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 در ایالات متحده آمریکا ۱9

 سلامت در بلایا و فوریت هادانشجوی دکترای  مرادیسید مبین  :دآوریو گر ترجمه

 مقدمه

 محدودیت در دولت مداخلات آن دنبال به و شد گزارش 2۰2۰ ژانویه ۱۴ در تاریخ آمریکا مورد ابتلا به ویروس کرونا در اولین

 شد تبدیل جهانی گیر همه بیماری یک به رسماً COVID-19 مارس، ۱۱ در. پذیرفت انجام سفر و همچنین جا به جایی های

 در مقامات عمده تمرکز .شد آغاز متحده ایالات در اقتصادی و اجتماعی رفتارهای کردن محدود برای دولتی های دستورالعمل و

 بهداشتی خدمات بر تأثیر کاهش و اپیدمی اوج تسطیح منظور به ویروس انتقال رساندن حداقل به کشورها، سایر و متحده ایالات

 و شدت با همراه - علائم وجود عدم صورت در حتی - آن زیاد انتقال دلیل به COVID-19 مورد در موضوع این .است بوده

 جمعیت رفتار در سریع تغییرات به اقدامات این حال، این با. است بسیار حیاتی مسن، افراد در ویژه به آن، میر و مرگ میزان

 ارزیابی بنابراین، .دارد بستگی آنها رفتار همچنین سازگاری و ویروس با مرتبط خطرات کرد در افراد توانایی به که است، وابسته

 رفتارهای در مشارکت با شده درک خطر ارتباط چگونگی تعیین و گیر همه بیماری به رفتاری و روانشناختی واکنش های

 ممکن دیگران بر بیماری گسترش تأثیر درک افزایش که است داده نشان تجربی روانشناسی تحقیقات .است مهم بسیار محافظتی

 ناگوار حوادث تجربه احتمال افراد که است شده ثابت خوبی به حال، این با .شود اجتماعی فاصله در تعامل افزایش باعث است

 (optimism biasبینی ) خوش تعصب عنوان به که تاثیری گیرند، می کم دست دیگران به نسبت را( سرطان مانند) زندگی

  تأثیر گیر همه بیماری  یک طی در افراد رفتار بر احتمالاً  شده  درک  خطر که دهد می نشان    پژوهش این .شود می اختهنش

 و رفتاری واکنشهای ادراکات بررسی دنبال به حاضر مطالعه بنابراین، .هستند ضعیف خطر درک در معمولاً افراد اما گذارد می

 .است 2۰2۰ مارس در شیوع اولیه مراحل در متحده ایالات دافرا در گیر همه بیماری به ریسک

 مواد و روش ها

 طراحی مطالعه
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 ،۱2 ،۱۱ در مختلف افراد توسط شده انجام های نظرسنجی شامل مقطعی مولفه .است طولی و مقطعی بررسی یک مطالعه این

 اولین پیگیری شامل طولی مولفه .کند فراهم نزما گذشت با را گروه بین نتایج مقایسه امکان تا بود 2۰2۰ مارس ۱6 و ۱۴ ،۱۳

 این در اما است، کوتاه روزه ۵ پیگیری دوره اگرچه .است بعد از مصاحبه اول روز ۵( 2۰2۰ مارس ۱۱ در پاسخ) افراد از گروه

 .است داده رخ عمومی اجتماعات در محدودیت و سفر ممنوعیت جمله از جهانی رویدادهای از بسیاری مدت

 شده لعهمطاافراد 

طبقه بندی شدند و نرخ پاسخ گویی در مطالعه  299و  2۵9، 2۵۳، 2۷۳، ۵۰2نفر در گروه های  ۱۵9۱در این مطالعه تعداد 

 ۱۱ در افراد همین های داده با را( شود می گفته T2 آنها به که) پیگیری زمان های داده طولی، تحلیل و تجزیه بود. برای ۷۳%

  .کردیم مقایسه( شود می تهفگ T1 آنها به که) 2۰2۰ مارس

 پرسشنامه

 از خطر عفونت، دوم درک احتمال نظر از خطر سوالات درک خطر در این پژوهش دو حیطه را مورد سوال قرار داد؛ اول درک

 دیگران ممکنشدت بیماری. علاوه بر این موارد از افراد در باره درک خطر انتقال عفونت به سایرین و همچنین میزانی که  نظر

ثیر بیماری قرار گیرند سوال شد. درک این عوامل می تواند بر رفتار هایی مانند فاصله گذاری اجتماعی تاثیر گذار است تحت تا

 باشد. سوالات دیگر در پرسشنامه شامل موارد زیر می گردد:

 محافظتی رفتار سوال درباره •

 حتاج(و سایر مای برای منزل )آب و غذا اضافی لوازم سوال در مورد خرید •

 .هستند اینترنت طریق از اطلاعات یافتن دنبال به و گرفته قرار گیری همه تأثیر تحت شخصاً که کردند احساس چقدر •

 اضطراب دلیل به اخبار از پرهیز •

 

 تجزیه تحلیل آماری

 توصیفی آمار. 1

 انحراف و میانگین از استفاده بات، داش انحراف مثبت طور به که سن و طبیعی غیر های توزیع رفتاری، موارد جز به توصیفی آمار

 شدند. گزارش میان چارکی های دامنه و ها میانه حالت، این در. شد محاسبه معیار

 زمان گذشت با محافظتی رفتارهای و خطر درک در تغییر. 2

 :شده اند آزمایش روش دو به زمان طول در تغییر داده ها برای

 .مختلف های تاریخ در شده آوری جمع های نمونه در پاسخ در تفاوت آزمایش برای مختلط ANOVA اول، 

 زمان. طول در موضوعی درون تغییرات آزمایش برای طولی داده مجموعه در مکرر های ANOVA دوم،
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  کاهش  زمان  گذشت با دیگر افراد با رویدادها  در حضور به تمایل  یابد، می افزایش زمان  گذشت  با  شده درک  خطر: فرضیه

 با رویدادها در شرکت برای کمتری تمایل و کنند می ارزیابی خودشان از بالاتر دیگران برای را عفونت احتمال افراد. بدیا می

 .باشند داشته افراد از زیادی تعداد

 . پیش بینی کننده های رفتار های محافظتی3

 علاوه شده است که استفاده چندگانه خطی رگرسیون مدل یک از محافظتی، رفتارهای بینی پیش درباره  تحلیل و تجزیه برای

 وارد شده اند. کننده بینی پیش عنوان به خطر درک معیارهای تمام متغیر، یک عنوان به سن بر

 شاخص عنوان به ترتیب افراد به توسط خانه در ماندن و دستها شستن میزان گیری اندازه از ترتیب به نتیجه، متغیرهای برای

 از استفاده با اضافی های تحلیل و شده است. علاوه بر این تجزیه استفاده اجتماعی فاصله های یاستراتژ و ضدعفونی های

 ابتلا احتمال بین تفاوت بیانگر که شد انجام متغیر یک عنوان به سن بر علاوه کننده بینی پیش عنوان بینی به خوش سوگیری

 .دیگران درنظر گرفته می شود با مقایسه در خود برای عفونت به

 ها زیرگروه شناسایی. 4

 Bayesian)روش  از آنها، درون های خوشه شناسایی و محافظتی رفتارهای به مربوط مورد چهار به پاسخ ها تجزیه برای

Gaussian mixture modelling approach) از محور، داده بندی خوشه تحلیل و تجزیه این شده است. برای استفاده 

 استفاده( مسافرت کمتر و خانه در ماندن دست، شستن اجتماعی، تعامل از اجتناب) محافظتی رهایرفتا در مشارکت معیار چهار

 شده است.

 محافظتی رفتارهای و خطر درک بر ویژگی های دموگرافیک اثرات. 5

به  درااف سن، تأثیرات بررسی شده اند. برای بررسی محافظتی رفتارهای و خطر درک در را مکانی موقعیت و جنس ،سن اثرات

 به توجه با فرد هر مکان، به مربوط تحلیل و تجزیه برای .شدند تقسیم( 8۰-۳۵ ،۳۵ -26 ،26-۱8) سن براساس گروه سه

 تأثیرات بررسی برای ANOVA از داده شد. در این پژوهش اختصاص سرشماری از شده تعریف مناطق یکی از به خود وضعیت

 شده است. استفاده تحصیلات سطح و جنسیت مورد در t های نیز آزمون و محل و سن مورد در ها پاسخ

 نتایج

 COVID-19 از خطر درک. 1

 تهدیدی را بیماری این که کردند گزارش کردند. همچنین آنها ارزیابی زیاد نسبتاً را ابتلا شرکت کننده در مطالعه، خطر افراد

 از مانند گرفت، خواهند قرار تأثیر تحت شخصاً یصاداقت نظر از که دانند. شرکت کنندگان بیان کردند می خود سلامتی برای

 از بگیرند، قرار جهانی اقتصادی عواقب تأثیر تحت توانند می شغل و در نتیجه از دست رفتن درآمد. به علاوه آنها دادن دست

 این و داشتند آگاهی سرایت بیماری احتمال از همچنین بهداشتی. افراد های مراقبت ارائه بر آن تأثیرات و اقتصادی رکود جمله

 آلوده را دیگری فرد اگر که بودند معتقد افراد .دارد وجود دیگر شخص به آن انتقال احتمال شوند آلوده اگر که داد می نشان

 بندی رتبه به توجه با عفونت درک خطر گیرد. احتمال می قرار تأثیر تحت خودشان از بیشتر سلامتی نظر از فرد این کنند،

 کمترین خودشان اما برای ابتلا را دارند، خطر بیشترین رو به پایین متوسط بندی رتبه افراد با بود، متفاوت کنندگان شرکت
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این  که است، متفاوت مختلف روزهای در عفونت درک خطر احتمال پاسخ ها، تحلیل و تجزیه در نظر می گیرند. در را خطر

  درک  خطر  احتمال افزایش زمان، طول در تغییر این تأیید ت. برایتر اسبالا  بعدی های تاریخ در شده آزمایش افراد در میزان

 زمان گذشت با درک خطر که نشان داده شد و کرده بررسی ،شده را پیگیری روز ۵ از پس که ای زیرمجموعه در افراد در شده

 و خود برای شده ادراک خطر بین تفاوت) بینی خوش تعصب بینی پیش برای ANOVA یابد. دراین مطالعه از می افزایش

داده  نشان توجهی قابل ضعیف( اما به شکل البته سن) منفی در عامل تأثیر این .کردیم استفاده محل و جنس سن، از( دیگران

  تعصب نمرات که کرد بینی پیش خطی رگرسیون یک از استفاده با موضوع این. نبود توجه قابل زندگی محل و جنس اثرات .شد

 از محدودی کرده است. اثرات بینی پیش سن توسط شده داده توضیح واریانس نسبت تعیین برای تنهایی به سن از بینی خوش

 و است کمتر آنها به بیماری ابتلای احتمال که بودند معتقد جوانتر شد. بزرگسالان مشاهده خطر درک بر جمعیتی متغیرهای

 از بیشتر آلودگی صورت در که بودند معتقد زنان که لی استاح شد و این در خواهند بیمارتر شدت به شدن آلوده صورت در

 در این پژوهش هنگام .نداشت افراد هیچ تاثیری بر پاسخ ها سکونت محل جغرافیایی موقعیت .کنند می را منتقل ویروس مردان

 شدند. مشاهده تأثیرات ترین قوی تحصیلات، سطح بر تمرکز

 

 . رفتار های محافظتی2

می مانند. علاوه بر این افراد  خانه در معمول از اند و نیز بیشتر شسته معمول حد از بیش را خود دستان که دکردن گزارش افراد

فاصله  و کننده ضدعفونی اقدامات با زیاد تعامل دهنده موضوع نشان کرده اند که اینبه میزان بسیار بیشتری آب و غذا خریداری 

 دست شستن برای ها پاسخ روز، ۵ از کنند. پس می زیاد شرکت تعداد افراد با دادروی یک در کمتر افراد .است اجتماعی گذاری

جوانتر  بزرگسالان .است نوع رفتارها این در افراد درگیری افزایش دهنده نشان که است، کرده تغییر گذای اجتماعی فاصله و

 با کمتر آنها که است شده باعث ویروس که ندکرد گزارش حضور یابند و نیز بزرگ رویداد های در احتمال دارد بیان کردند که

 مشاهده هنگام بارزتر های یافته .شود می مشاهده مردان بیشتر به نسبت زنان در نیز تأثیر این کنند، معاشرت مسن افراد

 یفظتمحا رفتارهای تمام تقریباً داشتند، دانشگاهی تحصیلات که کسانی که جایی شد، مشاهده محافظتی رفتارهای در مشارکت

 .اند داده به میزان بسیار بالاتری انجام اند، نداشته دانشگاهی تحصیلات که افرادی به نسبت را شده گیری اندازه

 رفتار های محافظتی. تاثیر درک خطر بر 3

 رگرسیون از برای این منظور. شده است بررسی را محافظتی رفتارهای گزارش به خطر درک بینی پیش میزان این مرحله در

 فاصله و دست شستن مانند اولیه، محافظتی رفتار دو انجام با خطر درک ارزیابی موارد میزان ارزیابی برای چندگانه یخط

 انجام کنندگان شرکت از ٪۷۵ از متشکل ای زیرمجموعه در تحلیل و تجزیه این .شد استفاده سن، کنترل با همراه ،اجتماعی

 ترین بودند.  واضح سازگار ها مجموعه زیر در نتایج. تکرار شد مانده باقی ٪2۵ در ج،نتای تکرارپذیری از اطمینان برای پذیرفت و

بود که می تواند بر روی رفتار تاثیر گذار  اشخاص درک خطر توسط احتمال از توجهی قابل تأثیر رفتار، دو هر در وجه مشترک

رفتار موثر  دو هر در نیز گیر همه بیماری جهانی ایپیامده از شده ادراک نبود. تأثیر توجه قابل شده درک باشد. میزان شدت

 فرد برای آن منفی تأثیرات و دیگران به ویروس لانتقا احتمال توجه این بود که بود و می توانست پیش بینی کند. نکته قابل

 های رگرسیون زا استفاده با نتوانست رفتار را پیش بینی کند. دراین پژوهش همچنین است، شده مبتلا ویروس به که دیگری

 تعصب توجه قابل نتایج تأثیرات پیش بینی شدند. بینی خوش سوگیری سطح براساس محافظتی رفتارهای بینی پیش جداگانه،

 خوش
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 می نشان نشدند. نتایج تکرار سنجی، نتایج اعتبار نمونه در حال، در تکرار آزمایش این با داد، نشان نمونه اولیه ٪۷۵ در را بینی

 قرار گیر همه بیماری گسترده عواقب تأثیر تحت شدت به که معتقدند و کنند می درک را خود ابتلای احتمال هک افرادی دهد

 .دارند بیشتری محافظتی انجام رفتارهای به تمایل گیرند، می

 است محافظتی رفتارهای میزان کمتری از دهنده نشان که زیرگروهی شناسایی -4

 رفتار متفاوت کیفی های شیوه به که است هایی زیرگروه وجود از حاکی محافظتی، رهایتارف به مربوط سوالات به پاسخ الگوی

 تجزیه برای  (Bayesian Gaussian mixture modelling approach) مدل از این موضوع، آزمایش برای. کنند می

نهفته  اجزای به( کمتر سفر و نهاخ در ماندن ،دست شستن ،اجتماعی تعامل از اجتناب) اصلی سوال چهار های داده شده پاسخ

 و نشان( ۰.۷ تا ۰.۴۱ از مختلف های بازه) داشتند همبستگی متوسط طور به موارد این در ها پاسخ شده است. استفاده در آنها

 تعیین خودکار طور به اجزا تعداد دهد می اجازه Bayesian GMM رویکرد. بودند مرتبط متمایز رفتارهای با آنها که دهد می

مولفه شناسایی شدند. استفاده از این مدل سبب می شود که احتمال توصیف هر موضوع توسط  ۱6بر همین اساس تعداد  و دوش

نفر در گروه رفتار های محافظتی زیاد  ۱9۰نفر در گروه رفتار های محافظتی کم و  ۱۳۵هر مولفه فراهم شود. دراین مطالعه 

پاسخ های هر دو گروه، مشخص شد که تعامل کم با منابع اطلاعاتی  Zره های سه نمدسته بندی شدند. بر همین اساس و با مقای

و درک پایین از اثرات شخصی بیماری، بیشترین میزان و اثر را در گروه رفتار های کم محافظتی دارد. فراوانی مردان و زنان در 

 عضویت که شده است استفاده متغیرهایی یسایشنا برای لجستیک رگرسیون از بعد مرحله دو گروه تفاوت چندانی نداشت. در

 کند. می بینی پیش فرد به منحصر طور به را رفتار های کم محافظتی افراد در گروه

 پیش بینی کننده ها عبارتند از:

  عفونت شخصی درک شدت •

 و ویروس مورد در اطلاعات برای اینترنت در جستجو فراوانی گزارش •

 یشخصی متاثر شدن از همه گیر احساس •

این موارد بدین معنی هستند که افراد تحت تاثیر دو طیف زیاد یا کم از موارد ذکر شده، می توانند رفتار های متفاوتی را انجام 

پردازند و نهایتا  دهند. بر همین اساس افرادی که درک کمی از شدت بیماری دارند، کمتر در اینترنت به جستجوی آن می

 اثیر قرار نخواهند گرفت، رفتار های کمتر محافظتی را انجام خواهند داد.ت افرادی که شخصا حس می کنند تحت

 بحث و نتیجه گیری

 استراتژی تسهیل در کلیدی ،COVID-19 مانند جهانی، شدید گیرهای همه در رفتار بر روانشناختی عوامل تأثیر چگونگی درک

 گیری همه از ناشی خطر از حدودی تا افراد بیشتر رچهگا دهد، می نشان تحلیل و تجزیه .است بیماری رساندن حداقل به های

 از ای نمونه گیرند، که این مورد می کم دست ،دیگران به نسبت را خود شخصی خطر معمول طور به آنها اما هستند، آگاه

ی مانند فظتمحابینی است. افرادی که ریسک شخصی خود را بالاتر می بینند و آن را درک کرده اند، رفتار های  خوش سوگیری

 از اغماض قابل غیر مجموعه ای زیر توجهی، قابل طور شستن دست ها و فاصله گذاری اجتماعی را بیشتر رعایت می کنند. به

که کمتر رفتار های محافظتی را انجام می دادند شناسایی شدند که این افراد احتمال بیمار شدن را برای خودشان پایین  افرادی

نین کمتر در جستجوی اطلاعات در مورد بیماری بوده اند و از سوی دیگر بیان می کردند که کمتر همچو  و ارزیابی می کردند
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احتمال دارد متاثر از بیماری و آثار آن شوند. باید توجه داشت که با توجه به شدت بیماری و همچنین سرعیت انتشار آن و 

سیار خطرناک و نگران کننده است. یافته های مطالعه نشان می ی برادشدت اثار آن در جوامع و افراد آلوده شده، وجود چنین اف

 بدانند. علاوه بر این افراد گزارش کرده اند  سایرین از کمتر را خود شخصی عفونت به ابتلا خطر دارند تمایل افراد دهند که

لعه میزان تعامل و نیز در طور مطااجتماعی شده اند که درگیر انواع مختلفی از رفتار های محافظتی مانند شستن دست و فاصله 

 از استفاده با زمان طول در  تغییر الگوی مهم در این پژوهش این است که آنها با برنامه های محافظتی بیشتر شده است. نکته

 .شد بررسی نمونه، از ای در زیرمجموعه مکرر آزمایش

 :کننده ها عبارتند از بینی پیش ترین واضح که می دهند نشان محافظتی انجام رفتارهای های کننده بینی پیش

  عفونت شخصی درک شدت •

 و ویروس مورد در اطلاعات برای اینترنت در جستجو فراوانی گزارش •

 شخصی متاثر شدن از همه گیری احساس •

کنند  داشتند و این افراد حس مییافته های مطالعه زیر گروهی را نشان داد که کمترین میزان رعایت رفتار های محافظتی را 

که شخصا تحت تاثیر بیماری قرار نخواهند گرفت و به همین دلیل نیازی به افزایش اطلاعات و جستجو درباره ی آن ندارند و 

همچنین نیازی به رفتار های محافظتی نیست. برای توضیح نتایج به دست آمده از مطالعه سوگیری خوش بینی می تواند توضیح 

 اولیه های داده .است دیگران از کمتر بیماری به ما ابتلای احتمال که است همراه باور این با تعصب و مناسبی باشد. این منطقی

 دهد می نشان همچنین دارد. نتایج وجود COVID-19 برای بیماری بینی خوش سوگیری که دهد می نشان اطلاعات سایر و

 طی در رفتار این ند  وار های محافظتی را پیش بینی کفرد می تواند میزان رعایت رفت به فرد ابتلای احتمال مورد در عقاید که

  روز ۵ طی در است و بیشتر شده است. یافته های پژوهش  نشان داد که کرده تغییر COVID-19 گیر همه بیماری اول هفته

 از که باشدعمومی  بهداشت های پیام نتیجه در توانددر میزان درک خطر به وقوع پیوسته است. این موضوع می  سریع افزایش

است. این موارد بر درک ریسک برای احتمال بیمار شدن افراد به میزان قوی اثر گذار هستند  شده پخش ها رسانه و دولت طریق

 تأثیر بیماری انتقال کاهش نظر از تواند می که است حدی به ادراک تغییر سرعت .شدند بینی خوش تعصب کاهش و  باعث

کند و  کمک ریسک دقیق درک توسعه به تواند می خطر واضح ارتباطات که دهد می نشان ما نتایج .باشد داشته داری معنی

 شده جدا خود کار از که افرادی زیرمجموعه دادن قرار هدف .کند می تسهیل را محافظتی رفتارهای در مشارکت بدین ترتیب

نتایج نشان می . بود خواهد برخوردار ای ویژه یتاهم از نیستند، گیر همه بیماری مورد در اطلاعات یافتن دنبال به خود و اند

دهند که افرادی که در گروه رفتار های کم محافظتی قرار می گیرند به دلیل احساس عدم تاثیر شخصی و نیز عدم جستجوی 

ک نند هشدار از طریق تماس تلفنی هستند تا بدین ترتیب میزان دراطلاعات، نیازمند گسترش روش های ارتباطی دیگری ما

پیش بینی اثرات مداخلات باید مورد استفاده قرار گیرند تا بتوانند خطر آنها افزایش یابد. چندین نوع مدل اپیدمیولوژیکی برای 

 ممکن دیگران برای رفتاری چنین مفید اثرات مورد در همه جوانب را پوشش داده و نتایج دقیق تری داشته باشند. ارائه آموزش

میزان خطر شخصی خود را پایین ارزیابی می کنند.  که افرادی در ویژه به فتار های حفاظتی شود،ر با تعامل بهبود باعث است

 نظر در اندمفید انجام شده  رفتارهای در انگیزه ایجاد در ترس نقش مورد در قبلی که مطالعات زمینه در را پیامدها می توان این

شده، اگر فرد احساس کند که این رفتار ها در کاهش خطر موثر  تهشناخ تهدید یک وجود صورت گرفت. ثابت شده است که  در

 است و نیز توان انجام آنها را دارد، به احتمال قوی رفتار های محافظتی را انجام خواهد داد.
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The COVID-19 pandemic and global environmental change: 

Emerging research needs 

Authors: Robert Barouki, Manolis Kogevinas, Karine Audouze, Kristine Belesova, Ake 

Bergman, Linda Birnbaum, Sandra Boekhold, Sebastien Denys, Celine Desseille, Elina 

Drakvik 

 

 هورنوظ یقاتیتحق یازهای: نیجهان یطیمح ستیز تغییرو   COVID-19پاندمی عنوان فارسی: 

 مریم کیارسی دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت هامترجم و گردآورنده: 

 چکیده

کرد.  جادیا یو سلامت اقلیم، طی، محدیجد یوقوع عفونت ها اثرات متقابلرا در رابطه با  یادیالات زوس COVID-19 وعیش

ها در  تیاولو نییبا هدف تع  H2020 HERA روژهپ از Covid-19 مربوط به یقاتیتحق یازهاین ییشناسا یاروپا برا هیاتحاد

، ینیشهرنش مربوط به SARS-CoV-2 رسد ظهور و گسترش ی. به نظر ماستفاده کردو بهداشت  اقلیم ،ستیز طیمح قاتیتحق

دارد.  یشتریبه مطالعات ب ازیننیز هوا  یآلودگ اثراست.  یجهان یو سفرها یزنده، دامدار واناتیتجارت ح، ها ستگاهیز بیتخر

، کیمتابول یها یماریمزمن مانند ب یها یماریو ب یریپ ،یروسیو های عفونت وابستگی آن به COVID-19 شدت درنکته مهم 

 یبررس نیاز بهتعاملات  نیا سمیمکان هستند. یطیمح یعوامل تنش زا ریکه خود تحت تأث است، یو چاق یعروق یو قلب یتنفس

را  یو اجتماع یرفتار راتییاز تغ یمجموعه ا یماریب نیبه ا یواکنش اجتماعهم و  ریگ همه یماریب ، همهر دو . دارد شتریب

از جمله بر  یمدت سلامت یبماند و ممکن است اثرات طولان یباق یریکرده است که ممکن است مدتها پس از همه گ جادیا

 یو بهداشت یطیمح ستیز راتیستند و تأثدر حال حاضر در حال بحث و اجرا ه یبهبود یها برنامه د.سلامت روان داشته باش

 طیداشت محبه نهیمدت در زم یطولان ریتأث COVID-19است که  بدیهینشده است.  ینیب شیپ طور واضح برنامه ها به نیا

 کرده است.را باز  تگزاریاسیس یازهایو ن دیجد یقاتیتحق یخواهد داشت و چشم اندازها

 مقدمه

داشتی و تعاملات جهانی و نیاز به آمادگی برای تهدیدهای بهداشتی سیستم های به اقتصاد جهانی، COVID-19 همه گیری

. بیشتر تمرکز بر روی واکنش به بیماری همه گیر و تولید روش های درمانی و واکسن است. در این می کشدجهانی را به چالش 

ند از جمله: تغییر اقلیم، آلودگی، ن ایجاد شده انی بر روی زمیمیان به نظر می رسد تهدیدهای بهداشتی که در اثر تأثیرات انسا

شهرنشینی و مصرف ناپایدار که منجر به ایجاد آشفتگی های زیست محیطی عمده و از بین رفتن تنوع زیستی شده اند، کمتر 

ن تهدیدات نظر گرفتن ای مورد توجه قرار گیرند. ممکن است راه حل هایی که برای این پاندمی در پیش گرفته می شود بدون در

کاهش استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی و سوبسیت دادن به تولید صنایع به  ،د مثلا استفاده بیشتر از مواد یکبار مصرفباش

 شدت آلوده کننده.

ری انسان چنین پاسخهایی ممکن است منافع اقتصادی و سلامتی کوتاه مدت داشته باشد اما بهبودی درازمدت در سلامت و پایدا

نه تغییر اقلیم و نه سایر عوامل تنش زای محیطی و تأثیرات آنها بر سلامت انسان و اکوسیستم  ،در حقیقت ز دست می دهد.را ا
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 ظهور بیماری های عفونی را برجسته  محیطی و   تغییرات ارتباط بین   COVID-19بحران  ،ها کاهش نیافته اند. علاوه بر این

وز همه گیرها هشدار می دهد، زیرا ثابت شده کنترل آنها بصورت جهانی بسیار جلوگیری از براز فوری برای می کند و ما را از نی

چالش برانگیز است. این امر خواستار دیدگاه سلامت جهانی در حاکمیت و تحقیقات و رویکردهای بین رشته ای و فرابخشی 

 است.

موسسه شریک در سراسر اروپا و صدها  2۴شامل ت که انجام شده اس اتحادیه اروپا H2020 یک برنامه ،HERA این کار توسط

تعیین اولویت های یک برنامه تحقیقاتی محیط، اقلیم و بهداشت در اتحادیه اروپا با اتخاذ  HERA محقق و سهامداراست. هدف

ش هدف کار موقت شناسایی شرویکرد جامع و سیستمی در مواجهه با تغییرات جهانی محیط زیست است. در حال حاضر دستور 

 HERAشرکای  ،SARS-CoV-2ناشی ازظهور ویروس  COVID-19 ی تعیین شده است. با شیوع بیماری همه گیرعمده تحقیقات

 اقلیم و بهداشت تحقیق کنند.  ،و محیط COVID-19را تشکیل دادند تا در رابطه با   HERACOVID-19یک گروه کاری 

د، مانند امواج گرما، آتش سوزی، حمله ملخ در ه همچنان وجود دارنجود سایر تهدیدات کبا و COVID-19 پاسخ همزمان به

پاندمی خود احتمالاً مانع  ،آفریقای شرقی، خشکسالی در چندین قسمت از جهان و طوفان ها بیشتر پیچیده است. علاوه بر این

یه و سایر واکنش های ع تخلموان ،کمبود منابع کشش سیستم های بهداشت عمومی با( -پاسخ بهینه به این تهدیدها می شود 

 .)اضطراری

مسائل پاندمی و بهداشت محیط بسیار به هم پیوسته است و ما استدلال می کنیم که تنها یک رویکرد جهانی یکپارچه با در  

برای محافظت از  نظر گرفتن عوامل عفونی و سایر تهدیدات زیست محیطی می تواند منجر به راه حل ها و سیاست های پایدار

  بحث این کار را  ای اصلی ( ما در اینجا پیام ه۱شود )شکل  بعدی نسل های   برای  ها، هم اکنون و همسان ها و اکوسیستم ان

 می کنیم.

