(ID -19

و  تصادفـى   ،open label هفتـه اى،  مطالعـه 6 
چندمرکـزى روى  اسـلتامیویر 300 میلى گـرم روزانه+ 
 هیدروکسـى کلروکین 800 میلى گـرم روزانه در مقابل 
ترکیـب لوپیناویـر 800 میلى گـرم (یـا 10 میلى گـرم 
بـر کیلوگـرم) روزانـه+ ریتوناویـر 200 میلى گـرم (یـا
روزانـه+  اسـلتامیویر کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم   2,5
کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم   6-4 (یـا  میلى گـرم   300
روزانـه در مقابـل ترکیـب داروناویـر 400 میلى گرم هر

 2,5 (یـا  میلى گـرم   200 ریتوناویـر  سـاعت+   8
روزانـه+  اسـلتامیویر کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم 
کیلوگـرم) بـر  میلى گـرم   4-6 (یـا  میلى گـرم   300
روزانـه+  هیدروکسـى کلروکین 400 میلى گـرم روزانـه 

بـراى حالت خفیـف بیمارى
ترکیـب لوپیناویـر 800 میلى گـرم (یـا 10 میلى گـرم 
میلى گـرم  200 ریتوناویـر  روزانـه+  کیلوگـرم)  بـر 
(یـا 2,5 میلى گـرم بـر کیلوگـرم) روزانـه+  اسـلتامیویر

300 میلى گـرم (یـا 6-4 میلى گرم بر کیلوگـرم) روزانه 
در مقابـل  فاویپیراویر 2400 میلى گرم،2400 میلى گرم، 
1200 میلى گـرم هـر 8 سـاعت بـراى روز اول و دوز 
حمایتـى 1200 میلى گـرم دو بـار در روز+ لوپیناویـر 
800 میلى گـرم (یـا 10 میلى گرم بر کیلوگـرم) روزانه+ 
ریتوناویـر 200 میلى گرم(یـا 2,5 میلى گرم بر کیلوگرم) 
روزانـه درمقابـل ترکیـب داروناویـر 400 میلى گرم هر
 2,5 (یـا  میلى گـرم   200 ریتوناویـر  سـاعت+   8
 300 کیلوگـرم)+  اسـلتامیویر  بـر  میلى گـرم 
روزانـه  برکیلوگـرم)  میلى گـرم   6-4 (یـا  میلى گـرم 
در  روزانـه  میلى گـرم   400 +  هیدروکسـى کلروکین 
مقابـل  فاویپیراویـر 2400 میلى گـرم،2400 میلى گرم، 
1200 میلى گـرم هـر 8 سـاعت بـراى روز اول و دوز 
حمایتـى 1200 میلى گـرم دو بـار در روز+ داروناویـر
ریتوناویـر و  سـاعت   8 هـر  میلى گـرم   400
کیلوگـرم) بـر  میلى گـرم   2,5 میلى گرم(یـا   200
روزانـه+  هیدروکسـى کلروکین 400 میلى گـرم روزانـه 

در مـوارد متوسـط تا بحرانـى بیمارى

آزمایـش 1:   درمـان آنتـى ویروسـى خوراکـى  اسـلتامیویر+ 
کلروکیـن در مـوارد خفیـف/  اسـلتامیویر 300 میلى گـرم (یـا
6-4 میلى گـرم بـر کیلوگـرم) روزانـه+  هیدروکسـى کلروکین

800 میلى گرم روزانه
داروناویـر  خوراکـى  ویروسـى  آنتـى  آزمایـش 2:   درمـان 
داروناویـر 400  خفیـف/  مـوارد  در  ریتوناویـر+  اسـلتامیویر  و 
میلى گـرم هـر 8 سـاعت و ریتوناویـر 200 میلى گرم(یـا 2,5 
میلى گـرم بر کیلوگـرم) روزانـه+  اسـلتامیویر 300 میلى گرم (یا 
6-4 میلى گـرم بر کیلوگرم روزانه+  هیدروکسـى کلروکین 400 

میلى گـرم روزانـه
لوپیناویـر  خوراکـى  آنتیویروسـى  3:   درمـان  آزمایـش 
لوپیناویـر خفیـف/  مـوارد  در  ریتوناویـر+  اسـلتامیویر  و 
و  روزانـه  کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم  (یـا 10  میلى گـرم   800
کیلوگـرم) بـر  میلى گـرم   2,5 میلى گرم(یـا   200 ریتوناویـر 

روزانـه+  اسـلتامیویر 300 میلى گـرم (یـا 6-4 میلى گـرم بـر 
کیلوگـرم) روزانـه

آزمایـش 4:   درمـان آنتـى ویروسـى خوراکـى لوپیناویـر و 
ریتوناویـر+  اسـلتامیویر در موارد متوسـط تا بحرانـى/ لوپیناویر 
و  روزانـه  کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم  (یـا 10  میلى گـرم   800
کیلوگـرم) بـر  میلى گـرم   2,5 میلى گرم(یـا   200 ریتوناویـر 

روزانـه+  اسـلتامیویر 300 میلى گـرم (یـا 6-4 میلى گـرم بـر 
کیلوگـرم) روزانـه

آزمایـش 5:   درمـان آنتـى ویروسـى خوراکـى  فاویپیراویـر 
لوپیناویـر، ریتوناویـر در مـوارد متوسـط تـا بحرانـى/ لوپیناویـر
و  روزانـه  کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم  (یـا 10  میلى گـرم   800
کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم   2,5 میلى گرم(یـا   200 ریتوناویـر 
روزانـه+  فاویپیراویـر 2400 میلى گـرم،2400 میلى گـرم، 1200 
میلى گـرم هـر 8 سـاعت بـراى روز اول و دوز حمایتـى 1200 

میلى گـرم 2 بـار در روز
داروناویـر،  خوراکـى  آنتى ویروسـى  6:   درمـان  آزمایـش 
ریتوناویـر  اسـلتامیویر کلروکیـن در موارد متوسـط تـا بحرانى/ 
داروناویر 400 میلى گرم هر 8 سـاعت، ریتوناویر 200 میلى گرم

روزانـه+  اسـلتامیویر 300  کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم  (یـا 2,5 
روزانـه+  کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم   4-6 (یـا  میلى گـرم 

روزانـه میلى گـرم   400  هیدروکسـى کلروکین 
آزمایـش 7:   درمـان آنتـى ویروسـى خوراکـى داروناویـر، 
تـا  متوسـط  مـوارد  در  کلروکیـن  ریتوناویـر  فاویپیراویـر 
بحرانـى/ داروناویـر 400 میلى گـرم هـر 8 سـاعت ریتوناویـر

روزانـه+  کیلوگـرم)  بـر  میلى گـرم   2,5 میلى گرم(یـا   200
 فاویپیراویـر 2400 میلى گرم،2400 میلى گـرم، 1200 میلى گرم 
هر 8 سـاعت بـراى روز اول و دوز حمایتـى 1200 میلى گرم دو 

بـار در روز+  هیدروکسـى کلروکین 400 میلى گـرم روزانـه

فاز 3

cliniclatrials.gov ادامه جدول 8-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  اسلتامیویر (به عنوان مونوتراپى یا ترکیبى) در سایت
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Polymerase را  مهار مى کند(1) و کوروناویـروس نیز یک 
 RNA Polymerase ویروس تک رشته اى وابسته به RNA
ویروسى محسـوب مى شـود و شباهت زیـادى نیـز به ویـروس 
 آنفلوانزا که کاربرد اصلى دارواست، دارد، پیش بینى مى شد که 
واقع  مؤثر  نیز  کوروناویروس  براى   درمان  بتواند   فاویپیراویر 

شود(3).
این دارو به شکل قرص هاى 200 میلى گرمى موجود است 
و بنا به گفته مؤسسه   بیمارى هاى واگیر ژاپن1 دوره   درمان این 

بیمارى 14 روزه و رژیم آن به شرح زیر است (4):
2 دوز تجمعى2 1800 میلى گرمى هر کدام در روز اول

2 دوز نگهدارنده3 800 میلـى گـرمى در هـر روز از روز دوم 
تا چهاردهم

م طالعات اثربخشى  فاویپیراویر  
مؤسسه ملى تحقیقات  سلامت، گزارشى از نوع مطالعات ارزیابى 
 فناورى  سلامت کوچک4 تدوین کرد و در تاریخ 20 فروردین ماه 
99 با جست وجو در پایگاه داده هاى پزشکى به جمع آورى مقالات 
مرتبط پرداخت و آنها را تحلیل سیستماتیک کرد تا یک راهنماى 
سیاست گذارى حاصل شود. تدوین این گزارش در 4 مرحله انجام 

شد:
جست وجوى شـواهد در پایگاه هـاى داده اى نظیـر کتـابخانه . 1

الکترونیکى گوگل پژوهشگر، کاکرین و پابمد با تعیین راهبرد 
مناسب جست وجو (ترکیبى از واژه هاى مرتبط با دارو).

غربالگري شـواهد به دسـت آمده بـا تعیین معیارهـاى ورود . 2
و خـروج مطلوب.

استخراج داده هاى مطالعات نهایى از طریق یک فرم استخراج . 3
داده خود ساخته.

تحلیل داده ها از طریق تحلیل تماتیک. . 4
معیارهاي ورود در این  پژوهش عبارت بودند از بررسى ایمنى و 
اثربخشى داروى  فاویپیراویر در جمعیت مبتلایان به  کووید-19 در 
مقایسه با دیگر روش هاي درمانی رایج (نظیر سایر داروهاى 
مورد استفاده) و یا دارونما، فیلترى نیز براى نوع مطالعه وجود 
نداشت. پس از انجام مراحل گفته شده، هفت مقاله حاصل 
شد که با تطبیق معیارهاى ورود، درنهایت، چهار مقاله شامل 
موقت  صورت  به  ناشر  (که  بالینى  مطالعه  کارآزمایى  یک 
مقاله را از روى سایت مجله برداشت و مجدداً قرار داد) و سه 
مطالعه مرورى، یافت شد. از هفت مقاله اولیه، دو مقاله از نوع 

1. Japanese Association for Infectious Diseases
2. Loading Dose
3. Maintenance Dose
4. Rapid Review

Commentary بودند که از طریق عملکرد این دارو بر دیگر 
بیمارى ها، به پیش بینى اثربخشى آن بر  کووید-19 پرداخته 
بود و نیاز است تا با مطالعات بالینى انسانى در آینده نتایج آنها 
تأیید شود. نتیجه این داده ها به شرح ذیل هستند (5): (همه 

این مطالعات مربوط به سال 2020 هستند)
البته مطالعات دیگرى هم موجود بودند که به دلیل عدم 

مرور همتایان مورد توجه قرار نگرفتند.
براى بررسـى اثربخشـى این دارو در تاریخ 2/15 در سـایت 
www.clinicaltrials.gov جسـت وجو انجـام شـد و جمعـاً 
13  کارآزمایـى بالینـى یافـت شـد. کلیدواژه هـا عبـارت بودنـد 
 +19 covid ,2-coronavirus infection, Sars cov :از

 Favipiravir
نتایج این بررسى ها به شرح زیر است:

همان طور که در جدول آورده شده است، تمامى مطالعات 
یا در حال اجـرا هستند یا هنوز به مرحله اجرا نرسیده اند. از 
کشورمـان تنهـا یک مطالعه ثبت شـده در این سایت موجود 
است. اما از قاره هاى مختلف در حال آزمایش روى این دارو 
هستند که نشان از آن دارد که یک توجه علمى جهانى متوجه 

این دارو بوده است.
براى بررسى کارآزمایى هاى داخلى همچنین در تاریخ 2/15 
در سایت www.irct.ir جست وجو صورت گرفت و جمعاً 3 
coro- :کارآزمایى بالینى یافت شد، کلیدواژه ها عبارت بودند از 
navirus infection, Sars cov-2, covid 19+ Favi-

piravir
در تاریخ 27 اردیبهشت نیز یک  کارآزمایى دیگر با عنوان بررسى 
اثر و ایمنى رژیم Hydroxychloroquine+ Favipiravir در 
مقایسه با Hydroxychloroquine  در بیماران بسترى مبتلا به 

 
 
 

 
 

 

گ ا ا لک ط ا ک ن C t

شکل 3-10. مکانیسم عمل داروى  فاویپیراویر



198

تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان10

 کووید-19 نیز اضافه شد که مربوط به بیمارستان شهید مدرس 
دانشگاه شهید بهشتى است و به نظر مى رسد همان  کارآزمایى 

شماره دو سایت clinicaltrials.gov باشد.
 کارآزمایى سوم به صورت چندمرکزه و توسط کمیتـه علمى 
ستاد  کورونا شروع شد. هر 4  کارآزمایى شبـاهت بسیـار زیـادى 
به یکدیگـر دارنـد که بـه نظـر مى رسـد به دلیل خـارج نشدن 
از رژیم دارویى   دستورالعمل کشـورى ( هیدروکسى کلروکین و 
 کلترا) باشد. اما این موضـوع که خـارج از مطالعـه چندمـرکزى 
براساس چه شواهدى پیاده سازى  کارآزمایى جـداگانه احساس 
شد مشخص نیست. براساس سایت irct نیز تا نیمه اردیبهشت 
آنها   از  نتیجه اى  و  بوده اند  انجام  حال  در  مطالعات  همچنان 

به دست نیامده است.
طبق گفته دکتر سیدعلیرضا حسینـى، رئیس اداره مطالعات 
بالینى و مراقبت هاى دارویى، به دلیل ورود دیـرهنگام سازمان 
غذا و دارو به کارآزمایى ها، در این زمینه هرج و مرج ابتـدایى 
وجود داشت و کارآزمایى هـاى فـراوانى ایجاد شـدند که بعضـاً 
مشابه بـودند و تعـدادى از آنهـا حتـى پس از ثبت نیز نتوانستند 
به کار خود ادامه دهند (نمونه این شباهت ها در جداول مربوط 
به  فاویپیراویر و  رمدزویر کاملاً مشخص است). به طور ویژه در 
مورد داروى  فاویپیراویر نیز در تعدادى از کارآزمایى ها تا اواسط 
نیز  تخمینى  تعداد  نصف  از  بیمارگیرى  همچنان  نیز  خرداد 
تجاوز نکرده است و همچنان نتیجه اى در دست نیست. البته 
یک مقطع کوتاه نیز کمبود توزیع  فاویپیراویر به بیمارستان هاى 
داراى  کارآزمایى بالینى وجود داشت که سریعاً برطرف شد و بچ 

دوم این دارو اواخر اردیبهشت ماه توزیع شد.
از آنجایـى کـه   چیـن یکى از کشـورهاى پیشـرو در معرفى 
 فاویپیراویـر بـه عنـوان داروى ضدکورونـا محسـوب مى شـد 
http:// کارآزمایى هـاى مختـص کشـور   چیـن نیـز در سـایت
www.chictr.org.cn بررسـى شـدند کـه از میـان آنهـا 7 

مـورد مرتبـط بـا بیمـارى  کوویـد-19 بودند.
که در جدول مشخص است بیشتر مطالعات   چین در ماه هاى 
فوریه و مارچ (مصادف با بهمن و اسفندماه) آغاز شدند اما در این 
مورد هم همچنان بیشتر مطالعات به نتیجه نرسیده اند و تنها 
یک مطالعه تکمیل شده بود که نتیجه آن نیز در دسترس نبود.

از جمـع اطلاعات به دسـت آمده و بررسـى کارآزمایى هاى 
بالینـى ایـران و جهـان (اگـر حقیقتـاً کارآزمایى هـا در همین 
مراحـل باشـند و اطلاعات سـایت عقب تـر از کارآزمایى هاى 
اصلـى نباشـد) ایـن پیشـنهاد حاصـل مى شـود کـه بـراى 
نتیجه گیـرى در مـورد Favipiravir به زمـان احتیاج داریم1.

   فاویپیراویر در ایران
به گفته دکتـر وحیدى (ریاست محتـرم دانشکـده داروسازى 
دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى) از نیمه دوم بهمن ماه طى 
بررسى هاى خودجوش انجام گرفته در دانشگاه شهید بهشتى، 
 فاویپیراویـر به عنـوان یک داروى امیـدبخش در   درمـان  کورونا 
مطرح شد (البته این طور که به نظر مى رسـد این بررسـى بـه 
صورت سیستماتیک نبوده است). ابتدا بررسى هاى لازم در مورد 
1. بنا به گفته دکتر شانه ساز نیز تا اواخر اردیبهشت ماه هنوز مطالعات بالینى تکمیل 

نشده بودند.

عنواننوع مطالعه
 کارآزمایى بالینى کنترل شده (ناشر به صورت موقت مقاله 
را از روى سایت مجله برداشت اما مجدداً داخل سایت قرار 

گرفت)
Experimental Treatment with Favipiravir for COV-

ID-19: An Open-Label Control Study(6)

مرورى
 Outcome reporting from protocols of clinical trials
of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): a re-

view(7)

مرور نظاممند
 Systematic review of the efficacy and safety of
 antiretroviral drugs against  SARS, MERS, or

COVID-19: initial assessment(8)

:Potential therapeutic agents against COVID-19 مرورى
What we know so far(9)

جدول 9-10. لیست عنوان و نوع مطالعات یافت شده پیرامون داروى فاویپراویر براساس روش جست وجوى ذکر شده
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نتیجه وضعیتعنوانردیف
مکانمداخلهمطالعه

1
از  تصـادفى  کنتـرل شـده   کـارآزمایى 
مـداخله زودرس در COVID-19، مقـایسه 
و  با  هیدروکسـى کلروکیـن   فاویپیـراویـر 

آزیترومایسین و روى با نمونه استاندارد

هنوز اجرا 
نشده است

هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

Favipiravir :دارو
دارو:  هیدروکسى کلروکین

دارو: آزیترومایسین
دارو: روى سولفات

بقیه: استاندارد و حمایت

لندن، انگلستان

به 2 مبتلا  بسترى  بیماران  در   فاویپیراویر 
19-COVID

هنوز اجرا 
نشده است

هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

دارو: Favipiravir+  هیدروکسى کلروکین
دارو:  هیدروکسى کلروکین

بیمارستان شهید 
مدرس، دانشگاه 

شهید بهشتى، تهران، 
ایران

بیماران 3 در  مصرف  فاویپیراویر  مطالعه 
19-COVID هنوز نتیجه اى در حال اجرابسترى مبتلا به

موجود نیست
دارو: Favipiravir+ مراقبت معمول

مراقبت معمول
ماساچوست، 

آمریکا

4
بسترى  خطر  براى  کاهش  درمان هاى 
شدن و مرگ در بیماران سرپایى  سالمند 

مبتلا به COVID-19  علامتدار
هنوز اجرا 
نشده است

هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

دارو: ویتأمین
دارو:  هیدروکسى کلروکین

دارو: ایماتینیت
Favipiravir :دارو

دارو: تلمیزارتان

بوردوکس، فرانسه

اثـربخشـى  فاویپیراویـر در   درمـان 5
19-COVID

هنوز اجرا 
نشده است

هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

Favipiravir :دارو
تانتا، مصردارونما

اثربخشى و ایمنى  فاویپیراویر در مدیریت 6
19-COVID

هنوز اجرا 
نشده است

هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

Favipiravir :دارو
قاهره، مصراستاندارد مراقبت

7
 فاویپیراویــر خوراکــى در مقایســه بــا 
اســتاندارد مراقبــت در بیمــاران متبــلا به 

COVID-19 خفیــف

هنوز اجرا 
نشده است

هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

Favipiravir :دارو
کالیفرنیا، آمریکااستاندارد مراقبت

تجربــه real life   درمــان مبتلایــان بــه 8
19-COVID

هنوز اجرا 
نشده است

هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

دارو: کلروکین
Favipiravir :دارو

دارو: نیتازوکسانید
دارو: آیورمکتین
دارو: نیکلوزآمید

سایر  داروها

تانتا، مصر

9
ــنجش  ــور س ــه منظ ــى ب ــه بالین مطالع
عملکــرد و ایمنــى  فاویپیراویــر در   درمــان 

19-COVID

فعال، هنوز 
اجرا نشده 

است
هنوز نتیجه اى 
موجود نیست

Favipiravir :دارو
میلان،   ایتالیادارونما

10
بیماران COVID-19ى که نوکلئیک 
اسید آنها از حالت منفى به مثبت تغییر 

یافته است
هنوز نتیجه اى در حال اجرا

چندمرکزى،   چیندارو: Favipiravirموجود نیست

cliniclatrials.gov جدول 10-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  فاویپیراویر در سایت
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نتیجه وضعیتعنوانردیف
مکانمداخلهمطالعه

11
قـرص  فاویپیراویـر  بالینـى   کارآزمایـى 
بـه همـراه کلروکیـن فسـفات در   درمـان 

19-COVID

در حال 
اجرا

هنوز 
نتیجه اى موجود 

نیست

دارو: Favipiravir+ کلروکین فسفات
Favipiravir :دارو

دارونما
بیجینگ،   چین

 فاویپیراویـر بـه همـراه توسـیلیزومب در 12
19-COVID   درمـان 

در حال 
اجرا

هنوز 
نتیجه اى موجود 

نیست

دارو: Favipiravir+ توسیلیزومت
ravirشFavipi :دارو

دارو: توسیلیزومب
چندمرکزى،   چین

13
تــرکیبات مختلفـى از مهــارکننده هاى 
پـروتئــاز،   اسلتــامیویر،  فـاویپیـراویــر 
بـراى   درمـان  و  هیدروکسـى کلروکین 
COVID-19: یـک  کارآزمایى تصادفى 

هنوز اجرا 
نشده است

هنوز 
نتیجه اى موجود 

نیست

 Oseltamivir plus Chloroquine in :دارو
Mild COVID۱۹

 Darunavir and Ritonavir+ :دارو
oseltamivir

 Lopinavir and Ritonavir+ دارو: 
Oseltamivir بیماران با شدت خفیف

 Lopinavir and Ritonavir+ دارو: 
Oseltamivir بیماران متوسط تا شدید

 Favipiravir+ lopinavir /Ritonavir :دارو
بیماران خفیف تا شدید

 Darunavir /ritonavir +oseltamivir :دارو
+ chloroquine
بیماران خفیف تا شدید

 +Darunavir /ritonavir +favipiravir :دارو
chloroquine بیماران خفیف تا شدید

بانگکوك، تایلند

cliniclatrials.gov ادامه جدول 10-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  فاویپیراویر در سایت

امکان ساخت ماده اولیه این دارو در دانشگاه علوم پزشکى شهید 
بهشتى صورت گرفت و تأیید شد که با وجود یک سرى چالش ها 
امکانپذیر است. این سنتز را از مرحله N-7 دکتر کبارفرد انجام 
داد. بعدها دانش سنتز از مرحله N-10 و N-1 این دارو نیز 

حاصل شد که به صرفه ترین حالت آن N-1 بود.
هم زمان با ساخت ماده اولیه این دارو در دانشگاه براى از دست 
نرفتن زمان، با کمک دفتر همکارى هاى ریاست جهمورى حدود 
500 گرم از ماده اولیه این دارو (به ارزش 300 میلیون تومان) با 
هزینه یک فرد خیر از   چین خریدارى و وارد کشور شد و استادان 
این دانشگاه توانستند در مدت یک هفته این دارو را با رعایت 
استانداردهاى جهانى فرموله کنند. داروى فرموله شده براى انجام 
 کارآزمایى بالینى در اختیار بیمارستان مسیح دانشورى قرار گرفت 
( کارآزمایى شماره 1 جدول irct)، اما پس از مصرف، اعضاى 
کمیته علمى ستاد مبارزه با  کورونا این دارو را مؤثر ندانستند زیرا 
مورد تأیید دانشگاه شهید بهشتى نبود و قرار شد نتیجه مطالعات 

به صورت یک مقاله علمى به چاپ برسد. فرمولاسیون این دارو 
نیز در اختیار یک شرکت دارویى قرار گرفت که براى مجوز تولید 
این دارو در کشور اقدام کرده اند، اما به دلیل نبودن این دارو در 
فهرست رسمى داروهاى کشور منتظر تأیید است. البته درخواست 
تأیید این دارو را درسال 2014 نیز شرکت باختربیوشیمى به 
سازمان ارائه داده بود1. سخنگوى سازمان غذا و دارو نیز تضمین 
کردند که به محض اعلام نتایج مطالعات بالینى دال بر اثربخشى، 
با توجه به توانایى برخى شرکت هاى دارویى براى تولید این دارو، 

بلافاصله مجوز توزیع و تجهیز آن صادر خواهد شد(10).
این  تولید  براى  گرفته  انجام  تلاش هاى  با  هم زمان  البته 
دارو در دانشگاه شهید بهشتى، شرکت هاى داخلى (مانند باختر 
بیوشیمى و نفس زیست فارمد و...(11)) به صورت خودجوش 
این  در  که  بودند  کشور  داخل  دارو  این  بومى سازى  حال  در 
کار موفق بوده اند. اقدام براى سنتز این دارو در دانشگاه علوم 

1. دکتر شانه ساز و دکتر وحیدى
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نتیجه وضعیتعنوانردیف
تاریخ ثبت مداخلهمطالعه

مکاندر سامانه

1

بررسى اثر و ایمنى 
Favipiravir ساخته شده 
توسط دانشگاه علوم پزشکى 

شهید بهشتى در مقایسه با 
Lopinavir/Ritonavir در 

19-COVID مبتلایان به

در 
حال اجرا

Favipiravir :دارو
Lopinavir/ Ritonavir :بیمارستان دکتر مسیح 99/1/22دارو

دانشورى

2

بررسى اثر و ایمنى رژیم 
 hydroxychloroquine+

favipiravir در مقایسه با 
 hydroxychloroquine+

kaletra در بیماران بسترى 
19-COVID مبتلا به

در 
حال اجرا

 hydroxychloroquine +:دارو
favipiravir

 hydroxychloroquine +:دارو
kaletra

بیمارستان امام خمینى 99/1/23
ره اردبیل

3

بررسى اثر و ایمنى رژیم 
 hydroxychloroquine+

favipiravir در مقایسه با 
 hydroxychloroquine+

kaletra در بیماران بسترى 
در ICU،  کارآزمایى تصادفى 

 parallel ،چندمرکزه
open label و groups

در 
حال اجرا

دارو:
 hydroxychloroquine +

favipiravir
دارو:

 hydroxychloroquine +
kaletra

99/1/13

(دکتر  االله  بقیه  دانشگاه 
عیــن اللهــى)،  بهــزاد 
خمینى  امام  بیمارستـان 
(دکتـر حسیـن خلیلـى)، 
بیمارستان فیروزگر (دکتر 
فرهاد زمانى)، بیمارستان 
دانـشــورى  مسیــح 
(دکتـر فرزانه داستـانى)، 
اکرم  رسول  بیمارستان 
سعیـد  (دکتـر  (ص) 
بیمـارستان  کلانتـرى)، 
خورشید اصفهـان (دکتر 
رامین سامى)،  بیمارستان 
محمــد  (دکتـر  کوثـر 
دانشـگاه  معمـاریـان)، 
(دکتـر  بهشتـى  شهیـد 
دکتر  و  مومن  منصوره 
اکرم اصغرى)، بیمارستان 
(دکتـر  قـزوین  ولایت 
مریم قرائتى)،  بیمارستان 
امام خمینى سارى (دکتر 
رویا قاسمیان)، بیمارستان 
شادى  (دکتر  نژاد  لبافى 
بیمـارستـان  ضیائـى)، 
فرقانى قم (دکتر ابوالفضل 
بیمـارستان  مظفــرى)، 
کامکار قم (دکتـر جـواد 

خدادادى) 

irct.ir جدول 11-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  فاویپیراویر در سایت
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پزشکى تهران نیز انجام شده است(12). نتیجه این تلاش ها 
و هجمه هاى فراوانى که در ادامه بیشتر توضیح داده مى شود 
منجر به این شد که دکتر شانه ساز در 10 اردیبهشت ماه به 
صورت عمومى اعلام کند که این دارو در کشور در حال تولید 
است و تا دو ماه آینده توان تولید ماده اولیه آن نیز وجود خواهد 
داشت(13) و ایران سومین کشورى شد که  فناورى تولید این 
دارو را به دست آورده است(10). به گفته مدیر کل اداره داروى 

سازمان غذا و دارو در تاریخ 30 فروردین ماه، با وجود اینکه 
هنوز این دارو مورد تأیید قرار نگرفته بود، پنج میلیون از آن 
داخل کشور تولید شده بود(14). (البته این ادعا کمى عجیب 
است چرا که تولید دارو پیش از صدور مجوز نه قانوناً صحیح 

است و نه اقتصادى است).
هم زمان با (و حتى به روایتى پیش از) بررسى هاى لازم براى 
تولید دارو در کشور، 15 هزار دوز از این دارو در اختیار کشورمان 

نتیجه وضعیتعنوانردیف
تاریخ ثبت مداخلهمطالعه

در سامانه

 کارآزمایى بالینى قرص  فاویپیراویر به همراه کلروکین 1
19-COVID در حال اجرافسفات در   درمان

دارو: Favipiravir+ کلروکین فسفات
Favipiravir :دارو

دارونما
 20-03-2020

2
 فاویپیراویر به همراه توسیلیزومب در   درمان 

COVID-19  فاویپیراویر به همراه توسیلیزومب در 
19-COVID درمان  

در حال اجرا
دارو: Favipiravir+ توسیلیزومت

Favipiravir :دارو
دارو: توسیلیزومب

16/03/2020

3
ایمنى و اثر Favipiravir بر مبتلایان به پنومونى 

 open, ،19: مطالعه چند مرکزى، تصادفى-COVID
positive, parallel-controlled

به اتمام 
26/02/2020رسیده

4
 کارآزمایى بالینى تصادفى به منظور بررسى ایمنى و اثر 

داروى Favipiravir در   درمان پنومونى کوروناویروس 
جدیدى که به داروى Ritonavir پاسخ نداده است

دارو: ادامه ritonavir/ritonavirدر حال اجرا
Favipiravir :23/02/2020دارو

مطالعه بالینى ایمنى و اثر Favipiravir در   درمان 5
در حال اجراپنومونى کوروناویروس جدید 

 alpha-Interferon :دارو
atomization

Lopinavir /Ritonavir+ alpha- :دارو
Interferon atomization
Favipiravir+ alpha- :دارو
Interferon atomization

06/02/2020

6

 کارآزمایى تصادفى، open-label، کنترل شده به 
 Baloxavir Marboxil، منظور سنجش اثر و ایمنى

Favipiravir و Lopinavir-Ritonavir به منظور 
  درمان کوروناویروس جدید

هنوز اجرا 
نشده است

Baloxavir Marboxil :دارو
Favipiravir :دارو

Lopinavir-Ritonavir :دارو
04/02/2020

7

 کارآزمایى کنترل شده تصادفى سنجش ایمنى و اثر 
Baloxavir Marboxil، Favipiravir در پنومونى 

کوروناویروس جدید در بیمارانى که حتى با درمان هاى 
ضدویروسى جارى نیز همچنان مثبت هستند

هنوز اجرا 
نشده است

دارو: درمان هاى ضدویروسى جارى+ 
Baloxavir Marboxil

دارو: درمان هاى ضدویروسى جارى+ 
Favipiravir

درمان هاى ضدویروسى جارى

03/02/2020

chictr.org.cn جدول 12-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  فاویپیراویر در سایت
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قرار گرفت (15) و کمیته علمى ستاد مبارزه با  کورونا آن را در 
اختیار بیمارستان هاى مختلف قرار داد و یک  کارآزمایى چندمرکزه 
شروع شد1(12). البته  نحوه ورود این دارو به کشور براى عدهاى 

مناقشه برانگیز است (16).
در مورد واردات ماده اولیه این دارو نیز به نظر مى رسد که 
شرکت هاى  توسط  آن  ورود  امکان  و  است  نبوده  انحصارى 

مختلف وجود داشته است.
این دارو به دلیل تولیدکننده هاى اندکى که در جهان دارد، قیمت 
بسیار بالایى دارد. براى هر دوره   درمان باید تعداد زیادى از آن 
(حدود 50 عدد) مصرف شود، اما تولید آن در ایران به صرفه است.2

  حواشى  فاویپیراویر
14 فروردین ماه 1399(دقیقاً یک روز پس از ثبت  کارآزمایى 
چندمرکزه و یک هفته قبل از ثبت  کارآزمایى اختصاصى بیمارستان 
مسیح دانشورى)، دکتـر محمـدرضا هاشمیان، رئیـس بخش 
مراقبت هاى ویژه بیمارستان مسیح دانشورى، طى انتشار یک فایل 
ویدئویى، پیرامون این دارو صحبت کردند،  ایشان  فاویپیراویر را 
دارویى اثربخش دانسته، از وزارت بهداشت به دلیل ایجاد ممانعت 
و دسترسى ناکافى به این دارو انتقاد کردند(15). درحالى که طبق 
گفته دکتر جان بابائى، معاونت   درمان وزارت بهداشت، در همان روز، 
تا آن تاریخ هیچ گزارشى در مورد نتایج تحقیقات این دارو به کمیته 
ارسال نشده بود، بنابراین، انجام هرگونه مصاحبه پیرامون آن نیز 
تخلف محسوب مى شده است(17). انتشار این ویدئو  فاویپیراویر را 
به یکى از جنجالى ترین داروهاى  کورونا تبدیل کرد و به اقدامات و 
موضع گیرى ها و عوارضى منجر شد که در ادامه به آن  مى پردازیم.
فیلم ویدئوى دکتر هاشمیان، انتشار گسترده اى در سطح کشور 
پیدا کرد و تفسیرهاى متفاوتى در مورد آن صورت گرفت، حتى 
بخش هایى از این ویدئو با صحبت هاى آقاى دکتر نمکى در مورد 
خبر داروى  کورونا ادغام شد و این گونه تفسیر شد که  فاویپیراویر 
همان خبر خوش وزیر بهداشت است. حتى با توجه به اینکه آقاى 
دکتر ولایتى به دلیل  ابتلا به  کورونا در بیمارستان مسیح دانشورى 
بسترى بودند، این نتیجه گیرى انجام شد که داروى بسیار مؤثر 
 فاویپیراویر قرار بوده است که تنها براى مسئولین ممکلتى استفاده 
شود که موجى از اعتراض ها را در پى داشت. در تفسیرهایى، وارد 
نشدن این دارو به فهرست دارویى و به تبع آن قرار نگرفتن در 
  دستورالعمل درمانى کشور را تعللى در تولید دارو در داخل کشور و 
وزارت بهداشت و به ویژه سازمان غذا و دارو را نسبت به جان مردم 

1. دکتر وحیدى و دکتر شانه ساز
2. تـا انتهـاى ایـن پاراگراف بخش هاى بـدون منبع از سـخنان دکتر وحیدى 

در مصاحبه حضورى اسـتخراج شـده اند

بى توجه دانسته اند.
صحبت هاى پیرامون اثربخشى  فاویپیراویر و نسخه شدن این 
دارو توسط برخى پزشکان3 پاى خانواده بیمارانى را که عزیزان 
خود را در خطر مرگ مى دیدند به بازار سیاه نیز کشاند4(16, 18).  
قیمت این دارو در این بازار به سه و شش و حتى ده ها میلیون 
تومان نیز رسید5(16) و گزارش  تقلبى بودن بخشى از داروهاى 
بازار سیاه به نگرانى ها در مورد اثربخشى و عواقب مصرف این 

دارو، شدت بخشید (18).
اختلاف نظر ایجادشده بین  کادر   درمان و حساسیت مردم سبب 
شد که مجلس به ماجرا توجه کند و رئیس کمیسیون بهداشت و 
  درمان مجلس، دکتر همایون هاشمى، رئیس فراکسیون غذا و 
دارو را مأمور بررسى این مسئله کرد. در تاریخ 24 فروردین ماه، 
دکتر هاشمى گزارشى را تدوین کرد. دکتر هاشمى گفت که 
در کشور در حال تکمیل تحقیقات در این باره هستیم و نتایج 
خوبى هم مشاهده کرده ایم،  ضمن اینکه کشورهایى مثل ژاپن 
و   چین هم در مطالعات بالینى به نتایج مطلوبى رسیده اند(16). 
این درحالى بود که طبق بررسى هاى به عمل آمده از تمامى 
فروردین   20 تاریخ  تا  پیرامون  فاویپیراویر  بالینى  تحقیقات 
توسط مؤسسه ملى تحقیقات  سلامت، این موضوع یادآورى 
شد که تنها  کارآزمایى بالینى تکمیل شده این دارو که از طریق 
از  ناشر  توسط  باشد،  شده  سنجیده  آن  اعتبار  همتایان  مرور 
دسترس خارج شده، بقیه مطالعات داخلى و خارجى در مراحل 
ابتدایى هستند، بنابراین براى تصمیم گیرى در مورد این دارو 
همچنان به زمان احتیاج است(5). سخنگوى ستاد ملى مبارزه 
با  کورونا نیز مورخ 16 فروردین ماه اذعان کرده بود که در   چین 
منتشر  دارو  اثربخشى  بر  مبنى  مطالعه اى  هنوز هیچ  ژاپن  و 
نشده است. مدیرکل اداره دارو و مواد تحت کنترل سازمان 
غذا و دارو نیز در تاریخ 30 فروردین بیان داشت که همچنان 
جمع بندى براى اثربخشى این دارو صورت نگرفته است (14).
از  دارو  این  گفت  مجلس  داروى  و  غذا  فراکسیون  رئیس 
همان نیمه فروردین وارد فارماکوپه ایران شده است و براى 
ورود دارو به   دستورالعمل ایران نیز درحال انجام مطالعات بالینى 
کرد(16).  خواهد  پیگیرى  را  موضوع  این  مجلس  و  هستیم 
درحالى که در ویرایش 3 اردیبهشت   دستورالعمل   درمان وزارت 

3. دکتر شانه ساز، ریاست محترم سازمان غذا و دارو
4. البته به نظر نمى رسد ورود این دارو به بازار سیاه از داروهایى باشد که به صورت 
قانونى و براى  کارآزمایى بالینى وارد کشور شده اند، زیرا این  داروها   قرنطینه مى شوند 
و به تعداد مشخص و براساس   دستورالعمل هاى خاص در اختیار  بیمارستان ها قرار 

مى گیرند (دکتر وحیدى).
5. دکتر وحیدى، ریاست دانشکده داروسازى دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى 

و دکتر شانه ساز، ریاست محترم سازمان غذا و دارو.

Tarrahi 2
Highlight
بره ستون قبل
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بهداشت نیز همچنان این دارو مشاهده نمى شد و خبرى از 
ورود دارو به فهرست نیز نیافتیم. دکتر هاشمى درنهایت، نحوه 
ورود دارو به کشور را محل مناقشه دانست و گفت این دارو از 
منشأ مشخصى وارد کشور شده، اساساً براى مطالعات بالینى 

وارد نشده است (16).
در پاسخ به رفتـار غیـرقانونـى رخـداده و هجمه هـایى کـه 
بـه بخش هاى مختلف وزارت بهداشت (به خصوص معاونت 
اقدام  معاونت   درمان  شد،  وارد  دارو)  و  غذا  سازمان  و    درمان 
به برخورد قضایى کرد که البته خیلى به جایى راه نبرد که به 
نظر مى رسد ناشى از پشتیبانى از افراد مذکور توسط تعدادى از 
نمایندگان مجلس باشد. به وزارت بهداشت نیز گفته شد که باید 
پاسخ علمى به این موضوعات داده شود1. گفته مى شود که یک 

نامه تذکر نیز به بیمارستان مسیح دانشورى ارسال شده است2.
فروردین   18 تاریخ  در  پیش آمده،  اتفاقات  به  واکنش  در 
دکتر  صحبت هاى  نیز  بهداشت  وزارت  تحقیقات  معاون 
هاشمیان را غیرمستند دانسته، پشت پرده شایعات موجود را 
واردکنندگان این دارو دانستند(15). معاون تحقیقات و مسئول 
خاطرنشان  را  نکته  این  با  کورونا  مبارزه  ستاد  علمى  کمیته 
دارو  این  تست  نتیجه  آینده  هفته  دو  یکى  طى  که  کردند 
مشخص خواهد شد(15). در حالى که تا اواخر اردیبهشت ماه 
نیز همچنان پرونده این دارو باز مانده است و هنوز نمى توان با 
اطمینان از اثربخشى یا عدم اثربخشى این دارو سخن گفت. 

  جهان و  فاویپیراویر
 پاندمى  کووید-19، اخبار، اطلاعات و مناسبات  سیاسى را 
به شدت تحتِ تأثیر قرار داد. مردم جهان به دنبال راهى براى 
برون رفت از این بیمارى بودند و بدون شک یکى از راهکارهاى 
قوى براى حل این مشکل، یافتن یک دارو یا  واکسن بود. براى 
یافتن ردپاى داروى  فاویپیراویر در مناسبات و اخبار جهانى، 
سایت خبرگزارى هایى چون نیویورك تایمز3، فایننشیال تایمز4 
و یورونیوز5 و با توجه به ژاپنى بودن  فاویپیراویر، براى  ردیابى 
اختصاصى اخبار این کشور خبرگزارى هاى ژاپن تایمز6، ژاپن 
امروز7 و اخبار ژاپن8 بررسى شدند (این بررسى ها مربوط به 

1. دکتر شانه ساز، ریاست سازمان غذا و دارو
2. دکتر وحیدى، ریاست دانشکده داروسازى دانشگاه علوم پزشکى شهید بهشتى
3. New York times
4. Financial Times
5. Euro news
6. Japan Times
7. JAPAN TODAY
8. News on Japan

با  مرتبط  اخبار  هستند).  قبل  به  اردیبهشت  دوم  نیمه  اخبار 
 فاویپیراویر در نیویورك تایمز و فایننشیال تایمز از 3-2 خبر 
تجاوز نمى کرد و یورونیوز نیز خبرى در این رابطه منتشر نکرده 
بود، اما رسانه هاى ژاپنى اخبار مربوط را با تواتر بیشترى منتشر 
کرده بودند. نکته جالب توجه این اخبار، موضع محافظه کارانه 
در مورد  فاویپیراویر بـود و حتـى خود رسانه هـاى کشـور ژاپن 
نیز به عنوان یک داروى کاملاً اثربخش یا نجات دهنده از آن 
یاد نکرده، بیشتر، اخبار مربوط به فازهاى مطالعات بالینى را 
پوشش داده بودنـد. حتى در بخشى از صحبت هـا نیز سخنـان 
صریح شینزو آبـه (نخست وزیر ژاپن) در مـورد اثربخشـى این 
دارو مورد انتقاد  رسانه ها قرار گرفته بـود که در ادامه بیشتر به 

آن مى پردازیم.
آویگان در سال 2014 تأییدیه ژاپن را گرفته بود، اما استفاده از 
آن تنها براى زمانى بود که دیگر  داروها اثر کافى براى   درمان 
 آنفلوانزا را نداشته باشند و تهیه و توزیع آن تنها بنا به درخواست 
دولت امکان پذیـر بـود و به طـور معمول در  بیمـارستان هـا و 
داروخانه هـاى ژاپن موجـود نبـود (مجـوز توزیع نداشت) (19, 
20). با توجه به اینکه  فاویپیراویر از گزینه هاى روى میز   درمان 
 کورونا محسوب مى شد و در کارآزمایى هاى اولیه نیز نتایج نسبتاً 
امیدوارکننده اى داشت (19)، از اواخر اسفند و اوایل فروردین، 
یافت  افزایش  جهان  سراسر  از  دارو  این  دریافت  براى  تقاضا 
(21). به تبع آن، فوجى فیلم نیز ظرفیت خود را براى تولید ماده 
اولیه و فرآورده نهایى  فاویپیراویر افزایش داد. این شرکت حتى 
با امضاى قراردادهایى از شرکت هاى دارویى داخل ژاپن براى 
تولید بیشتر مواد اولیه بهـره جست و پیش بینى کـرد که بتـواند 
تا تیرماه، ظرفیت تولید ماهانه خود را به تعداد قرص معادل 
100.000 دوره کامل   درمان در روز افزایش دهد(4). دولت ژاپن 
نیز تصمیم بر ذخیره سازى تعداد قرص معادل دو میلیون دوره 
  درمان از این دارو را گرفت(4). فوجى فیلم فاز 2  کارآزمایى بالینى 
را 21 فروردین ماه و فـاز 3 را 12 فـروردین آغاز کـرد. (3). از 
اوایل اردیبهشت (حداقل دو هفته بعد از اظهارنظرهاى پیرامون 
دارو در ایران) شینزو آبه نخست وزیر ژاپـن تلاش زیادى براى 
پررنگ کردن آن در جهان انجام داد که البته با مخالفت هایى هم 
در کشورش روبه رو شد. 11اردیبهشت ماه به گفتـه توشیمیتسو 
موتگى9 (وزیر خارجه ژاپن)، بیش از 70 کشـور براى دریـافت 
این دارو از ژاپن درخواست دادند و مقرر شد این دارو به صورت 
رایگان در اختیار 38 کشور قرار بگیرد (22). تا اواسط اردیبهشت 
ژاپن این دارو را به 43 کشور صادر کـرده بود(23). حوالى 19 

9. Toshimitsu Motegi
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اردیبهشت (بیش از یک ماه پس از ماجراى ایران) دولت ژاپن 
اعلام کرد که در صورت موفقیت آمیزشدن  کارآزمایى 100 نفره 
این دارو آن را براى  کورونا تأییـد خواهـد کـرد(20). پیش بینى 
مى شد این  کارآزمایى تا اواسط خرداد به طول بینجامد(22). تا 
زمان نگارش این متن نتایج مطالعات مذکور منتشر نشده است. 

  رمدزویر
داروى Remdesivir یـا GS-5734 یک آنـالـوگ نوکلوتیدى 
است که اثر ضدویروسى وسیع الطیفى از آن مشاهده شده است. 
این دارو را براى   درمان هپاتیت C (24) شرکت Gilead آمریکا 
در سال 2009 تولید کرده بود و پس از آن بر روى مواردى 
چون ویـروس ماربـورگ1 و ویـروس ابولا2 آزمـایش شـد، اما 
هیچکدام موفقیت آمیز نبودند(25) و تا چندى پیش نتوانسته بود 
تأییدیه اى براى هیچ بیمارى خاصى در جهان دریافت کند. اما 
در مطالعات in vitro و in vivo (در مدل هاى حیوانى) اثر ضد 
 SARS و MERS نشان داده بود که به دلیل شباهت این 
پاتوژن ها با  کووید-19 احتمال اثر ضدکورونایى این دارو را در 

اذهان تقویت مى کرد(25, 26). 
این دارو در ماه مى تأییدیه ژاپن را براى استفـاده در   درمان 
کووید-19دریافت کرد، درحالى که همچنان سؤال هایى پیرامون 
آن وجود داشت(27)، پس از آن نیز سـازمان غذا و داروى آمریکا 
آن را براى استفاده در شرایط اضطرارى و تحت شـروط خاص 

تأیید کرد که در بخش هـاى بعدى شرح داده   خواهد شد(28).
  اشکال دارویى

ایـن دارو بـه صـورت ویـال هاى 100mL 20/mg تولیـد 
مى شود و قابلیت تزریق وریدى دارد. مکانیسم اثر ضدکورونایى 

این دارو به صورت زیر تشریح مى شود:
پرودراگ در بدن متابولیزه مى شود و به فرم فعال در مى آید 
و با دیگر نوکلئوتیدهـا بـراى ورود به RNA ویـروسى رقـابت 
مى کنـد و باعث کُنـدشدن روند تکثیر ویروس مى شود. عمده 

(74٪) دفع این دارو از طـریق  ادرار است(29).
  مقدار و نحوه مصرف

اثـربخشى این دارو بـراى   درمـان  کورونا همچنان در دست 
بررسى است و شواهد مربوط به دوزبندى آن نیز هنوز تکمیل 
نشده است، اما در بیماران بسترى مبتلا معمـولاً به روش زیـر 

استفاده مى شود(29):
روز اول: 200 میلى گرم تک دوز

1. Marburg virus disease
2. Ebola virus disease

روز دوم به بعد: 100 میلى گرم روزانه 
به  وابستـه  که  بیمـارانى  براى  آن  پیشنهادى  دوره   درمان 
تهویه مکانیکى3 یا اکسیژن رسانى از طریق غشاى خارج جسمى4 
نیستند، پنج روز پیشنهاد مى شود که درصورت عدم پاسخ دهى 
مطلوب مى تواند افزایش یابد. در بیماران وابسته به دستگاه هاى 

فوق نیز دوره درمانِ 10روزه پیشنهاد شده است(28).
انفوزیون این دارو بایـد به صـورت آهستـه و طـى 30-120 
دقیقه انجام شـود و پس از آن نیـز لاین تزریق با 30 میلى لیتر 

نرمال سالین شست وشو شود(28).
  عوارض دارویى

عـوارض Remdesivir به طـور کامل شنـاسایى نشـده اند. 
اما مواردى که تا کنون مشاهده شده اند عبارت اند از (28):

آسـپارتات  و  آمینوترانسـفراز5  آلانیـن  افزایـش  کبـدى: 
سـرمى آمینوترانسـفراز6 

عوارض دیگر: واکنش هاى حین تزریق (همچون افت 
فشارخون، تهوع و استفراغ،  افزایش تعریق و لرز).

در یک سـرى منـابع عـوارضى چـون نارسایى تنفسى، افت 
آلبومین، افت پتاسیم و  کاهش گلبول هاى قرمز و پلاکت ها و 
زرد رنگ شدن پوست نیز گزارش شـده اند که نیـاز به بررسـى 

بیشتر دارند(30).
در رابطـه با مصرف این دارو در دوران بـاردارى و شیردهى 

نیز شواهد کافى در دست نیست.
 مطالعات اثربخشى  رمدزویر

در مطالعات in vitro و حیـوانى اثـر ضـدکوروناویروس این 
دارو مشاهده شد(29). یک مطالعه مـوردى7 نیز بهبـود اثر این 
دارو را در بیمار مبتلا به کورونایى که پیش از دریافت این دارو 
شرایط رو به وخامت داشت گـزارش کـرد، اما شواهد کاملى را  
در مورد ایمنى و اثر این دارو نمى توان نتیجه گیـرى کـرد(29) 
در آوریل سال Remdesivir ،2020 یکى از امیدبخش ترین 
 (31) مى شـد  محسـوب  داروهـاى   درمـان  کوویـد-19 
حال  در  آن  روى  بر  جهان  در  فراوانى  کارآزمایى هاى  زیـرا 
سازمان  که  مى شد  محسوب  دارویى   4 از  یکى  و  بود  اجرا 
برایش  را  گسترده9  بهداشت8  کارآزمایى  بین المللى  جهانى 

3. mechanical ventilation
4. extracorporeal membrane oxygenation [ECMO]
5. alanine aminotransferase
6. aspartate aminotransferase
7. case report 
8. World Health Organization (WHO)
9. Solidarity clinical trial
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پیگیرى مى کرد1(32). اروپا نیز به صورت گسترده (به ویژه در 
کشور فرانسه) در حال انجام  کارآزمایى گسترده بر روى این 
دارو بود(33). این دارو همچنین از گزینه هاى مدنظر ورود به 
بزرگ ترین  کارآزمایى  کووید-19 که دانشگاه آکسفورد متولى 
آنست بود، اما به دلیل مـوفق نبـودن در تأمیـن ایـن دارو به 

تعـداد مـورد نیاز، از این  کارآزمایى بازماند(34).
بـراسـاس نتـایج جست وجوى صـورت گرفتـه در تـاریـخ 
15 اردیبهشت 99، درمجمـوع، 20  کـارآزمایى بالینـى یافت 
 coronavirus infection, :شـد، کلیـدواژه هـا عبارت بـودند از

Sars cov-2, covid 19+ remdesivir
همان طور که در جدول 13 نیـز مشاهده مى شود 13  کارآزمایى 
هنوز بـه مـرحلـه نهـایى نرسیـده اند،  یک  کارآزمایى به  تعلیق 
درآمده، تنها یک  کارآزمایى به اتمام رسیده است که نتیجه آن 
در سایت cliniclatrials.gov بارگذارى نشـده بود اما بعداً در 
مجله لنست به چاپ رسید. از کشـورمان ایران هیچ مطالعه اى 

داخل این سایت یافت نشد.
همچنین در منابع داخلـى نیز جست وجـو صـورت گرفت و 
جمعاً 2  کارآزمایى بالینى یافت شـد. کلیدواژه ها عبارت بودند 
coronavirus infection, Sars cov-2, covid 19+ remed- :از

sivir
به نظر مى رسد هر دو مطالعه داخل کشور تحت نظر کمیته 
علمى ستـاد مبـارزه با  کورونا باشـد زیـرا نام دکتـر ملک زاده 

در حامیان آن به چشم مى خورد.
در روز 5 اردیبهشت 99 (مصادف با 24 آوریل2020) نتیجه 
 کارآزمایى جهانى 14م در تارنماى سازمان جهانى بهداشت قرار 
گرفت که در آن اعلام شده بود  رمدزویر در افرادى که به دلیل 
نوع شدید بیمارى  کووید-19 بسترى هستند، اثربخشى نداشته 
است. پس از مدتى سخنگوى آن سازمان، انتشار این مطلب را 
اشتباه و زودتر از موعد اعلام کرد و از تارنماى سازمان جهانى 
بهداشت حذف شد (35). 5 روز بعـد، نتایج  کارآزمایى مـذکور 
پس از آنکه اعتبار آن از طریق مرور همتایان سنجیـده شد، در 
مجله لنست منتشرشـد. در این مطالعـه که اولیـن  کارآزمایى 
بالینى تصادفى سازى شده و کنترل شده با دارونما است، 237 
بیمار به نسبت 2:1 بین دو گـروه کنتـرل و  رمدزویر تقسیم 
شـدند. نتـایج به دست آمـده در روز 28 از شـروع  کارآزمـایى 

به شـرح زیر است: 
اگرچه سرعت بهبـودى در گـروه  رمـدزویر (65٪) از نظـر 
1. سـه داروى دیگر که تحت  کارآزمایى جهانى سـازمان جهانى بهداشـت بودند 
عبــارت اند از: Lopinavir/Ritonavir ،Lopinavir/Ritonavir بــه همراه 

 Hydroxychloroquine یـا Chloroquine و Interferon beta-1a

عـددى بهتـر از گـروه دارونمـا (58٪) بوده، 7٪ تفاوت از نظر 
آمارى معنادار نبـود و براى اثبات معنـادارى آن نیاز به مطالعه 

تعداد بیشترى از بیماران است. 
در  ویــروسى  بــار  در  کاهـش  تـأثیــرى   Remdesivir
نمونه گیرى هـاى انجام شـده از مجارى تنفسـى فوقانى نشـان 

نــداده است.
در بررسى ایمنى داروى  رمدزویر، مطالعه Wang و همکاران 
نشان داد که عوارض جانبى در گروه دریافت کننده دارو (٪66) 
بیش از گروه کنترل (64٪) بود. ضمن اینکه 12٪ از بیماران 
گروه  رمدزویر به علت بروز عوارض جانبى جدى مجبور به قطع 
دارو شدند، درصورتى که در گـروه کنتـرل این رخداد در 5٪ از 

بیماران رخ داد.
مــؤسسه ملـى تحقیقـات  سـلامت گزارشـى مبتنـى بـر 
مطالعـات ارزیابـى  فناورى  سـلامت مرور سـریع2 در تاریخ 20 
اردیبهشـت ماه پیرامـون داروى Remdesivir منتشـر کـرد 
کـه در آن جمـع آورى مقـالات مرتبط از طریق جسـت وجوى 
پایگاه هاى داده اى پزشـکى انجام شـده بود و از طریق تحلیل 
آنهـا، سـعى شـده بـود تـا راهنمـاى سیاسـت گذارى در مـورد 
داروى  رمدزویـر حاصل شـود(36). پایگاه هاى بررسى شـده در 
 MEDLINE و Cochrane Library تاریـخ 2 اردیبهشـت
و کلیدواژه هـا نـام دارو و مشـتقات آن (ماننـد GS-5734) و 
همچنیـن نـام بیمـارى بودنـد. عناویـن و خلاصـه مقـالات 
بررسـى شـد و بـر اسـاس معیارهـاى ورود و خـروج، انتخـاب 
مطالعـات صورت گرفت. معیارهاي ورود بـراى مقالات در این 
 پژوهـش شـامل بررسـى ایمنـى و اثربخشـى داروى  رمدزویر 
در جمعیـت بیمـاران مبتـلا بـه  کوویـد-19 مطالعات بـه زبان 
فارسـى یـا انگلیسـى بود و فیلترى هـم براى نـوع مقاله وجود 

نداشت.
تعـداد 32 مسـتند وارد مطالعـه شـدند کــه همگـى مربوط 
بـه سـال 2020 بودنـد. از ایـن تعـداد، 25 مــورد مطالعـات 
مـرورى بـود که بیشـترِ آنهـا گزارشـى از روند   درمـان بیمارى 
 کوویـد-19 ارائه داده، بخشـى را به جایـگاه  رمدزویر در   درمان 
ایـن بیمـارى اختصـاص داده بودنـد و هیـچ کدام از نـوع مرور 
نظام منـد نبودنـد. از هفــت مطالعـه باقیمانـده، سـه مطالعه از 
نـوع  کارآزمایـى بالینـى بودنـد کـه دو عـدد از آنها بـه ارزیابى 
ایمنى و اثربخشى  رمدزویر بــر  کووید-19 خفیــف، متوسـط 
و شـدید در مقایسـه با دارونمـا مى پرداختنـد و مطالعـه سـوم 
 رمدزویر را بـا   درمـان روتین مقایسـه کـرده بود. یـک مطالعه 
کوهـورت یافت شــد که بـه توصیفى از اثربخشــى  رمدزویر 

2. rapid review
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مکانمداخلهنتیجه مطالعهوضعیتعنوانردیف

1
  درمان ضدویروسى و Baricitinib در 
بیماران مبتلا به COVID 19 متوسط تا 

شدید

هنوز اجرا 
نشده است

نتیجه اى در 
دست نیست

Baricitinib :دارو
Hydroxychloroquine :دارو

Lopinavir/Ritonavir :دارو
Remdesivir :دارو

آمریکا

2
تأثیر درمان ها در بیماران بسترى مبتلا 
به پنومونى COVID 19 شدید. مطالعه 

کوهورت چندمرکزه
نتیجه اى در در حال اجرا

فرانسهدست نیست

3
مطالعه چندمرکزى گذشته نگر اثر 
Remdesivir در   درمان پنومونى 

COVID 19 شدید 

هنوز اجرا 
نشده است

نتیجه اى در 
فرانسهRemdesivirدست نیست

4Fleming ثبت نام با   دستورالعمل   درمان
دعوت

نتیجه اى در 
دست نیست

 Hydroxychloroquine, :دارو
Azithromycin

 Hydroxychloroquine, :دارو
Doxycycline

 Hydroxychloroquine, :دارو
Clindamycin

 Hydroxychloroquine, :دارو
,Clindamycin

.Primaquine - low dose
 Hydroxychloroquine, :دارو

,Clindamycin
.Primaquine - high dose

Remdesivir :دارو
Tocilizumab :دارو

Methylprednisolone :دارو
Interferon-Alpha۲B :دارو

Losartan :دارو
Convalescent Serum :دارو

آمریکا

درمان هاى COVID 19، بخش کانادایى 5
نتیجه اى در در حال اجرا کارآزمایى  بین المللى 

دست نیست

Lopinavir/ritonavir :دارو
remdesivir :دارو

Hydroxychloroquine :دارو
کانادا

  دستورالعمل گسترده   درمان، 6
COVID 19 براى   درمان remdesivir

نتیجه اى در در دسترس
آمریکادارو: Remdesivirدست نیست

cliniclatrials.gov جدول 13-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  رمدزویر در سایت
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مکانمداخلهنتیجه مطالعهوضعیتعنوانردیف

اثربخشى داروهاى ضدویروس مختلف در 7
COVID 19 نتیجه اى در در حال اجرا  درمان مبتلایان به

دست نیست

Hydroxychloroquine :دارو
Remdesivir :دارو

مراقبت استاندارد
نروژ

 کارآزمایى درمان هاى COVID 19 در 8
نتیجه اى در در حال اجرابزرگ سالان بسترى

دست نیست

Remdesivir :دارو
Interferon Beta-1A :دارو
Lopinavir/ritonavir :دارو

Hydroxychloroquine :دارو
مراقبت استاندارد

فرانسه

بررسى عوارض مرتبط به درمان هاى ضد 9
COVID 19

نتیجه اى در در حال اجرا
دست نیست

Remdesivir :دارو
Interferon Beta-1A :دارو

Hydroxychloroquine :دارو
Lopinavir/ritonavir :دارو

azithromycin :دارو

فرانسه

10Expanded Access Remde-
sivir

نتیجه اى در در دسترس
دارو: Remdesivirدست نیست

11
مطالعه اى براى ارزیابى ایمنى و اثر 

ضدویروسى Remdesivir در شرکت 
کنندگان مبتلا به COVID 19 شدید

نتیجه اى در در حال اجرا
دست نیست

Remdesivir :دارو
آمریکامراقبت استاندارد

12
مطالعه اى براى ارزیابى ایمنى و اثر 

ضدویروسى Remdesivir در شرکت 
کنندگان مبتلا به COVID 19 متوسط

نتیجه اى در در حال اجرا
دست نیست

Remdesivir :دارو
آمریکامراقبت استاندارد

13COVID 19 نتیجه اى در در حال اجرا کارآزمایى   درمان انطباقى
دست نیست

Remdesivir :دارو
آمریکادارونما

 کارآزمایى مصرف Remdesivir در 14
خاتمه یافتهبزرگ سالان مبتلا به COVID 19 شدید

نتیجه اى در 
دست نیست 

(در مجله لنست 
نتیجه منتشر 

شد که در ادامه 
مطلب بیان  

مى شود)

Remdesivir :دارو
  چیندارونما

15
 کارآزمایى مصرف Remdesivir در 

بزرگ سالان مبتلا به COVID 19 خفیف 
تا متوسط

به  تعلیق 
درآمده

نتیجه اى در 
دست نیست

Remdesivir :دارو
  چیندارونما

cliniclatrials.gov ادامه جدول 13-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  رمدزویر در سایت
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irct.ir جدول 14-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى  رمدزویر در سایت
تاریخ ثبتمکان مداخلهنتیجهوضعیتعنوانردیف

1

 کارآزمایى تصادفى 
 COVID درمان هاى
19 در بیماران بسترى 
که مراقبت استاندارد را 

دریافت کرده اند (مطالعه 
چندمرکزه منسجم ایران)

در حال اجرا
هنوز 

نتیجه اى در 
دست نیست

دارو: استاندارد مراقبت+ 
Remdesivir

دارو: استاندارد مراقبت+ 
Hydroxychloroquine

دارو: استاندارد مراقبت 
Lopinavir /Ritonavir

دارو: استاندارد مراقبت+ 
 Lopinavir /Ritonavir+

Interferon
دارو: استاندارد مراقبت 

بیمارستان هاى بهارلو، امام خمینى ره، 
لقمان، فیروزگر، مسیح دانشورى، امام 

على (ع ) کرج، امام رضا ع مشهد، 
شریعتى مشهد،  على اصغر (ع) شیراز، 

چمران شیراز، شهید بهشتى قم، 
کامکار قم، شهید صدوقى یزد، امام 
رضا (ع) تبریز، الزهرا س اصفهان،  

خورشید اصفهان، امین اصفهان، 
حضرت مریم اصفهان، رازى رشت، 

رازى قائم شهر، امام خمینى ره سارى، 
سیاد شیرازى گرگان، بقیه ا... تهران، 
آیت ا... خوانسارى اراك، ولیعصر عج 
اراك، آیت ا... روحانى بابل، یحیى نژاد 

بابل، مدرس ساوه، شهید چمران ساوه، 
بوعلى سینا قزوین

99/1/18

2

single- کارآزمایى 
arm چندمرکزى 

براى سنجش 
ایمنى و اثربخشى 

Remdesivir در 
بیماران مبتلا به سندرم 

تنفسى شدید پیش رونده 
 COVID 19

اجرا به اتمام 
رسیده است

از زمان 
مورد انتظار 
براى اتمام 

گذشته است 
اما نتیجه اى 
یافت نشد.

