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 پیش گفتار

های کرمان درصدد پیشبرد برنامه ی دانشگاه علوم پزشکیبلایا و فوریت ها، در دپارتمان سلامت در 1398های پایانی سال در زمستان گذشته و ماه

 2020( در ماه ژانویه 19-وویدک)بودیم که موضوع شیوع نوع جدید ویروس کرونا  بلایا و فوریت هامأموریت ویژه واگذارشده آموزش در سلامت در 

اشت، درمان و آموزش های علوم پزشکی در مجموعه وزارت بهدهای دانشگاهها و تلاشکه از استان ووهان کشور چین مطرح شد. تمام توجه

ماریابی موارد مشکوک و ئولیت بیپزشکی را به خود جلب نمود و با تشکیل ستاد کشوری مقابله با ویروس کرونا و بالطبع آن، ستادهای استانی مس

ر اساس نیاز ستادهای استانی، مراکز را به عهده گرفته و شناسایی و تحت درمان قرار دادن بیماران را آغاز نمودند. ب 19ابتلا به بیماری کووید 

و با بسیج  19ید ووهای مرکزی تشخیصی کهای بیمارستانی ایزوله مخصوص بیماران و آزمایشگاهگیری موارد مشکوک، اختصاص تختنمونه

ایم که کشورهایی بوده ربط توسط دولت، درمجموع یکی ازهای ذیکلیه امکانات بخش بهداشتی درمانی در بخش سلامت و همگام با سایر بخش

های و از مرگنترل درآورده های مستمر و بسیج امکانات، شیوع این بیماری را تحت کها و نظارتها، پیگیریتوانسته است به مدد همه برنامه

 عمل آورد. زیادی به علت این بیماری جلوگیری به

لطبع آن عدم تأمین مالی و های ظالمانه علیه کشور ایران و باباید اذعان داشت که متأسفانه در مجموعه نظام سلامت به دلیل وجود تحریم

های زیادی به عملکرد نظام سلامت ن موضوع منشأ آسیبهای کلی نظام سلامت با مشکلاتی روبروست و همیموقع، اجرای سیاستتجهیزاتی به

آوری نظام سلامت با افزایش تاب های نظام سلامت گرفته شود وهای لازم برای اصلاح و پیشبرد برنامهکرونا درس پاندمیالله از  شده است. انشا

 حوادث وبلایادرمانی در زمان  ی وشدن با نیازهای بهداشتهتا شاهد غافلگیری در مواج وجود آید آمادگی لازم به حوادثیدر رویارویی با چنین 

های کارشناسی هم مانند گروه شده با کمک گرفتن ازهای آموختهها و درستوان با استفاده از مستندات، دادهنباشیم. مسلماً در این راستا می

ها در هرم دانش، تولید دانش ادهشکی و پیراپزشکی برای تحلیل دهای پزو سایر گروه بلایا و فوریت هاهای آمار و اپیدمیولوژی، سلامت در گروه

 موقع، میسر و کارآمد استفاده شود.های مقتضی و بهو خرد لازم جهت اتخاذ تصمیم

 کاری اجتماعی هستیم کهگذاری اجتماعی، قرنطینه و ایزوله کردن جامعه، شاهد تقویت نظام مدنیت و همهای فاصلهدرنتیجه اجرای برنامه

های و همراهی آنان در مشارکت سوبا توزیع ریسک خطر از یک همچنین باعث افزایش آگاهی در مناسبات اقتصادی و اهمیت مشارکت جامعه

پذیری، تواند زمینه تقویت مسئولیتشرط مدیریت درست و پاسخگویی میسوی دیگر شده است. پیامد این اقدام و شرایط مناسب به اجتماعی از

 اسخگویی اجتماعی را به همراه داشته باشد.شفافیت و پ

بخش بهداشت و درمانی  کنندهپشتیبانی به امید تحقق دستیابی به اهداف نظام سلامت و حفاظت و تقویت روحیه پزشکان، پرستاران و کادرهای 

 جهت ادامه خدمات خداپسندانه این قشر بااهمیت در نظام سلامت.

