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 پیش گفتار

 به نام خداوند جان و خرد

 

در همه  با ما خواهد بود و تأثیرات آنویروس  نبه این نتیجه می رسیم که ای 91-بیماری کووید یه گذشتهدر بررسی و تحلیل آمارهای چند ما

اما سؤال مهم این است که در مقابله با این وضعیت چه تدابیری باید  ؛ابعاد زیستی، پزشکی، اقتصادی، اجتماعی و سیاسی ادامه خواهد داشت

صول ارت بهداشت اعلام نموده است، ضمن توصیه مکرر به رعایت پروتکل های بهداشتی و اندیشیده شود. همانطور که معاونت بهداشتی وزا

که سلامتی خود را به فرضیاتی که هنوز به اثبات نرسیده اند گره نزده و خود را برای یک زندگی حداقل یک  پیشگیری، از مردم خواسته می شود

 ساله با ویروس کرونا آماده کنند. 

 گردد:تواند در مدیریت و تعدیل تأثیرات ویروس مؤثر باشد، به شرح زیر بیان میی که میسایر موارد پیشنهاد

با مدیریت صحیح نیروی انسانی، از خستگی و فرسودگی کادر درمان  جلوگیری شود. شیوه های انگیزشی، شیفت بندی منعطف و  -

عطاء مرخصی های دوره ای به کادر درمان کمک قابل اختصاص بودجه کافی جهت پرداخت به موقع حق الزحمه و کارانه پرسنل و ا

 توجهی خواهد نمود. 

تأمین بودجه کافی جهت فراهم نمودن تجهیزات بیمارستانی و خصوصاٌ وسایل حفاظت فردی برای کادر درمان که استمرار خدمات  -

 درمانی را تضمین نماید.

، استفاده از تجربیات آموخته شده از جوامع 91-بروز بیماری کوویدتعامل با جوامع علمی و سایرکشورهای جهان، جهت کنترل شیوع و  -

 پیشرو در این زمینه، و یافتن پاسخ علمی در زمینه چگونگی تولید واکسن و دارو.

و چگونگی درمان عوارض ناشناخته ویروس در افراد  91-آموزش مداوم کادر درمان در زمینه مواجهه با تغییرات ژنتیکی ویروس کووید -

 ، و راهکارهای کاه  تأثیرات احتمالی بلندمدت مرر  جسمی، روحی، روانی و اجتماعی بیماری.مبتلا

استفاده برنامه ریزی شده از این فرصت بدست آمده به منظور فرهنگ سازی جامعه در زمینه اهمیت مراقبت های بهداشتی و پیشگیری  -

 انسان است.ی زندگی برای حفظ و ارتقاء سلامت، که مهمترین سرمایه

 

 دکتر محمود نکویی مقدم

 سلامت در بلایا و فوریت هامدیر گروه 

 سلامت در بلایا و فوریت هامسئول طرح تحول نظام آموزشی 
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 در جهان و ایران 91-آخرین وضعیت بیماری کووید
 (سلامت در بلایا و فوریت ها)دانشجوی دکتری ترصی  سیمین مهدی پور

 

، مواردی ازپنومونی با علت ناشناخته از شهر ووهان چین به سازمان جهانی بهداشت، گزارش شد. عامل این طغیان که یک 9191دسامبر  19در 
بیماری ناشی از ویروس جدید را  9191فوریه  99نام گرفت. سازمان جهانی بهداشت در تاریخ  nCoV-2019کوروناویروس جدید بود 

COVID-19 (. اکنون پس از حدود ش  و نیم 9همه گیری ناشی از بیماری را پاندمی اعلام کرد) 9191مارس  99رد و در تاریخ نامگذاری ک

تعداد کل موارد بیماری تا این تاریخ از  تیرماه (. 91جولای ) 91تا تاریخ  در جهان، نگاهی داریم بر وضعیت بیماریماه از شروع بیماری در چین، 
درصد مبتلا  11مورد که هم اکنون بیمار می باشند،  469.16114به مورد رسید. از  116914.( و تعداد مرگ  61.9..9164میلیون فراتر رفت) 91