دارو:   درمان   پروتکل 
( هیدروکسى کلروکین،  کلترا یا 
Remdesivir +(آتازاناویر 

دارو:   درمان   پروتکل 
( هیدروکسى کلروکین،  کلترا یا 

 آتازاناویر)

امام خمینى ره تهران، مسیح دانشورى 
تهران، سینا تهران، بقیه ا.. تهران، 

رسول اکرم (ص) تهران، لقمان تهران، 
امیراعلم تهران، الزهرا س اصفهان، 

امام رضا ع مشهد، رازى رشت، رازى 
قائم شهر، بهشتى کاشان

99/1/24

در تجویـز دلسـوزانه1 پرداختـه بود. دو گــزارش مــوردى از 
بیمارانـى کــه ایــن دارو را دریافــت کرده انـد و در آخر یک 
نامه به ســردبیر که  رمدزویر را گزینــه احتمالــى مناســبى 
بــراى   درمــان  کووید-19 معرفــى مى کنـد، بنابراین براى 
تصمیم گیـرى پیرامون این دارو به زمان بیشـترى نیاز اسـت 
تـا حداقـل نتایـج کارآزمایى هـاى در حـال انجـام بیشـترى 

شـود(36). مشخص 
 در 12 مى 2020، مرکز پزشکى مبتنى بر شواهد2 دانشگاه 
آکسفورد گزارشـى منتشـر کرد و در آن مطـرح کـرد که هنـوز 
اطلاعات مناسبى در مورد  کاهش  مـرگ ومیر پس از مصـرف 
این دارو مشاهده نشده است و در مطالعه اى که به تازگـى مجله 

1. compassionate use
2. Centre for Evidence-Based Medicine

Lancet انجـام داده بـود، این دارو نتوانستـه است  مـرگ ومیر، 
زمان بهبـود یافتـن علائم،  کاهش مـدت زمـان نیـاز به تهـویه 
 NIAID مکانیکى و بار ویـروسى را  کاهش دهـد. ضمـن اینکه
نیز اذعان داشته است براساس  کارآزمایى انجـام شده  این دارو، 
تأثیـر قابـل ملاحظه اى در  کاهش  مـرگ ومیر نداشتـه است. 
بقیه کارآزمایى هـاى در حـال انجـام نیز هنوز به ثمـر نرسیده اند 
و مطمئـن نیستند. پس این نگرانـى وجـود دارد که با تأیید این 
دارو و استفـاده گستـرده آن در جهان نه تنهـا تأثیر چندانى روى 
بیمارى و نجات جان افراد نداشته باشد بلکه بودجه  سلامت را از 

بخش هاى پُراولویت تر دور کند(37).
درنهایت، سازمان غذا و داروى آمریکا3 در اول ماه مى 2020 
نامه اى منتشر کرد که در آن به شرکت گیلیاد اختیار داده مى شد، 

3. FDA
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Remdesivir را تحت مجوز استفاده در شرایط اضطرارى توزیع 
به  مبتلا  بیماران  در  تنها  مجوز،  رمدزویر  این  اساس  بر  کند. 
نوع شدید  کووید-19 که با علامت SpO2≤94% و نیازمند 
به اکسیژن مکمل یا حمایت تنفسى مکانیکى شناخته  مى شوند 
و به صورت بسترى و زیر نظر متخصصان تجویز شود. مؤکداً 
اعلام شده است که در تمامى مطالب چاپى توصیفى (همچون 
مطالب تبلیغاتى مربوط به استفاده از  رمدزویر) به طور واضح و 

آشکار باید موارد زیر اعلام شود(28):
 FDA (2 ،دریافت نکرده است FDA 1)  رمدزویر تأییدیه اى از
اجازه استفاده از  رمدزویر را فقط براى شرایط اضطرارى صادر کرده 
است، 3)  رمدزویر تنها تا هنگامى که شرایط اضطرار پابرجاست، 

قابلیت تجویز دارد.
البته این مجوز براى داروى  فاویپیراویر صادر نشد که شاید 
علت آن تولیدکننده داخلى رمدزیویر و خارجى  فاویپیراویر باشد. 

  رمدزویر در ایران
حُسن ختام این بخش توضیحات دکتر کبریایى زاده در مورد 

سنتز و تولید رمدزیویر در داخل ایران است.
که  هنگامى  آذرماه  از  ”تقریباً  کبریایى زاده:  عباس  دکتر 
 کورونا در   چین مطرح شد ما در مورد مولکول هاى مختلف 
بررسى مى کردیم و همانجا با  رمدزویر آشنا شدیم که در آن 
زمان در فاز مطالعات بالینى براى ابولا به سر مى برد، از اواخر 
کردیم،  فکر  مولکول  ایران  داخل  سنتز  روى  جدى تر  بهمن 
یک  با  شدند  شناسایى  ایران  در  به  کورونا  مبتلایان  وقتى 
شرکت چینى که فقط به تولید ماده اولیه اکتفا نکرده بود و 
ویال را هم تولید کرده بود، مذاکره کردیم و آنها موافقت کردند و 
3760 ویال از طریق سفارت به ایران اهدا کردند و پذیرفتند که 
براى تولید ماده اولیه هم با ایران همکارى کنند و تأمین کننده 
متوجه  سنتز  مسیرهاى  بررسى  از  پس  باشند.  حدواسط  مواد 
شدیم که ما مى توانیم آن را سنتز کنیم و حتى خالص سازى 
را هم انجام دهیم (این مولکول چون چند مرکز کایرال دارد 
براى ساخت و جداسازى احتیاج به تکنیک هاى خاصى دارد). 
اواسط اسفند موضوع را با سازمان غذا و دارو مطرح کردیم. البته 
هم زمان سنتز  فاویپیراویر را هم شروع کردیم اما وقتى متوجه 
شدیم گروه هاى دیگرى در ایران هم در حال سنتز هستند آن را 
متوقف و به Remdesivir اکتفا کردیم. با یک شرکت چینى 
دیگر که با Gilead  (شرکت مخترع دارو) تولید مشترك دارد 
براى تأمین حدواسط ها مذاکره کردیم. قرار بر این شد که براى 
شرکت هایى که علاقه به انجام فرمولاسیون دارند، در صورت 
تمایل ماده اولیه را تهیه کنیم. بنا بر آشنایى که با دکتر طباطبایى 
داشتیم با ایشان صحبت شد. بعداً شنیدیم که شرکت هایى چون 

اکتورکو، سیناژن و داروپخش و... نیز براى فرمولاسیون وارد کار 
شده اند. براى سنتز ماده اولیه هم چند گروهى وارد کار شدند 
که اطلاعى از میزان پیشبرد فعالیت هایشان نداریم. از 3760 
ویال اهدایى به جز چند ویال که براى تست هایمان لازم داشتیم 
(به منظور مطالعات بالینى اهدا شده بود) را به طور مستقیم در 
اختیار وزارت بهداشت قرار دادیم که معاونت تحقیقات مسئول 
آن بود. متأسفانه وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو به رغم 
اینکه انتظار مى رفت براى سنتز یا فرمولاسیون این ترکیبات 
مانع تراشى نکنند و شخص دکتر مهرعلیان و دکتر شانه ساز ابتدا 
با حمایت قوى این پروژه ها را دنبال مى کردند، اما پس از مدتى با 
سنگ اندازى هایى مواجه شدیم و از نیمه فروردین به بعد به دلیل 
اینکه گفته شد سنتز و تولید این ترکیبات را باید در کمیته علمى 
ستاد مطرح و تصمیم گیرى کنیم، پروژه مشکل پیدا کرد، زیرا 
این ارجاع به نظر ارجاع مناسبى نمى آمد. شرکت هاى خصوصى 
تمایل داشتند با هزینه شخصى خودشان تحقیقات انجام بدهند 
و دسترسى به دانش فنى داشته باشند و شرایط را براى تولید در 
کشور فراهم کنند اما این شرایط از آنها گرفته شد. تا آنجایى که 
مى دانیم هیچ شرکتى هم درخواست انحصار نکرده بود و مثلاً در 
فرمولاسیون شرکت هایى چون پویش دارو، اکتورکو، داروپخش 
و سیناژن همه به موازات درخواست کردند. در تولید ماده اولیه نیز 
به همین شکل بود و ما درخواست انحصار نکردیم و پیشنهادمان 
هم این بود که اگر شرکتى بتواند تولید کند، هم فرصت صادرات 
خواهد داشت و هم در صورت نیاز، بازار داخل را تأمین مى کند، 
اما با سازوکارهاى ناباورانه اى که براى صدور مجوز ایجاد شد،  
در عمل جلوى دسترسى به دانش فنى گرفته شد و در حال 
حاضر که کشورهاى متعددى این دارو را در فهرست دارویى خود 
قرار داده اند (کشورهاى آمریکاى شمالى و به تبع آن آمریکاى 
جنوبى، اروپایى و...) تقریباً شرکت هاى ایرانى هیچ جایگاهى در 
تأمین مواد اولیه یا محصول نهایى ندارند، درحالى که اگر این 
سنگ اندازى ها انجام نشده بود، ایران از جمله  تولیدکننده هاى 
ماده اولیه و محصول نهایى داروهایى چون  رمدزویر،   فاویپیراویر 
براى  درستى  سازوکار  مى رسد  نظر  به  مى شد.  جهان  در  و... 
تصمیم گیرى پیرامون این  داروها ایجاد نشد. شبهاتى مطرح شد 
که آیا این  داروها در ایران مصرف بشود یا خیر. اما این دلیل 
نمى شد که تولید دارو در کشور را به این شبهات گره بزنند. باید 
فرصت تولید فراهم مى شد. ما حتى نامه اى به دکتر شانه ساز 
و دکتر ملک زاده نوشتیم که فرصت سوزى شده است و باید 
اجازه داده مى شد که شرکت هاى ایرانى این محصولات را تولید 
کنند، درنهایت این بود که وزارت بگوید ما نمى توانیم ارز 4200 
تومانى به آن اختصاص بدهیم و شرکت هایى که قصد ورود به 
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این حیطه را دارند از ارز آزاد استفاده کنند و بتوانند براى صادرات 
هم استفاده کنند. الان کشورهاى متعددى اعم از ترکیه، برزیل، 
آرژانتین و... درخواست خرید ماده اولیه را به شرکت هاى ایرانى 
دادند، اما شرکت هاى ما توفیق آن را پیدا نکردند که از این 

فرصت استفاده کنند.“
 سایر داروهاى ضدویروس استفاده شده براى   درمان  کورونا

علاوه بر داروهاى گفته شده در مبحث قبل که توجه بیشترى 
را در ایران و جهان به خود جلب کرده بودند، داروهاى دیگرى 
نیز براى   درمان کووید-19 مورد آزمایش قرار گرفتند که در ادامه 

تنها به ذکر چند مورد از آنان بسنده مى کنیم:
Interferons همراه یا بدون Lopinavir/Ritonavir 

شواهد جمع آورى شده نشان مى دهد که لوپیناویر/ریتوناویر 
اثر  دارو  این  باشد.  براى  کووید-19  موثرى  مى تواند   درمان 
را  ویروسى  پروتئاز  که  دارد   HIV/ADIS براى  ضدویروسى 
 مهار مى کند و از این طریق تکثیر ویروس را تحت تأثیر قرار 
مى دهد. این دارو در بازار تحت عنوان  کلترا (Kaletra) یا اولیویا 

(Aluvia) عرضه مى شود.
براى یافتن کارآزمایى هاى مرتبط با این دارو جست وجو در 
با   www.clinicaltrials.gov و   www.irct.ir سایت هاى 
تاریخ  تا   “kaletra”،”lopinavir”، “Covid” واژه هاى  کلید 

99/3/3 انجام شد.

(IFN) 1اینترفرون ها 
بدن  سلول هاى  که  هستند  پروتئین هایى  از  اینترفرون ها 
براى مقابله با ویروس ها تولید مى کنند. اینترفرون هاى انسانى 
به سه دسته اصلى آلفا، بتا و گاما تقسیم بندى مى شوند که از 
هر دسته داروهاى مختلفى در بازار موجود است. براى مثال 
نبولایزر و یـا اسپرى هـاى  اینترفـرون- گامـا در مـراحل اولیه 
 عفونت هاى ویـروسى مثـل ذات الـریه ویـروسى، URTI حاد، 
HMFD و سارس مى تواند مؤثر باشد. این  داروها بـراى   درمان 

کوروناویروس هم مورد آزمایش قرار گرفتند.
جسـت وجوى  بـه  مرتبـط  کارآزمایى هـاى  یافتـن  بـراى 
سـایت www.irct.ir بـا کلیـدواژه ”interferon“ و سـایت 
 interferon”،کلیدواژه هـاى بـا   www.clinicaltrials.gov
تـا   “19-“Corona Virus Infection”، “INF”، “Covid
تاریـخ 99/3/1 پرداختیـم و نتایـج را در جـدول زیـر مشـاهده 

مى کنیـد:
 Darunavir/Cobicistat

1. Interferons

داروى داروناویر/کوبیسیسـتات بـا نام تجـارى پرزکوبیکس 
(Prezcobix) ضـد ویـروس HIV بـوده کـه هنـوز شـواهد 
معتبـرى بـراى اثـر مناسـب آن بر  کوویـد-19 وجود نـدارد اما 
کارآزمایى هـاى گوناگونـى پیرامـون آن در حـال انجام اسـت.
بـراى یافتـن کارآزمـایى هـاى مـرتبط بـه جـست وجـوى 
 Darunavir/Cobicistat”،بـا کلیـدواژه www.irct.ir سـایت
 “Cobicistat” ،“Prezcobix” و   “Darunavir
کلیــدواژه هـاى  بـا   www.clinicaltrials.gov سـایت  و 
 Darunavir/Cobicistat”، “Prezcobix”، “Corona”
Virus Infection”، “Corona Virus”، “Covid-19“ تا تاریخ 
99/3/1 پرداختیم که نتایج آن را در جدول زیر مشاهده مى کنید:
Emtricitabine/Tenofovir 

اثـر ایـن ترى فسـفات ضـد HIV بـر روى کاتالیـز واکنش 
RNA  پلى مـراز وابسـته بـه RNA (RdRp) بـراى   درمـان 

 کوویـد-19 مـورد توجه اسـت. 
نتیجـه جست وجـوى سـایــت www.irct.ir بـا کلیـدواژه 
 “Emtricitabine” و “Emtricitabine/Tenofovir”، “Tenofovir”
www.clinicaltrials.gov بـا کلیـدواژه هـــاى  و ســایت 
 Emtricitabine/Tenofovir”، “Corona Virus Infection”،”
Covid“-19“ تـا تاریـخ 99/3/1 پیرامـون ایـن دارو در جدول زیر 

خلاصه شـده است:
Atazanavir 

پیش بینـى مى شـود کـه  آتازاناویـر با  مهـار پروتئاز ویروسـى 
بتوانـد در   درمان HIV مؤثر باشـد و از تکثیـر آن جلوگیرى  کند. 
کارآزمایى هاى انجام شـده روى این دارو با جسـت وجو در سایت 
www. و سـایت “Atazanavir” بـا کلیـدواژه www.irct.ir

 Atazanavir”،” کلیـدواژه هــاى  بــا   clinicaltrials.gov
تاریـخ  تــا   “19-“Corona Virus Infection”، “Covid

99/3/1 بــه دسـت آمــدند و به شـرح زیر هستند:
Umifenovir 

 اومیفنوویر با نام تجارى آربیـدول (Arbidol) در   درمان  آنفلوانزا 
مؤثـر اسـت که از اتصـال ویروس به سـلول جلوگیرى مى کند 
و اثربخشـى مناسـبى بر   درمان  کووید-19 دارد. جسـت وجو در 
 “Umifenovir”،Arbidol” بـا کلیـدواژه www.irct.ir سـایت
و سـایت www.clinicaltrials.gov بـا کلیـدواژه هـاى 
 Umifenovir”،Arbidol”،“Corona Virus Infection”،”
ثبت شـده  6  کارآزمایـى   ،99/3/1 تاریـخ  تـا   “Covid-19”
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سارى 
بیمارستان ابن سینا

 کار آزمایى بالینى غیر تصادفى با 35 
 Parallel نفر حجم نمونه و به صورت

 Assignment
گروه مداخله: گایدلاین مصوب 
کشورى (ایران) شامل دارو هاى 

lopinavir/ و hydroxychloroquine
 interferon به علاوه ى ritonavir

b 1 beta
گروه کترل: گایدلاین مصوب کشورى شامل 

دارو هاى hydroxychloroquine و 
 lopinavir/ritonavir

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

 Efficacy and safety evaluation
 of therapeutic regimen of

lopinavir/ritonavir and inter-
 feron beta 1b in patients with

COVID-19

1

30 مرکز درمانى 
در ایران

کار آزمایى بالینى تصادفى 5 بازویى به 
 Parallel Assignment صورت

Remdesivir :بازوها
Chloroquine یا 

Hydroxychloroquine
Lopinavir/ Ritonavir خوراکى، روزانه 

براى 14 روز
Lopinavir/Ritonavir تزریقى، روزانه 

براى 6 روز
 local standard of :بدون مداخله

care

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

 Randomهzed trial of additional
 treatments for COVID-19 in

 hospitalized patients  who are
 all receiving the local standard
 of care- Iranian SOLIDARITY

multicenter trial

2

 کارآزمایى بالینى تصادفى 3بازیى با 
 Parallel Assignment

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.

هنوز 
نتیجه اى 

منتشر نشده 
است.

Comparison of Lopinavir/Ri-
 tonavir or Hydroxychloroquine

in Patients With Mild Corona-
virus Disease (COVID-19)

3

کانادا

 کارآزمایى بالینى تصادفى با چهار بازوى 
کنترل، (  درمان حمایتى استاندارد)، 

lopinavir/ درمان حمایتى استاندارد و  
ritonavir،   درمان حمایتى استاندارد و 

hydroxychloroquine،   درمان حمایتى 
 remdesivir استاندار و

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمار گیرى

 Treatments for COVID-19:
Canadian Arm of the SOLI-

DARITY Trial (CATCO)
4

اساپانا، مادرید 
 Hospital

 Universitario
 de

Fuenlabrada

کارازمایى بالینى تصادفى 3 بازویى همراه با 
 .Parallel Assignment

 Lopinavir/ Ritonavir :بازوها
mg 400

mg 400 Imatinib
 mg 4 Baricitinib

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
درحال 
بیمار گیرى

Clinical Trial to Evaluate Effi-
 cacy of 3 Types of Treatment

 in Patients With Pneumonia
by COVID-19 (Covid-19HUF)

5

cliniclatrials.go و irct.ir در سایت Lopinavir/Ritonavir  جدول 15-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى
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فرانسه 
 Centre

 Hospitalier
 Universitaire

 de Saint
Etienne

کارازمایى بالینى تصادفى 2 بازویى با 
Parallel Assignment

 Lopinavir/ritonavir :بازوها
(LPV/r) vs Placebo

 Hydroxychloroquine (HCQ) vs
Placebo

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

Chemoprophylaxis of  SARS-
 CoV-2 Infection (COVID-19) in
 Exposed Healthcare Workers

(COVIDAXIS)

6

امریکا، نیویورك
 Bassett

Healthcare

مطالعه ى  کارآزمایى بالینى تصادفى 4 بازویى 
Parallel Assignment با

lopinavir/ritonavir :بازوها
hydroxychloroquine

Losartan
Placebo

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

COVID MED Trial - Com-
 parison Of Therapeutics for

 Hospitalized Patients Infected
With  SARS-CoV-2 (COVID-

MED)

7

  چین، شانگهاى
Tongji Hos-

pital

Par- کارازمایى بالینى تصادفى 4 بازویى با
allel Assignment

بازوها:  بدون مداخله:   درمان حمایتى 
استاندارد

Abidol hy- +درمان حمایتى استاندارد  
drochloride

Oseltamivir +درمان حمایتى استاندارد  
Lopinavir/ +درمان حمایتى استاندارد  

ritonavir

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

A Prospective/ Retrospec-
 tive,Randomized Controlled

 Clinical Study of Antiviral
 Therapy in the 2019-nCoV

Pneumonia

8

کانادا، تورنتو،
 St. Michael’s

Hospital

 کارآزمایى باینى تصادفى با دوبازوى کنترل 
oral lopinavir/ (بدون مداخله) و

parallel as- به صورت .ritonavir
signment

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

COVID-19 Ring-based Pre-
vention Trial With Lopinavir/
Ritonavir (CORIPREV-LR)

9

  ایتالیا، جنوا
 University

Hospital

 کارآزمایى بالینى تصادفى دوبازویى به صورت 
parallel assignment

 Hydroxychloroquine :بازو ها
MG 200 Sulfate

lopinavir/Ritonavir
Active surveillance

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

Efficacy of Pragmatic Same-
day COVID-19 Ring Proph-
 ylaxis for Adult Individuals

 Exposed to  SARS-CoV-2 in
Switzerland (COPEP)

10

کانادا

 کارآزمایى تصادفى بالینى 4 بازویى به صورت 
parallel assignment

Lopinavir/ritonavir  :بازوها
Hydroxychloroquine sulfate

Baricitinib
 Clinical standard of :بدون مداخله

care

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

 Treatment of Moderate to
 Severe Coronavirus Disease

 (COVID-19) in Hospitalized
Patients

11

cliniclatrials.go و irct.ir در سایت Lopinavir/Ritonavir  ادامه جدول 15-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى
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استرالیا

 کارآزمایى بالینى تصادفى 3 بازویى به صورت 
 .parallel assignment

(Hydroxy)Chloroquine :بازوها
Lopinavir/Ritonavir

Standard of Care :بدون مداخله

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

Austrian CoronaVirus Adap-
 tive Clinical Trial (COVID-19)

((ACOVACT
12

فرانسه
 Institut

 National de
 la Santé
 Et de la

 Recherche
Médicale

 کارآزمایى بالینى تصادفى 5 بازویى به صورت 
.parallel assignment

بازوها: 
Remdesivir

Lopinavir/ritonavir
Lopinavir/ritonavir plus Inter-

feron ß-1a
Hydroxychloroquine

 Standard of care:بدون مداخله

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

Trial of Treatments for COV-
 ID-19 in Hospitalized Adults

(DisCoVeRy)
13

انگلستان، 
دانشگاه اکسفورد

کارازمایى بالینى تصادفى 6 بازویى به صورت 
.parallel assignment

بازوها: 
Standard Care :بدون مداخله

Low dose corticosteroids
Hydroxychloroquine
 Lopinavir-Ritonavir 

Azithromycin
Tocilizumab

هنوز 
نتیجه اى منتشر 

نشده است.
در حال 
بیمارگیرى

 Randomized Evaluation of
COVID-19 Therapy (RECOV-

ERY)
14

cliniclatrials.go و irct.ir در سایت Lopinavir/Ritonavir  ادامه جدول 15-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى

پیرامـون این دارو را نشـان داد که به شـرح زیر هسـتند:

Ribavarin  
MERS- ریباویرین ضدویروسى با کاربرد گسترده است که بر 
CoV اثر دارد، اما در دوزهاى غیر درمانى سمیت ایجاد مى کند. 
از لوپیناویر و ریتوناویر (که مى تواند همراه با کورتیکواستروئیدها 

باشد) براى   درمان ترکیبى با  ریباویرین استفاده مى شود.
کارآزمایى هـاى مــرتبط ایـن دارو در جــدول ذیل اسـت: 
(البتـه ممکن اسـت در مداخله هـاى دیگر به صـورت مکمل 

اسـتفاده شـده باشـد که مـورد نظر مـا نبود).
Sofosbuvir 

 RNA پیش بینـى مى شـد کـه  سوفوسـبیوویر بـا اتصال بـه
 پلى مـراز وابسـته بـه RNA بتوانـد اثـر درمانـى بـر  کووید-19 
داشـته باشـد. بـراى یافتـن کارآزمایى هـاى مرتبـط پیرامـون 
ایـن دارو جسـت وجو در سـایت www.irct.ir بـا کلیـد واژه 

بـا   www.clinicaltrials.gov سـایت  و   “Sofosbuvir”
  Sofosbuvir” ،“Corona Virus Infection” کلیدواژه هـاى

”Covid-19“ تـا تاریـخ 99/3/1 انجـام شـد. 
،C به رغم کارآزمایى هاى متعدد این دارو روى بیمارى هپاتیت
در رابطـه با بیمـارى کـووید-19 هیـچ  کارآزمایى در سایت 
www.clinicaltrials.gov ثبت نشده  بود. امـا در ایـران، 

5  کارآزمایى بالینى مرتبط با این دارو در حال انجام بود:
Galidesivir 

  گالیدسِـیو در فـاز 1  کارآزمایـى بالینـى براى   درمـان هپاتیت 
 4430-BCX در حـال آزمایـش اسـت، همچنین اثربخشـى C
(شـکل نمکى دارو) براى   درمان  کورونا در حال سـنجش اسـت.
 کارآزمایى مــرتبط با ایــن دارو از طـریق جست وجوى سایت
www.irct.ir بـــا کلیـــدواژه ”Galidesivir“ و ســایت

 “Galidesivir” بـا کلیـدواژه هـاى www.clinicaltrials.gov
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1
برررسى اثربخشى و ایمنى  اینترفرون 

بتا-1 اى (1a-Β IFN) در   درمان 
COVID-19 عفونت 

بیمار گیرى 
تمام شده

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

 Block بیماران وارد شده به مطالعه بر اساس روش
Permuted Randomization در گروه 

مداخله یا گروه کنترل قرار مى گیرند. بیماران گروه 
مداخله علاوه به ترکیب پیشنهادى کمیته کشورى، 

 اینترفرون بتا یک اى با دوز 44 میکروگرم یکروز 
درمیان به صورت تزریق زیر جلدى براى مدت 
14 روز دریافت مى کنند. گروه کنترل تنها رژیم 

پیشنهادى کمیته کشورى را دریافت مى کنند. بیماران 
به صورت یک روز درمیان از نظر پاسخ به   درمان و 
عوارض جانبى تا انتهاى   درمان پى گیرى مى شوند.

ایران/ تهران

2

بررسى تأثیر روش هاى مختلف 
تجویز رژیم ترکیبى شامل دگزامتازون، 

ایمونوگلوبولین
وریدى و  اینترفرون بتا در   درمان 
بیماران مبتلا به نوع شدید بیمارى 
 کووید-19: یک مطالعه  کارآزمایى 

بالینى

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

گروه کنترل: صرفاً   درمان استاندارد بیمارى 
 کووید-19

• گروه مداخله1: علاوه بر   درمان استاندارد، تجویز 
رژیم ترکیبى شامل دگزامتازون، ایمونوگلوبولین 

وریدى و  اینترفرون بتا در بدو بسترى در بیمارستان 
آغاز مى شود.

• گروه مداخله 2: علاوه بر   درمان استاندارد، 
تجویز رژیم ترکیبى از 48 ساعت بعد از بسترى در 

بیمارستان آغاز مى شود.

ایران/ 
گلستان

3
بررسى اثربخشى و ایمنى  اینترفرون 
بتا-1 بى (۱b-β IFN) در   درمان 

COVID-19
بیمار گیرى 
تمام شده

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

بیماران گروه مداخله علاوه به ترکیب پیشنهادى 
کمیته کشورى،  اینترفرون بتا یک بى (شرکت زیست 
دارو دانش) با دوز 250 میکروگرم یک روز درمیان به 
صورت تزریق زیر جلدى براى مدت 14 روز دریافت 

مى کنند. گروه کنترل تنها رژیم پیشنهادى کمیته 
کشورى را دریافت مى کنند. بیماران به صورت یک 

روز درمیان از نظر پاسخ به   درمان و عوارض جانبى تا 
انتهاى   درمان پى گیرى مى شوند.

ایران/ تهران

4
 Trial of Inhaled Anti-viral

(SNG001) for  SARS-
 CoV-2 (COVID-19)

Infection

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
 1a دارو:  اینترفرون بتا

(Placebo) انگلستاندارو: دارونما

5

 Rintatolimod and IFN
Alpha-2b for the Treat-

 ment of Mild or Moderate
 COVID-19 Infection in

Cancer Patients

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
 ۲b-مداخله زیستى:  اینترفرون الفا

Rintatolimod :دارو
آمریکا/ 
نیویورك

6

Clinical Trial to Evaluate 
the Efficacy of Treat-

ment With Hyperimmune 
Plasma Obtained From 

Convalescent Antibodies 
of COVID-1 Infection

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

Hyperimmune plasma :مداخله زیستى
دارو:  هیدروکسى کلروکین+ آزیترومایسین لوپیناویر/

 1b اسپانیا/ سویلاریتوناویر+  اینترفرون بتا 

cliniclatrials.gov و irct.ir جدول 16-10. کارآزمایى هاى ثبت شده اینترفرون ها در سایت
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7
Interferon Lambda for Im-
 mediate Antiviral Therapy
at Diagnosis in COVID-19

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
A1-دارو: پگ  اینترفرون لامبدا

(Placebo) کانادا/ انتاریوبقیه: دارونما

8 Umifenovir in Hospitalized
COVID-19 Patients

جذب بیماران 
با فراخوان

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو:  اومیفنوویر
 1A دارو:  اینترفرون بتا
دارو: لوپیناویر/ریتوناویر

دارو:  هیدروکسى کلروکین تک دوز
دارو: استاندارد مراقبتى

ایران/ تهران

9
 Interferon Beta 1a in

 Hospitalized COVID-19
Patients

جذب بیماران 
با فراخوان

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

 1A دارو:  اینترفرون بتا
دارو: لوپیناویر/ریتوناویر

دارو:  هیدروکسى کلروکین تک دوز
ایران/ تهران

10
 Double Therapy With

IFN-beta 1b and Hydroxy-
chloroquine

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
۱B دارو:  اینترفرون بتا

دارو:  هیدروکسى کلروکین
  چین/ هنگ 

کنگ

11
 Pegylated Interferon

 Lambda Treatment for
COVID-19

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
آمریکا/ دارو: پگیلیتد  اینترفرون لامبدا

بوستون

12

An Investigation Into Ben-
 eficial Effects of Interferon

 Beta 1a, Compared to
 Interferon Beta 1b And
 The Base Therapeutic
 Regiment in Moderate

 to Severe COVID 19: A
Randomized Clinical Trial

بیمارگیرى 
تمام شده

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو:  هیدروکسى کلروکین
دارو: لوپیناویر/ریتوناویر
1B دارو:  اینترفرون بتا
 1A دارو:  اینترفرون بتا

ایران/ تهران

13

Anti-Coronavirus Ther-
apies to Prevent Pro-

 gression of Coronavirus
Disease 2019 (COV-

ID-19) Trial

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو: آزیترومایسین
دارو:  هیدروکسى کلروکین و کلروکین

دارو:  اینترفرون-بتا
کانادا/ انتاریو

14
 Experimental Trial of

 rhIFNα Nasal Drops to
 Prevent 2019- nCOV in

Medical Staff

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

 recombinant human interferon :دارو
Alpha-1b

thymosin alpha 1 :دارو
  چین/ هوبل

15
 Trial of Treatments for

 COVID 19 in Hospitalized
Adults

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو: رمدزیویر
دارو: لوپیناویر/ریتوناویر
 1A دارو:  اینترفرون بتا

دارو:  هیدروکسى کلروکین
دارو: استاندارد مراقبتى

فرانسه

cliniclatrials.gov و irct.ir ادامه جدول 16-10. کارآزمایى هاى ثبت شده اینترفرون ها در سایت
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16
 Efficacy and Safety of

 IFN-α2β in the Treatment
 of Novel Coronavirus

Patients

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
 Recombinant human interferon :دارو

α1β
  چین/  ووهان

17

 Evaluation of Ganovo)
 Danoprevir (Combined

 With Ritonavir in the
Treatment of  SARS-

CoV-2 Infection

تکمیل
هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
 Ganovo+ ritonavir+/-Interferon :دارو

nebulization
  چین/ 
جیانگشى

 18
 Lopinavir/ Ritonavir,

 Ribavirin and IFN-beta
Combination for

nCoV Treatment

تکمیل
هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو: لوپیناویر/ریتوناویر
دارو:  ریباویرین

1B دارو:  اینترفرون بتا
  چین/ هنگ 

کنگ

19
 Xiyanping Injection for
 the Treatment of New

Coronavirus
Infected Pneumonia

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

 Xiyanping injection:دارو
 alpha-interferon ،دارو: لوپیناویر/ریتوناویر

nebulization، Abidor Hydrochloride
  چین/ گانسو

20

 Evaluating the Efficacy
 and Safety of Bromhexine

 Hydrochloride Tablets
 Combined With Standard

 Treatment/ Standard
 Treatment in Patients

 With Suspected and Mild
Novel Coronavirus Pneu-

monia (COVID-19)

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو: قرص هیدروکسى کلرید برم هگزین
دارو: هیدروکسى کلرید آربیدول

 Recombinant human interferon :دارو 
α2b spray

  چین/ 
چجیانگ

21

A Prospective/ Retro-
 spective,Randomized

 Controlled Clinical Study
 of Interferon Atomization
in the 2019-nCoV Pneu-

monia

در حال بیمار 
گیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو: هیدروکلرید آربیدول
 Interferon دارو: هیدروکلرید آربیدول همراه با

atomization
  چین/  ووهان

22
 MERS-CoV Infection

tReated With A Combina-
 tion of Lopinavir /Ritonavir

and Interferon Beta-1b

تکمیل
هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
-1bدارو: ترکیب لوپیناویر/ریتوناویر و  اینترفرون بتا

(Placebo) دارو: دارونما
عربستان 
سعودى

cliniclatrials.gov و irct.ir ادامه جدول 16-10. کارآزمایى هاى ثبت شده اینترفرون ها در سایت

”Corona Virus Infection” ،“Covid-19“، تـا تاریخ 99/3/1 
یافت شـد که به شـرح زیر اسـت:

  خلاصه فصل
با اعلام  پاندمى  کووید-19 از سوى سازمان جهانى بهداشت 

، دغدغه یافتن   درمان و تولید  واکسن براى  مهار این بیمارى 
به موضوعى جهانى بدل شده است به گونه اى که اگر دارویى 
تأییدشده و یا واکسنى مؤثر و در دسترس براى این بیمارى 
معرفى شود معادلات جهان تغییر خواهد کرد و این امر ظرفیت 

فراوان جایگاه دارو در مدیریت بیمارى را بیان مى کند. 
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در تاریخ 30 بهمن ماه 1398 اولین بیمار مبتلا به  کورونا در 
ایران شناسایى شد،  اما از دى ماه 98   دستورالعمـل  کشـورى 
کوروناویروس جدید صادر شده بود، پس از شناسایى مبتلایان 
با  مبـارزه  ستـاد  علمـى  کمیته  ایجـاد  و  کشـور  در   کورونا 
 کورونا (در تاریخ 5 اسفندماه) هفت نسخه فلوچارت تشخیص 
و   درمان بیمارى  کووید-19 ابلاغ شد. در سه نسخه ابتدایى، 
رژیم درمانى بیماران سرپایى دو دارویى ( هیدروکسى کلروکین 
سولفات یا کلروکین فسفات،  اسلتـامیویر)، بستـرى سه دارویى 
(دودارویى+ لوپیناویر/ریتوناویر یا  آتازاناویر/ریتوناویر) و بسترى 
با علائم شـدید چهـاردارویـى است (سه دارویى+  ریباویرین)، 
از 28 اسفندماه نیز داروى  اسلتـامیویر از کل   پروتـکل حـذف 
مى شود. از 6 فروردین به بعـد رژیم دارویـى بیمـاران بسترى 
و بسترى با علائم شدید یکسان مى شود و تجویز دو داروى 
لوپیناویر/ریتوناویر و  آتازاناویر/ریتوناویر به صلاحدید پزشک 
واگذار مى شـود که نشـان از  کاهش  داروهـا تمرکـز بیشتـر بر 

اقدامات حمایتى دارد.
تأمین، توزیع و دسترسى  داروها .

با توجه به اثرگذارى راهبـردى دسترسى در کنترل بیمارى، 
سه نسخه   دستورالعمل مـرتبط، مـورخ 12 و20 اسفنـد 1398 
و 20 فروردین 1399 تدوین شد که در هـر نسخـه تغییـراتى 
ازجملـه حذف داروى  اسلتامیویـر از فـرم درخـواست داروى 
بیماران سرپایى و تغییـراتى در فلوچارت نحـوه تحویل دارو و 
پیگیرى بیماران سرپایى و همچنین تغییراتى در زمینه تحویل 

داروهاى رژیم درمانى سرپایى صورت گرفت.

تأمین داروى مورد نیاز در دانشگاه هاى علـوم پزشکى بدین 
صورت بـود که ابتدا مرکز مدیریت بیمارهـاى واگیر تعیین 
مى کـرد و به شبکه هـاى بهداشت، متنـاسب بـا جمعیت و 
به  بیمارستان هـا متناسب با تعداد موارد بسترى دارو تحویل 
دانشگاه مى شـد و در دانشگاه، دارو را معـاونت غـذا و دارو بـه 

 بیمارستان ها توزیع مى کرد. 
ظاهراً دسترسى بیمـاران بستـرى (جز در مـوارد معـدود و 
غیرپایدار) با مشکلـى مواجه نبوده است. اما در ابتداى   بحران، 
عرضه نشـدن داروهـایى نظیـر  اسلتامیـویر و  کلتـرا (ریتوناویر/
لوپیناویـر) در داروخـانه هاى سطح شهـر و نسخـه هایى کـه 
توسط پزشکان به دلیل تقاضاى کاذب و فشار از ناحیه بیماران 
براى بیماران سرپایى تجویز مى شد، باعث سرگردانى آنان در 
داروخانه ها (که عموماً محلى پرازدحام به شمار مى رود) مى شد 
که با متمرکز و منحصر کردن عرضه  داروها در  بیمارستان ها 
و مراکز پذیرش بیمـاران تـا حد قـابل قبـولى برطرف شد. از 
سوى دیگر بیمارانى که به بیمارستان مراجعه مى کـردند تعداد 
کمى دارو دریافت مى کردند و سپس به داروخانه هاى منتخب 
همچون  مشکلاتى  ابتدا  اینکه  ضمن  مى شدند.  داده  ارجاع 
کمبود داروخانه هـاى منتخب مـوجب صف هـاى طـولانى و 
پرازدحام و مهم تر از همه  انتقال ویروس بود که در این راستا 
تعداد داروخانه هاى منتخب از سه به هشت  داروخانه افزایش 
بررسى  و  مسئولین  با  مصاحبه  انجام  بهرغم  هرچند  یافت. 
مطالب منتشرشده، براى تیم نگارنده روشن نشد که کارکرد 
داروخانه هاى منتخب در تهران چیست. اگر عرضه داروهاى 
بیماران بسترى است که نیازى به معرفى  داروخانه خارج از 

cliniclatrials.gov و irct.ir در سایت Darunavir/Cobicistat  جدول 17-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى
مکانمداخلهنتیجه مطالعهوضعیتعنوان ردیف

1
 Efficacy and Safety of Darunavir
 and Cobicistat for Treatment of

COVID-19

در حال 
بیمارگیرى

هنوز نتیجه اى منتشر 
  چین/ شانگ هاىدارو: داروناویر/کوبیسیستاتنشده است.

cliniclatrials.gov و irct.ir در سایت  Emtricitabine/Tenofovir جدول 18-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى
مکانمداخلهنتیجه مطالعهوضعیتعنوان ردیف

1

 Randomized Clinical
 Trial for the Prevention

 of  SARS-CoV-2 Infection
 (COVID-19) in Healthcare

Personnel

در حال 
بیمارگیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده است.

Emtricitabine/tenofovir diso-:دارو
proxil

دارو:  هیدروکسى کلروکین 
 Emtricitabine/tenofovir :دارو: دارونما

disoproxil Placebo
دارو: دارونما:  هیدروکسى کلروکین

 اسپانیا
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نتیجه وضعیتعنوان ردیف
مکانمداخلهمطالعه

1
بررسى اثربخشى و ایمنى ترکیب 
 هیدروکسى کلروکین+ لوپیناویر یا

 آتازاناویر/ریتوناویر در بیماران با 
 کووید-19

بیمارگیرى 
تمام شده

هنوز 
نتیجه اى 

منتشر نشده 
است.

بیماران قرص  هیدروکسى کلروکین 400 میلى گرم دوبار 
در روز در روز اول سپس 200 میلى گرم دو بار در روز+ 
قرص لوپیناویر/ریتوناویر 200/50 میلى گرم دو قرص 
دوبار در روز یا قرص  آتازاناویر/ریتوناویر 300/100 
میلى گرم یک بار در روز براى حداقل 5 روز دریافت 

مى کنند.

تهران/ 
ایران

cliniclatrials.gov و irct.ir در سایت Atazanavir  جدول 19-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى

مراکز درمانى نیست و اگر براى بیماران سرپایى است، این 
امر با سخنان ریاست سازمان غذا و دارو هماهنگ نیست و 
مشخص نیست دقیقاً چه پزشکانى و با چه پروتکلى به تجویز 

دارو پرداخته اند. 
طبق اطلاعاتى که حین مصاحبه ها به دست آمد این  داروها 
اوایل عموماً به صورت رایگان در اختیار بیماران قرار مى گرفت، 
اما به دلیل تجویز بى رویه  براى افراد مبتلا و مشکوك سرپایى 
و ایجاد بازار سیاه براى این  داروها و  کاهش دسترسى براى 
بیماران نیازمند واقعى، به ویژه بیماران بسترى، سیاست توزیع 
رایگان براى بیماران سرپایى تغییر کرد. البته بیمارستان هاى 
مختلف شـرایط یکسـانى نداشتنـد. گفتنـى است داروهـاى 
داروهاى  اما  داشتند.  اندکى  هزینه  در   پروتکل ها  عنوان شده 
 tocilizumab خـارج   پروتکـل تجـویزى مثـل لینـزولایـد و
و  IVIG هزینـه هـاى گزافـى دارند و affordability آنهـا  
مـورد بحث است و ظاهراً تمهیـدات چنـدانى براى دسترسى 

بیماران به داروهاى خارج   پروتکل اندیشیـده نشده بود. 
به دلیل ناشناخته بودن بیمـارى، تغییـر مـداوم در   پروتکل 
امرى اجتناب ناپذیر است، اما ظاهراً امکان دسترسى به  داروها 
کفایت  حد  به  درمانى  تدوین کنندگان   پروتکل هاى  سوى  از 
مورد توجه قرار نگرفته است. همچنین عدم پیروى نسخه هاى 
موجب  نیز  اعلامشده  از   پروتکل هاى  خصوصى  مطب هاى 
 کاهش دسترسى بیماران مى شد. براى نمونه مدت ها پس از 
حذف  اسلتامیویر، این دارو همچنان تجویزمى شد و بیماران به 
دلیل اعتماد به پزشکان مجبور مى شدند با هزینه هاى گزافى 
نشان  بررسى ها  کنند.  خریدارى  غیرمطمئن  منابع  از  را  آن 
مى دهد موجودى  داروها در زمان اوج بیمارى به حداقل میزان 
بود که در این زمان بیشترمراکز درمانى در تأمین نیاز دارویى 
بیماران مشکل داشتند، اما از اواسط اردیبهشت ماه با  کاهش 
تعداد تخت هاى بسترى، موجودى دارو مازاد نیاز مراکز درمانى 
بود که با توجه به این مسئله باید پیش بینى هاى لازم براى 
 تأمین دارو در دوره هاى بحرانى مشابه در نظر گرفته شده، دارو 

به مقدار نیاز ذخیره شد.
 اسلتامیویر .

طبق شواهد بالینى اثربخشى و علت ورود آن به   پروتکل 
کشور بحث برانگیز است و ممکن است تا حدى تجربه موج 
 آنفلوانزا براى ورود آن مؤثر بوده باشد. هم زمان با ورود این 
دارو به   پروتکل (7 اسفند) تا 20 اسفند، میزان تجویز این دارو 
به  نسبت  دارو  این  تقاضاى  بودن  بالاتر  علت  به  و  بود  بالا 
عرضه آن، در مواردى فروش نامتعارف به صورت قاچاق وجود 
افزایش تولید  فورى و  این امر با واردات  داشته است. تدبیر 
داخلى همراه بود که به صورت فراهم کردن مواد اولیه توسط 
سازمان غذا و دارو انجام شده است، بنابراین تا حد قابل قبولى 
بازار داخلى را براى عرضه توانمند کرده است. همچنین یک یا 

دو شرکت براى تولید دارو اضافه شدند.
برخى از شواهد حاکى از آن است که به علت کمبود این 
دارو حذف آن از   پروتکل صورت گرفته است، اما مطابق نظر 
دکتر شانه سـاز تأمیـن این دارو قبـل از حـذف آن انجام شده، 
مقدار تجویز آن نیز  کاهش یافته است. قیمت  اسلتامیویر به 
علت فروش نامتعارف افـزایش زیـادى داشتـه، تا 10 میلیـون 
نیز هزینه بر بوده است. پس این نقد وارد است که با توجه به 
پیش بینى  اپیدمى  کورونا در ایران سازوکار واردات این دارو و 
تأمین منابع مطمئن باید زودتر انجام مى شده است، همچنین 
و  تأمین  براى  اقدامات  باید  داروهاى   پروتکل  اعلام  از  قبل 
توزیع آنها صورت مى گرفت تا تجربه کمبود دارو را براى حدود 

یک ماه اول نداشته باشیم. 
 فاویپیراویر .

14 فروردین ماه 1399(دقیقاً یک روز پس از ثبت  کارآزمایى 
چندمرکزه و یک هفته قبل از ثبت  کارآزمایى اختصاصى بیمارستان 
بخش  رئیس  هاشمیان،  محمدرضا  دکتر  دانشورى)،  مسیح 
مراقبت هاى ویژه بیمارستان مسیح دانشورى، طى انتشار یک 
فایل ویدئویى پیرامون این دارو صحبت کردند.  ایشان  فاویپیراویر را 
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مکانمداخلهنتیجه مطالعهوضعیتعنوانردیف

1
The Clinical Study of Carri-

 mycin on Treatment Patients
With COVID-19

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

Carrimycin :دارو
کلروکین  یا  آربیدول  یا  لوپیناویر/ریتوناویر  قرص  دارو: 

فسفات
دارو:   درمان پایه

  چین/ پکن

2

 Evaluating the Efficacy and
Safety of Bromhexine Hydro-
 chloride Tablets Combined
 With Standard Treatment/
Standard Treatment in Pa-
 tients With Suspected and
Mild Novel Coronavirus Pneu-

(monia (COVID-19

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو: قرص هیدروکسى کلرید برم هگزین
دارو: هیدروکسى کلرید آربیدول

 Recombinant human interferon :دارو 
α2b spray

  چین/ 
چجیانگ

3

 Clinical Study of Arbidol
 Hydrochloride Tablets in the

 Treatment of Pneumonia
Caused by Novel Corona-

virus

بیمارگیرى 
هنوز انجام 
نشده است.

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
دارو: آربیدول
دارو:   درمان پایه

  چین/ 
شانگهاى

4

A Prospective/ Retrospec-
 tive,Randomized Controlled
 Clinical Study of Interferon

Atomization in the 2019-
nCoV Pneumonia

در حال 
بیمارگیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

دارو: هیدروکلرید آربیدول
 Interferon دارو: هیدروکلرید آربیدول همراه با

atomization

  چین/ 
 ووهان

5
 The Efficacy of Lopinavir
 Plus Ritonavir and Arbidol
 Against Novel Coronavirus

Infection

در حال 
بیمارگیرى

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.
دارو: قرص لوپیناویر/ریتوناویر

دارو: آربیدول 
  چین/ 
گوانگ 
دونگ

6
داروى  ایمنـى  و  اثربخشـى  ارزیابـى 
Umifenovir در   درمـان بیمـاران بسـترى 
مبتـلا به  کوویـد-19: یـک  کارآزمایى بالینى 

تصادفـى

بیمارگیرى 
تمام شده

هنوز نتیجه اى 
منتشر نشده 

است.

 12 هر  میلى گرم   400 اول  روز  کلرکین  هیدروکسى 
ساعت سپس 200 میلى گرم هر 12 ساعت،  آتازاناویر/

ریتوناویر 300/100 روزى یک عدد، کپسول  اومیفنوویر 
100(ساخت شرکت Pharmstandard2)میلى گرم 

هر 6 ساعت 2 عدد. 
میلی  اول 400  روز  کنترل:  هیدروکسى کلروکین  گروه 
گرم هر 12 ساعت سپس از روزهاي بعد 200 میلى گرم 
هر 12 ساعت  آتازاناویر/ریتوناویر 300/100 میلى گرمى 
روزى دو عدد کپسول پلاسبو(دست ساز) هر 6 ساعت

ایران/ 
تهران

cliniclatrials.gov و irct.ir در سایت Umifenovir  جدول 20-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى

دارویى اثربخش دانستند و از وزارت بهداشت به دلیل ایجاد ممانعت 
و دسترسى ناکافى به این دارو انتقاد کردند، درحالى که طبق گفته 
در  گزارشى  هیچ  تاریخ  آن  تا  بهداشت،  وزارت  معاونت   درمان 

مورد نتایج تحقیقات این دارو به کمیته ارسال نشده بود. انتشار 
این ویدئو،  فاویپیراویر را به یکى از جنجالى ترین داروهاى  کورونا 
تبدیل کرد و به اقدامات و موضع گیرى ها و عوارضى منجر شد. 
مثلاً صحبت هایى پیرامون اثربخشى  فاویپیراویر و نسخه شدن 
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نتیجه وضعیتعنوان ردیف
مکانمداخلهمطالعه

1
بررسى اثربخشى و عوارض 
  درمان سوفوسبویر در   درمان 
بیماران مبتلا به سندرم حاد 

تنفسى شدید  کووید-19

در حال 
بیمارگیرى

هنوز 
نتیجه اى 

منتشر نشده 
است.

گروه 1: رژیم سفوسبویر 5 روز+   درمان استاندارد  کووید-19
گروه 2: رژیم سفوسبویر 10 روز+   درمان استاندارد  کووید-19

ایران/ 
تهران

2
برررسى اثربخشى و ایمنى 

سوفوسبویر/لدیپاسویر در   درمان 
 کووید-19

بیمارگیرى تمام 
شده

هنوز 
نتیجه اى 

منتشر نشده 
است.

 Block بیماران وارد شده به مطالعه بر اساس روش
Permuted Randomization در گروه مداخله یا گروه 

کنترل قرار مى گیرند. بیماران گروه مداخله علاوه به ترکیب 
پیشنهادى کمیته کشورى، یک قرص سوفوسبوویر/لدیپاسویر 
400/90 میلى گرم روزانه براى مدت 10روز دریافت مى کنند. 

گروه کنترل تنها رژیم پیشنهادى کمیته کشورى را دریافت 
مى کنند. بیماران به صورت روزانه از نظر پاسخ به   درمان و 

عوارض جانبى تا انتهاى   درمان پیگیرى مى شوند.

ایران/ 
تهران

3

مقایسه اثر بخشی و ایمنی 
Velpatasvir/ افزودن داروي

Sofosbuvir به رژیم 
درمانى استاندارد در مبتلایان به 

 کووید-19

در حال بیمار 
گیرى

هنوز 
نتیجه اى 

منتشر نشده 
است.

گروه مداخله علاوه بر 400 میلى گرم  هیدروکسى کلروکین و 
100 تا 400 میلى گرم لوپیناویر-ریتوناویر در یک نوبت، به 

 Velpatasvir-Sofosbuvir میزان 100 تا 400 میلى گرم
به مدت 10 روز دریافت خواهند کرد. گروه کنترل 400 
میلى گرم  هیدروکسى کلروکین و 100 تا 400 میلى گرم 

لوپیناویر-ریتوناویر در یک نوبت به مدت 10 روز دریافت خواهند 
کرد.

ایران/ 
تهران

4

مقایسه اثربخشى و  سلامت 
 sofosbuvir افزودن دارو هاى
Daclatasvir، لیتیوم و ترى 

فلوپرازین نسبت به   درمان سرپایى 
استاندارد در سه گروه از بیماران 

مبتلا به  کووید-19

در حال 
بیمارگیرى

هنوز 
نتیجه اى 

منتشر نشده 
است.

 Tab گروه اول   درمان استاندارد شامل 200 میلى گرم
Hydroxychloroquine هر 12ساعت 2عدد در روز اول 

و سپس هر 12ساعت یک عدد تا 10روز) دریافت خواهند 
 Daclatasvir کرد. گروه دوم روزانه 60-400 میلى گرم

Sofosbuvir Tab- به مدت 10 روز همراه با   درمان 
استاندارد دریافت خواهند کرد. گروه سوم 300 میلى گرم 

Lithium Tab هر8ساعت یک عدد به مدت 10روز همراه با 
  درمان استاندارد دریافت خواهند کرد. گروه چهارم 5 میلى گرم 

Tab uoprazineflTri هـــر 8 ســـاعت یـــک عـــدد 
و 2 میلى گرم Tab Trihexyphenidyl هر 8 ساعت یک 

عدد همراه با   درمان استاندارد دریافت خواهند کرد.

ایران/ 
کرمانشاه

5
مقایسه تأثیر سوفوسبوویر+ 

داکلاتاسویر (سووداك) و 
 ریباویرین در بیماران

کووید-19با علائم شدید

بیمار گیرى 
تمام شده

هنوز 
نتیجه اى 

منتشر نشده 
است.

 /50mg گروه مداخله اول: قرص  کلترا (لوپیناویر
ریتوناویر200mg) هر 12 ساعت 2 عدد تا بهبود علائم بالینى 
بیمار، قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات  mg 200 دو عدد 
تک دز، (سوفوسبوویر mg 400 / داکلاتاسویر mg60) روزانه 
یک قرص تا بهبود علائم بالینى گروه مداخله دوم: قرص  کلترا 
(لوپیناویر mg50/ ریتوناویرmg200) هر 12 ساعت 2 عدد تا 
بهبود علائم بالینى بیمار، قرص  هیدروکسى کلروکین سولفات 

mg200 دو عدد تکدز، قرص  ریباویرین mg 200 هر 12 
ساعت 6 عدد تا بهبود علائم بالینى.

ایران/ 
خوزستان

cliniclatrials.gov و irct.ir در سایت Sofosbuvir  جدول 21-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى
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این دارو توسط برخى پزشکان، پاى خانواده بیماران را به بازار 
سیاه نیز کشاند و قیمت آن در این بازار به حتى ده ها میلیون 
تومان نیز رسید. گزارش  تقلبى بودن بخشى از داروهاى بازار 
سیاه به نگرانى ها در مورد اثربخشى و عواقب مصرف این دارو 
شدت بخشید، تا جایى که منتج به ورود مجلس به ماجرا شد و 
رئیس کمیسیون بهداشت و   درمان، رئیس فراکسیون غذا و دارو 
را مأمور بررسى این امر کرد. در پاسخ به رفتار غیرقانونى رخداده 
و هجمه هایى که به بخش هاى مختلف وزارت بهداشت وارد شد، 
معاونت   درمان اقدام به برخورد قضایى کرد که به جایى راه نبرد و 
به نظر مى رسد علت آن پیشتیبانى از افراد مذکور توسط تعدادى 
از نمایندگان مجلس باشد. معاون تحقیقات وزارت بهداشت نیز 
صحبت هاى دکتر هاشمیان را غیرمستند و پشت پرده شایعات 
موجود واردکنندگان این دارو دانستند. در جهان اما  فاویپیراویر 
داروى خبرسازى محسوب نمى شد و حتى رسانه هاى ژاپنى اخبار 
مربوط را با موضع محافظه کارانه در مورد  فاویپیراویر منتشر کرده 
بودند. به طورى که سخنان صریح شینزو آبه (نخست وزیر ژاپن) در 

مورد اثربخشى این دارو مورد انتقاد  رسانه ها قرار گرفته بود.
در مورد تولید این دارو در داخل کشور از بهمن ماه، تلاش هاى 
گوناگونى در دانشگاه هاى علوم پزشکى شهید بهشتى و تهران و 
شرکت هاى خصوصى انجام شد  که به دانش فنى ماده اولیه و 

محصول نهایى دست یافتیم.
 رمدزویر  .

در آوریل سال Remdesivir ،2020 یکى از امیدبخش ترین 
داروهاى   درمان  کووید-19 محسوب مى شد، زیرا کارآزمایى هاى 
فراوانى در جهان بر روى آن در حال اجرا بود و یکى از 4 دارویى 

محسوب مى شد که سازمان جهانى بهداشت  کارآزمایى  بین المللى 
گسترده را برایش پیگیرى مى کرد. اما در 12 مى 2020، مرکز 
پزشکى مبتنى بر شواهد دانشگاه آکسفورد گزارشى منتشر و در 
آن بیان کرد که هنوز اطلاعات مناسبى در مورد  کاهش  مرگ ومیر 
پس از مصرف این دارو مشاهده نشده و بقیه کارآزمایى هاى در 
حال انجام نیز هنوز به ثمر نرسیده اند و نمى توان به آنها متکى بود. 
پس این نگرانى وجود دارد که با تأیید این دارو و استفاده گسترده 
آن در جهان، نه تنها تأثیر چندانى روى بیمارى و نجات جان افراد 
نداشته باشد بلکه بودجه  سلامت را از بخش هاى پراولویت تر دور 
کند. اما درنهایت، سازمان غذا و داروى آمریکا در اول ماه مى2020 
نامه اى منتشر کرد که در آن به شرکت سازنده اختیار داده مى شد 
که Remdesivir را تحت مجوز استفاده در شرایط اضطرارى 

توزیع کند.
در ایران نیز تقریباً از آذرماه بررسى پیرامون دارو آغاز و درنهایت، 
دارو در ایران سنتز و فرموله شد، اما از نیمه فروردین، امکان تولید 
دارو در کشور با مصرف آن گره زده شد و گفته شد سنتز و تولید این 
ترکیبات منوط به تأیید کمیته علمى ستاد شد، درحالى که مى شد 
این گونه به موضوع نگاه کرد که اگر شرکتى بتواند تولید کند هم 
فرصت صادرات خواهد داشت و هم در صورت نیاز، بازار داخل 
را تأمین مى کند. در نهایت، با سازوکارهاى ناباورانه اى که براى 
صدور مجوز ایجاد شد،  در عمل جلوى دسترسى به دانش فنى 
گرفته شد و در حال حاضر شرکت هاى ایرانى (با وجود درخواست 
از کشورهاى دیگر براى  تأمین دارو)، جایگاهى در تأمین مواد اولیه 
یا محصول نهایى ندارند، درحالى که اگر این سنگ اندازى ها انجام 
نشده بود، ایران از جمله  تولیدکننده هاى ماده اولیه و محصول 
نهایى داروهایى چون  رمدزویر،   فاویپیراویر و... در جهان مى شد. 

cliniclatrials.gov و irct.ir در سایت Galidesivir جدول 23-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى
مکانمداخلهنتیجه مطالعهوضعیتعنوان ردیف

1

 A Study to Evaluate the
 Safety, Pharmacokinetics and
 Antiviral Effects of Galidesivir
in Yellow Fever or COVID-19

در حال 
بیمارگیرى

هنوز نتیجه اى منتشر 
نشده است.

دارو:  گالیدِسیو
(Placebo) دارو: دارونما

برزیل/ ایلالت 
سائو پائولو

cliniclatrials.gov و irct.ir در سایت Ribavirin  جدول 22-10. کارآزمایى هاى ثبت شده داروى
مکانمداخلهنتیجه مطالعهوضعیتعنوان ردیف

1
 Lopinavir/ Ritonavir, Ribavirin
and IFN-beta Combination for

nCoV Treatment
هنوز نتیجه اى منتشر تکمیل

نشده است.
دارو: لوپیناویر/ریتوناویر

دارو:  ریباویرین
1B دارو:  اینترفرون بتا

  چین/ هنگ 
کنگ
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نقش دارودرمانى در بیمارى  کووید-19

سایر داروهاى ضدویروس استفاده شده براى   درمان  کورونا علاوه 
بر داروهاى گفته شده در مبحث قبل که توجه بیشترى را در ایران 
و جهان به خود جلب کرده بودند، داروهاى دیگرى نیز براى   درمان 
کووید-19 مورد آزمایش قرار گرفتند که از میان آنها در این فصل 

به اینترفرون ها، اشاره شد و کارآزمایى هاى انجام گرفته پیرامون 
آن شرح داده شد.