 

 

 دکتر محمود نکویی مقدم

 ر بلایا و فوریت هاده سلامت مدیر گرو

 بلایا و فوریت ها در مسئول طرح تحول نظام آموزشی سلامت
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 در سراسر جهان و ایران 19آخرین آمار بیماری کووید 

 (بلایا و فوریت هادکتر حجت شیخ بردسیری )دکتری تخصصی سلامت در 

آمریکا، روسیه، کشورهای  ر سراسر جهان عبور کرده است وشمار مبتلایان به ویروس کرونا در حال حاضر از سه میلیون و ششصد هزار نفر د

به شرح زیر  2020می  7ی در تاریخ اند. جدیدترین آمار مربوط به بیماررا در روزهای اخیر داشته انگلیس، هند، اکوادور بیشترین شمار مبتلایان

 باشد:می

 3,836,183تعداد موارد بیماری: 

 265,364ها: تعداد فوتی

 1,307,608دیافتگان: تعداد بهبو
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 کنید:را مشاهده می 19کشور دارای بیشترین آمار ابتلا به کووید  20در ادامه جدول 

 

 باشد:یدر این کشور به شرح زیر م 19بر اساس آمار منتشرشده از سوی وزارت بهداشت ایران، آمار بیماری کووید 

 101,650تعداد موارد بیماری: 

 81,587ها: تعداد فوتی

 6,418تعداد بهبودیافتگان: 
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 اند:شدهاند در ادامه مشخصاستان که بیشترین میزان ابتلا را داشته 10

 

اند و ته مجدداً آمارها فزاینده شدهحال در هفته گذشکنیم کاهش سیر بیماری در چند هفته بوده است، بااینآنچه از روند آمار در ایران ملاحظه می

های پایانی سال شده در هفتههای آموختههای سایر کشورها و همچنین درسشده است. با توجه به درس آموختهتلایان اضافهبه تعداد روزانه مب

های مسئول صورت ی بخشهای بیماریابی و همچنین مدیریت بیماری توسط کلیهریزی و برنامهضروری است که توجه بیشتری به برنامه 98

 پذیرد.

Reference: 

/https://www.worldometers.info/coronavirus 

 

https://www.worldometers.info/coronavirus/
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 های بهداشتی پیشرو و رویارویی با ویروس کروناسیستم

 (بلایا و فوریت ها)دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در  مینو محمدخانی

 مقدمه:

ازآن به سازمان مشاهده و پس در کشور چین 2هوبی استان از 1ووهان شهر در ناشناخته ا علتیب الریهذات مواردی از ،2019 سال دسامبر 31 در

معرفی کردند و  (COVID-2019) کروناویروس عامل بیماری را چینی مقامات ژانویه، 7 درنهایت در. ( گزارش شدWHOجهانی بهداشت )

مورد قطعی از بیماری  2544792، حدود 2020آوریل  23فه گردید. تا دو بامداد به واژگان بیماری اضا 19پس بیماری جدیدی به نام کووید ازآن

که از این موارد تأییدشده  شده است؛مورد کشندگی ناشی از آن از سراسر جهان به سازمان جهانی بهداشت گزارش 175694کرونا ویروس و 

شده در جنوب چین تا کنگ واقعکشور هنگ ن و سنگاپور بوده است.به ترتیب مربوط به ژاپ مورد 12و  287مورد با کشندگی  10141و  11919

، ژاپن و سنگاپور تنها کشورهای 2000ومیر داشته است. طبق ارزیابی سازمان جهانی بهداشت در سال مورد مرگ 4مورد قطعی و  1036این تاریخ 

آوری این کشورها را در های گوناگون نیز تابباشند. پژوهشمیآسیایی هستند که جزء ده کشور اول با بهترین عملکرد ازلحاظ سیستم بهداشتی 