 (.  9(  وضعیت بحرانی دارند).41611به بیماری خفیف و یک درصد)
 

 
 

می باشند  و ایالات متحده و برزیل وندان درصد موارد بیماری، شهر 11د. بی  از( توزیع بیماری در کشورهای مرتلف را نشان می ده9شکل )
بت سهمین موضوع باعث شده است که قاره آمریکا بیشترین فراوانی بیماری را به خود اختصاص داده است. البته تعداد موارد تست انجام شده به ن

 91هزار در هر یک میلیون، برای برزیل حدود 914تعداد جمعیت را نیز باید در نظر داشت. به عنوان مثال این تعداد برای ایالات متحده بی  از 
(. 9و در هند کمتر از ده هزار به ازاء هر یک میلیون نفر است) 946419هزار،  ایران  991هزار، اسپانیا نزدیک به 

 
 توزیع بیماری در کشورهای مرتلف -9شکل
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می دهد، نشان دهنده این است که منطقه ی آمریکا)کشور  ( که وضعیت بیماری را بر حسب مناطق ش  گانه سازمان جهانی بهداشت نشان9شکل)
د وهای آمریکای شمالی، کانادا و آمریکای جنوبی( با بی  از هفت هزار نفر در هر یک میلیون، بیشترین فراوانی مطلق و نسبی بیماری را به خ

 (.1اختصاص داده است.)

 
 لف(                                                                                ) ()ا                                                   

 تعداد موارد در هر یک میلیون -تعداد موارد   -وضعیت بیماری بر حسب مناطق ش  گانه سازمان جهانی بهداشت. الف -9شکل

 
 (.9نشان می دهد) روند افزایشی بروز بیماری و مرگ در جهان و ایران را 1و  1شکل 
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 روند بیماری در جهان)بالا( و ایران)پایین( -1شکل 

 

 

 
 

 
 روند مرگ در جهان)بالا( و ایران)پایین( -1شکل
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هزار نفر یعنی بی  از ربع میلیون نفر به تعداد بیماران در جهان اضافه شد که  9.1تیرماه(، تقریبا  91جولای) 91ساعت  منتهی به  91تنها طی 
(. با وجود این روند افزایشی بیماری در دنیا، برخی کشورها در کنترل زنجیره انتقال 1گترین افزای  آمار روزانه در طول دوره پاندمی است)بزر

وزانه بیشترین تآثیر را بر آن گذاشته بود و در اوج بیماری ر 91-بیماری موفق بوده اند. در یک مقطع زمانی، اسپانیا جزو کشورهایی بود که کووید

. مورد  جدید بیماری از آن کشور گزارش می شد. تلاش های فشرده و اقدامات جدی در زمینه بازبینی، آزمای ، ردیابی تماس 916111نزدیک به 
سازمان (. دبیر کل 9) ( نشان داده شده است4روند بیماری در این کشور در شکل )  ها، درمان و جداسازی توانست روند انتقال را کنترل کند.

اسپانیا نشان داد که فارغ از اینکه کشور در چه مرحله ای از انتقال ویروس است "جهانی بهداشت با ذکر سرنان زیر از تلاش اسپانیا تقدیر کرد: 

 هرا کنترل کرد، چنانکه اسپانیا مسیر شیوع این بیماری را معکوس کرد COVID-19 با رهبری و کن  سیاسی، و حمایت جامعه ، می توان
 (.4) “است

 
 

 
 روند بیماری)بالا( و مرگ)پایین( در اسپانیا -.شکل
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و پس از هند با بی  از یک  د موارد، رتبه یازدهم را در دنیا؛مورد بیماری از شروع پاندمی، از نظر تعدا ..91161، ایران با 11تیرماه  91تا تاریخ 
مورد می  91.و در هند  .194چه تعداد موارد بیماری در یک میلیون جمعیت در ایران میلیون و صد مورد بیماری، رتبه دوم را در آسیا دارد. اگر