 

 COVID-19 پاندمی اثرو ظهور و  یجهان یطیمحزیست  راتییارتباط متقابل تغ -1شکل 
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شدن تجارت  ی، جهانستگاهیز بیتخر ،ینیو شهرنش تیجمعرشد  یاز چگونگ شتریب درکبا توجه به  دیجد پاندمی کیظهور 

 رمنتظره، غیدهند یم شیمشترک انسان و دام را افزا یزایماریخطر انتقال عوامل بکه  ها یدامدار و زنده  واناتیاز جمله تجارت ح

 . نبود

کرده  کمک 2۰۰2م از سال مشترک انسان و دا یماریب نیبه ظهور و گسترش مکرر چند یانسان یها تیفعال نیدر واقع، چن

، یانسان یتهایفعال نی. ابوده اندها  روسیاز و یهمه ناش که ،و ابولا SARS (SARS-CoV)، MERSCoV، Zikaاست مانند 

-SARS-CoVظهور و انتقال  یرا برا نهیبه طی، شرایبهداشت عموم یستمهایف سیو تضع یالملل نیتحرک ب شیهمراه با افزا

دهد، اما  یم شیرا افزا یدمیاپ کیاحتمال ظهور  ستمیو عدم تعادل اکوس ییجنگل زدا ،یستیتنوع زکند. کاهش  یم جادیا 2

تغییر ، بیترت نیاست. به هم زملا یشتریاقدامات کارآمد، مطالعات ب از طریقها و امکان مقابله  یدگیچیروشن شدن پ یبرا

 یدمیظهور اپ یآنها دارد، به عنوان عامل اصل نیو ناقل واناتیمخازن ح ،زا یماریعوامل ب عیبر توز یمیمستق ری، که تأثاقلیم

 روسیممکن است باعث گسترش و زیهوا ن یو آلودگ ییآب و هوا طیشرا نکهیبر ا یوجود دارد مبن یشواهد. شود یشناخته م

 لازم است.در این زمینه  یشتریب قاتیتحق بنابراین .شود

 ،یحمل و نقل جمع هینقل لیو وسا یتجار یدر فضاها یناکاف هیوغ گرفته تا ته، از مسکن شلوآن ساختمانی و محیط یها یژگیو

با اهداف گسترده تر در  یماریکنترل ب یاثرات بلکه برا نیروشن کردن ا یکند. نه تنها برا لیرا تسه روسیممکن است انتقال و

و توسعه  یریشگیبهبود چشم انداز پ یاجنبه ها بر نیلازم است. درک بهتر ا قاتیتحق ،ها خشب ریل و نقل و ساحم ،مسکن

 مهم است. اریبس یبهداشت عموم سکیر تیریمد یبرا ینیب شیپ یمدل ها

 تیاست. اگرچه ماه یکرونا ضرور روسیو گسترش عفونت و ظهوری در و رفتار یطیمح ستیز در مورد عوملدانش  ارتقاء

جدا شده از  یروسیانواع و نیب نقطه ی گنگ کیز نوه ،به وضوح نشان داده شده است SARS-CoV-2مشترک انسان و دام 

و  ستیز طیبه انسان منتقل شده است. شناخت محها از آن  روسیواسطه وجود دارد که و زبانیو انسان  و م نیپنگول ،خفاش

باشند  یمخزن واناتیخواه از نوع ح ،دارد زبانیم تیحساس یکیژنت یها هیپا نییبه تع ازین نیهمچن COVID-19 یولوژیدمیاپ

 .جمعیت انسانیاز  ای

گسترش و  یراه ساز ،نیاستفاده از زم ،ییمانند جنگل زدا یراتییتغ، است ستمیاکوس ریشامل تأث قیتحق ینمونه سوالات اصل

 زانیم نییتع یمهم برا ازین کی ،نیانسان و دام. بنابرا یماریوحش و پس از آن خطر ابتلا به ب اتیدر تعاملات انسان و حشهری 

 یها یماریب ریکه به ظهور اخ ،گرید ی..( از سو،..شکار ،یکشاورز یها وهی)ش یانسان یتهایطرف و فعال کیاز  ستگاهیز بیرتخ

به  ازین ،اقلیم راتییتغ نهیدر زم ،بیترت نیبه هم، وجود دارد. است( کمک کرده SARS-CoV-2 ژهیمشترک انسان و دام )به و

 .وجود دارد یماریب ظهوردر  یستیبهتر نقش کاهش تنوع ز فیتوص

 یغربالگر یی و، هم در شهرها و هم در مناطق روستایطیمح ستیمختلف زو عوامل  یو مکان یزمان یالگوها همچنین بررسی

 یاطلاعات برا نیاست. ا یضرور SARS-CoV-2واسطه  یها زبانی( در مکی)متاژنوم یروسیو یژنوم ها یبرا یجانوران وحش

 لازم خواهد بود. زین ندهینوظهور آ یروسهایو

همه  وعیدر سراسر جهان اثبات گسترش و روند ش یمدل ساز تیظرف شیافزا و پردازش داده ها و یساز کپارچهیبهبود  یبرا

آنها بر انتقال بهتر  ریو تأث اقلیمی طیشرا یباشد که گسترش عفونت را برا ییتواند شامل مدل ها یم نیاست. ا یاتیح یریگ

کند.  یم فیزان تماس موثر توصیم نیکمک به تخم یجامعه را برا یاعضا نیکه تعاملات ب ییتلاشها نینهمچ .کند یم فیتوص

، یمی، اقلی، تکاملیطیمح ستیز یداده ها نی، و همچنیشناخت تیو جمع کیولوژیدمیاپ یشامل داده ها دی، مدل ها بانیبنابرا

 .هستند یماریبر تکامل ب رذارگیتأث یاز عوامل اصل نیباشند، که همچن یو فرهنگ یاجتماع
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، علوم ی، اکولوژیولوژیدمیو اپ یپزشک ،یولوژیکروبیجمله م از مختلف دارد یدر رشته ها کینزد یبه همکار ازین قاتیتحق

، و تحرک یشهر یزیمطالعات برنامه ر نیو همچن یو علوم اجتماع ی، دامپزشکی، علوم کشاورزی، علوم تکاملیو مهندس یطیمح

 .شوند جیترو یمتعدد یها ستمیدر س دیبا یقیتلف یکردهایمنظور، رو نیا یبرا .یو اقتصاد رفتار یانسان شناس

 یطیمح یو عوامل استرس زا COVID-19 یسلامت ریتأث -1

 یمختلف یها یماریسن و ب اب COVID-19شدت هستند.  یو عفون یطیمح یعوامل استرس زا یبیاثرات ترک یاصل ی دغدغه

از قرار گرفتن در معرض عوامل استرس زا  یناش یمرتبط است، که تا حد یو چاق یکیمتابول یها یماری، قلب، بهیمانند ر

و  یمنیبهتر اثرات ا فی. توصیی استایمیهوا و سموم ش ی، آلودگناسالم ییغذا مواد، ینامناسب شهر یمانند طراح یطیمح

در  COVID-19 ریاست. تأث یضرور تیده در سطح جمعننک دیعوامل تشد ایها  تیحساس ییشناسا یها برا ندهیآلا کیمتابول

در  یریپذ بیدر مواجهه و آس یاجتماع ینامناسب است که نشان دهنده نقش عوامل اقتصادهم  تیکم درآمد و اقل یگروه ها

 یابیبهتر، ارزک در یمناسب در سراسر اروپا برا یاز ابزارها و مدل ها ی، توسعه و بهره بردارییشناسا نیاست. همچن روسیبرابر و

 .لازم می باشد COVID-19 یطیمح ستیو ز ی، اجتماعیبهداشت راتیعوامل و تأث ینیب شیو پ

 وستهیبه هم پ اریبس ریرواگیغ یها یماریو ب ی عفونیها یماریبنشان داد که  یریچشمگور به ط COVID-19 ریهمه گ یماریب

 یهایماریب یطیو عوامل مح یروسیو یعفونتها نیب رابطهمطالعه  نیکند. بنابرا یکمک م یاول یماریبه شدت به ب یدوم ،اند

است. به عنوان مثال، نقش  ممه یاجتماع یکننده اقتصاد نییو عوامل تع تغییر اقلیمهوا،  ی، آلودگییایمیمزمن مانند سموم ش

 یراه حل ها نیو همچن  تقایدر تحق شتریبه تمرکز ب ازین یروسیو انتشار و یطیمح یدر هر دو آلودگ یداخل یهوا تیفیک

با  نییدود چوب در سطح نسبتاً پا استنشاق، نی. علاوه بر ادارد هوا  هیتصف یها یکاهش، از جمله توسعه فن آور ینوآورانه برا

 یویر یماریانواع مختلف ب نیبه عفونت ها و همچن تیحساس شیباعث افزا جهیهمراه بود، در نت یتنفس یمنیا ستمیسرکوب س

، توازن بیترت نیبرخوردار است. به هم یا ژهیو تیاز اهم ریاخ یمرتبط با بحران مال یامر در رابطه با فقر انرژ نیا ی شودم

 یابیارز یاستا، ابزارهار نیدارد. در ا حیبه توض ازین یسبز و آب یشده در پارک ها و فضاها یمربوط به زمان سپر یایخطرات و مزا

 .و هماهنگ شوند افتهیتوسعه  شتریب دیبا یتصادو اق یطیمح ستی، زیبهداشت راتیتأث

 

 مداخله یها یو استراتژ 19کووید  از کپارچهی یو بهداشت یاسیس ،یاجتماع - یاقتصاد یامدهایپ -2

 

COVID-19 یاریو تحرک در بس یکیزیشدن و کاهش تعاملات ف یتالیجید شیکار و تجارت، از جمله افزا طیرفتار، شرا یبر رو 

. علاوه بر خود نیز ایجاد خواهد شدشهرها  یو نحوه سازمانده طیمدت آن بر مح یاثرات طولاناست. گذاشته  ریتأث از نقاط جهان

داشته باشند.  ندهیآ تیجمع یو روان یو سلامت جسم طیخاص خود را بر مح راتیممکن است تأث یبهبود ی، برنامه هایماریب

را در اکثر جوامع برجسته کرده است  یقیعم یها ینابرابر ،مربوط به آن یکنترلو اقدامات  ریهمه گ یماری، هر دو بنیعلاوه بر ا

 یبرا ییاز پاسخ ها درسها یاریبس ،ستبوده ا بلا کی یریکه همه گ یشود. در حال شتریممکن است ب یکه با بحران اقتصاد

 دهند.  یارائه م قیقابل تحق سوالاتیو  طیبهداشت مح

 تیو بازگرداندن فعال یماریب وعیکنترل ش یبرا یاقتصادهای  تیفعالدر کاهش تعادل  COVID در پاسخ به یچالش اساس کی

 یمتعدد یو اجتماع یرفتار راتیتأثهمچنین ی ها است. لیتعط یو بهداشت یاز عواقب سخت اجتماع یریجلوگ یبرا یاقتصاد

برنامه  ایو   همه گیریمحدود کردن گسترش  یبرا هیاول یها یاستراتژ لیتواند، به دل یم راتیتأث نیا. وجود دارد نهیزم نیدر ا

 یها
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کار و  طی، حمل و نقل، شرایی/ روستا یشهر یزندگ راتیبهتر تأث فیتوص یلازم برا قاتیبلند مدت باشد. تحقدر  یبهبود

 ریدهد که مس تواند نشان یم نیهمچن قاتیاست. تحق لازمشوند،  یم راتیتأث نیکه منجر به ا یها و کشف روابط عل ینابرابر

 . کند شرفتیتواند به طور موثر پ یباشد و چگونه م دیچگونه با نهیبهبود به

 

 یریگ جهینت

منظور این به . دارندو چشم انداز جهانی  یرشته ا بین یکردهایبه رو ازین یبررس نیارائه شده در ا یپژوهش یشنهادهایپ اکثر

 یها طیو آموزش در دانشگاه ها و مح قاتی، سازمان تحقینهاد قاتیمختلف، از بودجه تحق یها اسیمداوم در مق یتلاش ها

 راست. مهمت ازیمورد نی الملل نیب یها یهمکار نیو همچن یو عموم یاختصاص یقاتیتحق یتا تماس ها و برنامه ها یدانشگاه

که  یرشته ا نیب قاتیتحق حل مسئله و یپرورش مهارتها یمادام العمر، برا یریادگیاز همه، آموزش در همه سطوح، از جمله 

است،  ازیاز موارد مورد ن یاریکه دانش در بس یاست. در حال یاتیاست، ح وستهیبهم پ یجهان دهیچیپ یمقابله با چالشها یبرا

ترجمه و  لیتسه ی. تلاش براابدیبهبود  دیدانش به دست آمده در معرض خطر است و با یوجود دارد که اجرا یتلفموارد مخ

زاران کارگ قیتواند از طر یمکه است  ازیمورد ن زیبر شواهد ن یمبتن یاستگذاریاز س تیحما وجامعه رای ب یلمع یها افتهی

ارتقا  گذاران، کارشناسان و شهروندان استیس ،محققان بین،و ارتباطات یهمکار یکار، از جمله بسترها دیجد یدانش و روشها

 .ابدی

را نشان داده  یحاد و عفون ریهمه گ یماریب کیدر مواجهه با  طیبهداشت مح کیتستمایلزوم در نظر گرفتن س ریهمه گ یماریب

 است:شده  COVID-19فراتر از  یقاتیتحق یریو جهت گ نهیزم نیاز خلا دانش در چند یبردارپرده سبب  نیا است.

 ها ؛ یماریب یکی( منشا اکولوژ۱

 ؛ یعفون یها یماریو بزیست  طیمح یعوامل تنش زا نی( تعامل ب2

 ی.بهبود یو برنامه ها یپاسخ جهان ،یماریب نیا یاجتماع راتیاز تأث کپارچهی یابی( ارز۳

نیز  به همراه داشته باشد یداریو پا یسلامت یکه منافع کوتاه مدت و بلند مدت برا ییها استیس یو اجرا ییبه شناسا ازین 

 مورد نیاز می باشد.

 رییمانند تغ یطیمح راتییتغ ری، ممکن است در مورد سامیآموخته ا یریهمه گ نیدر مورد ا یقاتیتحق یازهایآنچه در مورد ن 

از  یادیز لیبه دلا ریهمه گ یماریدرباره ب یقبل یهشدارها .صادق باشد زیآنها بر سلامت انسان ن ریو تأث یستیو تنوع ز میاقل

که به  افتیتوان در یم یا توجه به گذشته، به راحتمورد توجه قرار نگرفت. ب یادیتا حد ز رانهیشگیاقدامات پ یاه نهیجمله هز

 .مقرون به صرفه باشد اریبس یریشگیرسد پ ینظر م
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Covasim: an agent-based model of COVID-19 dynamics and 

interventions  

Authors: Cliff C. Kerr et al. 

 

 Covid-19از پویایی و مداخلات   مدل مبتنی بر عامل یک Covasim:  عنوان فارسی

 دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها یخان مینو محمدمترجم و گردآورنده: 

 :چکیده

 یوهایکنند، سنار ینیب شیرا پ یدمیروند اپتوانند  یکرده است که م جادیرا ا ییبه مدل ها یفور ازین COVID-19 یریهمه گ

( COVID-19بر عامل  یساز مبتن هی)شب Covasimما روش  نجایبزنند. در ا نیمنابع را تخم به ازیکنند و ن یمداخله را بررس

در مورد  کیاطلاعات دموگراف Covasim. جواب این سوالات استکمک به  یبرا زمدل منبع با ککه ی، میکن یم فیرا توص

 ی، از جمله خانوارها، مدارس، محل هایمختلف اجتماع یها هیدر لا نانهیانتقال واقع ب یشبکه ها ،تیاندازه جمع اختار سن وس

ی را روسیبر بار و یانتقال مبتن قابلیت جملهاز  در بدن میزبان روسیو ییایسن؛ و پو براساس یماریب پیامدهایکار و جوامع؛ 

، اقدامات یکیزی، مانند فاصله فییدارو ریمداخلات غمجموعه گسترده مداخلات، از جمله ز ا نیهمچن Covasim. دربرمی گیرد

، یزولاسیونعلامت و بدون علامت، ا برای افراد با شیآزما انجام مانند یشیو مداخلات آزما تیمحافظ زاتیو تجه فردی بهداشت

-loss-to-follow-up ،micro، یریتأخ راتیتأث باعث تواند یمداخلات م نیکند. ا یم یبانیپشترا  نهیتماس و قرنط یابیرد

targeting گذاران،  استیبهداشت و س یمحل یآژانس ها ی. با همکارشودعوامل  ریو ساCovasim یبرا در حال حاضر 

 شده است. ادهاستف یشمال یکایو آمر هیانوسیاق ،اروپا ،قایدر آفر استیس یها نهیو گز یماریب ییایپو یبررس

 مقدمه

، دولتها با نیاز فوری برای درک انتشار سریع آن جهت اتخاذ سیاست برای کنترل این بیماری COVID-19ه به پاندمیک توجبا 

-COVIDروبرو شده اند. در شروع پاندمی، مدل های ریاضی قلب اطلاعات برای سیاست گذاری می باشند. مدلهای زیادی برای 

پیچیدگی ایجاد شده است. مدل های جزئی تر برای ارزیابی سناریوها مبتنی و  یاتبسته به اهداف، ساختار و سطح با جزئ 19

 بر استراتژی های پیچیده مداخله نیاز می باشد.

و  compartmentalبه دو نوع اصلی تقسیم می شوند: مدل های  COVID-19مدل های بررسی انتقال و اقدامات کنترل 

. اولین مدل ساده تر و سریع تر می باشد در حالی که مدل دومی )مبتنی (microsimulationمدل های مبتنی بر عامل )یا 

 بر عامل( پیچیده تر، جزئی تر است و محاسبات گسترده تری دارد.

، پویایی انتقال، ساختار جمعیت و شبکه، Covasim، مدل پیشرفت بیماری با Covasimهدف این مقاله توصیف متدولوژی 

 Covasimجزئیات اجرا می باشد. در ادامه چندین مثال از تعدادی آنالیزهای مختلف با  ی وکردمشخصات عمل ،مداخلات موجود

و کارهایی که باید در تحقیقات بعدی در نظر گرفته شود مورد بحث  Covasimآورده شده است و در نهایت محدودیت های 

 قرار گرفته است.
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 روش کار

در ابتدا موضوع شبیه سازی ایجاد می شود، سپس پارامترها  د. باشبدین صورت می  Covasimچارت منطقی اجرای یک 

اعتبارسنجی انجام می گیرد و فایل برای داده های مخصوص بارگزاری می شوند. در  ،بارگزاری می شوند و برای ثبات داخلی

-، جنس و بیماریسن فتنمرحله دوم، با استفاده از توزیعات داده های خاص هر مکان که موجود است، جمعیتی با در نظر گر

ای همزمان برای هر فرد ایجاد می شود. در مرحله سوم، افراد بر اساس سن و سایر خصوصیات آماری شان به شبکه های تماس ه

خود وصل می شوند. در نهایت حلقه ادغام شکل می گیرد. در هر بازه زمانی ) به صورت پیش فرض یک روز می باشد( ترتیب 

پویایی، در نظر گرفتن محدودیت های سیستم بهداشتی، بروز رسانی وضعیت هر فرد از جمله  ترسیماست: عملیات بدین شکل 

پیشرفت بیماری، وارد کردن رویدادها، در نظر گرفتن مداخلات، محاسبه انتقال بیماری در هر شبکه تماس فرد مبتلا به عفونت 

 وتلفیق خروجی ها با نتایج.

 پیشرفت بیماری

ان مستعد ابتلا، مواجهه یافته، مبتلا به عفونت، بهبود یافته، یا فوت شده در نظر گرفته می شود و به عنو هر فرد Covasimدر 

افراد مبتلا به عفونت با توجه به علائمشان بدین صورت طبقه بندی شدند: بدون علامت، قبل از بروز علائم، متوسط، شدید و 

 ه است.کل یک نشان دادبحرانی. دیاگرام ساختار مدل در ش

 

 Covasim: ساختار مدل ۱شکل 

روز پیروی  ۴.6فرض شده است که مدت زمان بعد از مواجهه، قبل از اینکه فرد مبتلا به عفونت شود از توزیع نرمال با میانگین 

ه ع علائم فرض شدمی کند، که این دامنه مقادیر از بررسی متون بدست آمده است. مدت زمان بین شروع تکثیر ویروس و شرو

 مال با میانگین یک روز دارد. است توزیع نر

و مدت زمانی که تکثیر ویروس رخ می دهد بسیار متغیر می باشد اما گزارش شده  COVID-19براوردهای مدت نشانه های  

 که با افزایش حدت این مدت زمان ها نیز افزایش می یابند.
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 انتقال و پویایی ویروس درون میزبان

رخ می دهد.  βفونت در یک روز مشخص تماس پیدا می کند، انتقال ویروس با احتمال ردی مبتلا به عردی مستعد با فوقتی ف

  0Rروز و  6الی  ۴تماس دارد با در نظر گرفتن زمان دو برابر شدن برابر با  2۰برای جمعیتی که هر فرد در روز به طور متوسط 

 ختار سنی و سایر عوامل بستگی دارد.قدار دقیق به اندازه جمعیت، سامی باشد، که م ۰.۰۱6برابر با  β، مقدار 2.2-2.۷تقریبا 

به نوع تماس بستگی   βدر ساختار شبکه های واقعی ) خانوارها، مدارس، محل کار، تماس ها در جامعه( در نظر گرفته شده مقدار 

 ۰.۰۰2برای مدارس و  ۰.۰۱محل کار،  برای ۰.۰2برای هر تماس در هر روز برای خانوارها،  ۰.۱ دارد. پیش فرض احتمال انتقال

مرتبط است، با میانگین وزنی نزدیک به مقدار پیش  ۵۰:۱۰:۵:۱گرفته شده است. این مقادیر با وزن نسبی برای جامعه در نظر 

 تقال )که در نظر گرفته نشوند.(. برای سناریوی معمول انمی باشد ) به شرط اینکه لایه های شب ۰.۰۱6که برابر با  βفرض 

 ۱۰درصد محل کار،  ۳۵درصد برای خانوارها،  ۴۰، نسبت های انتقال در هر لایه تماس تقریبا تی صورت نگرفته باشدمهاجر

 دیل شود.نیز می تواند با مداخلات همچون فاصله فیزیکی تع βدرصد در جامعه می باشد. مقدار  ۱۵درصد در مدارس و 

مکان هست که تغییر عفونت ت زمان در هر وضعیت بیماری متفاوت است، این اعلاوه بر در نظر گرفتن اینکه شدت بیماری و مد

بین مردم و در طول زمان در نظر گرفته شود. برای مدلسازی این تفاوت ها در عفونت زایی، از بار ویروسی فردی استفاده شده 

و به دنبال آن مرحله طولانی تر با بار مدلسازی شده است: یک مرحله اولیه با بار ویروسی بالا  است. دو مرحله بار ویروسی

روز ادامه  ۴درصد مدت عفونت یا  ۳۰ت پیش فرض، بار ویروسی مرحله بالا دو برابر مرحله پایین است و برای ویروسی کم. بصور

ویروسی  دارد. بار ۰.۳۰و انحراف معیار  ۰.8۴نرمال با میانگین  می یابد. بار ویروسی پیش فرض برای هر فرد توزیع لگاریتمی

 برای یک فرد در یک روز مشخص استفاده می شود.روزانه برای تعدیل احتمال انتقال قبل از تماس 

 مدل های شبکه تماس

Covasim  قادر به ایجاد و استفاده از سه نوع شبکه تماس است: شبکه های تصادفی، شبکه های جمعیت مصنوعی و شبکه

 های ترکیبی.

 مداخلات

مدلسازی اثر مداخلات بر انتقال  Covasimمجموعه خاص، یک عملکرد اصلی  ای مختلف سیاست در هربرای درک اثر گزینه ه

برای  Covasimل مداخلات به عنوان تغییرات در مقادیر پارامتر مدلسازی شده اند. بیماری یا پیامدهای سلامت است. در ک

 اجرای مداخلات متداول مشروحه ذیل، ساخته شده است.

 اری فیزیکیتی و فاصله گذاقدامات بهداش •

 آزمایش و تشخیص •

 ردیابی تماس •

 ایزولاسیون افراد مثبت و قرنطینه افراد در تماس با آنها •

 مداخلات دارویی •

 

 خروجی های مدل
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) به عنوان مثال تعداد افراد دارای عفونت  "stock"سه نوع نتیجه اصلی در پی دارد:  Covasimبر اساس پیش فرض، خروجی 

 "cumulative flows")به عنوان مثال تعداد عفونت های جدید در یک روز مشخص( و  "flows"وز مشخص(، فعال در یک ر

ونت ها تا یک روز مشخص(. برای وضعیت هایی که قابل انتقال نیستند ) به عنوان مثال مرگ )به عنوان مثال تعداد تجمعی عف

 می باشد. cumulative flowsمعادل  stockیا بهبودی(، 

شامل چندین خروجی با آنالیزهای بیشتر می باشد. برای مثال چندین روش برای  Covasimاین خروجی های اصلی،  ه برعلاو

بکار گرفته شده است. بصورت پیش فرض، زمان دو برابر شدن  effRمحاسبه زمان دو برابر شدن و همچنین تعداد تکثیر موثر 

 ست:محاسبه شده ا "۷۰قانون "اپیدمی با استفاده از 

 

روز در نظر  ۳مدت پنجره برای محاسبه زمان دو برابر شدن است ) به صورت پیش فرض  w، زمان دو برابر شدن است Tکه 

 است. tتعداد تجمعی عفونت ها در زمان  in(t)گرفته شده( و 

 ین صورت است:استاندارد تعریف متداول بد SIRتعریف های متعددی برای تعداد تکثیر موثر موجود است. در مدلسازی 

 

 اندازه کلی جمعیت است. Nتعداد افراد حساس به عفونت و   S،پایه است تعداد تکثیر 0Rکه 

 محدودیت ها

( مسائل مربوط به کیفیت داده ها )همچون ۱وجود دارد از جمله: ) COVID-19چندین چالش در استفاده از این رویکرد برای 

( مشکل بودن پیش بینی پاسخ های اجتماعی و سیاسی که بطور 2د مرگ(، )میزان کم تشخیص موارد و کم گزارشدهی موار

( این واقعیت ۳واهند گذاشت ) همون زمان بازگشایی مجدد مدرسه و محل کار( و )عمده ای بر پیش بینی های مدل تاثیر خ

ش بینی های خوشبینانه مدل که پیش بینی های مبتنی بر مدل بالقوه بر سیاست گذاریها تاثیر می گذارند، به عنوان مثال پ

ت به آنچه که پیش بینی شده بود بدتر ممکن است منجر به اتخاذ سیاست های آسانی گردند که منجر خواهند شد پیامدها نسب

نانه مدل ممکن است منجر به اتخاذ سیاست های سختیگرانه ای گردند که منجر خواهند شد پیامدها باشند، پش بینی های بدبی

 که پیش بینی شده بود بهتر باشند. نسبت به آنچه
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Assessing preventive health behaviors from COVID-19: a cross 

sectional study with health belief model in Golestan Province, 

Northern of Iran 

Authors: Hossein Shahnazi, Maryam Ahmadi ‑ Livani, Bagher Pahlavanzadeh, 

Abdolhalim Rajabi, Mohammad Shoaib Hamrah and Abdurrahman Charkazi 

بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در استان  COVID-19 از پیشگیری کننده بهداشتی رفتارهای عنوان فارسی: ارزیابی

 گلستان

 دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها عصمت رضابیگیترجمه و گردآوری: 

 : چکیده

OVID-19 بهترین  پیشگیرانه اتخاذ رفتارهای. است شده جهان در گیری ایجاد همه باعث که است جدید ویروسی بیماری یک

 مدل سازه های اساس بر بیماری این از پیشگیرانه رفتارهای تعیین هدف با حاضر مطالعه بنابراین،. بیماری است این مقابله با راه

فرد در استان گلستان انجام شد. روش نمونه  ۷۵۰روی  2۰۱9مارس  ۱6تا  ۱۱مقطعی، از این مطالعه .شد بهداشتی انجام اعتقاد

از طریق فضای مجازی تکمیل گردید. برای تجزیه و تحلیل داده ها، از آنالیز  گیری، نمونه گیری در دسترس بود و پرسشنامه ها

نالیز رگرسیون چندگانه استفاده شد. میانگین سنی تک متغیره، تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، رگرسیون خطی ساده و آ

کاردانی و کارشناسی داشتند. آنالیز رگرسیون شرکت کنندگان تحصیلات  ۵۷.۱ سال بود.  ۳۳.9 ± 9.۴۵شرکت کنندگان، 

تر از در زنان بیشتر از مردان و در ساکنان شهر بیش ۱9-چندگانه نشان داد که میانگین نمره رفتارهای پیشگیرانه از کووید

رفتارهای روستائیان بود. علاوه بر این یک واحد افزایش در انحراف معیار سازه های خودکارامدی و منافع درک شده، نمرات 

واحد افزایش داد. درمقابل یک واحد افزایش در انحراف معیار نمره موانع درک  ۱۷/۰و  22/۰رابه ترتیب  ۱9-پیشگیرانه از کووید

 مطالعه نتایج واحد کاهش داد. ۱9/۰و  ۳6/۰را به ترتیب  ۱9-انه نمره رفتارهای پیشگیرانه از کوویدشده و باورهای تقدیرگرای

به ترتیب  شهر در زندگی و  تقدیرگرایانه باورهای شده، درک خودکارامدی شده، درک موانع  زن، جنسیت که داد نشان حاضر

مداخلات برای انجام رفتارهای پیشگیرانه در میان مردان و  شتند.را دا ۱9-تاثر را بر رفتارهای پیشگیرانه از کووید بیشترین

 روستائیان ضرورت دارد.