Lopinavir/Ritonavir ،Darunavir/Cobicistat ،Emtricitabine/

و   Tenofovir ،Atazanavir Umifenovir ،Ribavarin، Sofosbuvir

 Galidesivir
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مقدمه
 پـاندمـى  کوویـد-19(COVID-19) بـا اثـرات جـدى بـر 
مؤسسات آموزشى، سؤالاتى را براى دانشجویان دانشکده هاى 
دانشجویان  مکرر  چرخش هاى  است.  کرده  مطرح  پزشکى 
پزشکى بین دپارتمان هـا و  بیمارستان ها، مى تواند آنهـا را بـه 
ناقلین بالقوه ویروس تبدیل  کند، به همان نسبت، دانشجویان 
به عنوان پزشکان کارآموز با حضور فعـال خود مى تواننـد در 
مراقبت از بیماران مشارکت داشته باشند. نگرانى هاى جدى 
در بین دانشجـویان پزشکـى بر اثر ایـن بیمـارى ویـروسى 
( کووید-19) سبب شده است که آنهـا روى  آمـوزش پزشکـى 

بیشتر متمرکز شوند.
تعـداد زیادى از دانشجویـان پزشکـى در فراینـد آماده سازى 
براى انجام ارزیابى هایى هستند که نیاز به مواجهه بالینى دارند، 

بنابراین، اثر این بیمارى ویروسى بر  آموزش پزشکـى مى تواند 
که  در  بریتانیا  آموزشى  بیمارستان  چندین  باشد.  مهم  بسیار 
مواردى از بیمارى را گزارش کرده اند، تعدادى از تماس هاى 
دانشجویان پزشکى (observers) با بیماران را به حالت  تعلیق 
درآورده اند. به همان نسبت که ویروس گسترش مى یابد، این 
پیدا  توسعه  بیشترى  بیمارستان هاى  به  است  ممکن   تعلیق 
کند و این موضوع به  کاهش مواجهه بالینى دانشجویان در 
و  عملکرد  بر  زیان آورى  اثر  و  شود  منجر  خاص  بخش هاى 

ظرفیت دانشجویان سال اول بالینى داشته باشد. 
وضعیت براى دانشجـویان سال آخـر که در فـراینـد ارزیابى 
نهایى هستند، پیچیده تر است. بعضى از دانشکده هاى پزشکى 
مواجهه بالینى را در هفته هاى نزدیک امتحانات براى  کاهش 

خطر  انتقال ویروس کم کرده اند.
بعضى از بخش هاى انتخابى هم به علت  شیوع  کووید-19 
حذف مى شوند. این شرایط علاوه بر ایجاد ضررهاى مالى براى 
دانشجویان، سبب از دست رفتن فرصت هاى کار در سیستم 
مراقبت بهداشت خارج از  بریتانیا مى شوند. به رغم اضطراب و 
بى اعتمادى گسترده، جامعه پزشکى باید از خودش در مورد 
 آموزش پزشکى در حین پاندمى ها سؤال کند و براى پاسخ به 
این سؤال، بررسى اثرات  شیوع  SARS بر  آموزش پزشکى در 
  چین در ابتداى قرن مؤثر است. بعضى دانشکده هاى پزشکى، 
 آموزش پزشکى رسمى در بخش ها را حذف کردند و امتحانات 
را به تأخیر انداختند و از  آموزش دانشجویان پزشکى درصورت 
بروز  اپیدمى جدید ممانعت کردند. به طور مشابه، در کانادا، اثر 
محدویت هاى  SARS به قطع دوره هاى بالینى و بخش هاى 

انتخابى براى دانشجویان تا شش هفته منجر شد.
 ،SARS  به رغم چالش هاى مطـرح شـده در اثـر  اپیدمـى
اجراى چنـدین نـوآورى مبتکرانه سبب پیشـرفت در  آمـوزش 
پزشکى شد. در یک دانشکده پزشکـى در   چین، تکنیک هـاى 
 آموزش آنلاین مبتنى بر حل مشکل بـراى تکمیل کوریکولوم 
اجرا شده بود، این روش ها به نحو باورنکردنى عمـومى شدند 
و به نحوى توسعه پیدا کردند که در سال هاى بعد هم به کار 
رفتند. این کارهاى برجسته و مؤثر اثبات مى کننـد که چگونه 

حتى در زمان استرس، مى توان آرامش را حفظ کرد.
  اثرات مشخص  کوویـد-19 ممکـن است بـراى همیشه 
چگونگى  آموزش پزشکان را براى آینده تغییر دهد. این  پاندمى 
چالش ها و ارتباط هاى عملى و لجستیک را براى ایمنى بیمـار 

اثـرات 11
 پـانـدمـى 

 کوویـد-19 بر 
 آموزش پزشکى

سیدرضا رئیس کرمى ●
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عرضه مى کند و موضوع  انتقال ویـروس از طـریق دانشجویان 
 بدون علامت و همچنین احتمال ابتلاى آنان در روند  آمـوزش 

را بیان مى کند.

 آموزش پزشکى در آینده
بیشـتر از یـک دهـه دانشـکده هاى پزشـکى بـراى تغییـر 
روش هاى آموزشـى اقداماتـى را انجام داده اند کـه عبارت اند از:

 کاهش یا حذف سخنرانى ها .

اسـتفاده از تکنولـوژى بـراى جایگزینى یا افزایـش  آموزش  .
در کلاس هـاى آناتومى و آزمایشـگاه ها.

اجـراى روش هاى آموزشـى تسهیل شـده گروهـى، فعال و  .
دانشجومحور.

ارتقاء  آموزش فردى و رسمى. .
آنها براسـاس نیازها و روش هاى آموزشـى جدید، روش هاى 
ارزشـیابى را تغییـر داده اند. بسـیارى از دانشـکده ها کوریکولوم 
علـوم پایه را  کاهش و پزشـکى بالینى را به نحـوى در آن زمان 

کرده اند. ادغـام 
چگونگى اثر  کووید-19(COVID-19) بر 

:Pre clerkship
محیط آموزشى  

 فاصله گـذارى اجتماعـى مؤثرتریـن  اسـتراتژى پیشـگیرانه 
از بـروز  کوویـد-19 اسـت، تـا هنگامـى  کـه  واکسـن و   درمان 
مناسـب یـا هـر دو مـورد بـراى آن پیـدا شـود. ایـن امر،عملاً، 
شـامل امتنـاع دانشـجویان از اجتمـاع در فضاهـاى آموزشـى، 
سـالن هاى سـخنرانى یا فضاهاى بحـث در گروه هاى کوچک 

است.
پزشـکى  دانشـکده هاى  بـا  کوویـد-19،  مقابلـه  بـراى 
به سـرعت تمـام کوریکولـوم Pre clerkship را به برنامه هاى 
آنلایـن تغییـر داده انـد کـه شـامل تغییر محتـوا در علـوم پایه، 
علـوم سیسـتم بهداشـت و حتـى در علـوم رفتـارى مى شـود. 
فورمت هـاى گروه هـاى کوچـک به صـورت آنلاین در شـرایط 

گروهـى مجـازى جمـع مى شـوند.
به صـورت  اسـت  ممکـن  بالینـى  مهارت هـاى  فصـول 
آنلایـن، یـا در بعضـى مـوارد، متفـاوت انجـام شـود. امتحانات 
نیـز به صـورت آنلایـن برگـزار مى شـود. به روزکردن محتـوا از 
منافـع فورمـت آنلایـن و فعالیت هاى مجازى عملى اسـت، اما 
نتایـج ایـن تغییـرات نیازمنـد ارزیابى هـاى بعدى اسـت.  انتقال 

از محـل کار یـا دانشـکده پزشـکى بـه خانه سـبب بـروز موارد 
زیـر مى شـود:  ایزولاسـیون، افزایش اسـتفاده از ایمیـل و تلاش 
بـراى تعییـن حـد ومرز بیـن کار و خانه. ایـن مـوارد مى تواند بر 

دانشـکده، دانشـجویان و اسـتادان تأثیر بگذارد.

Clerkship چگـونگى اثر  کـووید-19 بـر
محیط آموزشى   

در این باره دو سؤال مطرح است. سؤال اول اینکه دانشجویان 
پزشکى چه نقشى در محیط بالینى دارند؟ به طور ایدئال، آنها 
بخشى از تیم درمانى هستند که به عنوان آموزشگر نیاز به نظارت 
دارند. سؤال دوم اینکه چه سطحى از درگیرى دانشجو در یک 
  بحران اولویت آموزشى او را تأمین مى کند؟ در سایر   بحران ها، 
مثل حوادث طبیعى یا آتش سوزى و موارد مشابه، دانشجویان 
فعالیت هاى  در  همچنین  و  دهند  ادامه  به  آموزش  مى توانند 
با  یک  پاندمى  بروز  با  اما،  باشند.  داشته  حضور  کمک رسانى 
آلودگى شدید، دانشجویان ممکن است نادانسته یا انتقال دهنده 
ویروس باشند یا خود به بیمارى مبتلا شوند. عوامل کمک کننده 
به محدودیت نقش دانشجویان در محیط هاى بالینى آلوده شامل 
موارد زیر است: نبودن تست ویروس،  کاهش ارزش  آموزش به 
علت حذف پروسیجرهاى جراحى و زمان هاى روتین،  انتقال به 
فورمت هاى tele health، و نبودن  تجهیزات حفاظتى شخصى 

.(PPE) کافى
در شـروع بـروز بیمـارى، دانشـجویان به ویـژه بـا کمبـود 
PPE در مراقبـت از  بیماران مشـکوك یا قطعـى درگیر نبودند. 
همان طـور کـه  عفونـت افزایـش پیـدا مى کـرد، دانشـکده ها 
دانشـجویان را از محیط بالینى خارج مى کردنـد و در 17 مارس 
2020 مؤسسـه کالج پزشـکى آمریـکا راهنمایـى را فراهم کرد 
کـه طبق آن دانشـکده پزشـکى از توقف چرخش هـاى بالینى 
دانشـجویان حمایـت کنـد. به هرحـال، تفاوت هـاى جغرافیایى 
خـاص ممکن اسـت بـه تصمیمـات منحصربـه فرد از سـوى 
دانشـکده ها منجر شـود. ذهنیت قبلى در محیط آموزشـى این 
بود که کار پزشـکان در هنگام بیمارى، حرفه اى و نوع دوسـتانه 
اسـت و اولویـت همیشـه بـا بیمـار اسـت. در مـورد  کووید-19 
وضعیـت متفـاوت اسـت. متخصصـان بالینـى کـه بـراى کار 
مى آینـد، درحالى کـه بیمـار و یـا ناقل  بـدون علامت هسـتند، 
ممکن اسـت  انتقال ویروس به دیگران را آسـان کنند. بنابراین 
فرهنگ پروفشنالیسـم باید مجدداً تعریف شـود. این موضوع با 
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 PPE در نظـر گرفتـن نبودن تسـت و محدودیت دسترسـى به
پیچیده تـر مى شـود.

شـناخت زیادى در رابطه بـا اثرات طولانى مـدت  کووید-19 
بـر  آمـوزش پزشـکى وجـود نـدارد، بنابرایـن ثبـت و مطالعـه 
اثـرات کامل تغییـرات ضرورى اسـت. جایگزینـى کلاس هاى 
حضـورى بـا معادل هـاى آنلاین یک ضـرورت آشـکار در این 
زمـان اسـت، اما به  کاهش تجربیات کار جمعى منجر مى شـود 
کـه ظرفیـت آسیب رسـانى مشـخص بـه  آمـوزش پزشـکى را 
دارد. همچنیـن، حـذف Clerkship کـه بـراى کسـب مهارت 
و  آمـوزش مهارت هـاى ارتباطـى ضرورى اسـت، یک مشـکل 
جدى اسـت که دانشـجویان و دانشـکده هاى پزشـکى باید به 
فکر حل آن باشـند. بسـیارى از فرصت هاى تکامل شـخصى و 
یا نشـان دادن استعدادهاى دانشـجویان در این برنامه خدشه دار 

مى شـود کـه باید راه حلـى براى جبـران آن پیـدا کرد.
شرایط  آموزش پزشکى در  پاندمى  کووید-19 

در ایران
با  شیوع ناگهانى و غافلگیرکننده بیمارى در ایران، عمده فعالیت ها 
در همه ابعاد و سطوح تحتِ تأثیر قرار گرفت.   آموزش عمومى و 
 آموزش عالى هم از مواردى بود که از همان ابتداى  شیوع بیمارى 
تحت تأثیر قرار گرفتند. به ناچار همه فعالیت هاى آموزشى به حالت 
تعطیل درآمد و فعالیت هاى آموزشى در کارگاه ها، آزمایشگاه ها و 
محیط هاى بالینى  تعلیق شد. در حوزه  آموزش علوم پزشکى این 
موضوع آشکارتر بود، زیرا بخش زیادى از دوره  آموزش پزشکى 
عمومى و همه آموزش ها در دوره هاى تخصصى و فوق تخصصى 
بر بالین بیماران صورت مى گیرد، همچنین سایر رشته هاى علوم 
پزشکى شبیه پرستارى و مامایى نیازمند محیط هاى بالینى براى 
تکمیل  آموزش خود هستند. به جز موارد گفته  شده فعالیت هاى 
متعدد آموزشى و پژوهشى مثل جلسه هاى ثبت و دفاع از پروپوزال، 
دفاع از پایان نامه، کمیته هاى بیمارستانى و سایر موارد تحت تأثیر 

 شیوع بیمارى قرار گرفت.
حجـم زیادى از تخت هـاى عادى و ویژه  بیمارسـتان ها به 
بیمـاران مبتلا بـه  کووید-19 اختصاص پیـدا کرد، عمل هاى 
جراحـى غیراورژانسـى لغـو شـدند و درمانگاه هـا هـم دیگـر 
بیمـار عـادى نداشـتند کـه بخواهنـد روال آموزشـى خـود را 
ادامـه دهنـد. برگـزارى آزمون هاى جامع و یا دانشـگاهى هم 
همگـى به ناچـار لغـو شـدند. نگرانـى از شـرایط خوابگاه هـا، 
پاویون هـا، سـالن هاى غذاخـورى و همچنین کمبود وسـایل 
حفاظـت شـخصى از سـایر دغدغه هـاى روزهاى اول  شـیوع 

بیمـارى بـود. تصمیـم لازم بایـد در سـه سـطح وزارتخانـه، 
دانشـگاه ها، دانشـکده ها یا  بیمارسـتان ها صـورت مى گرفت.

این موارد شامل:
امتحانات جامع. 1
تصمیم گیرى در مورد موارد خاص. 2
تعطیلى یا  تعلیق و یا افزایش طول دوره تحصیلى. 3
تعیین تکلیف زمان و نحوه دفاع از پایان نامه ها . 4
احتساب سنوات تحصیلى. 5
ضوابط و  قوانین خاص  آموزش مجازى. 6
تأمین زیرساخت هاى  آموزش مجازى. 7
نحوه اداره خوابگاه هاى دانشجویى. 8
تأمین لوازم حفاظت شخصى. 9

تعیین چگونگى حضور دانشجویان و استادان در پاویون ها . 10
و غذاخورى  بیمارستان ها

تدوین   پروتکل محافظت شخصى استادان و دانشجویان . 11
تدوین شیوه نامه نحوه برگزارى راندهاى بالینى آموزشى . 12

حضورى و غیرحضورى
استفاده از پلى کلینیک  آموزش درمانى مجازى. 13

توجـه بـه  سـلامت اسـتادان و دانشـجویان و تأمیـن لـوازم 
حفاظـت شـخصى از اولویت هـاى اصلى محیط هـاى  آموزش 
بالینـى اسـت.  کاهش تعداد سـاکنین خوابگاه هـا و تأمین لوازم 
بهداشـتى مـورد نیـاز از سـایر نیازهـاى دوران  اپیدمـى اسـت. 
مهم تریـن گـروه هـدف در ایـن مـدت کارورزان رشـته هاى 
مختلـف علـوم پزشـکى به ویـژه کارورزان پزشـکى هسـتند 
کـه ضمن  آمـوزش، در تیـم درمانى هـم نقش مؤثـرى دارند. 
تهیـه امکانـات حفاظـت شـخصى مناسـب، تصمیم گیـرى 
در رابطـه بـا بخـش آموزشـى مربـوط و نحـوه حضـور آنها در 
مقابلـه بـا  اپیدمـى از نـکات مهم مـورد توجـه اسـت. یکى از 
اقدامـات فـورى  آموزش پزشـکى بعـد از سپرى شـدن مراحل 
اولیـه، توجـه ویژه بـه  آموزش مجازى بـود کـه در این   بحران 
ضرورت بیشـترى پیدا کرد و خیلى سـریع، بیشـترین امکانات 
لازم فراهم شـد. توجه اسـتادان و دانشـجویان به این موضوع 
خـارج از حـد انتظـار بـود، به نحـوى کـه در بعضـى مـوارد 
حضـورى  میـزان  آمـوزش  از  آنلایـن  سـاعت هاى  آمـوزش 
پیشـى گرفت. اسـتادان و دانشجویان از اسـتفاده از ساعت هاى 
مختلف در طول شـبانه روز و تنوع در برنامه ها اسـتقبال کردند 
و روش هـاى آموزشـى کـه به طـور مجـازى قابـل برگـزارى 
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بودنـد، بـه سـرعت راه انـدازى شـدند. انجـام فعالیت هـاى 
بیـن  بیمارسـتان ها،  مشـترك  برنامه هـاى  و  بخشـى  بیـنِ 
دانشـگاه ها و دانشـکده ها از امکانـات جدید آموزشـى بود که 
اسـتفاده مى شـد. وبینارهاى متعدد آموزشـى در مورد بیمارى 
 کوویـد-19 حتـى در سـطوح  بین المللـى برگـزار و تجربیات 
مراکـز مختلف به اشـتراك گذارده شـد. کلاس هـاى نظرى 
به سـرعت برقـرار و  تأخیـر در  آمـوزش جبـران شـد، اگرچـه 
به ناچـار  آمـوزش بالینى کارآمـوزان با  تأخیـر و  کاهش روبه رو 
کمبـود  نـوع  آمـوزش،  ایـن  چالش هـاى  مهم تریـن  شـد. 
کیفیـت و سـرعت اینترنـت، کمبـود امکانـات و محدودیـت 
نرم افزارهـا اسـت که سـبب محدودیت اسـتفاده از این روش 
شـده اسـت. تهیه و تصویب ضوابـط  آموزش مجازى، شـیوه 
ارزشـیابى اسـتادان و دانشـجویان، چگونگى احتسـاب امتیاز 
آموزشـى تعلق گرفتـه بـه اسـتادان از مواردى اسـت کـه باید 
ضابطه منـد شـود کـه البته در دانشـگاه علوم پزشـکى تهران 
ایـن اقـدام صورت گرفت. خلاصه پیشـنهادها بـراى  آموزش 

کارآمـوزان پزشـکى هنـگام  پاندمى:
برگزارى جلسه هاى متعدد  آموزش به صورت مجازى. 1
برگـزارى جلسـه هاى حـل مسـئله و  آمـوزش مبتنـى بر . 2

case به صـورت مجـازى
ادامـه کلاس هـاى نظـرى و حتـى افزایش آنهـا در ایام . 3

تعطیلـى  آمـوزش بالینـى به صـورت مجازى 

راه اندازى پلى کلینیک مجازى درمانى- آموزشى. 4
 کاهش تعداد دانشجویان در هر بخش و درمانگاه . 5

بـروز  پاندمـى  کوویـد-19 صرفِ نظـر از همـه مشـکلات و 
چالش هـاى متعـددى کـه دربرداشـت، فرصت هاى آموزشـى 
بى بدیـل ایجـاد کرد که شـاید کمتر امـکان فراهم شـدن آنها 
برقـرار باشـد. از ایـن فرصت ها مى تـوان به موارد زیر اشـاره 

کرد:
تعریف جدید از تعهد حرفه اى و چالش هاى جدى پیش روى . 1

ارائه دهندگان   خدمات  سلامت
حفظ  سلامت جسمى و روحى و ارتقاى مهارت هاى فردى. 2
فعالیت در قالب الزامات و   پروتکل هاى رسمى. 3
 آموزش مهارت هاى لیدرشیپ در زمان وقوع حوادث مشابه . 4

ازجمله مدیریت منابع
 آمـوزش مهارت هـاى ارتباطى با بیمـاران و همـکاران در . 5

شـرایط خاص
اهمیت پیشگیرى و ارتقاى  سلامت در رویارویى با  پاندمى. 6
بازنگـرى کمیتّ عملکرد و ارتقاى کیفیّ ـت ارائه خدمات در . 7

 پاندمـى  کوویـد-19 بدون شـک مثل سـایر مـوارد در آینده 
در حـوزه  آموزش پزشـکى تحـولات زیـادى به لحاظ کمى 
و کیفـى ایجـاد خواهـد کرد که بایـد کارشناسـان مربوط با 
مطالعـه، بررسـى و ثبـت اتفاقات فعلى، تحلیـل و بازنگرى 

آنهـا را بـراى برنامه ریـزى در آینده مدنظر قـرار دهند.
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12(3): e7492.

نامـه دکتــر عظیم میــرزازاده، دانشیــار گــروه داخلــى . 4
دانشگاه علـوم پزشکـى تهـران به معـاونت امـوردانشگاهى 
مجتمـع بیمارستـانى امـام خمینـى(ره). مـورخ 1399/1/14 

شمــاره: 98/11/101/32988. (پیوست)

پزشـکى تهـران
شیوه نامه چگـونگى راندهاى بالینى آموزشى در بخش هاى . 2

مجتمع بیمارستانى امام خمینـى(ره)

پیوست ها
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پیوست شماره 2:
شیوه نامـه چگونگى راندهـاى بالینـى آمـوزشى 
در بخش هاى مجتمع بیمارستانى امام خمینى (ره)
رعایت اصول محافظت شخصــى در هــر بخش مطابـق 
بــا   پروتـکل ابلاغى معاونت محترم   درمـان مجتمع، ویژه آن 

بخش لازم و ضــرورى است. 
حضـور بـر بالیـن و معاینه هـاى هـر بیمـار، فقـط شـامل 

اسـتاد و یـک دانشـجو از هـر رده اسـت.
حضـور بر بالین هر بیمار، فقط شـامل ویزیت کارى باشـد 

و انجام بحث هاى آموزشـى در کلاس پیگیرى شـود.
برنامه ریـزى ویزیـت بایـد به گونه اى انجام شـود که داخل 
هـر اتـاق صرفاً یک گروه از تیم   درمان حضور داشـته باشـد.

راند بالینى آموزشى در داخل کلاس ها باید به گونه اى انجام 
شود که امکان  فاصله گذارى مناسب بین حاضرین فراهم باشد.

حتى الامکان طـورى بـرنامـه ریزى شود که سایر دانشجویان 
بخش هم بتوانند به صورت مجازى از راندهاى بالینى استفاده 
کنند. درصورتى که این امکان فراهم شود، حضور کلیه دانشجویان 

به صورت مجازى الزامى است.
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علاوه بـر مراقبت هـاى معمـول پرسـتارى، کارورز مسـئول 
بیمـار موظـف اسـت روزانـه حداقـل یـک بـار بیمـار را از نظر 

علائـم تنفسـى بررسـى و در پرونـده مربـوط ثبـت کند.
حتــى الامکان از تجمـع تیـم درمــانى در قسمـت هــاى 

مختلـف بخـش خـوددارى شـود.
کلاس هـاى صرفـاً نظـرى، در رده هـاى مختلـف به صورت 

مجـازى برگزار  شـود.
نحـوه ویزیـت بیمـاران  اورژانـس به ویـژه در ســاعت هاى 
کشـیک براسـاس شـرایط بخـش مربـوط و با نظـر رئیس آن 

بخـش تعیین  شـود.

پیوست شماره 3

جناب آقاى دکتر رییس کرمى
معاونت محترم امور دانشگاهى مجتمع

با سلام و احترام؛
ضمن تبریک آغاز سال نو و آرزوى بهترین ها براى جناب عالى 
از درگاه ایزد منان، همان گونه که مستحضر هستید به دنبال بروز 
 همه گیرى  کورونا در اسفندماه سال 1398 و ضرورت مدیریت 
بهینه این   بحران در مجتمع، عمده فعالیت هاى آموزشى گروه هاى 
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آموزشى مجتمع به حالت  تعلیق درآمد. با عنایت به این که به 
نظر مى رسد تبعات  همه گیرى  کورونا در مجتمع تا مدت زمان 
قابل ملاحظه اى ادامه پیدا خواهد کرد و ازآنجا که  تعلیق بیشتر 
فعالیت هاى آموزشى مناسب به نظر نمى رسد، موارد زیر به عنوان 

پیشنهاد به استحضار مى رسد:
برقرارى مجدد جلسه هاى آموزشى گروه هاى مختلف مانند 
جلسه هاى گزارش صبحگاهى، ژورنال کلاب ها، تومور بوردهاى 
گروه هاى آموزشى مختلف مجتمع به صورت مجازى با استفاده 
از پلت فرم هاى موجود. در این چارچوب امکان مدیریت، ارائه و 
بحث و گفت وگو در  فضاى مجازى به خوبى امکان پذیر است. 
 Skyroom پلت فرم پیشنهادى اینجانب در این خصوص سامانه
است که ضمن قابلیت هاى بالا به دلیل بومى بودن کیفیت  انتقال 
صوتى- تصویرى مناسبى نیز دارد و توسط دانشکده مجازى 

دانشگاه در اختیار قرار مى دهد. 
یکى از راهکارهاى ارتقاى  آموزش رده هاى مختلف آموزشى 
برقرارى جلسه هاى حل مسئله و به اصطلاح  آموزش مبتنى بر 
case است. در شرایطى که فعلاً براساس تصیمم مسئولان 
پزشکى  و  آموزش  بهداشت،   درمان  وزارت  سطح  در  ذى ربط 
در  کارآموزان  حضور  امکان  اردیبهشت ماه،  آخر  تا  حداقل 
بخش هاى آموزشى وجود ندارد، برگزارى این جلسه ها حداقل 
براى این دسته از دانشجویان مى تواند نقش چشمگیرى در جبران 

کمبود تجربه بالینى این عزیزان داشته باشد. 
علاوه بر برگزارى جلسه هاى حل مسئله، مى توان به خوبى از 
بازه زمانى تعطیلى کارآموزان براى برگزارى کلاس هاى مربوط 
بیمارى هاى  کودکان،  نظیر  رشته هایى  در  نظرى  دروس  به 
جراحى، زنان و زایمان و نورولوژى، روان پزشکى و .... با استفاده 
از  آموزش مجازى بهره بردارى کرد. در این موارد پیشنهاد مى شود 
از سامانه هایى مانند Skyroom که در بالا به آن اشاره شد 
استفاده شود که امکان برگزارى کلاس هاى آنلاین را دارد و 
در نتیجه نیازى به آماده سازى محتواى خاصى از طرف اعضاى 
محترم هیئت علمى گروه هاى مختلف وجود ندارد و به سرعت 
مى شود این کلاس ها را در نیمه دوم فروردین ماه آغاز کرد. 

بروز   بحران  کورونا، صرفِ نظر از همه چالش هاى متعددى 
که براى کادر ارائه   خدمات  سلامت دربرداشته است و موجب 
محروم شدن از برکت وجود جمعى از عزیزان و همکاران پزشک 
و پرستار شد، در عین حال به فراهم شدن فرصت هاى بى بدیل 
آموزشى منجر شد که به طور قطع در دو دهه اخیر و همین طور 
شاید سال هاى آینده مشابه آن فراهم نشود. این فرصت هاى 
آموزشى نه تنها در بعُد مهارت هاى بالینى در زمینه مقابله با یک 
بیمارى ویروسى و عوارض متعدد آن تحلیل پذیر است، بلکه 
آنچه که به نظر مى رسد این تجربه را منحصربه فرد مى کند ابعاد 
دیگر این   بحران از جمله تمرین عملى در خصوص موارد زیر 

است:
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روى  پیش  جدى  چالش هاى  و  حرفه اى  تعهد  الف. 
تمام  بر  علاوه  که  مواقعى  در  ارائه دهندگان   خدمات  سلامت 
مشکلات حرفه هاى علوم پزشکى، آنها را در مقابل چالش اساسى 
اولویت منافع بیماران و جامعه بر اولویت هاى خود قرار مى دهد، تا 
حدى که انجام وظایف حرفه اى ایشان را در معرض خطر بیمارى 

و حتى مرگ قرار مى دهد.
ب. مهارت هاى رشد فردى براى کنترل تکانه هاى رفتارى 
در دوران سخت   بحران، حفظ امید و نشاط در عین واقع بینى و 
ارائه خدمات به بیماران مبتلا و همین طور ضرورت حفظ  سلامت 
جسمى و روحى ارائه کننده   خدمات  سلامت براى ارائه بهترین 

خدمات به بیماران.
پ. فعالیت در قالب الزامات و   پروتکل هاى رسمى، در عین 
وجـود ابهامـات در مـورد محافظت هـاى فـردى مورد نیاز و یا 
  پروتکل هاى درمانى و تغییرات مورد نیاز در سیستم ارائه خدمات 

نظام  سلامت. 
ت. لیدرشیپ کـه در جـریان مدیریت   بحـران مـوقعیت هاى 
مختلفـى پیش آمـد که لازمـه گـذر از آنهـا داشتـن ویژگى ها 
و توانمندى هاى لیدرشیپ بالا در تک تک ارائه کنندگان   خدمات 
 سلامت بوده است. به عنوان یکى از مهم ترین این موارد مى توان 
یا  کمبود  شرایط  در  نیاز  مورد  ارائه کنندگان  منابع  مدیریت  به 
ضرورت استفاده بهینه از آنها اشاره کرد که جز با تدبیر و رویکرد 
مشارکت جویانه و همراه کردن همه طرفه اى درگیر امکان پذیر 

نبوده و نیست. 
ث. مهارت هاى ارتباطى با بیماران و همکاران در شرایطى که 
هم به دلیل هراس از  انتقال بیمارى، گوشه گیرى و فاصله گرفتن از 
بیماران و حتى همکاران و هم به دلیل موانع فیزیکى مانند فعالیت 
با وسایل محافظت فردى همچون  ماسک و شیلد امکان برقرارى 
ارتباط حرفه اى مناسب دشوارتر شده است. این در شرایطى است 
که همه افراد درگیر در   بحران اعم از بیماران و ارائه کنندگان 
  خدمات  سلامت بیشترین نیاز به ارتباط مناسب و حمایت کننده 

را داشته اند. 
در  ارتقـاى  سـلامت  و  پیشـگیرى  اهمیـت  بـه  بـاور  ج. 
رویارویـى بـا  پاندمـى که همـه کشـورهاى دنیا را درگیـر کرده 
اسـت و بـر خـلاف خیلـى از مواقع که نظام  سـلامت بـه ارائه 
پیچیده تریـن خدمـات توجـه مى کنـد و از اهمیـت سـاده ترین 
اقدامـات پیشـگیرانه غافـل مى شـود، این   بحران نشـان داد که 
مى تـوان بـا اقدامـات بسـیار سـاده از گسـترش و ابتـلاى بـه 
بیمـارى جلوگیرى کـرد. این امر در  کاهش شـدید  عفونت هاى 
بیمارسـتانى کـه همـواره از مشـکلات و چالش هـاى اساسـى 
مجتمـع بـوده اسـت، در جریان بـروز   بحـران  کورونـا به خوبى 
مشـهود اسـت کـه به نظر مى رسـد مهم تریـن دلیـل آن توجه 
 Hand مقولـه بـه  ارائه کننـدگان   خدمـات  سـلامت  بیشـتر 

Hygiene باشـد. 

چ. توجه بیشتر به ضرورت بازاندیشى مستمر بر عملکرد و 
یافتن کمبودها و خطاهاى احتمالى در عملکرد خود براى ارتقاى 
کیفیت خدمات ارائه شده. در این ایام به طور پیدرپى مواقعى پیش 
آمدند که به دلیل نیاز به سرعت تصمیم گیرى، نامشخص بودن 
روند صحیح عملکرد، خستگى و فرسودگى فردى و سازمانى 
به دلیل رویارویى با حجم زیادى از تصمیمات سریع و خطیر، 
به وقوع  سازمانى  و  فردى  عملکرد  در  خطاهایى  و  کاستى ها 
پیوست. نکته مهمى که در این میان است عبرت از این خطاها از 
طریق بازاندیشى در کوتاه ترین زمان و اصلاح روند اشتباه است. 
مسلماً در همه مواقع نتوانستیم این کار را به درستى انجام دهیم، 
اما هر جایى که این امر محقق شد، نتایج بسیار ارزشمندى حاصل 

شد. 
هر چند   بحران  کورونا پایان نیافته است و دقیقاً مشخص نیست 
که چه زمانى به سرانجام مى رسد و شاید هنوز درس هاى زیادى 
باشند که در ادامه مسیر بیاموزیم؛ تا همین مرحله نیز، همه این 
موارد ارزش بررسى و تعمق و یادگیرى از عملکردهاى درست و 
نادرست در جریان   بحران را دارد. پیشنهاد مى کنم به این منظور 
جلسه هاى آموزشى بازاندیشى و نقد عملکرد در حوزه ها و سطوح 
مختلف برگزار شود. نکته جالب توجه در این میان ماهیت بینِ 
رشته اى این موارد در همه رشته هاى پزشکى و حتى فراتر است 
که امکان برگزارى جلسه هاى مشترك براى بررسى این موارد 

را فراهم مى سازد. 
همـان گونـه که در نـامه شمـاره 98/11/101/32982 مـورخ 
1399/1/12 خدمت ریاست محترم مجتمع عرض کردم، حتى 
اگر   بحران  کورونا به نحو مطلوب مدیریت شود و در بازه زمانى 
کوتاه بتوان  همه گیـرى  کورونا را  مهـار کرد، همچنان تا مدت ها 
لازم است اقدامات ضرورى براى حفظ شرایط  مهار  همه گیرى 
صورت گیرد که از جمله آنها محدود کردن مراجعات بیماران 
مى رسد  نظر  به  راستا  این  در  است.  مجتمع  درمانگاه هاى  به 
راه اندازى پلى کلینیک مجازى درمانى- آموزشى مجتمع یک 
گزینه تأمل برانگیز باشد. هر چند این پلى کلینیک ارزش درمانى 
عمدهاى خواهد داشت اما در عین حال مى توان از آن براى 
که  شرایطى  در  و  کرد  بهره بردارى  به خوبى  آموزشى  مقاصد 
 آموزش بالینى بیشترین ضربه را از   بحران  کورونا متحمل شده 
و خواهد شد، به عنوان یک اقدام تکمیل کننده و در کنار احیاى 
درمانگاه هاى حضورى، زمینه ارتقاى  آموزش سرپایى رده هاى 

مختلف دانشجویان را فراهم خواهد کرد. 
امیـدوارم بـا همت و تـلاش همـه دسـت اندرکاران در امر 
 آمـوزش علوم پزشـکى شـاهد حـل معضلات پیش آمـده در 
جریان   بحران  کورونا باشـیم. پیشـاپیش از عنایت جناب عالى 

سپاسگزارم.
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مقدمه
استان  از  (بیمارى  کووید-19)  جدید  کوروناویروس  منشأ 
 ووهان در  چین است که اولین مورد  ابتلا در دسامبر 2019 
گزارش شد و امروز به یک چالش سلامتى جدى دنیا در قرن 
حاضر تبدیل شده، آثار اقتصادى جهانى آن نیز به شکل گسترده 
سیاست هاى  از  ناشى  اجتماعى  پیامدهاى  است.  شده  نمایان 
مقابله با آن نیز در حال ظهور است. انتظار مى رود دنیا درس هاى 
مهمى از این بیمارى عالم گیر بگیرد و نگاه بشر به زندگى و 
ارزش هاى اخلاقى نیز دستخوش تغییرات اساسى شود. بر اساس 
گزارش هاى رسمى ارائه شده سازمان جهانى بهداشت، تا کنون 
بیش از یک میلیون و دویست هزار نفر در دنیا به این ویروس 
آلوده شده اند و بالغ بر 65 هزار نفر جان خود را از دست داده اند. 
براساس گزارش هاى رسمى اعلام شده، در ایران نیز اولین مورد 
 ابتلا به  کووید-19 در تاریخ 30 بهمن 1398 تأیید شد و تا کنون 

که حدود 7 هفته از اعلام اولین مورد مى گذرد، ابتلاى 62582 
نفر و مرگ 3872 نفر در اثر بیماري تأیید شده است. سازمان 
جهانى بهداشت در حدود یک ماه قبل، ورود بیمارى به سطح 
پاندمیک1 را اعلام کرد و تا کنون به دولت ها توصیه هایى در 
راستاى  قطع زنجیره  انتقال ویروس براى مقابله با آن ارائه کرده 
است. این سازمان،  کووید-19 را یک  اورژانس  سلامت عمومى 
معرفى کرده و به دولت ها توصیه مى کند زمان را براى اقدامات 
و مداخلات در راستاى حمله به ویروس و سرکوب بیمارى از 
دست ندهند و همه بخش هاى دولت ها باید در این مسیر به 
کمک بیایند، همچنین توصیه مى کند منابع مالى لازم براى 
افزایش توان و ظرفیت نظام هاى  سلامت براى رویارویى با این 
ویروس را تأمین کنند و ضمن تلاش براى نجات جان انسان ها 
به منظور تأمین معاش آنها هم چاره اى بیندیشند. این سازمان 
همچنین مشارکت همه کشورهاى جهان با یکدیگر را براى 

 مهار بیمارى در کل دنیا لازم مى داند.
در همین راستا مجلس شوراى اسلامى و کمیسیون بهداشت 
بروز  و  کشور  در  تأییدشده  مثبت  مورد  اعلام  روز  اولین  از 
چالش هاى جدى در نظام ارائه خدمات به بیماران مراجعه کننده 
به  بیمارستان ها، از بعُد نظارتى به موضوع ورود کرد و در مواقع 
داده هاى  و  آمار  ارائه  شفافیت  قبیل؛  از  موضوعاتى  ضرورى 
مربوط به بروز موارد  ابتلا و  مرگ ومیر ناشى از  کورونا، ارزیابى 
عملکرد مدیریتى مقابله با   بحران  کورونا و ارائه راهکارهاى لازم 
براى بهبود وضع موجود را به بخش هاى مختلف مدنظر قرار 
داده است که لیست اقدامات و نتایج آنها در پیوست این گزارش 
مشاهد مى شود. در این مستند نیز، با توجه به آخرین آمار و 
اطلاعات منتشرشده توسط مراجع ذى ربط، توصیه هاى تکمیلى 

براى روزهاى پیش رو ارائه شده است. 
روند بیمارى از ابتداى اعلام بروز آن در کشور فرازو نشیب هایى 
روند  شاهد  اخیر  هفته  یک  طى  اینکه  تا  است،  کرده  طى  را 
این  کمون  به  دوره  باتوجه  باوجوداین،  بوده ایم.  آن  کاهشى 
رعایت  به  مربوط  کاهشى  روند  این  گفت  می توان  بیمارى، 
  قرنطینه در دوره تعطیلات نوروزى و نکات پیشگیرانه در آن 

مدت است که تأثیر آن را در مدت مذکور مشاهده مى کنیم. 
با پایان تعطیلات، رفت وآمدها در جامعه افزایش پیدا کرده 
است و برخى از واحدهاى ادارى نیز رسماً فعالیت خود را (هر 
چند با نسبت کمترى از پرسنل) از سرگرفته اند. این موارد را 
یعنى  کند؛  اتخاذ  است  ممکن  دولت  که  تصمیماتى  به  باید 
و  اقتصادى  واحدهاى  از  بیشترى  بخش  بازگشایى  مجوز 
استفاده از نسبت بیشترى از کارکنان اضافه کنیم. همچنین 

1. Pandemic 

گزارش کمیسیـون 12
بهـداشت مجلس 
شـوراى اسلامـى 

پیرامون   بحران 
 کورونا در کشـور

على نوبخت ●
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تداوم  به دلیل  که  مسافران  از  بخشى  بازگشت  با  هنوز  ما 
تعطیلى مدارس و دانشگاه ها فرصت بیشتر ماندن در مسافرت 
بالقوه  عاملى  خود  این امر  که  نشده ایم،  روبه رو  داشته اند  را 
براى ایجاد و تشدید موج هاى بعدى بیمارى به شمار مى رود. 
بنابراین احتمال اینکه با موج هاى دیگرى از ابتلاى به بیمارى 
روبه رو شویم وجود دارد. روند نمودار  ابتلا هم نشان مى دهد 
که سیرهاى کاهشى مبتلایان در طول دوره  شیوع بیمارى در 
کشور موقتى بوده است و چندان به طول نمى انجامد و بعد از 
 کاهش، مجدداً  با افزایش موارد روبه رو شده ایم.  بیشترین تعداد 
روزهاى  کاهش هم مربوط به همین یک هفته اخیر است که 
مربوط به  قرنطینه ناشى از تعطیلات رسمى نوروزى و به نوعى 
اجبارى بوده است؛ این امر گواهى بر اثربخشى راهکار حفظ 

فاصله اجتماعى در جمعیت است.
نمودار 1-13. بیشترین تعداد مبتلایان جدید را در روزهاى 

دوره  شیوع بیمارى در کشور نشان مى دهد.
حال  در  که  است  این  دارد  وجود  که  دیگرى  مهم  نکته 
حاضر ما به دو دلیل عمده محدودیت در ظرفیت آزمایشگاه و 
تعداد کیت در در دسترس نتوانسته ایم  غربالگرى دسته جمعى 
 PCR انجام دهیم. همچنین به دلیل حساسیت پایین تست
کاذب  به صورت  منفى  گزارش  موجب  که  درصد)   70- 30)
مى شود، در تعداد موارد  ابتلا و  مرگ ومیر روزانه کم شمارى 
انجام مى دهیم، زیرا در گزارش هاى رسمى روزانه اعلام شده 
ستاد ملى  کورونا، مبناى  ابتلا بر تأیید وجود ویروس در نمونه 
شده  گذاشته   PCR تست  با  مشکوك  افراد  از  دریافت شده 
به دلیل  که  را  افرادى  ما  اگر  که  است  درحالى  این  است. 

محدودیت در تعداد کیت و ظرفیت آزمایشگاه نتوانستیم تست 
کنیم و یا به دلایلى از جمله اشکال در نمونه گیرى، زمان انجام 
تست (روز اول تا سوم آلودگى، روز هفتم تا چهاردهم آلودگى، 
(دستگاه  نمونه  دریافت  محل  آلودگى)،  چهارم  تا  دوم  هفته 
تنفسى فوقانى، دستگاه تنفسى تحتانى، بزاق)، کمبود نیروى 
انسانى ماهر و نوع تجهیزات آزمایشگاهى و کیت مورد استفاده 
نتیجه را به غلط منفى گزارش کردیم را به آمار موجود اضافه 
کنیم تعداد موارد  ابتلا به حدود 10-8 برابر ارقام منتشرشده 

به صورت رسمى مى رسد. 
در مجموع احتمال پیک هاى بعدى بیمارى در کشور بسیار 
زیاد است، زیرا تغییرات روزانه و گذرى را نمى توان تجزیه و 
تحلیل کرد و تنها درصورتى مى توان به  ایجادنشدن پیک هاى 
بیشترى  روزهاى  براى  کاهشى  روند  که  داشت  امید  بعدى 

تداوم داشته باشد. 
نمودار2-13. روند کشورى موارد بهبود یافته و مرگ ناشى 
بیمارى  دوره  طول  در  مى دهد،  نشان  را  بیمارى  به  از  ابتلا 
 کاهش چشمگیرى در تعداد فوت شدگان مشاهده نمى شود و 
نبودن تناسب در تعداد بهبودیافتگان با تعداد جدید مبتلایان 
روزانه (عمدتاً عقب تر بوده است)، هم نشان از فشارى است 
که بیمارى بر سیستم  سلامت ایجاد کرده است و هم دلیلى 
است براى افزایش فشار بر آن! تعداد موارد  مرگ ومیر در روز 
هجدهم فروردین بعد از افزایش تعداد موارد در دو روز قبل 
 کاهش یافت، ولى همچنان نگران کننده است. تعداد بهبود نیز 
بعد از دو روز افزایش، مجدداً  کاهش یافته است که این روند 

نیز در صورت تداوم نگران کننده خواهد بود. 
نمودار1-12. روند موارد قطعى  ابتلا به بیمارى کووید -19 در کشور
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تعداد  نزولى  سیر  و  امیدوارکننده  آمارهاى  برخى  به  رغم 
موارد شناسایى شده، ازسویى با توجه به ویژگى هاى بیمارى 
(دوره کمون نسبتاً طولانى) و همچنین متفاوت بودن شرایط 
شد  عنوان  متن  در  که  دلایلى  به  قبل  روزهاى  با  رو  پیشِ 
انتظار   ،(... و  مسافران  بازگشت  کسب وکارها،  (بازگشایى 
مى رود با پیک هاى جدیدى در روزهاى آینده روبه رو شویم؛ 
از این جهت وضعیت موجود را مى توان به نوعى آرامش قبل 
از طوفان قلمداد کرد، بنابراین هرگونه سهل انگارى و تلاش 
در عادى جلوه دادن موضوع، پیک هاى بعدى و افزایش شمار 
 مرگ ومیر هم وطنان را به دنبال خواهد داشت، افزایش میزان 
مبتلایان و شکاف آن با تعداد بهبودیافتگان نیز مى تواند فشار 
به نظام  سلامت را افزایش دهد و این چرخه سیر صعودى 

مرگ ناشى از بیمارى را رقم خواهد زد. 
 مهم ترین مسئله در مسیر کنترل موج  اپیدمى  کورونا در 
کشور،  قطع زنجیره  انتقال ویروس است و یکى از مهم ترین 
سیاست ها شناسایى افراد مبتلا و جداسازى آنها از افراد سالم 
و جمعیت عمومى در کشور است. بنابراین در وهله اول لازم 
است تا تمام توان براى  غربالگرى و شناسایى حداکثرى افراد 
( علامت دار و  بدون علامت) به کار گرفته شود تا با جداسازى 
این افراد چه از طریق بسترى و یا   قرنطینه آنها بتوان گردش 

ویروس در جامعه را به حداقل رساند. 
با توجه به اینکه پیش بینى  مهار بیمارى درکوتاه مدت بعید 
کوتاه مدت،  برنامه هاى  تدوین  است  لازم  مى رسد،  نظر  به 
بیمارى  و   درمان  شناسایى،  مهار  در  درازمدت  و  میان مدت 

طراحى و اجرا شود.

نمودار2-12. روند موارد بهبود یافته و مرگ ناشى از  ابتلا به بیمارى  کووید-19 در کشور

دکتر علی نوبخت حقیقی
رئیس کمیسیون بهداشت و   درمان مجلس شوراي اسلامی                                  

1399/01/20
اهم اقدامات  انجام شده از طرف کمیسیون 

بهداشت و   درمان در مقابله با  کورونا
تشـکیل کمیتـه مقابلـه بـا کرونـا کـه بعـداً بـه قـرارگاه . 1

وفرماندهـی تبدیـل شـد. 
انجام تست کرونا براي نمایندگان و کارکنان مجلس براي . 2

داشتن مدرك علمی جهت ارائه پیشنهاد به رئیس محترم 
مجلس در تعطیل نمودن جلسه هاى صحن و کمیسیون ها.

معرفی پنج عضو کمیسیون بهداشت به وزیر محترم بهداشت . 3
براى اعمال نظارت مجلس بر عملکرد ستاد ملی مدیریت 
و مبارزه با کرونا؛ گفتنى است نمایندگان معرفى شده براى 
حضور در جلسات دعوت نشده اند و در این راستا مکاتبه اى 

با آقاى دکتر نمکى صورت گرفته است.
پیشـنهاد تعطیلـی مـدارس و دانشـگاه ها حداقـل تـا 15 . 4

فروردیـن به منظور شکسـتن چرخـه  انتقال (بـا همکاري 
سـخگوي کمیسـیون اموزش).

انجـام مصاحبه هـا و ارائـه پیشـنهاد رئیـس و اعضـاي . 5
کمیسـیون بهداشـت بـه مقامـات ذي ربـط.

تشکیـل جلسـه فـوق العـاده کمیسیـون بهداشت با حضور . 6
رئیس محترم مجلس و دیگر نمایندگان غیرعضو در محل 
صحن علنی و تهیه و ارسال نامه اي متضمن پنج بند به 

رئیس جمهور و تأکید بر چند نکته اساسى به شرح زیر:

Tarrahi 2
Highlight
کورونا
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تأکیـد به جـدى بودن موضوع از سـوى مقامـات محترم . 7
 سیاسـى، مذهبـى و به ویژه صداوسـیما و دیگر کانال هاى 
ارتباطـى به منظـور آگاهى بخشـى کامـل بـه آحـاد ملت 
و بیـان اهمیـت و حساسـیت موضـوع و تشـویق آنها به 
مانـدن در منزل و محدودیت جدى رفت وآمد در راسـتاى 

 قطـع زنجیره  انتقـال ویروس.
ضـرورت تعطیلى یک ماهـه ادارات، مگر واحدهاى حیاتى . 8

و ضـرورى بـا نظـر وزیر مربـوط. با توجه بـه اینکه طبق 
برنامه سـنواتى در 3-2 هفته اول فروردین ادارات تعطیل 
و نیمه تعطیـل بوده انـد کافى اسـت هفته آخر اسـفند نیز 

شود. تعطیل 
قطـع رفـت وآمـد در اسـتان هایى کـه درگیـر  کورونـا . 9

هسـتند و در وضعیت هشـدار قرار دارند. فرماندارى محل 
مى توانـد بنـا بـه ضـرورت تصمیمات مقتضـى اتخـاذ کند.

تغییر خط تولیـد کارخانجات به تأمیـن مایحتاج مصرفى . 10
و   تجهیـزات پزشـکى و دارویـى مـورد نیـاز در مقابلـه بـا 

 کورونـا بـا هدایـت وزیر محتـرم صنعت. 
جلـب حمایت هـاى مادى و  معنـوى ایرانیـان مقیم خارج . 11

از کشـور و گرفتـن کمک هـاى لازم از دیگـر کشـورها و 
سـازمان هاى بین المللـى و نهادهاى غیردولتـى از طریق 

وزارت محتـرم امورخارجه. 
هماهنگی با وزیر بهداشـت در تفویـض اختیار نمایندگی . 12

از سـوي وزارت بهداشـت به نمایندگان عضو کمیسـیون 
بهداشـت کـه در ایـام تعطیـلات کـه بـه حـوزه انتخابیه 
مى رونـد بـا شـرکت در سـتادها و شـوراها ضمـن اعمال 

نظـارت مجلـس کمک هـاي لازم را مبـذول دارند.
تشـکیل کانال ویژه اعضاي کمیسیون بهداشت و معاون . 13

پارلمانی وزیر بهداشـت کـه از راه دور در ارتباط با سـتاد و 
وزارت بهداشـت قرار بگیرند. 

معرفی اقاي دکتر بنیادي به عنوان سـخنگوي کمیسیون . 14
بهداشـت در امر مبارزه با کرونا.

در دستور قراردادن رسیدگى به ابهامات در نحوه استفاده از . 15
داروي Favipiravir در کشور. 

تلاش براي تثبیت تأمین 12000 میلیارد تومان براي بخش . 16
 سلامت در کمیته اقتصادي دولت در مبارزه با کرونا که 
بخش بزرگ این بودجه صرف تأمین زیرساخت هاي نظام 
 Mega) بزرگ  ویژه  بخش هاي  آماده سازي  و   سلامت 

ICU) و خرید تجهیزات لازم خواهد شد.
پیشنهاد به وزیر بهداشت براى هماهنگى با مدیرعامل . 17

اتخاذ  براى  نفتى  فراورده هاى  پخش  شرکت  محترم 
تمهیدات لازم نسبت به فعال کردن سامانه سوخت به منظور 
پذیرش کارت بانکى وخرید بنزین قبل از سوخت گیرى 
به منظور جلوگیرى از هرگونه تبادل اسکناس بین مشترى و 

جایگاه داران سوخت.  
مکاتبه با وزارت بهداشت در راستاى ابلاغ سیاست وزارت . 18

بهداشت و ستاد مقابله با کرونا در مورد نحوه فعالیت جامعه 
محترم پزشکی بعد از اتمام تعطیلات نوروزي به سازمان 
کل نظام پزشکی و رفع شبهه به دلیل ابلاغ بخشنامه هاى 
متناقض معاونین محترم   درمان دانشگاه هاى علوم پزشکى 

اصفهان و شیراز. 
نماینده . 19 به عنوان  سروش  ابوالفضل  دکتر  اقاي  معرفى 

کمیسیون براى نظارت کمیسیون بهداشت و   درمان مجلس 
مدیریت و توزیع اقلام  اعمال  نحوه  شوراي اسلامی بر 
وارداتی به ویژه کمک هاي خارجی که براي  مهار بیماري 
 کووید-19 از سوي دیگرکشورها و سازمان هاي بین المللی 

تحویل شده به وزارت بهداشت. 
مکاتبه با رئیس سازمان نظام پزشکى و تأکید و توصیه بر . 20

اهمیت و ضرورت استفاده از تله مدیسین و برنامه ریزي 
آن سازمان محترم در فعال کردن Tele Health براى 
 کاهش مراجعه حضورى بیماران به مطب ها و کلینیک ها که 
نتیجه اى جز انتشار آلودگى کووید-19بین همکاران پزشک 

نخواهد داشت.
مکاتبه با رئیس شوراي عالی  سلامت صداوسیما و پیشنهاد . 21

تهیه کلیپ هایی از اقدامات بشردوستانه و خلق زیبایی هاي 
کمک به هم  نوع ارائه شده از سوي پزشکان و پرستاران و 
کادرهاي مدیریتی و دانشگاهی بخش بهداشت و   درمان و 

پخش آن در سریال ها و برنامه هاي پرمخاطب و پربیننده.
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تجربه  و  آینده نگرى،    بحران  کورونا 
جهانى 

مطالعات آینده با توجه به تغییرات فراگیر در جهان پیرامون 
مشاغل،  فناورى ها،  است.  شده  گذشته  از  دشوارتر  بسیار  ما 
طرزتفکرها  نیز  و  ارزش ها  از  بسیارى  حتى  و  سازمان ها 
به صورت بنیادى تغییریافته اند و این امر برنامه ریزى و آماده 
سخت  بسیار  را  آینده  فرصت هاى  و  چالش ها  براى  شدن 
کرده است، به ویژه، در شرایط کنونى و با  همه گیرى ویروس 
 کووید-19. جهانى شدن با خود، توسعه و ارتباط گسترده به 
ارمغان آورد اما بستر را براى نشر سریع   بحران منطقه اى و 
تبدیل آن به یک   بحران جهانى مهیا ساخت. نمونه هایى از 
آن در قرن حاضر تجربه شد،  شیوع بیمارى هایى نظیر سارس، 

مرس، ابولا و اکنون  کووید-19، اما سابقه این   بحران ها تنها 
به علوم پزشکى محدود نمى شود و سالیان درازى است که 
نظام هاى اقتصادى، که خود با نظام هاى  سیاسى، اجتماعى و 
 فناورى درهم تنیده اند،   بحران هاى جهانى را تجربه مى کنند که 
نمونه هاى آن رکود بزرگ در قرن بیستم و   بحران اقتصادى 
سال 2008 در قرن بیست و یکم بود که کشورها و ملت ها را 
با چالش جدى روبه رو کرد. با توجه به این تغییرات، بسیارى 
از مردم بر این باورند که در مواجهه با آینده ابزار کارآمدى در 

دست ندارند و بیشتر آن را به قضا و قدر مى سپارند.
آفرینش  جهان  مبناى  بر  تا  بوده  تلاش  در  بشر  همواره 
به  و  توجیه  را  گذشته  حوادث  بتواند  تا  کند  طراحى  الگویى 
دلیل  به  اما  کند،  پیش بینى  را  آینده  رویدادهاى  آن  وسیله 
عظمت خلقت و ظرافت هاى موجود در آن، در طول سال هاى 
خویش  تخصص هاى  و  نیازها  اساس  بر  تنها  بشر  متمادى 
توانسته تنها بخشى از این جهان پیچیده را به صورت کیفى 
و یا کمى الگوسازى کند و به تحلیل آن بپردازد، به همین 
ریاضیات،  جمله  از  مختلف  حوزه هاى  در  مدل سازى  دلیل، 
فیزیک، مهندسى،  اقتصاد، مالى و ... اهمیت پیدا کرده  است، 
به قدرى  مخلوقات خداوندى  آفرینش و  جهان  اما پیچیدگى 
بشر  دست  به  ساخته شده  مدل هاى  و  الگوها  این  که  است 
نتوانسته پاسخگوى ظرافت هاى موجود در آنها باشد، به همین 
و  جزئیات  به  که  هستند  کلى  آنقدر  مدل ها  از  برخى  دلیل، 
نکات ظریف اشاره نکرده اند و بعضى تجربى و بودن دلایل 
و مستندات محکم استدلالى هستند و یا برخى از این مدل ها 

تنها در شرایط خاصى جوابگوى مسائل مى باشند.
در چنین شرایطى آینده نگارى نیز مسیر دشوارترى در پیش دارد. 
غایت آینده نگارى اکتشاف طرح هایى هرچند کم رنگ و کم عمق 
در آینده و برنامه ریزى بر اساس این اکتشافات و حرکت در مسیر 
این جریان است. به چنین دیدگاه و رویکردى در آینده نگارى 
به  نگاه  با  است  تلاش  در  که  مى گویند  رویکرد «اکتشافى1» 
گذشته و درك وضعیت حال، به کشف مستدل و مستندى نسبت 
به آینده، دست بزند. به موازات این دیدگاه، دیدگاه جریان ساز 
دیگرى نیز وجود دارد که با عنوان رویکرد «هنجارى2» از آن 
یاد مى شود. در این رویکرد برنامه ریزان آینده مطلوبى را در افق 
موردنظر خود (با توجه به نقاط قوت و ضعف موجود در محیط 
داخلى و فرصت و تهدیدهاى محیط خارجى) ترسیم مى کنند و 
مى کوشند تا از وضعیت کنونى به آینده مطلوب تصورشده برسند. 
اما به نظر مى رسد در وقوع   بحران هایى این چنین سیاست گذاران 

1. Explorative
2. Normative
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چگونگـى آن

رضا حافظى ●
مریم صنیع اجلال ●
محمد حسینى مقدم ●
احمد کوهى اصفهانى ●
مریم اردبیلى ●
محمدرضا بذرافشان ●
 سید پژمان امین مدنى ●
مازیار عطارى ●

Tarrahi 2
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اصلاح شود
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کشف  به  ابتدا  یعنى  رویکرد هستند،  نیازمند کاربست هر دو 
ابعاد مختلف مؤثر بر آینده مى پردازند و تصاویر محتمل آینده 
شاخص هاى  اساس  بر  سپس  مى دهند،  شکل  را  (سناریوها) 
در  را  خود  و  مى گزینند  بر  را  آینده  بهترین  بودن،  مطلوب 
راستاى تحقق آن قرار مى دهند. این امر با سیاست گذارى و 
بسترسازى صحیح در نظام هاى متأثر امکان پذیر خواهد بود. 
مشارکت  جلب  دنبال  به  است، 2)  بدیل ساز  آینده نگارى: 1) 
است، و 3) اقدام محور است، بدین معنا که درصدد ساخت و 

تحقق آینده مطلوب برمى آید.
نکته مهمى که تاکنون در گفتارها پوشیده بوده است، این 
است که آینده نگارى به هیچ عنوان قصد پیش بینى یا پیش گویى 
آینده را ندارد و فقط مى کوشد بینشى از آینده تولید کند تا زوایایى 
از راه تاریک و گاهى پرچالش و فرازونشیبى که نامش را آینده 
گذاشته ایم، روشن سازد. به زبان دیگر دقت در آینده نگارى از 
اولویت برخوردار نیست، برخلاف روش هاى مرسوم پیش بینى، 
بلکه ایجاد دانش نسبت به زنجیره رخدادها و سیگنال هاى نوپدید 
است. این مطلب نیاز به تفسیر بیشترى دارد. پرسشى که مطرح 
است این است که چرا مجموعه سیاست گذارى نیازمند ابزارى 
چون آینده نگارى است؟ یک پاسخ ساده این است: سو گیرى 
نسبت به گذشته و غافل ماندن از ابعاد مختلف مسئله. ما از 
درون دریچه اى که دانش و تجربه براى ما گشوده است به 
جهان مى نگریم؛ ازاین روى تنها مسائلى را که برایمان فهمیدنى 
است، درك مى کنیم. اگر بخواهیم عبارت اخیر را تفسیر کنیم 
به این نکته مى رسیم که ذهن ما تنها نسبت به پالس هایى 
که مى شناسد، واکنش نشان مى دهد و چه بسا ناآگاهى ما سبب 
شود سیگنالى آینده ساز را درك نکنیم و ساده از کنار آن عبور 
کنیم. نداشتن شناخت و دانش کافى نسبت به اطراف، ما را به 
دام چشم پوشى و نادیده گرفتن برخى مسائل (که ممکن است 

محرك هاى اساسى آینده  ما باشند) مى اندازد.
فعالیت هاى یک سازمان، در هر سطحى از نهادهاى  بین المللى، 
دولت، وزارتخانه ها، کسب وکارها و حتى افراد، به عنوان بخشى 
از محیط شناخته مى شوند که بر آن اثر مى گذارند و از سویى 
رویدادهاى محیطِ پیرامون نیز سازمان را تحتِ تأثیر قرار مى دهند 
و این چرخه همین طور ادامه مى یابد. اگر این اثرات را در تحلیل 
وضعیت آینده نادیده بگیریم، سبب احتمال خطرات بیشترى 
براى آن سازمان خواهیم شد. فارغ از تحلیل هاى ما محیط به 
تغییر خود ادامه خواهد داد و منتظر عکس العمل ما نمى ماند، 
این حقیقت در سیاست هاى دولت ها در قبال مدیریت و کنترل 
بیمارى  کووید-19 به وضوح دیده شد. اما نکته امیدوارکننده این 
است که تغییرات در محیط به صورت ناگهانى نخواهند بود، بلکه 

ناشى از ارتباطى علىّ هستند که در این رابطه جمله معرفى از 
هنرى کسینجر را نقل مى کنیم که گفته است: « در هفته آینده 
بحرانى در پیش نداریم ، برنامه من تا آن زمان پُر است.» پس 
اگر با   بحران روبه رو شدیم بدون آنکه صداى گام هایش را پیش 
از رسیدن بشنویم، نقص را باید درون خودمان جست وجو کنیم. 
  بحران پیش آمده معلول علتّ یا عللى است که از آن (ها) غافل 
بوده ایم. در مورد شرایط کنونى باید پرسید که آیا  شیوع یک 
بیمارى همه گیر، آن  هم در این ابعاد قابل پیش بینى بوده است؟ 
احتمالاً پاسخ مثبت است. شواهدى از مطالعات پیشین داریم که 
بر این نتیجه گیرى صحه مى گذارند. اما چطور مى توانیم چنین 
علت هاى آینده سازى را شناسایى و مسیرشان را تعقیب کنیم؟ 
مطمئناً پاسخ به این پرسش به این سادگى ها میسر نخواهد بود، 
اما مى توان اصولى براى آن طراحى کرد که از اهداف برنامه هاى 
آینده نگارى است. درهمین راستا گام اول، شناسایى اجزاى محیط 
و سپس دستیابى به دانش اندازه گیرى و پایش آنهاست. یعنى 
ابعاد موضوع را دریابیم، سپس تحلیل وضعیت و ایجاد درکى از 

ارتباط ها است و درنهایت تدبیر براى آینده مطلوب.
تحلیل گـران و تصمیـم گیـران بدون آنکه نسبت به محیـط 
پیرامـونى سـازمان و نـوع تعامل اجـزا این محیط اطلاع داشته 
باشنـد نمى تواننـد درك مناسبى نسبت به آینـده پیـدا کننـد 
و تغییرات شگفتى ساز را در افق زمانى آینده پیش بینى نمایند. 
محیط پیرامون سازمان را به دو بخش کلى تقسیم مى کنیم: 
محیط خرد و محیط کلان. محیط خرد آن بخشى از خارج مرز 
سازمان را شامل مى شود که سازمان با آن به طور مستقیم در 
تعامل است و حتى مى توان ادعا کرد که پیش بینى رفتار اجزاء 
آن (با فرض شناخت مناسب تحلیل گر) امکان پذیر است. در 
طول فصل چنـد روش بـراى شنـاخت این محیط معـرفى شده 
است. محیط کلان بر فضاى اجتماعى، اقتصادى،  سیاسى و... 
خارج از مرز سازمان دلالت دارد که غالباً سازمان با آن اجزاء در 
تعامل نیست و نحوه اثرپذیرى سازمان از این بخش محیط نیز 
به صورت غیرمستقیم است. در طول فصل بر شناخت محیط و 
اهمیت آن تأکید کردیم اما آنچه که ما را به سمت این شناخت 
صحیح رهنمون مى سازد اطلاعات است. شناخت ابعاد مختلف 
و برقرارى ارتباط بین سطوح مختلف محیط و وجوه متفاوت 
مؤثر بر آینده امرى است که در سایه آینده نگارى و مشارکت 
ذى نفعان ممکن خواهد بود. نتیجه راهبرى نظامى پیچیده در 
شرایط عدم قطعیت اما با چشم اندازى مشترك و سطح قابل 

قبولى از ریسک خواهد بود.
اگر بخواهیم به صورت خاص به  همه گیرى  کووید-19 بپردازیم 
باید اشاره کنیم در چند ماه اخیر از منظرهاى مختلفى   بحران 
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حاضر را مى توان بررسى کرد. البته باید اشاره کنیم که زاویه دید 
سیاست گذار و نحوه ورود او به مسئله بسیار مهم خواهد بود. 
نتیجه سیاست گذارى بازتابى از نحوه برخورد ما با   بحران  شیوع 
 کووید-19 است. مثلاً اگر از جنبه پزشکى به موضوع بنگریم، 
شاخصى چون نرخ مرگ و ازکارافتادگى کلیدى است، بر عکس 
از منظـر اقتصـادى واریـانس از رشـد بـرنامه ریزى شده و فشار 
اقتصادى تحمیل شـده معیارهـاى اصلـى خواهنـد بود. از منظر 
 سیاسى نیز پایش تغییرات در اعتماد عمومى، حفظ امنیت ملى 
و غیره مهم تلقى مى شوند. ورود به سیاست گذارى از هریک 
از این مناظر به تولید سبد سیاستى متفاوتى منجر خواهد شد 
که احتمالاً به جنبه خاصى از   بحران سوگیرى خواهد داشت. 
در مدیریت   بحـران، یکـى از پایه اى ترین مبـانى حفظ تعـادل 
بین وجوه مختلف موضوع است. یعنى فشـار تحمیـل شده بر 
نیـروى متخصص نظام  سلامت، جلوگیـرى از، ازدست رفتن 
  منابع انسانى کشور (مردم) به عنـوان مهم تـرین دارایـى ملـى، 
حفظ توان اقتصادى بـراى پشتیبانى از نظام  سلامت و کیفیت 
اعتماد  و  ملى  امنیت  از  حراست  کنار  در  شهروندان،  زندگى 
مطلوب  آینده  به  رسیدن  براى  همگى  حاکمیت  به  عمومى 

مؤثر خواهند بود.
نکته دیگرى که نباید از آن غافل شد این است که اگرچه 
ابعاد مختلفى بر مدیریت   بحران و پسابحران مؤثرند، از لحاظ 
زمانى ممکن است مقدم و مؤخر باشند. به زبان ساده تر یکى 
از ابعاد ظهور سریع ترى دارد حال آنکه بعُدى دیگر در بلندمدت 
اثر خواهد کرد. معمولاً در پاسخ به   بحران بیشتر توان به ابعاد با 
اثرات کوتاه مدت اختصاص مى یابند و گاهى اثرات بلندمدت که 
بعضاً پیامدهاى ماندگارترى نیز به همراه دارند غفلت مى شود. 
در   بحران  شیوع ویروس  کووید-19 ابعاد بهداشت و  سلامت 
و  نرخ  مرگ ومیر  نرخ  ابتلا،  شد.  نمایان  وجوه  سایر  از  پیش 
فرسودگى نیروى انسانى مهم ترین دغدغه در کوتاه مدت بوده 
است. پس ازآن، ابعاد اقتصادى آشکار شد و پیش بینى مى شود 
حدى  به  از  همه گیرى  ناشى  اقتصادى  اثرات  میان مدت  در 
گسترده باشد که شرایط را براى وقوع   بحران اقتصادى جهانى 
دیگرى فراهم آورد. سیگنال هایى از این موضوع در  کاهش 
را  اس-اند-پى  و  فورچون  لیست  سرآمد  شرکت هاى  سود 
مى توان  مشاهده کرد. ابعاد اقتصادى خود بر نظام  سلامت 
مؤثر خواهند بود و شرایط را براى حفظ کیفیت ارائه خدمات 
اجتماعى- پیامدهاى  مى شود  برآورد  اما  مى اندازند.  به خطر 

 سیاسى این   بحران خود را در افقى بلندمدت تر نشان دهد و 
حتى مى توان ادعا کرد که آثار مخرب ترى بر کشورها خواهد 
ابزارهاى  به کارگیرى  در  آینده پژوه  محققین  تلاش  گذاشت. 