مورد مرگ، پس از هند بیشترین تعداد مرگ در اثر بیماری را به خود اختصاص داده است. میزان مرگ در هر  ..919باشد. همچنین ایران  با 

 (. 9) در هر یک میلیون، بیشترین میزان مرگ در آسیاست .99با می باشد که پس از ارمنستان  9.1میلیون نفر جمعیت در ایران 
کشور درگیر بیماری در منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا، ایران بیشترین تعداد موارد بیماری و مرگ را به خود اخصاص داده است.  99همچنین در 

درصد بیشترین  469و ایران با  69.ی باشد. پس از آن سودان با درصد م .9متعلق به کشور یمن با  (CFR)بیشترین میزان مرگ ناشی از بیماری

(. این میزان برای کل کشورهای جهان 4( مربوط به قطر می باشد)169میزان را در بین این کشورها دارند و کمترین میزان مرگ ناشی از بیماری)
 (.9) درصد می باشد 1معادل 

CFR = deaths / (deaths + recovered) 

607,135 / (607,135 + 8,697,279) = 7% CFR (worldwide) 

 
درصد  .9مورد آن، شدید و بحرانی می باشد. بنابراین موارد شدید بیماری در ایران  .144نفر می باشد که  99.99تعداد فعلی بیماران در ایران 

استانهای آذربایجان شرقی، ایلام، ده استان شامل ،  طبق اعلام وزارت بهداشت(. 9است در حالیکه این میزان در کل جهان یک درصد می باشد)
 .(.) دبوشهر، خراسان رضوی، خوزستان، زنجان، گلستان، مازندران)آمل(، کرمان و فارس در وضعیت قرمز قرار دارن

 

 11و بهار  19طی زمستان  ایرانآمار مرگ در 
میزان  .1ده شده است. بر اساس داده های ثبت احوال، در زمستان ( میزان مرگ و میر اضافی نسبت به متوسط پنج سال قبل نشان دا1) در شکل

درصد افزای  داشته است.به  91، مرگ و میر 11مورد مرگ اضافی نسبت به سالهای قبل ثبت شده است. همچنین در بهار  1119مرگ و میر در 

است.  91-ع مرگه گزارش شده در اثر بیماری کووید( که بی  از مجمو1مورد مرگ بی  از متوسط سالهای قبل ثبت شده است) 911.1عبارتی 
به علت تصادفات  11فروردین  94تا   .1اسفند 94این در حالی است که بر اساس گزارش پزشکی قانونی کشور، آمار مرگ و میر در بازه زمانی 

 به علت این تفاوت پی برد. با بررسی دقیق تر می توان درصد( کاه  داشته است.  .196مورد ) 1.1رانندگی نسبت به سال قبل 

 

 
11و بهار  .1میزان مرگ و میر اضافی در کشور طی زمستان  -1شکل  
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 91-یدچالش های سلامت روان: ترس و انگ همراه با اپیدمی کو

 وبلایا()دانشجوی دکتری ترصصی سلامت در حوادث مریم حسین نژاد 

 مقدمه

چالشی جدید است که قابل مقایسه با بلایای طبیعی و یا جنگ ها نیست. در بلایای طبیعی معمولاً بلا به یک ناحیه خاص و  91گیری کوید همه

و در برخی از مواقع افراد می توانند از موقعیت فرار کنند یا در جنگ ها و درگیری ها دشمن براحتی قابل تشریص  شودزمان معین محدود می 

دارد می تواند  حضورحتی شرص دیگری که در کنار ما و گیری جهانی کرونا ویروس این تهدید همه جا وجود دارد است در حالی که در مورد همه