 مقدمه

را یک فوریت بهداشت جهانی مطرح  ۱9-جهانی شیوع کووید بهداشت کمیته اضطراری سازمان ،2۰2۰ سال ژانویه ۳۰ تاریخ در

 پاندمی این بیماری را اعلام کرد. 2۰2۰کرد و در مارس 

 تشابه ژنتیکی با کرونا ویروسهای نشات گرفته از خفاش دارد. میانگین دوره %96حدود  ۱9-اری کوویدس عامل بیمکرونا ویرو

روز گزارش شده است. تظاهرات بالینی این بیماری  2۴تا  ۰روز و به طور متوسط سه روز و طیفی بین  ۵کمون این بیماری 

 شامل تب، سرفه، التهاب بینی، خستگی، و سایر علائم عفونت دستگاه تنفسی معمولا در کمتر از یک هفته اتفاق می افتد. علائم 
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بیمار انجام شد نتایج نشان داد  ۴2۵ماری حدت بالای آن است. نتایج مطالعه ای که روی فوقانی است. از ویژگی عامل این بی

نفر را آلوده می کند. نتایج مطالعات  2.2وسط که تعداد بیماران در پاندمی حاضر در هفته دو برابر می شود و هر بیمار به طور مت

 نفر متغیر است. ۳.۵8تا  2.2از اوایل شیوع این بیماری نشان داد که این میزان از 

 در قم گزارش شد و سپس به سرعت به سایر نقاط کشور گسترش یافت. شستن 2۰2۰فوریه  ۱9در ایران اولین مورد بیماری در 

 از چشم، استفاده و دهان بینی، نکردن لمس کردن، و عطسه سرفه هنگام بینی و دهان ندنشاپو آب و صابون، با دستها منظم

 است. ۱9-کووید شیوع از جلوگیری مناسب راههای تهویه و اجتماعی صلهرعایت فا صورت، ماسک

، اعتقادات، نگرش ها و افراد مهمترین عامل تاثیر گذار در ارتقاء سلامت هستند و رفتارهای درست و نادرست تحت تاثیر ارزشها

 توضیح برای ها و مدل های مختلف نظریه از وسیعی شناسان طیف مردم و روانشناسان شناسان، عادات فردی هستند. جامعه

و  Rosenstockرفتارهای سلامتی ارائه داده اند که یکی از آنها مدل اعتقاد بهداشتی است. این مدل توسط  بر موثر عوامل

مفهومی و راهنمای نظری برای رفتارهای بهداشتی در تحقیقات بهداشت است و یک چهارچوب کلی همکاران معرفی شده 

. سازه های این مدل شامل حساسیت در شده، شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده، راهنمایی برای عمومی است

به واسطه بالا بودن قدرت پیش بینی کنندگی عمل و رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه است. پذیرش عمومی و محبوبیت این مدل 

ردم در برنامه های پیشگیرانه شرکت نمی کنند. و بر اساس این آن است. این مدل برای این طراحی شد که توضیح دهد چرا م

 فرضیه است که رفتارهای پیشگیرانه افراد تحت تاثیر باورهای آنها در مورد در معرض خطر بودن )حساسیت درک شده(، جدی

الاتر در مقابل بودن خطر )شدن درک شده(، وجود راهی برای کاهش بروز یا شدت بیماری )منافع درک شده(، هزینه های ب

 فواید عمل )موانع درک شده( قرار دارد.

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان دادند، فراوانی استفاده از ماسک صرف نظر از وجود یا عدم وجود  ۱9-در طول همه گیری کووید

ب از وسایل مشترک ئم بیماری با کاهش سطح اضطراب و افسردگی ارتباط معنی داری داشت. انجام اقدامات بهداشتی و اجتناعلا

در طول غذا خوردن با اثرات روانی پایین تر، کاهش افسرگی، اضطراب و استرس در هنگام همه گیری و چهار هفته بعد از آن 

، رعایت استاندارها و رفتارهای بهداشتی پیشگیرانه در جامعه برای ۱9-گیری کووید ارتباط معنی داری داشت. با توجه به همه

 ی ضروری است.کنترل بهتر بیمار

 

 : ساختار مدل اعتقاد بهداشتی 1شکل 
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 روش کار

سال استان گلستان انجام شد. روش  ۱8در جمعیت بالای  2۰2۰مارس  ۱6تا  ۱۱مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود که از 

 مجازی های شبکه طریق از پرسشنامهنمونه گیری به صورت در دسترس بود و نمونه ها پرسشنامه الکترونیک را تکمیل کردند. 

بود. ابزار جمع آوری  دقیقه ده حدود پرسشنامه تکمیل تقریبی زمان .بود شده ارسال اپ واتس و تلگرام های کانال و ها گروه در

نه، تی، سوال های باور تقدیرگرایانج بخش سوالات دموگرافیک، سازه های مدل اعتقاد بهداشداده ها پرسشنامه ای متشکل از پ

 بود. ۱9-سوالات تشخیص علائم بالینی بیماری و سوالات مربوط به رفتارهای پیشگیرانه از کووید

ان محل سکونت روستا( و شهرست-سوالات دموگرافیک شامل سوالات مربوط به سن، جنسیت، تحصیلات، محل زندگی )شهر

لات مربوط به حساسیت درک شده، شدت درک بود. سوالات مربوط به سازه های مدل اعتقاد بهداشتی شامل شش بخش، سوا

 شده، منافع درک شده، موانع درک شده، خودکارامدی، و راهنمایی برای عمل بود.

بیماری و پاسخ ها به صورت بلی، خیر و نمیدانم بخش تقدیرگرایی شامل دو سوال بود. هفت سوال در مورد شناخت علائم بالینی 

 ره یک، غلط و نمیدانم هم نمره صفر تعلق گرفت.ی صحیح نمطراحی شده بود. به پاسخ ها

سوالات مربوط به سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و باورهای تقدیر گرایانه بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت )از کاملا موافق 

 د. تا کاملا مخالف( بو

 بر اساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت )از همیشه تا هرگز( بود.  ۱9-هشت سوال هم در زمینه رفتارهای پیشگیرانه از کووید

من ویتنی یو و آزمون همبستگی اسپیرمن  برای تعیین ارتباط بین جنسیت، محل اقامت و سن با رفتارهای پیشگیرانه از آزمون 

یز رگرسیون خطی ساده برای بررسی تاثیر هر کدام از سازه های مدل بر رفتارهای پیشگیرانه از استفاده شد. از آنال ۱9-از کووید

 استفاده شد. ۱9-کووید

با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه مورد بررسی  ۱9-ها به طور همزمان بر رفتاررهای پیشگیرانه از کوویدتاثیر همه سازه 

 انجام شد. ۱6نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  ۰.۰۵داری قرار گرفت. تجزیه و تحلیل در سطح معنی 

 

 نتایج

 سال بود. ۳۳.9 ± 9.۴۵سال و میانگین سنی  ۷۷تا  ۱۵نفر در این مطالعه شرکت کردند با محدوده سنی  ۷۵۰

ر ازدحام حضور نمی در مکانهای پ ۱9-( به منظور پیشگیری از ابتلا به کووید%96.8نتایج نشان داد که بیشتر شرکت کنندگان )

از استاندارهای بهداشتی مانند استفاده از ماسک و شستن دست ها برای از شرکت کنندگان باور داشتند که مردم  %۵۴یافتند. 

 باور داشتند که مردم هرگز استاندارهای بهداشتی را رعایت نمی کنند. %2۵.2پیشگیری از بیماری تبعیت می کنند. در حالیکه 

 شده درک خودکارآمدی و شده درک منافع شده، درک شدت  شده، درک حساسیت دهندگان پاسخ بیشتر که ددا نشان نتایج

 اصلی علامت سه از ها نمونه اتفاق به قریب اکثر .داشتند کمتری تقدیرگرایانه باورهای و شده درک موانع اما دارند، بالایی نسبتاً

 رانهپیشگی رفتارهای به پایبندی میزان که داد نشان مطالعه بودند. نتایج از جمله تب، سرفه خشک و تنگی نفس آگاه  ۱9-کووید

 . است مطلوبی سطح در ۱9-کووید از

آنالیز تک متغیره نشان داد خودکارامدی، موانع درک شده، منافع درک شده، باورهای تقدیر گرایانه، راهنمایی برای عمل، 

 داشتند. ۱9-پیشگیرانه از کووید جنسیت و محل سکونت تاثیر معنی داری بر رفتارهای
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داد خودکارامدی، موانع درک شده، باورهای تقدیرگرایانه، جنسیت و محل سکونت با رفتارهای آنالیز رگرسیون چندگانه نشان 

ارتباط معنی داری داشت. در این راستا، خودکارامدی و مزایای درک شده ارتباط مثبتی داشتند. به  ۱9-پیشگیرانه از کووید

ی یافت. اما موانع درک شده و باورهای تقدیر گرایانه ارتباط رت دیگر، میانگین نمره عملکرد با افزایش این دو سازه افزایش معبا

معکوسی نشان دادند به عبارتی با افزایش آنها نمره رفتار بهداشتی پیشگیرانه کاهش می یافت. علاوه بر این، میانگین نمره 

 از روستائیان بود. در زنان بیشتر از مردان بود و همچنین در ساکنان شهر بیشتر ۱9-رفتارهای پیشگیرانه از کووید

در بین متغیرها، جنسیت بیشترین تاثیر را بر رفتارهای پیشگیرانه داشت. متغیر موانع درک شده، نسبت به باورهای تقدیرگرایانه 

ارآمدی نسبت به منافع درک شده تاثیر بیشتری بر داشت. خودک ۱9-تاثیر بیشتری بر رفتارهای پیشگیری کننده از کووید

 داشت. ۱9-رانه از کوویدرفتارهای پیشگی

 

 و نتیجه گیری بحث

در سطح مطلوب  ۱9-کووید نتایج این مطالعه نشان داد که میزان پایبندی گروه مورد مطالعه نسبت به رفتارهای پیشگیرانه از

رعایت حداقل ثانیه،  بوسیدن دیگران،  2۰فه و عطسه، شستن دستها برای حداقل بود. رفتارهای پیشگیرانه مانند رعایت آداب سر

یک متر فاصله با دیگران،  بیرون رفتن از خانه به جز در مواقع ضروری، عدم لمس صورت و بینی، عدم حمل تلفن همراه موقع 

ود. نتایج یک مطالعه در هنگ کنگ خروج از منزل و شستن دستها با آب و صابون به محض ورود به منزل در سطح مناسب ب

 ۱9-ز شرکت کنندگان عملکرد مناسبی در زمینه رفتارهای پیشگیرانه در زمان شیوع کوویدا ٪۷۷چین نشان داد که بیش از 

 داشتند.

بود. به طوری که زنان نسبت به مردان دستورات  ۱9-جنسیت متغیر مهم تأثیرگذاری بر رفتارهای پیشگیری کننده از کووید

شتر زنان برای سلامتی است. در مطالعه ای که در هنگ کنگ داشتی را بیشتر رعایت می کردند که احتمالاً به دلیل انگیزه بیبه

انجام شد زنان عملکرد بهتری نسبت به مردان در زمینه رفتارهای پیشگیرانه داشتند. در این  H1N1در زمان پاندمی آنفلوانزای 

حتمالا به دلیل تفاوت در تائیان عملکرد بهتری در زمینه رفتارهای پیشگیرانه داشتند که امطالعه ساکنان شهر نسبت به روس

 سطح سواد آنهاست.

داشتند. یعنی میزان  ۱9-در این مطالعه موانع درک شده و باورهای تقدیر گرایانه رابطه معکوسی با رفتارهای پیشگیرانه از کووید

وجود تاثیر موانع  موانع درک شده و باورهای تقدیرگرایانه افزایش می یافت. با اینپایبندی به رفتارهای پیشگیرانه با کاهش 

   درک شده نسبت به باورهای تقدیرگرایانه بیشتر بود. موانع درک شده سازه مهم و موثری در مدل اعتقاد بهداشتی محسوب 

د بتوانند بر موانع انجام رفتار بهداشتی غلبه کنند. موانع می شود. زیرا افراد علیرغم تمایل درونی به انجام رفتارهای پیشگیرانه بای

د می تواند نقش بازدارنده در ایجاد رفتارهای مرتبط با سلامتی داشته باشد و از انجام رفتارهای  مطلوب بهداشتی جلوگیری زیا

نه گزارش کردند مانند شستن کنند. در مطالعه حاضر شرکت کنندگان موانع درک شده کمی برای اتخاذ رفتارهای فردی پیشگیرا

محیطی از جمله کمبود ماسک، پد الکلی و مواد ضدعفونی قرار داشتند. در ابتدای پاندمی دستها اما به شدت تحت تاثیر موانع 

      کمبود ماسک در اغلب مناطق دنیا گزارش شده است. کمبود ماسک باعث وحشت در مردم و خرید بیشر آن                     ۱9-کووید

 شد. تهیه  ماسک و مواد ضد عفونی  کننده و غلبه بر این  موانع                                                 می شود و این کمبود باعث اضطراب و افسردگی در بین مردم 

الا یک عامل مهم برای می تواند منجر به افزایش پایبندی مردم به رفتارهای پیشگیرانه شود. وجود خودکارامدی درک شده ب

 ن متغیر در مطالعه حاضر یک عامل تاثیرگذار بر اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه بود. غلبه بر موانع درک شده مطرح شده است. ای
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باورهای تقدیرگرایانه یعنی مردم باوردارند که رویدادها توسط عوامل بیرونی کنترل می شود و انسان هیچ قدرتی از خود ندارد 

جام رفتارهای مرتبط با سلامتی محسوب می شوند. این باورها واند بر انها تاثیر بگذارد. باورهای تقدیرگرایانه از موانع انو نمی ت

بیشتر در افراد فقیر، اقلیت های نژادی و قومی و افراد کم سواد بیشتر است. در مطالعه حاضر با توجه به اینکه اکثر شرکت 

 م بود. دار بودند و ساکن شهر بودند باورهای تقدیر گرایانه در افراد ککنندگان از تحصیلات بالا برخور

بودند. به عبارت دیگر با افزایش  ۱9-در این مطالعه، منافع درک شده عامل بعدی پیش بینی کننده رفتارهای پیشگیرانه کووید

 منافع درک شده افراد رفتارهای پیشگیرانه بهتری داشتند.

ارتباط معنی داری نشان ندادند.  ۱9-ی رفتارهای پیشگیرانه از کوویدشدت درک شده در پیش بین در این مطالعه، حساسیت و

به طور کلی سازه تهدید درک شده )حساسیت و شدت درک شده( یک متغیر مهم در پیش بینی انجام اقدامات پیشگیرانه است. 

دادند افراد با تهدید درک شده درک کنند. مطالعات نشان ند و شدت این بیماری را یعنی افراد باید خود را مستعد بیماری بدان

 ۱9-شرکت کنندگان خودشان را مستعد ابتلا کووید %۷۰.۳بالا اقدامات پیشگیرانه بیشتری را انجام می دهند. در این مطالعه 

موافقم(. مطالعات نشان و گزینه موافقم و کاملا این بیماری را خطرناک می دانستند.)با در نظر گرفتن د %۷2.6می دانستند و 

 و سارس میباشد. H7N9بیشتر از آنفلوانزا  ۱9-ادند، به طور کلی تهدید درک شده کوویدد

از این رو، برای  اولین محدودیت این بود که،  به دلیل شرایط خاص و شیوع بیماری، داده ها از فضای مجازی جمع آوری شد.

دومین محدودیت این بود که، برخی از افراد مانند افراد مسن یا افراد کم  بود.گیری تصادفی انجام نشده انتخاب افراد، نمونه 

سومین محدودیت، عملکرد افراد  درآمد ممکن است به تلفن های هوشمند دسترسی نداشته باشند و مورد ارزیابی قرار نگیرند.

چهارم، در این مطالعه شغل شرکت  ته شود.داده ها  این مساله در نظر گرفمبتنی بر خود گزارش دهی بود که باید در تعمیم 

شرکت کنندگان ممکن است شامل متخصصان مراقبت های بهداشتی نیز باشند که رفتارهای بهداشتی  کنندگان لحاظ نشده بود.

 پیشگیرانه مطلوبی نسبت به سایر گروههای شغلی ممکن است داشته باشند. 

تقدیرگرایانه، منافع درک شده، و زندگی  ، خودکارامدی درک شده، باورهایداد، جنسیت زن، موانع درک شده نتایج تحقیق نشان

داشتند. بنابراین انجام  ۱9-کردن در شهر به ترتیب بیشترین قدرت پیش بینی کنندگی را بر رفتارهای پیشگیرانه از کووید

ی منافع افزایش رفتارهای پیشگیر تار بهداشتی ضرورت دارد. القاءمداخلات برای افزایش سطح آگاهی مردان برای ارتقاء رف

ضرورت دارد. توجه  ۱9-کننده، خودکارامدی درک شده بالا و غلبه بر موانع برای انجام رفتارهای پیشگیری کننده از کووید

 بیشتر به مناطق روستایی و جوامع کم سواد جهت کاهش باورهای تقدیر گرایانه ضروری است.
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Health policy and leadership models during the COVID-19 

pandemic: A review 

Authors: Maria Nicola,,∗ Catrin Sohrabi, Ginimol Mathew, Ahmed Kerwan, Ahmed 

Al-Jabir, Michelle Griffin, Maliha Agha, and Riaz Agha 

 

 COVID-19 گیریل های رهبری در طی همه هداشتی و مدسیاست های ب

 

 دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها آرزو سارانیمترجم و گردآورنده: 

 

 مقدمه:

 ۱9.۳تقریباً همه گیر اعلام شد.   (WHO)توسط سازمان بهداشت جهانی  SARS-CoV-2، انتشار ویروس 2۰2۰مارس  ۱۱در  

را از دست داده اند. این بحران جهانی بهداشت جهانی نفر جان خود  ۷۰۰۰۰۰لوده شده و بیش از میلیون نفر در حال حاضر آ

که سلامتی و اقتصادی جمعیت را  ،از آن زمان تاکنون به یک سری چالش ها برای رهبران در سراسر جهان تبدیل شده است

و به بررسی دقیق گزارش های منتشر  ،ی تقسیم کنددارد تا جنبه های رهبری را به طور جزئ تهدید می کند. این مقاله سعی

بنابراین نویسندگان را قادر می سازد تا تعدادی از توصیه های مبتنی بر شواهد را  ،شده و تجزیه و تحلیل نتایج فعلی می پردازد

 در مورد کاهش شدت محدودیت ها تدوین کنند.

ین همه علام شد.   اابه عنوان یک همه گیری   جهانیتوسط سازمان بهداشت  SARS-CoV-2 گسترش ،2۰2۰مارس  ۱۱در 

همچنان اقتصاد  ،باعث آشفتگی جهانی در همه ابعاد زندگی شده است و  سیستم های بهداشتی را در یک باتلاق فروبرده  گیری

ر برای ناس پنج عنص-و همچنان مدل های رهبری مستقر را به چالش می کشد شینگلر.را به رکود اقتصادی تهدید می کند

 هماهنگی و پشتیبانی.  ،همکاری ،برقراری ارتباط ،رهبری موفق در طی این بحران  را مشخص می کند : آرامش

 ،را به جلو پیش ببرند "بهترین روش"مان و رهبران بالینی در تلاشند تا مدل های مدیران بهداشت و در ،به عنوان رهبران جهان

نتایج فعلی را  ،ر شده ارزیابی می کنیمکارآیی آنها را بر اساس گزارش های منتش ما این استراتژی ها را توصیف می کنیم و

ت ها را ارائه می دهیم. سعی کنید در این تجزیه و تحلیل می کنیم و توصیه های مبتنی بر شواهد در مورد تشدید محدودی

ت اخلاقی را که ممکن است در میان شرایط حساس به سیاستگذاران کمک کنید. ما همچنین مسائل مربوط به رهبری و معضلا

 همه گیر ایجاد شود، شناسایی کرده و تأثیر آنها را در اجرای سیاست توصیف می کنیم.

 

 عناصر رهبری

 

 هنگیبرنامه ریزی و هما-1

بنابراین برنامه ریزی در هر بحران ملی و به ویژه در یک بیماری همه گیر کلیدی است که بر همه عناصر جامعه تأثیر می گذارد. 

منطقه ای و محلی با خطوط ارتباطی بین هر یک اتفاق بیفتد.  ،هماهنگی موثر ضروری است. این هماهنگی باید در سطح ملی

استفاده از برنامه های قبلی آمادگی  ،ه عنوان بخشی از برنامه ریزی. باین کار باید عملاً انجام شود ،در این شرایط منحصر به فرد

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicola%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sohrabi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathew%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerwan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Jabir%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Jabir%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agha%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agha%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32687873
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نیز احتیاط  ،ار خواهد گرفتقر مورد بحثبه عنوان یک نهاد مستقل  2.۵های  کاهش اسیب که در بخش  همه گیر و استراتژی

 است.

متشکل از یک زنجیره فرماندهی  محلی مدیریت حوادث را تشکیل دهنددر سطح محلی، به بیمارستانها توصیه می شود تیمهای 

و همچنین  اجعه به مراکز فرماندهی منطقه اید برای مریک نقطه واح ،یک مدیر اجرایی ،مشخص شامل یک مدیر بالینی

 .اشت عمومیمتخصصان بهد

این امر برای تطبیق دستورالعملهای ملی به کارکنان بالینی ارائه دهنده مراقبت و اطمینان از اینکه آنها از جدیدترین روشهای 

همچنین باید ساختار مشابهی  ، مهم است.لینی هستندبه روز استفاده می کنند در حالی که قادر به استفاده از اختیار پزشک با

تخصص  تنظیمات ارائه خدمات بیمارستان بیمارستانی با پزشکان مشخص شده که توانایی هماهنگی پاسخ موثر در زمینهدر 

ی هم برا این امر. طح  محلی سیستم سلامت  انجام شودهماهنگی نیز باید در س ،از نظر منطقه ای دنبال شود. ،خود را دارند

 .هم برای سیستم های بهداشتی روستایی با جمعیت کم بیشتر مرتبط است محله های بزرگ شهری با جمعیت نزدیک مرتبط و

به اشتراک گذاری بهترین روش های بالینی، هماهنگی تقسیم نیروی کار و همچنین  ،هماهنگی منطقه ای برای تجمیع منابع

مدیریت مسیرهای بیمار ضروری است. مراقبت های اولیه، ثانویه و اورژانس برای همکاری و  برای ایجاد ارتباط بین ارائه دهندگان

تیم های پاسخگویی منطقه ای می توانند متشکل از مناطق کوچک شهری یا مناطق تقسیم ملی بزرگتر مانند ایالات فدرال یا 

 های ملی ارتباط برقرار می کنند. مناطق اداری باشند که با سیستم

ستراتژی و همچنین هماهنگی با سایر افراد کشورها را برای هماهنگی ملی. رهبری قدرتمند ملی،  وحدت هدف و ا ،جامسران

هر کشور از روشهای توافق شده ملی با رایج ترین تیم پاسخگویی متشکل از رئیس . و پاسخ های هماهنگ فراهم می کند منابع

چنین نمایندگان بهداشت عمومی، اپیدمیولوژیست ها و ویروس شناسان و همدولت، وزیر بهداشت، افسر ارشد پزشکی / رئیس 

 دفاع مدنی / نظامی استفاده می کند. 

 

 نظارت و ارزیابی وضعیت -۲

با وجود  ایجاد پاسخ موثر بسیار مهم است. با توجه به ماهیت سریع انتقال و شدت آن بیماری، نظارت و ارزیابی دقیق برای

عمومی ملی و بین المللی، تنوع در معیارهای آزمایش ممکن است  منجر بین اکثر آژانس های بهداشت  گزارش شفاف و همکاری

 اپیدمیولوژیک گمراه کننده  گردد.به یک تصویر 

رادی که علائم شدید به دلیل محدودیت در ظرفیت آزمایشگاهی، در کشورهایی مانند اسپانیا و ایتالیا  فقط اف ،به عنوان مثال

 یادی قرار دارند آزمایش می شوند.دیگر در معرض خطر ز به دلیل ابتلا به بیماریهای دارند یا

به طور بالقوه باعث سو تعبیر از وضعیت واقعی اپیدمی می شود.  ،این ممکن است منجر به بیان یک منحنی مسطح اپیدمی شود

ست منجر به افزایش شیب زمایش می شوند( که ممکن اتعداد بیشتری از افراد آ ،بیمانند کره جنو ،بعلاوه،  در بعضی از کشورها

شاخص ها ی تاب اوری در برابر تغییرات در  ظرفیت تا  از   باستیرو و دیگران استدلال می کنند که دو-گارسیا .منحنی شود

وضعیت باید در  هنگام نظارت و ارزیابی یک های آزمایشگاهی  خطر بروز بستری در بیمارستان و میزان مرگ و میر است  که 

 .به آنها اعتماد کرد

 

 ارتباطات-3
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استراتژی ها  ارتباطات موثر ویژگی اصلی رهبران موفق است. در طی یک بحران بهداشت عمومی حتی کارآمدترین و بهترین

در سطح میتواند یا در سطح دولت باشد  یا یا ممکن است توسط ارتباطات ناکافی یا ناکارآمد بی اثر شوند که این  ارتباطات  

ارتباط ضعیف ممکن است تهدید موجود را تشدید کند. برنامه های به کار رفته توسط مقامات ملی باید  ،در حقیقت جامعه.

کامل  در نتیجه ماهیت پویای همه گیری، شفافیت منعکس کننده یک رویکرد متفکرانه، موثر، آموزنده و مبتنی بر شواهد باشد.

 و بالقوه ضروری است.و ارتباط سریع ریسک های واقعی 

بازاریابی اجتماعی و ارتقا سلامت، به ویژه در طول  فاز امادگی یک خطر بهداشت عمومی، ارائه پیام های مهم محافظت از سلامت 

دیهی است که این عوامل ب  .بگذاریم(متناسب با  نیازهای  جامعه و منافع انها پیام ها رو باهاشون به اشتراک ) را تضمین می کند

کیفیت پاسخ جامعه ناشی از آن از قبیل فاصله گذاری اجتماعی و ایزولاسیون، تا حدی به تأمین ز این جهت مهم هستند که ا

 این نیازهای ویژه ارتباطی و ارتباطی بستگی دارد.

سانی، به روزرسانی ه گیر، رهبران باید از اهمیت اطلاع رعلاوه بر اهمیت ارتباطات به عنوان بخشی از  فاز امادگی یک بیماری هم

ر مورد وجود رهنمودها و مداخلات شناخته شده، اثبات شده و یا توصیه شده آگاه باشند. برای اطمینان مستمر جمعیت خود د

عی به مردم و همه ارائه اطلاعات مستمر و واق.از اینکه  هر گونه خطر هم در سطح جمعیت و هم  در سط فردی کاهش می یابد

پاسخ و بازیابی، به همان اندازه قابل توجه است. این  ،و در همه موارد مرحله برنامه ریزی ،علی همه گیرذینفعان در وضعیت ف

 .ارائه باید مشخص و متمرکز باشد. اگر اشتباهاتی رخ دهد یا  کوتاهی در عملکرد پیش بیاید، دولت ها باید با مردم صادق باشند

اما با این وجود بسیار مهم است که ندگی و اختلالات اقتصادی دشوار است، یش بینی احتمال مرگ و میر، بیماری، زاگرچه پ

این نگرانی ها و واقعیت های ناگوار  اعلام شود. از آنجا که رهبران شخصیتهای عمومی هستند که دیگران برای اطمینان و 

ونه می شوند، آنها باید از انتقال هر گ  خود باعث تقویت تاب اوری  و ریکاوری راهنمایی به آنها وابسته خواهند بود، به نوبه

 اطلاعات علمی غلط یا غیرمستند بر اساس مدار که منجر به وحشت و پیامدهای منفی سلامتی می شود خودداری کنند.

قابل توجه از نهادهای سراسر  بدیهی است که کاهش هرگونه پیامد منفی تا حد زیادی به جلب اعتماد و همکاری یک سازمان

ید علناً مشارکت کلیه کارکنان کلیدی، خدمات و جوامع رو تصدیق کنند. تگی دارد. رهبران پس از همه گیری، باکشور بس

رهبران همچنین نقش مهمی در تفسیر  جزئیات  درس آموخته ها دارند تا اقدامات سریع را در صورت بروز بحران های بهداشت 

ها و اصول موثر و اطمینان از پیشگیری  ت در ایجاد اعتماد، تدوین دستورالعملنده انجام دهند. به طور کلی، ارتباطاعمومی در آی

و مهار بیماری ها کلیدی است. با این وجود، توجه به این نکته مهم است که شیوه های مناسب ارتباطی جایگزین برنامه ریزی 

 ضعیف یا سو برداشت ها نخواهد شد.

 

 مایشو آز تجهیزات حفاظت شخصی ،بودجه بندی . ۴

را برای کمک به تأمین  مهم است که رهبران جهانی تخصیص مناسب بودجه برای تجهیزات پزشکی و تجهیزات حفاظت شخصی

 تقاضای روزافزون را تضمین کنند.