تواند برای اصلاح و بازنگری اقدامات و شده در این مطالعات میهای مطرحاند. اقدامات و چالشموردمطالعه قرار داده 19برابر اپیدمی کووید 

 کننده باشد.های سیستم بهداشتی در مقابله با طغیان پیش رو کمکبرنامه

 باشند؟تاب آور می 19 کووید اپیدمی برابر در بالا عملکرد با بهداشتی هایسیستم

رسد با به نظر می. اندشده( COVID-19) 2019 کروناویرس بیماری محلی متحمل انتقال ژاپن و سنگاپور کنگ،هنگ ،2020 مارس 5 از

 این در درمان و بهداشت هایسیستم. اندجامعه شده گسترده در انتقال هب ترکوچک انتقال هایزنجیره گسترش مانع 3محدود کردن هایاستراتژی

و تعداد مردم نیازمند به خدمات  یابد ادامه بیشتری هایماه COVID-19اپیدمی  اگر اما سازگار با این موضوع شده است، طورکلیبه کشورها

 بهداشتی هایسیستم این اصلی ابعاد از برخی تشریح به در ادامه. دهد ارقر تأثیر ها را تحتآوری آنتاب است بهداشتی درمانی بیشتر شود ممکن

 خواهیم پرداخت. COVID-19 اپیدمی به هاآن پاسخ و تاب آور

 احتمالی موارد شناسایی برای مراقبتی هایسیستم صورت کهکردند؛ بدین اقدام جدید پاتوژن یک طغیان مدیریت برای کشور هر سه نخست،

از مشخص  پس ملی آزمایشگاهی هایشبکه. کردند شناسایی های موارد کرونا راتماس عمومی بهداشت حین حال کارکنان ند و درشد 4باز تنظیم

 دادند، افزایش را آزمایشگاهی کشور، ظرفیت تست سه هر و را انجام دادند تشخیصی هایآزمایش  COVID-19ژنتیکی  هایتوالی شدن

 بیماران فقط ابتدا در کنگهنگ در. دارد ادامه هنوز ژاپن در بزرگ خصوصی هایآزمایشگاه و انشگاهد در تشخیصی ظرفیت گسترش اگرچه

 بیماران از هدفمند نمونه یک و الریهذات بیماران با گسترش مراقبت، تمام اما گرفتندمی قرار آزمایش مورد میکروبیولوژی تشخیص بدون الریهذات

 اکنون استراتژی .مورد آزمایش قرار گرفتند( منتشرنشده ،Leung GM) روز در نفر 1500 حدود درمجموع ساورژان کنندگانمراجعه و سرپایی

مسافرانی که  انتخابی کنترل برای. برای همه موردهای مشکوک بدون توجه به سابقه داشتن مسافرت است تشخیصی هایدر ژاپن آزمایش تست

 ایتالیا، شمال از اخیراً و 5چین مینلند سنگاپور برای محدودیت ورود افراد از در. فی بکار گرفته شدمختل هایشدند، استراتژیوارد این کشورها می

آمده بودند  مینلند از که افرادی همه برای را اجباری روزه 14 قرنطینه کنگهنگ. داشت وجود ایمرحله تصمیمات سری جنوبی، یک کره و ایران

                                                      
1 Wuhan 
2 Hubei 
3 Containment 

4 Readjust 
5 Mainland China 
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 هایاستان شهروندان برای سفر هایمحدودیت ژاپن در. شد ایتالیا همچنین و ایران و جنوبی از کره غیربومی نبازدیدکنندگا ورود و مانع اعمال کرد

 .شدند قرنطینه COVID-19 موارد با دریایی هایکشتی و داشت وجود 6هوبی و ژجیانگ

 در 2003-2002 هایالس طول در تنفسی حاد مسندر مورد در را خود تجربیات بهداشتی مقامات یافت زیرا بهبود بخشی درون هماهنگی دوم،