 تهدیدی برای سلامت باشد.
می تواند تأثیر مرربی بر سلامت روان  و محدود شدن ارتباطات اجتماعی فاصله گذاری اجتماعیگیری و اقدامات مهار آن یعنی قرنطینه، ههم

داشته باشد. تنهایی و کاه  تعاملات اجتماعی عوامل خطر شناخته شده ای برای چندین اختلال روانی از جمله اسکیزوفرنی و افسردگی اساسی 

در مورد سلامتی خود و عزیزانشان )خصوصاً افراد مسن یا مبتلا به بیماری جسمی( و همچنین عدم اطمینان در مورد آینده، افراد انی است. نگر

جدی و  روانیبیماری می تواند ترس، افسردگی و اضطرا  را ایجاد یا تشدید کند. اگر این نگرانی ها طولانی شود، ممکن است خطر ابتلا به 

. ممکن است در طول اپیدمی، تعداد افرادی که سلامت (9)استرس و اختلالات مرتبط با تروما را افزای  دهد ،ه اختلالات اضطرابیناتوان کنند

این عفونت باشد. یررسی ها نشان میدهد که پیامدهای سلامت روان می تواند دوام  روانی آنها تحت تأثیر قرار بگیرند، بیشتر از تعداد مبتلایان به

شیوع بیماری هنگامی که ویروس بعد از مهار . این به این معنی است که (9)بیشتری داشته باشد و شیوع بیشتری نسبت به خود اپیدمی داشته باشد

در حالیکه تمام تلاش ها . (1)دیگر یک تهدید نیست مشکلات روانشناختی ادامه می یابد. از این رو بی توجهی به سلامت روان پرهزینه می باشد

 برای جلوگیری از عوارض رفع آنها کنترل و مهار ویروس است، شناسایی مواردی که باعث تشدید عوارض اپیدمی می شود و اقدام در جهتبرای 

وری دارد این مطلب مرد منفی ایجاد می کننمدهای ابا توجه به این که دو مفهوم اساسی یعنی ترس و انگ پی و خسارات بعدی، ضروری می باشد.

 .91و انگ مرتبط با کوید  91 یدکووق یعنی ترس ناشی از بر مفاهیم ف

 

 91 یدترس ناشی از کو
گیری بیماری های عفونی . ترس مبالغه آمیز در ارتباط با همه(1)در حال حاضر باعث ترس قابل توجهی در بین مردم شده است  91 یدکوشیوع 

است. ترس مکانیسم دفاعی است  رس یک احساس اساسی است که به عنوان پاسخ دفاعی به تهدیدت .(4)در مقایسه باسایر بیماری ها وجود دارد

 (.)که برای بقا ضروری است و فرآیند بیولوژیکی آماده سازی برای پاسخ به حوادث تهدیدآمیز است.

کس نمی  هستند. هیچ قابل درک است زیرا مردم نگران سلامتی خود 91متفاوت می باشد. ترس از بیماری کوید  91 یدمنابع ایجاد ترس در کو

. سرعت بسیار بالای انتشارآلودگی و مرگ و میر نسبتاً زیاد، عوارض بیماری (1)خواهد به ویروسی آلوده شود که خطر مرگ نسبتاً بالایی داشته باشد

 یمیتواند منجر به ایجاد ترس در افراد شود. سرعت سرایت بیماری خطر آلوده کردن اشراص را افزای  داده و افراد خود را درمعرض خطر بیمار

ی خود دارند، بلکه این موضوع را درک می کنند که می توانند خطری برای سلامتی دیگرافراد می بینند. افراد نه تنها ترس از به خطر افتادن سلامت

. علاوه براین خصوصیات منحصر به فردی بیماری های عفونی از جمله نامرئی بودن انتقال بیماری، ظاهر شدن اشکال (1)مرصوصا خانواده شوند

 .(4)وجود آورد  قدیمی بیماری به صورت بیماری های نوظهور و غافلگیری جامعه و رسانه ها می تواند زمینه ایجاد ترس و هراس را به