نتقال ویروسی بیشتر در محیط این اولویت اساسی برای محافظت از کارکنان مراقبت های بهداشتی خط مقدم و جلوگیری از ا

لازم شامل ماسک، روکش، دستکش، پیش بند و گان  است. در انگلیس، دولت  PPEکلیدی است. نمونه هایی از  بیمارستان

اختصاص دهد، به دنبال یک صندوق  NHSمیلیارد پوند از صندوق اضطراری ویروس کرونا به  6.6انگلیس تلاش کرده است تا 

استراتژیک تجهیزات پزشکی با بودجه اولیه  برنامه های ایجاد ذخیره کمیسیون اروپا همچنین از لیارد پوندی.می ۵اولیه احتمالی 

بودجه ممکن است علاوه بر این برای خرید تجهیزات  .میلیون یورو برای حمایت از کشورهای اتحادیه اروپا خبر داده است ۵۰
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مایشگاهی برای حمایت از تحقیق پزشکی مراقبت های ویژه از جمله ونتیلاتور، کیت های تشخیصی، لوازم درمانی و تجهیزات آز

 و توسعه استفاده شود.

مایش کافی اطمینان حاصل کنند و از ایجاد برنامه های آز ،رهبران باید از توسعه ظرفیت پایدار تشخیصی ،در مورد آزمایش

زمایش ویروس کرونا اعتبار سنجی سریع و استفاده از آزمایشات سرولوژی اطمینان حاصل کنند. در انگلستان، اجرای یک برنامه آ

یری ها جلوگها و تاخیر در مشخص شدن نتیجهتا فشار بر آزمایشگاه( در سراسر کشور )از طریق یک کیت  آزمایش خانگی پرتابل

س از انجام تست پ ای در آزمایشات به اندازه کافی موارد آلوده بودن فرد به ویروس را تشخیص دادهدقیقه ۱2تست جدید  .شود

 همه ،(شده رزرو قبل از ای منطقه آزمایش سایت یک یا ) .خانگی خواهد بود تیجه آن فرد ملزم به قرنطینهو مثبت شدن ن

 گیرند. می قرار آزمایش تحت دارند، را بیماری علائم که افرادی

موجب گردیذ  نزدیک ونیز، صرف نظر از وجود علائم، ،Vòنفر از ساکنان شهر ۳،۳۰۰، آزمایش  گسترده از همه ادر اتحادیه اروپ

 آزمایش انجام داده است. 6،2۳8،۰۴9ایتالیا تقریبا  ،2۰2۰جولای  سال  2۰از  دد.تا گسترش عفونت متوقف گر

، تایوان 2۰2۰جولای سال  2۰به ستایش جهانی رسیده است. تا  COVID-19در آسیا، تایوان به دلیل مدیریت بیماری همه گیر 

نطینه  را برای این موفقیت ها اهمیت آزمایش وقر. مورد مرگ انجام داده است ۷ه و مورد تأیید شد ۴۵۵آزمایش را با  ۷96۴۵

 رهبران در مقیاس جهانی برجسته کرده است.

رهبران جهانی را مجبور کرده است اقدامات مهار را در  COVID-19 موارد قریب به اتفاق،  کاهش اسیب  و مهار بیماری 2.۵

. از آنجا که آنها کره جنوبی پیشگام جهانی در مهار  این ویروس است اری اتخاذ کنند.تلاش برای جلوگیری از  گسترش بیم

ردیابی تماس اولیه و قرنطینه موفق دارند. در سایر نقاط جهان، یعنی چین، اسپانیا، ایتالیا و ایالات  ،تمرکز زیادی بر آزمایش انبوه

 با .وی بیاورندز استراتژی های مهار به استراتژی های کاهش اسیب رافزایش موارد روزانه دولت ها را بر آن داشت تا ا ،همتحد

در سراسر جهان اجرا شده است که تأثیر زیادی در مدیریت و محدود کردن ارتباطات   (NPI )این کار، مداخلات غیر دارویی )

 اجتماعی دارد.

در  -در تلاش برای ایجاد ایمنی گله ای   "مسطح کردن منحنی"یک مطالعه اخیر در بلژیک نشان می دهد که استراتژی های 

معنی متوسط تعداد افرادی است که در  به RO .است "غیرممکن" - ۱به کمتر از  (Ro)  اصل کاهش عدد مولد پایه هست.

شوند  میزمان ورود یک مورد عفونی به یک جمعیت غیر مصون که هیچ اقدام کنترلی درآن انجام نمی شود، به بیماری مبتلا 

رتی برای مثال یک نفر آلوده به کووید در دوره واگیری بیماری خود میتواند چند نفر را آلوده کند؟ یعنی اگر این عدد را باع به

نفر  ۴در یک جمعیت کاملا مظنون به طور متوسط میتواند ،در نظر بگیریم، به معنی آن است که یک نفر مبتلا به کووید  ۴

 دیگر را مبتلا نماید.

باشد به این معنا است که هر فرد آلوده بطور متوسط کمتر از یک فرد جدید را آلوده می کند و در  ۱دد کمتر از ع ینگر مقدار ا

   نتیجه اپیدمی از بین خواهد رفت. به طور موثری مدت زمان لازم برای ایجاد ایمنی گله را افزایش دهد برعکس اگر مقدار

R0د در مراحل اولیه اپیدمی بیش از یک مورد ثانویه ایجاد خواهد کرد و در فرر بیشتر باشد مفهوم آن این است که ه  ۱از

 نتیجه اپیدمی گسترش خواهد یافت. سرعت ناپدید شدن یا گسترش اپیدمی در چنین وضعیتی بستگی به این دارد که مقدار

R0  فاصله دارد. در واقع  ۱چقدر از عدد R0 ی انتقال شخص به شخص است. راب نشان دهنده پتانسیل بیولوژیک عامل بیماری

در کشور هستند و اپیدمی -بینی کنیم که چه تعداد بیمار مبتلا به کووید توانیم پیش اگر بتوانیم این عدد را برآورد کنیم، می

 .گیرد در چه زمانی در مرحله صعودی یا کنترل قرار می

فراوانی تماسها  Cال انتقال در هر تماس، تماح P در این مدل .است D×C×P=R0 مدل مفهومی عدد مولد پایه، به صورت

در طی 
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می      نظر   گزارش شده است  و به ۳.۵تا   ۵/2 در چین   -در مورد بیماری کووید  این عدد  دوره بیماری است. D زمان و

به دلایل ی مختلف جمعیت هارسد عدد مربوط به ایران نیز در همین حدود باشد. از آنجا که تعداد و الگوی تماس های افراد در 

از یک جمعیت به جمعیت دیگر و یا حتی در  R0 .. متفاوت است، مقدار.متعددی مانند فرهنگ عمومی جامعه سطح سواد و

های زیرگروه های  R0 در یک جمعیت میانگین R0 زیرگروه های یک جمعیت واحد نیز متفاوت است. در حقیقت مقدار کلی

کلی در یک جمعیت کم باشد  R0 نکته ضروری است که حتی در شرایطی که مقدار ه به ایناین توج آن جامعه می باشد. بنا بر

 .باز هم ممکن است احتمال انتقال در برخی زیرگروه های جمعیتی آن جامعه بالا باشد ( ۱حتی کمتر از(

ه در مکان های افرادی ککمی از  در جمعیت کل، تعداد R0 حتی در صورت پایین بودن مقدار  -برای مثال در بیماری کووید

 .پرخطر و تجمعی زندگی می کنند و احتمال انتقال بالایی دارند می توانند مجدد اپیدمی را گسترش دهند

 susceptible, exposed, infected, and (SEIRآلوده و بهبود یافته ) ،در معرض ،آنها با استفاده از مدل حساس

recovered فی پیش بینی می کنند که ظرفیت اضاICU برای جلوگیری از ایجاد  بار  ،باید برای چندین سال حفظ شود

)در این مدل هر فرد در جمعیت به عنوان یک عامل یا   اضافی و فشار بر روی سیستم های مراقبت بهداشتی در سراسر جهان.

 .می شودد اصلی مدلسازی با یک سری ویژگی ها در نظر گرفتهواح

حساس به بیماری در صورت همسایگی با فرد الوده  بر حسب  صورت است که هر فرد در وضعیتفرایند شیوع الودگی به این  

رد ظاهر نمیشود زیرا تواند در معرض ابتلا به بیماری قرار گیرند.در این حالت علائم بیماری برای ف احتمال ابتلای مشخصی می

دوره نهفتگی، فرد به  تقل کند در این دوره.پس از پایانکند. و فرد نمیتونه بیماری را من دوره نهفتگی بیماری را سپری می

فرد  بیماری مبتلا شده و  میتواند به فرد حساس به بیماری، الودگی را منتقل کند.و باعث شیوع الودگی در محیط می گردد.

 د با داروهای مربوط به بیماری به حالت مصون از بیماری دراید.بیمار میتوان

که افزایش جمعیت باعث شیوع  سریع تر بیماری در افراد  نشان می دهدبر اساس اندازه جمعیت  به عنوان مثال مدلسازی 

 است. همه گیری نسبت به جمعیت های کوچک بزرگ تر شده و  حساس به بیماری،  در معرض و الوده و بهبودیافته  می گردد

و ون میده که قرار گرفتن افراد حساس به بیماری،  در معرض همچنین مدلسازی بر اساس در نظر گرفتن مکان های الوده نش

 الوده و بهبودیافته در این مکان ها  منجر به گسترش سریع تر  بیماری در انها  می گردد.

رهبران باید جسارت خود را برای تغییر ناگهانی روند سیاست های  ،ورود کشورها به مراحل مختلف همه گیریواضح است که با 

 در صورت لزوم افزایش دهند. بهداشتی

این احتیاط است که سیاست گذاران به طور منظم پاسخ خود را برای دستیابی به این شواهد  ،با ظهور سریع شواهد علمی جدید

 آنها می توانند اقدامات  لاک ،از پاسخ سایر کشورها درس بگیرند و خودشان را ارتقا دهند. با انجام این کار ،دعلمی به روز کنن

 ) مداخلات غیر دارویی ( مانوردهندNPIاز طریق اجرای مناسب  دون رو به موقع تنظیم کنند و

 

 مدل سازی ریاضی پیش بینی شده .۵

و دولتها را در مورد مداخلات مناسب راهنمایی می کنند. با این حال  ،کشورها فرموله شده اندمدلهای مختلف ریاضی در سراسر 

ش بینی های کمی دقیق ناشی ل سازی عمدتا از توانایی آن در تعریف اثر مداخلات به جای ارائه پیباید توجه داشت، کاربرد مد

 . می شود

مقادیر تولید  ی نقش مهمی در پاسخ های دولت و تعیین هدف داردعملکرد پیش بینی کننده مدل سازی ریاض ،با این وجود

  در مراحل ابتدایی یک بیماری همه گیر، کیفیت داده ها رفته.شده توسط این مدل ها وابسته است کیفیت داده های به کار 
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اده های معتبر یکی از اجرای تصمیمات بدون د ،در واقع. ثبات در ردگیری بیماری و اسناد ناکافی محدود می شودتوسط عدم 

در دل  همه گیری قرار علاوه بر این، حتی همانطور که بسیاری از کشورها  .نگرانی های اصلی اپیدمیولوژیست ها بوده است

عواملی مانند دقت آزمایش ها، ویژگی های جمعیت و امکان عفونت مجدد، یک لایه از پیچیدگی را هنگام مدل سازی  ،دارند

 براین، هنگام اتکا به مدل ها، باید به مفروضات اصلی گزارش توجه شود.بنا. اضافه میکند

پیش بینی های خاصی را در رابطه با ایالات  (IHME)ر شده است مدلی که توسط موسسه  سنجش و ارزیابی سلامت منتش

مؤسسه  کرونا با این مدل ()متحده ادعا کرده است که شامل روزی که در آن موارد به اوج خود می رسد.) پیش بینی تلفات 

ریو تلف، چندین سنااز کشورهای مخ ۱9های رسمی مربوط به بیماری کووید با استفاده از داده (IHME)سنجش سلامت آمریکا

 .(تأثیرپذیری جهانی همه گیری را پیش بینی کرده است

گسترده ای استفاده شده است. مدل های متعاقباً از این مدل  به عنوان هدایت  تصمیمات  در جهت  سیاستگذاری، به طور 

متفاوتی در زیر جمعیت ها  پیش بینی وقتی با کشورهای بزرگ مانند ایالات متحده روبرو می شویم، چون اپیدمی به طور

ن است منجر به گسترش می یابد، پیچیده تر می شود. تنوع در شیوع بیماری های مختلف، سن، محیط و وضعیت ژنتیکی ممک

 .ای از نتایج عملی شود که از یک ایالت به ایالت دیگر به طور چشمگیری متفاوت است طیف گسترده

 6۰در کمتر از یک هفته در پایان ماه مارس  IHMEبرای نیویورک توسط مدل پیش بینی بلند مدت مرگ و میر  ،در حقیقت

 درصد به سمت بالا تغییر کرد.

ر بیش از حد مدل ها را نشان می دهد: رهبران باید هنگام ادعای خود در این بی ثباتی و ماهیت پویا اهمیت پرهیز از تفسی

 ب احتیاط کنند.ارتباط با پیش بینی بر  اساس مدل ریاضی، به طور مناس

 

 COVID-19مراحل سازگاری جراحی  .۶

 

الجابر و همکاران خلاصه  باعث ایجاد چالشی برای مدیریت جرای بهینه و ایمن بیماران می گردد. COVID-19 همه گیری

دی تأکید و بر نیاز به اولویت بن ،ای از تأثیرات گسترده همه گیر، که در همه تخصص های جراحی در سراسر جهان وجود دارد

 دادند.دارد را ارائه 

 COVID-19 نیاز به طبقه بندی ریسک جراحی انتخابی در طی بیماری همه گیر ،یک فشار خاص برای رهبران جراحی

به دنبال اعلام همه گیری سازمان بهداشت جهانی، جراح عمومی ایالات متحده لغو همه جراحی های انتخابی در بیمارستان  .است

اولویت بندی منابع  (ACS) با این حال، بعداً کالج جراحان آمریکا  از شیوع ویروس کرونا را توصیه نمودند. ها برای جلوگیری

سازمان توصیه کرده است که برای پشتیبانی از زیرساخت های مراقبت های بهداشتی، هر بیمارستان این .جراحی را توصیه کرد

بررسی دقیق  دن، به تعویق انداختن یا لغو جراحی انتخابی  را بررسی کند.باید تمام روشهای انتخابی را برای به حداقل رسان

ه دلیل خطر گسترش بیشتر ویروس از اهمیت بالایی انجام شود ب COVID-19اینکه کدام روشهای جراحی باید در طی 

 .برخوردار است

و  ائه دادگیری، مشاوره ای ار های جراحی در طی همه کالج سلطنتی جراحان انگلیس در مورد چگونگی طبقه بندی روش

  .راهنمایی توصیه می کند که اولویت بندی جراحی برای بیماران باید طبق یک طبقه بندی خاص انجام شود

طبقه بندی بیماران با هدف کمک به مدیران برای برنامه ریزی تخصیص منابع، به جراحان اجازه می دهد تا نیازهای سایر 

 و توسعه شبکه های جراحی منطقه ای را برای تداوم  ارائه جراحی به موقع تسهیل می کنند. تخصصهای جراحی را درک کنند
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کنه  در جهت برنامه ریزی  برای  جراحی که به تعویق افتاده اند را برجسته می این گایدلاین ها اهمیت مستندسازی اقدامات

 افزایش زمان و مقدار لیست های انتظار جراحی.

ACS اولویت بندی جراحی بیماران در طی بیماری همه گیر ارائه داد. اهنمایی در موردبه طور مشابه ر 

ر ین است که برای اطمینان از برنامه ریزی جراحی انتخابی، دا COVID-19 یکی از جنبه های مهم رهبری جراحی در طی

-COVIDبازگشایی، تسهیل آزمایش  این بیانیه بر لزوم در نظر گرفتن زمان مناسب برای د.نقشه راه تهیه کنی ،صورت وجود

 اولویت بندی و زمان بندی تأکید دارد. ،19

 

 بحث

 معضلات اخلاقی .1

 COVID-19  اولویت بندی  جهت  .  مطرح کرده است معضلات اخلاقی پزشکی را برای رهبران نهادهای بهداشتیبسیاری از

با افزایش موج  بیماری  های بهداشتی با آن روبرو هستند. درمان یکی از اصلی ترین مشکلاتی است که در بین متخصصان مراقبت

به ویژه دستگاه های تهویه برای بیماران در بخش مراقبت  ،مشخص نیست که چگونه رهبران باید منابع را منصفانه تهیه کنند

به چنین تصمیماتی پروتکل های سازمانی راهی است که متخصصان مراقبت های بهداشتی از طریق  انها می تواند  های ویژه.

 حیاتی هدایت شوند.

قبت قی پزشکی برای متخصصان مراگایدلاین هایی را منتشر کرد، یک کد اخلا(AMA )انجمن پزشکی آمریکا  2۰2۰در اوریل 

احتمال و مدت پیش بینی تغییر در  ،این گایدلاین  با در نظر گرفتن فوریت نیاز پزشکی های بهداشتی در طی همه گیری.

از پزشکان خواسته می شود  ،PPEبا کمبود  ای منابع محدود ارائه نموده است.معیارهایی را بر ،دگی پس از درمانکیفیت زن

 .مراقبت کنند که  بسیاری از معضلات اخلاقی را ایجاد می کند COVID-19از بیماران آلوده به  ،ت کافیبدون محافظ

 ،ن سطح پیش بینی شده خطر در دسترس نباشدنظر گرفت پس از در PPEبحث می کنند که اگر  AMAدستورالعمل های 

از  ،ط منحصر به فرد متخصص مراقبت های بهداشتیشرای ی از ارائه مراقبت خودداری کنند.ممکن است پزشکان از نظر اخلاق

یص چارچوب اخلاقی برای تخص ACS .ممکن است امتناع از مراقبت را توجیه کند ،جمله یک بیماری زمینه ای زمینه ای

برای کمک به راهنمایی متخصصان مراقبت های  ACS. ) تدوین استانداردهای اخلاقی(.فراهم کرد منابع در صورت کمبود

در طول . توصیه کرد از اقدامات عینی شناخته شده برای پیش بینی مرگ و میر استفاده شود ،بهداشتی در درمان بیماران منفرد

بران توصیه کرد که به عنوان ره AMA ار است.به  حل این معضلات پزشکی برخوردرهبری از اهمیت بالایی در کمک  ،بحران

 باید از منابع و پشتیبانی حمایت کنید. ،تیم مراقبت های بهداشتی

این  .مشاوره ای ارائه داد COVID-19 در مورد معضلات پزشکی در طی بیماری همه گیر (BMA) انجمن پزشکی انگلیس

تصمیمات باید بر . ددر شرایط دشوار تصمیم گیری کنن صیص منابعن ارشد باید در مورد نحوه تخنهاد توصیه کرد که رهبرا

به صورت صریح و آشکار ابلاغ شود و با  ،که در صورت امکان از قبل توافق شده باشد ،اساس بهترین شواهد موجود باشد

 گری باشد.تغییراوضاع قابل تغییر و بازن

ارائه  BMA تحت درمان قرار گیرند نیز توسط COVID-19 ن باید در طی بیماری همه گیرمشاوره در مورد اینکه بیمارا

آنها توصیه کردند که مدیران و پزشکان ارشد باید آستانه پذیرش در بخش های مراقبت ویژه و استفاده از درمان   .شده است

 های بسیار محدود از جمله تهویه مکانیکی را تعیین کنند.
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 اهش شدت بیماری ی های کاستراتژ. 2

کاهش   به استراتژی های کاهش شدت بیماری نیاز است.استراتژی های ،ال عادیبرای اطمینان از بازگشت جوامع به تدریج به رو

سیستم مراقبتی  و بررسی های  سرواپیدمیولوژیکی جمعیت ممکن است برای ارائه اطلاعات در   داده های ،شدت به طور خاص

ر مورد کاهش موارد را هدایت د که ممکن است تصمیمات بعدی ،سرعت ایمنی  جمعیت مورد استفاده قرار گیردمورد میزان و 

 کند.

در مورد جمع آوری نمونه ها در زمان  ،SARS-CoV-2 بررسی های مقیاس بزرگ ممکن است از طریق آزمایش آنتی بادی

یک عنصر مهم در آگاهی دادن به پاسخ دهندگان   علاوه بر این،این آزمایشات  .پذیرش و ترخیص آنها صورت گیرد ،شروع علائم

 .کارکنان  و متخصصان مراقبت های بهداشتی از وضعیت عفونت خود و راهنمایی جهت  بازگشت امن انها  به کار است ،خط اول

بررسی استراتژی  ،گرفته اندقبل از استفاده از اقدامات کاهش شدت بیماری به کار  ،برای کشورهایی که اقدامات سخت گیرانه را

 .تماس ها )برای کاهش خطر ظهور مجدد بیماری( لازم استهای موجود برای اطمینان از وجود ردیابی 

فشار بیشتری بر مسائل موجود در  ،از آنجا که لاک دون ها ) تعطیلات (  می تواند در سطح اجتماعی و اقتصادی مخل باشد

نتوانسته  ،ز  انزواهایی وجود دارد که افراد به دلیل به اصطلاح خستگی ناشی ا اضر گزارشدر حال ح ،سراسر کشور وارد می کند

به  کاهش بروز  شدت بیماری منوط به  از آنجا که کاهش  .اند به اندازه کافی به این توصیه های بهداشت عمومی عمل کنند

مداخلات فاصله گذاری  ،منطقی برای  کاهش شدت در تدوین یک رویکرد موثر و ،عفونت تا  سطح بسیار پایینی  میباشد 

استراتژی های کاهش شدت بیماری باید بر اساس اصول بهداشت عمومی  ،به طور کلیجه قرار گیرد.عی، باید مورد تواجتما

 .موجود باشد و توسط شواهد و توصیه های علمی تأیید شود

 

 رهبری نمونه . ۳

در گرفته است.تایش بین المللی قرار مورد س COVID-19 دلیل پاسخ در برابرکره جنوبی در لیست کشورهایی است که به 

از زمان پیکی که  در  ،را ثبت نکرده است COVID-19 کره جنوبی فاش کرد که هیچ مورد داخلی ،2۰2۰آوریل  ۳۰تاریخ 

علیرغم ظهور به عنوان دومین به نظر می رسد کره جنوبی در دو ماه اول این بیماری همه گیر   داشتند. 2۰2۰فوریه سال  29

به  ،شده است و با وجود همسایگی کره جنوبی با چین COVID-19 موفق به تغییر روند ،پشت سر چین ،نقطه بزرگ ویروس

در نتیجه ترکیبی از  COVID-19 استراتژی های کره جنوبی برای مهار .همه گیری COVID-19 عنوان  مرکز کانون

 :وارد زیر بوداستراتژی های کلیدی آنها شامل مباشد. هماهنگ می ن بخشی وپاسخ بی رهبری ملی قدرتمند و

 

 آماده بودن و سریع عمل کردن: ●

را تا حدودی به دلیل مجاورت با چین اما همچنین به  COVID-19 کره جنوبی تهدید به شیوع ،برخلاف چندین کشور غربی

آموخته در این کشور  (MERS-CoV) با سندرم تنفسی خاورمیانهدلیل درس های تلخی که از شیوع ویروس کرونا در ارتباط 

را پشت سر گذاشته  (SARS) شیوع سندرم حاد تنفسی حاد 2۰۰۳این در مقایسه با چین است که در سال جدی گرفت. ،است

انکار  ،بی عملی""هیچ تغییری نکرده است"پاسخ چین به اپیدمی ها  ،متخصص بهداشت جهانی ،اند  اما به گفته یانژونگ هوانگ

 "و فریب



 

34 

 

  ۱۴۰۰بهار  -دوم شماره  –فصلنامه علمی فرهنگی سلامت در حوادث و بلایا 

همکاری های  KCDC در کره جنوبی شناسایی شد،  2۰2۰ژانویه سال  2۰در  COVID-19 تا زمانی که اولین مورد

 خصوصی و عمومی  را برای توسعه و اجرای آزمایش های تشخیصی و  گسترش سریع ظرفیت آزمایش  ایجاد کرده بود 

 ک تأیید کرده استین آزمایشات تشخیصی را برای موارد مشکوو سازمان غذا و داروی کره استفاده از ا

 

  آزمایش •

 

کره جنوبی و ایالات  شد با پیوستن نیروها به دولتهای محلی آزمایش های تشخیصی به سرعت در سراسر کشور انجام

جنوبی بیش ، کره 2۰2۰مارس  2۵در   .را در همان روز در اواخر ژانویه ثبت کردند COVID-19 متحده اولین مورد

نفر را آزمایش نفر یک  ۷8۰نفر را انجام داده است، در مقایسه با ایالات متحده که فقط از هر  ۱۵۰ش از هر از یک آزمای

 .این نشان می دهد که کره جنوبی به طور قابل توجهی ظرفیت آزمایش خود را افزایش داده است -کرده است 

ین روش ابتکاری آزمایش اکنون توسط چندین کشور در سراسر . ابود   COVID-19 drive کره جنوبی پیشگام تست

 .جهان مورد استفاده قرار می گیرد

 

 تماسردیابی موارد  •

 

افسران مرکز بهداشت دولت را در سراسر کشور اعزام کرد تا به سرعت یک  ،کره جنوبی برای گسترش برنامه ردیابی تماس خود

ایجاد کند. برنامه گسترده ردیابی تماس کره جنوبی به این  (EISاپیدمیولوژیک ) نیروی کار موقت از افسران سرویس اطلاعات

را انتخاب کند. به عنوان مثال: مواردی که در میان اعضای شاخه  COVID-19شه ای از کشور اجازه داد چندین مورد خو

Daegu  در کلیسایShincheonji of Jesus  مرتبط بود ۳۱انتخاب شده بود با بیمار. 

 

 یاژرت •

 

مراکز بهداشتی درمانی / بیمارستانها به مراکز تریاژ برای ارزیابی افراد مبتلا به تب یا  ،در سطح منطقه ،با افزایش موارد کووید

 .علائم تنفسی تبدیل شدند

 ،ت فشار منفیتعدادی  از بیمارستانهای دانشگاهی و بیمارستانهای وابسته به دانشگاه با امکاناتی نظیر واحدهای مراقبت ویژه تح

   برای بیماران ،ن  تسهیلات اکسیژن رسانی و   وجود  متخصصان بیماریهای تنفسی / عفونیدر دسترس بود ،دستگاههای تهویه

COVID-19 تسهیلات غیر بالینی به بالینی تبدیل شدند )به عنوان مثال تسهیلات اقامتی که قبلاً .اختصاص داده شده است

 .رفه ای استفاده می شد(برای آموزش مهارت آموزی ح

و سیستم مراقبت های  COVID-19 داشتی به موارد زیر تقسیم شد: سیستم مراقبت های بهداشتیسیستم مراقبت های به

انجام شد در  COVID-19 ؛ این کار برای اطمینان از ادامه رسیدگی به نیازهای بهداشتی غیر COVID-19 بهداشتی غیر

 .حالی که شیوع کنترل می شود

 

تریاژ مراقبت های بهداشتی اولیه و بسته به شدت  ،نطینه عمومیمسئول قر COVID-19 سیستم مراقبت های بهداشتی

 پذیرش بیماران در واحدهای ایزوله موقت برای مشاهده یا انتقال بیماران به بیمارستان های سط دوم و سوم بود. ،بیماری
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 ارتباط شفاف با مردم •

 

روزانه جلسات توجیهی را برای به روز نگه داشتن مردم در مورد  KCDC کره جنوبی و مدیر معاون وزیر بهداشت و رفاه

آنها همچنین مردم را در  .برگزار می کردند تعداد مرگ و میر و توزیع منطقه ای  ،تعداد افراد تحت درمان ،موارد جدید

 .هرگونه بازنگری در قوانین  آگاه کردند. کره جنوبی قرار داده و آنها را در مورد COVID-19جریان استراتژیهای پاسخ 

 .یز استفاده کرد به منظور تسهیل ارتباط باز با مردمکره جنوبی از فناوری برای ردیابی تماس ن ،علاوه بر این

از طریق   می شودزمانی که شخصی ازمایش کوویدش مثبت شد به افراد ساکن در محدوده زندگی ان شخص هشدار داده

بیمار، این نقشه ها با استفاده از اطلاعات جمع آوری شده از مصاحبه های  .می شودیقی از مکانش دادهپیام  و نقشه دق

را می  این هشدارهای پیام کوتاه به مردم این امکان .تاریخچه معاملات کارت اعتباری تولید شده است ،ردیابی تلفن همراه

 .یا آزمایش می کنندا تشویق به جداسازی خود را تشخیص داده و آنها ر  COVID-19 دهد که خطر ابتلا به

کمک کرده  COVID-19رس و سردرگمی مردم در مورد خطر ابتلا به این روش شفاف ارتباطی به کاهش ت ،علاوه بر این

 برقراری ارتباط شفاف با مردم با عثت ایجاد اعتماد عمومی  جامعه گردید.  است.

رعایت فاصله اجتماعی و شستن منظم دست  ،و از مردم خواست به ماسک زدنهنگامی که کره جنوبی کمپینی را آغاز کرد 

بدون اینکه کشور مجبور به تحمیل تعطیلی  در سرتاسر  ،کمال میل از این دستورالعمل ها پیروی کردندمردم با  ،ها بپردازند

نیفتاده است که گواهی بر  خرید با  وحشت مشاهده شده در کشورهای جهان در کره جنوبی اتفاق ،همچنین .کشور باشد

 .اطات شفاف توانستند ترس عمومی را برطرف کرده و اعتماد عمومی را ایجاد کننداین واقعیت است که آنها از طریق ارتب

به دلیل اینکه   .ی ها یی  در مورد حریم خصوصی شداستفاده از فناوری برای ردیابی تماس باعث ایجاد نگران ،با این حال

معرض استیگمای اجتماعی  قرار گیرند.و ممکنه مانعی باشه برای انجام   انها ممکن است فاش گردد  یا درهویت اجتماعی 

 تست توسط  مردم.