مناسب براى مطالعه چندوجهى و همه جانبه  شیوع  کووید-19 
است که در تلاش است تاب آورى را افزایش دهد و به  نظام 
سیاست گذارى در مسیر رسیدن به آینده مطلوب یارى رساند.

 آینده نگرى جهان  پساکورونا و ملاحظات آن 
در ایران

احمد کوهى اصفهانى1 .

مریم اردبیلى2  .
اوایل زمستان 98 مقارن با شروع سال 2020 میلادى خبر 
بروز بیمارى واگیردار ویروسى جدید منتشر شد(1). شاید در آغاز 
تنها به چشم خبرى از شرق موسوم به دور به آن مى نگریستیم 
و تصور نمى کردیم به این زودى ها دامن گیر ما شود، چه رسد به 
آن که به شکل یک   بحران تمام عیار خود را به ما و بلکه همه 
مردم جهان بنمایاند(2). بحرانى که به سرعت از یک بیمارى 
مسرى که تنها جنبه هایى از  سلامت ما را تهدید کند به تمامى 
عرصه هاى زندگى ما نفوذ کرد. شیوه زندگى روزمره مردم متأثر 
از فاصله  گذارى فیزیکى و   قرنطینه کاملاً درگیر   بحران  کورونا 
رسانه  ها،  تمام  در  کم نظیرى  گستردگى  بازنمایى   بحران  شد. 
و  کرد  ایجاد  مطبوعات  و  تلفن همراه  اجتماعى،  شبکه  هاى 
احساسات و باورهاى عموم مردم را دربرگرفت. ابعاد اقتصادى، 
اجتماعى و فرهنگى و... را تحتِ تأثیر قرار داد و این پرسش 
به طور جدى مطرح شد که   بحران  کورونا چه نسبتى با شیوه 
زندگى، باورها، ساختار احساسات، هویت  ها و ارزش  هاى مردم 
دارد و فراتر از آن آیا این تأثیرات به زمان   بحران منحصر هستند 
یا حداقل برخى از آنها ادامه دار خواهند بود؟ و یا اساساً گسستى 
تمدنى در تاریخ را رقم خواهد زد و تاریخ را به پیشا و پسا  کورونا 

تقسیم خواهد کرد(3)؟ 
تاریخ  بزرگ  اپیدمى هاى  همچون   کورونا 

جهان
 کورونـا ماننـد بسـیارى از اپیدمى هـاى تاریـخ موجب پدید 
آمـدن روابط جدید انسـانى و آغـاز دوره اى متفـاوت مى تواند 
باشـد. در طـول تاریـخ مسـتندات زیـادى از پاندمى هایـى به 
چشـم مى خـورد که در سـطح تمدنـى انسـان ها را به چالش 
کشـیده اسـت. ایـن همه گیرى هـا گویـى تغییراتـى در زمینه 
معنایـى با خـود آورده، که در درازمـدت به تمامى تجلى یافته 

1. دکترى آینده پژوهى دانشگاه تهران
2. پزشک و Ph.D. آینده پژوهى، عضو مرکز تحقیقات سیاست گذارى  سلامت، 

دانشگاه علوم پزشکى شیراز.
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تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان13

اسـت. ایـن تغییرات بـه مـرور در بازنمایى ها،   سـبک زندگى 
و ارتباط هـاى انسـانى نفـوذ کـرده، تحـولات شـگرفى را به 
یـادگار گذاشـته اسـت که بسـى سـهمگین تر از خـود   بحران 
بیمـارى، مرگ ومیرهـا و عـوارض دمِ دسـتى آن بـوده اسـت. 
پس از «آنفلوانزاى اسـپانیایى» و قربانى شـدن بین 50 تا 100 
میلیـون نفـر در سـال هاى 1918 و 1919 (4) درسـت پـس از 
جنگ جهانى اول، در کمتر از بیسـت سـال بعـد، انقلاب بزرگ 
(روسـیه در 1917) و جنگ بزرگ جهانى دوم (1940 تا 1945) 
رخ داد (5) و پـس از آن بـا سـربرآوردن نظام هاى بزرگ توتالیتر 
در سراسـر اروپا و کشـتارها و نسل کشـى هاى بزرگ در سراسر 
جهـان مواجه شـدیم،  نظـم جهانى جدید پـس از تجربه جنگ 
جهانـى دوم پایه گذارى شـد و مختصات جدید جهـان امروزى 

را رقم زد.
تحـولات حاصـل از اپیدمى  هـاى بزرگ پیامدهایـى از قبیل 
مهاجـرت   و جابه  جایى  هاى اساسـى در مراکز متمـدن، تغییر در 
سـاختارهاى حکمرانـى و چرخـش  میـان رویکردهاى مختلف 
الهیاتـى جوامـع متناسـب با بسـتر فرهنگى قبـل از   بحـران را 

شـامل شـده اند (6).
هوش پساکورونایى

ایـن نخسـتین بـار در تاریـخ نیسـت که رویـدادى بـه ابعاد 
 پاندمـى  کورونـا اتفـاق مى افتـد. امـروز و در ایـن نقطـه اى که 
ایسـتاده ایم بـا نگاهـى گذشـته نگر، مى تـوان تغییـرات جدى 
کـه چنیـن رویدادهایـى بـر همـه عرصه هـاى حیات بشـر در 
کوتاه مـدت گذاشـته اند را دیـد و ردِپایـى کـه از خـود در طول 
تاریـخ پـس از خـود و حتـى شـاید تـا امـروز برجا گذاشـته اند 
را دنبـال کـرد. امـا شـاید در هیچ کـدام از آن وقایـع، ایـن 
رغبـت چشـمگیر در میـان نخبـگان و اندیشـمندان بـراى 
رصـد آینده هـاى پسـارویداد در کشـاکش درگیـرى بـا خـود 
واقعـه دیـده نشـده بـود. مختصـات تاریخـى مـا، سـرعت 
و  شـگفت انگیزها  از  اسـتراتژیک  یادگیـرى  لـزوم  تغییـرات، 
بـه کارگیـرى درس هـاى آموختـه در تجربیـات مشـابه آتى را 
مى طلبـد. باوجودایـن توجـه عمـوم مـردم و سیاسـت گذاران، 
بیشـتر معطوف بـه روزمرگى هـاى  همه گیـرى و آمـار  ابتـلا و 
 مرگ ومیـر در شـرایط حاضـر و مدیریت حال و اکنون اسـت و 
دغدغه هـاى آینـده از بازهزمانـى چندماه آینده فراتـر نمى رود. 
بـه بیـان دیگـر اگرچـه در چنـد مـاه اخیـر  کورونـا در صـدر 
اخبـار بـوده اسـت، ولى آنچـه به وضوح مشـخص اسـت این 
نکتـه اسـت کـه نشـانى از  پسـاکورونا وجـود نـدارد و تصورى 

از تغییـرات عمیـق و خزنـده اى کـه هم اکنـون در لایه هـاى 
عمیق تـر سـاختارى، گفتمانـى و اسـتعارى، در حـال زیـرور و 
کـردن جهـان پیـش روى مـا هسـتند، ایجـاد نمى کنـد (7). 
درك ایـن سـطوح عمیـق و مهیا شـدن بـراى رویارویى فعال 
و پیـش فعال با جهـان  پسـاکورونا نیازمند هوش اسـتراتژیک 
صاحب نظـران و تصمیم گیـران و بلکـه ارتقاء هـوش آینده نگر 

اسـت. مردم 
  کورونا و  پساکورونا، دو وضعیت 

متفاوت
تفکر پیرامون رویارویى با  کورونا را با تفکر پیرامون وضعیت 
پساکورونایى نباید یکسان دانست. رویارویى با  کورونا نیازمند 
یک پیش نگرى در مواجهه با   بحران قبل و یک سرعت عمل 
در حین مواجهه با   بحران است(8)، ولى وضعیت پساکورونایى 
نیازمند یک  آینده نگرى بلندمدت است که در آن با تصویرسازى 
از شرایط به وجود آمده در وضعیت  پساکورونا، بتواند دست به 
خلق دنیایى نو بزند.  کورونا و  پساکورونا به رغم اینکه درهم 
تنیده و متأثر از هم هستند، با این حال دو امر جداگانه اند. تفکر 
پیرامون هر کدام از  کورونا و  پساکورونا نیازمند به کارگیرى 

ابزار و رویکرد متفاوت خود است. 
 کووید-19 به عنوان یک بیمارى، تعداد مشخصى از افراد 
یک  طى  از  پس  آنها  بیشتر  کرد،  مبتلا  جهان  سطح  در  را 
عوارض  و  حالات  با  کردن  نرم  دست وپنجه  و  سخت  دوره 
دست  از  را  خود  جان  نیز  اندکى  تعداد  و  یافته اند  بهبود  آن، 
داده اند. تاکنون که بیش از 2 ماه از اعلام  همه گیرى جهانى 
 کورونا گذشته است، چیزى حدود 5 تا 6 میلیون نفر از جمعیت 
گسترده انسان هاى کره خاکى (به طور قطع و آزمایشگاهى) 
بر  نیز  نفر  هزار  حدود 350  و  شده اند  مبتلا  بیمارى  این  به 
این  داده اند.  دست  از  را  خود  جان  بیمارى  این  به  اثر  ابتلا 
تعداد در مقابل جمعیت کل زمین بسیار کم است، حتى تعداد 
مبتلایان و تعداد جان باختگان در هر کدام از کشورهاى درگیر 
با این بیمارى نیز نسبت به جمعیت همان کشور نیز اندك 
و  مبتلایان  از  یک سوم  حدود  که  متحده  در  ایالات  است. 
حدود  چیزى  است،  کرده  خود  آنِ  از  را  جهان  جان باختگان 
5 درصد از جمعیت کل را تا کنون درگیر کرده است. ولى در 
مقابل تعداد کسانى که به عوارض و محدودیت هاى ناشى از 
تمامى   شیوع  کورونا مبتلا شده اند، بسیار بیشتر است. تقریباً 
افراد کشور از شرایط  شیوع  کورونا متأثر شده اند و تغییراتى را 
به ناچار در زندگى خود به وجود آورده اند. بیکارى، خانه نشینى، 
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رویکرد آینده نگرانه به مدیریت   بحران  کرونا، چیستى و چگونگى آن

منابع  دادن  دست  از  رفت وآمدها،  ارتباط ها،  کاهش   کاهش 
مسائلى  روانى  و  روحى  مشکلات  هزینه ها،  افزایش  مالى، 
هستند که نه مستقیماً از طریق بیمارى بلکه ناشى از اثرات 
 شیوع این بیمارى است که به جان مردم افتاده است. کانون 
محورى تمرکز سیاست گذارى در دوران  کورونا، مبتلایان و 
کسانى که در معرض  ابتلا هستند، است و درمقابل، کانون 
محورى تمرکز سیاست گذارى در آینده پساکورونایى، عموم 

مردم عادى هستند(9).
 پساکورونا و حمله به ساختارهاى 

معیوب
ویروس  کورونا به مردم حمله مى کند و آنها را به بیمارى 
و عوارض بیمارى مبتلا مى سازد. سایر افرادى که به بیمارى 
مبتلا نمى شوند، براى در امان ماندن لازم است محدودیت هایى 
را در شیوه زندگى خود بپذیرند. اما در دوره  پساکورونا، عوارض 
و پیامدهاى  شیوع  کورونا، به نهادها و ساختارهاى اجتماعى 
حمله مى کند و آنها را در معرض تغییر و تحولات ساختارى 
و یا حتى بنیادین قرار مى دهد.  کورونا باعث خواهد شد یک 
نگاهى  ساخت هایم،  که  اجتماعى  ساختارهاى  به  دیگر  بار 
بیندازیم. دوران  پساکورونا، دوران حمله به ساختارهاى معیوب 
اجتماعى است و به جاى اینکه ساختارهاى سالم را بیابد و آنها 
را معیوب و بیمار سازد، ساختارهاى معیوب و بیمار را عیان 

مى کند و آن را حذف مى کند و یا تغییر مى دهد. 
   سبک زندگى پساکورونایى

پرداخت؟  تأثیرات  کورونا  ارزیابى  به  مى توان  چگونه  اما 
هنگامى که دانستیم،  کورونا یک پدیده ویروسى و یا صرفاً یک 
بیمارى نیست، بلکه نوعى تغییر در   سبک زندگى است، بنابراین 
تأثیرات آن نیز به پهناى ابعاد مختلف زندگى خواهد بود. تعداد 
مرگ ومیرهاى  تعداد  و  بیمارستانى  تخت هاى  تعداد  بیماران، 
ناشى از آن، تأثیرات اصلى  کورونا نیستند، بلکه براى آن که 
بتوانیم به درك ابعاد اتفاق جدید پى ببریم، لازم است بتوانیم 
جهان  پساکورونا را تصور کنیم؛ اینکه زندگى در جهان  پساکورونا 
چگونه خواهد بود، مردم چگونه زندگى مى کنند، چگونه ارتباط 
مى کنند  مایحتاج  و  درآمد  کسب  چگونه  و  مى کنند  برقرار 
و حکومت ها و دولت ها چگونه کنترل مى کنند و چگونه بقاء 
مى یابند. هنگامى که بخواهیم به تأثیر بلندمدت این بیمارى 
بنگریم، باید علاوه بر سطح دید، نوع دید خود را نیز تغییر دهیم. 
براى دیدن مسافت هاى طولانى، باید به دنبال تصاویر مبهم تر و 

کلى تر باشیم (10).
 درك پساکورونایى

اگرچه آسان به نظر نمى رسد درحالى که در میانه یک رویداد 
با تأثیرات بسیار هستیم، سر برآوریم و به تصویر وسیع تر در ابعاد 
مختلف، در اعماق متفاوت نگاهى بیندازیم، از همه آنها دشوارتر 
دیدن تصویر وسیع تر در گستره زمان است. این تصاویر جز با 
لحاظ کردن اصل تغییر، درك ماهیت نیروهاى اصلى تغییر و 
نسبت آنها با رویدادى که درگیر آن هستیم، حاصل نخواهد 
شد. البته تنها از خلال این درك فرازمانى مى توان امکانات و 
احتمالات را درنظر آورد و گزینه هاى بدیل تصمیم و راهبرد 
و  اغماض  مستلزم  دیدگاه  بسط  این  ساخت.  دست یافتنى  را 
تساهل در ابهام و کلى نگرى و تعدد احتمالات است که البته 
با پیش رفتن در طول زمان با جمع آورى مستندات و شواهد، 
دقت و وضوح تصاویر هم بالاتر خواهد رفت و دایره احتمالات 
تنگ تر خواهد شد. با همه اینها فرصتى مغتنم براى رویکردى 
تازه و اتخاذ تصمیمات بهتر فراهم مى آورد. آمادگى رویارویى 
با شرایط پیش رو هم به مداخله مؤثر و به هنگام مى شود 
و هم از بسیارى اقدامات تک بعُدى با عوارض و پیامدهایى 
که شاید گاهى به مراتب سنگین تر از خود   بحران باشد، دور 

مى کند (11).
مثبت نگرى پسا کورونایى

از سوى دیگر، در میانه یک   بحران ناگهانى، فاجعه بار بودن 
آن اغلب سبب شکل گیرى منفى نگرى در ما مى شود که به 
نوبه خود مدام به سمت نفى و انکار و فرار و  استراتژى هاى 
سلبى و آرزوى خام حذف عامل تغییر ما را سوق مى دهد. ساده 
است که بعد از یک پدیده ویرانگر مانند کوروناویروس عذاب 
بیشترى را پیش بینى کنیم. اما محتمل است که واقعیت بتواند 
متفاوت باشد و قطعاً مى تواند. تنها با بسط دیدگاه مى توان به 
نوعى ابعاد مختلف رویداد را دید و فرصت هاى شرایط پیش 

آمده را فهم کرد و مثبت اندیشید (12).
فرصت بازاندیشى 

و  بیمارى  تأثیرات  از  بیش  چیزى  باید  را  عصر  پساکورونا 
حتى بیش از تأثیرات   سبک زندگى متأثر از آن دانست.  کورونا 
باعث خواهد شد، تغییراتى که در پس ذهن بشریت بوده است، 
حال  در  عادى  شرایط  در  که  هنگامى  افراد  شوند.  نزدیک تر 
زندگى هستند، در یک وضعیت تعادل منظم قرار دارند. خروج 

Tarrahi 2
Sticky Note
اصلاح شود

Tarrahi 2
Highlight
بره ستون قبل
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از وضعیت تعادل و تخریب نظم مستقر، نیاز به نیروى فراوانى 
دارد. این مسئله مانع از تحول و تغییراتى مى شود که حتى، چه 
بسا، همه ما به ضرورت آنها اذعان داشته باشیم. ولى هنگامى 
که چیزى مثل  کورونا، نظم موجود را به هم مى زند، فرصتى 
کرد.  بازنگرى  مسائل  از  بسیارى  در  بتوان  که  مى آید  فراهم 
شرایط کورونایى موجب یک خرق عادت بزرگ و همگانى شد 
که افراد در آن براى تغییر آمادگى پیدا مى کنند؛ هم خودشان 
براى تغییر توجیه مى شوند و هم به دیگران مى قبولانند که 
اینها نشانه هایى است از این که زمانِ تغییر و تحول فرا رسیده 
است. امکان تصورهاى آرمان شهرها (یوتوپیا) فراهم مى آید 
و ذهن ها به سمت شکستن ساختارهاى سخت ذهنى حرکت 
که  مى کند  عمل  کاتالیزورى  یک  مانند  به  مى کند.  کورونا 
ناممکن هاى  از  بسیارى  و  مى بخشد  تسریع  را  تغییر  فرایند 

ذهنى را به دایره امکان نزدیک مى سازد.
کلان روندها در جهان  پساکورونا

ارائه  و  پساکورونایى  وضعیت  چگونگى  ارزیابى  براى 
ابتدا  است  لازم  دوران پیش رو،  بلندمدت  آینده  از  تصویرى 
به روند حرکت کلى جوامع دقت کنیم. جهان آینده از برآیند 
روندهایى که در گذشته وجود دارند و نیروهایى که تغییر را 
به وجود مى آورند، تشکیل مى شود. جیمز دیتور، چهار نیروى 
اقدام ها  رویدادها،  روندها،  قالب  در  را  آینده  به  شکل دهنده 
و تصویرها، بر مى شمرد. این نیروها به شکل مستقل و در 
برهم کنش بر یکدیگر، منجر به ایجاد جهان آینده مى شوند. 
تغییراتى  روندها،  هستند.  روندها  نیروها،  مهم ترین  از  یکى 
مستمر هستند که در طول زمان رخ مى دهند. روندها به خاطر 
خصلت تدریجى اى که دارند، گاهى از نظر دور مى مانند و به 
چشم نمى آیند؛ هنگامى متوجه تغییرات آنها مى شویم که یک 
دهیم.  انجام  حال  با  گذشته  سال  چند  شرایط  میان  مقایسه 
برخلاف رویدادها که معمولاً ایجاد ناپیوستگى مى کنند و به 
یک باره شرایط را تغییر مى دهند. هر چند بیمارى هاى عفونى 
و همه گیر، داراى یک روند رشد بودند ولى  کورونا به مثابه یک 
یک باره اى  شکل  به  را  عمده  تغییرات  که  کرد  عمل  رویداد 

به وجود مى آورد (13).
در میان روندهاى متعددى که در حال تغییر دادن وضعیت ها 
هستند، برخى روندها هستند که اثراتى بزرگ دارند و داراى 
نیرویى هستند که روندهاى مختلف دیگرى را نیز به دنبال 
دارند. به این موارد «کلان روند» (Mega Trend) مى گوییم. 
کلان روندها در یک حوزه خاص (مثلا اقتصادى یا اجتماعى) 

حوزه هاى  که  دارند  کلان  اثراتى  بلکه  نمى گذارند،  اثر 
مختلف زندگى اجتماعى و فردى را تحت تأثیر قرار مى دهند. 
کلان روندها نیروهاى اصلى تغییر هستند که با رهگیرى آنها 

مى توانیم به چیستى و چگونگى دنیاى آینده نزدیک شویم.
ارزیابى ما از آینده  پساکورونا، به مانند تخمینى است که از 
مسیر حرکت آتى یک قطار در حال حرکت مى توان زد. یک 
قطار را فرض کنید که با سرعت بر روى یک ریل در حال 
حرکت است. اما به ناگهان اتفاقى در ریل به وجود مى آید که 
مسیر آن را تغییر مى دهد. ما مى خواهیم محاسبه کنیم که این 
قطار در ساعتى دیگر در کجا خواهد بود. مکان آینده قطار 
وابسته به دو چیز است، از طرفى وابسته به تأثیرى است که 
این اتفاق بر ریل مى گذارد؛ ولى در کنار آن مهم است که 
بدانیم اساساً خود ریل به چه سمتى بوده است. اگر به سمت 
به  آن  درجه اى   90 انحراف  میزان  مى کرده،  حرکت  شمال 
سمت راست، منتهى به شرق مى شود ولى اگر ریل به سمت 
جنوب بوده است، انحراف 90 درجه اى منتهى به مسیرى به 
سمت غرب خواهد شد. کلان روندها به مثابه خطوطى هستند 
که حرکت جوامع را نشان مى دهد. اتفاقى مانند  شیوع  کورونا، 

باعث تغییراتى در این مسیرها مى شود.
 انواع تأثیرات  کورونا بر کلان روندها

 کورونا مى تواند سرعت تغییرات برخى کلان روندها را افزایش 
شدن  دیجیتالى  و  شدن  مجازى  سرعت  که  همان طور  دهد، 
تأثیر  مى تواند  درعین حال  کورونا  مى دهد.  افزایش  را   آموزش 
برخى کلان روندها را محدود کند و یا آنها را متوقف کند و یا 
اینکه مسیر تأثیر آنها را تغییر دهد؛ همان طور که  کورونا روند 
فردگرایى را از سویى افزایش مى دهد (به واسطه قطع ارتباط ها) 
و از سویى دیگر با پیوند زدن سرنوشت افراد به یکدیگر و  کاهش 

امکان تصمیم گیرى فردى، فردگرایى را  کاهش مى دهد. 
براى اینکه بتوانیم به چیستى جهان  پساکورونا دست یابیم، 
دنیا  این  در  تغییر  نیروهاى  مهم ترین  وضعیت  بدانیم  باید 
چگونه خواهد بود.  کورونا چگونه مى تواند نیروهاى تغییر را 
که همان کلان روندها هستند، عوض کند؟ آیا با وجود  کورونا، 
آنها  تغییر  سرعت  یا  مى کنند؟  تغییر  جهانى  کلان روندهاى 
پیش رانى  نیروهاى  کلان روندها  مى یابد؟  یا  کاهش  افزایش 
هستند که گذشته، حال و آینده را به یکدیگر متصل مى کنند. 
را  تغییر  جریان  یک  و  مى شوند  کشیده  زمان  طول  در  آنها 
شکل مى دهند. براى اینکه بتوانیم به آینده سوار شویم، نیازمند 
کند.  ایجاد  را  امتداد  این  که  هستیم  جریانى  بر  شدن  سوار 
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پیگیرى تغییرات از کانال تغییرات کلان روندى این امکان را 
به ما مى دهد که بتوانیم وجوه پنهان و درازمدت رویدادها را 
نیز مشاهده کنیم. اگر از مکانیزمى مانند تحلیل کلان روندها 
کمک نگیریم، رویدادى مانند  کورونا، ذهن ما را اسیر زمان 
حال و آینده نزدیک مى کند. رویدادها، ویژگى هاى یک باره، 
ابهام آفرین و اضطراب آور دارند و پیچیدگى را ایجاد مى کنند. 
اگر نتوانیم بى نظمى رویدادى را در نظم کلان روندى ادغام 
کنیم، در ابهامات بى شمار پیامدهاى رویداد گم مى شویم و 
گسترده  تغییرات  منکر  اساس  از  یا  که  است  لحظه  این  در 
مى شویم و یا آن را آن قدر عظیم مى دانیم که نمى توان به آن 
دست یافت. تفکر از طریق کلان روندها به ما کمک مى کند 
که در عین حال که ناپیوستگى ها را ملاحظه مى کنیم، بتوانیم 

آن را قابل درك تر و قابل فهم تر کنیم.
مختلف  گونه هاى  به  کلان روندها،  بر  تأثیر  شیوع  کورونا 
کاهش دهنده،  افزایش دهنده،  سرعت بخش،  باشد:  مى تواند 
متوقف کننده، تغییر جهت و ماهیت دهنده. البته پُرواضح است 
هنگامى که از تأثیر  کورونا بر کلان روندها سخن مى گوییم، 
منظورمان تأثیرات ویروس و یا بیمارى نیست، بلکه تأثیراتى 
است که ناشى از  شیوع این بیمارى، محدودیت هایى که براى 
مقابله با آن ایجاد شده است و به طورکلى سبک زندگى هایى 
بیشتر  است.  آمد،  خواهد  و  آمده  به وجود  ایام  این  در  که 
کلان روندها، در تأثیرپذیرى از پیامدهاى  همه گیرى  کورونا، 
تسریع شده اند. جریان هایى از تحولاتى که در ابعاد مختلف 
در حال رخ دادن بوده است، با  کورونا سرعت گرفته اند و خیلى 
شدند.  نزدیک  زودتر  ما  به  مى شد  تصور  قبلاً  آنچه  از  بیش 
آشکارترین نمونه این اتفاق را مى توان در روند دیجیتالى شدن 

یا مجازى شدن مشاهده کرد. 
بلندمدت شــدگى  مکانیزم هــاى   انــواع 

ــا ــرات  کورون اث
جهان  با  این  از  پس  آیا  دارد؟  بلندمدتى  اثرات  آیا  کورونا 
 پساکورونا مواجه هستیم؟ اینها پرسش هایى است که بسیارى 
مى شوند  روبه رو  واژه  پساکورونا  با  که  هنگامى  افراد  از 
مى پرسند. براى آنها این پرسش مطرح است که چرا باید از 
تأثیرات گسترده و بلندمدت  کورونا سخن بگوییم؟ آنها گاهى 
احساس مى کنند که این یک بزرگ نمایى از  کورونا است و 
به طور قاطع امیدوار هستند که  کورونا به زودى به اتمام مى رسد 
و همه ما به روال زندگى عادى خود باز خواهیم گشت. این 
احساس نه کاملاً درست است و نه کاملاً اشتباه.   بحران  کورونا 

گسترده  محدودیت هاى  و  مى شود  تمام  بالاخره  زود  یا  دیر 
 فاصله گذارى از میان خواهد رفت. هر چند ممکن است طول 
مدت درگیرى ما با  کورونا طولانى تر از اینها باشد و تا یک 
سال یا بیش از آن ادامه داشته باشد ولى ممکن است این 
مدت کوتاه هم باشد، همچنین به اتمام رسیدن   بحران  کورونا 
به معناى حذف و نابودى آن نیست. احتمالاً  کورونا هم مانند 
بسیارى از ویروس هاى دیگر یکى از ویروس هایى خواهد شد 
که به میزبانى بدن هاى انسانى به حیات خود ادامه مى دهد و 
هر کدام از افراد هر از گاهى به آن مبتلا خواهند شد. ولى 
به اتمام رسیدن یعنى اینکه از حالت پیک  همه گیرى خارج 

مى شود و دیگر نیازى به مراقبت هاى شدید نخواهد بود.
تمام شدنى  تأثیرات  کورونا،  نوع  این  چند  هر  حال،  این  با 
بلندمدتى  پیامدهاى  ولى  شیوع  همه گیرى  کورونا  است، 
خواهد داشت که احتمالاً مى تواند بسیار بزرگ تر و عمیق تر 
از محدودیت ها و تأثیرات این مدت باشد.  کورونا در این مدت 
باعث شد افراد با هم دست ندهند، روبوسى نکنند و همدیگر را 
در آغوش نگیرند؛ باعث شد بسیارى از ارتباط هاى ما قطع شود 
و دوستان، نزدیکان، همکاران و جمع گسترده اى از کسانى را 
که نیاز به دیدنشان داشته و داریم را نبینیم؛ مساجد و مجالس 
ما لغو شد و تنها شدیم، حوصله مان سر رفت و روزهایمان 
را با تلویزیون و شبکه هاى اجتماعى و اینترنت (و یا کتاب) 
گذراندیم.  کورونا باعث شد خیلى از ما سرکار نرویم و خیلى ها 
درآمدها و یا شغل هایمان را از دست بدهیم، سفرهاى ما را 
لغو کرد، بازرگانى ها را مختل نمود و درآمدهاى ملى ما را نیز 

 کاهش داد.
و  مى رویم  سرکار  رفت،  خواهیم  هم  دیدار  به  به زودى  ما 
حتى با یکدیگر دست هم مى دهیم، سفرهاى تفریحى را هم 
از سر خواهیم گرفت و توریست ها نیز (البته شاید با  تأخیر و 
شاید کمى محدودتر) به گردش خود در جهان ادامه مى دهند؛ 
مساجدمان را باز مى کنیم و مجالس و مهمانى هاى گسترده تر 
از قبل را هم برگزار خواهیم کرد. این نوع تأثیرات، تأثیرات 

بلندمدت  کورونا نخواهند بود. 
اگر این موارد تأثیرات بلندمدت  کورونا و سازنده هاى جهان 
 پساکورونا نیستند، پس چه چیزى ایجادکننده جریان  پساکورونا 
خواهد بود؟  کورونا چگونه جهان  پساکورونا را براى ما خواهد 
آفرید؟ در اینجا نمى خواهیم به توصیف جهان  پساکورونا مشغول 
اینجا  در  برشماریم.  را  بلندمدت  کورونا  پیامدهاى  و  شویم 
کنیم؛  اشاره  بلندمدت  کورونا  تأثیرات  مکانیزم  به  مى خواهیم 
و اینکه چه نوع تأثیرى به پدیدآمدن جهان  پساکورونا منجر 
بلندمدت  تأثیرات  مى تواند  زیر  شکل هاى  به  مى شود.  کورونا 
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بگذارد و جهان پساکورونایى ما را بسازد.
تأثیـرات دومینویـى: تــأثیرات ناشـى از حلقــه هاى  .

خـودتقــویت کننده روابـط سیستــم
تأثیراتى که ناشى از اتفاقات همین چندماهه درگیرى با  کورونا 
هستند، ولى پیامدهاى آنان به جهت ماهیت روابط سیستمى، 
طولانى مدت خواهد بود. سیستم براى اینکه بتواند به وضعیت 
مى کشد.  طول   گیرد،  قرار  ثبات  شرایط  در  و  بازگردد  عادى 
هنگامى که یک عامل در سیستم نظم را به هم بزند سایر 
عوامل نیز تغییر خواهند کرد. تأثیرات این عامل بر عوامل دیگر 
به همان میزان محدود باقى نمى ماند و با بازگشت در یک حلقه 
خودتقویت کننده، بر همان عامل اول نیز بار دیگر اثر مى گذارد 
و این روند مى تواند تا جایى که سیستم با   بحران یا محدودیت 

تعیین کننده اى روبه رو شود، به پیش ببرد.
مـاننـد رکـود اقتصـادى ناشـى از  کاهش مصـرف مـوقت 
که مـوجب بیکارى مى شود و بیکارى موجب  کاهش درآمد، در 
نتیجه  کاهش مصرف مى شود. و  کاهش مصرف بار دیگر موجب 

 کاهش رونق و  کاهش فروش و رکود طولانى مدت تر مى شود.
از  . ناشـى  تأثیـرات  کورونایـى:  امـکان  تأثیـرات 

بعـدى کوروناهـاى  یـا  بازگشـت  کورونـا  احتمـال 
  سبک زندگى کورونایى شاید باقى نماند، ولى   سبک زندگى 
پساکورونایى به وجود خواهد آمد این احتمال که یک بیمارى 
ویروسى عفونى مى تواند به سادگى تبدیل به یک  همه گیرى 
زندگى  روابط  نظم  تمام  هفته  دو  از  کمتر  در  و  شود  جهانى 
انسانى را به هم بزند، همیشه با ما خواهد بود.  موج دوم  کورونا در 
همین پاییز در کمین است. ویروس هاى تک زنجیره اى دیگرى 
همانند  کورونا ممکن است در آینده بار دیگر از حیوان به انسان 
منتقل شود. خود  کورونا نه ولى احتمال  کورونا مى تواند زندگى 
و برنامه ریزى هاى ما در آینده را تغییر دهد. از این پس در کنار 
هر برنامه ریزى که خواهیم داشت این احتمال را نیز باز خواهیم 
گذاشت که ممکن است یک ویروس  کورونا ما را به خود مشغول 
کند. مدرس هاى مى تواند به خوبى جذب دانش آموز داشته باشد 
که انعطاف لازم براى شرایط احتمالى  کورونا را داشته باشد و 
سامانه هاى مجازى اى را درنظر گرفته باشد که در این شرایط 
کار  آموزش در آن متوقف نشود. سازمان ها به سمت جلسه هاى 
غیرحضورى و در بستر اینترنت خواهند رفت تا در صورت بروز 
مردم  نشوند.  مواجه  تعطیلى  با  احتمالى  فاصله هاى اجتماعى 
به طورکلى به   سبک زندگى احتیاطى روى خواهند آورد و نوع 
هزینه کردهاى خود را گونه اى مدیریت مى کنند که در صورت 
بروز چنین حوادثى تاب آورى لازم را داشته باشند. همان طور که 

ویروس  کورونا تنها چند میلیون نفر را در جهان مبتلا کرد ولى 
احتمال  ابتلا به  کورونا چند میلیارد نفر را متاثر ساخت،  کورونا، 
امروز ما را درگیر خود کرده است ولى احتمال  کورونا آینده ما را 

درگیر خود خواهد ساخت.
تأثیرات سنگ هاى ته جوى: تأثیرات ناشى از ایجاد و  .

باقى ماندن زیرساخت ها و امکانات براى راه هاى جایگزین
و  امکانات  کردن  فراهم  به  کردند  شروع  به تدریج  مردم 
شرایطى که بتوانند در دوران  کورونا زندگى بهتر و آسوده ترى 
را داشته باشند؛ آشپزى در خانه را تجربه کردند، اشکال جدیدى 
از روابط مجازى را به راه انداختند، کلاس هاى مجازى را دایر 
کارهاى  بسیارى  و  کردند  آغاز  را  مجازى  خریدهاى  کردند؛ 
دیگر که هر کدام راه هاى جایگزینى براى رفع حوائج زندگى 
بود. در شرایط پساکورونایى، دیگر ضرورتى براى باقى ماندن 
این راه هاى جایگزین وجود ندارند ولى به سبب اینکه امکانات 
و زیرساخت هاى آنها فراهم شده است به احتمال زیاد به مقدار 
زیادى باقى خواهند ماند استادى که تاکنون تدریس مجازى 
را بلد نبود و یا وسایل آن را در اختیار نداشت و در این دوره 
مجبور شد که امکاناتى مانند لپ تاپ و اینترنت پرسرعت را 
فراهم کند و این دو بُعد از  کورونا هم باقى خواهند ماند و 
در  ارتباط هاى مجازى را براى او تبدیل به یک گزینه دائماً 
دسترس در  آموزش خواهند کرد. کسى که براى پخت کیک 
یا نان در خانه قالب و وسائل پخت آن را خریدارى نموده، 
احتمال زیادى دارد پس از آن نیز نان را در خانه خود همچنان 
در  و  بود  نداده  انجام  اینترنتى  خرید  تاکنون  که  کسى  بپزد. 
سایت هاى خرید اینترنتى حساب کاربرى نداشت در این دوران 
به ناچار خرید اینترنتى را آغاز کرد او در آینده به احتمال زیاد 

این کار را ادامه خواهد داد.
شاد  آموزش پرورش .
جلسه هاى مجازى .
آشپزى .
تأثیرات بازیگران جدید و قواعد جدید: تأثیرات  .

ناشى از پدید آمدن فضایى براى به عرصه آمدن بازیگران 
جدید و قواعد تازه اى در روابط اجتماعى

که  مى شود  چالش هایى  موجب  موجود،  نظم  زدن  برهم 
سبب  مى شوند ارزش هاى مستقر نتوانند پایدارى خود را ثابت 
کنند. این زمان درنگى پدید مى آورد که در آن نظم موجود 
بازاندیشى و بسیارى از پیش فرض هاى مستقر سوژه اندیشه 
مى شوند و به چالش کشیده مى شوند. به بیانى دیگر در هنگام 
  بحران، مسئله در چارچوب و ساختارى شکل گرفته است و 
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مسئله  به  لازم  و  کافى  پاسخ  نتوانسته  ساختار  آن  به وضوح 
بدهد و این پیش چشم عموم مردم جهان آمده است، بنابراین 
زمینه شکستن چارچوب ها و باز ساختارسازى فراهم مى شود.

تأثیرات درنگ: تأثیرات ناشى از استفاده از فرصت برهم  .
خوردن نظم مستقر و آشوبناکى حاصل براى برپا ساختن 

نظم جدید بر پایه ارزش هاى جدید
جهانى را در نظر بگیرید که همه چیز در ابعاد مختلف با سرعت 
سرسام آورى در حال حرکت است و عموم مردم خود را ناگزیر 
از ادامه این شیوه مى دانند. نخبگانى معدود هشدار مى دهند و 
تلاش مى کنند همه را به خودآگاهى برسانند که این سیستم 
جواب نمى دهد و امکان نوع دیگرى از زیستن وجود دارد، این 
زندگى انسانى نیست و لازم است گزینه هاى انسانى ترى که 
براى حیات وجود دا رد، بررسى شود، ولى همه اینها قابلیت تبدیل 
به گفتمان غالب را ندارند. ناگهانِ کسى دکمه توقف را مى زند و 
همه این سرعت هاى با شتاب تصاعدى ناگهان متوقف مى شود 
و با طولانى شدن این توقف، امکان نوع دیگرى از زندگى نزد 
همگان جان مى گیرد و شکل گیرى این مفهوم دربین اذهان خود 

مى تواند سرآغاز تغییر پارادایم باشد.
تأثیـرات ولع جبرانـى: تأثیرات ناشـى از تصمیم براى  .

جبران محرومیت هاى ناشـى از   بحران
و  کاهش  رکود  موجب  که  موقت  توقف  دوره  یک  از  پس 
شده است، مردم و جوامع به سمت جبران خواهند رفت. در دوره 
جبران ممکن است بسیارى از قواعد و استانداردها فروکاسته شود 
تا عقب ماندگى ها جبران شود و سریع تر بتوانند به سرحدهاى 
برنامه ریزى شده قبلى دست یابند. حرم ها احتمالاً پس از بازشدن 
براى مدتى شلوغ تر از همیشه باشند. مراکز خرید و پاساژها با 
هجومى ناشى از انباشت تقاضا روبه رو خواهند شد. سفرها با ولعى 
خاص جبران مى شوند. کارخانه ها براى جبران ازدست داده ها بیش 
از سطح تولید و سود متداول خود را هدف گذارى مى کنند. ممکن 
است مصرف انرژى و به ویژه نفت شاهد یک افزایش هم باشد. 

محرومیت هاى ناشى از   بحران  کورونا و تلاش ها براى جبران 
آن مى تواند موجب افت سطح نیازها شود. فقر، گرسنگى و بیکارى 
گسترده اجازه نخواهد داد دغدغه هاى محیط زیستى و پایدارى 
زمین، مانع از تولید حداکثرى شوند. حتى مطالبات دموکراسى و 
حقوق شهروندى نیز شاید کم رنگ شوند. نکته مهم این است که 
ولع بازگشت شاید کوتاه مدت باشد ولى پیامدهاى آن مى تواند در 

بلندمدت باقى بماند.
تأثیرگذارى بلندمدت  کورونا تاکنون در این شش دسته، شمرده 
شده است. این مواردى است که تاکنون به ذهن رسیده و ممکن 

است، بتوان نوع دیگرى از تأثیرگذارى کلان و بلندمدت  کورونا 
بر جوامع را نیز شناسایى کرد. این شش مورد عبارت اند از: تأثیر 
توالى پیامدها، تأثیر احتمال ظهور مجدد، تأثیر بقاء زیرساخت ها، 
تأثیر بازاندیشى در نظم برهم خورده، تأثیر فرصت هاى تغییر، 

تأثیرات جبرانى.

 بازاندیشى عمیق تر
براى بازاندیشى مسئله پیش رو مى توان سطح این تأمل و 
بازنگرى را تا اعماق مختلفى گسترش داد. بدیهى است بسیارى از 
مشکلاتى که امروز پیش روى ماست ربطى به ویروس کوچک 
کووید-19 ندارد مشکلاتى که عمیقاً در چارچوبى که زندگى ما و 
سبک و سیاق آن را سامان داده است، نهادینه شده است. بسیارى 
از این مسائل شاید به نوبه خود مستقیم یا غیرمستقیم عامل ایجاد 
این  پاندمى و گسترش سریع آن در این ابعاد و مشکلات ناشى از 
آن باشند. رفع مسائل به شکل اساسى نیازمند بازاندیشى عمیق 
است، زیرا مسائل پیش روى ما از جنسى نیستند که ساده انگارانه 
تصور کنیم در این چند روز و چند هفته و چند ماه و ناشى از یک 
خانواده ویروسى کوروناویریده ایجاد شده باشند. بسیارى از آنها 

قدمتى طولانى و ریشه در اعماق تمدنى ما دارند. 
اصلاح  روبنایى  تغییرات  شامل  بازاندیشى  سطحى  لایه 
بعدى  موج  براى  شرایطى  و  امکانات  ایجاد  و    دستورالعمل ها 
 کورونا یا کوروناهاى بعدى است. تدابیرى از قبیل اعلام به هنگام 
بیمارى، بستن سریع تر مرزها، تدابیر   قرنطینه و   دستورالعمل هاى 
ملى و  بین المللى در راستاى شناسایى و اقدام به موقع خواهد بود.

لایه بعدى شامل بازنگرى ساختارها و تغییر چارچوب ها خواهد 
بود. تمدن کنونى براى حفظ و بقاى خود اقدام به اصلاحات 
درونى و ساختارى براى  کاهش پیامدهاى منفى تبعات تمدن 
اقتصادى،  ساختارهاى  اصلاح  چون  تغییراتى  مى شود  مادى 
حمایت هایى براى  کاهش فقر به ویژه توجه به سرنوشت مشترك 
بین  فاصله  و  کاهش  طبقاتى  فاصله هاى  و  کاهش  جهانى 

کشورهاى فقیر و غنى و ...
لایه عمیق تر بازاندیشى در عمق تمدنى شکل مى گیرد. آیا 
اصلاحات  تمام  با  موجود  پارادایم  و  غالب  گفتمان  این  اساساً 
درونى قابلیت ایجاد آینده متوازن، متعادل و پایدارى را براى همه 
انسان ها خواهد داشت؟ پرسش هاى جدى در این سطح ممکن 
است نقطه آغاز تغییرات تمدنى قلمداد شود، البته هم گسترش 
این دیدگاه و هم ایجاد تصویر مشترك جهانى که مختصات 
تمدن جدید را به شکلى باورپذیر و عینى به تصویر بکشد براى 

ایجاد این نیروى تغییر در این عمق ضرورى است.
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در عمیق ترین سطوح شاید مفاهیم به  گونه اى جدید دریافت و 
درك شوند و اگر این تحول در سطح درك و دریافت و تعبیر و 
استعاره از جهان پیرامون به ایجاد مفاهیم بین الاذهانى تحول یافته 

منجر شود، تغییرات عمیق تمدنى کلید زده خواهد شد.
  بحران جهانى  شیوع  کورونا و  آینده نگرى 
کارکردهاى دانشگاه گامى به سوى علم باز

مقدمه
 همه گیرى بیمارى هاى عفونى و ویروسى قدمتى به درازاى 
تاریخ ثبت شده بشرى دارد. گسترش طاعون، آنفلوانزاى اسپانیایى، 
وبا و انواع  آنفلوانزا شواهدى از گسترش بیمارى هاى همه گیر در 
طول تاریخ معاصر است. رویارویى با این بیمارى ها تقویت کننده 
این مفروض براى انسان و جوامع مدرن امروز شده بود که این 
همه گیرى ها به تاریخ تعلق دارد و در عصر پیشرفت هاى علمى 
و توسعه   فناورى توان تسلط و کنترل بر بیمارى هایى مهیّا شده 
است، اما مطابق گزارش  سازمان بهداشت جهانى  شیوع  کورونا 
در بیش از 216 کشور و ابتلاى بیش از پنج میلیون شهروند در 
سراسر جهان از کشورهاى توسعه یافته گرفته تا کشورهاى درحال 
توسعه و عقب مانده و مرگ حدود چهارصد هزار نفر در کمتر از 
 Johns Hopkins) چهار ماه جهان را دچار   بحران کرده است

.(2020,University
نه تنها شهروندان عادى بلکه حتى دولت ها نیز آمادگى رویارویى 
با این  همه گیرى را نداشتند. تلاش اولیه بسیارى از دولتمردان براى 
حفظ روال عادى در زندگى روزمره شهروندان و مقاومت در مقابل 
تغییر شکل زندگى و محدودیت در حضور شهروندان در اجتماع 
در طیفى از کشورهاى توسعه یافته و درحال توسعه مشاهده شد. 
پیش بینى نکردن این شرایط توسط حکومت ها، جدى نگرفتن 
و  بسیار  هزینه هاى  تحمیل  باعث  متخصصان  هشدارهاى 

پیش بینى نشده به نظام جهانى شده است. 
در نتیجه این تحول بسیارى از حوزه ها خواسته یا ناخواسته تغییر 
پیدا مى کنند. امنیت و  سلامت شهروندان از مهم ترین موضوعاتى 
است که در تمامى حوزه هاى سیاست گذارى مشتمل بر حوزه هاى: 
اقتصادى،  سیاسى، اجتماعى، فنّاورى، زیست محیطى و ارزشى 
دستخوش تحول شده است؛ به عبارت روشن تر موضوع امنیت 
و  سلامت شهروندان به یکى از اصول جهان شمول رویارویى با 
  بحران  شیوع  کورونا تبدیل شده است، به همین دلیل بسیارى از 
فعالیت هاى اقتصادى و کسب وکارها در سراسر جهان تعطیل یا 
نیمه تعطیل شده اند. تمامى مراکز تجمع افراد که باعث برقرارى 
ارتباط چهره به چهره مى شود تعطیل و یا به تعاملات و دیدارهاى 

برخط تبدیل وضعیت تغییر کرده اند.
در سراسر جهان مراکز و مؤسسه هاى آموزشى در تمامى سطوح 
ابتدایى، متوسطه و عالى از مهم ترین مراکز تجمع افراد است که در 
شرایط  شیوع بیمارى  کورونا زمینه گسترش آن را به سرعت فراهم 
مى کند، از این رو، بسیارى از کشورها فعالیت هاى مؤسسه هاى 
آموزشى را تعطیل، نیمه تعطیل یا به شکل آنلاین تغییر داده اند. 
مطابق گزارش یونسکو در خردادماه 1399 مشخص شده است 
نظام آموزشى بیش از 153 کشور جهان تعطیل شده است و حدود 
یک میلیارد و دویست میلیون یادگیرنده (دانش آموز و دانشجو) از 
تحصیل در  مدرسه و دانشگاه باز مانده اند و این آمار ناظر بر بیش از 
65 درصد کل فراگیران نظام هاى آموزشى در سراسر جهان است 

.(2020 ,UNESCO)
به دلیل عدم قطعیت هاى فراوان حاکم بر رفتار ویروس  کورونا 
دامنه پیامدهاى این چالش براى نظام هاى آموزشى جهان هنوز 
آموزشى  نظام هاى  کارگزاران  نیست.  مشخص  دقیق  به طور 
نمى دانند که شرایط ویژه کنونى تا چه مدت طول خواهد کشید؟ 

آیا کوتاه مدت است یا بلندمدت؟ 
با توجه به نکات گفته شده پرسش اصلى این است که  شیوع 
جهانى  کورونا چه تغییراتى را در نظام  آموزش عالى به وجود آورده 
و به وجود خواهد آورد؟ دراین جا به چند پرسش فرعى نیز پاسخ 
داده شده است شامل: تغییرات جهانى  آموزش عالى چه بوده است؟ 
فرضیه این مقاله آن است که  شیوع جهانى  کورونا باعث تحول در 
کارکردهاى دانشگاه شده، آنها را ناگزیر از بهره مندى از ظرفیت هایى 
ساخته است که از پیش موجود بودند، اما تسلط جریان سنتى  آموزش 

و  پژوهش باعث کم توجهى به آنها شده بود.
نظام  کارکردهاى  در  تغییر  وضعیت  توصیف  مقاله  دستاورد 
سیاست گذارى  بهبود  براى  تجویزهایى  ارائه  و  عالى   آموزش 
 آموزش عالى در ایران است. روش هاى مورد استفاده براى نگارش 
این مقاله مطالعات اسنادى، تحلیل روند، فراتحلیل پژوهش هاى 
انجام شده و سناریوپردازى است. در ادامه ابتدا تجربه رویارویى 
سپس  مطرح،  همه گیر  بیمارى هاى  با  بشرى  جامعه  تاریخى 
تغییرات جهانى  شیوع  کورونا در حوزه  آموزش و  پژوهش بررسى 
و سرانجام برپایه یافته هاى حاصل از تحلیل داده هاى مطرح شده 

بخش بحث و نتیجه گیرى مقاله ارائه شده است.
تجربـه جهانى رویارویى بـا بیمارى هاى 

همه گیـر در عرصه  آموزش
گسترش و  شیوع بیمارى هاى همه گیر چنانکه اشاره شد عمرى 
به درازاى تاریخ ثبت شده تمدن انسانى دارد. از قرن هجدهم تا 
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کنون به تناسب پیشرفت در حوزه علوم و فنون پزشکى دامنه 
شناسایى، ثبت و ضبط چنین  بیمارى هایى نیز پیشرفت کرده است. 
اطلاعات برخى از مهم ترین بیمارى هاى همه گیر تاریخ از قرن 
پنجم میلادى تا کنون مطابق جدول زیـر گـردآورى شده است 
تا تصویرى سریع از تحلیل روند چنین بیمارى هایى به دست دهد 

:(History.com Editors,2020)
بررسـى رونـد مرگ ومیرهـاى حاصـل از  شیوع بیمارى هاى 
همه گیر به شرح جدول بالا نیز تأییدکننده نقش پیشرفت علوم 
و فناّورى هاى پزشکى و درمانى در  مهار و به کنتـرل درآوردن 
بیمارى ها است و همین موضوع ایمان به پزشکـى مدرن را به 
یکى از باورهاى اساسى جوامع بشرى تبدیل کرده است. اما تمامى 
راه کارهاى رویارویى با   بحران بیمارى هاى همه گیر تنها محدود به 

مداخلات دارویى1 و پزشکى نمى شود. 
یکى از مهم ترین دستاوردهاى خط مشى گذارى عمومى براى 
رویارویى با  شیوع بیمارى هاى همه گیر لزوم به کارگیرى سایر 
روش ها و سیاست هایى است که خارج از حوزه درمانى و پزشکى 
منشأ اجتماعى و فرهنگى دارد. «مداخلات  قرار داشته، عموماً 
غیردارویى»2 در کنتـرل  شیـوع بیمـارى هاى همـه گیر یکـى از 
مهم ترین عوامل مؤثر در  مهار   بحران هاى حاصل از این بیمارى ها 
است. این سیاست چند محـور اصلى دارد: تعطیلى مـدارس و 
مؤسسه هاى آموزشى، جـداسازى افراد مبتلا و  قرنطینه افرادى 
که ممکن است با افراد بیمار در تمـاس باشند و  ممنوعیت تجمع 

.(Cauchemez,2014:1) عمومى افراد
1. pharmaceutical interventions
2. Non-pharmaceutical interventions 

مطالعه تاریخـى بیمارى هـاى همه گیـر بیانگـر آن است که 
نقش مداخلات غیردارویى در کنار مداخلات دارویى اهمیت دارد. 
روند  شیوع آنفلوانزاى اسپانیایى در آمریکا در سال 1918 یکى از 
مهم ترین نقاط عطف به کارگیرى گسترده مداخلات غیردارویى 
براى جلوگیرى از گسترش این بیمارى بوده است؛ به شکلى که در 
فاصله زمانى 8 سپتامبر 1918 تا 22 فوریه 1919[از 16 شهریور 
1297 تا 2 اسفند 1297] حـدود شش ماه سیاست هاى مداخلات 
غیردارویى در 43 شهر کشـور آمـریکا اعمـال شـد تا از گسترش 
 Markel & et) موج دوم آنفلونـزاى اسپانیایـى جلوگیـرى شـود 

.(al,2007:645
به دنبال  شیوع آنفلونزاى H1N1 یا همان آنفلونزاى خوکى در 
سال 2009 محققان در بررسى خود مشخص کردند 13 کشورى 
سیاست   شدند  بیمارى  این  گرفتار  کشورها  سایر  از  بیش  که 
مداخلات غیردارویى را در  مهار بیمارى به کار گرفتند که کارآمدى 
آنها در  کاهش دامنه  شیوع همپاى مداخلات پزشکى و دارویى بسیار 
مؤثر بوده است یکى از وجوه اصلى این سیاست ها تعطیلى مدارس 

.(Cauchemez,2014:5) و مؤسسه هاى آموزشى بوده است
با توجه به نکات گفته شده ذیل سیاست  مداخلات غیردارویى، 
موضوع نقش و اهمیت مؤسسه هاى آموزشى عالى در  شیوع و  مهار 
بیمارى به طور هم زمان مورد توجه بوده است. در ادامه ذیل بررسى 
تحول در کارکردهاى دانشگاه چگونگى تأثیرگذارى و تأثیرپذیرى 
 شیوع  کورونا و  آموزش عالى از یکدیگر به بحث گذاشته شده است.

تحول در کارکردهاى دانشگاه در سایه  شیوع 

تعداد  مرگ ومیرزمان  شیوعجغرافیاى  شیوعنام بیمارى  همه گیرردیف

حدود 50 میلیون نفرسال هاى 541 یا 542 میلادىامپراتورى بیزانس (روم شرقى)طاعون ژوستینین1

 شیوع از استان هوبى   چین و گسترش در طاعون سیاه2
بین 75 تا 200 میلیون از سال 1334 میلادى آغاز شداروپا،  آفریقا و آسیا

کشته
حدود 100 میلیون نفراز 1918 تا 1920 میلادىاروپا، آمریکا، آسیاآنفلوانزاى اسپانیایى3
حدود 2 میلیون نفرسال 1956 میلادى  چین،   سنگاپور، هنگ کنگ و آمریکاآنفلوانزاى آسیایى4
حدود 1 میلیون نفراز تابستان 1968 تا بهار 1970سراسر جهان آنفلوانزاى هُنگ کنگى5
حدود 36 میلیون نفراز سال 1981 تا کنونسراسر جهاناچ آى وى6

7(H1N1)بین151,700 و 575,400 از سال 2009 تا کنونسراسر جهانآنفلوانزاى خوکى
نفر

گاه شمار تاریخى بیمارى هاى همه گیر
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 کورونا
به طـور سـنتى دانشـگاه عهده دار چهـار کارکـرد اصلى بوده 
اسـت شـامل:  آمـوزش،  پژوهـش،  انتقـال دانـش و فنّـاورى. 
کارکردهـاى به طور مسـتمر در شـکل دهى به تغییـرات جهان 
پیرامـون تأثیرگذار بـوده، هم زمان نیز از تغییراتى که دانشـگاه 
را احاطـه کـرده تأثیـر پذیرفته اسـت.   بحـران  شـیوع  کورونا و 
تحول در کارکردهاى دانشـگاه یکـى از مهم ترین نقاط عطف 
تعامـل دانشـگاه با جهان بیرون اسـت. روابـط میان متغیرهاى 
گفته شـده چنانکـه گفته شـد دوسـویه و مبتنى براثرگـذارى و 
اثرپذیـرى هم زمـان اسـت؛ به عبارت روشـن تر  شـیوع  کورونا 
بر کارکردهاى دانشـگاه و کارکردهاى دانشـگاه بر روند  شـیوع 
بیمـارى تأثیرگـذار بوده انـد. براین اسـاس در ادامـه مهم ترین 
تحـولات کارکردهاى دانشـگاه در حوزه  آمـوزش و  پژوهش بر 
پایـه رصـد و دیده بانـى تجـارب جهانـى توصیف و ارائه شـده 

است. 
الف) تحولات کارکرد  آموزش 

 آمـوزش همـواره یکى از اصلـى تریـن خـدمات و کارکردهاى 
دانشگاه بـوده است. ایـن سنت اصلى دانشگاه هـا و مؤسسه هاى 
آموزشى به شکلى تاریخى مبتنى بر یادگیرى چهره به چهره و 
حضور فیزیکى دانشجویان و استادان بوده است. تعطیلى مدارس، 
دانشگاه ها و سایر مؤسسه هاى آموزشى یا تغییر رویه هاى آنها از 
ارائه خدمات آموزشىِ چهره به چهره و حضورى، به خدمات آموزشى 
غیرحضورى و الکترونیک یکى از برجسته ترین تحولات این حوزه 

است.
بـا توجه بـه اینکه تجمع افـراد در مکان هاى عمومى خطر 
 ابتـلا و گسـترش دامنه  شـیوع بیمارى را افزایـش مى دهد، از 
ایـن رو، ذیـل مداخـلات غیردارویـى این موضـوع  به عنوان 
یکـى از اصـول جهانـى مقابلـه با دامنه  شـیوع بیمـارى مورد 
توجـه قـرار گرفتـه اسـت. بـر همیـن اسـاس همان طورکـه 
اشـاره شـد در سراسر جهان بسـیارى از مؤسسه هاى آموزشى 
تعطیل شـده اند. برخـى برآوردها بیانگر آن اسـت که تعطیلى 
دانشـگاه ها در بسـیارى از کشـورهاى مذکـور دسـت کم تـا 
پایـان سـال تحصیلى جـارى ادامه خواهد داشـت و دامنه آن 

به سـال تحصیلـى آینده نیز کشـیده خواهد شـد.
بـا توجـه بـه نـکات گفته شـده و نیز مـرور تجـارب جهانى 
مهم تریـن تغییراتـى کـه از حیث فرهنگـى ارائـه  آموزش هاى 
دانشـگاهى در حـال تجربـه کردن بـوده و نیز تجربـه خواهند 

کـرد عبارت انـد از:

گسترش به کارگیرى نوآورى هاى شگفت انگیز در  .
ارائه  آموزش. آهنگ تغیـیر سنت چندصـدساله  آمـوزش 
دانشگاهى مبتنى بر یادگیرى از طریق شـرکت در کلاس 
درس و  آموزش استاد به دلیل  شیوع  کورونا شالوده شکنى شده، 
کوتاه مدت ترى ارائه شده است. یادگیرى  راه کارهاى نسبتاً 
همچون  گروهى  رسانه هاى  طریق  از  یادگیرى  خانه،  در 
شبکه هـاى رادیـویى و تلـویزیونى، گستـرش به کارگیرى 
شبکه هـاى اینترنتـى و نیـز نـرم افزارهـاى  آمـوزش آنلاین 
که امکان دیـدار چهره به چهـره را فراهـم مى سـازد، نقش 
تکمیل کننده  آموزش هاى آنلاین در ارائه  آموزش هاى سنتى، 
ناگزیرشدن دانشجویان از فراگیرى مهارت هاى دیجیتالى، 
کشورهاى  در  پنجم1  نسل  اینترنت  به کارگیرى  گسترش 
پیشرفته مانند ژاپن،   چین، آمریکا و کشورهاى غرب اروپا 
امکان یادگیرى در هر جا و هر زمان را مهیا ساخته است 
و درنتیجه، یادگیرى به عنوان یکى از غایت هاى  آموزش به 
امرى روزمـره و جـزیى از   سبک زنـدگى تبـدیل شده است 

.(Tam & El-Azar,2020)
محدودسـازى آزادى هاى دانشـگاهى. بـا توجه به  .