د غلط نشده و شایاطلاعات نادرست و شایعات می تواند عامل دیگری برای ایجاد ترس در افراد شود. بمباران جامعه با اطلاعات غیر علمی فیلتر 

 یدترسی که از طریق رسانه های اجتماعی منتقل می شود، سریعتر از انتشار کو (.)موجب ایجاد سردرگمی، هراس و ترس در بین افراد می شود

اطلاعات غلط و اغراق آمیز می تواند از طریق کانالهای خبری، شبکه های اجتماعی و رسانه های چاپی منتقل که این  (1) حرکت می کند91



 نوان گزارشع

03 

 
 

 

غیر از مداخلات غیر دارویی مانند قرنطینه و رعایت  91 یددر شرایطی که ما هیچ ابزار دیگری برای مبارزه با کو ین در حالی است که. ا(91) .شود

 ، رسانه ها می توانند نق  مهمی در کاه  ترس داشته باشند.(99) اسک و شستن دست ها نداریمفاصله اجتماعی، پوشیدن م

رس تشود، با پی آمدهای نامطلوبی می شود و به چال  های روانی اجتماعی منجر می گرد.  هنگامی که ترس نامتناسب باشد و یا اینکه مزمن

. هم چنین این میزان زیاد ترس ممکن (1) زیاد مانع از تفکر صحیح می شود و ممکن است باعث واکن  های غیرمنطقی به بیماری کوید شود

ارهای مقابله ای ز رفتاست مانع پیروی از رفتارهای پیشگیرانه مؤثر برای کنترل عفونت شود. همچنین زمینه ای را برای تولید طیف گسترده ای ا

زیاد  از طرفی نگرانی و ترس. (1) ناسالم )برای مقابله با استرس( مانند نوشیدن زیاد، خوردن زیاد، سیگار کشیدن و پرخاشگری فراهم می کند

. ترس می تواند باعث شروع بیماری های روانی مثل، اظطرا ، افسردگی، اختلال استرس پس (99) داشت در جامعه می شودباعث افزای  سوء بر

در  ترس زیاد د. به طور مثالموارد شدیدتر منجر به ایده خودکشی، اقدام به خودکشی و وقوع خودکشی واقعی می شودر و حتی  از سانحه شود

که وی ساله گفته بودند  41این مرد  مبتلا شده منجر به خودکشی شد. پزشکان به 91فردی هندی که به اشتباه تصور می کرد به عفونت کوید 

یه کرده بودند برای محافظت خود از عفونت به ماسک بپوشد. این کار باعث شد وی به طرز عجیبی رفتار کند وصبه او ت کرونا ویروس ندارد ولی

ودکشی خو از روستاییان خواسته بود تا به او نزدیک نشوند. این مرد به پسرش گفته بود برای امنیت دیگران باید خودش را بکشد نهایتا اقدام به 

، هیچ کس به طور مستقیم در اثر عفونت کروناویروس فوت نکرده بود، با این حال، 9191فوریه سال  1که تا سوم  پنهم چنین در ژا .(91)نمود 

ساله دولت که در اثر خودکشی درگذشت. این فرد مسئول موسسه  قرنطینه افرادی بود که به تازگی از سفر چین بازگشته بودند  11یک کارمند 

(91). 

. مرصوصا در گروهی از افراد شود (99)ممکن است منجر به عواقب منفی کنترل بیماری شود 91 یدکوگیری های گ نسبت به همهانترس و 

دسته اول آنهایی هستند که به طور مستقیم و یا غیر مستقیم در  دسته از افراد جدی باشد. 1ممکن است برای  91 یدعواقب و عوارض پاندمی کو

فراد دیابتی، اریهای دیگر هستند مثل امد، دسته دوم افرادی که قبلاً آسیب پذیری بیولوژیک داشته اند و مستعد عوارض و بیتماس با ویروس هستن