 ترسیم کانم سه هر در 2009 در H1N1پاندمیک آنفولانزای  و کنگهنگ در 1997 در H5N1 مرغی آنفولانزای سنگاپور، و کنگهنگ

 داد انجام فوریه ماه اوایل در ار کار این ژاپن کهدرحالی کردند، آغاز را هاوزارتخانه بین هایهماهنگی اول هفته از سنگاپور و کنگهنگ. کردند

 در گسترده هایعفونت رنتیجهد و گرفت قرار موردانتقاد شدتبه دلیل عدم قرنطینه کافی به تفریحی کشتی در مسافران قرنطینه عملیات کهوقتی

 .داد رخ مسافران و خدمه بین

 .شود پرداخت هادولت توسط انبیمار درمان برای مستقیم هایهزینه مامت که کردند تنظیم ایگونهبه را مالی تأمین اقدامات هامکان کلیه ،سوم

 طریق از بودجه ژاپن در. کندمی داختپر نیز را بستری هایهزینه کشور، از خارج یا باشد سنگاپور اهل بیمار اینکه به توجه بدون دولت سنگاپور، در

 چنین برای هم قبلاً که کندمی روتین استفاده بودجه از کنگهنگ حال، همین در. شودمی تأمین احتمالی هایصندوق و روتین اعتبار تأمین

 .کرده استمی پرداخت هاییمراقبت

ساز مشکل ماتخد ادغام اما کردند، تدوین بهداشتی هایمراقبت روتین خدمات حفظ برای را هاییبرنامه بهداشتی این کشورها هایسیستم ،چهارم

 در. است بزرگ چالش کی محلی دولت و هابیمارستان بین هماهنگی شده،تعیین هایبیمارستان ظرفیت افزایش به با توجه ژاپن در. است شده

 ویژه هایمراقبت خشب تخت ظرفیت ها،مکان همه در. شد روبرو مشکلاتی با خصوصی بخش به اطلاعات انتشار طغیان، ابتدای در سنگاپور،

 .است محدودشده

 حفاظت تجهیزات کافی تهیه اما دارد، وجود COVID-19 مبتلابه بیماران برای درمانی داروهای های ویژه ومراقبت ق،این مناط همه در ،پنجم

 اما ال کاهش هستنددر ح بیمارستان لوازم کنگ،هنگ و ژاپن در. است اساسی نگرانی جامعه در صورت هایماسک و هابیمارستان در شخصی

-COVID موارد در مداوم افزایش صورت در ویژه هایمراقبت مورد در فشار مناطق، همه در. است نگذاشته بالینی مدیریت بر آن تأثیر هنوز

 .دارد وجود احتمالاً 19

 تواندمی ژاپن اما است، ودهب مناسب زیادی حد تا هابیمارستان در عفونت کنترل و پیشگیری اقدامات از پیروی و آموزش مکان سه هر در ،ششم

 شده منتخب،تعیین هایانبیمارست در بخصوص مناطق کلیه در بهداشتی هایمراقبت کارکنان. شود روبرو عفونی هایبیماری صصانمتخ کمبود با

 تواندمی و کندمی وارد بهداشتی هایمراقبت کارکنان روی بر را فشارهایی درمانی و بهداشتی خدمات به نیاز در مدتطولانی افزایش. اندشدهتوزیع

 ند(.اندازد )دچار اختلال ک خطر به را بیماران سایر و COVID-19 به مبتلایان کلینیکی مدیریت موارد از یبعض در

 ای،منطقه بهداشت یستمس مدیران بین جلسات روزانه تقریباً سنگاپور، در. است جامع هامکان همه در اطلاعاتی هایسیستم مدیریت ،هفتم

. یابد بهبود مدیران() میان روسا تواندمی ژاپن در اطلاعات گذاریاشتراک به حال،بااین. شودمی برگزار بهداشت وزارت و هابیمارستان رهبران

 .نیست بهینه کنگهنگ در عمومی هایبیمارستان و دولت بهداشت دپارتمان بین هاسیستم همکاری قابلیت