 

 . درس آموخته ها۴

 :اشد در زیر توضیح داده شده استمی ب ،درسهای اصلی رهبری که در طی این همه گیری جهانی به دست آمده است

 

  نیدبا مردم ارتباط علنی برقرار ک •

 

 چین گزارش داد که هیچ مورد داخلی ،2۰2۰مارس  ۱9در  .ن شاید بزرگترین برداشت از این همه گیر جهانی باشدای

COVID-19 یعنی بیش از سه ماه از ظهور ،را ثبت نکرده اند COVID-19 تلاش های موفقیت آمیز  ،با این حال ر.در کشو

در ابتدای شیوع انجام داده  ،ی است که چینلشعاع خطاهای فاحشتا حد زیادی تحت ا COVID-19 چین در کنترل شیوع

 .است

در این کشور بوجود آمد بی تحرکی و فلج مقامات چینی به همان  "حکومت تنبل"فرهنگ  ،تحت حکومت شی جین پینگ

در ووهان  COVID19 اولین مورد ،2۰۱9دسامبر  ۱2در  .ترس آنها از ابتکار عمل یا خطراتاندازه افزایش یافت در  نتیجه 

در مورد موارد ذات الریه از علت شناسی ناشناخته در ووهان  2۰۱9دسامبر  ۳۱توسط چین در تاریخ  WHO ،اگرچه .کشف شد

 ،2۰۱9دسامبر  ۳۰در تاریخ . جهان پنهان کرد چین به مردم هشدار نداد و جدی بودن شیوع را از بین مردم و بقیه ،مطلع شد
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او توسط مقامات ووهان  ،با این حال .ایجاد شده است SARS مانندد که شیوع آن توسط ویروسی دکتر لی ونلیانگ هشدار دا

ن این قابل درک است که رئیس جمهور شی جی.امضا کند "شایعات پراکنی"ساکت شد و مجبور شد نامه عذرخواهی را به دلیل 

هیچ اقدامی نکرد که دستورتعطیلی   2۰2۰ژانویه  22 تا وی ،اطلاع داشته است. با این حال 2۰2۰ژانویه  ۷پینگ از شیوع آن تا 

روز بی عملی از جانب  ۱۵ووهان را صادر کرد و فقط در آن صورت بود که مردم به جدی بودن شیوع پی بردند. در این مدت 

 میلیون نفر از اهالی ووهان به سایر شهرهای چین و دیگر کشورها سفر کردند ۵ ،شی جین پینگ

 

 کنید  انه عملو قاطع سریع •

 لند.از جمله نیوزی ،مقابله کردند COVID-19این یک استراتژی رهبری مشترک در اکثر کشورهایی بود که با موفقیت با شیوع 

 COVID-19تعداد کل موارد  ،2۰2۰مه  8از  ،ثبت کرد 2020فوریه 28خود را در  COVID-19 نیوزیلند اولین مورد

 ست.نفر ا 2۱و تعداد کشته شدگان  1490

نیوزیلند تصمیم  ،2۰2۰مارس  ۱9در  ،با این حال .روز درخواست  قرنطینه شخصی کرده بود ۱۴نیزیلند از تمام مسافران ورودی 

این کشور در معرض تعطیلی سراسری قرار  ،2۰2۰مارس  2۵تاریخ در  ،کمتر از یک هفته بعد .گرفت مرزهای خود را ببندد

 مورد بود و تعداد کشته ها صفر بود ۱۰2فقط  COVID-19 اگرچه تعداد کل موارد ،گرفت

نیوزیلند با محاسبه تصمیم گرفت که به جای پیروی از استراتژی  ،COVID-19 کمتر از یک ماه پس از ثبت اولین مورد

جداسازی بیماران، ردیابی آنها و  ).پیروی کند COVID-19 از یک استراتژی حذف برای کنترل شیوع ،معمول کاهش موارد

فروردین( تشدید  ۷مارس ) 26در نیوزیلند برای مقابله با کرونا انجام داد؛ این استراتژی  ترین اقداماتی بودند کهطینه از مهمقرن

نیوزیلند با اعمال قرنطینه سختگیرانه در مرزها، انجام گسترده آزمایش کرونا، ردیابی بیماران، و قرنطینه کامل در کشور انجام شد.

تجربه ارتی بر اصناف موفق شد زنجیره انتقال کرونا را قطع کند؛ این در حالی است که این کشور تاکنون اقدامات مضاعف نظ

 هیچ بیماری اپیدمیکی را نداشت.(

 

 ردیابی و جداسازی ،آزمایش •

زی ردیابی و جداسا ،برنامه آزمایش ،موفق بودند COVID-19 یکی دیگر از ویژگی های مشترک کشورهایی که در کنترل شیوع

 COVID-19 برای آن جمعیت از ٪۱۳تقریباً  .ایسلند یکی از بالاترین پوشش های آزمایش را در جهان دارد .آنها است

 تعداد کل موارد ،2۰2۰در سال  ،مه ۴و از  2۰2۰فوریه سال  28در  COVID-19 اولین مورد آن از. آزمایش شده است

COVID-19  ایسلند علاوه بر آزمایش افرادی که علامت دار هستند .نفر است ۱۰مورد است تعداد کشته شدگان  ۱۷99آنها، 

 از کسانی که تماس نزدیک با کسی که آزمایش مثبت داشته یا از یک کشور پر خطر برگشته اند نیز تست میگیرد.

 

 روی آمادگی  در مواقع همه گیری سرمایه گذاری کنید •

در مقابله با شیوع بیماری های عفونی تجربه داشتند. به  ،موفق بودند COVID-19ورهایی که در محدود کردن برخی از کش

 ،رنج برد. متعاقباً SARSاز شیوع  2۰۰۳و تایوان در سال  MERS-CoVاز شیوع  2۰۱۵عنوان مثال: کره جنوبی در سال 

 مفید واقع شد COVID-19مبارزه با  که در ،هر دو کشور روی آمادگی همه گیر سرمایه گذاری کردند

 

 ز جامعه را نادیده نگیرید.هیچ بخشی ا •
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پیش از این در طی این همه . است COVID-19هرکسی که زندگی می کند در مرزهای یک کشور در معرض خطر  انتقال 

در  COVID-19ورد حدود دو ماه پس از کشف اولین م ،2۰2۰مارس  2۳سنگاپور مورد ستایش قرار گرفت. در  ،گیر جهانی

 بود. 2برابر  COVID-19و تعداد مرگ های ناشی از  COVID-19 509تعداد کل موارد  ،سنگاپور

 ،شاهدی برای استراتژی های نمونه سنگاپور بود که شامل اقدام سریع ،علیرغم نزدیکی سنگاپور به چین ،این آمار تحسین برانگیز

و بیمارانی که به علت احتمالی  (ICUبت های ویژه )بیماران بخش مراق ،الریه آزمایش همه بیماران ذات ،اطلاع رسانی عمومی

و قرار دادن  COVID-19قرنطینه و جداسازی  سریع موارد تأیید شده / مشکوک به  ،ردیابی تماس ،عفونی فوت کرده اند

 رار دادند.ر را در نظارت تلفنی قتماس های نزدیک تحت قرنطینه اجباری در حالی که تماس های کم خط

 8از  .در سنگاپور شد COVID-19 منجر به افزایش موارد ،ت های خاصی که توسط دولت سنگاپور انجام شدنظار ،علی رغم

که سنگاپور را به یکی از کشورهای  ،نفر است 2۰و تعداد کشته شدگان  COVID-19 21707 تعداد کل موارد ،2۰2۰مه 

کارگران مهاجر  ،خوابگاههای پرجمعیت در آن ساکن هستندسنگاپور خطری را که رهبران .آسیب دیده آسیا تبدیل کرده است

نادیده گرفتند و از این رو به عنوان  ،کارگر در یک اتاق زندگی می کنند 2۰جایی که حداکثر  ،کم درآمد را در خود جای داده

 .محل تولید ویروس عمل کردند

 

 نتیجه گیری

رهبران کنونی  ،در پاسخ. می شود.تمام جنبه های زندگی اعث آشفتگی جهانی درهمچنان ب COVID-19 بیماری همه گیر

و راهبردهای رهبری  "بهترین روش"از مدلهای  ،و ،کاهش و مهار ویروس ،جهانی با هدف دستیابی به نظارت سریع بر وضعیت

 .متعددی استفاده کرده اند

اقدامات واحدی دارد که بتواند پاسخی موثر در سراسر مشخص و اکنون روشن شده است که رهبری نمونه نیاز به ادغام صفات 

در زمان بحران های بی  .تمرکز و انعطاف پذیری یک رهبر نیز به کالایی گرانبها تبدیل شده است ،انرژی .کشور بدست آورد

لانی مدت در برابر پذیرفتن ظرفیت سازگاری در استراتژی های مبتنی بر شواهد می تواند به ایجاد تاب اوری  طو ،سابقه

COVID-19 .کمک کند 
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12 Lessons learned from the management of the coronavirus 

pandemic 

Authors: Rebecca Formana, Rifat Atunb, Martin McKeec, Elias Mossialos 

 

 درس آموخته از مدیریت پاندمی ویروس کرونا ۱۲عنوان فارسی:  

 دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها نظریومه معصترجمه و گردآوری: 

 

 چکیده:

در ووهان چین به سرعت در حال  2۰۱9از زمان مشاهده اولین مورد ابتلا در اواخر سال  SARS-CoV-2کرونا ویروس 

اپور، تایوان و تا ، چین، کره جنوبی، سنگ2۰2۰گسترش بوده و تقریباً تمامی مناطق جهان را آلوده کرده است. در اواسط فوریه 

عداد مبتلایان در اروپا و ایالات متحده به سرعت در حال حدودی ژاپن کنترل شیوع ویروس را آغاز کردند در حالیکه متقابلاً ت

افزایش بود. در واکنش به همه گیری، اکثر کشورها مجبور به اجرای قرنطینه جهت ایجاد فاصله فیزیکی شدند که اثرات منفی 

معتقدیم که در حال کشد تا قضاوت نهایی حاصل شود، اما ما هانی داشت. اگرچه ماه ها یا حتی سالها طول میروی اقتصاد ج

درس کلیدی وجود دارد که ما می توانیم برای کاهش هزینه های هنگفت اقتصادی و اجتماعی حاصل  ۱2حاضر امکان تعیین 

ای آینده استفاده کنیم. شامل درسهایی در مورد اهمیت شفاف سازی، از پاندمی یاد بگیریم و می توانیم برای پاسخ به بحران ه

 راز وجود، شفافیت، پاسخگویی و دیگر موارد است. همبستگی، همکاری، اب

 مقدمه:

به سرعت گسترش یافت و  2۰۱9از زمان مشاهده اولین مورد آن در ووهان چین در پایان سال  SARS-Cov-2ویروس کرونا 

، چین، کره جنوبی، سنگاپور، تایوان و تاحدودی ژاپن شروع 2۰2۰ه نقاط جهان رسیده است. در اواسط فوریه اکنون تقریباً به هم

مارس، مدیر کل  ۱۳سرعت در حال گسترش بود. در  به کنترل شیوع ویروس کردند در حالیکه برعکس در اروپا و چین به

با بیشترین موارد مرگ و میر نسبت به سایر نقاط جهان  ( اروپا را به عنوان مرکز همه گیریWHOسازمان بهداشت جهانی )

 اعلام کرد، اما در پایان این ماه نیویورک به عنوان مرکز همه گیری با بیشترین موارد مرگ و میر در جهان شد. 

یا سال ها ر پاسخ به همیه گیری، بیشتر کشورها قرنطینه سخت گیرانه برای حفظ فاصله فیزیکی اعمال کردند. اگرچه ماه ها د

درس کلیدی وجود دارد که می توانیم  ۱2طول می کشد تا به حقیقت نهایی در این مورد برسیم، ما معتقدیم که در حال حاضر 

 ماعی یاد بگیریم و برای پاسخ دهی در بحران های آینده نیز آگاهی دهنده باشد. برای کاهش هزینه هنگفت اقتصادی و اجت
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 دوازده درس کلیدی

 

 شفافیت امری حیاتی است -1

از چین به سازمان بهداشت جهانی گزارش شد. متخصصان مراقبت های  2۰۱9دسامبر  ۳۱ذات الریه با علت نامعلوم اولین با در 

بهداشتی به مقامات چینی در مورد یک بیماری مشابه سارس که در بین بیماران در حال شیوع است، هشدار داده بوند. مقامان 

را که بیماری جدید را در اوایل دسامبر گزارش کرده بود را به  Li Wenliangر، دکتر ی اطلاع به مقامات بالاتووهان به جا

درگذشت. این  ۱6-سالگی به علت ابتلا به کووید ۳۴اتهام شایعه پراکنی بازداشت و وادار به سکوت کردند. دکتر لی در سن 

نشان می دهد حتی اگر چند روز زودتر اقدامی کند. اطلاعات مدل سازی  فاجعه اهمیت حیاتی صداقت و شفافیت را برجسته می

انجام می شد، به طرز چشمگیری گسترش ویروس می توانست محدود شود. با این حال، ترس از پیامدهای اقتصادی، سیاسی 

انست به طور وسیع گسترش مسئولانی را که می توانستند زنگ خطر را زودتر به صدا در آورند با سکوت مواجه کرد و ویروس تو

 یابد. 

 پاسخ های موفقیت آمیز به رهبری قاطع -2

 ۱9-چین با تشخیص خطاهای پاسخ اولیه خود، با اجرای اقدامات سخت گیرانه در مرزهای خود جهت مقابله با اپیدمی کووید

جتماعی(، اقدامات فاصله فیزیکی )ارهبری خود را نشان داد. چین با استفاده از ترکیبی از آزمایش گسترده و ردیابی تماس، 

استفاده از فن آوری های مدرن مانند روباتهای خودکار نظاقت چی و تشخیص چهره برای نقشه برداری تماس با موفقیت سرعت 

انتشار را کاهش داده است کشورهای دیگر مانند کره جنوبی نیز از این الگو پیروی کردند و توانستند در انتشار کنترل ویروس 

کشورهایی مانند نیوزلند، آلمان، فنلاند، ایسلند و تایوان به دلیل اقدامات قاطع و توانایی خود در  وفق باشند. سران دولت درم

 ابلاغ منطق سیاست هایشان مورد ستایش قرار گرفتند. همانطور که مفسران متذکر شده اند، تمامی این سران زن بوده اند. 

 ناپیوسته  ه جای استراتژیهای متنوعنیاز به پاسخ های یکپارچه ب -3

تاکنون، شواهد اندکی در مورد همکاری بین المللی در سرتاسر جهان یا بلوک های منطقه ای وجود دارد زیرا کشورها مرزهای 

-از کشورها خواسته است تا یک پاسخ جامع به کووید WHOخود را می بندند و تنها به درون مرزهای خود توجه می کنند. 

نجیره های انتقال، هر مورد بیماری را پیدا، ایزوله، تست و درمان کنند. با این وجود کشورها با ده و برای از بین بردن زدا ۱9

سرعت و شدت متفاوتی، اغلب بدون مشورت با همسایگان خود عمل کرده اند. حتی برخی از کشورها که دارای منحنی بیماری 

 ن داده اند مشابه هستند، واکنش بسیار متفاوتی نشا

از نیمی از جمعیت جهان با قرنطیه جزئی یا کامل روبرو هستند و اقتصاد جهانی یک ضربه ویرانگر خورده است. امروزه بیش 

ویروس کرونا همانند سایر عوامل عفونی، مرزهای ژئوپولیتکی را نادیده گرفته و همه مردم جهان را بدون توجه به ملیت درگیر 

یم که بتواند از مرزهای ژئوپولیتکی فراتر رفته که هم برای مقابله با ویروس و ویکرد یکپارچه داشته باشمی کند. ما باید یک ر

هم ممانعت از بسته شدن مارکت ها شود. همچنانکه کشورها لغو این اقدامات را بررسی می کنند بایستی با یکدیگر مشورت 

 نمایند و از اتخاذ تصمیمات جداگانه هودداری نمایند. 
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 در بالاترین سطوح سیاسی رخ دهد ارتباطات مؤثر باید - 4

ها را ایجاد کرده اند که امکان هماهنگی سیاست G20و  G7در دهه های اخیر، اقتصادهای برجسته جهان ساختارهایی مانند 

اولین جلسات مجازی  را فراهم می کند. فقدان نا امید کننده ارتباطات و همکاری در بالاترین سطوح سیاسی وجود داشته است.

G7  وG20 تا اواسط مارس بعد از شروع شیوع بیماری در چین برگزار نشد. و حتی زمانیکه اجلاس برگزار شد در مورد کووید-

برگزار شد، به جای توافق در مورد همکاری و هماهنگی  G7مارس اجلاس  2۵گامیکه در رویکرد یکسانی وجود نداشت. هن ۱9

اجره در مورد اینکه چه کسی بیشترین تقصیر را در این بحران دارد صورت گرفت. در این پاسخ و پاسخ پاسخ ها به ویروس، مش

رین سطح برای توسعه پاسخ های منسجم و یکپارچه به اپیدمی و پاندمی های آینده، نیاز است که تمامی سیاست گذاران در بالات

 ریق ممکن در اختیار شهروندان خود قرار دهند. با یکدیگر متعهد شوند. آنها باید این موارد را از هر ط

 اتحادیه اروپا و سایر اتحادیه های منطقه ای بایستی نقش بهداشتی بیشتری داشته باشند - 5

ی را برای اقدامات هماهنگ اتحادیه اروپا آشکار ساخت. بیشتر کشورهای اروپایی نسبت پاسخ های همه گیری کنونی موانع جد

از خود واکنش نشان دادند و برای پیشرفت تغییرات زیادی نیاز است. علاوه بر این، مرکز پیشگیری و کنترل  به شیوع بیماری دیر

( دارد و موانع قانونی برای به EEAقه اقتصادی اروپا )( اختیارات محدودتری در خارج از مرزهای منطECDCبیماریهای اروپا )

ی از جمله سویس دارد که تصمیم گرفته است خارج از چارچوب قانونی اشتراک گذاشتن اطلاعات بهداشت عمومی با کشورهای

های پیشگیرانه ( و تلاشR&Dباید با بودجه بیشتر برای تحقیقات و توسعه ) ECDCاتحادیه اروپا باشد. با پیشرفت بیشتر، نقش 

راهم کند و همچنین با دفتر را ف EEAگسترش و تقویت یابد تا بتواند پاسخ های بیماری هماهنگ شده برای اروپا نه فقط 

تأثیرات عمده ای بر کل اقتصاد اروپا خواهد داشت و بانک مرکزی  ۱9-همکاری نزدیک داشته باشد. کووید WHOمنطقه اروپای 

 دی را فراتر از حوزه قضایی سنتی خود بازی کند. ( باید نقش جدیECBاروپا )

در  MERCOSURو  ASEAN ،CARICOMهای دیگر مانند ( تنها یک بلوک منطقه ای است. نهادEUاتحادیه اروپا )

گیر، این اقدامات درجات مختلف نقش خود را در بهداشت افزایش می دهند. با توجه به تأثیر اقتصادی آشکار این بیماری همه

 بایستی با سرعت بیشتری انجام شود. 

 

 

 است 19-همبستگی جهانی تنها راه پیروزی در جنگ علیه کووید -6

دی آن در درون مرزهای ملی خود در تلاش است. اما این تلاشها اغلب متفاوت و اثرات اقتصا ۱9-ری برای مقابله با کوویدهر کشو

است و در برخی موارد منجر به تضعیف همبستگی جهانی می شود. با افزایش شیوع بیماری در اروپا در ماه مارس، فرانسه و 

ممنوع کردند. چین از معدود  را به علت مواجه شدن با کمبود این تجهیزات( PPEآلمان صادرات تجهیزات محافظ شخصی )

و اعطای  PPEکشورهایی است که بعد از اینکه شرایط بحرانی را پشت سر گذاشت، همبستگی خود را با سایر کشورها با اهدای 

بیشتر این پاسخ های هماهنگ تنها راه وام به پرسنل پزشکی نشان داد. نوعی قدرت نرم که در آینده نادیده گرفته نخواهد شد. 

 مقابله و انتقال یک بیماری همه گیر است که از مرزهای ملی عبور می کند. برای 

7 -WHO  اما جای پیشرفت زیادی دارد. ،با توجه به منابعی که در اختیار دارد کارهای زیادی انجام داده است 
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WHO بع مالی را گسترش دهد و ظرفیت عملیاتی را نیز بهبود بخشد، منا ،اکنون باید فعالیت های خود را متمرکز کندWHO 

ادامه داده است اما این تجربه نیاز به تمرکز  COVID-19 به استفاده از اطلاعات موجود در مراحل مختلف بیماری همه گیر

ه دشواری را برای آگاهی دادن وظیفبیشتر، اختصاص منابع مالی بیشتر و گسترده تر وافزایش ظرفیت عملیاتی دارد. این سازمان 

دارد، در حالی که همزمان باید ترس و وحشتی را کاهش دهد که می تواند اقتصاد  SARS-CoV-2 به مردم از شیوع و شدت

تمام تلاش خود را کرده است تا پیام های خود را به طور موثر اعلام کند و بر اساس  WHOرا به رکود سوق دهد. تا کنون، 

و استفاده از واژگانی مانند اپیدمی و پاندمی به جای شیوع،  SARS-CoV-2 با کاربرد اصطلاحات مربوط بهود، شواهد موج

شدت بیماری را خاطر نشان کرده است. در حالی که این تلاشها قابل تحسین است؛ همه گیری نیاز به تمرکز مجدد و افزایش 

را بیشتر نشان داده ،های جهانی در چالشهای مهم بهداشتی است پاسخقادر به هماهنگی  WHO بودجه برای اطمینان از اینکه

 است.

موسسات بیمه و صندوق های حمایت و امداد اضطرای جهانی موجود ناکافی بوده و نیاز به تغییرات و بهبود  - 8

 چشمگیر دارند

در سال  .ناکافی هستند ق هادر حالی که چندین صندوق امنیتی بهداشت وجود دارد اما به طور نا امیدکننده این صندو

 را برای تکمیل صندوق امداد اضطراری مرکزی سازمان ملل  (PEF)بانک جهانی، تسهیلات مالی اظطراری پاندمی ،2۰۱6

(CERF) و صندوق اضطراری WHO (CFE) .تأسیس کردPEF   برای در اختیار قرار دادن بودجه به کشورها و شرکت هایی

د، طراحی شده است با این وجود، در واقعیت این اختصاص دادن بودجه دارای شرایط که به شیوع همه گیر پاسخ می دهن

در .منابع مالی دارندپیچیده ای هست که باعث می شود بیشتر سرمایه داران از آن استفاده کنند تا کشورهایی که به موقع نیاز به 

هر بیمه نامه جهانی جدید باید  .چ یک کافی نبوده استحالی که فضای امنیتی جهانی مملو از برنامه های بیمه ای است، اما هی

 .پرداخت کند ،از این تجربه عبرت بگیرد تا بتواند سریع وجه را به کسانی که واقعاً به آنها نیاز دارند

اما هنوز کارهای زیادی برای انجام وجود  ،قابل ستایش است COVID-19 سن و درمانتلاش ها برای تولید واک -9

 دارد 

ری از کشورها در تلاشند تا واکسن و روش های درمانی برای ویروس کرونا تولید کنند گرچه تاکنون هزینه های هنگفتی بسیا

تولید و آزمایش این واکسن ها باید تغییر کند کوتاهترین در این خصوص صورت گرفته است اما رویکرد جهانی نسبت به نحوه 

ش های بالینی فوری و کوچک انجام آزمایش های بالینی کاملاً سازمان یافته می و سریعترین مسیر موفقیت آمیز به جای آزمای

ها به طور مشترک  باشد بعلاوه چالش بعدی رساندن واکسن به جامعه نیازمند در اسرع وقت می باشد پیشنهاد می شود دولت

 بین تمام افراد نیازمند توزیع کرد.حق ثبت اختراع این پیشرفت ها را خریداری کنند تا بتوان واکسن ها را به سرعت در 

 

باید پاسخگویی و انعطاف پذیری سیستم های بهداشتی را آزمایش و براساس نتایج، تغییرات و بهبودهایی لازم   -10

 ایجاد گردد 
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در سراسر جهان، سیستم های بهداشتی شوکه شدند کشورهایی مانند ایالات متحده آمریکا که  SARS-CoV-2 با گسترش

می تولید بیش از دو سوم مواد دارویی فعال مورد استفاده خود به چین متکی هستند و با خطراتی مانند کمبود دارو مواجهبرای 

علت قرنطینه تعطیلی کار خود را به خوبی انجام دهند. اگر سیستم در حالیکه تولیدکنندگان در جای دیگر نمی توانند به  شوند

بود اقدامی لازم صورت می پذیرفت اما متاسفانه در عمل چنین کاری انجام نمی ها بررسی شده و نقاط ضعف مشخص شده 

اما این موضوع نادیده کمبود ونتیلاتورها را نشان داد  2۰۱6شود به عنوان مثال پس از یک تمرین بزرگ در انگلستان در سال 

ونی کنترل شد سیستم های بهداشتی کن COVID-19 گرفته شد. این موضوع بسیارحائز اهمیت است که هنگامی که همه گیر

باید دقیقاً مانند بانک ها بررسی شوند تا اطمینان حاصل شود که از انعطاف پذیری برخوردار هستند و هرگونه ضعف رفع شود و 

 اخور نیازها إعمال گردد تغییرات لازم به فر

هم بوده و افرادی که تصمیم می مسئولیت پذیری برای اعتماد سازی و تصمیم گیری صحیح و فراگیر بسیار م -11

 گیرند باید پاسخگو باشند

دسترس داده ها، اطلاعات، مدل ها و فرایندهایی که توسط آنها تصمیم گیری می شود و همچنین منطق آنها باید برای بررسی در 

اسخ مناسب به یک عدم شفافیت لازم و مخفی کاری هدفمند منجر به سردرگمی و بی اعتمادی می شود که در نهایت پ باشد.

مدل  ،یا اطلاعات ،اپیدمی را بدنبال نخواهد داشت متأسفانه، برخی از کشورها در علنی سازی داده های خود کوتاهی می کنند

این پنهان کاری اعتماد بسیاری از رهبران را  .یم گیری می شود را به اشتراک نمی گذارندها و فرضیاتی که بر اساس آنها تصم

  .کاهش داده است

در پاسخ به پاندمی  (AI) فرصتهایی برای معرفی رویکردهای جدید مانند استفاده از رباتها و هوش مصنوعی -12

  .و همه گیری آینده  وجود دارد -19کووید 

ممکن است به رویکردها و فن آوری جدیدی نیاز داشته باشد. روبات ها و هوش  COVID-19جدید مانند نبرد علیه بیماریهای

می توانند نقشی حیاتی در خط مقدم این جنگ داشته باشند. در حال حاضر در برخی از  -مصون از عفونت - (AI) مصنوعی

زم و تجهیزات مورد استفاده قرار می گیرند. در برخی دیگر هواپیماهای بدون سرنشین برای نظارت بر افراد و تحویل لوا ،کشورها

بر این ربات هایی که غذا و دارو تحویل می دهند و حتی آنهایی که به بیماران ربات ها بیماران را غربالگری می کنند علاوه 

سایر ساختمان های بزرگ برای ضد عفونی بیمارستان ها و  UV ایزوله حمایت روانی ارائه می دهند از ربات های دارای واحد

 استفاده می شود 

 نتیجه گیری

مرگ ناشی از ویروس به یک بیماری همه  ۳۰۰۰۰۰ابتلا و بیش از  با نزدیک به پنج میلیون مورد SARS-CoV-2 اکنون که

آشکار و روشن گیر تبدیل شده است، اهمیت سرمایه گذاری در سیستم های بهداشتی، منابع انسانی و فناوری های بهداشتی 

اغلب کاهش یا در دهه گذشته، سیاست های ریاضتی، سرمایه گذاری در حوزه سلامت را کاهش داده و این سیستم ها  است

همچنین  .این همه گیری بر لزوم داشتن ظرفیت کافی برای پاسخگویی و مقابله با بحران تأکید می کند .نادیده گرفته شده اند

 .تم های بهداشتی پاسخگو به عموم است که با سرمایه گذاری در فناوری ها پایه گذاری می شودیادآور اهمیت استراتژیک سیس
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آموخته ایم ادامه دهیم و بر این اساس، رویکردهای خود را برای این  COVID-19 که تاکنون از مدیریتما باید به درسهایی 

 .کنیم همه گیری و سایر بحرانهای بهداشتی و زیست محیطی در آینده تنظیم
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Effect of the Coronavirus Disease 2019 (COVID‐19) Pandemic on 

the US Emergency Medical Services System: A Preliminary 

Report 

Authors: E. Brooke Lerner, Craig D. Newgard, N. Clay Mann 

 

 ( بر سیستم اورژانس پیش بیمارستانی ایالات متحدهCovid19کرونا )اثرات همه گیری ویروس عنوان فارسی: 

 لامت در بلایا و فوریتهادانشجوی دکتری تخصصی س،  ُصادق میرکی ترجمه و گردآوری:

 

 مقدمه

بر جنبه های مختلف سیستم بهداشت و درمان ایالات  (COVID-19) 2۰۱9اثرات بیماری همه گیر ویروس کرونا در سال 

مربوط می شود. تلاش  COVID-19 حال تکامل و ظهور است، که این اثرات یا بطور مستقیم و یا بطور غیرمستقیم بهمتحده در 

ای کند کردن شیوع بیماری، تلاش برای کاهش سرعت آلودگی ویروس به جمعیت برای جلوگیری از تحمیل بار های گسترده بر

د منجر به عدم توانایی پاسخگویی به تقاضای مراقبت شود و اقدامات که می توان ،سنگین بر روی سیستم مراقبت های بهداشتی

 دیگر در این راستا صورت گرفته است.