کسانی که مشکلات روانی داشته اند و افرادی که سایر بیماری ها را دارند. دسته سوم کارکنان بهداشت بهداشتی به  ،افراد با ناراحتی های تنفسی

 .(9)کنندهستند و چهارم مردمی که اخبار را از طریق کانال های مرتلف و متعدد دنبال میی از خطر ابتلادر معرض زیاد  دلیل این که

 91انگ مرتبط با کوید 
ته اند وقتی افراد از تهدیدی می ترسند نسبت به افرادی که به . به عبارتی ترس وانگ به یکدیگر وابس(91) ترس زمینه پرورش تنفر و انگ است

تجربه شده است که همراه با قضاوت  یا اجتماعی قابل پیشبینی سلامت در واقع یک روند با مرتبط انگ .آن تهدید مرتبط می شوند، انگ می زنند

نسبت به افراد انگ زده شده همراه می  ارزش کاه  یا سرزن  و طرد، محرومیت، می باشد که با علائمی مانند گروه یا و شرص یک مورد منفی در

است که مشترکاً دارای یک بیماری خاص هستند. در اپیدمی،  اجتماعی ارتباط منفی مربوط به افراد یا گروهیانگ در زمینه سلامت  .(94)باشد 

؛ بنابراین انگ را (.9) این ممکن است به معنای آن باشد که افراد ی ارتباطی با اپیدمی دارند، برچسب زده شوند و تبعیض علیه آنها صورت گیرد.

 .(91) می توان به عنوان علامتی از تنفر تعریف کرد که شرص را از دیگران جدا می کند
از افراد انگ را تجربه می کنند. دسته اول افرادی که متعلق به منطقه جغرافی خاص مثل شهرها، کشورها و  در اپیدمی کرونا ویروس سه گروه

اری منواحی که شیوع بیماری در آنجا زیاد بوده و یا شیوع ویروس از آنجا بوده است. برای مثال سرزن  مردم ووهان چین به دلیل اینکه شیوع بی

. دوم افرادی که آلوده به ویروس بوده، (.9) نمونه ای دیگر از انگ می باشد به اسم ویروس چینی 91گذاری کوید نام ین از آنجا بوده است. همچن

ی نشان نانجه مطالعه اچبلکه خانواده آنها مورد انگ قرار می گیرند.  نه تنها این افرادا افراد آلوده تماس داشته یا مشکوک به بیماری بوده اند. ب

. در واقع آنها (91) داد کارکنان مراقبت های بهداشتی در معرض آلودگی بودند ننگ وطرد را از سوی مردمی که در محله خود تجربه کرده بودند

 .(91) ی کنند، از آنها دوری می کنند و از دعوت در مراسم محرم شده بودندمتوجه شده بودند دیگران با آنها متفاوت رفتار م
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انگ ناشی از بیماری مسئله جدی است که عواقب منفی زیادی دارد حتی مدت ها پس از شیوع بیماری منجر به مشکلات زیادی برای افراد می 

ند و کن پنهان را خود بیماری  شودمی باعث حتی و شده آنان اجتماعی انزوای موجب کرونا، به مبتلا بیماران به زدن انگ و برچسب .(99)شود 

. (99) شندادنبال مراقبت های بهداشتی نباشند؛ و از رفتارهای سالم اجتنا  کنند. گاهی اوقات این افراد به فکر انتقال بیماری خود به دیگران می ب

برای مثال دراطراف روستایی در چین برای جلوگیری از ورد افراد بیگانه که انگ  انگ ناشی از بیماری می تواند به رفتار خشونت آمیز منجر شود.