 مردم آیا که کندمی تعیین امر این زیرا است برانگیزچالش و روریض اضطراری موارد در خطر شفاف و دقیق موقع،به ارتباط برقراری، هشتم

 دهند،می ارائه اصلی با رسانه را روزانه اطلاعات سنگاپور بهداشتی مقامات. خیر یا کرد خواهند اعتماد مقامات به غلط اطلاعات و شایعات از بیشتر

 و تلگرام هایخصوصی، گروه و دولتی هایبخش در بیشتر بین پزشکان یلجستیک و کلینیکی گذاری اطلاعاتبرای به اشتراک بهداشت وزارت

                                                      
6 Hubei and Zhejiang 



19–نشریه علمی، تحلیلی کووید   

 

11 

 
 

 

 مقامات به اعتماد ایجاد برای خطر ارتباطات. کنندمی استفاده گردش در غلط اطلاعات رفع برای هاسایتوب از مقامات و اندایجاد کرده اپ واتس

 .است داشته کمتری موفقیت کنگهنگ و ژاپن در

 به منجر کنگهنگ در جاری هایناآرامی. است برخوردار اهمیت بالایی از هاآن هایارزش و حالات و جوامع در اختلافات و سیاسی محیط ،نهم

 گذاشته تأثیر انب دولتاز ج اطلاعات قبول و پذیرش و خط اول مبارزه بهداشتی هایمراقبت کارکنان و دولت به عمومی اعتماد شدن شکسته

 ژاپن در. خالی شدند الاهاک و غذایی مواد بعضی از هامغازه که حدی وحشت برای خرید شد تا به منجر شایعات، ر،سنگاپو و کنگهنگ در. است

 .شد عمومی اضطراب افزایش باعث مدارس تعطیلی ناگهانی اعلام و تفریحی مسافرتی کشتی به مربوط هاینگرانی

 مالی خدمات ارائه از یتحما برای. کردند معرفی را حاکمیتی قش ساختارهایهمچنین ن و مناسبی جهت محدود کردن اقدامات سه کشور مذکور،

 هاکاستی برابر در هاآن پاسخ حال،بااین اند.کرده سازیپیاده و داده توسعه را مدیریتی ساختارهای و هابرنامه و دادند؛ انجام اقداماتی تأمین بودجه و

 این، بر علاوه بحث است.قابل دولت به عمومی اعتماد و خطر کافی؛ ارتباط کافی؛ پزشکی منابع و تجهیزات به خدمات، دسترسی هماهنگی در

 .خیر یا داد خواهند ادامه خود عملکرد به هاسیستم این خدمات، نیاز افزایش صورت در که نیست مشخص

 توان بدین گونه تفسیر نمود:را می مهم درس شده سهبا مرور مطالب گفته

 کندمی تقویت را وکش با سازگاری و جذب توانایی هابخش سایر و درمان و بهداشت سیستم در خدمات ادغام که است این اول نکته. 

 است نشدهحل بزرگ چالش یک غلط اطلاعات و جعلی اخبار انتشار کهاین دوم. 

 ،اهمیت از ماری های عفونیپاندمی بی رفع برای دولت در طورکلیبه جامعه و بهداشتی هایمراقبت متخصصان بیماران، اعتماد سرانجام 

 است. برخوردار ایویژه
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 کرونا ویروس در ایتالیاپاسخ به 

 (بلایا و فوریت هاآرزو سارانی )دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در 

 مقدمه:

نفر و شمار  969و  هزار 25 اندباختهنجاایتالیا  در 19ـ ، شمار افرادی که در ایتالیا براثر بیماری کوویدیخ امروزآمارهای جهانی تا تار اساس بر

لایان به کرونا قرار داشت، اما در در مقطع زمانی پس از چین در رتبه دوم فهرست مبت ایتالیانفر رسیده است.  992و  هزار 192مبتلایان بیش از 