و پیام  "در خانه ماندن"امات جوامع شروع به اجرای مداخلات فاصله گذاری اجتماعی از جمله دستورات در راستای همین اقد

ای کاهش بار در سیستم مراقبت های بهداشتی قوانین سختگیرانه ای های با این مفهوم کردند و برای کاهش شیوع ویروس و بر

روند رو به پایین و  (ED) عه بیماران به بخش های اورژانسویزیت و مراج وضع نمودند.سپس با گذشت زمان متوجه شدیم که

 2۰2۰فته یازدهم سال برنامه نظارت ملی بصورت منظم و دوره ای دریافت که از ه روند کاهشی چشمگیر را شروع کرده است.

ون نفر کاهش یافته میلی ۱.2میلیون به  2.۵از  بیش از  ED آوریل( بازدیدهای ۵ -مارس  ۳۰مارس( تا هفته چهاردهم ) 9-۱۵)

به  22۳،۴89از  ویزیتهای بخش اورژانس ،نیوجرسی و پورتوریکو را شامل می شود ،حتی در منطقه ای که نیویورک .است

و  ۱۱در هفته  COVID-19 سه مرگ منسوب به ،در نیویورک ،همزمان .زمانی کاهش یافته است در همان بازه ۱۴۴،2۴9

بود )اطلاعات مربوط  ۷۵6، ۱۴و در هفته  2، ۱۱ی که در نیوجرسی تعداد مرگ در هفته در حال ،وجود داشت ۱۴در هفته  ۳۱9۴

ارائه دهندگان مراقبت های اورژانسی میزان ویزیت بیمار به طور خلاصه، پزشکان اورژانس و سایر  به پورتوریکو در دسترس نبود(.

 را کمتر گزارش کردند.

نیز نشان می دهد که کاهش مشابهی در  (EMS) خدمات فوریت های پزشکیاطلاعاتی در مورد تأثیر همه گیری در سیستم 

. همچنین گزارش ها نشان می تماس های بیماران با سیستم اورژانس پیش بیمارستانی برای درخواست کمک وجود داشته است

-COVID ه به دلیل شیوعدر حال پاسخ به افزایش تعداد موارد ایست قلبی خارج از بیمارستان در مناطقی است ک EMS دهد که

 زیرا ممکن است ،را تأیید می کند ED آسیب دیده است.، که این موضوع نگران کننده است و گزارش های کاهش ویزیت 19

 اثرات مخرب استرس و ترس ایجاد شده توسط این ویروس بر روی شهروندان باشد.نشانه ای از 
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 ،به عنوان اثرات شیوع همه گیر ویروس کرونا در سراسر ایالات متحده ملی EMS هدف از این مقاله تعیین کمی روند در حوادث

د، همچنین نویسندگان به دنبال این بودند بو EMS نرخ فعال سازی و انواع حوادث ،EMS با استفاده از تعداد مطلق فعال سازی

 شرکت کننده در مرگ در صحنه افزایش یافته است یا خیر. EMS که آیا تعداد

 روش کار

ساله داده های ارسالی به پایگاه داده سیستم اطلاعات ملی  ۳این مطالعه یک تجزیه و تحلیل گروهی گذشته نگر مقایسه ای در 

شامل پرونده های استاندارد  EMS یک سامانه ثبت ملی NEMSIS انجام شده است. (NEMSIS) خدمات فوریت های پزشکی

 ایالت می باشد. انتقال داده ها به رجیستری ملی ۴۷در  EMS آژانس ۱۰،۰۰۰ارائه شده توسط بیش از  (PCR) مراقبت از بیمار

EMS در اکثر سیستم ها به صورت خودکار انجام می شود به طوری که پس از تکمیل PCR،  رکورد به طور خودکار در ایالت

اکتبر(  8-2) 2۰۱۷چهلم سال  بین هفته EMS مربوطه و سامانه ملی ثبت می شود. اگر مراقبت از بیمار توسط ارائه دهندگان

 ( بوده باشد این داده ها وارد مطالعه می شوند.2۰2۰ ،مه 2۴تا  ۱8) 2۰2۰و هفته بیست و یکم سال 

تا هفته بیست و  2۰۱۷ها از هفته چهلم سال  PCR شامل ۱زمانی در نظر گرفته شده است. بازه زمانی  در این مطالعه سه بازه

 شامل ۳است. دوره زمانی  2۰۱9تا هفته بیست و یکم سال  2۰۱8ها از هفته چهلم سال  PCR شامل 2. دوره زمانی 2۰۱8یکم 

PCR  این سه دوره زمانی مطالعه به نویسندگان 2۰2۰بیست و یکم سال تا هفته  2۰۱9های ارسالی از هفته چهلم است از سال .

روندها را با سالهای گذشته مقایسه تا تغییرات فصلی را این امکان را می دهد که روندها را در طول زمان ارزیابی کرده و این 

 کنترل کنند.

تجزیه و تحلیل کردند.  ،موجود بود 2۰2۰ئن ژو ۳در تاریخ  EMS ملی را که در مخزن پایگاه داده ملی EMS تمام داده های

 ،با بیمار مستند شده باشد ( ایجاد شده و تماس۱-۱-9 ،اگر درخواست کمک از طریق سیستم اورژانس منطقه )به عنوان مثال

قل انتقال بیمار از یک مرکز به مرکز دیگر و درخواستهای غیرضروری برای حمل و ن .در آن گنجانده شده است EMS پاسخ های

در هفته برای هر یک از دوره های زمانی مطالعه تعیین  EMS خصوصی از تجزیه و تحلیل حذف شده اند. اعداد کل حوادث

خاص در هفته را تعیین  EMS عدد به عنوان مخرج استفاده کردند تا میزان )یعنی درصد( انواع فعال سازیسپس از این  .شد

ها  EMS، PCR در پایگاه داده ملی با استفاده از آمار توصیفی تجزیه و تحلیل کردند. نمایند. نویسندگان این مطالعه داده ها را

اگر چندین واحد به یک رویداد  ،بنابراین .خ می دهند ارائه می شوندکه به درخواست خدمات پاس EMS توسط همه واحدهای

فصلی بر مقایسه هفته به  -ی روندهای فصلی برای ارزیاب  .به مخزن ملی ارسال می شود PCR بیش از یک ،یکسان اعزام شوند

  .هفته برای یک دوره مشخص طی چندین سال متمرکز شدند

 

 نتایج

 ۱بوده که نتیجه ی تماس بیماران بوده است. دوره زمانی  EMS فعال سازی ۳۷،۵۵۰،9۴9مل چارچوب زمانی کلی مطالعه شا

شامل  ۳دوره زمانی  .است EMS فعال سازی ۱۳،۳8۷،829شامل  2دوره زمانی  .است EMS فعال سازی 8،62۱،۴2۳شامل 

مارس( کاهش قابل  8تا  2) 2۰2۰نشان می دهد که با شروع هفته دهم سال  ۱شکل  .است EMS فعال سازی ۱۵،۵۴۱،69۷

به سال آغاز شده در ایالات متحده نسبت به هفته های قبلی و دوره زمانی مشا-EMS 9-1-1 توجهی در تعداد فعال سازی های
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( کاهش یافته ٪26.۱فعال یا ) ۱۴۰292 ،2۰2۰سال  ۱6تا  ۱۰میزان تماس هفتگی در مقایسه با هفته  های گذشته بوده است.

 .است

 

مارس(  ۱۵-9) 2۰2۰تا هفته یازدهم سال  ،که گزارش دهنده وضعیت بیمار در صحنه است EMS فعال سازی های بخشی از

در بین همه  ٪2.۷۷به  ٪۱.۴9در آن زمان نسبت مرگ در صحنه تقریباً دو برابر شده است و از  ،کاملاً ثابت باقی مانده است

تعداد از  ،گزارش شده است 2۰2۰که در سال  EMS های در صحنه دربا بررسی تعداد خام مرگ  (.2افزایش یافته است )شکل 

 افزایش یافته است. ۱۵در هفته  899۴به  ۱۱در هفته  629۴
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یک روند مخالف را برای فعال  ،نسبت بیمارانی که در گزارش ماموریت آنها یک آسیب احتمالی گزارش شده است ،برعکس

د واقعی و همچنین تعدا ،کاهش می یابد ۱۳در هفته  ۱۵.2۷به  2۰2۰سال  ۱۰در هفته ۱8.۴۳از  ،نشان می دهد EMS سازی

 (۳کاهش یافته است. )شکل  66،۵9۳تا  98،۴8۷هفته ای از  ۳برای این دوره  EMS فعال سازی

 

 و نتیجه گیری بحث

به سرعت کاهش   EMS در این مطالعه، نشان داده شده است که با شروع همه گیری ویروس کرونا  فعالیت ها و تماس های

در ایالات متحده شناسایی شد و اقدامات فاصله اجتماعی انجام  COVID-19 یافته است. از آنجا که هنگامیکه اولین بار موارد

تاثیرات قابل توجهی بر این روند کاهشی داشته است. هر چند در مقایسه با هفته های گذشته در بازه های زمانی مشابه در .شد

 EMS روند افزایشی مشاهده شده است، که این در تضاد با فعال سازی EMS ر درصد موارد مرگ در صحنهد ،سال های گذشته

کاهش یافته  COVID-19 برای موارد بیماران با آسیب های احتمالی و جزیی می باشد که در طول مدت زمان نمایانگر عفونت

 .تصادی برای سیستم واکنش اضطراری ایالات متحده دارداقاین یافته ها هم تأثیرات بهداشت عمومی و هم پیامدهای  .است

به  COVID-19 این یافته ها نشان می دهد که افراد با همان فرکانس تجربه شده قبل از شیوع ،از دیدگاه بهداشت عمومی

بوط به توصیه مردر حالی که برخی از یافته ها را می توان با تغییر سبک زندگی  .سیستم فوریت های پزشکی دسترسی ندارند

مانند رانندگی کمتر و شرکت در فعالیت های تفریحی و در نتیجه آسیب های کمتر. کاهش  ،های ماندن در خانه توضیح داد

تحت تاثیر قرار گرفته است.  COVID-19احتمالاً به طور کامل توسط تغییرات اجتماعی اجرا شده در پاسخ به EMS فعال سازی

ییر در نگرش های اجتماعی )به عنوان مثال ترس از عفونت ویروس( و ترس از مراجعه به مراکز تغاین احتمال وجود دارد که 

نشریات اخیر کاهش تعداد بیماران مراجعه کننده به بیمارستان برای  درمانی باعث افزایش تعداد مرگ های در صحنه شده است.

بیش از  ،اسپانیا و استرالیا را ثبت کرده است. علاوه بر این ،سندرم حاد کرونر در ماههای ابتدایی همه گیری در ایالات متحده

و عدم تمایل به مراجعه به   COVID-19 یک سوم بیمارانی که ارائه مراقبت از انفارکتوس میوکارد را به تأخیر انداختند ترس از

 .بیمارستان به عنوان دلیل تأخیر آنها ذکر شده است
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ی در مراحل اولیه بیماری با اورژانس تماس نگرفته اند پس از گذشت زمان و با بدحال زیهمچنین بیمارانی که با بیماریهای ج

شدن و وخیم تر شدن وضعیت بیماریشان با اورژانس تماس گرفته اند که این خود با زیادی را بر روی پرسنل اورژانس ایجاد 

دیگر اثرات این ویروس بر سیستم اورژانس  ازکرده و استرس و فشارهای روحی بیشتری روی آنها وارد کرده است. همچنین 

پیش بیمارستانی ایالات متحده این بوده است که با کاهش تماس ها و فعال سازی سیستم اورژانش پیش بیمارستانی باعث شده 

 ،برای ادامه خدمات بیش از حد زیاد می شود EMS است که واحدهای زیادی بیکار باشند و هزینه جامعه برای حفظ سیستم

 .یرا بسیاری از آژانس ها فقط هنگام درمان و انتقال بیماران درآمد کسب می کنندز

در طول دوره  .در بازه زمانی مورد مطالعه محدود شده است NEMSIS این مطالعه با گسترش کشورهای شرکت کننده در

یافت. کشورهایی که در مخزن پایگاه  افزایشکشور  ۴۴به  ۳2ثبت کردند از  NEMSIS مطالعه، تعداد ایالاتی که داده ها را در

-COVID در طی همه گیری می کنندکه  PCR ثبت نام می کنند، معمولاً در ابتدای سال تقویم شروع به ارسال EMS داده ملی

 بر این آغاز نکرد که EMS هیچ ایالتی ارسال اطلاعات و ماموریتهای اورژانس پیش بیمارستانی را به مخزن پایگاه داده ملی 19

 .در هفته های هر سال به مطالعه افزایش یابد EMS اساس انتظار این است که تعداد فعال سازی های

یکی دیگر از محدودیت های بالقوه این است که تجزیه و تحلیل ها نشان دادند که تعداد بیماران بیش از تماس های مبتنی بر 

پرونده های متعددی ممکن است برای یک  ،در برخی موارد که ن باشداستکه این می تواند به دلیل ای EMS فعال سازی واحد

 بیمار تکمیل شده باشد.

کاهش قابل توجهی در تعداد تماس ها و پاسخ های خدمات فوریت های  COVID-19 این مطالعه نشان داد که در اوایل شیوع

 ،ت های پزشکی در صحنه دو برابر شدهت فوریبه طور همزمان میزان خدما پزشکی در سراسر ایالات متحده وجود داشته است.

 در حالی که میزان فعال سازی خدمات فوریت های پزشکی مربوط به آسیب دیدگی های جزیی بیماران کاهش داشته است.

برای کمک به آمادگی و اثرات بحران بر مناطق بر اساس ،پیشنهادات بر اساس تجربه های موفق برای سیاستگذاری پاسخ   

 )سازمان همکاری و توسعه اقتصادی( :OECDعضو  تجربه کشورهای

 

فعال سازی و تقویت یا تغییر جهت خروجی های هماهنگی چند بخشی در جهتی که منجر به حداقل رسیدن خطرات  •

 یک پاسخ پراکنده به بحران گردد.

در جذب  شهرداری ها و مناطق برای به حداقل رساندن پاسخهای پراکنده و رقابتحمایت از همکاریهای بین  •

توسعه استفاده از دولت الکترونیک .ترویج برنامه های بین بخشی و بین شهرداری ها بخصوص در شرایط اضطراری.منابع

 هماهنگ و سریع در سطوح منطقه ای،و نوآوریهای دیجیتالی برای اجرای ساده

اسخ و بازسازی منسجم)بطور اریهای فرامرزی و حمایت از آن در تمام سطوح در جهت ترویج رویکرد پفعال سازی همک •

 استراتژی های خروج و کارگران مهاجر(،اقدامات مهار ،مثال : بستن مرزها یا باز کردن مجدد شان

 با پاندمیقبول یک طرح  ))مبتنی بر مکان(( یا رویکرد حساس به سرزمینی برای اقدامات مقابله ای  •

ای برای محدود کردن عوارض آتی در شرایط و تقویت تقویت حمایت از گروه های آسیب پذیر در سطح ملی و منطقه  •

اطمینان از هدف گذاری مناسب ،بدون شمول شامل ساده سازی و تسهیل دسترسی به برنامه های حمایتی

 ایی نیازها برای مناسب سازی سیاستهای مالیتامین مناسب و/یا طرح های مالی حمایتی نو آورانه و شناس،خدمات

بر روی بودجه های مناطق در ۱9، کوویدسطح ملی و منطقه ای با توجه به عوارض مالی  تداوم گفتگوی حمایتی در •

کمک به دولتهای محلی برای کاهش .به اشتراک گذاری مدارک و داده ها و داشتن اشتراک برای عوارض مختلف بحران
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د ممکن کاهش شفاف هزینه برای تعهد های بدون بودجه و تا ح ۱9 کوویدو هزینه ها در طی بحران خلا بین درآمدها 

 میتواند برای حل این مشکل کمک کننده باشد.،های منطقه ای. در نظر گرفتن اعتبارات خاص

دسترسی راحت به ،کشف و اجرای سایر اقدامات و برنامه های مالی  موقت یا دایمی شامل : موافقت نامه های مالیاتی •

تمرکز بر مدیریت مالی مناطق و تقویت اثربخشی  .رن مدیریت مالیمد،نوآورانه،وام های خارجی و ابزارهای انعطاف پذیر

 پرداخت ها و درآمدها به معنی همکاری در تداوم تاخیر در تادیه های مالی در میان و بلند مدت. 

نه ،بازسازی سرمایه گذاری ملی و درگیر نمودن دولتهای محلی در اجرای سریعتجمیع رویکرد منطقه ای در استراتژی  •

 شهرداری ها بلکه کل سازمانها  تنها 

جهت جلوگیری از اشتباهات  2۰۰8استفاده از تجربیات عملی استراتژی های بازسازی سرمایه گذاری ملی در بحران  •

پروژه های کوچک زیر ساختی بعلت مصرف سریع بودجه در اتفاق افتاده در آن تاریخ. اجتناب از تخصیص اعتبار به 

 مدت هزینه کرد)بطور مثال: تاب آوری(مقایسه با اولویتهای بلند 

:اجتناب از  ۱9 کوویداستفاده از سرمایه های عمومی در تمام سطوح دولتی برای حمایت از برنامه های بازسازی  •

اطمینان از تخصیص ها بر ،۱9 کوویدیش از حد اعتبارات پاسخ خرد نکردن ب،استفاده از آن بعنوان یک متغیر تنظیم

تجمیع اهداف زیست محیطی و اجتماعی در قالب برنامه بازسازی ،اتژیک منطقه ای تعیین شدهاساس اولویتهای استر

طراحی شده توسط کلیه لایه های دولتی  و پیشنهاد مرسوم کردن یک چهارچوب بر مبنای تاب آوری برای تخصیص 

 ار های عمومی برای کلیه سطوح دولتی اعتب

 

 اثرات منطقه ای بحران سلامتی

 

بعلت ابعاد متنوعی که دارد باید مدیریت شود. عوامل متعددی بر بروز اثرات مختلف  هم همچون کلیه پاندمی ها ۱9ید وکو

کره و انگلیس به شکل متفاوتی مشاهده می ،شیلی،موثر می باشند که شاید در کشورهای مختلف همچون کانادا ۱9 کووید

 گردد. 

ماران و  سختی مشخص کردن نمونه های اولیه یا پیش بینی اینکه از یکی از این عوامل مرتبط با تشکیل اولین خوشه بی

شامل بازارهای بین  –با انبوه ارتباط های بین المللی ،رهای بزرگشه،می باشد. در اغلب مثالها،کجا شروع خواهد شد

 اغلب نکاتی برای ورود ویروس و افراد مبتلا می باشند.-...توریسم و،مسافرت تجاری،المللی

انتقال بیماری در مناطق ،با توجه به قرابت،محافظتی و آلودگی زدایی با سرعت کافی تامین نشوند ،امات پیشگیریاگر اقد

تعیین همبستگی مابین تراکم و شیوع این بیماری به شکل شفاف ،وسیع  شهری بسیار سریع صورت میگیرد. بهرحال

میلیون  9.8و سئول ) ،میلیون نفر( ۷.۵چون هنگ کنگ )هم،امکانپذیر نمی باشد. در بعضی از شهرهای پر تراکم آسیایی

استفاده از ماسک و آزمایشات وسیع ،میلیون نفر( با اقدامات سریع و حفاظتی 9.۳میلیون نفر( و توکیو ) ۵.6نفر( سنگاپور )

معیت اغلب ترکیب تراکم ج،(. این نشانگر این است مشکل اصلیOECD 2۰2۰) دیده شد ۱9 کوویدانتشار محدودی از ،

وضعیت نامناسب منازل یا محدودیت دسترسی به ،ی همچون اقدامات مناسب ناکافی مانند پیگیری ارتباط ها با عوامل

 خدمات بهداشتی می باشد. 

مناطق روستایی و مناطقی با درصد بالای افراد مسن هم تجربه )خوشه های اولیه ( ابتلا را داشته اند. مناطق روستایی در 

مناطق شهری و حومه  به نسبت  در مجموعستانی مراقبتهای لازم را انجام می دهند. چند تخت بیمارصورت تجهیز با 
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تعداد تختهای بستری به ازای هر  2۰۱8مناطق دور دست امکانات بهتری از تجهیزات بیمارستانی در اختیار دارند. در سال 

 .رشد زیادی داشته است 2۰۰۰صله از سال مناطق شهری دو برابر مناطق دوردست بود. این فا ،هزار نفر ساکن

گسترش ،در چند ماه اخیر در بعضی از کشورها مشاهده گردید که هنگامی که اغلب ویروس در مناطق شهری تسخیر شود

افزایش بالای تعداد فوتی ها )با توجه به ،تاثیرات بهداشتی  به نسبت مناطق پرجمعیت کمتر است. بطور مثال در آمریکا

 زیرا هستند فشار تحت افراد مشابه مناطق شهری نبود. این،رخ داد در مناطق روستایی  2۰2۰ ت(که در اکتبرجمعیت ایال

هزار نفر در می  ۱۰۰/. در هر ۱۱هزار نفر در اکتبر در مقایسه با  ۱۰۰/. در هر 86تا میزان  دارد ادامه روزانه مرگ

/. ۴9انهای مناطق مترو با جمعیت بیش از یک میلیون نفر شهرستدر 2۰2۰حداکثر میزان مرگ و میر روزانه درمی .2۰2۰

 /. مانده است.۳۵بود و پس از آن زیر 

وضعیت نامناسب منازل و محدودیت دسترسی به خدمات بهداشتی می باشد. فقر و دسترسی ،مشکل در تراکم مرتبط با فقر 

بعضی از همسایه ها هم تحت تاثیر بیشتری قرار ،رها به بیمارستان شاخصهای بسیار مهمی از تراکم می باشند. در این شه

گرفته اند. مناطقی با سطح درآمد پایین همچون برونکس در نیویورک یا سنت دنیس در منطقه پاریس. اطلاعات گروه 

 در میر و مرگ محل خطرناک تری نیست.،بهداشت نیو یورک نشانگر این است که بخش منهتن با تراکم جمعیتی بالا

در آمریکا  ۱9 کوویدعواملی که به عنوان توضیح این خوشه های مرگ  .اند شده متمرکز تر متنوع و اکمتر کم بخشهای

 تفاوتهای اقتصادی و اجتماعی و مشارکت در کارهای سخت می باشد. ،فقر،قابل ذکر است شامل خانواده های پرجمعیت

شواهدی مبنی بر  میزان نا متجانس ،ملی انگلستان براساس دفتر آمار. مناطق محروم تاثیرات بیشتری را تحمل می نمایند

ز وجود دارد. مطالعات در مناطق محروم به نسبت مناطق کمتر محروم تر در این کشور و ول  ۱9 کوویدمرگ و میر مرتبط با 

الا را ب ۱9 کوویداین دفتر نشانگر این است که فقر و تراکم جمعیت به شکل معنی داری ریسک خطر مرگ و میر در اثر 

در اغلب مناطق   ۱9 کوویدمیزان مرگ و میر در اثر  ،در ولز 2۰2۰در فاصله زمانی ژانویه تا آوریل ،می برند. بطور مثال 

 می باشد. 2۳هزار نفر و در مناطق با محرومیت کمتر این عدد حدود  ۱۰۰ در هر ۴۵محروم حدود 

دو برابر شهرهای با درآمد بالاتر می باشد. تفاوت در وضعیت  میزان مرگ و میر در شهرهای با میزان درآمد پایین،در فرانسه

 می تواند باشد.،دلیل این ناهمگونی ،خا نوارها و شرایط اشتغال

هزار نفر( در مقایسه با ایالت های  ۱۰۰فوتی بازای هر  6۰بیشتر) ،ای محروم ثبت مرگ و میرهایشاندر آمریکا  ایالت ه

در پایین  ۱9 کوویدبعلت ،ر نفر( می باشد. میزان مرگ و میر در طی آگوست تا اکتبرهزا ۱۰۰فوتی بازای هر  ۴8مرفه تر)

ی باشد. شایان ذکر است تا زمانیکه عوامل مرتبط با تراکم ترین  گروه  درآمدی به شکل معناداری با سایر گروهها متفاوت م

رگ و میر نیزبا ظرفیتهای سیستم  بهداشتی میزان م ،و وضعیت نامناسب خا نوارها در توسعه ویروس ایفای نقش می نماید

املا مرتبط با چاقی و دیابت (  تعیین می شود که خود آنها نیز ک،و شرایط قبلی وضعیت بهداشتی )مانند: فشار خون بالا

 آموزش و درآمد می باشند.

ه دلایلی که ذکر می شود  مناطق و شهرها بنا  ب،اغلب کشورها. اغلب مناطق آمادگی مواجهه با چنین بحرانی را نداشتند

 آمادگی مناسبی برای این پاندمی نداشتند:

 ناچیز پنداشتن خطر همه گیری در زمان پدیدار شدن -۱

دهی بحران برای پاندمی ها)بجز کشورهای آسیایی که سابقه مواجهه با پاندمی سارس را داشتند و نداشتن برنامه فرمان -2

 (بعضی از کشورها از قبیل اروپای شمالی
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 کمبود اساسی تجهیزات مهم از قبیل ماسک -۳

( اقتصادی بزرگ پس از شروع )رکود.جذب کمتر اعتبارات عمومی و تسهیلات در زمینه مراقبتهای سلامتی /بیمارستانها -۴

تعداد  سرانه تخت بیمارستانی  در اغلب کشورهای عضو سازمان همکاری ، 2۰۱8تا سال  2۰۰8بدنبال بحران مالی از سال 

 در سال  کاهش یافت. ٪/.۷،توسعه اقتصادی به میزان میانگین و

بعمل آمده در زمینه تعداد تخت به حد کافی تجهیز نبودند. در بررسی های ،اغلب کشورها برای مقابله با این بحران

 نظر صرف تفاوتهای منطقه ای در دسترسی به خدمات بهداشتی به وفور دیده می شد. ،نفر ۱۰۰۰بیمارستانی به ازای هر 

 تعداد ،بهر حال،این تفاوت را آشکار می نماید. باید توجه شود،بهداشتی های مراقبت های هزینه بودن غیر متمرکز از

بیمارستانی تنها یک اقدام محدود برای افزایش واقعی کیفیت و حجم خدمات سلامتی می باشد. سایر وابسته ها تختهای 

کیفیت تجهیزات بیمارستانی را شامل می شود. بعضی از تحقیقات نشان می همچون تراکم و پراکنش پرسنل درمانی و 

 های مراقبت های هزینه کردن یا و اسپانیا از غیر متمرکزدهند که تفاوتهای منطقه ای در برون داد های سلامتی در ایتال

اقتصادی نشانگر این است که  مالی سازمان همکاری و توسعه فدرالیسم شبکه مطالعه اخیر،بهداشتی افزایش نیافت. بعلاوه

 .اداری پایین تر استدر کشورهایی با درجه بالای عدم تمرکز ،حتی پس از کنترل درمانهای خاص،هزینه های بیمارستانی

 بخصوص در اقدامات پایه سلامتی و مراقبتهای ویژه متمایز مختلف های گروه برای ید بحث های تمرکز و عدم تمرکز با

کیفیت برای سرویسهای  متمرکز موجود)همچنین غیر ضروری  واضح های استدلال ،قبتهای پیشرفتهشود. برای اغلب مرا

 از،مراقبت مراکز،سفر زمان که در شود حاصل باید اطمینان همچنان،بهر حال،اردیهستند. در چنین مو بودن تمرکز(

 نکنند. جلوگیری خدمات از استفاده

نموده اند که  ۱9 کوویدهای محلی و منطقه ای اقدام به مدیریت بحران سلامتی دولت،2۰2۰از زمان شروع پاندمی در اوایل 

مسئولیتهای قابل توجهی در زمینه ،دولتهای مرکزی و نهادهای تامین اجتماعی،تبعات اجتماعی و مالی داشته اند. هر دوی

های مهم مراقبتهای سلامتی از دولتهای محلی پاسخگوی جنبه ،دارند. در اغلب کشورها ۱9 کوویدهای مختلف تحت تاثیر 

درصد از مصارف بهداشت عمومی را شامل می  2۵شامل مدیریت بیمارستانها که به طور میانگین ،مراقبتهای اولیه تا ثانویه

 می باشند.،شود

انمان بی خ،افراد ناتوان،کودکان،مناطق و شهرستانها با درخواست های اضطراری از سوی افراد مسن،از زمان شروع این بحران

قرار گرفته اند  ۱9کوویدبه طور مستقیم یا غیر مستقیم تحت تاثیر همه کسانی که –مهاجران و سایر افراد آسیب پذیر ،ها

 .دولتهای محلی همچنین مسول خدمات رفاهی و نقل و انتقالات اجتماعی می باشند،مواجه شده اند. در اغلب  کشورها -

ه دارند. دولتهای درصد آموزش عمومی را برعهد ۵۰آموزشها و تامین هزینه های نقش مهمی در ارایه ،باضافه این دولتها

 محلی و منطقه ای مسؤول بسته شدن یا باز شدن مدارس با اقدامات خطیر بهداشتی می باشند.