. نتایج تحقیقی نشان داد انگ علیه کارکنان خدمات بهداشتی درمانی که درگیر مبارزه با (.9) بیماری به آنها زده می شد، خندقی حفر کرده بودند

انگ علیه ؛ بنابراین (.9) اند، منجر به پی آمدهای منفی از جمله خستگی و فرسودگی شده و رضایتمندی آنها را کاه  داده است بوده 91 یدکو

 شود.ی آنها انجام وظایف و مسئولیت ها کارکنان خدمات بهداشتی درمانی می تواند تاثیر منفی بر 

راین برای کنترل بیماری را کم کند، بناب تلاش و کوش  پی آمدهای نامطلوبی همراه باشد که حتی با می تواند و انگترس  با توجه به اینکه

 اقدامات در جهت حذف و یا کاه  آنها باید انجام شود.

 راهکارها برای کاهش ترس و انگ

یک بیماری جدید است و دارای ویران کننده ترین اثرات در سطح جهان است، ظهور و گسترش آن باعث بروز مشکلات  91 یداز آنجا که کو

 له ترس و انگ ناشی از بیماری بین عموم می شود. ارائه راه کارهای زیر می تواند در جهت کاه  ترس و انگ موثر باشد:روانی اجتماعی از جم

رسانه های اعم از کانال های خبری، با اطلاعات و دان  صحیح منتشر شده در رسانه های اجتماعی، احتمالاً ترس و انگ کم می شود.  -1

اپی می توانند نق  مهمی در دوران اپیدمی داشته باشند. با ارئه اطلاعات صحیح و به موقع می شیکه های اجتماعی و رسانه های چ

توانند به ترس، انگ منتسب به بیماری و عدم اطمینان را کاه  داده و تقویت اعتماد عمومی به اقدامات بهداشت عمومی را افزای  

امع محلی برای پیروی از دستورات بهداشتی شوند و با راهنمایی دقیق دهند. علاوه بر آن می توانند باعث تقویت بسیج مردم و جو

 زمینه مشارکت آنها را برای کنترل اپیدمی و عوارض آن فراهم آورد.
 ارن می تواند نق  مهمی در کاه  انگ و ترس داشته باشد.ذعزم جدی و قوی سیاستگ -2
 ی در حفظ سلامت روان آنها داشته باشد.از بیماران و مراقبان آنها می تواند نق  مهمحمایت و دفاع از  -3
وجود سامانه برای راهنمایی و پاسخ گویی به سوالات مردم درباره بیماری می تواند تا حدودی زیادی به سوالات افراد جوا  داده واز   -4

 ترس و نگرانی در آنها جلوگیری کند.

  ر یارائه برنامه ها و مداخلات روانشناختی برای گروه های آسیب پذ -5
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 91 -پزشکی از راه دور گامی در جهت مدیریت بهتر پاندمی کووید

 سلامت در بلایا و فوریت ها( دانشجوی دکتری ترصصی( مهدیه نژادشفیعی

 

 مقدمه

ی دنیتتا بتا چتتال  جدیتدی در زمینته حفتتظ و نگهداشتت منتتابع فترا ظرفیتتتی ختود در حتتوزههای بهداشتتی و درمتتانی در سراستر سیستتم
اند. در ایتن گستتره پزشتکی از راه دور ابتزار متؤثر و کارآمتد بتته روبتترو شتده 91 -تجهیتزات، نیتروی انستانی و ختدماتی بتا پانتدمی کوویتد

 منظور ارائه خدمات معرفی شده است.

 متتوارد علائتتم در مانیتورینتتگ بیمتتاران، جداستتازی زودرس، تشتتریص هتتا شتتامل:اکثتتر دولت استتخبتتا رختتداد ایتتن پانتتدمی، استتتراتژی پ
 ویتژه بته شتکل دور بته راه گیتری از ختدمات پزشتکی اززمینته، بهره ایتن در. بهداشتتی بتود قرنطینته و همچنتین شتده تأییتد و مشکوک
 .گسترش پیدا کرد و متحده ترویج ایالات و انگلستان در ویژه انتقال به خطر کاه  برای ویدئویی، هایمشاوره