وضعیت اضطرارى حاصل از  شـیوع ویروس  کورونا بسـیارى 
از دولت ها به شـکلى مسـتقل از دانشـگاه ها و دانشـگاهیان 
و بنـا بـر تشـخیص خـود در مـورد برنامه هـا و فعالیت هاى 
دانشـگاهى نیـز تصمیم گیـرى مى کنند و ایـن مداخله حتى 
در برخـى از دانشـگاه ها باعـث متوقف شـدن برنامه هـاى 
Sawa-) اسـت  شـده  یادگیـرى  و  پژوهشـى  آموزشـى، 

.(hel,2020
نقطه  . فراملّى.  شیوع  کورونا  گسترش  آموزش هاى 

عطفى در استفاده از اینترنت در جهان شد. طبق نظر ویل 
اورى  ّـ داگلاس هیون2، سردبیر  هوش مصنـوعى و ارزیابى فن
3MIT،  کورونا باعث گسترش به کارگیرى اینترنت در جهان 
شده است و امکانات اینترنتى، بسیارى از نبودِ دیدارهاى 
چهره به چهره را از میـان بـرده، فـرصت هاى نوینـى را خلـق 
مـوضوع  این  این رو،  از   .(Heaven,2020) است  کرده 
دانشجویان  از  بسیارى  که  است  کرده  ایجاد  را  فرصتى 
در  دانشگاه ها  سایر  در  تولیدشده  آموزشى  محتواهاى  به 
حـوزه هاى تخصصـى خـود دستـرسى پیـدا کننـد و ایـن 
موضوع امکان مناسبـى براى گسترش  آموزش هاى فراملىّ 

خلق مى کند.
1. 5G
2. Will Douglas Heaven
3. MIT Technology Review

Tarrahi 2
Sticky Note
اصلاح شود
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مشارکت بخش خصوصى و دولتى در کنار یکدیگر.  .
به لحاظ فرهنگى ساختار تاریخى حکمرانى کشورها از حیث 
شکل دهنده  سرمایه دارى  یا  رفاه  دولت هاى  به  پایبندى 
ماهیت ارائه خدمات  آموزش بوده است؛ به عبارت روشن تر 
در دولت هاى رفاه عموماً دولت عهده دار اصلى ارائه خدمات 
آموزشى در جامعه است و در دولت هاى سرمایه دارى بخش 
خصوصى نقش تعیین کننده را داشته است. وضعیت کنونى 
 شیوع  کورونا باعث کنار هم قرار گرفتن دو بخش مذکور 
شده است؛ به شکلى که در نظام سرمایه دارى آمریکا دولت 
از بسته دوهزار میلیارد دلارى که به  کاهش پیامدهاى  شیوع 
براى  را  مهمى  بخش  داده،  اختصاص  جامعه  در   کورونا 
حمایت و پشتیبانى از دانشگاه هاى خصوصى در نظر گرفته 
است که در اوضاع کنونى با   بحران درآمد روبه رو شده اند. 
شکل گیـرى کنسـرسیو م هـا و ائتلاف هـایى بـا مشـارکت 
ذى نفعان متنوع مشتمل بر: نقش آفرینان دولتى، متخصصان 
 آموزش، ارائه دهندگان خدمات فنّاورانه، ناشران و اپراتورهاى 
شبکه هاى مخابراتى براى بهره مندى از زیرساخت دیجیتال  
به عنوان یک راه حل موقت براى تداوم ارائه خدمات آموزشى 
دانشگاه ها در   بحران  شیوع  کورونا شکلى از تحول گفته شده 

.(Tam & El-Azar,2020) است
گستــرش شـکاف دیجیتـال در ارائـه خدمـات  .

آموزشى. در بسـیارى از کشـورهاى گرفتـار   بحران  شیوع 
 کورونـا زیرسـاخت هاى دیجیتالـى و الکترونیـک مناسـب 
بـراى نظـام آموزشـى به وجود نیامده اسـت و ایـن موضوع 
بر سـطح یادگیرى و  آمـوزش ذى نفعان تأثیر بسـیار جدى 
برجاى خواهد گذاشـت به شـکلى که   بحران در یادگیرى و 
 آمـوزش را تجربـه خواهند کرد. طبق بـرآورد صورت گرفته 
حـدود 60 درصـد جمعیـت جهـان آنلایـن هسـتند و ایـن 
بیانگر آن اسـت که ممکن اسـت بسـیارى از دانشـجویان 
در کشـورهاى پیشـرفته امـکان و تجهیـزات لازم بـراى 
 Tam) بهره منـدى از  آموزش هاى آنلاین را داشـته باشـند
El-Azar,2020 &)، امـا نـه تنهـا در کشـورهاى کمتـر 
توسـعه یافته بلکه حتى در کشـورهاى توسعه یافته اى چون 
آمریـکا نبـودن چنین امکاناتى باعث شـکل گیرى شـکاف 
در یادگیـرى و  آمـوزش مى شـود و دانشـجویان از طریـق 
شـبکه هاى اجتماعـى همچـون واتس آپ یـا ایمیل مجبور 
هسـتند آموزش هـا را دریافـت کننـد و از فراینـد یادگیرى 

 .(Ash,2020) عقـب مى ماننـد
محدودسـازى بین المللى شـدن  آمـوزش عالـى.  .

سیاسـت هاى کشـورهاى جهـان بـراى  کاهـش  شـیوع 

 کورونـا باعـث ایجـاد محدودیت هاى بسـیارى در مسـیر 
از  دانشـجویان  و  پژوهشـگران  دانشـمندان،  رفت وآمـد 
کشـورهاى مبدأ و مقصد شـده اسـت. این موضوع باعث 
 کاهـش دیدارهـاى چهره به چهـره و در نتیجـه کُندشـدن 
مؤسسـه هاى  در  بین فرهنگـى  فضـاى  ایجـاد  فراینـد 

.(de Wit,2020) آمـوزش عالـى مى شـود 
نظم پذیـرى دشـوار  آموزش.  آمـوزش نیازمنـد نظم و  .

دیسـیپلین اسـت اما در  آموزش هاى آنلایـن این موضوع 
کمتـر رعایـت مى شـود و پیامـد ایـن وضـع خدشـه بـر 
فرهنـگ ارائـه  آمـوزش مبتنى بـر انضباط اسـت که طى 
سـال هاى متمـادى در دانشـگاه ها اجـرا مى شـده اسـت 

.(Dignan,2020)
گسـترش رونـد دیجیتالیـزه کـردن محتواهـاى  .

آموزشـى. بـا توجـه بـه اینکـه در  آموزش هـاى آنلاین 
تـلاش مى شـود از محتواهایـى اسـتفاده شـود کـه قابـل 
عرضـه و ارائه در فضاى  آموزش الکترونیک باشـند، ازاین 
رو، بـرآورد مى شـود این موضوع نقـش تعیین کننده اى در 
دیجیتالـى شـدن محتواى آموزشـى پیدا کنـد و درنتیجه، 
آثـار و محتواهـاى آموزشـى فیزیکـى و کاغـذى به تدریج 

.(OECD,2020) کم اثـر و محـو مى شـوند
تغییـر نسـل آموزش دهنـدگان. یکـى از تغییـرات  .

در  آموزشـى  خدمـات  ارائـه  در  انتظـار  مـورد  فرهنگـى 
آموزش دهنـدگان  از  جدیـدى  نسـل  ظهـور  دانشـگاه ها 
و استــادان اسـت کـه از مهــارت هاى خاصـى بـراى 
بهره منـدى از ظرفیت هـا و امکانـات  آمـوزش آنلایـن و 

.(Dignan,2020) هسـتند  برخـوردار  الکترونیـک 
انتظار دستـرسى به  آمـوزش در همـه جـا و در طول  .

شبانه روز. این تحول ناظر بر تغییر ساختار سنتى ارائه  آموزش 
در کلاس درسى که زمانمند و مکان مند است، مى باشد. این در 
حالى است که  آموزش مى تواند در همه جا و در تمامى ساعات 

.(Ho,2020) شبانه روز ارائه شود
محــدودیت شـدید جابه جــایى دانشـجویان و  .

پژوهشـگران. بـه دلیـل نگرانى هـاى حاصل از  شـیوع 
 کورونـا از طریـق جابه جایـى دانشـجویان و پژوهشـگران 
 بین المللـى، عمـده کشـورهاى پیشـرفته محدودیت هاى 
شـدیدى را بـراى رفت وآمـد ایـن افـراد بـه کشـور خـود 
وضـع کرده انـد و همان گونه که اشـاره شـد ایـن موضوع 
بـراى دانشـگاه هاى پذیرنـده دانشـجویان  بین المللـى که 
بـه منابـع مالى حاصل از نام نویسـى و تحصیـل این افراد 
متکـى بودنـد و نیـز بـراى خـود دانشـجویان  بین المللـى 
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کـه مـدت طولانى را بـه برنامه ریـزى بـراى تحصیل در 
کشـور مقصـد اختصـاص داده، در حال حاضـر از تحصیل 
محـروم شـده اند.   بحران هـاى بسـیارى را به وجـود آورده 

 .(Dennis,2020) اسـت
  بحـران ارزیابـى سـطح یادگیـرى دانشـجویان.  .

بـه  دانشـجویان  یادگیـرى  میـزان  ارزیابـى  فرهنـگ 
پیش بـردن  تکالیـف،  انجـام  کلاسـى،  مشـارکت هــاى 
پروژه  هاى کلاسـى کـه نیازمند دسترسـى به آزمایشـگاه 
و امکانـات مشـابه اسـت باعث شـد که فراینـد و فرهنگ 
ارزیابـى و نمره دهـى بازبینى شـود تا حقوق دانشـجویانى 
کـه مجبـور بـه تـرك پردیـس دانشـگاه شـده اند، حفـظ 

 .(Retta,2020) شــود
بازگشت فاصله هـا در  آمـوزش. در پـى نگـرانى از  .

 انتقال ویروس از طریق شهروندان دیگر کشورها به ویژه 
کشورهـاى درگیـر با ویـروس در کنار گسترش فردگرایى 
در شرایطى که دنیا به سمت کم رنگ شدن مرزها، نزدیکى 
شهروندان و شکل دهى به مفهوم شهروندى جهانى پیش 
مى رفت و به ویژه در  آموزش عالى تحرك  بین المللى بالایى 
حاکم شده بود، این امر در مغایرت با اصول و روندهاى 

.(Stückelberger,2020) ناشى از جهانى شدن است
توسـعه شـیوه  دورکارى، در حوزه هـاى  آمـوزش،  .

 پژوهـش و خدمـات. نیـاز بـه حفـظ فاصلـه فیزیکـى 
باعـث شـد کـه  دورکارى به عنـوان شـیوه امـن و کارآمد 
در حوزه هایـى که زیرسـاخت هاى آن فراهم شـده اسـت، 
بـه کار گرفته شـود.  دورکارى عملاً مانـع از تعطیلى کامل 
مؤسسـه هاى آموزشـى و دانشـگاه ها شـده اسـت. ایـن 
تحـول در شـیوه ارائـه خدمـات در دانشـگاه ها، مى توانـد 
بـا وضع مقـررات و تعییـن اسـتانداردها براى سـنجش و 
ارزیابـى خدمـات ارائه شـده از راه دور و رفـع نقـاط ضعف 
و تقویـت نقـاط قوت بـه روشـى کارا و کم هزینـه به ویژه 
در شـرایط   بحران ها تبدیل شـود و در کنار شـیوه سـنتى 
Bau-) مبنـى بر حضور فیزیکـى در محل کار بـه کار رود

 .(man,2020
فراگیـرى دوره هـاى  آمـوزش آنلاین بـاز1.  آموزش  .

آنلایـن فراگیـر طـى دو دهـه اخیـر بـه یکـى از روندهاى 
جهانـى  آمـوزش عالـى تبدیل شـده بـود اما  شـیوع  کورونا 
باعـث مطـرح شـدن ایـن نـوع  آمـوزش  به عنـوان بدیلى 
بـرآورد  و  اسـت  شـده  چهره به چهـره  بـراى  آمـوزش 
مى شـود کـه در آینـده نقـش تعیین کننـده اى در تحـول 

1. MOOCS

نظـام  آمـوزش عالى برجاى بگـذارد. بخشـى از این تحول 
حاصـل هم افزایـى این تحول با گسـترش فنـّاورى  هوش 
نظـام  آمـوزش  گسـترده  به کارگیـرى  اسـت.  مصنوعـى 
آنلایـن دسـت کم در سـال تحصیلـى پیـش رو امـکان 
 آمـوزش چهره به چهـره را از میـان خواهـد بـرد و بـه گفته 
مارگینسـون این وضع تا سـال تحصیلى 2022-2021 نیز 

.(Mitchell,2020) ادامـه خواهـد داشـت
بى ثبات شـدن فراینـد جذب دانشـجو و اسـتاد.  .

بـا توجه بـه تعطیلـى دانشـگاه ها برآورد شـده اسـت این 
را  اسـتاد  جـذب  و  دانشـجو  پذیـرش  فراینـد  موضـوع، 
به شـدت  کاهـش مى دهـد (حسـینى مقـدم، 1399: 180).

گسترش  آموزش هاى بین رِشته اى. بین رشته اى ها در  .
پى این شناخت حاصل شدند که محدود شدن در خطوط 
ترسیمى بین رِشته هاى تخصصى عملاً امکان بررسى جامع 
و کامل موضوعات را ناممکن مى سازد. درهم پیچیدگى علوم 
و لزوم نگاه فراگیر و بین رشته اى به آنها باعث شکل گیرى 
و توسعه آرام بین رشته اى ها شده است. وقوع   بحران  کورونا 
هرچند در ابتداى امر موضوعى در حوزه نظام  سلامت و حوزه 
پزشکى است، اما غلبه بر این   بحران بیش از پیش نیازمند 
نگاهى جامع است. این شرایط مى تواند سبب تقویت موضع 
 .(Dell & Paterson,2020) حامیان بین رِشته اى باشد

ب) تحولات کارکرد  پژوهش 
 پژوهـش از دیگـر کارکردهـاى اصلى دانشـگاه اسـت. این 
کارکـرد نیز همچون سـایر کارکردهاى نظام  آمـوزش عالى از 
گسـترش دامنه  شـیوع  کورونا در جهان به شـدت تأثیرپذیرفته 
اسـت. در ادامـه مهم تریـن نتایج حاصـل از تغییـر در  پژوهش 

در جهان بیان شـده اسـت:
گسـترش شبکه سـازى اجتماعات علمى. در داخل  .

و خـارج از کشـورها بـراى کنترل و نفوذ بر مسـیر  شـیوع 
ویـروس  کورونـا گسـترش ایـن شبکه سـازى از تحولاتى 
اسـت که طى چند ماه گذشـته شـتاب بسـیارى پیدا کرده 
اسـت. در بسـیارى از دانشـگاه هاى برتـر جهـان مرکزى 
بـه منظـور بررسـى، دیده بانـى و پایـش وضعیـت  شـیوع 
 کورونـا راه انـدازى شـده اسـت کـه امـکان شبکه سـازى 
میـان متخصصان داخل و خارج از کشـور را مهیّا سـاخته 
بـردن  شـیوع  ازمیـان  و  (APLU,2020).  مهـار  اسـت 
 کورونـا هـدف مشـترکى اسـت کـه باعـث شـده اسـت 
متخصصـان صرف نظـر از علایـق و حوزه هاى تخصصى 

کـه دارنـد با یکدیگـر همـکارى کنند.
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ایجـاد درگاه هـاى  بین المللـى  پژوهشـى1. برخـى  .
از  شـیوع  هسـتند  تـلاش  در  سـرآمد  دانشـگاه هاى  از 
 کورونـا  به عنـوان فرصتـى بـراى دسـتیابى بـه تعالـى و 
برتـرى بهره بردارى کننـد. دانشـگاه جآنهاپکینز موفق به 
تأسـیس مرکـز دیده بانى جهانى روند  شـیوع  کورونا شـده 
اسـت و این موضوع باعث تبدیل شـدن این دانشـگاه به 
یکـى از اصلى تریـن درگاه هاى جهانى شـناخت و تحلیل 
Johns Hopkins Univer-) رونـد  کورونا شـده اسـت

 .(sity,2020
مشارکت بخش هاى دولتـى و خصـوصى در انجـام  .

پژوهش ها. مشارکت افراد حقیقى و حقوقى از بخش هاى 
دولتـى و غیـردولتـى در حمـایت از انجام پژوهش هاى 
لازم براى یافتن   درمان مناسب به منظور جلوگیرى از  شیوع 
بیمارى  کورونا به یکى از نقاط عطف فعالیت هاى پژوهشى 
تبدیل شده است، به شکلى که جـریان اصلى به وجود آمده 
است که افراد داراى شهـرت هاى اجتماعـى در حوزه هـاى 
مختلف اقتصادى، فرهنگى، ورزشى، هنرى و کسب وکار 
با کمک هـاى نقـدى خـود از انجـام پژوهش هـاى مرتبط 
حمایت مى کننـد. نقش بنیادهاى نیکوکارى، نیکـوکاران و 

نیز حکومت هاى ملىّ در این مـورد چشمگیـر است.
گسترش همکارى هاى علمى  بین المللى. ایجاد پایگاه   .

داده هـاى علمـى رایگـان و در دستـرس براى دانشمندان 
اقصى نقاط جهـان بـه منظـور به اشتراك گذاشتـن آخرین 
یافته هاى علمـى مرتبط بـا  شیـوع  کورونا. افزایش مقالات 
هم نویسانـه در مورد مـوضوع  پژوهش از دیگـر جلوه هـاى 
این همکارى است بـه شکلـى که متخصصان از کشـورهاى 
مختلف درباره موضـوع مشترکـى بـا یکدیگـر همکارى 
کـرده، نتـایج حاصل از آن را به صـورت مشتـرك منتشـر 
مى کننـد. اهمیت این موضوع به حدى است که کمیسیون 
تحقیقـاتى اتحادیه اروپا سند چشم انداز  پژوهش و نوآورى 
این اتحـادیه را در نتیجـه   بحـران  شیوع  کورونا بازنگـرى 
کـرده است و برنامه عملکردى مشخصـى را ارائـه داده، 
تـا از ایـن طریق از ظرفیت هاى همکارى هـاى علمـى و 
پژوهشـى کشـورهاى عضـو اتحـادیه بـراى رویارویـى با 
.(European Union,2020) ایـن   بحـران، استفاده کند

گسترش فهم عامه از  شیوع  کورونا. یکى از کارکردهاى  .
دانشگاه ها و مراکز پژوهشى، ترویج علم در جامعه است به 
شکلى که بتواند در خدمت رفاه و بهروزى افراد جامعه قرار 
گیرد. انتشار اطلاعات، داده ها و دانش روان و پایا به زبان 

1. International Research hubs

عامه افراد جامعه از مهم ترین تلاش هاى اجتماعات علمى 
جهان براى رویارویى مردم جامعه با   بحران  شیوع  کورونا 
است. بهره مندى از ظرفیت هاى شبکه هاى نوین اطلاعات 
از  اینفوگراف ها  و  راهنماها  ویدیوها،  تولید  ارتباطات،  و 
از  جلـوگیـرى  هستنـد.  موضوع  این  مصادیق  جمله 
شـارلاتانیزم علمى و گسترش شبه علم2 در دوران  شیـوع 
که  است  کارهایى  یا  باورها،  ادّعاها،  بر  ناظر  که   کورونا 
بـه غلط به عنـوان علم ارائه مى شوند اما مبناى علمى ندارند از 
مهم ترین اثربخشى هاى  آموزش عالى در گسترش فهم عامه 
در برابر  کورونا و رعایت کردن مراقبت هاى بهداشتى،  سلامت 
و مشارکت اجتماعى آنها براى کنترل و  کاهش خطرات ناشى 
از بیمارى در جامعه است (Ross,2020). اهمیت این موضوع 
قبریسوس3،  آدهانوم  تدروس  که  است  شده  زیاد  به حدى 
دبیرکل  سازمان بهداشت جهانى، در کنفرانس  امنیتى مونیخ در 
سال 2020 بیان کرده است که اینفودمیک4 و نشر اطلاعات 
نادرست و غلط درباره  کورونا به مراتب با سرعت بیشترى 
نسبت به پاندمیک شدن ویروس  کورونا اشاعه و گسترش پیدا 

.(Adhanom,2020) مى کند
سنت  . مقالات.  انتشار  و  داورى  فرهنگ  تغییر 

انتشار مقالات علمى مبتنى بر  آکادمیک شکل گرفته در 
ارزیابى علمى مقالات است.  شیوع  کورونا نقطه عطفى در 
شالوده شکنى این سنت محسوب مى شود زیرا  به طور سنتى 
مقالات علمى پس از طىّ فرایند داورى چاپ مى شوند و 
این فرایند گاهى ممکن است ماه ها طول بکشد. با توجه 
به اهمیت حیاتى دستیابى به نتایج پژوهش هاى انجام شده 
در حوزه  کورونا بسیارى از مجلات علمى معتبر از قبیل 
صورت  به  مذکور  فرایند  طى  از  قبل  را  مقالات  لنست5 
امکان  تا  مى دهند  قرار  اختیار  در  چاپ  از  قبل  نسخه 
بهره مندى متخصصان مرتبط از نتایج آنها را فراهم سازند 

.(Piper,2020)
افزایـش شـأن علـم و  پژوهـش. اسـتمداد دولت ها  .

در کشـورهاى پیشـرفته از پژوهشـگران و دانشـگاهیان 
بـراى تجویـز راه کارهـاى مناسـب و اطمینان بخش براى 
برون رفـت از   بحـران  شـیوع  کورونا باعث ارتقـاى منزلت 
و اهمیـت مطالعـات علمـى و دانشـگاهى در دسـتیابى به 
آینـده مطلوب و ایمـن دارد، همچنین بخش هاى مختلف 

2. Pseudoscience
3. Tedros Adhanom Ghebreyesus
4. infodemic
5. Lancet
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جامعـه چشـم انتظار آن هسـتند که مؤسسـه هاى  آموزش 
امـکان  بتواننـد  تخصصـى  مطالعـات  انجـام  بـا  عالـى 
کنتـرل  شـیوع و   درمـان آن را از طریـق سـاخت  داروها و 
واکسـن ها ایجـاد کنند. نتایج نظرسـنجى هاى انجام شـده 
نشـان دهنده افزایـش فزاینـده بـاور مردم به علـم و نتایج 
علمـى در بهبـود وضعیـت رویارویـى بـا  کورونـا اسـت. 
در ایـن  نظرسـنجى تنهـا 6 درصـد افـراد جامعـه اعـلام 
کرده انـد کـه بـه علـم و نتایـج علمـى اعتقـاد ندارنـد اما 
سـایر افـراد بـه اثربخشـى و نقـش علـم و  پژوهـش در 

.(Matthews,2020) رویارویـى بـا  کورونـا بـاور دارنـد
شکل گیـرى گفتمـان تهـدید مشتـرك نیـازمند  پـژوهش  .

مشترك در جهان. این موضوع در حال تبدیل شدن به یکى 
از ارزش هاى آکادمیک است که عواملى که باعث تهدید یا 
بهبود زیست بوم جهان مى شوند به صورت هم زمان مورد 

.(Qian & et al,2020:4) توجه قرار بگیرند
مسـئولیت پذیرى اجتماعـى. از خصیصه هـاى نظـام  .

 آموزش عالى مسـئولیت پذیرى اجتماعى اسـت. در شـرایط 
کنونـى اعضـاى خانـواده  آموزش عالى و سـایر کنشـگران 
اجتماعـى انتظـار دارنـد مجموعـه  آمـوزش عالـى شـامل 
دانشـگاه ها و مؤسسه هاى پژوهشـى متعهدانه کمک کنند 
تـا بـا به کارگیـرى دانش هـا و فناورى هایـى کـه در اختیار 
دارنـد رنج هـا و دردهاى ناشـى از  شـیوع ویـروس  کورونا را 

.(Stückelberger,2020) تسـکین و خاتمه دهـد
گسـترش پژوهش هاى بین رشـته اى و مشـترك  .

و  بین المللـى. بـا توجـه بـه اینکـه   بحـران تنهـا محدود 
بـه نظام بهداشـت و  سـلامت نیسـت و دامنـه تأثیرگذارى 
رو،  ایـن  از  اسـت،  اجتماعـى  حوزه هـاى  تمامـى  در  آن 
شناسـایى ایـن   بحـران و ارائه پاسـخ هاى مناسـب نیازمند 
انجـام پژوهش هـاى بین رشـته اى بـراى شناسـایى ابعـاد 
متفـاوت واقعیت هـا از منظرهـاى تخصصى متنـوع مؤثر و 

.(Davies,2020) پیش برنـده خواهـد بـود
ایجـاد مراکـز دیده بانى،   اطلاع رسـانى و مدیریت  .

  بحـران  شـیوع بیمارى به شـکل مشـارکت پذیر. 
این مراکز با مشـارکت مؤسسـه هاى پژوهشـى و نهادهاى 
رصـد   بحران هـاى  هـدف  بـا  حکومتـى  و  سیاسـت گذار 
مختلـف و آمادگـى نهادهـاى حکومتـى بـراى مدیریـت 
  بحران هـاى آینـده در دانشـگاه ها و سـایر مؤسسـه هاى 
 آمـوزش عالـى راه انـدازى مى شـوند تـا بـا تکیـه بـر نتایج 
مطالعـات و پژوهش هـاى انجام شـده راه کارهـاى مناسـب 
بـراى تصمیم گیـرى را در اختیـار نهادهـاى سیاسـت گذار 

.(Shaker & Plater,2020) قـرار دهنـد
تغییـر شیـوه هاى ارزیابى در سطـوح نهادى، ملى،  .

منطقه اى و  بین المللى. با توجه به برآورد طولانى شدن 
  بحران  شیوع  کورونا در سال تحصیلى آینده و نیز تداوم وقوع 
  بحران هاى مشابه در آینده لازم است شیوه هاى جایگزین 
براى ارزیابى هاى  آموزش عالى در نظر گرفته شود تا متناسب 
خدمات  ارائه  کیفیت  و  اثربخشى  به وجودآمده  تغییرات  با 
 آموزش عالى بررسى شود (دانشگاه صنعتى اصفهان، 1399). 

پژوهش هاى میدانى و آزمایشـگاهى دسـتخوش  .
تغییرات بسـیارى شده اند. بسـیارى از این پژوهش ها 
متوقـف یا بسـیار کُنـد شـده اند. ایـن مى توانـد در حمایت 
مالـى بخش خصوصى یـا کارفرمایان دولتـى از پروژه هاى 

 .(Price,2020) آینده نقش منفى داشـته باشـد
ســناریوهاى آینــده  آموزش دانشــگاهى 

ــنهاد)  (چند پیش
و  اجتماعى  مسئله اى  فردى،  تجربه اى  هم زمان  سلامتى 
دغدغه اى جهان شمول است. هر تلاشى براى بهبود و ارتقاى 
 سلامت افراد جامعه بشر چه از طریق   درمان و چه از طریق سایر 
سیاست گذارى ها چنانچه همراه با مشارکت افراد و ذى نفعان 
باشد به بهترین نتیجه و اثربخشى دست خواهد یافت.  شیوع 
 کورونا صرف نظر از منشأ طبیعى و غیرطبیعى آن  به عنوان یک 
واقعیت ناخوشایند نزد همگان پذیرفته شده است؛ به عبارت 
روشن تر چه ما ویروس  کورونا را دست ساخت انسان بدانیم و 
چه منشأ آن را طبیعى بدانیم، تفاوتى در تأثیرگذارى جهان شمول 
این ویروس بر حوزه  سلامت در کوتاه مدت و میان مدت نخواهد 

داشت. 
تمامى تحولات گفته شده و تجربه شده در دوران  شیوع  کورونا 
در حـوزه  آموزش و  پـژوهش بیانگـر شکل گیرى نقطه عطف 
مهمى در توسعۀ علمـى و خدمات دانشگاهـى است. این نقطه 
عطف ناظر بر تسریع و تعمیق گـذار از علم بستـه به علم باز1 و 
مبتنى بر دسترسى به منابع باز و گشوده و نیز مشارکت عموم 
ذى نفعان در فرایند نظام حکمرانى علم است. براین اساس برپایه 
میزان گشودگى و باز بودن توسعه علمى در دانشگاه یا عدم 
تحقق آن دو سنـاریو پیشِ روى دانشگاه ها قرار دارد: دانشگاه 
باز و دانشگاه بسته. اگرچه مطابق رویکرد طیفى مى توان در 
طیفى از باز بـودن یا بستـه بودن سنـاریوهاى متفـاوتى را لحاظ 
کرد، در این جمع بندى برپایه مطلوبیت جهانى و اجتناب ناپذیرى 

1. Open Science



253

رویکرد آینده نگرانه به مدیریت   بحران  کرونا، چیستى و چگونگى آن

سناریوى علم باز در رویـارویى با موقعیت هاى بحرانى همچون 
 همه گیرى ویروس  کورونا توصیه هـا و پیشنهادهـایى حاصل از 
بررسى صورت گرفته به شـرحى کـه در ادامـه آمـده مشخص 

شده است:
نقـش و اهمیـت دانشـگاه ها در بـرون رفـت از  .

  بحـران. دانشـگاه ها مسـئول و پاسـخگو هسـتند و از 
ایـن رو بایـد در برابـر وقـوع   بحـران و پیامدهـاى حاصـل 
از آن بـراى جامعـه اى کـه آنهـا را دربر گرفتـه توصیه ها و 
راهنمایى هایـى را به منظـور  کاهـش تبعـات و هزینه هـاى 
  بحـران و افزایـش بهره منـدى از فرصت هـاى پیـش روى 
آن ارائـه دهنـد. دانشـگاه ها بایـد از طریـق فعالیت هـاى 
نوآورانـه،  آمـوزش، یادگیرى و پژوهش هاى دانشـگاهى در 
تمامـى حوزه هـاى تخصصـى بـراى جامعـه اى کـه در آن 

قـرار گرفته انـد بـه شـکلى مسـتمر ارزش آفرینـى کنند.
نقش دانش آموختگان مهارت دیده و نیز پژوهش هاى  .

دانشگاهى. در رویـارویى با تبعـات   بحـران  شیـوع  کورونا 
دانش آموختگان دانشگاهى میـزان اثربخشى خود را به خوبى 
نمایش مى دهنـد و این موضـوع بـر آینده بلندمدت دانشگاه 

بسیار تأثیرگذار است.
افزایش اعتماد به پژوهش هاى دانشگاهى. اعتماد به  .

خدمات پژوهشى دانشگاه نقش مهمى در تقویت مشارکت 
دانشگاه در فرایند تصمیم گیرى و اثربخشى اجتماعى دارد. به 
میزان افزایش اعتماد عمومى به اهمیت دانش و پژوهش هاى 
دانشگاهى به همان اندازه نفوذ، اقتدار و نقش آفرینى دانشگاه 
به طور  حوزه  سلامت  و  کل  به طور  اجتماعى  مناسبات  در 

خاص افزایش مى یابد.
اهمیـت سـرمایه گذارى در حـوزه  آمـوزش عالى.  .

بـا توجـه بـه اهمیـت کارکـرد  آمـوزش و پژوهش هـاى 
دانشـگاهى لـزوم مشـارکت و حمایت دولـت  از برنامه هاى 
مشـترکت ملـى و  بین المللـى در حوزه  پژوهـش،  آموزش و 
نوآورى بسـیار اهمیـت دارد. قبل از همه گیرشـدن ویروس 
کویـد-19 بسـیارى از دانشـمندان و متخصصـان هشـدار 
دادنـد کـه ایـن ویـروس محـدود و محصـور در مرزهـاى 
  چیـن نخواهـد بـود اما با توجـه به عدم حضور و مشـارکت 
ایـن دانشـمندان در فرایندهاى تصمیم گیرى شـاهد بودیم 
کـه نه تنهـا در کشـورهاى کم درآمـد بلکـه در کشـورهاى 
صاحـب علـم، فنّـاورى، قـدرت و ثـروت به دلیـل عـدم 
مشـارکت و غفلـت از نظـر متخصصـان و دانشـمندان در 
نظـام حکمرانـى، هزینه هاى بسـیارى به کشـورها و مردم 

جهـان تحمیل شـد.

لزوم پشتیبانى دولت از دانشگاه ها. وضعیت به وجود  .
آمده در جوامع صرفِ نظر از میزان توسعه یافتگى آنها باعث 
کسب وکار  یا  شوند  بیکار  افراد  از  زیادى  تعداد  است  شده 
آنها دچار   بحران شود. دولت باید با هدف مهارت اندوزى و 
مهارت افزایى افرادى که متأثر از   بحران  شیوع  کورونا هستند، 
از دانشگاه ها پشتیبانى کند تا بتوانند خدمات  آموزش و مهارتى 
مورد نیاز را به این افراد ارائه دهند تا نه تنها حیات اجتماعى 
آنها آسیب نبیند، بلکه از فرصت هاى وضعیت به وجود آمده 

به مناسب ترین شیوه بتوانند استفاده کنند.
جست وجوى منابع مالى پایدار. اگرچه عموم دانشگاه هاى  .

ایران وابسته به دولت و درآمدهاى دولتى هستند اما ضرورى 
است با توجه به تجارب جهـانى دانشگاه هـا از منـابع مالى 
جایگزین بهره مند شوند تا گرفتار   بحران   تأمین مالى نشوند. 
منابعى از قبیل: قراردادهاى پژوهشى، کمک هاى نیکوکارانه 

و سایر انواع منابع درآمدزا در دانشگاه.
ایجـاد دسترسـى بـه امکانـات آزمایشـگاهى و  .

پژوهشـى.   بحـران  شـیوع  کورونا ایـن آموزه مهـم را در 
پـى داشـت کـه در شـرایط وقوع چنیـن   بحران هایـى باید 
بـه شـکلى برنامه ریزى کرد که دسترسـى پژوهشـگران و 
دانشـمندان به امکانـات، پایگاه هاى اطلاعاتـى، تجهیزات 

و آزمایشـگاه هاى پژوهشـى برقرار باشـد.
نقش دانشـگاه ها در توسـعه حکمرانـى آینده نگر  .

و دقیـق. تجـارب مؤسسـه هاى  آمـوزش عالى جهـان در 
دوران  شـیوع  کورونـا بیانگـر نقـش و اهمیـت مشـارکت 
و  تصمیم گیـرى  نظـام  در  دانشـگاهیان  و  دانشـگاه 
تصمیم سـازى دارد. چگونگى تنوع بخشـى بـه راهبردهاى 
تحـول و مدیریت تغییرات با تأکید بر اثربخشـى، کارآمدى 
و ارزش آفرینـى اجتماعى و تبدیل شـدن ارزیابى مخاطرات 
برنامه ریـزى  از  بخشـى  به عنـوان  مدیریـت   بحـران   و 
عملیاتـى دانشـگاه از لازمه هـاى دسـتیابى بـه مشـارکت 

فعـال دانشـگاه در اداره امـور جامعه اسـت.
گستــرش بـه کارگیــرى   آمــوزش از راه دور.  .

یکـى از تحـولات جهانـى به وجـود آمـده شـکل دهى بـه 
ذائقـه  آموزش  شـنوندگان بـراى دریافت خدمات آموزشـى 
بـه شـکل آنلایـن  به عنـوان جایگزینـى بـراى دریافـت 
 آموزش هـاى حضـورى و چهره به چهـره اسـت. از ایـن رو، 
بـرآورد مى شـود  آمـوزش آنلاین دیگر نـه به عنوان مکمل 
 آموزش هـاى چهره به چهـره بلکـه  به عنـوان جایگزینـى 
بـراى  آموزش هـاى چهره به چهـره مطـرح شـود. در ایـن 
روز  فنّاورى هـاى  به کارگیـرى  ظرفیـت  افزایـش  میـان 



254

تحلیلى بر   بحران   کووید-19 در ایران و جهان13

جهـان مانند  هوش مصنوعـى این امکان را به وجـود آورده 
اسـت تا متناسـب بـا اسـتعداد و توانایى افـراد و نیز تحلیل 
زمینه هاى شـناختى و یادگیرى آنها بسـته هاى آموزشـى را 
تهیـه کننـد و در هر لحظه از شـبانه روز و هر کجا در اختیار 

مشـتریان و متقاضیـان  آمـوزش و یادگیـرى قـرار دهند. 
تغییـرات  . از  یکـى  بـه  اخـلاق  آمـوزش.  پایبنـدى 

فرهنگـى حـوزه  آمـوزش موضوعـات اخلاقـى و ترویـج 
عبـارت  بـه  اسـت.  آموزش شـوندگان  میـان  در   اخـلاق 
روشـن تر حضـور  آمـوزش شـنوندگان در فضاى آموزشـى 
و دیـدار چهره به چهـره بـا اسـتاد و سـایر هم نوعـان بخش 
مهمـى از فراینـد اجتماعـى شـدن و یادگیـرى ارزش هـا و 
هنجارهـاى اجتماعـى را پشـتیبانى مى کـرد. در شـرایط 
مـکان  از  اسـطوره زدایى  و  آنلایـن  گسـترش  آمـوزش 
دانشـگاه و  کاهـش دیدارهـاى چهره به چهـره باید موضوع 
فرهنـگ  آمـوزش و ترویـج  اخلاق و هنجارهـاى اجتماعى 
در یادگیـرى آنلایـن مـورد توجـه دانشـگاه ها قـرار گیـرد.

پایبندى به  عدالت  آموزش. در فضاى آموزشى دانشگاه،  .
دانشجویان و  آموزش شنوندگان از طریق حضور در کلاس 
درس به شکل برابر و عادلانه مى توانند از آموزه هاى استادان 
در فرایند یادگیـرى بهره منـد شونـد. اما  آمـوزش آنلاین و 
ارائه محتواى الکترونیک مستلـزم داشتن امکانات و شرایط 
منـاسب بـراى بهره منـدى از این ظـرفیت است. ازاین رو، 
چنانچه دانشجویانى چنین امکاناتى را در اختیار نداشته باشند 

از فرایند یادگیرى و  آموزش محروم مى شوند.
آزادى آکادمیک. آزادى آکادمیک یکى از ارزش هاى حاکم  .

بر  آموزش دانشگاهى است. در شرایط بحرانى و ضرورت 
مداخله دولت و افزایش نفوذ و کنترل دولت بر تمامى نهادها 
و برساخته هاى اجتماعى موضوع مخدوش شدن آزادى هاى 
یکى  و  پژوهش  حوزه  آموزش  در  دانشگاهى  و  آکادمیک 
از تغییـراتى است که در کشـورهاى متفـاوت صرفِ نظر 
از توسعه یافتـه یا درحـال  توسعـه با ساختـار دمـوکراتیک 
یا استبدادى، در حـال وقـوع است. از ایـن رو باید در نظام 
حکمرانى کشور موضوع آزادى آکادمیک  به عنوان یکى از 

پیش شرط هاى اصلى توسعه علمى پذیرفته و لحاظ شود. 
بین المللى شدن  پژوهش. بین المللى بودن دامنه  شیوع  .

بیمارى عزم مهمى را در اجتمـاعات علمـى جهـان ایجاد 
کـرده است که تجـویز راه کارهاى مناسب نیازمند دستیابى 
بـه عقلانیت دسته جمعـى است. از ایـن رو، پژوهشگران و 
محققان از سراسر جهان با همکارى در حوزه هاى تخصصى 
و با به اشتراك گذاشتن داده هـا و نتایج حاصل از مطالعات 

خود زمینه مناسبى را براى تسریع و تسهیـل مسیـر کنترل 
و  مهار   بحران  شیوع بیمارى ایجاد کرده اند. در این میان 
فنّاورى نیز نقش مؤثرى داشته است به طورى که بسیارى از 
رویدادهاى علمى به شکل آنلاین برگزار مى شود و فرصت 
مناسبى براى نام نویسى رایگان تمام افراد از سراسر جهان 
فرصت مناسبى را ایجاد کرده است تا از آخرین یافته هاى 
پژوهشى آگاه شوند و از آن براى پیشبرد امور در کشور خود 
بهره مند شوند. دانشگاه ها باید این موضوع را  به عنوان یکى 
از اولویت هاى راهبردى در شرایط وقوع   بحران هاى جهانى 

از قبیل  شیوع  کورونا لحاظ کنند.
تسهیم و به اشتراك گذاشتن یافته ها و دستاوردهاى  .

به  علمى و پژوهشى. دسترسى سریع، نامحدود و آزاد 
انجام  عمومى  مالى  منابع  با  که  پژوهش هایى  اطلاعات 
شده اند یکى از موضوعاتى است که باید در آینده مورد توجه 
قرار گیرد. در وضعیت به وجودآمده از   بحران  شیوع  کورونا 
اجماع نظر جهانى میان دانشمندان به وجود آمده است تا 
آخرین دستاوردهاى علمى و پژوهشى خود را به شکل باز، 
نامحدود و رایگان در اختیار همه قرار دهند. حتى پایگاه هاى 
اطلاعاتى که انحصار گردآورى مقالات علمى و اطلاعات 
علمى را از آن خود ساخته بودند در نتیجه شکل گیرى چنین 
اجماعِ نظرى تسلیم شده اند و آن دسته از مقالات علمى 
مرتبط با   بحران  شیوع  کورونا را به شکل رایگان و نامحدود در 
اختیار همه قرار داده اند. برنامه ریزى پژوهش هاى دانشگاهى 
باید به شکلى هدایت شود که نه تنها انتشار اطلاعات و نتایج 
پژوهشى را در قالب منابع با دسترسى باز ایجاد کند بلکه 
معتبر  زبان هاى  به  را  نتایج  این  به اشتراك گذاشتن  امکان 
علمى جهان مهیا سازد تا تمام افراد بشر به این اطلاعات 

دستِ کم در  فضاى مجازى دسترسى داشته پیدا کنند.
لزوم تحـول در نظام ارزیـابى. با توجه به  انتقال ارائه  .

خدمات  آموزش عالـى از بسترهاى حقیقى و مبتنى بر حضور 
فیزیکى افراد به بسترهاى الکترونیک و مجازى لازم است 
طبق استانداردهـاى منـاسب کیفیت ارائـه خدمات مذکور 
ارزشیابى شـود تا امکان بهبود مستمر ارائه ایـن خـدمات به 
شکل آنلاین فراهم شود. درغیر این  صورت کیفیت خدمات 
آموزشى و پژوهشى و نیـز کـار و تلاش کارکنـان آموزشى، 
پژوهشى و نیز خدمات گیرندگان همواره یک مسئله باقى 

خواهد ماند.
شبکه سـازى علمى. بـه اشـتراك گذاشـتن برنامه ها و  .

اولویت هـاى پژوهشـى در شـرایط مشـابه با   بحران  شـیوع 
 کورونـا باعـث مى شـود کـه ضمـن جلوگیـرى از انجـام 
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پژوهش هـاى مـوازى از منابـع و امکانـات هـر مؤسسـه 
بـراى انجام بخش هایى از انجام طرح پژوهشـى مشـترك 
اسـتفاده شـود. ازایـن رو، دایـر کـردن مراکـز دیده بانـى در 
سـطح ملى و مؤسسـه ها به ایجاد این شـبکه و گسـترش 

تعامـلات میـان اعضـاى آن کمـک مى کند. 
پاسخگویى  آموزش و  پژوهش به نیازهاى اجتماعى.  .

با توجه به ضرورت هاى به وجودآمده این امکان ایجاد شده 
است تا بخشى از سرفصل هاى آموزشى غیرضرورى حذف 
و  آموزش هاى ضرورى تر به دانشجویان ارائه شود تا از این 
راه بتوان کارکرد  آموزش را متناسب با شرایط به وجود آمده 
و  مهارت افزایى1  داشت  نظر  در  باید  همچنین  برد.  پیش 
مهارت بینى مجدد2 افرادى که از خدمات آموزشى استفاده 
مى کنند یا دانش آموختگانى که در حال حاضر مشغـول به 
کـار شـده اند یا به دلیل وخامت اوضاع اقتصادى از کار بر 
کنار شده اند با طى برنامه هاى آموزشى و کسب مهارت هاى 

مورد نیاز براى رویارویى با   بحران هاى پیش رو میسر شود.
لزوم  آینده نگـرى و بـرآورد وضعیت هـاى احتمالى  .

آینـده. با توجـه به آن کـه  شیـوع بیمـارى هاى همه گیـر در 
آینده نیز امکان پذیر است، از ایـن رو، لازم است ظـرفیت ها 
و پیش بینى هاى لازم در ارائه خدمات آموزشـى و پـژوهشى 
متنـاسب بـا شـرایط  شیـوع لحـاظ شـود تا از غـافلگیرى 
مؤسسه هاى آموزشى و پژوهشى جلـوگیرى و امکان سرعت 
عمل و اثربخشى آنها را افزایش دهد. راه اندازى ساختارى از 
قبیل کارگروه مدیریت   بحران در دانشگاه ها این فرایند را 

آسان و تسریع مى کند.
در پایان با توجه به نکات گفته شـده بایـد اشـاره کـرد که حفظ 
امنیـت و  سلامت شهـروندان در شـرایط  شیـوع  کورونا یکـى از 
محـورهاى اجماع جهانى تمامى نهادهـا و سازمان هاى دولتى و 
غیردولتى است. از این رو،  آموزش و  پژوهش  به عنوان دو کارکرد 
اصلى مؤسسه هاى  آموزش عالى باید بتواند پاسخگوى این دغدغه 
جهانى باشد و خود را با وضعیت هاى احتمالى پیش رو انطباق دهد. 
تجربه تـدوین سنـاریوهـاى سه گانـه قابل تصور 
" کاهش شـدت بیمـارى از طـریق درخـانـه ماندن 
(  قرنطینه)" و راهبردهاى متناسب رسانه اى هرکدام

در انتهاى زمستان 1398 و هنگامى که هنوز اجماع براى 
اجراى   قرنطینه جدى و  فاصله گذارى فیزیکى اتفاق نیفتاده بود، 
در گروه اندیشه ورزى و آینده پژوهى و با تکیه بر مشارکت گسترده 

1. Upskilling
2. Reskilling

جامعه اندیشمندان کشور سه سناریوى محتمل مدیریت   بحران 
بیمارى در کلان شهر تهران براى فروردین 1399 طراحى شد. 
عدم قطعیت کلیدى در این سه سناریو، گستره اجراى   قرنطینه از 
آزادگذارى تا   قرنطینه کامل شهر در نظر گرفته شد. در ادامه متن 

سناریوهاى تدوین شده تقدیم مى شود.
سناریوهاى سه گانه: اجراى داوطلبانه، مشارکت 

فعال اجتماعى، اعمال محدودیت سخت گیرانه
بـا توجـه به روند تشـدید  ابتـلا به بیمـارى و افـزایش شمـار 
مبتلایان حاد به بیش از هزار نفر در روز و میزان  مرگ ومیر بیش 
از صد نفر، نظام  سلامت به شدت تحت فشار قرار گرفته است 
و امکان پاسخگویى به این حجم ورودى را ندارد و به تدریج 
با مستهلک شدن توان نظام  سلامت میزان تلفات به شدت زیاد 
خواهد شد. بنابراین سیاست پیشنهادى «پیشگیرى از طریق 
 کاهش تعاملات اجتماعى مردم» است. این سیاست با سه سناریو 
مى تواند پیاده سازى شود که سناریوى نخست، «اجراى داوطلبانه» 
(تداوم وضع موجود)، سناریوى دوم «مشارکت فعال اجتماعى» و 
سناریوى سوم «اعمال محدودیت سخت گیرانه» (  قرنطینه) است.

سناریوى «اجراى داوطلبانه» یا ادامه وضع موجود. مبتنى . 1
بر دو راهبرد  اطلاع رسانى 1) آگاه سازى و 2) القاى ترس 
براى  کاهش رفتارهاى پرخطر و مراقبت فردى و عملاً 
استمرار وضع موجود است. هزینه عملیاتى زیادى ندارد 
اما دستاورد آن نیز اندك است و احتمالاً با تشدید بیمارى 

نظام  سلامت از کار خواهد افتاد. 
اثرگذارى این سناریو بر زندگى مردم کم برآورد مى شود، و 
البته در صورت طولانى شدن بیش از یک ماه مشکل ایجاد  

خواهد کرد.
اثـرگـذارى بیـن 25 الى 40 درصـد تخمیـن زده مى شـود  .

و به معناى کم بودن اثرگـذارى است. در طـول زمان نیز به 
علت  کاهش همکارى مردم این رقم  کاهش خواهـد یافت.

تصور مى شود صدمه کم اجتماعى در کوتاه مدت و آسیب هاى  .
جـدى به علت افـزایش  مرگ ومیـر و گستـرش بیمـارى در 

بلند مدت خواهد بود. 
اغلب این سناریو را از نظـر اجـرایى امکان پذیر دانسته اند با  .

ملاحظه دو مورد: کنتـرل  فضاى مجازى که در این سناریو 
لازم است اما بـراى حاکمیت سخت است و فشـار وارد بر 

نظام  سلامت که به   بحران منجر خواهد شد.
سنـاریـوى «مشـارکت فعـال اجتمـاعى». علاوه بر موارد . 2

سنـاریوى اول، مبتنى بـر راهبرد  اطلاع رسـانى شـامل: 1) 
آگاه سازى و جلب همکارى براى همکارى و مشارکت جمعى، 
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2) هشدار بازدارنده براى  کاهش رفت وآمدها و فعالیت هاى 
اجتمـاعـى غیـرضـرورى، 3) برقرارى نظام  اطلاع رسانى 
شهرى و به ویژه محله اى، 4) پایش دسته جمعى و عمومى 
مردم، 5) مشارکت و همکارى مردمى است. این سناریو 
باعث افزایش همبستگى و تاب آورى اجتماعى خواهد شد، 
اما پیاده سازى آن مستلزم همکارى زیاد بین سطح محله اى 
و شهرى است و نیز لزوماً از ورودى  بیمارستان ها نخواهد 

کاست.
عده اى  . و  نیست  قطعى  سناریو  این  در  مردم  مشارکت 

مشارکت را کم و اندکى بیش از سناریوى اجراى داوطلبانه 
محدودیت ها دانسته و نبودن امکان سازماندهى اجتماعى 
را بیان کرده اند. عده اى نیز مشارکت مردم در این سناریو 

را بالا دانسته اند. 
میزان اشکال ایجادشده در زندگى مردم متوسط و کمتر  .

از متوسط ارزیابى مى شود. دو نکته مهم براى موفقیت این 
سناریو، داشتن آمار صحیح و درست و در نظر گرفتن منافع 

بخش خصوصى است. 
اثرگذارى این سناریو قطعى نیست، عده اى اثرگذارى آن را  .

اندکى بیش از سناریوى اول (اجراى داوطلبانه محدودیت ها) 
دانسته، توجه به بخش مدیریت ناپذیر جامعه و همچنین توجه 
به قشر ضعیف که بهداشت براى آنها کالایى لوکس است را 
مهم دانستند و عده اى دیگر نیز کارآیى این روش را بالا، در 

حد 75 درصد دانسته اند.
اغلب این سناریو را از لحاظ سرمایه اجتماعى داراى کمترین  .

ضرر دانسته اند، با این توضیحات که البته در صورت موفق 
نبودن در بلندمدت، مى تواند صدمه جدى داشته باشد و دیگر 
اینکه، اجراکردن این سناریو خود نیازمند سرمایه اجتماعى 

بالایى خواهد بود. 
اغلب اجراى این سناریو را امکان پذیر اما دشوار دانسته اند و  .

تأکید روى ظرفیت نهادهاى غیرحاکمیتى و مردمى را راهکار 
موفقیت دانسته اند. همچنین ابهام در مورد اراده دولت در اجراى 
این سناریو از نکات مهم است که حتى در صورت تصمیم بر 
اجراى این سناریو، ممکن است با اراده و انگیزه کامل به کار 

نرود.
سنـاریوى «اعمال محـدودیت سخت گیـرانه» (  قـرنطینه). . 3

مبتنـى بـر راهبرد  اطلاع رسانى شامل: 1) برقرارى وضعیت 
بحرانى و ممکن نبودن کنترل بیمارى به صورت معمول، 
2) فرمان قاطعانه با توضیحات کافى بـراى اعمال وضعیت 
استثنـایـى از سـوى فـرماندهى کل قـوا، 3) ایجـاد نظام 
 اطلاع رسانى شرایط بحـرانى (نظامى) و سازماندهى جریان 

ارتباطات و اطلاعات از مرکز به میدان عملیات، 4) پایش و 
ارتباط مستمر با تک تک افراد جامعه از طریق فاوا به منظور 
خدمات دهى ضرورى، 5) اطمینان بخشى به مردم در قبال 
ظرفیت   (6 اولیه،  نیازهاى  تأمین  نحوه  و  اوضاع  کنترل 
پاسخگـویى بـه پرسش هـا و نیازهاى متعـدد جامعه هدف، 
7) برخورد قاطع، خشن و علنى با شایعه سازان و متخلفان 
است. این سناریو نیازمند یک سازماندهى دقیق، هماهنگى 
بسیار زیاد، قدرت اعمال قاطع و فراگیر، تأمین منابع مالى و 
غیرمالى است. البته در صورت موفقیت طى حداکثر یک ماه 

  بحران  مهار مى شود و امور به روال عادى برمى گردد. 
عـدم قطعیـت در اجرایـى بـودن ایـن سـناریو وجـود دارد.  .

عـده اى میـزان همـکارى مـردم را پاییـن و عـده اى آن را 
زیـاد ارزیابـى مى کردند. برطرف شـدن نیاز مـردم و عملیات 
رسـانه اى دشـمن دو عامل اثرگذار بر مشـارکت مردم درنظر 

مى شـود. گرفته 
در این سناریو زندگى مردم مختل خواهد شد و دولت توان  .

اجراى مناسب این سناریو براى تأمین نیاز مردم را ندارد. نبود 
آمار و تجربه از دلایل عدم موفقیت این سناریو گفته شده 

است.
بهـره ورى از سنـاریو بالا خـواهد بود و قطـع زنجیره  شیوع  .

را در این سناریو محتمل دانسته مى شود، البتـه تردیدهایى نیز 
وجود دارد.

اغلب موجب صدمه در کوتاه مدت ولى نفع در بلندمدت را به  .
این سناریو بیان کرده اند. توجیه انجام ندادن این کار در گذشته 
و مقابله با عملیات روانى دشمن و توجه به زیرساخت رفع 

نیازهاى مردم از عوامل موفقیت در این امر هستند.
بـا توجـه به ضعف زیرسـاخت هاى حاکمیت خوب و سرمایه  .

اجتماعى، حکومت در اجراى سنـاریوى سوم متخصص تر 
است و عمدتاً تـوان مناسبـى بـراى اجراى آن ذکر کرده اند. 
اقتدار فرماندهى و مشـارکت نیروهـاى نظامـى جزء عوامل 
مـوفقیت این سناریـو است. البتـه کم بـودن زمان اجـراى آن 

کمتر از یک ماه ونیم نیز مهم است.
شرح سناریوهـاى سـه گانه (توصیف، روش هاى 

 اطلاع رسانى، مزایا و معایب)
سـناریوى اول: «اجـراى داوطلبانه» (تداوم 

وضـع موجود)
توصیف. در این سناریو شیب ملایمى با همین اقداماتى که 
تاکنون انجام شده است، تداوم مى یابد. فرماندهى اغلب در وزارت 
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بهداشت متمرکز مى ماند. نقش پلیس و ارتش به طورغیرمستقیم 
تأمین فضاى بیمارستانى و رساندن تجهیزات لازم به بیمارستان 
است نه کنترل رفت وآمدها.  تأکیـد بر رعـایت پیشگیـرى فردى 
است. هیـچ واحـد صنفـى، شرکت و اداره اى به طـور اجبـارى 
تعطیل نمى شود. جریمه مشخصى براى خـروج از منزل در نظر 
گرفته نمى شود. ابتداى ورودى و خروجى شهر و سازمان ها و 

فروشگاه ها کنترل مى شـود و تب سنجى انجام مى شود.
بـازه زمانـى طـرح طولانى تر اسـت و باید مدت زمـان طرح 
اعلام شود. مخاطب جمعیـت به شکل کلـى است و مخـاطب 
خاصــى  به عنـوان جمعیـت هـدف در نظر گرفته نمى شـود و 
بدون تمایـز همـه مردم مخاطب طـرح هسـتند. از کمک هاى 
نیازهـاى  تأمیـن  بـراى  نیکـوکاران  و  داوطلـب  گروه هـاى 
تجهیـزات و ارتقـاى توان بیمارسـتان به شـکل مدیریت شـده 
اسـتفاده شـود. اغلـب هزینه ها صـرف  اطلاع رسـانى و  آموزش 

و تأمین تجهیزات بیمارسـتانى خواهد شـد.
راهبردهاى  اطلاع رسانى

آگاه سـازى نسـبت بـه مخاطـرات بیمـارى و روش هاى . 1
پیشـگیرى از آن

القـاى ترس و اضطـرار براى همـراهى داوطلبانه مردم. . 2
روش هاى  اطلاع رسانى 

از همان شعار قبلى «در خانه مى مانیـم تا  کورونا را شکست . 1
دهیم» استفاده مى شود. 

تولید محتواهاى  اطلاع رسانى به ویژه درباره  علائم بیمارى و . 2
شیوه پیشگیرى از آن تولید و منتشر مى شود.

مشـاوره مجازى بـراى مقابله با اسـترس و نیز جداسـازى . 3
مـوارد بـدون نیـاز بـه   درمـان تـا سـبب کـم شـدن بـار 
بیمارسـتان و احتمـال آلودگى شـود. همچنین بـراى افراد 
بـا علائم خفیـف،  آموزش هـاى جزء به جزء بـراى مقابله با 

علامت هـاى خفیـف داده مى شـود.
از چهره هاى معروف علمى و هنرى براى ایجاد پویش هاى . 4

مختلف استفاده مى شود. مراجع  دینى و روحانیان خوشنام با 
مردم بیشتر صحبت کنند.

صدا و سیما براساس دستورات ستاد ملى مقابله با بیمارى . 5
 کورونا، به طور به نظر موازى دو نقش ایجاد بسترى مناسب 
براى ماندن در منزل ( آموزش، سرگرمى) و ایجاد ترس از 

بروز بیمارى را انجام مى دهد.
وزارت فرهنگ و ارشـاد اسلامى با کمک سـایر دستگاه ها با . 6

نشر شایعات مقـابله کنـد. 
آمار  ابتـلا و مـرگ ناشـى از  کورونا با جـزئیات و شفـافیت . 7

بیشترى  اطلاع رسانى شـود، توضیح داده شـود کـه خطـر 
 کورونا از آن که فکر مى کردیم بیشتر است. بیماران بدحال 
در بیمارستان نشان داده شوند. تشریح اوضاح جهانى در این 
مورد کمک کننده است. واژه  پاندمى به دقت توضیح داده 

شود.
مزایا و اشکالات 

مزایاى این طرح این است که تنش به دلیل اعمال اجبار اتفاق 
نمى افتد و هزینه زیادى بر جامعه تحمیل نمى شود، اما اشکال این 
سناریو این است که عملاً این روند تداوم دارد و نمى تواند از بار 
 بیمارستان ها بکاهـد و حتـى در کوتاه مـدت ممکن است میزان 
تلفات بیشتـر شـود، همچنین ممکـن است میزان اضطراب از 
حد کارکردى بالاتر بـرود و افـراد در خـانه استرس داشته باشند.

نتایج مورد انتظار
در مجموع با توجه به اینکه کشور در آستـانه تعطیلات سال 
نو قرار دارد و نیز بیمـارى در حـال تشـدید است، این سنـاریو 
بسیار سهـل انگارانه به نظـر مى رسد و مى تواند نشانه ضعف و 
عدم کارکرد مؤثر حکومت در رویارویى با   بحران تلقى شود، 
به ویژه اگر تشدید   بحران سبب ازکارافتادن نظام  سلامت شود.