ضمن تطابق با این ،دولتهای محلی همچنین باید اطمینان از تداوم خدمات عمومی در مواقع بحران را داشته باشند

از ،شهروندان خواستار تامین خدمات عمومی اساسی.دباید حفاظت از پرسنل خودشان را هم مد نظر داشته باشن،ورتضر

  ،نظم و امنیت عمومی،حمل و نقل عمومی،بهداشت و تمیزی خیابانها،جمع آوری و انتقال زباله ها،قبیل تسویه و توزیع آب

در بعضی از .یه این خدمات در مدیریت پاندمی بسیار حیاتی می باشندخدمات اداری پایه به شکل یکپارچه می باشند و ارا 

 از اطمینان برای فوریتهای پزشکی و پلیس تحت مدیریت شهرداری ها و دولتهای محلی و منطقه ای می باشند و،کشورها

 می شوند. دود فراخوانمح های دوره طول در آنها،نجات و امنیت ،کنترل
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ای حفظ خدمات اساسی با حداقل تعدیل و همچنین توسعه و تامین دسترسی بهتر به دولتهای محلی و منطقه ای بر

وضعیت اضطراری منجر ،در نهایت.خدمات از راه دور)خدمات سلامتی از راه دور و آموزش از راه دور(  مسول می باشند

ه وظایف شان بر اساس دامات نو آورانه ای حتی در زمینه های خارج از حیطگردیده است که دولتهای منطقه ای اق

 درخواست دولتهای مرکزی یا پاسخ به اضطرار ها انجام دهند. 

 شش محوری که دولتها برای پاسخ و بازسازی در این بحران باید بر آنها تمرکز نمایند:

 پاسخهای مراقبتهای بهداشتی -۱

 اجتماعیپاسخهای اقتصادی و  -2

 استفاده  از تجهیزات دیجیتال -۳

 اقتصاد عمومیحمایت از  -۴

 استراتژیهای بازسازی سرمایه گذاری عمومی -۵

 هماهنگی بین الدولی -6

 عمده ترین اقدامات در زمینه پاسخهای بهداشتی عبارتند از:

 انجام آزمایشات و رد یابی •

 فاصله گذاری اجتماعی •

 تعطیلی محلی و ملی •

 وفق در کشور ایتالیا اقدامات ذیل انجام گردید:در تجربه م

 ات در سطح وسیعآزمایش •

 ردیابی فعال •

 تاکید بر تشخیص و مراقبت در منزل •

 رصد کادر درمانی و سایر پرسنل در معرض خطر •

 

 نکات مهم در برنامه عمل

اقتصادی تاکید دارد بر اینکه سازمان همکاری و توسعه ،۱9 کوویدبرای به حداقل رساندن موج های جدید شیوع  •

آزمایش و قرنطینه در صورت ابتلا  ،ماران در تماس بوده اند نیاز به ردیابیدرصد کلیه افرادی که با بی 9۰تا  ۷۰

 دارند.

موارد تماس باید در اسرع وقت مشخص شده و تا جای ممکن سریعا ،برای انجام استراتژی موثر ردیابی تماسها •

 ی باشد.که این امر مستلزم در دسترس بودن کیت ها و تجهیزات آزمایشگاهی م تحت آزمایش قرار گیرند

بطور مثال انجام تعطیلی ،در صورت لزوم انعطاف پذیری در قانون بر اساس شدت گسترش ویروس در یک منطقه •

 در بعضی از مناطق 
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یژگی های محلی یا منطقه خروج با و استراتژی اجرای با بهتر مطابقت برای تشویق نوآوریهای محلی و آزمایش •

 ندمیجهت مدیریت تاثیرات مختلف پا ،ای و جمعیت

جهت فهم مناسب و رهنمودهای صریح ،برقراری ارتباط منظم و شفاف در زمینه استراتژی خروج با شهروندان •

 پاسخ ها و تغییرات  ،و تعیین چارچوب برای سوالات،برای رفتار
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Lessons from Covid-19 and a resilience model for higher 

education 

Authors: Monomita Nandy, Suman Lodh, Audrey Tang 

 

 19مدل تاب آوری موسسات آموزش عالی در برابر پاندمی کووید 

 محمودرضا دهقانی دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت ها دکتر مترجم و گردآورنده:

 

 چکیده

با آن  Covid-19 یریهمه گ ی( در طHEI) یرا که موسسات آموزش عال یعمده ا یابتدا چالش ها سندگانینو ،مقاله نیدر ا

منتظر آنها  Covidدر دوره پس از  دیبا یرا که موسسات آموزش عال ییآنها سپس چالشها کنند. یبرجسته م ،روبرو هستند

حفظ کنند و  یریهمه گ یخود را در ط یاصل یتهایمشتاقند فعال یموسسات آموزش عال ،در عمل .رندیگ یدر نظر م باشند را

 یاحتمالهای  بیتوانند با پرداختن به موضوعات مربوط به آس یکنند که چگونه موسسات م یم یبررس سندگانینو نهیزم نیدر ا

 .هندخود را به طور موثر ادامه د تیفعال ،یدر آموزش عال نفعانیبه ذاجتماعی  -  یروانشناخت

مقاومت در برابر شوک  یدوره نقاهت برا یا در ابتداهمه جانبه ر تاب آوریمدل  کیآنها استفاده از  ،سوال نیپاسخ به ا یبرا

و بهبود  شرفتیپ یبرا شکست پذیریتوانند از مدل ضد  یها چگونه می وسسات آموزش عالم نکهیو نشان دادن ا یریهمه گ

ونا کمک کر روسیو و موسسات آموزش عالیمربوط به  شواهد و مستنداتمطالعه به  نیا یها هیتوص. تجربه افراد استفاده کنند

در سراسر جهان دنبال  موسسات آموزش عالیممکن است توسط  وست پساکرونا ال مد یبرا یعمل ییراهنما و یک کند یم

 شود.

 

 مقدمه

، مکلاس هاو ه کارکنان آموزشبا  لگذارد. تعام یم ریدانش آموزان تأث یریادگیبر تجربه  یو اجتماع یدانشگاه یها ستمیس

 نی(. با ا۱9۷۵ نتویادغام شود )ت ی آموزش ستمیسازد تا در س یرا قادر م انشجود ،جامعهافراد  گریو د دوستان ،همراه با خانواده

 کند. یم جادی( اHEI) یموسسات آموزش عال ینشده را برا ینیب شیپ "چالش بزرگ" نیچند Covid-19 یریهمه گ ،حال

 ذینفعانموجود است تا بتواند به طور موثر  طیبا شرا یارملزم به سازگ زین موسسه آموزش عالی  کی ،یگریهر سازمان د مانند

 طیدر مح یادیبن راتییتغ جهیکند. در نت تیریمد انیو دانشجو پژوهشگران ،یادار کارکنان ،انیمختلف خود را از جمله دانشگاه

 انیشجود بر داننوانت یم موسسسات آموزش عالیکه چگونه  میکن یتا بررس داشتما را بر آن  ،یریاز همه گ یناش یاجتماع

 ادغام شوند.ی آموزش ستمیدر س بتوانند بگذارد تا آنها ریخود تأث

موسسات  .ردیگ یشکل م یساختار اجتماع کیدر درون  یفرد نیبا تعامل ب یتجربه فرد ،یاجتماع - یروان یهنجارها بر اساس 

 ۱9پاندمی کووید  جهیدر نت. دهند شیافزا یخودشناس زمیمکان قیسازند تا تجربه خود را از طر یافراد را قادر م آموزش عالی

می  ریتأث یاجتماع-یروان یهنجارهابرای موسسات آموزش عالی مرزهای فیزیکی ایجاده شده که این امر بر روی پیاده سازی 

 . گذارد
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در  یمدرک مشخص چیه آکادمیک مستندات، در منظر علمیداد. از  شیرا افزا آموزش عالیدر  یبه خودشناس ازین یریهمه گ

 وجود ندارد. Covid-19ریکاوری موجود در دوره  یاجتماع - یروان یهنجارهاات آموزش عالی به خصوص دسترسی موسس

 ستمیس کیسازد تا با  یرا قادر م موسسات آموزش عالیاست که  "دیجد هنجارهای" ییشناسا یدیکل یاز چالش ها یکی

در سراسر موسسات آموزش عالی را جذب کنند.  یمنیو ا یسلامت یلازم برا راتییسازگار شوند و تغ یاجتماع-یاقتصاد دیجد

 یاز هنجارها یناش یایدهد مزا یبه آنها امکان م ،برنامه ریزی نیچن. کنند ییمدل را شناسا نیدارتریجهان در تلاشند تا پا

 را حفظ کنند. یاجتماع-یروان

در طول زمان  را "یعاد هنجارهای"وسسه آموزش عالی استفاده از مانجام شده توسط هر  یها تیاز فعال یگسترده ا فیط

پاسخ دهد و  قیعم راتیید به تغنآن بتوان قیاز طرموسسات آموزش عالی وجود دارد که  یبه مدل ازین ،نیکند. بنابرا یمحدود م

در نظر  ییتوانا دیباات آموزش عالی موسسعملکرد  یو مقاوم برا داریپا ییالگو نیباشد. چن هبهبود در طول زمان را داشت ییتوانا

در پاسخ به  برنامه ریزی داخلیانجام  ،نیداشته باشد. علاوه بر ا "آستانه"را به عنوان  یفعل یاجتماع - یاقتصاد تیگرفتن وضع

 .به نظر می رسندمهم  Covid-19 یریمانند همه گ یدر عوامل خارج رییتغ

 موسسات آموزش عالیدانشجو در  قیمشارکت و تشو یکه برا تاب آوریمدل  کی یهایژگیتوان با و یفوق را م یاستدلالها

سازد  یرا قادر م موسسات آموزش عالی ،کپارچهی یمدل تاب آور کیکه  میکن یم شنهادیداد.  ما پ حیتوضرا شود،  یاستفاده م

متفاوت  نهیزم کیدر ) کنند. تیریمد یدر بخش آموزش عال نفعیذ یاز گروه ها کیهر  یرا برا Covid-19تا مسائل مربوط به 

 تیظرف یبه معنا یری. انعطاف پذردیگ یمورد استفاده قرار م ی( به طور گسترده ا۱9۷۳) Holling تاب آوریمفهوم  ،از مطالعه

و بازخورد را  تیهو ،ساختار ،اساساً همان عملکرد نیبنابرا ،است رییمجدد هنگام تغ یو سازمانده اختلالجذب  یبرا ستمیس

 .(کند یفظ مح

 یعال یموجود در مورد مدل ها شواهد و مستندات یساز یارائه شده باعث غن شنهاداتیاست. پ ریسهم مطالعه به شرح ز

از مسائل  یبرخ یروما بر  ،نیشود. علاوه بر ا یم Covid-19در بحران  یو مسائل مربوط به آموزش عال موسسات آموزش عالی

قرار گرفته تحت کنترل آنها  یا اینکه از قبل بحران کنترل شده اند و در حین موزش عالیکه توسط موسسات آ میکن یتمرکز م

 .میده یارائه مموسسات آموزش عالی استفاده  یبرا یعمل شنهاداتی، ما پتاب آوری. با توجه به مدل اند

 دیبا یریهمه گ یکه در ط زش عالیموسسات آمو یما در مورد موضوعات اصل ،شده است. در ابتدا میتنظ ریمقاله به شرح ز هیبق

را  استفاده کند ریکاوریتواند در دوره  یم موسسات آموزش عالیکه  داریمدل پا کی. سپس میکن یبحث م ،به آن بپردازند

 .میکن یم یریجه گیخلاصه کرده و نت را خود یها افتهی ، مادر نهایت. دهیم یم پیشنهاد

 آن:مربوط به  و مسائل Covid-19از  ییدرسها

 

 آنها را آشکار کرده است. -شکاف ها را ایجاد نکرده است   Covid-19: بحران1درس 

 

تجدید قوا به نظر برسد و  ،اجباری در برنامه روزمره خود دارند "مکث"اگرچه برای بسیاری از افراد که یک  ۱9بحران کووید 

ان در واقع کاغذی است که ترک ها را پوشش می دهد. اما برای دیگر ،ممکن است فرصتی بسیار لازم برای بازتاب فراهم کند

و از تمام منابع موجود  ندیایکنار ب ارهاهنج رییبا تغ عتریکنند تا هرچه سر یتلاش م موسسات آموزش عالیدر صاحب نظران 

  یبرا

دن مدل متناسب باعث برهم خور تغییرات در محیط مراکز آموزش عالیکنند.  یکار خود استفاده م یروین یکمک به سازگار

تا  نفعانیاز ذ کیهر  ،طور خاص بهاست.  ( می شود که مدتهاست مدل عملکردی در مراکز آموزش عالیPE fitفرد با محیط )

 .رندیگ یقرار م۱9 کوویدی رگی همهسوی  شده از  لیتحم راتییتغ ریتحت تأث یحدود
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مشغول  یمختلف یها تید مرتبط با بخش آموزش به فعالافرا ،و پوشاندن شکاف ها رییادامه حرکت در جهان در حال تغ یبرا

ارزش ها  تطابقکه در آنها  ییدر سازمانها میده یم حیمعمولاً ما ترج .با کار مورد علاقه خود ارتباط ندارند ماًیکه مستق ،هستند

زمان ها صدق می کند. بهرحال و این در مورد موسسات آموزش عالی نیز به همان اندازه سایر سا میو اعتقادات وجود دارد کار کن

محیط را در موسسات آموزش عالی آشکار نموده است. در  –ناکارآمد بودن مدل شخص  Covid-19شده توسط  جادیا تیوضع

اتفاق  ییمعمولاً عدم تطابق تجربه در جاهااینجا یک عدم تناسب با توجه به تجارب فردی در بخش آموزش عالی وجود دارد. 

 . باشد ی وجود داشتهکار ناسازگار طیفرد و عملکرد مح کی یازهاین نیافتد که ب یم

که تجربه ( فتدیاتفاق ب یمکن یآنچه فکر م از شتریممکن است ب یحوادث نادر نیاگرچه چن) است "نادر"اتفاق  کی یریهمه گ

 ،به عنوان مثال ،در گذشته ی را بیشتر نشان داده است.آموزش عال ستمیدر س "شکاف"تطابق را ایجاد کرده و از عدم  یشتریب

می  یخشم خود را خالبیرون می رفتند و آنها  با همکاران خود  دیشا ،شدند ینم حمایتخط خود  رانیتوسط مد کارکنان اگر 

 طیدر شرایکی از انواع مسائل شایع همراه با استرس درمحیط کار است.  یحواس پرت.  روز بعد آماده ادامه کار باشندتا  کردند

تجربه  شود. یم بیشترمشکلات  ریر در دسترس است و تأثکمت یا نهیگز نیچنی، اجتماعمحدودیت های  ای گسنرده یتعطیل

معمول است و یک امر  رییمقاومت در برابر تغ ،یبه طور کل. بگذارد یمنف ریتأث یو بر سلامتشود ییتنها باعث تواند ینامناسب م

از  ،حال نیبا ا شوند.ی دچار چالش ستمیس راتییتغ جادیا یبرا آموزش عالیموسسات مانند  ییسازمانها شود یباعث م نیا

 ستمیعمده در س راتییتغ جادیبه وضوح مشخص است که آنها به دنبال ا موسسات آموزش عالیاتخاذ شده توسط  راتییتغ

 .هستند

را  یریهمه گ یه بتواند شوک فورکنند ک ییرا شناسا تاب آوریمدل  کیدر تلاشند تا  موسسات آموزش عالی ،گرید انیبه ب

 مجدد خود را ادامه دهد. یسازمانده ،دانش و آموزش مهارت ها ارتقا، نشجویاندا یحفظ توانمند یجذب کند و سپس برا

بررسی کنیم کدام یک از مدل های تاب آوری در دوره نقاهت کند که  یبقا ما را وادار م یاستراتژ کی برای یافتنجستجو

Covid-19  دنبال شود.باید 

 

 .سخت تر از بقا است یگاه یبازساز - یک خیانتکار، خیانتکار به نظر نمی رسد -2درس 

 انیکند. اما خائن آزادانه در م یاو شناخته شده است و پرچم خود را آشکارا حمل م رایز ،ستیدشمن در دروازه ها ترسناک ن"

 دهیخود دولت شن یگر او در همه کوچه ها که در سالن ها هلیح یزمزمه ها ،کند یکه درون دروازه هستند حرکت م یکسان

 ۱96۵ از آهن یستونبرگرفته از کتاب تایلور کالدول  "...رسد یبه نظر نم انتکاریخ انتکاریخ رای. زچدیپ یم ،شود یم

به  ایمتوقف چهره را  بهمجبور شده اند تعاملات چهره  موسسات آموزش عالیبوده است که  نیا یریهمه گ راتیاز تأث یکی

ی عالموسسات آموزش که درک نادرست در  میما اعتقاد دارهمانند مورر  اعتماد کنند. یمجاز تشدت کاهش دهند و به تعاملا

 تحت تاثیر قرار دهد. شتریبرا  یآموزش عال طیمحی می تواند کارکردهای ناگهان رییتغ نیچنبیشتر است زیرا این 

خود را از زمان حال  یریاز همه گ شیپ یرا وادار کند تا زندگ ذینفعانممکن است  موسسات آموزش عالی یابتکارات مجاز

در  یشتریبی در موسسات آموزش عالی مشکلات فرهنگ مجاز نیا ایاست: آ نیا دیآ یم شیکه پ یسوال ،نیبنابرا. کنند زیمتما

( استفاده شده ERM)بازیافت نیرو –تلاش مدل ما از  ،سوال نیا یبررس یبرا کند؟ یم جادیا پساکرونادر دوره  ستمیس یبازساز

 یاستفاده مپژوهش های دوره نقاهت یا ریکاوری در  یگسترده اکه به طور ، میکن یاستفاده م Mulderو  Meijmanتوسط 

در طول . دارند ازین استراحتدوره  کیبه  یهر سازمان نفعانیذ ،در محل کار یو روان یکیولوژیزیف یاز فشارهابازتوانی  یبرا. شود

محیط کار تطابق بیشتری نسبت به زندگی کار می کنند، نسبت به تغییر در  یعالآموزش  موسساتکه در  یکسان ،دوران پاندمی

قرار گرفتن در معرض به دلیل استرس زا را  یتجربه روانشناخت کیآنها احتمالاً  ،نیبنابرا در خارج از محیط کار پیدا می کنند.

  .کنند یبه متجر خود اشتباهتجارب 
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ی در وی ادیز یذهن تیفعال کی ،نباشد یجسمو  یاز نظر روحخروج از کار قادر به  یفرد یدهد که وقت ینشان م یقبل شواهد

منابع از دست  یدر بازساز ریو تأخ یروانشناخت کناره گیریفقدان   بگذارد. یمنف ریتأث یریادگیبر  ایجاد می شود که می تواند

 یبر تجربه روانشناخت Covid-19مانند  ریهمه گ یماریب کی ،نیبنابرا .دهد یم شیرا افزا یحساس بدخلقا ،کار نیرفته در ح

تجربه افراد و  یکه بازساز یدهد به گونه ا یقرار م ریرا تحت تأث موسسات آموزش عالیگذارد و رفتار افراد در  یم ریافراد تأث

وجود دارد که بر شواهد دوران  یکم اریمطالعات بس کند. یم لیتبد دهنیرا به چالش عمده آ محیط  –شخص استفاده از مدل 

می باشند. طیفی از رفتاهای ذینفعان در مراکز آموزش عالی مشاهده می متمرکز  یرفتار راتییتغ یروو  نقاهت تاکید دارند

تنها  بازیابی ،نیعلاوه بر ا. دشوار است یدر بخش آموزش عال دوران نقاهت یاز مدل ها کیاز هر  شود و بنابراین بکارگیری

گوناگون قرار می منابع  ریتحت تأث شانیرفتارهاو افتد  یاتفاق م موضوع  نیاست که افراد احساس کنند که ا ریامکان پذ یزمان

با ماندگار شدن پاندمی احساس بهبودی در فرد کمتر شده و به طور کلی شواهدی از افزایش حمایت توسط  گیرد. بهر حال

لی برای موسسات آموزش عالی نامناسب است تا بتواند با استفاده از مدل ریکاوری قب ،نیبنابراکمتر به چشم می خورد. موسسه 

 آن بازتوانی در آینده را برای ذینفعان خود ایجاد کنند. 

آنها را  تیه ظرفاستفاده کنند ک ریکاوری تاب آوری  مدل کیاز  دیبابرای اطمینان از ایجاد استحکام موسسات آموزش عالی 

دهد در  یبه آنها امکان م دل تاب آوریم تیماه ،نیعلاوه بر ا دهد. شیافزاپاندمی شده توسط  جادیا داتیانطباق با تهد یبرا

 یم جادیا طیخانواده و مح ،تعامل با افراد یرا برا ییفرصت ها تاب آوریمدل  ک. یو رشد کنند ندیایب تطابق ،زنده بمانند ندهیآ

مراکز تواند به  یدهد و م یم حیتوض اتیرا با جزئ ذینفعان ریو سا پژوهشگران ،کارمندان ،انجویدانش یبه استرس زاتجر ،کند

 کمک کند. Covid-19 نقاهتدر دوره خود  ستمیس یبازساز یبرا آموزش عالی

 

 

 (Dips 3فروافتادگی ) 3تاب آوری عبارت است از توسعه و شرح مدل دارای  -3درس 

را  یمشابه یبهداشت یبحران ها زین ندهیاست و در آ افتهین انیپا Covid-19کنند که بحران  یم دیتأک یبهداشتکارشناسان 

انتظار  ،است یسازمان عاد کی طیشرا یوقت. دارد آموزش عالی یبرا یا ژهیو یامدهایپ ییهشدارها نیچن. کرد میتجربه خواه

 نیبا ا. شوند دیجد طیبا شرا یرا تحمل کنند و آماده سازگار تیعدم قطع یداشته باشند تا حد لیآن تماکارکنان  که می رود

لذا موسسات  ،کرده است لیتحم یادیز یها تیرا همراه با عدم قطع " هنجارهای جدید" Covid-19از آنجا که بحران  ،حال

همانطور که . کند یبانیپشت حرانهنگام ب آنها در نفعانیرا اجرا کند که بتواند از همه ذ ریکاوریمدل  کی دیبا آموزش عالی

آسان  یبازساز یبرا ذینفعاندادن به  زهیممکن است انگ ،مدل عملیاتی کامل یپس از اجرا ،کند یم شنهادی( پ2۰۰6) کاوایشین

ر نوسانات د ،(2۰۱۴و همکاران ) Derksبه گفته  ،حال نیبا ا. شود ندهیباشد و منجر به رشد آ داریپا یا زهیانگ نیتر شود و چن

 یباعث فرسودگ موسسات آموزش عالیدر  یاجتماع یروانشناخت ریاخ راتییتغ. گذارد یم ریفرد تأث ریکاوریبر  زیروزمره ن طیمح

 شتریموجود ب ریکاوری یها مدل ن،یعلاوه بر ا گذاشته است. یمنف ریافراد تأث یبازساز ییبر توانا جهیآنها شده و در نت یاعضا

کدام مدل در مورد موسسات آموزش عالی  نکهیدر رابطه با ا ،نیبنابرا. افراد متمرکز شده اند یرو ،ندات بپردازموسسبه  نکهیاز ا

غالباً در سطح فرد مورد  تاب آوریمدل در دوران پساکرونا می تواند باعث تطابق شود در شواهد و مستندات خلا وجود دارد. 

مرتبط  یاز افراد و رفتارها یبیترک )موسسه یا سازمان کار گرفته شودبه  زیسسه نوتواند در سطح م یاما م ،ردیگ یبحث قرار م

که را با هم ادغام نموده و رقابت  یو عناصر فرسودگ دادهرا گسترش  یسنت ی( مدل تاب آور2۰2۰تانگ )(. آنها است فیبا وظا

 شنهادیما پ ،(2۰2۰توافق با تانگ ) در .بتوانند توسعه داشته باشند ریکاوریکند تا در دوره  یکمک مموسسات آموزش عالی به 

موسسات آموزش  یبرا ،نشان داده شده است ۱همانطور که در شکل  ،افتادگیفرو  ۳با  یبیترک یریکه مدل انعطاف پذ میکن یم
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( نیز می تواند مورد استفاده قرار PE fit Modelشخص ) –مدل محیط  همچنین ،مناسب است ستمیس یبازساز عالی جهت

 گیرد.

 
 نیبا ای است که بحران تحت کنترل می باشد. زمان دربقا  یها یاستراتژ ییشناسا موسسات آموزش عالی یبرا یلش بعدچا

رود که  یانتظار م. دشوار است یشروع مراحل بازساز نیو بنابرا ،شوند یفرسوده م یاصل کارکناناز  یاریدر آن مرحله بس ،حال

 یداشته باشد و حت زین یکمتر برکاتداشته باشد و  یکمتر همدلیند که احتمال دارد دوباره شروع به کار ک یدر نقطه ا مراکز 

کمک  عالی موسسات آموزشاز  یبه برخ یفردتاب آوری  اگر یحت "حالا چه؟" این موضوع داشته باشند کهاز یشتریترس ب

که موسسات خواهد ماند:  یموسسه باق یراب یچالشدر نهایت باز هم  اما ،راحت هستند دیجد یعیطب طیکه با شرا ندیکند تا بگو

در شکل  که (2۰2۰که مدل اصلاح شده توسط تانگ ) میکن یم شنهادیپ نیبنابرا. دارند توسعهبه  ازین یبه طور کلآموزش عالی 

موسسات  که یهنگام است. ریکاوریدر طول دوره  یعال موسسات آموزش یبرا یمدل تاب آور نیمناسب تر ،نشان داده شده ۱

در  اختلال جادیبدون ا دیجد طیسازگار با شرا رییتغ یخود را برا تیظرف دیآنها با ،هستنددر حال عبور از بحران  موزش عالیآ

 کنند. ییخود شناسا یاصل یها تیفعال

 نییرا تعو بنچ مارک ها  ارهایمعو عدم قطعیت  نانیعدم اطمبا تکیه بر اصل  دیبا موسسات آموزش عالی ،یدوره بازساز یبرا

مربوط  نی: استین ییآزمون نها، لذا تاب آوری کند یکار را دشوارتر م نیا موسسات آموزش عالی دهیچیپ تیاگرچه ماه .کنند

 موسسات آموزش عالیتمرکز  ،مرحله نیدر ا ،نیبنابرا با آن روبرو شود. نکهیاز ا تر قبل یلیآزمون است خ یبه آماده شدن برا

 بازیابی و ریکاوریکرده و در دوره  تیرید که چگونه رقابت را مدنکند تا درک کن یکمک م هابه آن که ،باشد "پانارشی" یرو دیبا

 توسعه یابند. 