مبتلایان را بیش از آمارهای رسمی  برخی نیز تعداد البتهآمریکا و اسپانیا در رتبه سوم قرار دارد.  ،متحدهالاتیازمان حاضر، این کشور پس از 

 دانند.می

. باشدیمداد قربانیان همچنان بالا شته روند پرشتاب موارد ابتلا به ویروس جدید کرونا در ایتالیا تا حدودی کند شده است، اما تعدر روزهای گذ

 پیشگیرانه در اروپا را در دستور کار روند پرشتاب شیوع بیماری کرونا، شدیدترین تدابیر کردن کند منظوربهاسفند(  20دولت ایتالیا از دهم مارس )

 منطقه تقسیم نمودند 3مهار شیوع بیماری، ایتالیا را به  منظوربهمارس، شورای وزیران  1. در قرارداد

مبیو، مالئو، سن فیورانو، سومالیا و های برتونیکو، کاسالپوسترلنگو، کاستلگروندو، کاستیلیونه دآدا، کودونیو، فو)متشکل از شهرداری منطقه قرمز

 .اندقرارگرفتهکل جمعیت در قرنطینه  هاآنباردی و شهرداری وو در ونتو( که در ترانووا دی پاسرینی در لوم

ه حالت تعلیق درآمده و مدارس، برویدادهای اجتماعی و ورزشی  هاآنرومانا( که در -)متشکل از مناطقی از لومباردی، ونتو و امیلیا منطقه زرد

 .اندشدهلیتعطها و سینماها تئاترها، کلوپ

عمومی انجام  ونقلحملبه شکل ویژه در  یضدعفونشود و های عمومی تبلیغ میکه اقدامات ایمنی و پیشگیری در مکان و ملیبقیه قلمر

 گیرد.می

وندان فقط اجازه دارند برای موارد آلمان بسیار شدیدتر است. در ایتالیا شهر ازجملهدر ایتالیا از اغلب کشورهای اروپایی  وآمدرفتمقررات منع 

د. هر فردی که بخواهد حتی برای تنها با مجوز کتبی از خانه خارج شون همآندی نظیر رفتن به سرکار، مراجعه به مراکز درمانی و یا خرید محدو

مردم  توجهیهد و مجوز تردد بگیرد. بیایمیل به پاسگاه یا اداره پلیس مربوطه اطلاع دخرید نان بیرون برود، باید صبح همان روز از طریق تلفن یا 

 ثیر شیوع کرونا قرار گیرد.هشدارها، باعث شد که این کشور در اروپا بیش از همه تحت تأ به 19کووید های اول شیوع ویروسایتالیا در روز

ی عضو کشورها یتوجهیبتر مهم قرنطینه عمومی، با توجه به وجود عوامل مختلف و کمبود تجهیزات بیمارستانی و کادر درمانی و از همه رغمیعل

های اروپایی برای کمک ایتالیا از کشور درخواست افزایش یافت. شدتبهدر بین سالمندان  ژهیوبهدر ایتالیا  ریوممرگاتحادیه اروپا به ایتالیا، میزان 

 بازهمدولت به تدابیری کرونا،  رو شد. با افزایش شمار قربانیان ویروسها روبهدستگاه تنفس و سایر موارد مشابه نیز با پاسخ منفی این کشور

 انست.میلیون جمعیت این کشور را الزامی د 60تردد برای همه  تیمحدودشدیدتر در سراسر ایتالیا متوسل شد و رعایت 

 در ادامه مروری بر چندین مطالعه در کشور ایتالیا و تجربه مواجهه با ویروس کرونا آورده شده است:

 یشماریب. مطالب اندافتهی یاناشناخته، خود را در قلمروی باشندیم 19-کووید یاندمپرزه با تشدید سریع دنیا که در تلاش برای مبا گذاراناستیس

است.  منتشرشدهسرکوب این پاندمی  در صورت گرفته در کشورهایی نظیر چین، کره جنوبی، سنگاپور و تایوان یهااستیساقدامات و  مورد در