سناریوى دوم: «مشارکت فعال اجتماعى» 
توصیف. این سناریو متکى بر همدلى، ایجاد تعاون، تقویت 
مدیریت  رهبرى  است.  مردمى  مشارکت هاى  برنامه ریزى  و 
  بحران همچنان در اختیار نظام  سلامت است اما براى تقویت 
کار، در کنار نظام  سلامت، دستگاه هاى داراى بدنه مردمى از 
جمله سازمان بسیج و جمعیت هلال احمر در مقیاس گسترده 
فعال مى شوند. در هر محله یک نقطه مرکزى که مى تواند خانه، 
محله یا مسجد یا فرهنگسرا و ... باشد  به عنوان مرکز مدیریت 
امور محله تعیین مى شود تا نیروهاى مردمى در ارتباط با آن به 
فعالیت بپردازند. همچنین در مواردى که نیاز به بازدارندگى باشد 

از پلیس، اصناف و سازمان هاى ادارى کمک گرفته مى شود. 
هدف این سناریو افزایش تاب آورى اجتماعى در برابر بیمارى و 
آسان کردن فعالیت بخش درمانى در برابر   بحران است. سازمان ها، 
شرکت ها و واحدهاى صنفى غیرضرورى باید تعطیل شوند و در 
صورت تمایل به استمرار فعالیت، باید عوارض جبران ناپذیرى 
بپردازند. البته موفقیت این دستور در صورتى است که سازمان هاى 
که   ... و  مالیاتى  امور  سازمان  بیمه ها،  بانک ها،  نظیر  متناظر 
ارباب رجوع مستمر دارند، نیز فعالیت هاى خود را دستِ کم یک ماه 

به تعویق بیندازند.
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مراکز عرضه اقلام ضرورى از جمله مواد غذایى، سوخت و 
دارو همچنان فعال هستند و نیز فروشگاه هاى بزرگ با پراکندگى 
متناسب با جمعیت دایر مى باشند. همچنین، تأکید بر استفاده از 
خدمات اینترنتى براى تأمین نیازها خواهد بود (به خدمات رسانى 

از این طریق به هر شکل ممکن کمک خواهد شد).
در این سنـاریو خانه هـاى بهـداشت محلات نقش مهمـى 
در  کاهش مـراجعه مردم به مـراکز بیمارستانى و ارائه مشاوره 
محلى دارند. نیروهاى داوطلب و استفـاده از مشـاوره مجازى 
براى جداسازى موارد بدون نیاز به   درمان کمک مى کنند تا بار 
بیمارستان و احتمال آلودگى کمتر شود. امکان خدمات رسانى 
بهداشتى و درمانى به ویژه براى  سالمندان و بیماران زمینه اى 
فراهم مى شود. همچنین براى افراد با علایم خفیف تا حد امکان 
 آموزش هـاى جزء به جـزء براى مقـابله با علامت هـاى خفیف 

داده مى شود.
طرح  به صورت  رفت وآمد  براى  سختگیرانه  کمتر  مقررات 
بزرگ راه هاى  ابتداى  نیز  و  فرد  و  زوج  محدوده  در  ترافیک 
اصلى به طور کامل اجرا مى شود تا رفت وآمد اشخاص در بیرون 
پلیس  با  آن  کنترل  و  بشود  پُرهزینه تر  بسیار  سکونت  محله 
جریمه  شکل  به  جریمه ها  و  دوربین  طریق  از  ارتش)  نه  (و 
راهنمایى و رانندگى خواهد بود. ابتداى ورودى و خروجى شهر 
به دقت کنترل مى شوند و جلوى سفرهاى غیرضرورى گرفته 
مى شود، این غیرضرورى بنا بر خوداظهارى افراد است. ورود 
و خروج هاى انجام شده ثبت مى شود. تب سنجى در این نقاط 
به طور مستمر باید انجام شود. از کمک هاى نیکوکاران براى 
مدیریت شده  شکل  به  بیمارستان  تجهیزات  نیازهاى  تأمین 

استفاده شود (که اغلب زمان بر است).
نوع مداخله. براساس این سناریو باید از یک سو آسان 
دیگر  سوى  از  و  منزل  از  خروج  بدون  مردم  زندگى  کردن 
بازدارندگى خروج آنها از منزل باشد.  تلفیقى از آسان گیرى و 
بازدارندگى نرم. ابعاد این مداخله نیز باید فراگیر باشد و بتواند 
همه جنبه هاى زندگى عمومى و شهرى همه اقشار را پوشش 
دهد .چالش آن در مواردى است که عملاً افراد براى تأمین 
مایحتاج هر شب خود نیازمند کار روزانه هستند. در این موارد 
باید از ظرفیت خیریه هاى محلى و کمک سازمان هاى امدادى 

استفاده شود.
هدف. جمعیت پرخطر شامل  سالمند، بیماران با بیمارى هاى 
زمینه اى و در معرض خطر، بیماران دیگر نیازمند کمک بهداشتى 
و درمانى، زنان باردار است. یعنى جمعیتى که اگر مبتلا شوند 
حتماً نیاز به   درمان در بیمارستان دارند. نیروهاى داوطلب محلى 
اقلام مورد نیاز این جمعیت را به شیوه بهداشتى و مدیریت شده 

براى آنها فراهم کنند تا از منزل خارج نشوند.
یک  باید  حتماً  و  بود  خواهد  طولانى  نسبتاً  زمانى  بازه    
محدوده اى  به عنوان مدت زمان طرح اعلام شود. توضیح داده 
شود که بر اساس اطلاعات بعدى ممکن است شرایط تغییر 
کند. چنانچه تعداد مبتلایان روزانه در حد کمتر از 5000 نفر 
و تعداد درگذشتگان در حد کمتر از 1000 نفر باقى بماند، این 

سناریو مى تواند دست کم تا اواسط خرداد اجرا شود.
هزینه هاى مستقیم بیشتر متکى بر نیروهاى داوطلب و کمتر 
متکى به دولت خواهد بود. هزینه هاى غیرمستقیم محاسبه و 

در مورد نحوه جبران آن برنامه ریزى و  اطلاع رسانى شود.
راهبردهاى  اطلاع رسانى: (علاوه بر آگاه سازى و القاى ترس 

که با سناریوى نخست مشترك است)
آگاه سـازى و جلـب همـکارى براى همکارى و مشـارکت . 1

جمعـى.
هشـدار بـازدارنده بـراى  کاهش رفت وآمدها و فعالیت هاى . 2

اجتماعى غیرضرورى.
ایجـاد یک نظام  اطلاع رسـانى دقیق و مستمر مراکز ارائه . 3

خدمات در سطح شهر و محله.
فراخـوان براى جلب مشارکت مـردم در قـالب طـرح هاى . 4

همکارى محلى نظیر توزیع خواروبار
پایش دسته جمعـى مـردمى در قبال نقض مقررات و رفت . 5

وآمد غیرضرورى و رعایت نکردن نکات بهداشتى.
روش هاى  اطلاع رسانى

 اطلاع رسانى بـا اسـم «  قرنطینـه» نخـواهد بـود. اسم آن . 1
«محـدودیت و مشـارکت» خواهد بود. اعلام مى شود که 
هیچ حالت فوق العـاده اى در کار نیست و صـرفاً این اقدام 
در ادامه اقدامات قبلى و  به عنـوان اقدام مکمل در زمـان 

مورد نیاز است. 
چگونگى  ابتلا به بیمارى  کورونا، علائم، روش پیشگیرى . 2

و   درمان و نیز واژه  پاندمى به دقت توضیح داده شود.
به طور هدفمند به سازمان ها، شرکت ها و واحدهاى صنفى . 3

غیرضرورى براى توقف فعالیت و به صـورت عمـومى در 
مورد اجراى طرح ترافیک و محدودیت رفت وآمد در سطح 

شهر هشدار داده مى شود.
 اطلاع رسـانى مسـتمر، بـا قطـع برنامه هـاى همیشـگى . 4

بیشـتر شـبکه ها انجـام خواهد شـد. 
(به ویژه . 5 صداوسیما  طریق  از  محلات  وضعیت  اطلاعات 

شبکه هاى استانى) و مراکز رسانه هاى محلى به روز و مستمر 
اعلام شود. استودیو  کورونا به شکل فعال ترى و با فواصل 

کمتر برنامه داشته باشد. 
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تجـارب کشـورهاى دیگر در محدودسـازى رفـت وآمد و . 6
رویارویـى با بیمارى  اطلاع رسـانى شـود.

بـا ایجـاد مراکـز تمـاس تلفنى اضطـرارى و مشـاوره اى . 7
در سـطح شـهر و محلـه امـکان تماس دوطرفـه با مردم 

بایـد تقویت شـود. 
نیروهـاى داوطلـب مورد نیاز و نحـوه ثبت نام و همکارى . 8

آنها باید اعلام شـود. 
ائمه جماعت مسـاجد در مسـئولیت  اطلاع رسـانى محلى . 9

مشـارکت کننـد.
ــاى . 10 ــود. برنامه ه ــگ ش ــردم پررن ــارکت م ــش مش نق

دســته جمعى مثــل ســرود یــا دعــا یــا توســل همــه از 
ــه طراحــى و اجــرا شــود.  خان

از چهره هـاى معـروف علمـى و هنـرى و نیـز مراجـع . 11
 دینـى و روحانیـان خوشـنام خواسـته مى شـود بـا مـردم 

کنند. صحبـت  بیشـتر 
بایـد عالمانـه و صادقانـه مـردم در جریـان وضعیـت قرار . 12

گیرنـد و آرایـش دفاعـى قدرتمنـدى در مقابـل بازیگران 
رسـانه هاى اجتماعـى و شـبکه هاى ماهـواره اى گرفتـه 

شـود.
مزایا و اشکالات

بـار عمـده طـرح بـر دوش نیروهاى محلـى اسـت و این امر 
اسـتهلاك سـازمان و دسـتگاه هاى درگیر را  کاهـش مى دهد و 
اجـراى آن به صـورت یـک رزمایش نیز همبسـتگى و سـرمایه 
اجتماعـى را ارتقـا مى بخشـد و تـاب و تحمـل جامعه را بیشـتر  

مى کند. 
مشـکل این طرح سـازماندهى و پیاده سـازى آن است. کشور 
مـا در دوره انقـلاب اسـلامى و دفـاع مقدس تجربـه موفقى در 
سـازماندهى محله محـور مبتنـى بـر مرکزیـت مسـاجد داشـته 
اسـت، امـا پـس از آن، ایـن ظرفیـت متروك شـده، اکنـون باز 
طراحـى آن در بسـیارى محـلات جدیـد شـهر کـه یـک مرکز 
محورى ندارند بسـیار دشـوار اسـت. همچنین، هماهنگ سازى 
امـور در سـطح شـهرى و محله اى مسـتلزم همـکارى نزدیک 
سـتادهاى اسـتانى با شـهردارى ها و مراکز فعالیت محلى اسـت 
کـه چندان آسـان نیسـت. به هر حال شـاید بتوان ایـن روش را 

بـا رویکـرد راه انـدازى از پایین به اجـرا درآورد. 
نتیجه مورد انتظار

اجراى این طرح از سرعت  شیوع بیمارى مى کاهد، به ویژه 
با اجراى آن در ایام تعطیلات نوروز مى تواند باعث کُندشدن 
روند بیمارى شود. همچنین، مشارکتى بودن آن باعث افزایش 
همکارى و همگرایى در جامعه در رویارویى با بیمارى مى شود، 
اما همچنان ممکن است نتواند از بیمارى در حد مورد انتظار 

بکاهد.
سنــاریـوى سـوم: اعمــال محــدودیــت 

سخت گیـرانـه (  قـرنطیـنـه)
توصیف

این سناریو متکى بر فرماندهى ستادى و میدانى نظامیان خواهد 
بود و با استفاده از نیروى اجبار، اقدامات و مداخلات از جنس نظامى 
(ارتش به جاى پلیس) و با کنترل حداکثرى جمعیت اجرا خواهد 
شد. همه فعالیت هاى اجتماعى و اقتصادى جز موارد بسیار ضرورى 

متوقف مى شود و حکومت تأمین مایحتاج روزانه را برعهده دارد..
هدف این سناریو سرکوب قطعى و دفعى   بحران و توانمندسازى 
مجدد نظام  سلامت از طریق  کاهش بار ورودى به  بیمارستان ها و 

فراهم کردن زمان براى تجدید قواى پرسنل فرسوده است.
اجراى این سناریو مستلزم خدمات رسانى براى نیازهاى پایه 
مردم در منزل شامل خدمات تغذیه و بهداشت است که نیازمند 
برنامه ریزى و سازماندهى متمرکز و بالا به پایین، نیروى انسانى 
زیاد و زیرساخت اطلاعات قوى (شامل محلات و منازل) و منابع 
مالى قابل توجه است. مردم باید در خانه بمانند و مواد ضرورى به 

آنها رسانده مى شود. تمامى فروشگاه ها تعطیل خواهند بود.
حجم عظیمى از نیروهاى مسلح با لباس و تجهیزات کامل در 
خیابان ها مستقر شوند، تا مردم ببینند که حاکمیت ماجرا را جدى 
گرفته است و این باعث شود آنها هم موضوع را جدى بگیرند. این 
حضور نباید به شکلى باشد که مردم فکر کنند این نیروها براى 
برقرارى نظم یا سرکوب تظاهرات وارد عمل شده اند، بارزترین 
چیزى که این تصور را ایجاد مى کند نیز حضور بدون تجهیزات 

این نیروهاست.
راهبرد  اطلاع رسانى

فرمان قاطعانه با توضیحات کافى براى اعمال وضعیت . 1
استثنایى و بحرانى از سوى فرمانده کل قوا صادر شود. 

نظام  اطلاع رسـانى شـرایط بحرانى (نظامى) و سازماندهى . 2
جریـان ارتباطـات و اطلاعـات از مرکز به میـدان عملیات 

مدیریت مى شـود.
ظرفیت پاسخگویى به پرسش ها و نیازهاى متعددى که از . 3

سوى جامعه هدف طرح مى شود، فراهم شود. 
نحوه . 4 و  اوضاع  کنترل  قبال  در  مردم  به  اطمینان بخشى 

تأمین نیازهاى اولیه انجام شود. 
پایـش همه جانبـه فعالیت هـاى اجتماعـى و برخـورد بـا . 5

شایعه سـازان انجـام شـود.
روش هاى  اطلاع رسانى

یک واحد  اطلاع رسانى تحتِ نظر یک قرارگاه نظامى ایجاد . 1
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شود.
سامانه  اطلاع رسانى عمومى و ارسال هشدار و اطلاعیه ها . 2

براى تک تک افراد از طریق تلفن همراه فعال شود.
روى اسـم «  قرنطینه» تأکید شـود و دلایل و اهمیت آن . 3

و زمـان انتخاب شـده توضیح داده شـود. اضطرار وضعیت 
موجود بـا دلایل گوناگون توضیح داده شـود.

مشـخص شـود که ایـن درخواسـت متخصصـان وزارت . 4
بهداشـت از نیـروى نظامـى بـراى کمک به حـل   بحران 
موجـود اسـت. در تصاویـر اطلاع رسـانى ها، هم زمـان از 
وزارت بهداشـت و نیروهـاى نظامـى (بـا لبـاس نظامى) 
حضـور داشـته باشـند و همـکارى مسـتقیم آنهـا نشـان 

شود. داده 
اعـلام . 5 شــود:  صـادر  فورس مـاژور  شرــایط  بیــانیه 

رسـمى رفـع تمــامى تعهــدات، قراردادهـا، پیمان هـا و 
مسـئولیت هاى ادارى و حقوقـى طـى مـدت مشـخص 

  قرنطینه.
دربـاره مـوارد/ مشـاغل اسـتثنا براى خـروج از منـزل با . 6

شـفافیت  اطلاع رسـانى شـود.
رصد جدى رفت وآمدها انجام مى شود. . 7
بایـد جرایـم مشـخص و صریـح بـراى تخطـى از ایـن . 8

مقـررات رفت وآمـد در نظـر گرفتـه، بـه اطـلاع رسـانده 
 . د شو

اسـتفاده از  اپلیکیشـن هاى تلفـن همـراه بـراى کسـب . 9
اطـلاع از وضعیـت سـلامتى افـراد و ارائـه اطلاعـات به 

تـک تـک آنهـا (نظیـر مـورد کاربـردى در   چین).
صداوسـیما بایـد کاملاً به لحـاظ زمان بنـدى و کنداکتور . 10

تغییرات چشـمگیر داشـته باشـد. شـبکه تهران به شبکه 
  قرنطینـه تغییـر نـام مى دهد و نیـروى علمى مسـتقر در 
آن بـراى برنامه ریـزى و نظـارت بـر برنامه هـا بایـد بـه 

سـتاد مرکزى متصل باشـد. 
ارائـه برنامه هاى سـرگرمى به صداوسـیما و شـبکه هاى . 11

اجتماعى سـپرده شـده، بـراى آن برنامه ریزى شـود. 
 بـه فواصـل کوتـاه مقام هـاى  مسـئول در حوزه هـاى . 12

مشـخص درباره وضعیت تأمین نیازهـاى مردم، وضعیت 
 بیمارسـتان ها و نیـز اقدامـات پیشـگیرانه توضیـح بدهند.

شناسـایى و برخـورد قاطـع و علنـى بـا هر کـس که در . 13
نظـم امـور اخـلال ایجـاد کنـد یا شـایعه پراکنـى کند. 

مزایا و هزینه ها
مزیـت ایـن طـرح  کاهش شـدید تعامـلات اجتماعـى و در 
نتیجه، کُندشـدن روند بیمارى طى دو هفته اسـت و درصورت 
اجـراى موفق ظرف حداکثـر یک ماه بیمارى کنترل مى شـود 
و از میـزان تلفات به شـدت کاسـته مى شـود. هزینه هـاى این 

طـرح شـامل نیروى انسـانى سـازمان یافته و مسـلط بـر اجرا، 
هماهنگـى سـتادى میـان بخش هـاى لشـگرى و کشـورى، 
زیرسـاخت خدمات رسـانى و اطلاعاتـى توسـعه یافته، قـدرت 
مدیریت و کنترل تنش و ناآرامى و اعتبارات مالى بسـیار اسـت. 
همچنین، هزینه هاى غیرمسـتقیم (خسـارت کسـب و کارهاى 
مختلف) باید به طورکامل محاسـبه شـود و در مـورد برنامه هاى 
جبـران آن هـم  اطلاع رسـانى و اطمینان بخشـى شـود. مزایـا 
شـامل کنتـرل سـریع جمعیـت بـه تعـداد بـالا خواهد بـود که 

امـکان تأمین تجهیزات بیمارسـتانى را فراهم مـى آورد.
نتایج مورد انتظار

احتمـالاً کنتـرل بیمارى به سـرعت محقـق خواهد شـد اما 
درعین حـال، در صـورت موفقیـت تقویـت جایـگاه و کارکـرد 
بخـش نظامـى در اداره امـور جارى کشـور و به ویـژه   بحران ها 
و در صـورت شکسـت، سـبب بى اعتمـادى شـدید نسـبت به 

تـوان حکومـت در کنتـرل   بحران هـاى  امنیتى اسـت. 

جمع بندى
رویکردهاى نظرى و علمى، هیچ کدام به تنهایى نمى توانند 
بکشند.  تصویر  به   را  آینده  از  ابهامى  بدون  و  کامل  طراحى 
توانایى و مشروعیت دانش در شناخت آینده با ابهام همراه است 
و این موضوع همواره در مناظرات علمى و فلسفى بحثى باز (و 
ناتمام) در میان دانشمندان بوده است. دانش و دانشمند همواره 
درپى رسیدن به حقیقت هستند. حقیقت به واقعیت برمى گردد 
(حقیقت برداشتى از واقعیت است)، بنابراین مشاهدات مستقل 
هستند،  نیز  متناقض  گه گاه  که  شواهدى  روى  بر  انجام شده 
علمى  شیوه  دو  این  بین  ارزش گذارى  و  ارزیابى  محدودیت 
(نظرى و علمى) است. با توجه به این نکته، اقدامات علمى 
هیچ گاه نخواهند توانست به طور دقیق آینده را با تمام جزئیات 
هیچ  رخداد  از  پیش  مشاهدات،  اینها،  بر  علاوه  کنند.  ترسیم 
حادثه اى انجام پذیر نیستند و این موضوع نیز محدودیت بزرگى 
است. با وجود چنین ملاحظاتى چرا به طور گسترده اى سراغ 
آینده نگارى و آینده پژوهى مى رویم؟ آیا یک نتیجه گیرى اشتباه 
(نامنطبق بر واقعیت) مادامى که مبتنى بر شواهد و مدارك علمى 

است مفید و مورد قبول است؟ 
براى شفاف کردن این موضوع باید ابعاد بنیادى ترى بررسى 
شوند. گوته بر این نظر است که هنر و علم دو مقوله متفاوت اند که 
در بسیارى از موارد به جاى هم به کاربرده مى شوند و این ناشى 
از نداشتن تعریف درستى از این دو است. وى علم را به عنوان 
دانش مشتق شده یا دانش عمومى تعریف مى کند و در مقابل 
این تعریف، هنر را علمى که براى انجام افعال و عمل استفاده 
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مى شود معرفى مى نماید. علم دلیل است و هنر سازوکار این 
دلیل که باعث شده به هنر، نسبت علم کاربردى اعطا شود (14).
علم نظریه اى براى حال و گذشته است. پس چه چیزى براى 
توصیف آینده به کار تحلیل گـر مى آیـد؟ هنـر؟ از منظر و زاویه 
دید زمان حال، آینده ترکیبى از حقیقت (علم) و فرضیه (هنر) 
است. وقتى به آینده مى پردازیم با قطعیت نمى توانیم بگوییم 
که چیـزى درست یا غلط است. در ایـن گونـه مطالعات از 
عبارات ممکن و غیرممکـن کـه عبـاراتى احتمـالى و نسبى 
هستند استفاده مى شود. با وجـود چنین ابهام و عدم قطعیتى 
در کشفِ آینده، مى توان به صـورت کلى اصول و قواعدى را 
براى ایجاد و فرموله کردن فرضیه هایى منسوب به آینـده، بیان 
کرد. براى کنتـرل و بررسى عدم قطعیت هاى مـوجود در آینـده 
سـه ویژگى اولیـه بـراى تحلیل گر وجود دارد که عبارت اند از:

کنارآمدن با کمبود دانش 
هرچـه بـر تصـویرى که از آینـده ترسیـم  شـده بیشتر تمرکز 
و سعى مى کنیم که از نزدیک تر به آن بنگریم، وضوح تصویر 
کمتر مى شود و ابهام و کمبود دانش نسبت به آنچه منتظر ماست 

بیشتر آزاردهنده خواهد شد. 
کنار آمدن با پیچیدگى 

رخدادها و تغییرات آینده معلول تعامل اجزاء سیستم و محیط 

آنهاست. هر تغییر را مى توان معلولى از چند علت دانست که 
ناشى از برهم کنش ها و تعاملات است. چنین رفتارى به بروز 

روندى پیچیده و آشوبناك مى شود. 
کنار آمدن با تغییرات پویا

در شرایطى که تغییـرات پویا کنتـرل نشـدنى و غیرمنتظره 
از  انطباق پذیـرى  مهارت هـاى  و  انعطاف پذیـرى  هستنــد، 
کارایـى و اثربخشـى اهمیـت بیشـترى پیدا مى کننـد. ترکیب 
صحیحـى از دانـش و فرضیه هـا مـا را قـادر خواهد سـاخت تا 
اطلاعـات ارزشـمندى را درباره آینده اسـتخراج  کنیم. انگیزه و 
فشـار براى تحلیل آینده از شـرایطى به شـرایط دیگر متفاوت 
اسـت. معمـولاً این فشـار زیاد نیسـت و تمــرکز مجموعه بر 
تطبیـق بــا زمـان حــال و رخدادهاى جارى اسـت تـا آینده. 
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خواهـد داشـت. ایـن همان چیـزى اسـت کـه در برنامه ریزى 
بلندمدت از نظام تصمیم گیــرى انتظار مى رود، حفظ پـایدارى 
در شـرایط   بحــران، که بــا واژه تاب آورى معنـاى دقیق ترى 

نیـز بـه خـود مى گیرد.
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 مقدمه
 سـازمـان جهانی بهـداشت، در سـال 1977 میلادي (1366 هـ 
ش) به منظور دستیابی تمـامی مردم جهان به سطوحی از وضعیت 
اقتصادي، اجتماعی و سلامتی که متضمن زندگی ثمربخش همه 
انسان ها باشد، در پایان سی امین اجلاس جهانی بهداشت که در 
آلمآتاي قزاقزستان برگزار شده و شعار "بهداشت براي همه تا سال 
2000" میلادي (1379 هـ ش) را به تمامی کشورها اعلام کرد و 
از آن زمان تا به حال نیز ضمن دستیابی به برخی از اهداف تعیین 
شده، برنامه هاي دیگري را جایگزین آن کرده و این موضوع را با 
بهره گیري از برنامه هاي  سازمان ملل متحد، به "اهداف توسعه 
هزاره" و سرانجام در سال 2015 میلادي (1394 هـ ش) آخرین 
  دستورالعمل هاي مرتبط با موضوعات پیش گفت، تحت عنوان 
"اهداف توسعه پایدار" که اساس آن به طور جامع در  سازمان ملل، 
طراحی شده بود را براي اجرا و دستیابی به اهداف تعیین شده، تا 

سال 2030 (1406 هـ ش) به تمامی کشورهاي جهان ابلاغ کرد 
تا بلکه در سایه اجراي صحیح آن «نیازهاي کنونی انسان ها تأمین 
شود، بدون آنکه توانایی نسل هاي آینده را در برآوردن نیازهاي 
خود، به مخاطره افکند» و در همین راستـا از میـزان بروز و شیوع 
از  بسیاري  و   HIV/AIDS ،مالاریا سل،  از  ناشی  مرگ ومیر  و 
بیماري هاي عفونی دیگر به میزان تعیین شده اي به شدت کاسته 
شود و ضمن دستیابی به اهداف مرتبط با حذف بیماري ها به آستانه 

ریشه کنی بسیاري از آنها دست یابند. 
ولی ظاهراً در این برنامه ها حفظ  سلامت طبیعت، کرامت و 
حقوق واقعی انسان ها و ضمانت اجرایی رهنمودهاي بهداشتی 
ذ ي ربط، پیش بینی نشده و یا اگر هم شده در بسیاري از موارد، 
قابلیت اجرایى، نداشته است!. به طوري که طی چهار دهه  اخیر، بیش 
از 40 بیماري عفونی، نوپدید یا بازپدید شده و چند جهان گیري و 
چندین همه گیري بزرگ، به بار آورده است که ردّپاي دخالت 
مستقیم و غیرمستقیم انسان در بسیاري از آنها یافت مى شود، که 
از آن میان می توان به نوپدیدى و همه گیري هاي مکرر هپاتیت 
E در بین آوارگان سومالی در سال 1988 و آوارگان چاد و سودان 
در سال 2004 و در شهرك صدر عراق به دنبال حمله آمریکا به 
آن کشور در سال 2004 و همچنین به بزرگ ترین همه گیري و 
بازپدیدي کلرا در کشور یمن طی سال 2017 به دنبال حملات 
مکرر عربستان سعودي به آن کشور و بسیاري از همه گیري ها 
و نوپدیدي هاي دیگر در سال هاي اخیر، اشاره کرد و جاي بسی 
شگفتی است که این گونه نوپدیدي ها و همه گیري هاي چهار دهه 
اخیر، غیرمنتظره، فرض شده است!. زیرا نظایر آنها طی جنگ 
جهانی اول و دوم، در نقاط مختلف جهان، سابقه داشته و صفحات 
ننگینی را به تاریخ و تمدن کشورهاي متجاوز و افزون طلب، افزوده 

است. 

بیماري هاي نوپدید
و  نام ها  نوظهور،  پدیده هاي  و  جدید  کشفیات  کلی  به طور 
اصطلاحات جدیدي را به خود اختصاص می دهند. به طوري که 
از زمان ابداع و به کارگیري واژه هاي نگران کننده نوپدیدي و 
 E. coli ،O139 بازپدیديِ بیماري هاي، ابولا، هانتا، نیپا، کلرا
مقاوم،  توبرکولوز  دارویی،  مقاومت   ،HIV/AIDS ،H7:O157
وقوع کالاآزار در زمینه ایدز که به Leishmania/HIV موسوم 
است، بروز سل در زمینه ایدز که HIV/TB نامیده شده، سارس، 
آنفلوانزاي پرندگان H5N1 و ... کمتر از 4 دهه و تا زمان نگارش 
این مقاله (خرداد 1399) از آغاز نوپدیدي بیماري کروناویروسی 
 ZIKA ویروس از  ناشی  بیمـاري  نـوپدیدي  نیـز  و   MERS
کمتر از 8 سـال و از آغـاز نوپدیـدي و پـاندمـی کـووید-19 

عوامـل مـؤثـر 14
بر پدیـداري، 

پایداري و  ناپدیـدي 
بیماري هاي نوپدید 

و سـرنـوشت 
احتمالی کووید-19 

حسین حاتمی ●
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از 6 ماه می گذرد و به رغم اینکه طی دهه هاي اخیر،  کمتـر 
ده ها واژه مرتبط با نوپدیدي به قاموس طب و بهداشت، افزوده 
شده، واژه امیدبخش  ناپدیدي بیماري هاي عفونی، فقط در یک 
مورد، یعنی آبله، تحقّق پیدا کرده است که آن هم با توجه به 
اینکه ممکن است به عنوان یک سِلاح بیولوژیک، مورد استفاده 
جنگ افزاري قرار گرفته و در زرّادخانه هاي نظامی قدرت هاي 
بزرگ، نگهداري شده باشد نمی توان قاطعانه بر  ناپدیدي آن 
پافشاري کرد، واقعیتی که حاکی از عدم رهایی انسان از چنگال 
عوامل عفونت زاي قدیمی و قرار گرفتن او در محاصره عوامل 

عفونت زاي نوپدید است.
در مـجمـوع واژه  نـوپـدیـدى (Emerging) را در مـورد 
بیماري هاي عفـونی که بـراي اولین بار در سطـح جهان، منطقه 
یا جمعیت جدیدي عارض می شوند و یا عوامل عفونت زایی که 
قبلاً وجود داشته ولی به تـازگـى در اثـر موتاسیـون، ویرولانس 
بیشتـري برخـوردار شـده و یا دستخـوش مقاومت دارویی واقع 
شده اند و همچنین بیماري هاي عفـونی که بـر وسعت جغرافیایی 
آنها افزوده شده و در مناطق جدیدي حادث شده است به کار 
می برنـد. بـا توجـه بـه جهـان گیري غافـل گیرکننده کووید-19 
به عنوان فراگیرترین بیماري نوپدید قرن حاضـر و اثـرات عمیق 
آن بـر تمـامی شئـون زنـدگی انسـان و اثبات این واقعیت که 
" سلامت، نه تنها محور توسعه، بلکه رکن اصلی حیات انسان را 
تشکیل می دهد" و بیماري هاي نوپدید و همه گیري هاي ناشی 
از آنها قادر به از هم پاشیدگی شیرازه تمامی برنامه هاي مرتبط با 
زندگی انسان هستند!. ولی همه آنها از پایداري یکسانی برخوردار 
نبوده اند بر آن شدیم تا مرور پژوهش گونه اي بر علل پدیداري، 
پایداري و  ناپدیدي بیماري ها و همه گیري ها و جهان گیري هاي 
آنها انجام داده و از تجربیات حاصل در ساماندهی همه گیري 
کووید-19 و پیش بینی رفتارهاي ناشناخته ویروس عامل آن 
استفاده کنیم و اینک نتایج این بررسی کتاب خانه اي را تحت 
عناوین سه گانه 1ـ علل پیدایش عوامل نوپدید 2ـ پایداري و 
تداوم بیماري هاي نوپدید و 3ـ ناپایداري بسیاري از بیماري هاي 

نوپدید، ارائه می کنیم: 
الف) علل پیدایش عوامل نوپدید

شکل گیري  و  پدیداري  بر  مؤثر  عوامل  یا  پیدایش  علل 
جهان گیري هاي  و  همه گیري ها  بازپدید،  نوپدید،  بیماري هاي 
ناشی از آنها، فهرست وار، در جدول شماره 1-15 درج شده است.

ب) پایداري و تداوم بیماري هاي نوپدید 
درباره پایـداري و تـداوم این بیمـاري هـا نیز عوامل شناخته 
شده و ناشناخته اي مطرح شده که در رأس همه آنها قدرت 

تطابق عوامل نوپدید با شرایط محیطی، خصوصیات میزبان ها 
و ویژگی هاي ذاتی عوامل عفونت زا، قرار دارد. ولی جزئیات 
سازوکار اصلی ماندگاري بسیاري از این عوامل، یا مشخص 
است.  مانده  باقی  متعددي  فرضیات  بیان  حد  در  یا  و  نشده 
و  نوپدیدى  چرا  که  است  نشده  مشخص  هنوز  مثال  براى 
و  یافته  ادامه  اخیر،  دهه   4 طی   HIV/AIDS جهان گیري 
بیش از 72 میلیون نفر از انسان ها را مبتلا و نیمی از آنان 
واکسن  هنوز  جهانی،  تلاش  به رغم  و  رسانده  هلاکت  به  را 
یا داروي شفابخشی براي آن یافت نشده است، چرا نوپدیدى 
و  یافته  ادامه  اخیر،  دهه  سه  طی   C هپاتیت  جهان گیري  و 
کثیري  عده  و  مزمن  هپاتیت  دچار  را  نفر  میلیون  حدود 72 
از آنان را به سرطان کبدي مبتلا کرده و چرا نوپدیدى تب 
خون ریزى دهنده ابولا به رغم رعایت موازین بهداشتی و اجراي 
یافته  ادامه  تاکنون  ش  هـ  سال 1393  از  قرنطینه،  مقررات 
عامل  و  نوپدید  بیماري زاي  عامل  چندین  درحالی که  است 
همه گیري هاي بزرگ و حتی برخی از پاندمی ها ناپدید شده 
و یا در شرف انقراض هستند. از طرفی چرا حدّت (ویرولانس) 
که  ش)  هـ  سال 2009 (1388   A آنفلوانزاي پاندمی  عامل 
برخلاف  است،  موسوم   A(H1N1) pdm09 آنفلوانزاي  به 
و  شده  افزوده  اخیر،  سال هاي  طی  کاهش،  به جاي  انتظار، 
به جاي اینکه طی امواج بعد از موج هاي اولیه سال 1388، از 
شدت، وسعت و مرگ ومیر ناشی از همه گیري هاي آن کاسته 
شود بر میزان آن افزوده شده است!؟ که ذیلاً در خصوص آنها 

توضیحات بیشتري داده مى شود.
در خصوص تشـدید غیرمنتظره حدّت و وسعت آنفلـوانزاي 
پاندمیک جدیـد، یـادآور مى شـود که به طـور معمـول، عوامل 
سببی بیماري هاي اپیدمیک یا پاندمیکِ تکرارشونـده، نظیر 
آنفلوانـزاي تایپ A در فاصله بیـن آغـاز تا پایـان یک پاندمی، 
به تدریج شدت و حدّت بیمـاري زایی خـود را از دست می دهند 
و با جهش هاي ژنتیکی شناخته شده اي تحت عنوان دریافت 
آنتی ژنی (Antigenic drift) با کسب آنتـی ژن هـاي جدیدي 
که در مقابل آنتی بادي هاي موجـود در بـدن، مقـاوم هستند 
مجدداً بیماري زا واقع می شوند و بیمـاري خفیف تـري را طـی 
سال هـاي بعد، در همـان میزبان، ایجاد می کننـد و این همان 
روندي است که طی یکصد سـال گذشته، بارهـا تکـرار شده 
است ولی در خصـوص آنفلوانـزاي پاندمیـک سال 1388 هـ 
ش، چنین اتفاقی رخ نـداده و طـی 11 سـال گذشته، بر شدت 
و وسعت آن در کشورهاي مختلف جهـان، افزوده شده است. 
بدون اینکه دریفت آنتی ژنـی خاصی در آن رخ داده باشـد! که 
 A این پدیدى غیرمنتظره و متفاوت با سایر آنفلوانزاهاي تایپ
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انسانی، را می توان به ساختار استثنایی ژنوم این ویروس که 
آمیخته اي از ژنوم ویروس هاي انسانی، خوکی و پرندگان است 
(شکل 1-15) نسبت داد. موضوع شناخته شده اي که نه تنها بر 
افزایش حدّت این بیماري از آغاز پاندمی تاکنون، افزوده است 
بلکه از همان ابتدا نیز با میزان بروز بالاي بعضی از علائم 

بالینی نظیر استفراغ (25درصد موارد)، اسهال (25درصد موارد) 
تفاوت هاي  موارد)،  (37درصد  هم زمان  استفراغ  و  اسهال  و 
علائم  این  بروز  میزان  لذا  و  بود  گذاشته  نمایش  به  را  خود 
در آنفلوانزاي مورد اشاره به مراتب بیش از آنفلوانزاي ناشی 
سه گانه  آمیختگی  به  عنایت  با  و  بوده  ساب تایپ ها  سایر  از 

مثال و توضیحاتعوامل مؤثر

طرح هـاي مهندسـی نظیـر سدّسـازي هاي بـدون در نظـر گرفتن پایداري محیط زیسـت کـه در نهایت می تواند بـا افزایش 1. تغییرات اکولوژیک
بیماري هـاي ناقل بـُرد و مشـترك بین حیوان و انسـان، باعث بـروز نوپدیدي و بازپدیدي شـود.

2. تغییرات دموگرافیک و عادات 
انسانی

هرچه بر تعداد افراد جمعیت افزوده شود بر ازدحام ناشی از آن هم افزوده خواهد شد و موارد بیشتري از مبتلایان به ضعف 
سیستم ایمنی، سالمندي، مبتلایان به HIV/AIDS و سرطان هاي مختلف در چنین جوامعی پدید خواهد آمد و زمینه را براي 
وقوع نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها فراهم خواهد کرد. مثلاً تغییر در عادات جنسی و "ذائقه جنسی" موجب افزایش بروز 
HIV/AIDS و عفونت هاي مقاربتی، مى شود. درحالی که زمینه اعتیاد، منجر به  ابتلاء به HIV/AIDS و هپاتیت C و تغییر در 

عادات غذایی، موجب افزایش بروز بیماري هاي منتقله از طریق غذا می گردد.

3. مسافرت هاي بین المللی و 
تجارت جهانی

• این گونه مسافرت ها در سال 2015 میلادي، بالغ بر 1/2 بیلیون نفر بوده، ممکن است طی دهه آینده به 2 برابر این رقم، 
افزوده شود و به گونه روزافزونی زمینه را براي جابه جایی و  انتقال سریع عوامل عفونت زا و ناقلین آنها توسط مسافران، فراهم 
کند. همان گونه که در مورد انتشار سریع پاندمی  SARS، MERS، آنفلوانزاي A(H1N1)pdm09 و کووید-19 طی دو 

دهه اخیر، رخ داده است.
• تجارت جهانی هم می تواند باعث  انتقال عوامل عفونت زا و انتشار و نوپدیدي آنها در مناطق دیگر بشود.

4. تکنولوژي و صنعت

• تولید انبوه مواد غذایی و صادرات آنکه می تواند منجر به  انتقال عواملی نظیر کامپیلوباکتر، اشریشیاکولی H7:O157 و امثال اینها 
شود.

• استفاده از آنتی بیوتیک ها در حیوانات نیز می تواند موجب بروز مقاومت دارویی در بعضی از ارگانیزم ها شود.
• افزایـش مـوارد پیونـد عضـو و  انتقال خـون و فراورده هاي خونی که زمینه را بـراي  انتقال ویروس عامـل هپاتیت C و برخی 

از عوامـل دیگـر مهیا می کند.
• مصرف داروهاي سرکوبگر ایمنی هم باعث تضعیف این سیستم و زمینه ساز بروز عفونت هاي خاصی مى شود.

5. تغییر و تطابق عوامل 
میکروبی

• با افزایش مصرف آنتی بیوتیک ها در انسان و در حیوانات منبع غذایی انسان، بر میزان بروز مقاومت دارویی و از جمله 
مقاومت در مقابل آنتروکوك ها و استافیلوکوك هاي آرئوس، افزوده مى شود و حتی ممکن است بر حدّت بیماري هاي ناشی از 

استرپتوکوك هاي گروه B نیز بیفزاید.
• وقوع جهش هاي ژنتیک، در گونه هاي حیوانی ممکن است موجب بیماري زایی آنها در انسان نیز بشود!. مثلاً بر ویرولانس 

بعضی از ویروس هاي عامل آنفلوانزاي پرندگان و از جمله A(H5N1) افزوده شده و در انسان نیز بیماري زا واقع شده اند.

6. از هم گسیختگی شالوده 
بهداشتی

• طی حوادث غیرمترقبه نظیر زلزله، سونامى، جنگ و آوارگی ناشی از آن و غیره بر آسیب پذیري شالوده بهداشتی، افزوده مى شود 
و گاهی اقدامات رایج بهداشتی، نظیر واکسیناسیون، یا به فراموشی سپرده مى شود و یا در عمل، با مشکلات مختلفی مواجه شده 
و منجر به بازپدیدي بیماري ها مى شود. همان گونه که در سال 1367 در خوزستان اتفاق افتاد و در کسانی که دور از دسترس 
مامورین بهداشتی قرار گرفته بودند منجر به بازپدیدى دیفتري شد و تجاوز عربستان در سال 1396 به یمن موجب وقوع بزرگ ترین 
همه گیري و بازپدیدي بیماري وبا و  ابتلاء بیش از یک میلیون و دویست هزار نفر شد و 84درصد کل موارد جهانی در آن سال را 

به مردم مظلوم آن کشور، تحمیل نمود. 
• همچنین پس از فروپاشی اتحاد جماهیر شوري و قطع واکسیناسیون دیفتري، طی سال هاي 95-1990 این بیماري در بسیاري از 

کشورهاي استقلال یافته، بزرگ ترین همه گیري و بازپدیدى ثبت شده طی قرون و اعصار گذشته را به بار آورد.

جدول 1-14. برخی از عوامل مؤثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها
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ادامه جدول 1-14. برخی از عوامل مؤثر بر نوپدیدي و بازپدیدي بیماري ها
مثال و توضیحاتعوامل مؤثر

7. تغییر در حساسیت انسان ها 
در مقابل عفونت ها

• با   درمان مبتلایان به نقایص ایمنی و افزایش طول عمر آنان
• با   درمان مبتلایان به سرطان و افزایش طول عمر آنان

• با افزایش میزان و تنوع پیوند اعضاء و افزایش طول عمر دریافت کنندگان عضو پیوندي 
• در این گونه موارد، با افزایش طول عمر بیماران، بر حساسیت آنها در مقابل عفونت ها افزوده مى شود و بر میزان بروز و شیوع 

بیماري هاي نوپدید و بازپدید، می افزاید. 

8. پیشرفت هاي صنعتی و 
تغییرات عمده در سطح زمین

 • جنگل زدایی و تغییر در سطح زمین به منظور مسکونی کردن آن و اسِکان جمعیت هاي جدید یا اهداف اقتصادي دیگر، 
زمینه را براي نوپدیدي و بازپدیدي بیماري هاي عفونی مساعد می کند. زیرا تحت چنین شرایطی بر احتمال تماس با حشرات 

ناقل و عوامل عفونت زا افزوده مى شود. 

• عواملی نظیر جنگل زدایی، گرم شدن سطح کره زمین و پدیدى جوّي El Nino در نهایت موجب افزایش میزان بروز 9. تغییرات اقلیمی و آب و هوا
بیماري هاي منتقله از طریق آب، داراي ناقل و برخی از بیماري هاي دیگر مى شود.

• بیماري هاي ناشی از جنگ (مالاریا، لیشمانیوز، وبا ...)10. جنگ، آوارگی و قحطی
• بیماري هاي ناشی از آوارگی و قحطی (همه گیري هپاتیت E، مالاریا، لیشمانیوز، وبا ...) 

11. فقر و نابرابري هاي اجتماعی
• عدم دسترسی به نیازهاي اولیه بهداشتی نظیر آب و غذاي سالم و عدم تناسب شالوده بهداشتی

• ناکافی بودن سطح پوشش واکسیناسیون و یا محروم بودن از برخی از واکسن ها
• عدم کنترل و یا قطع اقدامات کنترلی حشرات ناقل مالاریا، تب دانگ و امثال اینها

12. بیوتروریسم و تهدیدهاي 
بیولوژیک

• واقعه بیوتروریستی ساختگی سال 2001 میلادي در آمریکا
• جنایت بیولوژیک با سوءاستفاده از انتشار عمدي سالمونلاها در اوروگوئه و شیگلاها در تگزاس

• آزمایش هاى بیولوژیک ژاپنی ها بر روي اسراي چینی در سال 1940، پس از تجاوز به استان منچوري چین که باعث قربانی شدن 
بیش از ده هزار نفر از مردم بی گناه چین شد.

• فرار آزمایشگاهی بعضی از عوامل عفونت زایی که به قصد تولید واکسن یا فراورده هاي بیولوژیک، مورد کارآزمایی یا استفاده آزمایشگاه ها 
قرار می گیرند که با توجه به اینکه ژنوم آنها را دستکاري کرده اند چه بسا انتشار وسیع منطقه اي یا جهانی پیدا کنند!. به گونه اي که در 
حد بیان فرضیه، برخی از نوپدیدي ها نظیر جنون گاوي در انگلستان،  SARS و  SARS-CoV-2 در چین را به این پدیدى، نسبت 

داده اند! هرچند فرضیه احتمال دستکاري ژنوم آنها به منظور تولید سلاح بیولوژیک را هم بیان کرده اند. 
• عواملی که با احتمال بیشتري ممکن است مورد سوءاستفاده بیوتروریست ها واقع شوند عبارت اند از: عامل طاعون، عامل آبله، عامل 
تولارمی و امروزه با توجه به سرعت و وسعت انتشار و ایجاد مشکلات همه جانبه، چه بسا عامل کووید-SARS  ،19 و MERS هم 

اگر تا به حال به عنوان سلاح بیولوژیک، مطرح نبوده اند، از این پس در لیست این گونه سلاح ها قرار گیرند.

13. نبود سیاست کنترلی لازم 
و متناسب در مقابل بعضی از 

مخاطرات بیولوژیک

• رشد بی رویه شهرهاي پُرجمعیت
• توسعه اماکن مسکونی غیراستاندارد و عدم امنیت بهداشتی در این اماکن

• عرضه کردن آب هاي ناسالم به مصرف کنندگان و عدم توجه به مدرنیزه کردن فاضلاب ها
• عدم کفایت برنامه ها و تجهیزات بهداشتی

• رشد بی رویه و ازدحام جمعیت
• عدم برقراري مقررات قرنطینه به هنگام وقوع همه گیري بیماري هاي مسُري نظیر  SARS و کووید-19 توسط بعضی از کشورها 

در مقایسه با کشورهایی که در سایه رعایت سخت گیرانه مقررات مورد اشاره، آسیب خیلی کمتري را متحمل شده اند. 
14. برداشت هاي غلط و متعصبانه 
از اعتقادات و رهنمودهاي سازنده 
مذهبی. درحالی که خودمراقبتی و 
دیگر مراقبتی، جزو التزامات عملی 

تمامی مذاهب الهی است.

بسیاري از جنگ هاي متعصبانه "مذهب علیه مذهب" که در طول تاریخ، رخ داده و گاهی با آلوده کردن آب یا غذاي طرف مقابل به وسیله 
انداختن جسد حیوانات یا انسان ها در آب هاي آشامیدنی قنات ها یا برکه ها و یا مسموم کردن غذاها و یا آزاد کردن گازهاي کُشنده در 
اماکن پُرازدحام و امثال اینها موجبات تسلیم یا شکست طرف مقابل را فراهم کرده اند در ردیف اقدامات بیوتروریستی زمینه ساز نوپدیدي 

و بازپدیدي، قرار می گیرند.
مخالفت با تعطیلی اماکن مقدسه و متبرکه در دوران قرنطینه مرتبط با برخی از همه گیري ها و ازجمله، همه گیري کووید-19
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استثنایی مورد اشاره، رفتارهاي بعدي آن تا پایان پاندمی جاري 
نیز غیرقابل پیشگویى خواهد بود.

 HIV/AIDS در خصوص پایداري و عدم ناپدیدى پاندمی
به عنوان یک بیماري مُسري تک مخزنی، با توجه به عدم تغییر 
آنتی ژنیک خاصی در ویروس هاي تایپ 1 و 2 عامل بیماري، 
عوامل محیطی و میزبانی را می توان مقصر دانست!. منظور 
از عوامل محیطی، در واقع محیط اقتصادي، اجتماعی، روانی 
و معنوي و زمینه گرایش به پندار، گفتار و کردار درست، در 
سایه رفع نیازهاي اقتصادي، ازدواج به موقع، شغل مناسب و 
باور و یقین به فطري بودن اعتقادات معنوي و الهی است که 
اعتیاد،  به  گرایش  نشود  واقع  اساسی  تغییرات  دستخوش  تا 
فحشا و ایدز و سایر رفتارهاي ناهنجار، همچنان ادامه خواهد 
ناشی  ایمنی  وقوع  عدم  هم  میزبانی  زمینه  از  منظور  یافت. 
از  ابتلاء به ایدز (Immunogenicity) به رغم وجود خاصیت 
آنتی ژنیک (Antigenicity) در عامل عفونت زا است که منجر 
به ناکامی تولید واکسن مؤثري علیه عامل عفونت زا نیز شده 
است. موضوعی که پدیده جدیدي به حساب نمی آید و از آغاز 
نوپدیدي HIV/AIDS در سطح جهان، خودنمایی کرده است 

تغییرات  ویروس،  این  پیدایش  بدو  از  که  شرایط  این  در  و 
تنها  است  نشده  ایجاد  میزبان،  و  عفونت زا  عامل  در  خاصی 
راه خاتمه پاندمی و  ناپدیدي این بیماري را تغییرات محیطی 
به مفهومی که اشاره شد، تشکیل می دهد. اینها مثال هایی بود 
از علل احتمالی پایداري برخی از بیماري هاي نوپدید که بعضاً 
قابل تعمیم به علل پایداري بیماري هاي نوپدید دیگر نظیر 

هپاتیت C نیز است.
ج)  ناپدیدي بسیاري از بیماري هاي نوپدید

در خصوص  ناپدیدي یا کاهش شدید میزان موارد و ازبین 
از  بیشتر  خیلی  ما  ندانسته هاي  بیماري ها؛  از  برخی  رفتن 
به بعضی از آنها که طی سال هاي  دانسته ها است!، لذا صرفاً 
اخیر رخ داده است می پردازیم و در اینجا فقط این واقعیت را 
یادآور می شویم که با توجه به اینکه به عنوان یک اصل کلی، 
"حیات، فقط از حیات برمی خیزد" و خلقت جدیدي به وقوع 
دخالت  با  خاصی  شرایط  در  موتاسیون  وقوع  ولی  نمی پیوندد 
مستقیم و غیرمستقیم انسان که بعضی از آنها در جدول 1 درج 
شده است، وجود دارد و از طرفی عوامل نوپدید، بیشتر به منزله 

A(H1N1) pdm09 شکل 1-14. دیاگرام ویروس هاي خوکی، پرندگان و انسانی منشأ ویروس
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نوزاد مبتلا به نقایص ژنتیکی و ناقص الخلقه اي هستند که 
قدرت تطابق کاملی با شرایط محیطی و میزبانی را ندارند، لذا 
معمولاً از پایداري چندانی هم برخوردار نیستند و در کوتاه مدت 
یا میان مدت، محکوم به فنا خواهند بود که ذیلاً به برخی از 

آنها اشاره مى شود:
1. ویبریوکلراي O139: کاندید پاندمی کلراي نوپدید 

در سال 1992 که در حال  ناپدیدي است
فراوان ترین  از  یکی  به عنوان  ویبریوها  شناسایی  بدو  از 
باکتري هاي موجود در آب تا سال 1371 هـ ش فقط گروه 
ایجاد  باعث  التور،  و  کلاسیک  بایوتایپ  دو  با   O1 سرمی 
شدت هاي  و  وسعت  با  همه گیري هاي  یا  تک گیر  بیماري 
مختلفی می شد. ولی طی سال هاي 1992 تا 1393 میلادي 
به  طبیعت  در  که   O139 سرمی گروه  ش)  هـ   1371-72)
فراوانی وجود داشته است نیز ناگهان دستخوش موتاسیون، 
واقع شده و باعث همه گیري هاي وسیعی از کلرا در بنگلادش 
و هندوستان شده و عده کثیري از افراد در سنین مختلف و 
به خصوص بزرگ سالان را مبتلا نموده و با توجه به اینکه وبا 
در مناطق آندمیک جهان، اساساً بیماري دوران کودکی است 
و جوانان و بزرگ سالان ساکن این مناطق به دلیل مصونیت 
حاصل از تماس هاي مکرر دوران خردسالی، مصونیت قابل 
توجهی را کسب می کنند و دچار کلرا نمی شوند و از طرفی 
ویبروهاي O139، بیشترین موارد بیماري را در بدو نوپدیدي، 
در  حاصله  بیماري  طرفی  از  و  بودند  داده  اختصاص  خود  به 
مقابل بعضی از آنتی بیوتیک ها مقاوم بود، مشکوك تلقی شد 
و با بررسی هاي آزمایشگاهی، مشخص شد که علاوه بر گروه 
سرمی O1، گروه سرمی دیگري نیز نوپدید شده است. شایان 
طی 2  که  بود  زیاد  قدري  به  بیماري  وسعت  که  است  ذکر 
سال آغازین نوپدیدي، بیشترین موارد کلراي گزاش شده را 
به خود اختصاص داد و خوف آن می رفت که به سرعت به 
را  کلرا  پاندمی  هشتمین  و  یابد  گسترش  نیز  دیگر  قاره هاي 
به بار آورد. ولی این وضعیت بیش از 2 سال، دوام نیافت و 
گروه سرمی نوپدید که نتوانسته بود خود را با شرایط محیطی، 
وفق دهد در سال 1994 موارد خیلی کمتري از بیماري را به بار 
آورد و در سال هاي بعد نیز از میزان بروز آن کاسته شد و وباي 
بازپدید شد. نوپدیدي مورد  ناشی از ویبریوکلراي O1 مجدداً 
اشاره فقط محدود به بخش هایی از قاره آسیا بود و موارد گزارش 
شده از انگلستان و آمریکا، موارد وارده اي بوده اند که از طریق 
مسافران،  انتقال یافته و لذا بدون انجام اقدامات ویژه اي و صرفاً 
به دلیل عدم توان تطابق با محیط، براي ویروس مورد بحث، نه 

تنها مجال ایجاد جهان گیري، فراهم نشد بلکه به تدریج قابلیت 
تطابق با بدن انسان و محیط هاي شناخته شده را نیز از دست 
داد و طی سال هاي اخیر حتی یک مورد آن به  سازمان جهانی 
بهداشت، گزارش نشده و آخرین گزارش رسمی کلراي ناشی از 

ویبریوهاي نوپدید O139 در سال 2014 از فیلیپین بوده است.
2. نوپدیـدي و جهان گیـري آنفلوانـزاي پرنـدگان 
A(H5N1)، کاندید جهان  گیري در سـال 1997 که در 

اسـت حال  ناپدیدي 
در سال 1997 براي اولین بار  ابتلاء انسان به آنفلوانزاي تایپ 
با  ابتلاء  و  رسید  اثبات  به  هنگ کنگ  در  نیز   A (H5N1) 
همه گیري  این  است.  شده  آنان  نفر   6 مرگ  باعث  نفر   18
حساب  به  نیز  انسان  در  پرندگان  آنفلوانزاي  نوپدیدي  که 
می آید مقارن با همه گیري آنفلوانزاي بسیار کشنده پرندگان 
در آن کشور بوده و طبق پیشنهاد  سازمان جهانی بهداشت 
ماکیان هاي  کردن  معدوم  با  هنگ کنگ،  مردم  ایثارگري  و 
اهلی، به سرعت فروکش کرده است. چراکه در آن همه گیري، 
پرندگان،  انتقال  با  بیمار  انسان هاي  نزدیک  بسیار  تماس 
مستقیم از پرندگان بیمار به انسان و حالت مخزنی پرندگان 
معدوم  از  پس  که  است  توجه  جالب  است.  رسیده  اثبات  به 
کردن پرندگان در هنگ کنگ، تا 6 سال بعد، حتی یک مورد 
حیوانی یا انسانی آن گزارش نشد! و این ویروس ها که ظاهرا 
ریشه کن شده بودند، همچون نظامیان خردمند و با تجربه اي 
نقشه جنگی خود را تغییر داده، طی این مدت، به اندازه کافی 
تکثیر یافتند و بدون هیچ ردپایی به کشورهاي مختلفی راه 
ژانویه  ماه  در  ناگهان  خاصی  زمانی  لحظه  یک  در  و  یافتند 
2004 از چندین جبهه به پرندگان و انسان هاي ساکن چندین 
همه گیري  این  روند  و  شروع  نحوه  شدند.  حمله ور  کشور، 
گسترده بدین گونه بوده است که طی ماه هاي دسامبر 2003 
(1382 هـ ش) و فوریه 2004 طغیان هاي ناشی از آنفلوانزاي 
بیماري زاي پرندگان A (H5N1) در بین ماکیان هاي  شدیداً 
تایلند،  جنوبی،  کُره  لائوس،  ژاپن،  اندونزي،  چین،  کامبوج، 
ویتنام، اندونزي، قزاقستان، مغولستان و ترکیه، گزارش شده 
و فرصت عکس العمل پاتک مانندي نظیر سال 1997 انسان 
در هنگ کنگ را از انسان، سلب کرده است!. زیرا از بین بردن 
ویروس  اصلی  مخزن  به عنوان  سالم  و  مبتلا  پرندگان  همه 
که  آنجا  از  ولی  بود.  محالی  امر  اشاره،  مورد  کشورهاي  در 
میزان مرگ ناشی از آن به حدود 60درصد می رسید و خوف 
انتشار آن در بقیه کشورهاي جهان و موتاسیون هاي بیشتر و 
کسب قابلیت سرایت انسان به انسان، وجود داشت، انسان هاي 
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خردمند نیز تاکتیک دفاعی خود را تغییر دادند و به جاي از بین 
بردن همه پرندگان در کشورهاي آلوده که امر غیرممکنی بود، 
به گونه اي برنامه ریزي کردند که در هر منطقه اي که وجود 
بیماري در پرندگان را مشاهده کردند تا شعاع 5 کیلومتري، 
بهداشتی  زحمتکش  نیروهاي  و  کنند  معدوم  را  پرندگان 
مقدم  خطوط  سربازان  و  سرداران  به عنوان  نیز  ایران  کشور 
دفاع بهداشتی کشور با دقت نظر و دلسوزي هرچه تمام تر، 
پیشنهاد  سازمان جهانی بهداشت را به اجرا گذاشته با معدوم 
کردن میلیون ها پرنده خانگی و ازجمله شترمرغ هاي آلوده، از 
گسترش روزافزون بیماري در بین پرندگان سالم، جلوگیري 
قیمت  به  هرچند  خردمندانه،  اقدام  این  سایه  در  و  کردند 
معدوم سازي تعداد زیادي از پرندگان کشورهاي مختلف ولی 
با موفقیت هرچه تمام تر، از گسترش سریع بیماري جلوگیري 
کردند و همان گونه که در شکل 2-15 ملاحظه مى شود از 
مورد  آخرین  و  شد  کاسته  سرعت،  به  انسانی،  موارد  میزان 
انسانی آن در سال 2019 از نپال، گزارش شد و تا زمان تألیف 
این مبحث، (خرداد 1399) مورد جدیدي از بیماري در هیچ یک 

از کشورهاي جهان، گزارش نشده است.
 3. نوپدیدي و جهان گیري  SARS در سال 2002 و 
ریشه کنی و  ناپدیدي آن در عرض کمتر از یک سال

از تاریخ اوّل نوامبر 2002 (دهم آبان 1381) تا نیمه اوّل 
ماه اوت 2003 (دهم مرداد 1382) حدود 8096 مورد سندرم 

حاد و شدید تنفسی ( SARS) از بیش از 27 کشور جهان به 
 سازمان جهانی بهداشت، گزارش شده است. به طوري که تعداد 
کشندگی  میزان  و  داده  دست  از  را  خود  جان  آنان  نفر   774
بیماري را بالغ بر 9/6درصد اعلام کرده اند. این بیماري ناشی 
از نوعی کروناویروس، به نام  SARS-CoV می باشد و براي 
اولین بار از استان گانگ دانگ (Guangdong) واقع در شمال 
چین آغاز شده، از طریق مسافران خطوط هوایی، به سرعت 
در بیش از 27 کشور جهان، منتشر شده است که از آن جمله 
 Mainland China, Hong Kong, Taiwan, می توان به
 Canada, Singapore, Vietnam, United States,
 Philippines, Thailand, Germany, Mongolia,
 France, Australia, Malaysia, Sweden, United
 Kingdom, Italy, India, Korea, Indonesia, South
 Africa, Kuwait, Ireland, Macao, New Zealand,
Romania, Russia, Spain, Switzerland اشاره کرد. 
آخرین موارد این بیماري شامل 2 مورد آزمایشگاهی در 2 نفر 
از محققین بوده که در سال 2004 میلادي، رخ داده و از آن 

پس، ریشه کنی آن اعلام شده است. 
از  ناشی  خطیر  بیماري  اولین  بحث،  مورد  نوپدید  بیماري 
کروناویروس هاي انسانی است که با علائم منطبق بر پنومونی 
آتیپیک، تظاهر کرده و براي دست اندرکاران مشاغل پزشکی و 
وابسته به آن از قابلیت سرایت و میرایی بالایی برخوردار بوده، 

شکل 2-14. روند پاندمی آنفلوانزاي پرندگان A(H5N1) طی سال هاي 1997-2020
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به عنوان یکی از عفونت هاي بیمارستانی شدیداً مُسري با میزان 
کشندگی بالا به اثبات رسیده و براساس شواهد موجود، گاهی 

یک نفر بیمار، باعث  ابتلاء بیش از 100 نفر دیگر شده است. 
اینکه آیا بیماري هاي داراي قابلیت سرایت انسان به انسان، 
به چه میزانی قادر به ایجاد همه گیري یا تداوم همه گیري هاي 
 Reproduction) حاصله هستند بستگی به توان بازتولیدي
number) آنها دارد. که به اختصار، تحت عنوان R0 (آرـ زیرو) 
معروف است و عبارت است از میانگین تعداد افرادي که طی 
حملات ثانویه، در تماس با یک نفر بیمار، دچار آن بیماري 
 SARS  می شوند. و از آنجا که این عدد در بسیاري از طغیان هاي
حدود 3/7-2/3 بوده است انتظار می رفت همه گیري هاي بی وقفه  
و پیش رونده اي را به بار آورد. ولی به رغم این گونه محاسبات 
و پیش بینی ها به مصداق نظر عارفانه مولوي که گاهی "پاي 
بوَُد"  بی تمکین  سخت  چوبین،  پاي  بوَُد  چوبین  استدلالیان، 
همان گونه که در شکل 3-15 نیز ملاحظه می شود؛ به طرز 
غیرمنتظره اي حتی با R0 بیش از 3، به مدت بیش از 8 ماه ادامه 
نیافت. در خصوص کنترل و ریشه کنی آن باید یادآور شویم که 
طی دوران همه گیري هاي این بیماري در کشورهاي مختلف، 
هیچ گونه واکسن یا داروي مناسبی براى   درمان یا پیشگیري، 
وجود نداشته و هرچند مقررات قرنطینه و جداسازي بیماران نیز 
در کنترل آن مؤثر بوده ولی علت اصلی ماندگاري کمتر از نه 

ماهه و انقراض ناگهانی آن را بیشتر می توان به عدم توان تطابق 
با شرایط محیطی و شرایط مربوط به میزبان انسانی، نسبت داد.
ناگفته نماند که هرچند  انتقال مستقیم ویروس عامل بیماري 
از طریق خفاش یا برخی از گربه سانان را به عنوان یک فرضیه 
فرار  یا  و  بیوتروریستی  انتشار  احتمال  ولی  کرده اند  مطرح 
آزمایشگاهی کروناویروس دست کاري شده اي که به قصد تولید 
سلاح بیولوژیک یا اهداف دیگري مورد  پژوهش و تولید انبوه، 
بوده است را نیز مطرح کرده اند. و لذا علل اصلی نوپدیدي و 
ریشه کنی و  ناپدیدي  SARS همچنان در هاله اي از ابهام، باقی 
مانده است و همان گونه که قبلاً نیز اشاره شد؛ عدم توان تطابق 
با محیط، محتمل ترین عامل  ناپدیدي این بیماري نوپدید را 