 هتا بته ستالبیماری شتیوع هنگتام در دور راه ستازی پزشتکی از پیتاده بترای مفهتومی چتارچو  دهتد کته اولتینمرور مطالعتات نشتان می
MERS-، ستتندرم تنفستتی خاورمیانتته )( CoV-SARS)گتتردد. در زمتتان رختتداد اپیتتدمی ستتندرم زجتتر تنفستتی حتتاد بتتر می 9194

CoVمچنین ویروس زیکا و ابولا استفاده از خدمات سلامت از راه دور بسیار کمک کننده بوده است.ه ( و 

توانتد بته طتور قطتتع تتدوین شتده استت و بکتتارگیری آن در ایتن مقطتع زمتانی می 91-دستتورالعمل پزشتکی از راه دور در پانتدمی کوویتد
 هتایمراقبت سیستتم در کته کشتورهایی بترای 91-گیری کوویتد همتههای درمتانی منجتر شتود. منجر بته ارتقتاء و بهبتود پاستخ سیستتم

ایتن  پتذیرش از حمایتت بترای لازم نظتارتی هتایچارچو  اترتاذ بترای ندارنتد، فرصتت مناستبی ختود پزشتکی از راه دور را ملتی بهداشتی

 است. گونه خدمات

 
 91 -چارچو  مفهومی پزشکی از راه دور در پاندمی کووید

 

 91-اه دور در پاندمی کووید اهمیت پزشکی از ر
 کترد، متدیریت دور راه از متؤثر طتور بته بتالینی نظتر از تتوانمی را مرتلتف هتای محتیط در سترپایی هتایویزیت از توجهی قابل بر  -9

غیتر اورژانستی و حتتی اورژانستی را متی تتوان بتا ختدمات پزشتکی از راه دور متدیریت کترد و  بدین معنی که تشتریص و درمتان بیمتاران

  بیماران مراقبت های با کیفیت را دریافت کنند.



 نوان گزارشع

07 

 
 

 

اکثتتر  .استتت دستترس قابتتل جتا همتته هوشتمند هتتایتلفن طریتتق از بتالینی، برختتورداری از ایتن ختتدمات بترای لازم هتتای زیرستاخت -9
 را در واحتتد ختتود مستتتقر ستتلامت دولتتتی از قبتتل تجهیتتزات الکترونیکتتی و خصوصتتی هتتایبر  در بهداشتتتی مراقبتتت هایسیستتتم
 .کنندمی تضمین را خود بیماران از مراقبت تداوم طریق این از و اندکرده

 های پشتیبانی از استقرار برنامه پزشکی از راه دور امروزه به راحتی با آموزش کارکنان فراهم است.امکان ایجاد حمایت -1
هتم بترای بیمتاران  و دهنتدگان ختدمات ارائته بترایزیترا هتم  دارد، وجتود مراقبتتی مقاومتت کمتی ارائه این نوع خدمات روش برابر در -1

 .است محافظتی به نوعی ابزار

انتد تتتا تتتر کرده هتا در شتترایط کنتونی بترای استتتقرار برنامته پزشتتکی از راه دور مقتررات قتانونی مربوطتته را محتدودبستیاری از دولت -4 
 امکان استفاده از این گونه خدمات تسهیل گردد.

کننتد و بهتره می ایجتاد های درمتانیدرمتانی بترای سیستتم ختدمات ارائته زمینته در را خاصتی هتایچال  هاگیریهمته و طبیعتی بلایای

 تواند یک راه حل کاملاً عالی باشد.اما می کند،نمی برطرف را آنها همه گیری از خدمات سلامت از اره دور اگر چه
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با مطالعه مطالب این شماره و راهنمایی و ارسال پیشنهادات ما را در هر چه غنی تر نمودن  دعوت می گردد از علاقمندان

سلامت در بلایا و فوریت نگارش مطالب شماره های بعدی که متناسب با موضوعات روز بخش بهداشت و درمان در حوزه 
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