 

 :آنها تیضعف و تقوتعیین نقاط  –  موسسات آموزش عالی یبرا ییها هیتوص

 یها یاستراتژ یبررس یوقت خود را برا دیدر هر سطح اکنون باآنها و کارمندان  موسسات آموزش عالی میکن یم هیما توص

و  یفعل تیصادقانه موقع یابیبا ارز دیبا بررسی  نیا .صرف نمایند ،توانند در دوره پس از بحران اعمال شوند یکه م یبازساز

پوشاندن اشتباهات  یبرا ای "یآسمان آب" ینیب شیپ یزمان برا نیا آغاز شود. ،است ریامکان پذ ییاز آنچه از نظر هدف نها یآگاه

. کند یتوسعه فراهم م یو مستحکم برا دیجد یانیاست که بن یواقع رییتغ یبرا یفرصت واقع کی نی. بلکه استیه نگذشت

 .میکن یم هیتوص ،کنند یم یرا ط تعطیلیکه مراحل مختلف  یموسسات یرا برا ریمراحل ز
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 (.Covid-19در طول دوره بقا )در طول بحران  ایقبل  •

)آموزش  خسته شده اند؟ یاصل کارکناناز  یاریبس در حالی که رپا نگه می داردسها را  میت یچه کس ای چیزیچه  -1

 (را کنترل کند. یسطح اضطراب فعل دیبا یدوره نامشخص یبراعالی 

به آن دست پیدا  ایکند  استراحت کندتواند  یقرار دارد چگونه م یدوره بحران کیکه در  یدر حالآموزشی  میت -2

 ؟کند

 نی)بنابرا چه می باشند آنها کمک خواهد کرد یدر طول بحران که به بقا موزش عالیموسسات آ یازهایحداقل ن -3

 ؟کمتر(  یبازساز ای بازیابی ،بازپرداخت یبرا

 (.تعطیلیآمدن از  رونی)اقدامات کوتاه مدت پس از ب یدر دوره بازساز •

 کمک کند؟ بازسازی و ترمیمتواند در  یم دیجد یهمکار ایندر  یزیچه چ ای یچه کس -1

انجام  رد؟یتواند مورد استفاده قرار گ یقابل انتقال اکنون م اینظر شده  دیتجد ،شده دیتجد یمهارت هاچه  -2

 دیجد یفرصت ها ایها  طهیح یبررس ان،یدانشجو یل وهوااو ح نفعانیذ ،منظم در مورد کارکنان "حس یبررس"

در  یسازگارحیطه های  نفعانیتا ذشود  یاقدامات کوتاه مدت باعث م نیا مهم است. اریدر صورت امکان بس

کنار آمدن با عدم  یخود برارتبطه با توانمندی های اعتماد به نفس آنها در  جهیدهند و در نت صیسازمان را تشخ

 .دهند یم شیمربوط به پس از بحران را افزا تیقطع

 (.تعطیلی انیمدت پس از پا یولان)اقدامات ط موسسه می تواند توسعه یابدکه  یهنگام •

 مشخص شده است؟ یبخش تیرضا به صورت سازمانیتمام نقاط ضعف  ایآ -1

 به فرایند تصمیم گیری فعلی کمک کنند؟توانند  یچگونه آنها مهایی وجود دارد و آموخته  ییچه درسها -2

چگونه  این فرایند و خواهد شد یکاف یهم آمده اند قدردان دورمرحله  نیبه ا دنیرس یکه برا یاز همه کسان ایآ -3

 افت؟یه خواهد ادام

و  ستمیس یکمک به بازساز یرا برا نفعانینموده و ذ تیموسسه را تقو یتاب آور یالگو یمسائل به طور موثر نیپرداختن به ا

 کند. یم قیکمتر به افراد مربوطه، تشو بیهمراه با آس دیجد یاز هنجارها یرویپ

 پساکرونا یدر بازساز یداریمدل پا

 شود که به نوبه خود منجر به خارج شدن شتابزده یتواند منجر به واکنش ها ید و ترس مشو یترس م جادیبحران باعث ا

وجود  یادیز شانس ."ستیقادر به حرکت به جلو ن" ای "شود یخارج م ریاز مس"یا کار موسسه  نیبا ا ،شود یاز خط م موسسه

 پاندمیاز  ناشی به دنبال غلبه بر ترس خودو  شده خوداحساسات تقلیل  د و کارکنان موسسات آموزش عالی دچاردارد که افرا

 دیبا موسسات آموزش عالی ،داریمدل پا کیتوسعه  یبرا ،نیبنابرادوری از خطر در دوره بازیابی باشند.  یها یاستراتژ قیاز طر

ها در  رساختیاز کمبود ز یاز مطالعات شواهد یبرخ. نامشخص داشته باشند طیدر مح رییبه مقاومت در برابر تغ یشتریتوجه ب

 دهید بیمقاومت افراد آسرا ارائه کرده اند که  ازیارتباطات مناسب  مورد ن ایو /  رییاز تغ یبانیپشت یبرا یعالآموزش  موسسات

 ۱ییرها کردیرو دیبا موسسات آموزش عالی مسوولین، ی عملیها دهیگام استفاده از اکاهش مقاومت در هن یبرابدنبال دارد. را 

 احساس خطر فردی که همراه با احساس عدم قطعیت در دوران پساکرونا است، به کار گیرند. له با مقاب یرا برا

 

است که در آن امکان  یرشته ا انیم کردیرو کی نیا .دینما دیاست را تول یستمیافراد محروم در هر س ازیبخش قادراست دانش مورد ن ییرها یپژوهش اهدگید 1

نظام های تواند بر  یم وجود دارد که یمختلف یها تیاست که واقع نیا ییرها کردیرو یاصل یها هیفرض. رشته ها وجود دارد ریاز سا یانتقاد یها هیگنجاندن نظر

 هستند تعامل کند تیواقع ریکه تحت تأث ستمیدر همان س یدهد تا با افراد یاجازه م ستمیفرض به س نیا گذار باشد. ریتأثمختلف 
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 یتواند به اجرا یم بخش ییرها کردیرو نیو بنابرا ستین یکاف ییدولت به تنها تیحما ،بخش آموزش یایپو تیبا توجه به ماه

مراکز آموزش عالی ایجاد نماید و در عین و چشم انداز  یلاص تیدر مأمور یرییتغاینکه  بدون نموده،کمک تاب آوری مدل  کی

 حال باعث توسعه پایدار گردد. 

داشته بر تجربه افراد  یمثبت ریتأث موسسات آموزش عالی می تواندتوسط  تاب آوریکند که عملکرد  یم شنهادی( پ2۰2۰جونز )

 ینمونه ا ارائه شده به خوبی هم خوانی دارد که گروو و گمنیسل که توسط "یمنیا گنالیس"نظریه با  زین تاب آوریمدل باشد. 

قابل اعتماد است به  اریامر بس نیاستدلال که ا نیبا ا ،عرضه نمودند ۴۱تا  ۱9۴۰ یهشدار بمب را در طول سالها ستمیاز س

 ستمیعتماد به سا. دهند یخود ادامه م یبه کار عاد رهایکه مردم در لندن بدون ترس از مرگ در هنگام ساکت بودن آژ یطور

  به مردم کمک کرد تا در زمان جنگ آرام و فعال باشند. ریآژ

مسولین موسسات  یاز سو بیشتر ینیب شیپ تیدرک بهتر و ظرف ،یدلسوز ،شامل مراقبت دیبا تاب آوریمدل  کی ،نیبنابرا

 یعوامل ابزار نیا سسات باشد.با سایر موشبکه تشکیل و  یو همکار یرهبر یاصول روشن برا ،یشخص یی، پاسخگوآموزش عالی

توانند  یمموسسات آموزش عالی که  یهنگام .دینما یفراهم م دیترس در افراد به ام لیجهت تبد یآموزش عال موسسات یرا برا

 "یضد شکنندگ"مدل توانند  یم پس ،کنند جادیا "محافظت شده" طیمح کی تیبا موفق تاب آوریمدل  نیبا استفاده از چن
 را در نظر داشته باشند. ندهیکرد بهتر در آعمل یرا برا2

 

 نتیجه گیری

 میکن یم شنهادیما پ. "کامل یسلامت"به  یابیدست یاست تا تلاش برا یو عاطف یعبارت  از ارتقا و بهبود تناسب ذهن یتاب آور

مناسب دهند. پاسخ ری تاب آوشده توسط افراد با مدل  جادیبه مقاومت ا دیباموسسات آموزش عالی در دوران پساکرونا که 

 یتوان برا یرا م تاب آوریمدل  خود ادامه دهند. یاصل یتهایبه فعال تیا با موفقدهد ت یامکان را م نیبه آنها ا یکردیرو نیچن

چالش  ندتوان یمموسسات آموزش عالی ،یازدهیامت زمیاستفاده کرد: با مکان ینمره گذار زمیمکان قیاز طر یکم لیو تحل هیتجز

 جادیرا ا یطی، محپاندمی یا همه گیری .نمایند یزیبه موقع به بحران ها برنامه ر پاسخ یو برا نموده یرا رتبه بند خود یها

قرار گرفته  یاجتماع - یاقتصادشرایط  ریتحت تأثموسسات آموزش عالی به صورت منفی در  یریادگیکرده است که در آن 

 نیا نیبپردازند و بنابرا یروانشناخت-یسازد تا به مسائل اجتماع یا قادر مرموسسات آموزش عالی  ،یاتخاذ مدل تاب آور است.

 کند. یجهت انتقال آرام به بازار کار کمک م لانیو به فارغ التحصداده را کاهش  ینابرابر

بر  نیهمچن امر نیا .دینما جادیا یآموزش عال تیموفق یرا  برا یتواند آموزش عال یمرتبط است و م یداریبا مدل پا یتاب آور

 ،یمانند علوم اجتماع ییها نهیدر زم یآور زتابیآم تیموفق جهینت گذارد. یم ریدر محل کار تأث یو آمادگ انیاشتغال دانشجو

 موسساتبا توجه به  یر حال، در شواهد و مستندات در مورد اثرات تاب آوره به. مشهود است یو علم پزشک یتوسعه فرد

 نیهال و و ،در آموزش یاز مطالعات در مورد تاب آور یکم اریتعداد بس انیدر م وجود ندارد. یچندان یریگ جهینت یآموزش عال

را توانمند و  جویانتواند دانش یشود و م جادیا تحصیلیجذاب  طیمح کیتواند در  یم یکنند که تاب آور یمنتیجه ( 2۰۱۰)

  کند. قیتشو

 شنهادیپ یآموزش عال موسسات یبرا کردیرو نیرا مناسب تر یمدل تاب آوراست که  یمقاله ا نیمقاله اول نیبر اساس دانش ما، ا

آموزش  نهیدر زم یمدل ما به توسعه شواهد دانشگاه نیبنابرا. بکار گرفته شود Covid-19تواند در دوره پس از  یکند و م یم

 

د شکننده در دسته  هستند. یو دسته آخر ضد شکنندگ یشکننده ، قوشامل ها  یدسته بندشوند. این  یم می، طالب موسسات  به سه دسته تقس کلاسین میبه گفته نس 2

در  ستمیس کیاگر  .نمایند یم ریپذ بیرا در برابر شوک کاملاً آس ستمیو افراد موجود در س ستمیکار س نیکنند اما با ا یریاختلال جلوگ جادیتوانند از ا ی، موسسات م

و خلاق  تریشوک ها و اختلالات ، آنها قومواجهه با کند ، پس از  یم یرویپ یضد شکنندگ کردیموسسه از رو یاما وقت. ستیلازم ن یرییتغ چیباشد ، ه یقو تیوضع کی

 شده در اثر شوک وفق دهد. جادیا دیجد یقادر است خود را با چالش ها ستمیهر فرد در س. شوند یتر م
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 یچگونه مداخلات مبتن میده حیوضکه ت میتلاش کرده اما  کند. یکمک م ۱9 کوویدپس از دوران  یابیو باز یتاب آور ،یعال

به اهداف مشترک در بخش آموزش پس از بحران و کاهش  یابیدست یبرا یآموزش عال موسساتتوانند به  یم یبر تاب آور

 یکمک کند تا درک کنند که وقت مراکز آموزش عالیگذاران در  استیمطالعه ممکن است به س نیا خطرات مرتبط کمک کنند.

 یبازساز ،توانند راحت تر زنده بمانند یدهند، آنها م یتوسعه م تاب آوریبر  یمدل مبتن کی قیا از طرموسسات قدرت خود ر

 کنند. دایمنتظره را پ ریغ یدر بحران ها و شوک ها شرفتیپ یکرده و راه ها
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The territorial impact of COVID-19: Managing the crisis 

across levels of government 
Authors: Dorothee Allain-Dupré, Maria Varinia  

 

 بحران در سطح دولت تیری: مدCOVID-19  ر منطقه اییتأث

 جابر ثوابی دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و فوریت هامترجم و گردآورنده: 

 

 

ت بحران بر مناطق بر اساس برای کمک به آمادگی و اثرا  ،پیشنهادات بر اساس تجربه های موفق برای سیاستگذاری پاسخ  

 )سازمان همکاری و توسعه اقتصادی( :OECD تجربه کشورهای عضو 

 

رسیدن خطرات فعال سازی و تقویت یا تغییر جهت خروجی های هماهنگی چند بخشی در جهتی که منجر به حداقل  •

 یک پاسخ پراکنده به بحران گردد.

به حداقل رساندن پاسخهای پراکنده و رقابت در جذب حمایت از همکاریهای بین شهرداری ها و مناطق برای  •

توسعه استفاده از دولت الکترونیک .ترویج برنامه های بین بخشی و بین شهرداری ها بخصوص در شرایط اضطراری.منابع

 هماهنگ و سریع در سطوح منطقه ای ،یتالی برای اجرای سادهو نوآوریهای دیج

از آن در تمام سطوح در جهت ترویج رویکرد پاسخ و بازسازی منسجم)بطور فعال سازی همکاریهای فرامرزی و حمایت  •

 استراتژی های خروج و کارگران مهاجر(اقدامات مهار،  ،مثال : بستن مرزها یا باز کردن مجدد شان

 ))مبتنی بر مکان(( یا رویکرد حساس به سرزمینی برای اقدامات مقابله ای با پاندمی قبول یک طرح  •

از گروه های آسیب پذیر در سطح ملی و منطقه ای برای محدود کردن عوارض آتی در شرایط و تقویت تقویت حمایت  •

  ،گذاری مناسب خدماتاطمینان از هدف  های حمایتی، بدون شمول شامل ساده سازی و تسهیل دسترسی به برنامه

 سب سازی سیاستهای مالیتامین مناسب و/یا طرح های مالی حمایتی نو آورانه و شناسایی نیازها برای منا

بر روی بودجه های مناطق در به ۱9 کوویدتداوم گفتگوی حمایتی در سطح ملی و منطقه ای با توجه به عوارض مالی  •

کمک به دولتهای محلی برای کاهش .اک برای عوارض مختلف بحراناشتراک گذاری مدارک و داده ها و داشتن اشتر

برای تعهد های بدون بودجه و تا حد ممکن کاهش شفاف هزینه  ۱9 کوویدان خلا بین درآمدها و هزینه ها در طی بحر

 میتواند برای حل این مشکل کمک کننده باشد. قه ای. در نظر گرفتن اعتبارات خاص،های منط

دسترسی راحت  شامل : موافقت نامه های مالیاتی،  اقدامات و برنامه های مالی  موقت یا دایمی کشف و اجرای سایر •

 .مدرننوآورانه، و   ،م های خارجی و ابزارهای انعطاف پذیربه وا

تمرکز بر مدیریت مالی مناطق و تقویت اثربخشی  پرداخت ها و درآمدها به معنی همکاری در تداوم  مدیریت مالی.  •

 تاخیر در تادیه های مالی در میان و بلند مدت. 

مودن دولتهای محلی در اجرای سریع، ملی و درگیر ن تجمیع رویکرد منطقه ای در استراتژی بازسازی سرمایه گذاری •

 ه کل سازمانها  نه تنها شهرداری ها بلک
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جهت جلوگیری از اشتباهات  2۰۰8استفاده از تجربیات عملی استراتژی های بازسازی سرمایه گذاری ملی در بحران  •

ساختی بعلت مصرف سریع بودجه در  اتفاق افتاده در آن تاریخ. اجتناب از تخصیص اعتبار به پروژه های کوچک زیر

 )بطور مثال: تاب آوری(مقایسه با اولویتهای بلند مدت هزینه کرد

اجتناب از  :۱9 کوویداستفاده از سرمایه های عمومی در تمام سطوح دولتی برای حمایت از برنامه های بازسازی  •

اطمینان از تخصیص ها بر  ،۱9 کوویدپاسخ  خرد نکردن بیش از حد اعتبارات  ،استفاده از آن بعنوان یک متغیر تنظیم

تجمیع اهداف زیست محیطی و اجتماعی در قالب برنامه بازسازی  ای تعیین شده، ای استراتژیک منطقهاساس اولویته

طراحی شده توسط کلیه لایه های دولتی  و پیشنهاد مرسوم کردن یک چهارچوب بر مبنای تاب آوری برای تخصیص 

 ای کلیه سطوح دولتی اعتبار های عمومی بر

 

 اثرات منطقه ای بحران سلامتی

 

بعلت ابعاد متنوعی که دارد باید مدیریت شود. عوامل متعددی بر بروز اثرات    ،هم همچون کلیه پاندمی ها ۱9 کووید

 کره و انگلیس به شکل متفاوتید در کشورهای مختلف همچون کانادا، شیلی،موثر می باشند که شای ۱9 کوویدمختلف 

 مشاهده می گردد. 

خوشه بیماران و  سختی مشخص کردن نمونه های اولیه یا پیش بینی اینکه از  یکی از این عوامل مرتبط با تشکیل اولین

شامل بازارهای بین  –با انبوه ارتباط های بین المللی  شهرهای بزرگها  می باشد. در اغلب مثال وع خواهد شد،کجا شر

 باشند.اغلب نکاتی برای ورود ویروس و افراد مبتلا می -...وریسم وت  ،مسافرت تجاری  ،المللی

انتقال بیماری در مناطق  با توجه به قرابت، نشوند، محافظتی و آلودگی زدایی با سرعت کافی تامین ،اگر اقدامات پیشگیری

اری به شکل شفاف تعیین همبستگی مابین تراکم و شیوع این بیم،وسیع  شهری بسیار سریع صورت میگیرد. بهرحال

میلیون  9.8و سئول )،میلیون نفر( ۷.۵همچون هنگ کنگ )،ر تراکم آسیاییامکانپذیر نمی باشد. در بعضی از شهرهای پ

استفاده از ماسک و آزمایشات وسیع ، میلیون نفر( با اقدامات سریع و حفاظتی 9.۳میلیون نفر( و توکیو ) ۵.6نفر( سنگاپور )

لب ترکیب تراکم جمعیت با اغ،(. این نشانگر این است مشکل اصلیOECD 2۰2۰دیده شد) ۱9 کوویدانتشار محدودی از ،

وضعیت نامناسب منازل یا محدودیت دسترسی به خدمات ،عواملی همچون اقدامات مناسب ناکافی مانند پیگیری ارتباط ها 

 بهداشتی می باشد. 

ر ه )خوشه های اولیه ( ابتلا را داشته اند. مناطق روستایی دمناطق روستایی و مناطقی با درصد بالای افراد مسن هم تجرب

رفته مناطق شهری و حومه  به نسبت  هم صورت تجهیز با چند تخت بیمارستانی مراقبتهای لازم را انجام می دهند. روی

تری به ازای هر تعداد تختهای بس 2۰۱8مناطق دور دست امکانات بهتری از تجهیزات بیمارستانی در اختیار دارند. در سال 

 آینده(.،OECDرشد زیادی داشته است) 2۰۰۰ناطق شهری دو برابر مناطق دوردست بود. این فاصله از سال مهزار نفر ساکن 

گسترش ،اه اخیر در بعضی از کشورها مشاهده گردید که هنگامی که اغلب ویروس در مناطق شهری تسخیر شوددر چند م

افزایش بالای تعداد فوتی ها )با توجه به ،جمعیت کمتر است. بطور مثال در آمریکاتاثیرات بهداشتی  به نسبت مناطق پر

 زیرا هستند فشار تحت افراد ابه مناطق شهری نبود. اینرخ داد در مناطق روستایی مش 2۰2۰جمعیت ایالت(که در اکتبر 

هزار نفر در می  ۱۰۰/. در هر ۱۱ا هزار نفر در اکتبر در مقایسه ب ۱۰۰/. در هر 86تا میزان  دارد ادامه روزانه مرگ
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/. ۴9 در شهرستانهای مناطق مترو با جمعیت بیش از یک میلیون نفر2۰2۰حداکثر میزان مرگ و میر روزانه درمی .2۰2۰

 /. مانده است.۳۵بود و پس از آن زیر 

باشد. فقر و دسترسی وضعیت نامناسب منازل و محدودیت دسترسی به خدمات بهداشتی می ،مشکل در تراکم مرتبط با فقر 

از همسایه ها هم تحت تاثیر بیشتری قرار  بعضی ، به بیمارستان شاخصهای بسیار مهمی از تراکم می باشند. در این شهرها

فته اند. مناطقی با سطح درآمد پایین همچون برونکس در نیویورک یا سنت دنیس در منطقه پاریس. اطلاعات گروه گر

 در میر و مرگ محل خطرناک تری نیست.،است که بخش منهتن با تراکم جمعیتی بالا بهداشت نیو یورک نشانگر این

در آمریکا  ۱9 کوویدعواملی که به عنوان توضیح این خوشه های مرگ  .اند شده متمرکز تر متنوع و تراکم کم بخشهای

ر کارهای سخت می باشد. تفاوتهای اقتصادی و اجتماعی و مشارکت د،فقر،قابل ذکر است شامل خانواده های پرجمعیت

 مناطق محروم تاثیرات بیشتری را تحمل می نمایند

در مناطق محروم   ۱9 کوویدزان نا متجانس مرگ و میر مرتبط با شواهدی مبنی بر  می،براساس دفتر آمار ملی انگلستان

ن است که فقر و تراکم جمعیت به نسبت مناطق کمتر محروم تر در این کشور و ولز وجود دارد. مطالعات این دفتر نشانگر ای

زمانی ژانویه تا آوریل  در فاصله ،را بالا می برند. بطور مثال ۱9 کوویدبه شکل معنی داری ریسک خطر مرگ و میر در اثر 

هزار نفر و در مناطق با  ۱۰۰در هر  ۴۵در اغلب مناطق محروم حدود   ۱9 کوویدمیزان مرگ و میر در اثر ،در ولز 2۰2۰

 می باشد. 2۳این عدد حدود  محرومیت کمتر

می باشد. تفاوت در وضعیت میزان مرگ و میر در شهرهای با میزان درآمد پایین دو برابر شهرهای با درآمد بالاتر ،در فرانسه

 می تواند باشد. ،خانوارها و شرایط اشتغال دلیل این ناهمگونی

هزار نفر( در مقایسه با ایالت های  ۱۰۰ی بازای هر فوت 6۰در آمریکا  ایالت های محروم ثبت مرگ و میرهایشان بیشتر)

در پایین  ۱9 کوویدبعلت  ،طی آگوست تا اکتبرهزار نفر( می باشد. میزان مرگ و میر در  ۱۰۰فوتی بازای هر  ۴8مرفه تر)

تبط با تراکم ترین  گروه  درآمدی به شکل معناداری با سایر گروهها متفاوت می باشد. شایان ذکر است تا زمانیکه عوامل مر

میزان مرگ و میر نیزبا ظرفیتهای سیستم  بهداشتی  ،و وضعیت نامناسب خا نوارها در توسعه ویروس ایفای نقش می نماید

چاقی و دیابت (  تعیین می شود که خود آنها نیز کاملا مرتبط با ،و شرایط قبلی وضعیت بهداشتی )مانند: فشار خون بالا

 آموزش و درآمد می باشند.

 

 :لب مناطق آمادگی مواجهه با چنین بحرانی را نداشتنداغ

 

 شهرها بنا  به دلایلی که ذکر می شود  آمادگی مناسبی برای این پاندمی نداشتند:مناطق و ،اغلب کشورها

 ناچیز پنداشتن خطر همه گیری در زمان پدیدار شدن -۱

سیایی که سابقه مواجهه با پاندمی سارس را داشتند و )بجز کشورهای آ نداشتن برنامه فرماندهی بحران برای پاندمی ها -2

 اروپای شمالی( بعضی از کشورها از قبیل

 کمبود اساسی تجهیزات مهم از قبیل ماسک -۳

پس از شروع )رکود اقتصادی بزرگ .جذب کمتر اعتبارات عمومی و تسهیلات در زمینه مراقبتهای سلامتی /بیمارستانها -۴

زمان همکاری سرانه تخت بیمارستانی  در اغلب کشورهای عضو سا  تعداد 2۰۱8تا سال  2۰۰8ال ( بدنبال بحران مالی از س

 در سال  کاهش یافت. ٪/.۷،و توسعه اقتصادی به میزان میانگین
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به حد کافی تجهیز نبودند. در بررسی های بعمل آمده در زمینه تعداد تخت ،اغلب کشورها برای مقابله با این بحران

 نظر ر دیده می شد. صرفتفاوتهای منطقه ای در دسترسی به خدمات بهداشتی به وفو ،نفر ۱۰۰۰ه ازای هر بیمارستانی ب

تعداد ،بهر حال ،این تفاوت را آشکار می نماید. باید توجه شود،بهداشتی های مراقبت های هزینه بودن غیر متمرکز از

یفیت و حجم خدمات سلامتی می باشد. سایر وابسته ها تختهای بیمارستانی تنها یک اقدام محدود برای افزایش واقعی ک

پراکنش پرسنل درمانی و کیفیت تجهیزات بیمارستانی را شامل می شود. بعضی از تحقیقات نشان می همچون تراکم و 

 ایه مراقبت های هزینه کردن دهند که تفاوتهای منطقه ای در برون داد های سلامتی در ایتالیا و اسپانیا از غیر متمرکز

ی سازمان همکاری و توسعه اقتصادی نشانگر این است که مال فدرالیسم شبکه مطالعه اخیر ،بهداشتی افزایش نیافت. بعلاوه

 .در کشورهایی با درجه بالای عدم تمرکز اداری پایین تر است،حتی پس از کنترل درمانهای خاص،هزینه های بیمارستانی

 مایزبخصوص در اقدامات پایه سلامتی و مراقبتهای ویژه مت مختلف های روهگ برای ید بحث های تمرکز و عدم تمرکز با

کیفیت برای سرویسهای  متمرکز موجود)همچنین غیر ضروری  واضح های استدلال ،شود. برای اغلب مراقبتهای پیشرفته

 از،مراقبت راکزم،سفر زمان که در شود حاصل باید اطمینان همچنان،بهر حال،هستند. در چنین مواردی بودن تمرکز(

 نکنند. جلوگیری خدمات از استفاده

نموده اند که  ۱9 کوویددولتهای محلی و منطقه ای اقدام به مدیریت بحران سلامتی ،2۰2۰شروع پاندمی در اوایل از زمان 

در زمینه مسئولیتهای قابل توجهی  ،دولتهای مرکزی و نهادهای تامین اجتماعی،تبعات اجتماعی و مالی داشته اند. هر دوی

دولتهای محلی پاسخگوی جنبه های مهم مراقبتهای سلامتی از ،ورهادارند. در اغلب کش ۱9 کوویدهای مختلف تحت تاثیر 

درصد از مصارف بهداشت عمومی را شامل می  2۵شامل مدیریت بیمارستانها که به طور میانگین ،مراقبتهای اولیه تا ثانویه

 می باشند. ،شود

                        ،افراد ناتوان ،کودکان،افراد مسنمناطق و شهرستانها با درخواست های اضطراری از سوی ،حراناز زمان شروع این ب

قرار  ۱9کوویدهمه کسانی که به طور مستقیم یا غیر مستقیم تحت تاثیر –مهاجران و سایر افراد آسیب پذیر ،بی خانمان ها

الات اجتماعی دولتهای محلی همچنین مسول خدمات رفاهی و نقل و انتق،رهامواجه شده اند. در اغلب  کشو -گرفته اند 

درصد آموزش عمومی را برعهده دارند.  ۵۰نقش مهمی در ارایه آموزشها و تامین هزینه های ،باضافه این دولتها .می باشند

 ی باشند.دولتهای محلی و منطقه ای مسؤول بسته شدن یا باز شدن مدارس با اقدامات خطیر بهداشتی م

 ،ضمن تطابق با این ضرورت،مات عمومی در مواقع بحران را داشته باشنددولتهای محلی همچنین باید اطمینان از تداوم خد

از قبیل  ،شهروندان خواستار تامین خدمات عمومی اساسی باید حفاظت از پرسنل خودشان را هم مد نظر داشته باشند.

 ،م و امنیت عمومیظن ،حمل و نقل عمومی،بهداشت و تمیزی خیابانها ،زباله هاجمع آوری و انتقال  ،تسویه و توزیع آب

در بعضی از  خدمات اداری پایه به شکل یکپارچه می باشند و ارایه این خدمات در مدیریت پاندمی بسیار حیاتی می باشند.

 از اطمینان برای می باشند و فوریتهای پزشکی و پلیس تحت مدیریت شهرداری ها و دولتهای محلی و منطقه ای ،کشورها

 می شوند. محدود فراخوان های دوره طول در آنها ،نجات و امنیت کنترل،

دولتهای محلی و منطقه ای برای حفظ خدمات اساسی با حداقل تعدیل و همچنین توسعه و تامین دسترسی بهتر به 

وضعیت اضطراری منجر  ،در نهایت ل می باشند.خدمات از راه دور)خدمات سلامتی از راه دور و آموزش از راه دور(  مسو

ست که دولتهای منطقه ای اقدامات نو آورانه ای حتی در زمینه های خارج از حیطه وظایف شان بر اساس گردیده ا

 درخواست دولتهای مرکزی یا پاسخ به اضطرار ها انجام دهند. 
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 ر آنها تمرکز نمایند:شش محوری که دولتها برای پاسخ و بازسازی در این بحران باید ب

 مراقبتهای بهداشتیپاسخهای  -۱

 پاسخهای اقتصادی و اجتماعی -2

 استفاده  از تجهیزات دیجیتال -۳

 حمایت از اقتصاد عمومی -۴

 استراتژیهای بازسازی سرمایه گذاری عمومی -۵

 هماهنگی بین الدولی -6

 

 عمده ترین اقدامات در زمینه پاسخهای بهداشتی عبارتند از:

 نجام آزمایشات و رد یابیا •

 فاصله گذاری اجتماعی •

 تعطیلی محلی و ملی •

 

 در تجربه موفق در کشور ایتالیا اقدامات ذیل انجام گردید:

 آزمایشات در سطح وسیع •

 ردیابی فعال •

 تاکید بر تشخیص و مراقبت در منزل •

 رصد کادر درمانی و سایر پرسنل در معرض خطر •

 

 نکات مهم در برنامه عمل

 

 ۷۰سازمان همکاری و توسعه اقتصادی تاکید دارد بر اینکه   ۱9 کوویدید شیوع حداقل رساندن موج های جد برای به •

 آزمایش و قرنطینه در صورت ابتلا دارند. ،درصد کلیه افرادی که با بیماران در تماس بوده اند نیاز به ردیابی 9۰تا 

شده و تا جای ممکن سریعا تحت اید در اسرع وقت مشخص موارد تماس ب ،ها برای انجام استراتژی موثر ردیابی تماس •

 آزمایش قرار گیرند که این امر مستلزم در دسترس بودن کیت ها و تجهیزات آزمایشگاهی می باشد.

بطور مثال انجام تعطیلی در  در صورت لزوم انعطاف پذیری در قانون بر اساس شدت گسترش ویروس در یک منطقه •

 بعضی از مناطق 

خروج با ویژگی های محلی یا منطقه ای و  استراتژی اجرای با بهتر مطابقت برای آوریهای محلی و آزمایشتشویق نو •

 جمعیت جهت مدیریت تاثیرات مختلف پاندمی

برقراری ارتباط منظم و شفاف در زمینه استراتژی خروج با شهروندان جهت فهم مناسب و رهنمودهای صریح برای  •

 پاسخ ها و تغییرات  سوالاترفتار و تعیین چارچوب برای 

 

   