تشکیل می دهد.
4. نوپدیدي و جهان گیـري MERS در سال 2012 و 
ریشه کنی و  ناپدیدي آن در عرض کمتر از یک سال
 MERS دومین بیماري نوپدید کروناویروسی، تحت عنوان
براي اولین بار در سال 2012 (1391 هـ ش) در کشور عربستان، 
تشخیص داده شد و از طریق مسافران، به چندین کشور جهان، 
منتشر شد و هرچند تا اوایل سال 2020 (1399 هـ ش) تعداد 
2519 مورد آن به  سازمان جهانی بهداشت گزارش شده است 
ولی با توجه به تعداد بیش از 866 مورد مرگ ناشی از آن، میزان 

 SARS  شکل 3-14. منحنی همه گیري
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میرایی تخمینی، بیش از سایر بیماري هاي کروناویروسی انسانی 
COV- و   SARS  عامل سرماخوردگی،  مولد  گونه  یعنی 4 
ID-19 بوده و بالغ بر 35درصد محاسبه شده است. طیف بالینی 
این بیماري از موارد  بدون علامت تا گرفتاري خفیف دستگاه 
تنفس فوقانی و دیسترس حاد تنفسی و مرگ، متفاوت می باشد.
ویروس عامل MERS که به MERS-CoV موسوم است 
بین حیوان و انسان، مشترك و بیماري حاصل جزء زئونوزها 
می باشد و نقش شتر به عنوان یکی از مخازن شناخته شده آن 
به اثبات رسیده است و هرچند با توجه به اینکه ویروس را در 
خفاش نیز یافته اند و خفاش نیز به عنوان یکی از مخازن بیماري 
در نظر گرفته شده است ولی نقش اپیدمیولوژیک این حیوان و 
حیواناتی نظیر گاو، گوسفند و بز و امثال اینها در چرخه بیماري 
انسانی، موضوع شناخته شده اي نیست و تا این تاریخ فقط نقش 

شتر به اثبات رسیده است. 
شایان ذکر است که هنوز در بسیاري از موارد گزارش شده، راه 
 انتقال  عفونت، مشخص نشده است!. به طوري که فقط 55درصد 
بیماران، سابقه تماس با شتر و تعداد کمی از آنان، سابقه تماس با 
انسان هاي بیمار و به خصوص تماس هاي شغلی پرسنل پزشکی 
و بهداشت و تماس هاي نزدیک خانوادگی را گزارش کرده و 

نحوه  انتقال بقیه موارد، مشخص نشده است. 
از آنجا که R0 در بسیاري از طغیان هاي MERS همواره 
کمتر از یک (R<1) بوده است احتمال تداوم ویروس و ایجاد 
همه گیري هاي وسیع در بین انسان ها را به شدت کاهش داده و 
همان گونه که در شکل 4 نیز ملاحظه می شود؛ طی سال هاي 

اخیر از میزان موارد بیماري، کاسته شده است.
5. نوپدیـدي و جهان گیـري کوویـد-19 در سـال 

2020-2019 و سرنوشـت احتمالـی آن
با بروز ناگهانی بیماري تنفسی حاد ناشی از کرونا ویروس 2019 
در شهر  ووهان چین و انتشار آن به سایر شهرها و استان هاي آن 
کشور و نیز انتشار مواردي از آن از طریق مسافرت هاي سریع السیر 
هوایی به قاره اروپا، آمریکا و استرالیا، وحشت فراگیري در کشور 
چین، حادث شد و ترس و حشتی که جهانیان تا این زمان با 
گستردگی فعلی و به طور هم زمان، تجربه نکره بودند را در 
سراسر گیتی و به ویژه در محافل پزشکی و بهداشتی، به وجود 
آورد!. عامل این بیماري که هفتمین گونه کروناویروس انسانی 
به حساب می آید، بیشترین شباهت ژنومیک را به کروناویروس 
SARS-  داشته و لذا آن را SARS  خفاش ها و ویروس عامل

CoV-2 و بیماري حاصل را COVID-19 نامیدند.
از آنجا که بـرخی از رفتـارهاي اپیـدمیولوژیک این ویروس 

و به خصوص قابلیت سرایت زیاد و سرعت انتشار بالاي آن 
یادآور آغاز همه گیري  SARS بود و از طرفی پس از گذشت 
 MERS و 8 سال از نوپدیدي SARS  18 سال از نوپدیدي
براي  شفابخشی  داروي  نه  و  محافظت کننده اي  واکسن  نه 
آنها یافت نشده بود، مسئولین بهداشت و   درمان چین، تنها 
مناطق  تمامی  به  گسترش  از  جلوگیري  و  آن  با  مبارزه  راه 
کشور پرازدحام خود را در محدودسازي تماس انسان ها یافتند 
به  و  گذاشتند  اجرا  به  و  تصویب  را  سختی  بسیار  مقررات  و 
فاصله کمتر از 2 ماه، موفق به کنترل همه گیري شدند ولی 
کشورهایی که چنین تجربه اي را نداشتند و از طرفی درگیر 
همه گیري آنفلوانزاي فصلی بودند، موارد اولیه این بیماري را به 
حساب  آنفلوانزا گذاشتند و نتوانستند در قالب پیشگیري نخستین 
(Primordial) و اولیه (Primary) واکنش به هنگامی نشان 
دهند و لذا بیماري با بازتولیدي و سرعت بالایی (R0=3) در 
این کشورها گسترش یافت و همه گیري هاي حاصل برخلاف 

کشور چین، به مدت بیش از 3-2 ماه ادامه یافت.
لازم به تأکید است که بعضی از کشورها و ازجمله کشور 
ویتنام که در همسایگی چین قرار داشت از همان ابتدا موضوع 
مسافرت ها را جدي تلقی کرد و با منع پروازهاي ورودي و 
به  را  نخستین  واقع پیشگیري  در  کشور،  آن  از  به/  خروجی 
مورد اجرا گذاشت و با رعایت کامل مقررات قرنطینه 14 روزه، 
از  بسیاري  به  نسبت  و  نمود  اجرا  را  اولیه  پیشگیري  موازین 
کشورهاي جهان تا زمان تألیف این مطلب، کمترین آسیب 
مطلق  منع  بود  اسلامی  کشور  یک  اگر  که  شد.  متحمل  را 
مقررات مسافرت به منطقه وقوع همه گیري یا از آن منطقه به 
مناطق دیگر را می توانستیم ملهم از حدیث نبوي (ص) کاملاً 
فراموش شده اي بگذاریم که طبق مفاد آن مقرر کرده بودند به 
هنگام وقوع همه گیري ها نه از منطقه آلوده، به جایی مسافرت 
یا کوچ کنند و نه از منطقه سالم خود به مناطق آلوده، عزیمت 
کنند!. «اذِا کانَ باِرَضٍ وَباءٌ فَلا تدَخُلُواها وَ اذِا وَقَعَ باِرَضٍ وَ 
انَتُم بهِا فَلا تَخرُجُوا مِنها». حدیثی که آن گونه که در صفحه 
544 جلد دوم تاریخ طبري، آمده است فقط یک بار در سال 
تمدن  شکوفایی  دوران  در  و  درآمد  اجرا  به  هجري  هفدهم 
جرجانی  و  ابن سینا  اهوازي،  رازي،  دست  به  هرگز  اسلامی، 
نرسید تا وارد کتب چهارگانه پزشکی نیاکان کنند و به دست 
کتب  در  تا  نرسید  هم  اسلامی  مختلف  فرقه هاي  علماي 
حدیث و توضیح المسائل هاي خود بگنجانند و در کشورهاي 
اسلامی نیز به اجرا گذاشته شود! و چقدر باشکوه بود اگر این 
حدیث سرنوشت ساز، در همان آغاز همه گیري در جمهوري 
اسلامی ایران از طرف مسئولین به عنوان واقعیتی لازم الاجرایی 
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اتفاق  چنین  تقدیر،  هر  به  می شد!؟  گذاشته  اجرا  به  و  اعلام 
خوشی رخ نداد و تاریخ معاصر را نتوانستیم این گونه بسازیم 
و این گونه بنگاریم، بنابراین ویروس از طریق مسافرت هاي 
هوایی، وارد کشور شد و از طریق مسافرت هاي بین شهري و 
بین استانی، به سرعت، گسترش یافت و اگر به برکت درایت 
قبیل  از  جمعیت،  ازدحام  اماکن  ذي ربط،  مسئولین  از  بعضی 
دِیرها،  کنیسه ها،  کلیساها،  حسینیه ها،  مساجد،  زیارتگاه ها، 
فاجعه  عمق  بسا  چه  نمی شد  تعطیل   ... و  متروها  کنگره ها، 
به حدّ معضلات مرتبط با جهان گیري آنفلوانزاي سال 2018 
میلادي می رسید که به دلیل وقوع آن پس از جنگ و قحطی 
میزان  برابر  به 2  مرگ ومیر  افزایش  باعث  کشور،  سطح  در 
ثبت شده در کشورهاي اروپایی افزایش یافت. ولی خوشبختانه 
در همه گیري کووید-19، اتفاق شومی رخ نداد و مرگ ومیر 
حاصل از آن، تا این زمان، بیش از میانگین جهانی نبوده و روند 
همه گیري، به تدریج رو به کاهش گذاشته و براساس مطالب 
گفته شده و به خصوص در مقایسه با سرنوشت دو جهان گیري 
کروناویروسی  SARS و MERS، چند احتمال بیش از سایر 

احتمالات، مطرح است: 
همچون . 1 می رود؛  انتظار  رویداد،  محتمل ترین  به عنوان 

ویروس عامل  SARS، که بیشترین شباهت را به یکدیگر 
دارند و در نهایت مخزن مهمی جز انسان نداشته و ارتباط 

آن با مخازن حیوانی، قطع شده بود، به رغم اینکه عامل 
کووید-19 توان بازتولیدي بالایی دارد (R0=>3) به دلیل 
عدم تطابق طولانی مدت با محیط، ناگهان فروکش کند و 

به صف بیماري هاي ناپدید بپیوندد. 
2 . MERS مانند کروناویروس نوپدید ماقبل خود یعنی عامل

که هنوز ارتباط خود با مخزن اصلی یعنی شتر را حفظ کرده 
است و به رغم توان بازتولیدي پایینی که دارد به سیر آهسته 
و پایین رونده اي ادامه داده است، مخزن یا مخازن حیوانی 
مرتبطی نیز براي عامل کووید-19 به اثبات برسد و به عنوان 
یک بیماري مشترك بین حیوانات و انسان، به حیات خود 

ادمه دهد و تدریجاً رو به انقراض بگذارد.
بیماري تا چند ماه دیگر به سیر خود ادامه دهد و با کاهش . 3

بیماري زایی و حدّت، همچون 4 گونه کروناویروسی قدیمی 
عامل سرماخوردگی، همه ساله در فصول سرد سال، بیماري 

خفیف شبه سرماخوردگی ایجاد کند.
... اي کاش طی 18 سال گذشته براي مبارزه با بازپدیدي . 4

احتمالی  SARS که هنوز رخ نداده است و طی 8 سال 
گذشته براى پیشگیري و   درمان MERS به موفقیت هایی 
مورد  در  چهارم،  احتمال  به عنوان  تا  بودیم  یافته  دست 
منظور  به  مؤثر  واکسنی  تولید  پیش بینی   COVID-19
حفظ سلامتی  انسان ها در مقابل آن و دارویی مؤثر براى 

شکل 4-14. روند موارد MERS طبق گزارش  سازمان جهانی بهداشت
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بازگرداندن سلامتی به کالبد بیماران و پیشگیري دارویی 
مطرح  مستند،  و  مستدل  به طور  نیز  را  تماس یافتگان  در 

می کردیم.

نتیجه گیرى
بدون شک، این پاندمی نیز دیر یا زود، کنترل خواهد شد 
و این بار نیز انسان ها با کسب تجربیات سازنده اي به حیات 
خود ادامه خواهند داد و به این باور و یقین خواهند رسید که 
مخاطرات بیولوژیک طبیعی، خودساخته و عامدانه همواره در 
کمین سلامتی انسان بوده و هستند و بازهم با بهره گیري از 
اصل فرصت طلبی و غافلگیري، به سراغ او خواهند آمد! و در 
آمادگی  و  هوشیاري  را  آسیب  کاهش  عامل  تنها  میان،  این 
انسان ها، حفظ  سلامت محیط و احترام به حقوق زیستی و 

کرامت و حقوق مـدنی تمـامی انسـان ها تشکیل خواهد داد و 
چه بسـا در دوران پسـاپاندمى، بـه منظـور آمـادگى در مقـابل 
پاندمى هـاي بالقـوه ناشـى از عـوامل عفـونت زاي مختلف، 
(جدول  بیماري ها  نوپدیدي  با  مرتبط  علل 14گانه  دیگر  بار 
1-15) را بازنگري کرده، علل دیگري را نیز به آن افزوده و بر 
انجام مانورهاي دوره اي در سطح کشوري و منطقه اي و حتی 
جهانى و تقویت سیستم هاي مراقبتى ذي ربط، تأکید کنند و 
اهمیت تدریس موضوعات مرتبط با پدافند غیرعامل در مقابل 
مخاطرات زیستی؛ شامل بیماري هاي نوپدید و بازپدید، دفاع 
بیولوژیک و سایر بیماري هاي عفونى و به خصوص زئونوزها و 
اپیدمیولوژي بالینى بیماري ها و بهداشت محیط را مورد تأکید، 
قرار دهنـد و در بـرنامه هاي درسـی مقـاطع مختلف تحصیلی 

بگنجانند.
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مقدمه 
شواهد آمارى شناساى افزایش وقوع  حوادث و بلایا در قرن 
گذشته در سراسر جهان است. از طرفى به  رغم افزایش وقوع 
این پدیده هاى مرگبار و افزایش دامنه تأثیرات اقتصادى آنها، 
در کشورهایى که آمادگى جامعه بشرى در مقابل این اتفاقات 
محسوسى  انسانى  کاهش  میزان  مرگ ومیر  یافته،  افزایش 
داشته است. پرسش اصلى این است که آمادگـى چیست و 
چه اقداماتى براى تأمین و ارتقاى آن ضرورت دارد؟ بر اساس 
که  جامع  قانونى  بدنه  تدوین  بهداشت،  جهانى  سازمان  نظر 
تمامى چرخه مدیریت   بحران را مورد توجه قرار دهد و مبتنى 
بر تحقیقات بومى پایه گذارى شده باشد، از مهم ترین ملزومات 
چارچوب  کنار  در  است.  جوامع  تاب آورى  و  آمادگى  افزایش 
قانونى جامع، تدوین   دستورالعمل ها و   پروتکل هاى ملى، الگوى 
لازم براى مداخلات حوزه هاى مختلف را در این راستا فراهم 

مى کند. تدوین برنامه هاى محلى در چارچوب برنامه پاسخ ملى، 
تأمین منابع لازم   آموزش عمومى وآموزش تخصصى و تلاش 
براى اصلاح نگرش مدیران و آحاد مردم از اقدامات شناخته شده 
در زمینه آمادگى است. به نظر مى رسد اولین و مهم ترین شرط 
 کاهش اثرات منفى ناشى از وقوع بلایا تأمین پشتوانه قانونى 
الزام آور براى ادغام رویکرد  کاهش خطر در برنامه هاى جارى 

دستگاه ها و همچنین برنامه هاى توسعه اى است.
هرچنـد در سـال هاى اخیـر دوره هـاى آموزشـى مدیریـت 
اسـتراتژیک گسـترش یافته اسـت و اسـلایدهاى رنگارنگ و 
متنـوع چرخـه مدیریـت   بحـران را در پاورپوینت هـا، مقـالات 
و دیگـر مکتوبـات اسـتادان، سـخنرانان و دانشـجویان فراوان 
شـاهد هسـتیم، هنوز اقدام عجولانه در مرحله «مقابله» توجه 
بـه سـایر مراحـل مدیریـت   بحـران در رفتار عملى مسـئولین 

اجرایـى خودنمایـى مى کند.
سیر تاریخى  قوانین و مصوبات مدیریت خطر  حوادث و بلایا 
از ابتداى پیروزى انقلاب اسلامى تاکنون را مى توان به هفت 

دوره تقسیم کرد:
دوره اوّل، ادامـه رونـد قبـل از انقلاب اسـلامى (1357-. 1

.(1359
دوره دوم، مسئولیت  سازمان بسیج ملى (1361-1359).. 2
دوره سـوم، خـلأ قانونـى یـا مدیریـت سـتادى (1361-. 3

.(1382
دوره چهـارم، تصویـب طرح جامـع  امداد و نجـات (احیاء . 4

 سـتاد حـوادث غیرمترقبـه در وزارت کشـور بـا وجاهـت 
قانونـى) (1387-1382).

دوره پنجـم، اجـراى قانـون آزمایشـى سـازمان مدیریت . 5
  بحران کشـور (1387 تـا1393).

دوره ششـم، خلأ قانونى سـازمان مدیریت   بحران کشـور . 6
(1393 تا 1398).

دوره هفتـم، مسـئولیت قانونـى سـازمان مدیریت   بحران . 7
کشـور (1398تا ....).

به طور مختصر این دوره ها توضیح داده مى شود:
1. دوره اوّل-ادامـه رونـد قبـل از انقلاب اسـلامى 

(1357-1359)
درابتــداى پیــروزى انقــلاب اســلامى عمــلاً فعالیــت همــه 
ســازمان ها و دســتگاه ها و تشــکیلات کشــورى و لشــکرى 
تحت الاشــعاع حضــور مــردم همیشــه درصحنه قــرار گرفــت. 
هرچنــد مســئولیت ثانویــه بــه عهده تشــکیلات ادارى ســنتى 

. د بو

مـدیـریت 15
  بحـران و 

 اپیـدمى  کورونا در
جمهـورى 

اسلامـى ایـران

دکترجلیل عرب خردمند ●
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2. دوره دوم، مسئولیت  سازمان بسیج ملى (1359-1361)
الف) با پیروزى انقلاب اسلامى به رهبرى امام خمینى  (ره) و 
به تبعیت از دکترین بسیج در نظام  سیاسى، اجتماعى ارائه شده 

توسط ایشان که با عنوان "ولایت فقیه" شناخته شد.
ب) در تاریخ 1359/2/10 در شوراى انقلاب لایحه قانونى 
 سازمان بسیج ملى وابسته به وزارت کشور و زیر نظر فرمانده 

کل قوا به تصویب رسید. 
ج) در تاریخ 1359/4/4 با تصویب لایحه قانونى، سازمان هاى 
آمادگى ملى و بسیج غیرنظامى و سازمان دفاع غیرنظامى در 
 سازمان بسیج ملى ادغام شدند. در نهایت، درتاریخ 1359/4/19 
لایحه قانونى (تکمیلى) تشکیل  سازمان بسیج ملى به تصویب 
شوراى انقلاب رسید که طبق آن،  سازمان بسیج ملى به منظور 
کمک به تحقق نظام اسلامى و مقابله با حوادث و سوانح، 
زیر نظر رهبر یا شوراى رهبرى و وابسته به ریاست جمهورى 

تأسیس شد.
د) درتاریخ  31 شهریور 1359 برابر با 22 سپتامبر 1980 رژیم 

عراق به ایران حمله کرد.
ه) تشکیل واحد بسیج مستضعفین درسپاه پاسداران انقلاب 

اسلامى.
سپاه پاسداران انقلاب اسلامى با تشکیل ارتش بیست میلیونى 
به  آمـوزش و تجهیـز مـردم بـراى مقـابله با تجـاوز دشمنـان 
این مرزوبوم پرداختـه بود.  سـازمان بسیج ملـى نیـز با احسـاس 
مسئولیت براى مقابله با تجـاوز به  آمـوزش و تجهیـز نیروهاى 
داوطلب پرداخت، اما با بالا گـرفتن اختلافات  سیـاسى در سطح 
جامعه و رویارویى رئیس جمهور وقت (بنى صدر) و طـرفدارانش 
با نیروهاى انقلابى، نیروهاى رزمنـده را درجبهه هاى نبـرد با 
دشمنان بعثى تحت تأثیر قرار داد. این اختلافات تا آنجـا پیش 
رفت که مسئـولین  سیاسـى و نظامى نگـران آن شـدند کـه 
نیروهاى سازمان یافته  سـازمان بسیج ملـى در منـاطق جنگـى 
رودرروى نیروهـاى سپـاه پاسداران انقلاب اسلامى قرار گیرند، 
بنابراین در تاریخ 1359/10/28 با تصویب قانون ادغام  سازمان 
بسیج ملى در سپاه پاسداران انقلاب اسلامى در مجلس شوراى 
اسلامى، واحـد بسیج مستضعفیـن در سپـاه پاسـداران انقلاب 

اسلامى تشکیل شد. 
3. دوره سـوم - خـلأ قانونى یا مدیریت سـتادى 

(1361-1382)
در تاریـخ 1361/6/15 اساسـنامه سـپاه پاسـداران انقلاب 
اسـلامى در مجلـس شـوراى اسـلامى به تصویب مى رسـد. 

نـکات مهـم در این اساسـنامه بدین شـرح اسـت:

الف) در ماده 10این اساسنامه چنین آمده است:
"مشـارکت در عملیـات امـدادى بـه هنـگام بـروز بلایـا و 
حـوادث و انجـام خدمات امدادى، آموزشـى، تولیـدى و جهاد 
سـازندگى بـه درخواسـت  دولـت و بـا رعایـت کامـل موازین 
عـدل اسـلامى در زمـان صلـح، در حـدى کـه به تشـخیص 
شـوراى عالـى سـپاه، آمادگـى رزمـى لازم را بـراى انجـام 
مأموریت هاى خـود از دسـت ندهـد. بنابرایـن بـر اسـاس این 
اساسـنامه، سـپاه پاسـداران انقـلاب اسـلامى درصورتى کـه 
آمادگـى رزمـى لازم را بـراى انجـام مأموریت هاى خـود از 
دسـت ندهـد در عملیـات امـدادى بـه هنـگام بـروز بلایـا و 

حـوادث، مى توانـد مشـارکت کنـد.
ب) در  ماده 35 همین اساسنامه چنین گفته شده است:

"هدف از تشکیل واحد بسیج مستضعفین، ایجاد توانایى هاى 
انقلاب  اهداف  و  اساسى  قانون  به  معتقد  افراد  همه  در  لازم 
و  اسلامى  جمهورى  نظام  کشور،  از  به منظور  دفاع  اسلامى 
همچنین کمک به مردم هنگام بروز بلایا و حوادث غیرمترقبه با 

هماهنگى مراجع ذى ربط است."
پ) براساس این اساسنامه، واحد بسیج مستضعفین نیز در 
هنگام بروز بلایا و حوادث غیرمترقبه با هماهنگى مراجع ذى ربط 
مى تواند به مردم کمک کند، بنابراین از این به بعد مسئولیت 

مقابله با حوادث و سوانح با خلأ قانونى مواجه مى شود. 
ج) معاونت نخست وزیر در هماهنگى و نظارت برامور دفاعى 

(معاونت دفاعى)
بـا توجـه بـه اولویت جنـگ که بارها مـورد تأکیـد رهبرى 
عظیم الشـأن قـرار گرفتـه اسـت و به دنبـال تصمیـم دولـت 
کـه بـراى پشـتیبانى از امـور دفاعـى کشـور کمیسـیون هاى 
ویـژه اى را بـا مشـارکت وزراى محتـرم تشـکیل داده اسـت، 
براى گسـترش حضور و فعالیت دولـت در جنگ و هماهنگى 
جهـت به کارگیـرى بیشـتر امکانات کشـور در دفـاع از میهن 
اسـلامى و نیـز بـراى فراهـم سـاختن مقدمـات هماهنگـى 
کامـل همـه امـور  مربـوط  به   دفاع  کشـور و فراهـم آوردن 
وزارتخانه هـا  فعالیـت  بـر  نخسـت وزیر  نظـارت  امکانـات 
وسـازمان هاى دولتـى در امـور دفاعى به موجب حکم شـماره 
27598 مورخـه 1364/3/1 نخسـت وزیر، بـرادر دکتـر سـید 
حسـن آقائـى فیروزآبـادى به عنـوان معـاون نخسـت وزیر در 
هماهنگـى و نظـارت بـر امـور دفاعـى منصـوب مى شـود6. 
سـپس تشـکیلات ذیـل در سراسـر کشـور به وجـود مى آید.

1. ستاد امور جنگ
هیئـت وزیــران در جلسـه مـورخ 1364/3/1 تصــویب 
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کردنـد بـه منظـور تسـریع در رسـیدگی بـه نیازمندى هـاي 
جنـگ و انجـام امـور محولـه در هـر یـک از وزارتخانه هـاي 
سـازمان هاي ذي ربط قسـمتی به نــام ” ستــاد امور جنگ“ 
تشـکیل شـده، مسـتقیماً زیـر نظـر وزیـر یـا بالاتریـن مقام 

دسـتگاه اجرایـی اداره شـود.
2. معاونت (مشاورت) امور جنگ

به دنبال تصـویب نامـه شمـاره 64330 مـورخ 1364/7/23 
هیئت وزیران ایجاد معاونت (مشاورت) امور جنگ و تشکیل 
ستاد هماهنگی امور جنگ استان تحتِ نظر استانداران به منظور 
هماهنگی، برنامه ریزي، نظارت در امور اجرایی پشتیبانی جبهه 
و جنگ و  آموزش نظامـی و بسیج کارکنـان در استان هـا نیـز 
در جلسـه مـورخ 1364/12/4 بـه تصـویب هیئـت وزیـران 
رسید. با پایان یافتن دوران دفـاع مقدس ایـن تجربیـات کـه 
باید حفظ مى شـد و براى مدیریت خطر  حـوادث و بلایا اعـم 
از طبیعى (زلزله، سیل و....) و ساخته بشـر (حـوادث تروریستى، 

بیوتروریستى و......) استفاده مى شد، به فراموشى سپرده شد.
د) تشکیـل ستادهـاى گوناگـون ازجملـه " ستـاد حـوادث 

غیرمترقبـه" در وزارت کشـور
"... بدینسان، دیگر سازمان حکومتى که قانـون آن را مأمور 
مقابله با حوادث و سوانح و  کاهش آثار آنهـا کرده باشـد وجـود 
نداشت، بلکه ساختارهایى درون تشکیلات نخست وزیرى و بعداً 
ریاست جمهورى با اتکا به وزارت کشـور و استـانداران در مقابلـه 
با حوادث و بازسازى ایفـاى نقش مى کردنـد. در واپسین سال 
دهه 1360 نیز مسئولیت این امور از سوى رئیس جمهور وقت 
به وزارت کشور داده شد. این وضعیت تا تصویب قانون تشکیل 
کمیتـه ملـى  کاهش آثـار بلایاى طبیعـى مصـوب 1370/5/9 

ادامه یافت."8
امـداد  جامـع  طـرح  تصویـب  چهـارم،  دوره   .4
ونجـات (احیاء  سـتاد حوادث غیرمترقبـه در وزارت 

کشـور بـا وجاهـت قانونـى) (1382-1387).
الـف) جمعیـت هـلال احمـر جمهـوري اسـلامی ایـران 
براسـاس مـاده 44 قانـون برنامـه پنج  سـاله سـوم توسـعه 
اقتصـادى، اجتماعـى و فرهنگـى جمهـورى اسـلامى ایـران 
موظـف شـده بـود تـا بـا هماهنگـى وزارت کشـور و نیروى 
مقاومـت بسـیج در سـال اول برنامـه، طـرح جامـع امـداد 
ونجـات را بـا همـکارى دسـتگاه هاى ذى ربـط تهیـه کنـد و 
بـه تصویـب هیئت  وزیـران برسـاند، بنابرایـن جمعیت هلال 
احمـر جمهوري اسـلامی ایـران با تهیـه طرح امـداد ونجات 
آن را در تاریـخ1/17/ 1382 بـه تصویـب هیئـت وزیـران 

مى رسـاند. بـه نظـر مى رسـد دسـت اندرکاران سـتاد حـوادث 
و سـوانح غیرمترقبه وزارت کشـور در زمـان تهیه پیش نویس 
طـرح امـداد ونجـات از ایـن فرصـت اسـتفاده کـرده، تجربه 
سـتاد حوادث غیرمترقبه کشـور را که اساسـاً توزیـع اعتبارات 
بیـن اسـتان هاى آسـیب دیده بـوده تـا به وسـیله سـتادهاى 
حـوادث اسـتانى به پروژه هـاى ذى ربط اختصاص داده شـود، 

در قالـب طـرح جامـع  امـداد و نجـات تدویـن کرده اسـت.
ب) تشکیل سازمان پدافند غیرعامل 

ازآنجایى که درماده 44 قانون برنامه پنج ساله سوم توسعه 
طرح جـامع امدادونجات بـراى مقابلـه بـا حـوادث و سـوانح 
طبیعى اختصاص یافتـه است و عمـلاً مدیریت   بحران حوادث 
غیرطبیعى و انسانى به فراموشى سپرده شده بود، مقام معظم 
رهبـرى به حـق احسـاس خطـر کـردند و در تاریخ 1382/8/8 
فرمان تشکیل سازمـان پدافنـد غیرعامـل ستـاد کل نیروهاى 
مسلح را صـادر فرمودنـد. بنابـراین بـا موافقـت رهبـر انقلاب،

8 آبان ماه به نام روز پدافند غیرعامل نام گذارى شد.
ج) زلزله مخرب و جانگداز بم، در 5 دي ماه 1382 

زمین لـرزه اي با قدرت 6/5 ریشـتر در شـهر تاریخى بم در 
جنوب شـرقى کشور در اسـتان کرمان رخ داد. 

د) تصویب قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعى
در تاریخ 1383/2/21 درمجلس شــوراى اسلامى قانــون 
ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعى به تصویب مى رسد.

در واقـع، درحالى کـه مسـئولیت مدیریت   بحـران بر مبناى 
قانـون برنامه سـوم توسـعه اقتصـادى، اجتماعـى و فرهنگى 
بایـد براسـاس طـرح جامـع امـداد ونجـات بـر عهـده سـتاد 
حـوادث و سـوانح غیرمترقبـه وزارت کشـور باشـد، عملاً این 
مدیــریت در تمـام حوزه هـا در اختیـار وزارت رفـاه و تأمیـن 
اجتمــاعى قـرار مى گیـرد، به طورى کـه در پـاییــز 1383 
وزارت رفـاه و تأمین اجتماعى دو مؤسسـه سـیماى حکمت و 
سـیماى جوان را مسـئول بررسـى وظیفه مدیریـت   بحران از 
نظـر وزارت رفـاه کـرد که آنهـا نتیجه گرفتند که بهتر اسـت 
مسـئولیت مدیریـت   بحـران بـا ریاسـت جمهـورى باشـد اما 
چـون هزینـه  تحقیـق از وزارت رفـاه بود اظهار شـد که بهتر 
اسـت فعـلاً ایـن مدیریت بـا وزارت رفـاه و تأمیـن اجتماعى 
باشد و بعداً وزارت رفــاه و ریاست جمهورى تکلیف خــود را 

با هـم روشـن کنند.
البتـه بـا تصــویب "آییــن نامه سـتاد مدیریت   بحـران در 
حـوادث طبیعـى و غیرمترقبـه" درهیئـت دولـت، وزارت رفاه 
و تأمیـن اجتماعـى ترجیـح مى دهنـد تـا هنگامى کـه از آنها 

درخواسـت نشـود بـه این مسـئولیت تمرکـز نکنند.

Tarrahi 2
Highlight
کورونا
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ه) در تاریـخ 1383/3/20 رئیـس جمهور مصوبه "آیین نامه 
سـتاد مدیریـت   بحـران در حـوادث طبیعـى و غیرمترقبه" را 
طـى نامـه اى بـه  رهبرمعظـم انقـلاب تقدیـم مى کنـد کـه 
مشـارالیه بـا تأییـد آن، بـر حضـور نیروهاى مسـلح و منظور 

کـردن بخـش پیشـگیرى در ایـن سـتاد تأکیـد مى نمایند.
و) در نهایت، در تاریخ 1383/4/7 آیین نامه ستـاد پیشگیـرى 
و مدیریت   بحران در حـوادث طبیعى و سوانح غیرمترقبه به 
تصویب هیئت وزیـران مى رسـد و عملاً طـرح جامع  امـداد و 

نجات به فراموشى سپرده مى شود.
5. دوره پنجـم، اجراى قانون آزمایشـى سـازمان 

مدیریت   بحـران کشـور (1387 تا1393).
با پیگیـرى "کـارگروه  سـلامت در  حـوادث و بلایـا" بسیج 
جامعه پزشکى کارگروهى در معاونت اول ریاست جمهورى 
تشکیل شد و درنهایت، پیش نویس لایحه تشکیل کارگروه 
در حوزه معاونت اول ریاست جمهورى با تصویب آئین نامه، 
ستاد پیشگیرى و مدیریت   بحران در حوادث طبیعى و سوانح 
غیرمترقبه در هیئت دولت و تأیید رهبرى، براساس ماده 6 
دبیرخانه ستاد در نهاد ریاست جمهورى تشکیل شد. معاون 
اول آقاى احمد صادق بناب را به عنوان دبیر ستاد تعیین کرد.

   باپیگیرى "کارگروه  سلامت در  حوادث و بلایا" بسیج 
جامعه پزشکى این دبیرخانه ستاد در راستاى تبصره ط ماده 2 
آیین نامه " راهبرد و نظارت و ارزیابى عملکرد مدیریت   بحران، 
ستاد حوادث و سوانح غیرمترقبه و حسن اجراى طرح جامع 
امداد ونجات کشور" در بهمن ماه 1383 مجموعه اى را به نام 

" درآمدى بر لایحه ساختار نظام مدیریت   بحران در حوادث و 
سوانح پیش بینى نشده و ارائه لایحه پیشنهادى آن" تهیه کرد. 
مدیریت  سازمان  تشکیل  "لایحه  پیش نویس  اساس  براین 
  بحران در حوادث طبیعى و سوانح غیرمترقبه کشور" تهیه و 
بعد از تصویب در هیئت دولت درتاریخ 1384/5/18 در جلسه 
علنى مجلس شوراى اسلامى اعلام وصول شد. به هرحال با 
مدیریت   بحران  سازمان  تشکیل  قانون  بالاخره  فرازونشیبى 
کشور مصوب مورخ 1387/2/31 کمیسیون اجتماعى مجلس 
شوراى اسلامى مطابق اصل هشتادوپنج (85) قانون اساسى 
که با عنوان لایحه به مجلس شوراى اسلامى تقدیم شده بود، 
پس از موافقت مجلس اجراى آزمایشى آن به مدت پنج سال 
در جلسه علنى روز سه شنبه 1386/10/25 و تأیید شوراى 
تمدید  "قانون  تصویب  با  سپس  شد،  ابلاغ  نگهبان  محترم 
مدت قانون تشکیل سازمان مدیریت   بحران کشور" در تاریخ 

1393/2/17 تا پایان سال 1393تمدید شد.
6. دوره ششم، خلأ قانونى سازمان مدیریت   بحران 

کشور(1393 تا 1398)
تشکیل  مدت  تمدید  تمدید"قانون  مهلت  یافتن  پایان  با 
سازمان مدیریت   بحران کشور" در پایان سال 1393 تا تصویب 
قانون سازمان مدیریت   بحران کشوردر مجلس شوراى اسلامى 
در تاریخ 1398/5/7 خلأ قانونى وجود دارد. هرچند فعالیت این 

سازمان ادامه مى یابد.
7. دوره هفتم، مسئولیت قانونى سازمان مدیریت 

  بحران کشور(1398 تا ....)
بـا تصویـب قانـون سـازمان مدیریـت   بحـران کشـور در 
مجلس شـوراى اسـلامى در تاریـخ 1398/5/7 مجـدداً چرخه 
مدیریـت   بحـران کشـور به طورقانونـى بـه سـازمان مدیریـت 

  بحران کشورسـپرده شـد.
الـف) لایحـه «مدیریـت حـوادث غیرمترقبه کشـور» که به 
پیشـنهاد وزارت کشور در جلسـه 1393/12/27 هیئت وزیران به 
تصویب رسـیده است، در جلسه علنى شماره (318) روز یکشنبه 

1394/2/20مجلس شـوراى اسـلامى اعلام وصول شد.
ب) هیئـت وزیـران در جلسـه 1395/3/16 موافقـت کـرد تا 
در اجـراى مـاده (141) قانـون آیین نامه داخلى مجلس شـوراى 
اسـلامى لایحه «مدیریت حوادث غیرمترقبه کشـور» در دستور 
کار مجلـس شـوراى اسـلامى قـرار گیـرد که در جلسـه علنى 
شـماره (12) روز یکشنبه 1395/04/13 مجلس شوراى اسلامى 

اعلام وصول شـد.
ج) در تاریخ 1398/6/3 قانون مدیریت   بحران کشور که 
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با عنوان لایحه مدیریت حوادث غیرمترقبه کشور به مجلس 
شوراي اسلامى تقدیم شده بود، با تصویب در جلسه علنى 
روز دوشنبه مورخ 1398/5/7 و تأیید شوراي محترم نگهبان، 
محترم  ریاست  به  اسلامى  شوراي  مجلس  رئیس  توسط 

جمهوري اسلامى ایران ابلاغ مى شود.
د) در تاریخ 1398/06/04 قانون مدیریت   بحران کشور را 
ریاست محترم جمهوري اسلامى ایران به وزارت کشور ابلاغ 

مى نماید.
ه) دوشنبه 18 آذر 1398 ریاست محترم جمهوري اسلامى 
ایران در اجراى ماده (8) قانون مدیریت   بحران کشور مصوب 
پیشنهاد  به  عنایت  با  اسلامى،  شوراى  مجلس   1398/5/7
وزیر محترم کشور و تصویب هیئت محترم وزیران در جلسه 
مورخ 1398/8/26، آقاى اسماعیل نجار را براى یک دوره 
کشور»  مدیریت   بحران  سازمان  سمت «رئیس  به  پنج ساله 

منصوب مى نماید.

 پاندمى  کورونا 
در دى مـاه 1398 مصـادف با دسـامبر 2019 شـبکه هاى . 1

خبـرى و اجتماعـى دنیا ابتـدا خبرى را در هالـه اى از ابهام 
اعـلام کردنـد کـه در شـهر  ووهان اسـتان هوبى، کشـور 
  چیـن مـردم بـدون علت مشـخصى بـه سـینه پهلو مبتلا 
شـدند و واکسـن ها و درمان هـاى موجـود مؤثـر نیسـتند. 
حـاد  سـندرم  کوروناویـروس  از  ناشـى  را  بیمـارى  ایـن 
تنفسـى 2 ( SARS-CoV-2) دانسـتند1. سازمان جهانى 
بهداشـت در 11 مارس (21 اسـفند 1398) این خبررا تأیید 
کـرد کـه نـوع جدیـدى از کوروناویروس شناسـایى شـده 
اسـت وآن را کوویـد-19 (COVID-19) نامیـد. بـا عبور 
تعـداد قربانیـان ویـروس  کورونـا از مـرز 1000 نفـر، ایـن 
بیمارى ازطرف سـازمان جهانى بهداشـت عنـوان بیمارى 

دنیاگیـر ( Pandemic) بـه خـود گرفت2.
اولین اطلاعیه مرکز روابط عمومى و  اطلاع رسانى وزارت . 2

بهداشت در خصوص انتشار کوروناویروس جدید در   چین و 
برخى کشورها درتاریخ پنجم بهمن ماه 1398 بدین شرح 

منتشر شد:
بـه  از  ابتـلا  مشـکوك  حتـى  مـورد  هیـچ  «تاکنـون 
کوروناویـروس جدیـد در ایـران گـزارش نشـده اسـت.
مـوارد  ابتـلا بـه کوروناویروس جدیـد تاکنـون در چندین 
کشـور مشـاهده شـده اسـت، اما بیشـتر مـوارد در کشـور 
مراقبـت  نظـام  کشـورى  هـر  در  اسـت.  بـوده    چیـن 
بیمارى هـاى آن کشـور بـراى کنتـرل این بیمـارى اقدام 

مى کننـد. اقداماتـى براسـاس   پروتـکل علمـى برخـورد 
مى شـود. انجـام  پاندمى هـا  و  اپیدمى هـا  طغیان هـا،  بـا 

بـه گـزارش وبـدا، در کشـور مـا نیز بـا نظـارت و راهبرى 
معاونـت بهداشـتى و مرکز مدیریت   بیمارى هـاى واگیر در 
تمـام پایانه هـاى مرزى کشـور به ویـژه فرودگاه هـا و بنادر 
 بین المللـى، پایگاه هـاى مراقبت هاى بهداشـتى مـرزى با 
حضـور تیم هـاى متشـکل از کارشناسـان و متخصصـان 
بهداشـت و مبارزه با بیمارى ها فعال هستند و با تجهیزات 
مناسـب هرگونـه  مـورد مشـکوك ورودى بـه کشـور را 
تحـت  غربالگـرى و مراقبت هـاى لازم قـرار مى دهنـد.
بـا شناسـایى احتمالى هر  مورد مشـکوك به بیمـارى و یا 
افـراد داراى علائـم، فرد مورد نظر تحت تدابیر بهداشـتى 
خـاص قـرار مى گیـرد و بررسـى ها و درمان هـاى لازم 
صـورت مى گیـرد. این اصـل نه فقط براى ایـن ویروس و 
این بیمارى، بلکه سـال هاى سـال اسـت در کشـور براى 
پیشگیرى و کنترل   بیمـارى هاى واگیر به ویژه بیمارى هاى 
نوظهـور جریان دارد، چنانکه در ایام اربعین حسـینى، ورود 
اتباع از مرزهاى شـرقى و غربى و در دیگر روزهاى سـال 
حسـب مـورد و هشـدارها تحت مراقبـت قـرار مى گیرند.
نظام آزمایشـگاهى کشـور به صورت فعـال هرگونه نمونه 
به دست آمده آزمایشـگاهى از طریق واحدهاى بهداشتى- 
درمانـى را بلافاصلـه آزمایش مى کنند و نتایـج آن را براى 
اقدامـات بعدى بـراى مراجـع ذى صلاح مى فرسـتند. این 
اقدامـات براسـاس   پروتکل هـاى فنـى و علمـى اسـت و 
سـاختار بیماریابـى، کنتـرل و پیشـگیرى از بیمارى هـاى 
کشـور در منطقـه خاورمیانـه را بـا شـرایط مطلوبـى دارد.
تمـام این موارد به معنى آمادگى سـاختار  سـلامت کشـور 
بـراى پیشـگیرى از طغیـان هرگونـه بیمـارى اسـت، امـا 
احتیاط هـاى لازم بـراى پیشـگیرى نیـاز بـه خودمراقبتى 
و توجـه بـه اصـول بهداشـت فـردى و عمومـى دارد. از 
هم وطنـان عزیـز درخواسـت مى شـود اطلاعـات مربـوط 
بـه ایـن بیمـارى را تنهـا از طریـق رسـانه هاى رسـمى 
کشـور و آن هم از مراجع رسـمى حوزه  سـلامت پیگیرى 
کننـد. پیشـگیرى از انتشـار کوروناویـروس جدیـد همانند 
بسـیارى از بیمارى هاى ویروسـى مجارى تنفسـى بسـیار 
سـاده است و شـامل شست وشوى مکرر دسـت و صورت 
بـا شـوینده هاى مناسـب، نزدیـک نشـدن بـه افـراد بـا 
علائم  شـبه  آنفلوانـزا، پرهیز از دسـت دادن، و روبوسـى و 
درآغوش کشـیدن، اسـت. گفتنى اسـت، تاکنون هیچ مورد 
حتى مشـکوك، از  ابتلا بـه کوروناویروس جدیـد در ایران 

گزارش نشـده اسـت.»
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یکشـنبه 13 بهمـن 1398پایـگاه  اطلاع رسـانى ریاسـت . 3
ایران اسـلامى  جمهـورى 

معاون اول رئیس جمهورى در جلسه عصر یکشنبه هیئت 
از  تقدیر  ضمن  برعهده داشت،  را  آن  ریاست  که  وزیران 
در  بهداشتى  رعایت   پروتکل هاى  به دلیل  دولت   چین 
بالاترین سطح ممکن، بر اهمیت حفظ  سلامت و بهداشت 
شهروندان ایران تأکید کرد. در این جلسه هیئت وزیران 
از  پیشگیرى  و  بیمارى  این  با  مقابله  به منظور  همچنین 

ویروس  کورونا در کشور، مراتب زیر به تصویب رسید:
1. وزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى باید آمادگى 
لازم و کامل در سطح ملى و استان ها براى پیشگیرى از 
 انتقال ویروس  کورونا و مقابله با آن را داشته باشد و همه 

دستگاه ها مکلف به همکارى با این وزارتخانه هستند.
و  بهداشت،   درمان  وزارت  هماهنگى  با  کشور  وزیر   .2
اقدامات  و  لازم  پزشکى،   دستورالعمل هاى   آموزش 
ضرورى را به همه استانداران و فرمانداران به ویژه در 
و  پیشگیرى  براى  شرقى  مرزهاى  مرزى  استان هاى 

رویارویى احتمالى با ویروس  کورونا ابلاغ کنند.
3. وزارت راه و شهرسازى با هماهنگى وزارت بهداشت، 
  درمان و  آموزش پزشکى نسبت به تجهیز یک فروند 
بازگرداندن  براى  پزشکى  ویژه  تیم  اعزام  و  هواپیما 
دانشجویان و اتباع ایرانى از  ووهان اقدام کند و پیگیرى 
امور  وزارت  کار  دستور  در  ایرانى  اتباع  سایر  وضعیت 

خارجه و سایر دستگاه ها باشد.
مطابـق  مبـدأ   چیـن  از  ورودى  مسـافـران  همـه   .4
و  آمـوزش  بهـداشت،   درمـان  وزارت    دستورالعمل هاى 

پزشکى در ابتداى ورود به کشـور   قرنطینه شـوند.
روز 14 بهمـن 1398 بـه گـزارش وبـدا، وزیـر بهداشـت . 4

گفـت: «در تماسـى کـه بـا وزیر بهداشـت   چین داشـتم، 
از  جلوگیـرى  بـه  کمـک  بـراى  کشـورمان  آمادگـى 
فراگیرشـدن بیمـارى  کورونـا را بـه وى اعـلام کـردم.»
فارس،  خبرگزارى  گزارش  1398به  بهمن   14 روز 
دکترسعید نمکى وزیر بهداشت ،   درمان وآموزش پزشکى 
دانشگاه  مامایى  و  پرستارى  دانشکده  افتتاح  حاشیه  در 
علوم پزشکى هرمزگان اظهار داشت امروز تماسى با وزیر 
بهداشت   چین داشتم، وى افزود آمادگى کشورمان را در 
زمینه مقابله با فراگیرشدن ویروس  کورونا در این کشور 
به او اعلام و ابلاغ کردم و به او گفتم به جاى درخواست 
کمک از کشورهاى غربى، ما آماده ایم تا در این زمینه به 

  چین کمک کنیم.

وزیـر بهداشـت بـا اشـاره بـه تجربیـات ارزشـمند و موفق 
کشـورمان در زمینـه مقابله با بـروز بیمارى هـاى واگیردار 
به ویـژه در مناطـق سـیل زده، خاطرنشـان کـرد «مـا در 
شـرایطى در ایـن زمینـه موفـق عمـل کردیـم کـه غرب 
حتـى اجـازه نداد یک سِـنت کمـک مالى به دسـت مردم 

آسـیب دیده سـیل برسـد.»
دکتـر نمکـى تصریـح کـرد مـا در زمینـه بهره منـدى از 
ظرفیت هاى بهداشـتى و درمانى و واکسینه سـازى جامعه 
و کنتـرل بیمارى هـاى واگیـردار تجربیـات بسـیار خوبى 
داریـم کـه بـه وزیـر بهداشـت   چین اعـلام کـردم که ما 
آمـاده  انتقـال این تجربیات بـه آنها هسـتیم. این کمک، 

تقدیـر کشـور   چیـن را به همراه داشـت.
18بهمـن 1398 به گزارش ایرنا، سـخنگوى وزارت امور . 5

خارجـه   چیـن از ارسـال کمک هـاى پزشـکى ایـران بـه 
آن کشـور بـراى  مهـار ویـروس  کورونا قدردانـى کرد. به 
گـزارش ایرنـا « هـوآ چونینـگ» روز جمعـه در نشسـت 
خبـرى در پکـن گفـت: «ایـران تاکنـون سـه میلیـون 
 ماسـک پزشـکى براى   چین ارسـال کرده اسـت و اعلام 
و  بهداشـتى  بیشـتر  کمک هـاى  ارسـال  آمـاده  کـرده 

پزشـکى بـه   چین اسـت.»
سـخنگوى وزارت امورخارجـه   چیـن همچنیـن از پیـام 
محمـد جـواد ظریـف وزیـر امـور خارجـه ایـران حـاوى 
تحسـین  اتخـاذ  تدابیر مؤثـر و قاطعانه   چین بـراى  مهار 
ویروس  کورونا قدردانى کرد و آن را نشـانه اى از دوسـتى 
دیرینـه و صادقانـه میـان دو ملـت و دو کشـور دانسـت. 
«هـوآ چونینگ» همچنین خاطرنشـان کرد کشـورش به 
شـکل شـفاف و با رویکردى سـازنده، اطلاعات مرتبط با 
ویـروس  کورونـا را در اختیار دیگر کشـورها قـرار مى دهد 

و یقیـن دارد ایـن ویـروس را  مهـار خواهد کرد.
در تاریـخ سـى ام بهمـن مـاه 1398 در گفتگـو بـا وبـدا، . 6

دکتـر کیانـوش جهانپـور رئیـس مرکـز روابـط عمومـى 
شـدن  مثبـت  از  بهداشـت  وزارت  و  اطلاع رسـانى 
آزمایش هـاى اولیـه دو  مـورد مشـکوك بـه  ابتـلا بـه 
کوروناویـروس جدیـد خبـر داد و گفـت: «آزمایـش اولیه 
به عمل آمـده از نمونه هـاى ارسـالى مشـکوك بـه  ابتـلا 
بـه کوروناویـروس جدیـد، در دو مـورد مثبـت گـزارش 
شـده اسـت و آزمایش هـاى بعدى براى بررسـى قطعیت 
موضـوع در حـال انجام اسـت و نتایج آن نیـز به محض 

آمـاده شـدن بـه اطـلاع عمـوم خواهد رسـید».
«ظرف  افزود:  وبدا  با  گفتگو  در  جهانپور  کیانوش  دکتر 
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در  کوروناویروس  به  به  ابتلا  مشکوك  موارد  گذشته  روز  دو 
شهر قم مشاهده شد که به محض دریافت گزارش، تیم هاى 
واکنش  تیم هاى  و  واگیر  مدیریت   بیمارى هاى  و  شناسایى 
سریع در شهر قم مستقر شده، طبق   پروتکل هاى موجود افراد 
مشکوك ایزوله شدند و از آنها نمونه آزمایشگاهى گرفته شد، 
در میان نمونه هاى ارسالى، آزمایشگاه مرجع، دقایقى پیش، 
نتایج آزمایش اولیه دو مورد از موارد مشکوك را از نظر  ابتلا به 
کوروناویروس مثبت گزارش کرده، برخى موارد نیز آنفلوانزاى 

تیپ B اعلام شده است.
دکترطلعت مختارى آزاد استاد ویروس شناسى دانشگاه علوم 
پزشکى تهران نیز در برنامه تلویزیونى16 فروردین 1398 نیز 
تأیید کرد نمونه اى را که 29 بهمن از قم براى ما فرستاده بودند 
اولین مورد آزمایش کوروناویروس مثبت بود که بلافاصله در 

روز 30 بهمن اعلام شد.
شامگاه پنجشنبه اول اسفند ماه  به گزارش وبدا به نقل از . 7

ایرنا، دکتر اسحاق جهانگیرى شامگاه پنجشنبه اول اسفند 
ماه  در حاشیه نشست ستاد پیشگیرى و مقابله با ویروس 
 کورونا در وزارت بهداشت افزود «امشب اولین جلسه ستاد 
مقابله با ویروس  کورونا و پیشگیرى از این ویروس در 
دولت  اعضاى  از  تعدادى  شد.  تشکیل  بهداشت  وزارت 
حضور  جلسه  در  ستاد  این  اعضاى  و  مسلح  نیروهاى  و 
داشتند. موضوع مقابله با ویروس  کورونا که در   چین اتفاق 
افتاده، به کشورهاى مختلف سرایت کرده است، آثار آن 
در برخى شهرها مثل قم ظاهر شده است.» وى ادامه داد: 
«در جلسه امروز درباره مسائل مهمى بحث شد و دبیر 
ستاد مشخص شد. کمک ها و نیازهاى وزارت بهداشت در 
زمینه هاى مختلف نیز اعلام شد. از امشب دبیرخانه این 
ستاد در وزارت بهداشت خواهد بود و به کمک نیروهاى 
متخصص وزارت بهداشت، برنامه ریزى مى کند و تا فردا 
مختلف  و   دستورالعمل هاى  برگزار  مختلفى  جلسه هاى 

تدوین مى شود.»
دکتـر جهانگیرى گفـت: «اختیارات این سـتاد کامل اسـت 
و همـه دسـتگاه ها مکلـف هسـتند بـا ایـن سـتاد همـکارى 
کننـد. کارخانه هایـى کـه  ماسـک طبـى تولیـد مى کننـد در 
چنیـن شـرایط خاصى که پیـش آمده بایـد طورى کـه وزارت 
بهداشـت و وزارت صنعـت و معـدن و تجارت مى خواهد، سـه 
شـیفت تولید کننـد و مردم بـراى برخـى نیازهاى اولیـه براى 
مقابله با این ویروس مشـکلى نداشـته باشـند و اگـر به چیزى 

نیـاز دارنـد، در اختیـار آنها قـرار گیرد.» 
معاون اول رئیس جمهورى اظهار کرد: «در اولین فرصت 

به اندازه مورد نیاز،  ماسک و موارد دیگر تولید شده، در اختیار 
مردم قرار مى گیرد.» وى بیان کرد: «توان پزشکى و درمانى 
کشور بسیار بالاست و کشور ما در منطقه از نظر توانمندى 
پزشکى حتى در سطح  بین المللى جزء کشورهاى مهمى است 
که ظرفیت بسیار بالایى دارد و این ظرفیت در مقاطع مختلف 
نشان داده شده است. مدیریت   درمان کشور نیز توانمند است 
و مردم به مدیریت و توانمندى پزشکى کشور اعتماد دارند. ما 
قادر هستیم این مشکل را در روزهاى نخست و با دعاى خیر 
مردم کنترل کنیم تا تلفات زیادى نداشته باشیم و نخواهیم 
داشت. وزارت بهداشت نیز با اطمینان مسلط بر اوضاع است 
و در روزهاى آینده خبرهاى خوبى از زبان مسئولان مرتبط 

مى شنویم.»
دکتـر جهانگیـرى گفـت: «مطالـب مرتبط با ایـن موضوع 
را فقـط از زبـان مسـئولان وزارت بهداشـت بایـد بشـنویم 
و  مطبوعـات  وسـیما،  صـدا  دسـتگاه ها،  رسـانه ها،  همـه  و 
 فضـاى مجـازى کـه بـه سـبب دلسـوزى بـراى مـردم فعال 
هسـتند، آنچـه واقعیـت دارد را با مـردم در میـان بگذارند. نه 
قصـد داریـم کم نمایـى کنیـم و نـه بزرگ نمایـى مى کنیـم 
تا مـردم نگـران نشـوند. کارگروهى کـه براى  اطلاع رسـانى 
تشـکیل مى شـوند، وظیفـه دارنـد اطلاعـات دقیـق بدهنـد. 
 آموزش هـاى مـورد نیـاز به مـردم ارائه مى شـود. بـا اقدامات 

بهداشـتى مـردم مى تـوان بـا ایـن مشـکل مقابلـه کرد.»
سـپس وزیـر بهداشـت،   درمان و  آمـوزش پزشـکى گفت: 
«تعـداد مبتلایـان قطعـى به ویـروس  کورونـا در ایـران پنج 
نفـر اسـت کـه شـامل دو فوتـى، دو بیمـار بسـترى در قم و 
یـک پزشـک مبتـلا در اراك اسـت کـه بـه قـم رفـت و آمد 

است.» داشـته 
بـه گـزارش وبـدا بـه نقـل از ایرنـا، دکتـر سـعید نمکـى 
شـامگاه پنجشـنبه اول اسفند بعد از نشست سـتاد پیشگیرى 
و مقابلـه بـا  کورونـا که با حضور اسـحاق جهانگیـرى معاون 
اول رئیـس جمهـورى در وزارت بهداشـت برگـزار شـد، در 
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جمـع خبرنـگاران از راسـت به چـپ :....نجار( رئیس سـازمان 
مدیریـت   بحران کشـور) ، دکترسـعید نمکى (وزیر بهداشـت، 
  درمـان و  آمـوزش پزشـکى )، سـردار دکتـر غلامرضا جلالى 

(رئیـس سـازمان پدافنـد غیرعامل) 
گفت: «حدود 24 نفر دیگر مشکوك به  کورونا در بیمارستان 
بسترى هستند که بعد از مشخص شدن نتیجه آزمایش، وضعیت 
آنها به مردم اعلام مى شود. پیش بینى وزارت بهداشت این است 
که بیشتر این بیماران به ویروس  کورونا مبتلا نیستند.» وى 
گفت: «از نظر وزارت بهداشت افراد و بیماران تنفسى که با اتباع 
خارجى مراوده نداشته اند، مشکوك به  ابتلا به ویروس  کورونا 
نیستند، اما دو نفر سه روز پیش با علائم شدید  عفونت تنفسى در 
قم مراجعه کردند که بلافاصله از آنها آزمایش گرفته، مشخص 
شد که به ویروس  کورونا مبتلا هستند و به علت شدت بیمارى 

جان خود را از دست دادند.»
وزیر بهداشت ادامه داد: «بعد از این موارد همکاران روى قم 
تمرکز کردند، به ویژه اینکه نگرانى هایى ایجادشده و مراجعات 
با  که  افرادى  از  عده اى  از  شده بود.  زیاد  بیمارستان  به  مردم 
بیماران فوتى مراوده داشتند دعوت کردیم و از آنها هم آزمایش 

گرفته شد، اما فعلاً موارد قطعى پنج نفر است.»
دکتر نمکى افزود: «وضعیت اکنون در قم پایدار است، موارد 
جدید به ندرت به بیمارستان مراجعه مى کنند و در 24 ساعت 
گذشته شدت مراجعات به بیمارستان کم شده است، اما هر 
فردى که مشکوك به  کورونا باشد تحتِ نظر قرار گرفته است. 
ویروس  کشندگى  شدت  اینکه  به ویژه  نیست  نگرانى  جاى 
کنترل  را  آن  امسال  پاییز  که    H1N1 از  آنفلوانزاى  کورونا 
کردیم، کمتر است، ضمن اینکه هنوز با مواردى از بیمارى 
بیشتر  و  هستیم  روبه رو  کشور  آنفلوانزاىB در  از  ضعیف تر 
بیماران تنفسى از این نوع است، البته ویروس  کورونا براى 
بیماران مزمن ازجمله دیابتى  ها، بیماران قلبى، افراد با  عفونت 
این  مهم  اما  باشد،  خطرناك  مى تواند  ایمنى  نقص  و  مزمن 

است که مردم اصول بهداشتى مانند شست وشوى مداوم دست 
و استفاده از  ماسک را هنگام بیمارى رعایت کنند.»

براساس  «فعلاً  گفت:  نیز  مدارس  تعطیلى  درباره  وى 
تصمیم ستاد پیشگیرى و مقابله با  کورونا مدارس قم شنبه 
تعطیل اعلام شده اما در مورد روزهاى بعد با توجه به شرایط 
افزود:  بهداشت  وزیر  مى شود.»  تصمیم گیرى  ضرورت  و 
فوتى هاى  و  مبتلایان  تعداد  مورد  در  برخى  که  «آمارهایى 
ویروس  کورونا اعلام مى کنند درست نیست. وزارت بهداشت 
صادقانه هر موردى از کوروناویروس که اثبات شود را به مردم 
نیست،  تنفسى  کورونا  بیمارى  هر  به هرحال،  مى کند.  اعلام 
زیرا هنوز در فصل زمستان هستیم و  شیوع آنفلوانزاىB تمام 

نشده است.»
دکتر نمکى ادامه داد: «اولین جلسه ستاد پیشگیرى و مقابله 
با ویروس  کورونا با حضور تعدادى از وزرا، سازمان مدیریت 
  بحران، سازمان پدافند غیرعامل و ستاد کل نیروهاى مسلح 
تشکیل شد و براى  مهار این بیمارى تصمیماتى گرفته شده 
است. همکارى هاى بینِ  بخشى تقویت شده است. پیام ما به 
مردم این است که نگران نباشند و همان طور که  شیوع  آنفلوانزا 
را در پاییز امسال  مهار کردیم، این بیمارى نیز کنترل مى شود. 
بزرگ ترین وظیفه  رسانه ها نیز این است که اصول پیشگیرى 

از این بیمارى را به مردم  آموزش دهند.» 
صبح امـروز (جمعه 2 اسفند 98) به گـزارش وبـدا، دکتـر . 8

کریستف هملمن نماینده سازمان جهانى بهداشت در ایران 
در سفرى فورى به دبى، چهارمین محموله کیت هاى ویژه 
آزمایشگاهى بیمارى  کووید-19 را از انبار دارو و   تجهیزات 
پزشکى سازمان جهانى بهداشت در امارات تحویل گرفت 
و به  انستیتو پاستور ایران تحویل داد. وزیر بهداشت نیز در 
روزهاى اخیر از همکارى مناسب نماینده سازمان جهانى 

بهداشت با وزارت بهداشت، تقدیر و تشکر کرده بود.
شنبه سوم اسفند ماه  به گزارش وبدا، دکتر سعید نمکى در . 9

بیست و هشتمین جشنواره دانشجوى نمونه کشورى که با 
حضور معاون اول رئیس جمهور در نهاد ریاست جمهورى 
از  پس  قبل  روز   25 «حدود  داشت:  اظهار  شد،  برگزار 
اعلام ابتلاى تعدادى از مردم به کوروناویروس در   چین، 
کشور  را در اطراف  پاى  کورونا  که صداى  عنوان کردم 
مى شنوم و اصرار کردم که محدودیت هایى را به ویژه براى 
و  ایستادگى  که  کسى  تنها  شاید  و  کنید  ایجاد  پروازها 
حمایت کرد و موجب دلگرمى بنده شد، دکتر جهانگیرى 
معاون اول رئیس جمهـور بـود.» سپس وزیـر بهداشت 

ازمان سس رئ نجار( : پ بهچ ت راس از گاران رن خ ع جم
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افـزود: «به عنوان کهنه سـرباز نظام  سلامت که 30 سـال 
پیش مسئولیت اداره بهداشت کشور را برعهده داشتم و در 
 ریشه کنى مالاریا، سرخک، فلج  اطفال، حذف کزاز به ویژه 
کزاز بندناف و برنامه هاى مختلف مسئولیت داشتم و امسال 
در سیلاب هاى گستـرده ابتـداى سـال بـدون هیچ کمک 
خارجى و در اوج تحریم توانستیم اوضاع بهداشتى مناطق 
سیل زده را کنترل کنیم و هیچ  اپیدمى بیمارى نداشته باشیم 
و  آنفلوانزاى فصلى امسال را به خوبى مدیریت کردیم، باید 
بگویم که قطعـاً  کورونا را شکست خواهیـم داد و امـروز نیز 
بسیج « کورونا را شکست مى دهیم» را به عنوان بسیج ملى 
در همه دانشگاه هاى علوم پزشکى آغاز کردیم و مردم یقیناً 
اطمینان داشته باشند که به زودى پیام  مهار کوروناویروس 

در کشور را خواهند شنید.»
درتاریخ 1398/12/4 به گزارش وبدا به نقل از ایسنا، پس . 10

از  شیوع بیمارى  کورونا در قم و ایجاد شرایط خاص در این 
شهر و همچنین توصیه مسئولان بهداشتى و درمانى در 
مورد دورى از اجتماعات مردمى و فرهنگى، بزرگان حوزه 

نیز در این مورد واکنش نشان دادند.
ضرورت  تأکید  با  تقلید  از  مراجع  جعفرسبحانى  آیت االله 
مقابله  براى  پزشکى  توصیه هاى  و  هشدارها  به  توجه 
مسئولان  و  پزشکان  گفت:«توصیه  ویروس  کورونا  با 
ازجمله  با  کورونا  مقابله  براى  کشور  درمانى  و  بهداشتى 
حاضر نشدن در اجتماعات براى ما حجت است.» آیت االله 
مسائل  رعایت  به منظور  پیامى  در  نیز  شیرازى  مکارم 
بهداشتى در رویاروى با ویروس  کورونا با ذکر این مطلب 
به  خطاب  کـرد،  ایجـاد  تـرس  مردم  میان  در  نباید  که 
مـردم گفت: «باید مسـائل بهداشتى را جدى بگیـرید و 
در معاشرت هـا دقت کنیـد.» این مرجع تقلید بیان کرد: 
«حضـور در مراکز عمومى فعلاً صحیح نیست. مـراقبت 
از  پس  است  گفتنى  است.»  واجب  و  سلامت  جـان  از 
مثبت شدن اولین نمونه آزمایش  کورونا در قم مجموعه 
عوامل اجرایى و بهداشتى و رسانه اى در استان قم براى 

حل این مشکل تلاش مى کنند. 
ریـاست . 11 پـایگاه  اطلاع رسانى  اسفنـد 1398  یکشنبـه 4 

جمهورى اسلامى ایـران، در جلسـه عصـر هیئت وزیران، 
اعضاى دولت به بحث و بررسى پیرامون عوامل بروز  کورونا، 
  پروتکل هاى درمانى، وظایف دستگاه هاى همکار با وزارت 
بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى از جملـه وزارتخانه هاى 

راه و شهرسازى، صنعت، معدن و تجارت، علوم، تحقیقات و 
 فناورى،  آموزش و پرورش و میراث فرهنگى، گردشگرى و 

صنایع دستى پرداختند.

Tarrahi 2
Sticky Note
اینجا چرا خالیه؟
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به گزارش وبدا، احکام وزیر بهداشت درتاریخ 1398/12/4. 13
جناب آقاى دکتر ایرج حریرچى

معاون کل محترم وزارت بهداشت
پیرو دسـتور رئیس جمهور محترم مبنى بر تشـکیل «سـتاد 
ویـژه مدیریـت پیشـگیرى از آلودگـى بـا ویـروس  کورونـا» 
بدین وسـیله جناب عالـى به عنـوان دبیر سـتاد مذکـور منصوب 
مى شـوید. امیـد اسـت بـا عنایـت پـروردگار و بـا جدیـت و 

پیگیـرى مسـتمر در انجـام امـور محوله مؤید باشـید.
همچنیـن دکتـر نمکـى در حکـم جداگانـه اى دکتر محمد 
توکلـى را به عنـوان نماینـده تام الاختیـار خـود در مدیریـت 
امـور اجرایـى بیمـارى کوروناویـروس در شـهر مقـدس قـم  

کرد. منصـوب 
متن این حکم به شرح ذیل است:

جناب آقاى دکتر محمد توکلى
با توجه به سوابق علمـى و اجـرائى جنـاب عالى، بدین وسیله 
به عنوان نمـاینده تام الاختیار اینجانب در مدیریت امور اجرائى 
بیمارى کوروناویروس در شهـر مقدس قم  منصـوب مى شوید 
تا با هماهنگى معـاونت هاى محترم ذى ربط در ستاد وزارتخانه 
و رئیس محتـرم دانشگاه علـوم پزشکـى و خدمات بهـداشتى 
درمانى قم امور اجرائى مـربوط را پیگیرى و روزانه به اینجـانب 

گزارش کنید.

به گزارش وبدا، درتاریخ 1398/12/4 دکتر ایرج حریرچى . 14
دبیر ستاد ویژه مدیریت پیشگیرى از آلودگى با ویروس 

 کورونا نیز احکامى صادر کرد:
متن این احکام به شرح زیر است:

برادر گرامى جناب آقاى دکتر محمدمهدى ناصحى
نماینده محترم وزیر و دبیر هیئت هاى امنا، مجامع و شوراها
با توجه به تصمیمـات اتخاذ شـده در ستـاد ویـژه مدیریت 
پیشگیـرى و مقابلـه بـا آلـودگى ویـروس  کورونا بدین وسیلـه 
جناب عالى به عنوان رابط کلان مناطق 1 منصوب مى شوید تا 
با هماهنگى معاونت هاى محتـرم ذى ربط در ستـاد وزارتخانه 
و رؤساى محترم دانشگاه هـاى کلان مناطـق 1 امور اجـرایى 
مربوط را پیگیرى و نظارت کنیـد و روزانـه به دفتـر اینجانب 

گزارش فرمایید.

 بـرادر گرامـى جنـاب آقاى دکتـر جعفر صـادق تبریزى رئیس 
محترم مرکز مدیریت شـبکه

بـا توجـه به تصمیمـات اتخاذشـده در سـتاد ویـژه مدیریت 
پیشـگیرى و مقابلـه بـا آلودگـى ویـروس  کورونا بدین وسـیله 
جناب عالى به عنوان رابط کلان مناطق 2 منصوب مى شـوید تا
بـا هماهنگى معاونت هاى محتـرم ذى ربط در سـتاد وزارتخانه
و رؤسـاى محتـرم دانشـگاه هاى کلان مناطق 2 امـور اجرایى

مربـوط را پیگیـرى و نظـارت کنیـد و روزانه به دفتـر اینجانب 
گـزارش فرمایید.

برادر گرامى جناب آقاى دکتر على دل پیشه
رئیس محترم دبیرخانه شوراى عالى  سلامت و امنیت غذایى 
با توجـه به تصمیمـات اتخـاذشـده در ستـاد ویژه مدیـریت 
پیشگیـرى و مقابلـه بـا آلودگـى ویـروس  کورونا بدین وسیله 
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جناب عالى به عنـوان رابط کلان منـاطق 3 منصوب مى شـوید 
تا با هماهنگى معاونت هاى محترم ذى ربط در ستاد وزارتخانه 
و رؤساى محتـرم دانشگاه هاى کلان مناطـق 3 امور اجـرایى 
مـربوط را پیگیـرى و نظارت کنیـد و روزانه به دفتـر اینجـانب 

گزارش فرمایید.

برادر گرامى جناب آقاى دکتر نامدار عبداللهیان
رئیس محترم مرکز حراست

با توجـه به تصمیمـات اتخاذشده در ستـاد ویـژه مـدیریت 
پیشگیـرى و مقـابله با آلودگـى ویـروس  کورونا بدین وسیلـه 
جناب عالى به عنوان رابط کلان مناطق 4 منصوب مى شوید تا 
با هماهنگى معاونت هاى محتـرم ذى ربط در ستـاد وزارتخـانه 
و رؤساى محترم دانشگاه هاى کلان منـاطق 4 امـور اجـرایى 
مربوط را پیگیـرى و نظارت کنیـد و روزانه به دفتـر اینجـانب 

گزارش فرمایید.

برادر گرامى جناب آقاى دکتر مهدى یوسفى رئیس محترم 
هیئت امناى  صرفه جویى ارزى درمعالجه بیماران

بـا توجـه به تصمیمـات اتخاذشـده در سـتاد ویـژه مدیریت 
پیشـگیرى و مقابلـه بـا آلودگـى ویـروس  کورونا بدین وسـیله 
منصـوب   5 مناطـق  کلان  رابـط  به عنـوان  جناب عالـى 
مى شـوید تـا بـا هماهنگـى معاونت هـاى محتـرم ذى ربط در 
سـتاد وزارتخانه و رؤسـاى محترم دانشـگاه هاى کلان مناطق 
5  امـور اجرایـى مربـوط را پیگیرى و نظارت کنیـد و روزانه به 

دفتـر اینجانـب گـزارش فرمایید.

برادر گرامى جناب آقاى دکتر بیگلرى
رئیس محترم  انستیتو پاستور ایران

بـا توجـه به تصمیمـات اتخاذشـده در سـتاد ویـژه مدیریت 
پیشـگیرى و مقابلـه بـا آلودگـى ویـروس  کورونا بدین وسـیله 
منصـوب   6 مناطـق  کلان  رابـط  به عنـوان  جناب عالـى 
مى شـوید تـا بـا هماهنگـى معاونت هـاى محتـرم ذى ربط در 
سـتاد وزارتخانه و رؤسـاى محترم دانشـگاه هاى کلان مناطق 
6  امـور اجرایـى مربـوط را پیگیرى و نظارت کنیـد و روزانه به 

دفتـر اینجانـب گـزارش فرمایید.
برادر گرامى جناب آقاى دکترمحمد آسایى

مشاور محترم وزیر در امور بهداشتى

بـا توجـه بـه تصمیمـات اتخاذشـده در سـتاد ویـژه مدیریت 
پیشـگیرى و مقابلـه بـا آلودگـى ویـروس  کورونـا بدین وسـیله 
جناب عالـى به عنـوان رابـط کلان مناطق7 منصوب مى شـوید 
تـا بـا هماهنگـى معاونت هـاى محتـرم ذى ربـط در سـتاد 
وزارتخانـه و رؤسـاى محتـرم دانشـگاه هاى کلان مناطـق 7 
امـور اجرایـى مربـوط را پیگیرى و نظـارت کنیـد و روزانه به 

دفتـر اینجانـب گـزارش فرمایید.

برادر گرامى جناب آقاى دکتر على اکبر حق دوست
معاون محترم آموزشى 

بـا توجـه به تصمیمات اتخاذشـده در سـتاد ویـژه مدیریت 
پیشـگیرى و مقابلـه بـا آلودگى ویـروس  کورونا بدین وسـیله 
منصـوب   8 مناطـق  کلان  رابـط  به عنـوان  جناب عالـى 
مى شـوید تـا بـا هماهنگـى معاونت هـاى محتـرم ذى ربـط 
در سـتاد وزارتخانـه و رؤسـاى محتـرم دانشـگاه هاى کلان 
مناطـق 8 امـور اجرایـى مربـوط را پیگیرى و نظـارت کنید و 

روزانـه بـه دفتـر اینجانـب گـزارش فرمایید.

چهارشـنبه 7 اسـفند 1398پایگاه  اطلاع رسـانى ریاست . 15
جمهورى اسـلامى ایران

متن کامل سخنان رئیس جمهور در جلسه هیئت دولت به 
این شرح است:

بسم االله الرّحمن الرّحیم 
مى خواهم خدمت مردم بسیار عزیز کشورمان عرض کنم 
شده  مواجه  آن  با  کشور  گاه وبى گاه  که  حوادثى  همه  مثل 
ملت و دولت در کنار هم و با همکارى و برخورد هماهنگ 
از آن عبور کردند، مسئله مواجه شدن با ویروس  کورونا هم 
از همین روال پیروى مى کند. خوشبختانه در عرض یک الى 
دو هفته اخیر، تلاش هاى بسیار خوبى در کشور هم در بخش 
پیشگیرى، هم در بخش تشخیص، هم در بخش   قرنطینه افراد 

و هم در بخش   درمان، انجام گرفته است.
نیازمند یک برخورد عالمانه با این مسئله هستیم و باید رفتار 
تخصصى و جدى داشته باشیم. به همین دلیل هم مسئولیت 
وزیر  ستاد  این  رئیس  که  است  شده  واگذار  ستادى  به  امر 

بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى است.
بنابراین در همه امور، هم از لحاظ آمار و ارقامى که باید 
گوش  باید  مردم  که  توصیه هایى  هم  شود،  منتقل  مردم  به 
کنند و هم مراکزى که براى تشخیص و   درمان وجود دارد 
باید به صورت متمرکز بدون توجه به شایعات به سخنان این 
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مرکز توجه شود. البته براى عبور از این مسئله ممکن است به 
یک، دو و یا سه هفته زمان نیاز داشته باشیم. گزارش هایى که 
تا دیشب وزارت بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى در جلسه 

ستاد ملى مبارزه با  کورونا داد، امیدوارکننده بودند.
امروز هم گزارشى دریافت کردم که کیت هاى تشخیص را 
که از خارج و از طریق  سازمان بهداشت جهانى (WHO) وارد 
مى کردیم – که البته همچنان به روند آن ادامه مى دهیم –
متخصصان داخلى ما هم این کیت را تولید کردند و درحال 
قبول  قابل  و  مثبت  آن  اولیه  مراحل  همه  است،  آزمایش 
بوده است و درنهایت، ظرف امروز و فردا که به تأیید نهایى 
کیت،  هزار  صدها  کوتاهى  مدت  ظرف  در  مى توانیم  رسید 
همه  اختیار  در  و  کنیم  تولید  را  کیت  این  از  میلیون ها  حتى 
بیمارستان هاى کشور قرار دهیم که مردم خیالشان راحت باشد 
تا اگر موردى، شکى و تردیدى وجود دارد به راحتى پزشکان 
عزیز ما بتوانند به تشخیص نهایى برسند. البته کارى که انجام 
مى گیرد یک کار شبانه روزى، دقیق و علمى است. در مجموع 
مشاهده  را  امر   درمان  در  پیشرفت  و  مراجعه  روند  کاهش 
مى کنیم. یعنى اگر 100 نفر در روزهاى اولیه بسترى بودند، 
از این 100 نفر ممکن بود 7، 8 نفر از دنیا بروند، امروز این 
رقم خیلى پایین آمده است، به خاطر اینکه بر این روند مسلط 
شدیم. هم به روند تشخیص و هم به روند   درمان مسلط شدیم 
دیشب  هم  دهیم.  ادامه  باید  را  هماهنگى  و  همکارى  این  و 
تأکید کردم اگر قرار است جایى باید براى یکى، دو روز کمتر 
و یا بیشتر تعطیل شود، تشخیص  آن به عهده این ستاد است. 
نه استاندار، نه فرماندار و نه وزارتخانه اى مرجع این تشخیص 
نیست. یعنى اگر فردى بیمار است، تب دارد و علائم اولیه را 
دارد، باید مراقبت شود و وارد آن آموزشگاه و دانشگاه نشود. 
اگر کسى را دیدند و علامتى را دیدند بلافاصله آن را به پزشک 
منتقل کنند و مراقبت ها انجام شود. ما در جامعه هستیم و همه 

در کنار هم یک خانواده هستیم .
البته همان طور که توصیه شده است، رفتن به جایى را که 
حضور ما واجب نیست و در اجتماعاتى که مورد نیاز و ضرورى 
نیست، باید  کاهش یابد یا قطع کنیم. همان طور که برخى از 
برنامه ها و فوق برنامه ها را قطع کردند، به  دلیل اینکه مراقبت 
بیشتر شود. در مراقبت و در اجراى امر بهداشتى نباید کوتاهى 
کنیم. وزارتخانه ها و دستگاه هاى تولیدى ما براى اینکه اقلام 
لازم را در اختیار مردم بگذارند باید همه توان خودشان را به کار 

بگیرند.
خوشبختانه در روزهاى اخیر نیروى انتظامى و تعزیرات با 
احتکارکنندگان برخورد خوبى داشتند، باز هم این برخوردها 

باید ادامه پیدا کند و نگذاریم که عدد کوچکى از مردم بخواهند 
از این امور سوء استفاده کنند تا از این مسئله به خوبى عبور 

کنیم و مسئله را بتوانیم به پایان برسانیم.
اما مسئله مهم تر از مسئلـه ویروس  کورونا، ویروس تـرس، 
اضطراب و تردیـد و بى اعتمـادى در میان مـردم است. این 
ویروس بـدتر از آن ویـروس است و نبایـد در مـردم تردیـد، 

وحشت و اضطراب ایجاد کنیم، این هم ویروسى است.
ویروس  آنفلوانزا هر سال در دنیا مى آید و هر سال هم کشته 
مى گیرد. در سال هاى اخیر و در آمریکا، آمار نشان مى دهد بین 
12 هزار در سال، یا سالى بوده است که 100 هزار کشته در 
اثر  آنفلوانزا بوده است. آنفلوانزاى مختلف آمده و عده اى هم 

از بین رفتند.
تلفات  کورونا بیشتر از  آنفلوانزا نیست. طبق نظر پزشک ها 
و دیشب هم متخصصان همین را مى گفتند البته نوع انتشار، 
سرایت  آن ممکن است متفاوت باشد، اینها همه درست است. 
متخصصان باید بیایند و واقعیت را به مردم بگویند و براى 
مردم توضیح دهند. اضطراب و ترس مردم در حد لازم باشد 
مى تواند  و  است  خطرناك  خودش  مى شود،  اضافه  وقتى  و 

مشکلات دیگرى را درست کند. 
نکته دیگرى که مى خواهم تأکید کنم درباره این شایعاتى 
است که در میان مردم وجود دارد که فلان شهر را مى خواهند 
ماه   قرنطینه  یک  مى خواهند  را  شهر  فلان  یا  کنند    قرنطینه 
کنند. آن محله را مى خواهند یک هفته   قرنطینه کنند. چنین 
چیزى هایى در تصمیمات کشور وجود ندارد.   قرنطینه محله و 
شهر را نداریم. آنچه   قرنطینه است،   قرنطینه فرد است. یعنى 
اگر فردى علایم اولیه اى داشت این فرد باید   قرنطینه شود. 
مراکز زیادى را هم در تهران پیش بینى کردیم. دیشب اعلام 
شد، تخت هاى فراوانى آماده شده است. در شهرستان ها هم 
آماده شده است  و نیروهاى مسلح نیزگفتند که براى هر گونه 
کمک آماده هستند. بنابراین، اگر در مواردى، فردى مشکوك 
بود و علائمى داشت، فورى در آن مراکز بسترى شود و بعد 
هم مشخص مى شود که این داراى این ویروس است یا به 
است  شده  مبتلا  دیگرى  آنفلوانزاى  و  عادى   سرماخوردگى 
که  نباشند  فکر  این  به  مردم  بنابراین،  شود.  مرخص  باید  و 
فروشگاهى یا شهرى بسته مى شود و یا   قرنطینه عمومى ایجاد 

مى شود.
خدمت مردم عزیز و بزرگوار عرض مى کنم همه مواد غذایى، 
مواد اولیه، حتى شوینده ها هم که این روزها مقدارى کم بوده 
در روزهاى آینده جبران خواهد شد و در انبارها و ذخایر وجود 
دارد. مردم هیچ گونه نگرانى از این نظر نداشته باشند، البته 
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همه باید به طور فردى مراقبت کنیم دستورهاى بهداشتى را 
همان طور که توصیه مى شود، مراعات کنیم. صدا وسیما هم 
مرجعى است که باید به مردم  آموزش داده، اطلاعات لازم را 

به مردم بدهد.
خدمت مردم این نکته را هم تأکید مى کنم، به هیچ عنوان 
آمارى که وجود دارد، نه کم مى کنیم نه زیاد مى کنیم و نه 
بزرگ نمایى و نه کوچک نمایى مى شود. دیشب هم تأکید کردم 
وزارت بهداشت و   درمان هر آمارى که هست با واقعیت براى 
مردم گفته شود؛ اگر فردى در سایه این بیمارى فوت شده به 
مردم گفته شود؛ روزانه عده اى به طور طبیعى در همه شهرها 
فوت مى شوند؛ عده اى هم سرماخورده فوت مى شوند؛ عده اى 
نگذاریم.  پاى  کورونا  را  اینها  مى شوند؛  فوت  گرفته   آنفلوانزا 
بهداشت  وزارت  که  آنجایى  دارد.  را  خودش  عوامل  اینها 
تشخیص مى دهد به خاطر این ویروس  کورونا بوده، باید براى 

مردم بگوید و اعلام کند.
مردم باید کاملاً اعتماد داشته باشند که آمار و ارقام به دقت 
براى آنها بیان خواهد شد و از این نظر نگرانى نداشته باشند، 
نه از لحاظ شوینده ها و نه مواد غذایى. بحث   قرنطینه هم که 
  قرنطینه شهر اساساً نداریم و   قرنطینه فردى درجایى است که 
مشکوك است و  از سوى دیگر امکانات لازم در کشور وجود 
دارد. پزشک و متخصصان لازم هم داریم. باز هم از پزشکان 
و پرستاران و کادر بیمارستانى تشکر مى کنم، به خاطر آمادگى، 
حضور، فعالیت و ایثارشان در این روزها که ادامه هم خواهد 

یافت.
نکته اى که مى خواهم تأکید کنم، اینکه  کورونا نباید تبدیل 
به سلاح و اسلحه دشمنان شود، آمریکایى ها و دشمنان ما در 
طول این مدت، حدود 2 سال (21 ماه) که الان گذشته است، 
با تحریم و تبلیغ شان همواره خواستند در این کشور تولید و 

فعالیت اقتصادى بخوابد و مردم در رنج قرار بگیرند.
این مسئله ویروس یک بهانه جدیدى دست معاندین نشود 
البته  شود،  متوقف  تولید  و  فعالیت  کار،  شود،  باعث  این  که 
مراقبت هاى بهداشتى سر جاى خودش است، اینجا هم که 
مى آییم جمع مى شویم اگر وزارت بهداشت به ما گفت قبل 
از ورود به جلسه باید دست مان را با صابون بشوییم، این کار 
را مى کنیم، یعنى هر چه وزارت بهداشت به ما بگوید انجام 
مى دهیم. نمى شود دولت را تشکیل ندهیم، مشورت نکنیم، 
تصویب نکنیم، کار مردم را حل نکنیم. ادارات و همه جا، همه 
مردم، بحمداالله همان طورى که در  بیمارستان ها که خط مقدم 
است، پزشکان و پرستاران ایثارگرانه کار مى کنند. همه مردم، 
فعالین تولید و کارخانجات همه کار مى کنند و این کار باید 

ادامه پیدا کند.
ویروس  بر  را  جدیدى  ویروس  یک  آمریکا  بگذاریم  نباید 
 کورونا سوار کند به نام تعطیلى فعالیت هاى اجتماعى و ترس 
فوق العاده. این توطئه اى است که امروز مى بینیم و در تبلیغات 
یکى از مسئولین رده بالاى  خارجى هم شما مى بینید. اخیراً 
آمریکا هم راجع به کوروناى ایران حرف مى زند. خودشان آنجا 
گرفتار  کورونا هستند، خودشان در آمریکا، در  آنفلوانزا 16 هزار 
کشته دادند و براى خودشان را نمى گویند. اینجا روى خود را به 
سمت ایران چرخانده اند و با مردم ایران صحبت مى کنند، مردم 
ایران خودشان هم هوشیارند، هم مراقبت مى کنند و هم کمک 
روزهاى  همه  در  که  است  ملتى  همان  ملت،  این  مى کنند، 
سخت به کمک همدیگر آمدند؛ امروز هم روزى است که باید 

همدیگر را یارى کنیم و به همدیگر کمک کنیم.
آمار و ارقام اقتصادى در مجموعه ماه هاى اخیر خوب بوده، 
نباید بگذاریم این مسئله بر آمار ما تأثیر بگذارد. در فعالیت 
اقتصادى، صنعت، رشد، کشاورزى، تورم، همه آمارها در دو، 
در  را  روانى  تأثیر  این  نگذاریم  اگر  بوده  خوب  اخیر  ماه  سه 
جامعه دشمنان ایجاد کنند یا افرادى که دانایى کافى ندارند و 
یا افرادى که مى خواهند اظهار فضل کنند. هر کسى مى خواهد 
در این گونه مواقع اظهار فضل بفرماید، مرجع مشخص کردیم، 
فاضل در کشور زیاد داریم اما مرجع همین وزارت بهداشت، 

  درمان و  آموزش پزشکى است و مرجع دوم نداریم.
بگویند.  مردم  براى  است  واقعیت  آنچه  مى کنیم  خواهش 
نسخه براى کشور نپیچند. آنجا که کشور نسخه اش مى پیچد، 
ستاد ملى ما این مسئولیت را دارد. این تصمیم دولت و تصمیم 
شوراى عالى امنیت ملى است و بر آن مبنا عمل مى کنیم و 
ان شاء االله از این مسائل عبور مى کنیم و در همین روزها تا آخر 
سال شاهد افتتاح طرح هاى بسیار مهم هستیم و در این مسائل 

هم کارمان را پیش مى بریم.
دیروز هم شما دیدید، بزرگ ترین هنر معمارى، مهندسى و 
فعالیت ما در ساخت وساز و عمران را مشاهده کردیم که 32 
کیلومتر که یا پل یا تونل است، در شرایط سخت افتتاح شد و 
آنجا رئیس بنیاد مستضعفان آمد آمار را اعلام کرد. خطاب به 
من گفت، اول دولت شما این طرح فقط 17 درصد پیشرفت 
داشت و امروز رسیده به 100 درصد، یعنى 83 درصد فعالیت 
در همین شش سال انجام گرفته است. به رغم مشکلات و 
تحریم هاى سختى که داشتیم. ان شاء االله باز هم مردم تا آخر 
افتتاح  که  مهمى  بسیار  طرح هاى  آینده  سال  اوایل  و  سال 

خواهد شد را خواهند شنید.
سالانه،  بودجه  به  نسبت  را  نکته اى  مى خواهم  همین جا 
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خدمت نمایندگان عزیز مجلس شوراى اسلامى عرض کنم که 
روزهاى پایانى و هفته هاى پایانى خدمت خودشان را مى گذرانند. 
بودجه سالانه براى مردم ما بسیار مهم است. اولاً نمایندگان 
محترم توجه دارند قبل از اینکه بودجه در دولت مطرح شود ما 
کلیات بحث را در شوراى عالى هماهنگى اقتصادى سران سه 
قوه بحث و  مطرح کردیم و چارچوبى را تصویب کردیم. مقام 
معظم رهبرى آن چارچوب را تأیید کردند. بر مبناى آن چارچوب 
آمدیم در دولت لایحه را تصویب کردیم و خدمت نمایندگان 

فرستادیم.
نمایندگان ما در کمیسیون هاى مختلف و در کمیسیون تلفیق 
در خدمت نمایندگان بودند و توضیحات را دادند و روال هم همین 
است وقتى همه کمیسیون ها پیشنهاد مى دهند یعنى اصل  آن را 
قبول کرده اند که پیشنهاد مى دهند. کمیسیون تلفیق هم وقتى 
اصلاح مى کند یعنى اصل آن را قبول دارد، پس به طور طبیعى 
مجلس عملاً پذیرفته که این بودجه، بودجه اى درست است. 
حالا اصلاحات را نیاز مى بینند، اصلاح مى کنند. خوشحالم که 
این لایحه با تدبیر نمایندگان محترم و ریاست محترم مجلس به 
کمیسیون تلفیق برگشت. ان شاء االله امیدواریم آنها دقت شان را 
بکنند ما هم در خدمت آنها هستیم تا این لایحه بودجه سریع تر 
براى سال آینده تأمین شود. من در اینجا هم خدمت مردم و هم 
خدمت نمایندگان عزیز عرض مى کنم ما بودجه را بر مبناى 
واقعیت ها در نظر گرفتیم، ممکن است در یک جایى بحث این 
باشد که این واقعیت که پیش بینى کردیم، صددرصد تحقق 
پیدا مى کند یا نمى کند. راه جبرانى برایش گذاشتیم و  در نظر 
گرفتیم که اگر این راه به صددرصد نرسید از راه دیگرى که 50 
درصد داریم استفاده مى کنیم آن 50 درصد بشود 70 درصد، 
فرمول هایش در بودجه مشخص است. حواس مان جمع بوده در 

چه شرایطى داریم این کار را انجام مى دهیم.
و  کارمندها  مردم،  زندگى  که  بودیم  این  دنبال  بودجه  در 
بازنشسته هاى ما طبق روال انجام بگیرد. با کمکى که مى شود 
در سال آینده انجام داد براى رفاه بیشتر خواستیم مبارزه با فقر 
را در این لایحه ادامه دهیم. مسئله اشتغال براى ما مهم بوده 
و بحثى است که در این بودجه مد نظر قرار دادیم. بخش هاى 
عمرانى کشور براى ما بسیار مهم است که در این بودجه بیش 
از بودجه هاى دیگر مورد توجه قرار دادیم. مى دانستیم در مسئله 
نفت اتکا باید کم شود، کمترین اتکاء به نفت هم در همین 
بودجه وجود دارد. بنابراین خدمت مردم عزیز عرض مى کنم 
دولت همه زحمت خودش را در این زمینه کشیده، بودجه را آماده 
کرده است. همه روال را طى کرده، حتى جاهایى که لازم بوده 

مجوزهاى لازم را گرفته و خدمت مجلس داده است.

از مجلس عزیز هم توقع داریم که ان شاء االله این را سریع تر 
نهایى کند و بودجه تصویب شود، ان شاء االله وزیرى هم که 
پیشنهاد مى دهیم براى وزارت کشاورزى، آن را هم نمایندگان 
محترم بررسى مى فرمایند و ان شاء االله رأى مثبت دهند و کابینه 

در این زمینه تکمیل شود و بتوانیم کارمان را ادامه دهیم.
و نکته آخر بحث سیل است که این روزها، کم وبیش در 
بعضى از استان ها باز صدایش را مى شنویم. خدمت مردم عزیز 
مى خواهم عرض کنم که امسال، پیش بینى ها خیلى بهتر از 
پارسال است و آمادگى ها خیلى بیشتر از پارسال است.  وزارت 
نیرو، تنظیم سدها را بهتر از پارسال با احتیاط بیشترى مد نظر 
قرار داده است. همین هفته قبل که آمار سدها را مى دیدم و 
امروز هم وزیر نیرو توضیح بیشترى داد. همه سدها، گنجایش 
سدها  بیاید،  باران  روزها  این  چه  هر  بنابراین  دارد،  خوبى 
جمع  خودش  پشت  را  آب ها  این  تا  دارند  را  لازم  تاب آورى 
کنند و هر جا لازم بود رهاسازى به مقدارى که لازم است که 
خسارت به پایین دست نزند، انجام مى شود. ستاد   بحران کاملاً 
آماده است. استاندارها و فرماندارها پاى کار هستند. با برخى از 
استاندارها صحبت کردم آقاى وزیر کشور به طور منظم آن را 

دنبال مى کنند و آمادگى کامل وجود دارد.
امیدواریم امسال رحمت خداوند براى ما بیشتر و خسارت 
یک  براى  را  خودمان  باشد.  کمتر  عزیز  مردم  براى  احتمالى 
سال بسیار خوب آماده کنیم و ان شاء االله خداوند به همه ما 
توفیق دهد تا خادم بهترى در سال آینده براى مردم باشیم 
و مردم با تلاش بیشترى کار خودشان را انجام دهند. مردم 
مطمئن باشند دولت همه امکان و توانش را براى  مهار ویروس 
 کورونا به کار خواهد گرفت و ان شاء االله هرچه سریع تر با کمک 
مردم از این مشکل هم به حول و قوه الهى عبور خواهیم کرد. 

ان شاء االله.
والسلام علیکم و رحمه االله و برکاته.

16 .1398/12/8
پیام تصویرى خطاب به جامعه پزشکى کشور؛

تشـکر رهبـر انقـلاب از زحمـات پزشـکان و پرسـتاران در 
مبـارزه بـا  کورونا

بسم االله الرّحمن الرّحیم
بنده مى خواهم صمیمانه تشکّر کنم از پزشکان و پرستاران 
با  مبارزه  و  مواجهه  در  پزشکى  دست اندرکاران  مجموعه  و 
همچنین  آمده،  وجود  به  کشور  در  اخیراً  که  بیمارى اى  این 
تشکرّ کنم از وزارت بهداشت و   درمان و مجموعه همکاران 



293

مدیریت   بحران و  اپیدمى  کرونا در جمهورى اسلامى ایران

آقاى وزیر بهداشت در این مجموعه به خاطر تلاش هایى که 
مى کنند و زحمتى که مى کشند. من برنامه امروز را فقط ترتیب 
دادم براى همین که این تشکّر را بکنم در حضور آقاى دکتر 
مرندى رئیس محترم فرهنگستان علوم پزشکى. دوست داشتم 
که این تشکّر قلبى خودم را به همه برادران و خواهران محترم 
پزشک و پرستار و کادرهاى درمانى عرض بکنم. ان شاءاالله 
که موفّق باشید، کارتان بسیار باارزش است؛ هم ارزش جامعه 
هم  برده-  مى برد-که  بالا  جامعه  در  را  پرستارى  و  پزشکى 
مهم تر از این، ثواب الهى است که خداى متعال قطعاً به شما 
اجر خواهد داد و ثواب خواهد داد و امیدواریم که ان شاءاالله این 
کار برجسته و سنگین خیلى هم طولانى نشود و ان شاءاالله 
ان شاءاالله.  بشود  کنده  منحوس(1)  ویروس  این  کلک  زودتر 

ان شاءاالله همه تان موفّق باشید.
 والسّلام علیکم و رحمۀ  االله و برکاته

در پى ارسـال ایـن پیام ویدیویى توییتـرى رهبر انقلاب، . 17
وزیـر بهداشـت در پیامى از مقام معظم رهبـرى قدردانى 

کرد.
حضرت آیت االله خامنه اى (دامت برکاته)

مقام معظم رهبرى
با سلام و تقدیم احترام 

صفاى  از  سرشار  و  مهربانانه  پدرانه،  بخش،  امید  پیام 
حضرت عالى، همکاران عزیزم را که در سراسر کشور، شبانه روز 
و بى هراس دل به دریاى بلا زده اند تا هم وطنان نازنین گرفتار 
در گرداب بیمارى نوپدید را برهانند، سراپا شوق و امید و سپاس 
کرد و خستگى روز و شب هاى نفس گیر و جانکاه را از جسم 
و جانشان زدود و این فرزند کوچک و سرباز خدمتگزارتان را 

بیش از پیش شرمسار محبت هاى بیکرانتان نمود.

امسال سـربازان و افسران ارشد نظام  سلامت با دل زدن به 
موج سیلاب هاى بهارى و جان فشـانى در آنفلـوانزاى پاییزى، 
لحظه اى از کنار مردم و بیماران نیازمند دور نشدند و با تلاشى 
آفریدند  بى بدیل  افتخاراتى  مرگ ومیرها  در  کاهش  بى وقفه 
که سازمان هاى  بین المللـى را در اوج تحـریم هاى ظالمـانه، 
شگفت زده کرد و این بار نیز شیرزنـان و بزرگ مـردان عـرصه 
بهداشت و   درمـان، جـان بـر کف مى روند تا با شکست هر چه 
زودتر بیمارى، افتخارى نو در تاریخ کشور عزیزمـان بیـافرینند 
و پیام محبت آمیـز و دلگرم کننـده حضـرتعالى نفس تازه شان 
بخشید تا آهنگ گام هاى شتابانشان تندتر و زمان سلطه شان 

بر عامل بیمارى زا، کوتاه تر شود.
به رغم رنجى که از رنجورى مردم مى کشیم، وفاق و همدلى 
ملى بیـن همـه دستگاه هـاى اجـرایى، رسـانه ملـى، نیروهـاى 
در  کشـورمان  عزیز  مردم  و  مردم نهاد  سازمان هـاى  مسلح، 
کنار خدمتگزاران عرصه  سلامت با شعار « کورونا را شکست 

مى دهیم» جهانیان را شگفت زده خواهد کرد.
امـروز فرزنـدان و سـربازان حضرت عالى، سـفیران مدافعان 
 سـلامت در کنـار مدافعان حرم و پیروان فرهنـگ  ایثار و جهاد 
مى کوشـند تـا بـا لطـف پـروردگار هرچـه زودتـر خبـر خوش 
 مهـار بیمـارى را بـه اسـتحضار فرمانـده خویـش برسـانند. 
ان شـاءاالله دعـاى خیـر حضرت عالى و مـردم شـریف و مؤمن 
در ایـن لیلۀ الرغائـب، در دور شـدن بیمارى و بـلا از جان مردم 
عزیز سـرزمینمان و افزایش توان تلاشـگران عرصه  سـلامت 

بود. خواهد  کارگشـا 
طـول عمر با برکت و تندرسـتى حضرت عالـى را از خداوند 

بزرگ مسئلت دارم.
دکتر سعید نمکى 
 وزیر بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى

در تاریخ 1398/12/9 به گزارش وبدا به دنبال بیمارى جناب . 18
آقاى دکتـر حریرچـى متـن این حکـم به شرح زیر است: 

جناب آقاى دکتر سید حسین داودى
مشاور محترم وزیر و مدیرکل حوزه وزارتى  

با توجه به بیمارى جناب آقاى دکتر حریرچى معاون محترم 
کل، به مـوجب ایـن ابلاغ به  سمت دبیـر ستـاد ملـى مدیریت 
بیمارى  کورونا منصوب مى شوید. امید است با عنایت به پروردگار 

که اا تلالاش خااطط ه ه اا دااشت ز آآققاا
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و با جدیت و پیگیرى مستمر در انجام امور محوله مؤید باشید.
دکتر سعید نمکى
وزیر بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى

در تاریـخ 1398/12/12 بـه گـزارش وبدا از سـوى دکتر . 19
سـعید نمکـى وزیر بهداشـت،   درمان و  آموزش پزشـکى، 
دکتـر حمیدرضـا جمشـیدى به عنـوان دبیرسـتاد ملـى 

مدیریـت بیمـارى  کورونـا منصوب شـد:
جناب آقاى دکتر حمیدرضا جمشیدى

بـا توجـه به سـوابق اجرایـى ارزنده تان و تجربه سـال هاى 
سـخت دفـاع مقدس، بدین وسـیله به عنـوان دبیر سـتاد ملى 

مدیریت بیمـارى  کورونا منصوب مى شـوید.
اهم انتظارات از جناب عالى عبارت اند از:

هماهنگى در تشکیل مستمر جلسات.. 1
ارسال دستور جلسات حتى الامکان با فاصله مناسب قبل . 2

از تشکیل.
تدوین صورت جلسات و پیگیرى مراحل اجرایى.. 3
پایش نحوه اجراى مصوبات ستاد و اعلام گزارش سریع . 4

هرگونه عدم اجرا توسط دستگاه هاى ذى ربط
جلب مشـارکت و هماهنگى بین اعضاء سـتاد و دسـتگاه ها . 5

در راسـتاى برنامه هـاى اجرائـى و علمـى کـه مى توانـد به 
کوتاه تـر شـدن زمـان حضور بیمـارى در کشـور کمک کند.

بیمارى . 6 مدیریت  اجرائى  قرارگاه  مستمر  جلسات  تشکیل 
با  پزشکى  و  آموزش  بهداشت،   درمان  وزارت  در   کورونا 
و  بخش  سلامت  اجرائى  مدیران  صاحب نظران،  حضور 

دانشگاه ها، به عنوان جانشین اینجانب.
تدوین و ابلاغ سریع شرح وظایف کمیته هاى ستاد، تشکیل . 7

جلسات مستمر با مدیران و نمایندگان کمیته ها، پیگیرى و 
اعلام گزارش آنها در جلسات ستاد.

نظارت بر عملکرد دانشگاه هاى علوم پزشکى و ستادهاى . 8
استانى و اعلام گزارش مستمر به اینجانب.

مدیریـت بر بخش هـاى سـتادى وزارت بهداشـت،   درمان . 9
به ویـژه  مختلـف،  معاونت هـاى  در  پزشـکى  و  آمـوزش 
نظـارت بـر نحـوه تأمیـن و توزیع مایحتـاج دانشـگاه ها و 
مراکـز بهداشـتى- درمانـى کشـور از قبیل مـواد مصرفى، 
تجهیـزات، تخـت بیمارسـتانى، نیـروى انسـانى و غیـره، 
همچنیـن نیازهـاى مالـى پشـتیبانى برنامـه در سـطح ملى.

جمع آورى نظارت کمیته هاى علمـى،  اپیدمیولوژى و دیگر . 10
مراجـع بـراى پیش بینـى بیمـارى و زمان پیـک و  کاهش 
رفتـار تهاجمـى ویـروس و ارائـه آن بـه جلسـات سـتاد و 
همچنیـن اعلام گزارش نحـوه مدیریت، کاسـتى ها، نقاط 
ضعـف و قوت عملکرد سـتادهاى اسـتانى و  اطلاع رسـانى 

لازم بـه آنهـا براى اصـلاح رویه هـاى اجرایى.
توفیق جناب عالى را از خداوند بزرگ مسئلت دارم.

دکتر سعید نمکى 
 وزیر بهداشت،   درمان و  آموزش پزشکى

از . 20 پـس  رهبـرى  معظـم  مقـام  بیانـات   1398/13/12
درختـکارى روز  آسـتانه  در  نهـال  کاشـت 

بسم االله الرّحمن الرّحیم
و الحمدالله ربّ العالمین و صلىّ االله على نبیّه و آله الطّاهرین
خدا را شاکر هستیم که این توفیق را به ما داد که در ایّام 
درخت کارى با کسانى که به این حرکتِ با برکت در سطح 
کشور اقدام مى کنند، ما هم همکار بشویم و ما هم یک درختى 
غرس کنیم. درباره مسئله محیط  زیست صحبت هاى زیادى 
بنده کرده ام و دیگران هم گفته اند؛ امروز مى خواهم راجع  به 
مسئله جارى کشور، یعنى این مسئله بیمارى شایعى که در 

کشور هست، چند جمله عرض بکنم.
قبـلاً از پزشـکان و پرسـتاران و مجموعه هـاى درمانـى، 
مـن صمیمانـه تشـکّر کـرده ام؛ لازم مى دانم مجـدّداً از همه 
ایـن عزیـزان سپاسـگزارى کنم. حقّـاً و انصافـاً در این روزها 
نمونه هایـى دیـده شـد کـه درس بـراى همـه مـا اسـت و 
بحمـداالله نشـان دهنده مسـئولیّت پذیرى و تعهّـد انسـانى و 
دینـىِ مجموعه هـاى درمانـى ما در کشـور اسـت. پزشـکان، 
جهـاد  حـال  در  حقیقتـاً  درمانـى  عوامـل  بقیّـه  پرسـتاران، 
فى سـبیل االله  هسـتند، این کارى که امروز اینها مى کنند جهاد 
فى سـبیل االله اسـت و ارزش خیلـى بالایـى دارد. لازم مى دانم 

Tarrahi 2
Sticky Note
متن یکم از عکس فاصله داشته باشه
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از خانواده هـاى ایـن عزیـزان هم تشـکّر کنم - همسرانشـان، 
فرزندانشـان و پـدر مادرهایشـان -کـه تحمّـل مى کننـد ایـن 
سـختى را- بعضـى از ایـن عزیـزان روزهـا، شـب هاى متوالى 
بـه منازل خودشـان سـر نمى زنند و مشـغول کار هسـتند، کار 
شـبانه روزى در واقـع مى کننـد، خانواده هـا تحمّـل مى کننـد، 

صبـر مى کننـد، از آنهـا هم مـن عمیقاً متشـکّرم.
لازم مى دانم براى بیمارانى که چه در  بیمارستان ها هستند، 
چه در منازل خودشان بسترى هستند، براى همه شان دعا کنم 
و طلب عافیت کنم از خداى متعال و براى درگذشتگان طلب 
رحمت و مغفرت کنم و براى بازماندگان آنها طلب صبر و سکینه 

و آرامش کنم و به آنها تسلیت عرض بکنم.
چند درخواست از مردم عزیزمان دارم؛ یک درخواست این 
است که از توصیه ها و   دستورالعمل هاى مجموعه هاى مسئول 
تخطّى نکنند؛ در مورد پیشگیرى، در مورد تمیز نگه داشتن دست 
و صورت و محیط زندگى و آلوده  نکردن اینها و جلوگیرى از 
آلوده  شدن اینها، دستورهایى که مجموعه متخصّص و کارشناس 
مى دهند، اینها را باید عمل کرد. یقیناً هر چیزى که کمک کند به 
 سلامت جامعه و عدم  شیوع این بیمارى، یک حسنه است. در 
نقطه مقابل هر چیزى که کمک کند به  شیوع این بیمارى، یک 
سیّئه است. خداى متعال ما را موظفّ کرده که نسبت به  سلامت 
خودمان و  سلامت دیگران،  سلامت مردم، احساس مسئولیّت 
کنیم، بنابراین، توصیه اوّل این است که ما کاملاً رعایت مقرّراتى 
را که مسئولین براى ما مشخّص مى کنند، براى خودمان فریضه 

بدانیم و لازم بدانیم و عمل کنیم.
توصیه بعدى که بسیار توصیه مهمّى است، توصیه به توسّلات 
و توجّهات به پروردگار و درخواست کمک الهى است؛ این امر 
لازم است و قرآن کریم در آیات متعددى به ما دستور مى دهد: 
قُل ما یَعبَؤُا بکُِم رَبىّ لوَلا دُعاؤُکُم؛ (فرقان، آیه 77)،  وَ انَیبوا الِى 
عًا  رَبِّکُم وَ اسَلمِوا لهَ؛ (زمر، آیه 54)،وَ اذکُر رَبَّکَ فى نفَسِکَ تَضَرُّ
وَخیفَۀ؛ (اعراف، آیه 205). قرآن به ما دستور مى دهد در مقابل 
حوادث گوناگون چه حوادث طبیعى از این قبیل، چه حوادث 
گوناگون دیگرى که براى کشور، ملت، افراد بشر و خودمان پیش  
مى آید، دست توسّل بلند کنیم از خداوند متعال کمک و استمداد 
بخواهیم. حالا گاهى چیزهایى نقل مى کنند که مثلاً فرض کنید 
فلان عمل را، فلان دعا را [بخوانیم]؛ بنده حالا توصیه خاصّى 
در این زمینه ندارم. دعا یعنى اینکه ما با خداى متعال حرف 
بزنیم، از خداى متعال بخواهیم. بنده خیلى هم امیدوار هستم 
و  عناصر مؤمن  و  جوان ها،  صاف  و  پاك  دل  به  به خصوص 
مى توانند با دعاى خودشان  متّقى و پرهیزگار که اینها واقعاً 
بلاهاى بزرگ را دفع کنند. این بلا به نظر ما بلاى آنچنان 

بزرگى نیست، از این بلاها بزرگ تر هم وجود داشته و دارد، 
خودمان هم در کشور مواردى را مشاهده کرده ایم. مى توانند 
با دعا، با توسّلات و با طلب شفاعت و وساطت از ائمّه اطهار 
به  توسّل  و  بزرگواران  آن  از  کمک  طلب  و  (علیهم  السّلام) 
اسلام  مکرم  نبىّ  و  رسول  به  و  السّلام)  (علیهم   اطهار  ائمّه 
خیلى از مشکلات را برطرف کنند؛ این هم توصیه بعدى من 
است. حالا اگر به طور مشخّص هم آدم بخواهد توصیه کند، 
در  که  را  سجّادیّه  صحیفه  هفتم  دعاى  مى کنم  توصیه  من 
مفاتیح هم هست این دعا: یَا مَن  تُحَلُّ بهِِ  عُقَدُ المَْکَارِهِ وَ یَا 
دَائدِ؛(4) این دعا دعاى خیلى خوبى است،  مَنْ یُفثَأُ بهِِ حَدُّ الشَّ
خوش مضمونى است، با توجّه به معنا این دعا را بخوانند و با 
این الفاظ زیبا از خداى متعال بخواهند. این هم یک مطلب.

   و نکته بعدى این است که از همه دستگاه هاى کشور تقاضا 
با  مسئولیّت  احساس  با  که  مى کنیم  درخواست  و  مى کنیم 
دارد،  قرار  مقدّم  صف  در  زمینه  این  در  که  بهداشت  وزارت 
همکارى کنند و همه امکانات را در اختیار آنها بگذارند. ما البتّه 
از نیروهاى مسلحّ و دستگاه هایى که مرتبط با دفتر ما هستند 
امکاناتشان  همه  زمینه  این  در  هم  آنها  که  خواسته ایم  هم 
ما  کشور  در  فقط  حادثه  این  بدهند.  قرار  مردم  اختیار  در  را 
پیش نیامده، مى دانید و شنیدید که این حادثه در بسیارى از 
کشورهاى دنیا امروز هست؛ تفاوتش البتّه این است که در 
بسیارى از کشورها پنهان کارى مى کنند، نمى گویند؛ مسئولین  
ما با صفا و صداقت از روز اوّل با شفّافیّت خبررسانى کردند، 
مردم را در جریان قرار دادند که خب کار خوبى هم بود. یک 
جاهایى هم نمى گویند امّا مى دانیم، اطّلاع داریم که در یک 
جاهایى خیلى شدیدتر و همه گیرتر از کشور ما وجود دارد. ما 
براى گرفتار شده ها در کشورهاى دیگر هم از خدا طلب عافیت 
مى کنیم و مى خواهیم که خداوند ان شاءاالله به آنها کمک بکند.

    و مطلب آخر هم ایـن است که مسئلـه یک مسئلـه گذرا 
کشور  در  حوادث  این  از  نیست.  فوق العاده  چیز  یک  است، 
کوچک  خیلى  را  مسئله  نمى خواهم  من  البتّه  مى آید.  پیش 
قضیّه اى  یک  را.  مسئله  نکنیم  بزرگش  هم  خیلى  امّا  بگیرم 
است پیش آمده، یک مدّتى است -مدّتى که ان شاءاالله خیلى 
طولانى نخواهد بود- این براى کشور وجود خواهد داشت، بعد 
هم رخت برمى بندد و مى رود. تجربیّاتى که ما در این زمینه به 
دست مى آوریم و فعّالیتى که مردم مى کنند، دستگاه ها مى کنند 
و در واقع یک رزمایش عمومى در این زمینه انجام مى گیرد، 
این مى تواند یک دستاورد باشد. اگر این دستاوردها را داشته 
تبدیل  تهدید  نعمت،  به  مى شود  تبدیل  ما  براى  بلا  باشیم، 
مى شود به فرصت؛ که خوشبختانه من شنیدم در مردم هم از 
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این قبیل همکارى ها و محبّت ها زیاد هست. فرض بفرمایید که 
دکان دار بیرون دکانش در خیابان، شیر آب گذاشته و وسائل 
شوینده گذاشته که رهگذرها اگر مایلند بیایند آنجا دستشان را 
صابون بزنند - من  باب مثال- خب اینها خیلى با اهمّیّت است. 
یا فلان پرستار، عروسى خودش را عقب انداخته براى اینکه 
بتواند به این کار برسد یا بعضى ها کمک هاى مالى مثلاً در 
مجموع مى کنند؛ اینها بسیار کارهاى خوبى است. این در واقع 
یک رزمایش عمومى مردمى و دستگاه هاى ذى ربط است که 
ان شاءاالله امیدواریم دستاورد خوبى براى کشورمان داشته باشد و 

روزگار عافیت کامل به این ملتّ نزدیک باشد ان شاءاالله.
والسّلام علیکم و رحمۀ  االله و برکاته

21 .

درتاریخ 1398/12/17سـخنان دکتر نمکى بعد از جلسـه . 22
سـتاد ملى  کورونا

درتـاریخ 1398/12/22 فـرمان فرمانـده معظـم کـل قـوا . 23
به رئیس ستاد کل نیروهاى مسلح در زمینه مقابله با  کورونا

بسمه تعالى
سردار سرلشکر باقرى

با تقدیر از خدماتى که نیروهاى مسلحّ تا کنون در زمینه 
و  ادامه  بر  تأکید  با  و  کرده اند  تقدیم  عزیز  مردم  به   کورونا 
گسترش هرچه بیشتر آن، لازم است سازماندهى این خدمات 
به شکل یک قرارگاه بهداشتى و درمانى باشد و علاوه بر   درمان 
و ایجاد مراکز درمانى مانند بیمارستان صحرایى و نقاهتگاه و 
غیره، به پیشگیرى از  شیوع بیشتر بیمارى با شیوه هاى لازم نیز 
بپردازد. تقسیم وظائف و مأموریت هاى سازمان ها و بخش هاى 
نیروهاى مسلحّ از وظائف این قرارگاه است. این قرارگاه باید در 
هماهنگى کامل با دولت و وزارت بهداشت و   درمان عمل کند. 
این اقدام با توجه به قرائنى که احتمال «حمله بیولوژیکى» 
بودن این رویداد را مطرح کرده مى تواند جنبه رزمایش دفاع 
بیفزاید. ملىّ  توان  و  اقتدار  بر  و  باشد  داشته  نیز  بیولوژیک 
بقیۀ االله  حضرت  ویژه  پشتیبانى  و  الهى  هدایت  با  است  امید 
ارواحنا فداه ملت ایران همواره پیروز و برخوردار از امنیت و 

 سلامت باشند.
سیّدعلى خامنه اى22 اسفند 1398
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204 ,172 ,135

رسانه ها  26, 28, 93, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 154, 155, 
286 ,285 ,222 ,204 ,175 ,156
128 ,119 ,118 ,79 رضایت آگاهانه 
224 ,222 ,210 ,209 ,208 ,207 ,206 ,205 ,198 رمـدزویر 
86 ,24 روان شناختى 
38 روش هاى نظارتى 

 ,218  ,217  ,214  ,211  ,192  ,182  ,180  ,178  ,176 ریباویرین  
222 ,221
287 ,168 ریشه کنى 

ز
66 زئونـوز 
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نمـایـه

س
280 ,279 سازمان بسیج ملى 
سازمان بهداشت جهانى  9, 12, 61, 88, 110, 175, 246, 251, 289

سازمان جهانى سلامت  7, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 40, 46, 
55 ,53 ,51 ,47
265 ,65 ,64 سازمان ملل 
258 ,199 ,163 ,162 ,112 ,43 ,39 سالمند 
248 ,244 ,241 ,239 ,12 ,5 سبک زندگى 
281 ,279 ستـاد حـوادث غیرمترقبـه 
290 ,76 ,70 ,69 ,68 ,66 سرماخوردگى 
9 سلاح هاى بیولوژیکى 
سلامت از راه دور  7, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 
128 ,127 ,126 ,125 ,124 ,123 ,122 ,120 ,119 ,118 ,117 ,116
129  (SARS) سندرم حاد و شدید تنفسى
214 سوفوسبیوویر 

سیاسى  5, 9, 10, 14, 15, 16, 31, 52, 55, 63, 143, 151, 153, 
280 ,246 ,239 ,238 ,237 ,236 ,204 ,165
54 سیتى اسکن ریه 

ش
283 شبه آنفلوانزا 
74 ,73 ,72 ,71 شست وشوى دست 
52 شهید خدمت 

ص
288 ,15 ,12 صرفه جویى 

ط
25 ,23 ,21 ,14 طب سنتى 

ع
254 ,125 ,19 عدالت 
عفونت  9, 12, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 34, 36, 38, 41, 
 ,81 ,78 ,77 ,74 ,73 ,71 ,70 ,69 ,68 ,67 ,66 ,65 ,64 ,47 ,42
 ,211 ,193 ,191 ,173 ,172 ,161 ,147 ,139 ,137 ,111 ,110 ,89
286 ,273 ,232 ,226 ,215
77 عفونت ثانویه 
علائم بیمارى  20, 30, 40, 66, 68, 71, 75, 76, 80, 85, 111, 
257 ,191 ,129
235 ,199 ,84 ,79 ,78 ,77 ,66 ,35 علامت دار 

غ
غربالگرى  6, 24, 25, 27, 35, 50, 54, 55, 76, 83, 84, 85, 89, 
283 ,235 ,234 ,155 ,111 ,110 ,104 ,103 ,100 ,97 ,96

ف
فاصله گذارى  21, 23, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 48, 52, 83, 87, 
 ,243 ,228 ,226 ,172 ,168 ,106 ,104 ,102 ,99 ,97 ,96 ,93 ,88
255

فاویپیراویر  188, 194, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 
224 ,223 ,222 ,219 ,210 ,204 ,203

فضاى مجازى  7, 14, 15, 16, 155, 156, 175, 231, 254, 255, 
285

فناورى  5, 6, 7, 10, 20, 21, 23, 26, 30, 34, 36, 38, 42, 45, 
 ,108 ,107 ,105 ,103 ,101 ,98 ,97 ,88 ,87 ,83 ,63 ,55 ,50 ,46
 ,202 ,197 ,156 ,150 ,148 ,123 ,117 ,115 ,114 ,113 ,110
287 ,246 ,237 ,206

فناورى اطلاعات  5, 6, 7, 21, 23, 26, 55, 83, 87, 88, 103, 105, 
115 ,107

ق
قرنطینه  1, 4, 5, 6, 14, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 
 ,51 ,48 ,47 ,45 ,44 ,42 ,41 ,40 ,39 ,38 ,37 ,36 ,33 ,32 ,31
 ,110 ,109 ,104 ,102 ,101 ,93 ,91 ,90 ,89 ,87 ,84 ,64 ,55 ,52
 ,245 ,239 ,235 ,233 ,203 ,190 ,170 ,169 ,164 ,155 ,111
290 ,289 ,284 ,260 ,259 ,258 ,256 ,255
47 ,44 قرنطینه نظامى 

قطع زنجیره انتقال  23, 27, 28, 38, 39, 40, 41, 42, 52, 142, 
236 ,235 ,233

قوانین  10, 13, 14, 15, 28, 29, 37, 40, 47, 74, 79, 90, 91, 106, 
279 ,227 ,149 ,148 ,147 ,142 ,135 ,128 ,112

ك
 ,111 ,109 ,96 ,92 ,91 ,79 ,54 ,42 ,40 ,26 ,24 ,5 کادر درمان 
203 ,137 ,119 ,114

 ,203 ,202 ,201 ,200 ,199 ,198 ,197 ,192 ,55 ,21 کارآزمایى 
 ,215 ,214 ,213 ,212 ,211 ,209 ,208 ,207 ,206 ,205 ,204
222 ,220 ,219
143 ,133 ,12 ,10 ,6 کسب و کارها 
1  Diamond Princess کشتى
64  G20 کشورهاى
کلترا  177, 179, 180, 189, 190, 193, 198, 209, 211, 218, 221

کودکان  15, 26, 37, 44, 48, 69, 70, 75, 76, 77, 79, 125, 152, 
231 ,154
101 ,55 ,28 ,26 کیت هاى تشخیصـى 

گ
222 ,214 گالیدِسیو 
79 گرفتن نمونه 
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5 گلوبالیزاسیون 
95 ,89 ,30 ,28 گوشى همراه 

م
ماسک  3, 4, 6, 21, 23, 26, 27, 29, 30, 33, 36, 37, 38, 46, 47, 
 ,164 ,142 ,104 ,99 ,98 ,86 ,75 ,74 ,73 ,72 ,65 ,64 ,62 ,55 ,54
286 ,285 ,284 ,232 ,189 ,172
74 ,65  N95 ماسک
65 ,62 محافظ صورت 
76 ,72 محلول ضدعفونى کننده 
42 محلول هاى ضدعفونى دست ساز 
246 ,171 ,147 ,78 ,77 ,76 ,75 ,33 مدرسه 
192 ,79 ,75 ,74 مدفوع 
287 مراجع تقلید 
73 مراقبین بهداشتى 
مرگ ومیر  13, 20, 23, 31, 34, 39, 42, 46, 47, 69, 105, 129, 
 ,154 ,152 ,150 ,141 ,139 ,138 ,136 ,135 ,134 ,133 ,130
279 ,255 ,247 ,240 ,239 ,235 ,234 ,233 ,222 ,209
247 ,88 ,52 ,48 ,44 ,40 ,36 ,32 ,23 ممنوعیت 
منابع انسانى  20, 25, 33, 42, 46, 50, 54, 109, 136, 137, 239
44 منطقه زرد 
44 منطقه قرمز 

مهار  5, 10, 14, 21, 23, 24, 28, 39, 41, 44, 47, 48, 95, 172, 
 ,247 ,246 ,236 ,235 ,233 ,232 ,214 ,211 ,194 ,191 ,175
293 ,292 ,287 ,286 ,284 ,256 ,254 ,250
102 ,78 ,46 ,43 ,34 موارد مثبت 
247 ,244 ,173 ,169 ,166 ,164 ,162 ,41 ,17 ,6 موج دوم 
78 ,68 ,67 ,66 ,53 ,43 مورد قطعى 
78 ,67 مورد محتمل 
284 ,283 ,78 ,67 ,66 ,53 مورد مشکوك 

ن
272 ,271 ,270 ,269 ,266 ,265 ناپدیدي 
نظرسنجى  161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 
251 ,173 ,172 ,171 ,170

240 ,10 نظم جهانى 
87 ,84 ,38 ,25 نقاهت 
3 نقش ماسک 
266  (Emerging) نـوپـدیـدى
128 ,125 ,109 ,108 نیازسنجى 

و
واکسن  5, 12, 21, 26, 30, 33, 34, 42, 50, 61, 83, 109, 129, 
226 ,214 ,204 ,175 ,172 ,154 ,153 ,142
85 ,84 ,53 ,51 وضعیت زرد 
85 وضعیت سبز 
85 وضعیت نارنجى 

ووهان  9, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 
 ,273 ,233 ,220 ,217 ,96 ,66 ,61 ,55 ,49 ,45 ,43 ,39 ,37 ,36
284 ,283
9 ویروس آبولا 
26 ویزیت هاى غیرحضورى 

ه
همه گیرى  21, 23, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 
 ,85 ,65 ,64 ,62 ,55 ,54 ,52 ,51 ,48 ,43 ,42 ,41 ,40 ,39 ,38
 ,143 ,139 ,135 ,134 ,131 ,130 ,121 ,109 ,105 ,96 ,95 ,88
 ,244 ,243 ,240 ,239 ,238 ,237 ,232 ,228 ,164 ,161 ,151
252 ,246 ,245
253 ,250 ,248 ,190 ,103 ,96 ,26 ,5 هوش مصنوعى 

هوشمند  7, 17, 28, 30, 36, 38, 52, 83, 84, 86, 87, 91, 93, 
 ,125 ,120 ,110 ,106 ,105 ,104 ,103 ,102 ,101 ,99 ,97 ,96
171 ,126

هیدروکسى کلروکین  176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 190, 
 ,217 ,216 ,215 ,209 ,200 ,199 ,198 ,196 ,195 ,193 ,192
221 ,220 ,219 ,218

ى
65 یونیتید 
65 یونیسف 
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