گذاران در تقلا هستند تا است و سیاست رفتهازدست 19-، زمان برای متوقف نمودن شیوع کوویدمتحدهالاتیامتأسفانه، در اکثر مناطق اروپا و 

، بازهم بسیاری از خطاهای صورت گرفته توسط ایتالیا در شروع گسترش این حالنیبااسو با گسترش این پاندمی، به بقاء خود ادامه دهند. هم
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-کمک به سیاست مطالعات گونهنیااز مرور  را به یک فاجعه تبدیل کند. هدف 19-تواند پاندمی کوویدئله مینمایند و این مسبیماری را تکرار می

 حال درسریعاً  بیماریای را که این سابقههای بیتوانند چالشمی کهینحوبهباشد، از اشتباهات ایتالیا می یآموزعبرتگذاران در همه سطوح برای 

 شناسایی و رفع نمایند. ،است نمودهگسترش ایجاد 

های تجاری ور و تعطیلی فعالیتدر ایتالیا تا فرمان دولت برای منع الزامی هرگونه تردد افراد در کل کش 19-از کشف اولین مورد رسمی کووید

ای که چیزی سابقهچالش بیر با بسیار کوتاه، کشو زمانمدتمارس( به طول انجامید. در این  22فوریه تا  21غیرضروری، کمتر از چند هفته )از 

ایتالیا پس از جنگ جهانی  ادثهحترین بزرگ شکیبرا تجربه نمود. این بیماری  ریوممرگپایانی از کم از سونامی نداشت، مواجه شد و جریان بی

شود که مسلماً در کنترل یها مربوط م)ازجمله زمان وقوع آن(، بدون شک به بدشانسی ایتالیایی پاندمیبعضی از وجوه این  دوم بوده است.

شناخت اندازه تهدید وارده توسط  ، حاکی از موانع مشخصی است که رهبران ایتالیا درپاندمیهای دیگر این ، جنبهحالنیبااگذاران نیست. سیاست

ها مواجه ها، با آن، شکستمهتر از ههای اقدام زودهنگام و مهماز موفقیت یآموزعبرتمند به آن و یک واکنش نظام یدهسازمان، 19-کووید

 بودند.

برای سرکوب نمودن این  های دیگردر چین تحت کنترل درآمد و برخی از مدل 19-کووید نکهیازاپسجا دارد تأکید کنیم که این موانع حتی 

یک نقص سیستماتیک در  دهندهننشاویروس )در چین و جاهای دیگر( با موفقیت به اجرا درآمدند، نیز همچنان وجود داشتند. این مسئله بیشتر 

 باید صورت گیرد. ازآنچهدریافت اطلاعات موجود و اقدام سریع و مؤثر است تا عدم آگاهی کامل 

برای غلبه  ییهاروش( و شودیم، مربوط گرددیم آشکار بلایابهنگام در مواقعی که  یریگمیتصمهای  یدشواربهبرای این نقص، توجیهات )که 

 د.بر آن، وجود دار

 انحرافات و خطاهای شناختی خود را بشناسید.

تی باوجود هشدارهای تعدادی از نبود. اعلام شرایط اضطراری اولیه ح بلایادر مراحل اولیه خود در ایتالیا اصلاً شبیه یک  19-کووید پاندمی

ردان مواجه شد. درواقع، در اواخر تمو بسیاری از دول آینده، با تردید از سوی عموم مردم یهاهفتهپتانسیل بروز یک فاجعه در  مورد دردانشمندان 

وجود ویروس  خاطر بهید اقتصاد نبافوریه، برخی از دولتمردان ایتالیای در میلان به دست دادن با یکدیگر پرداختند تا نشان دهند که 

 داده شد.(از این سیاستمداران تشخیص  یکیدر 19-. )یک هفته بعد، بیماری کوویدشود و متوقف دهیدبیآس

اری از آن با نام سوگیری تأییدی بود که دانشمندان علوم رفت یادهیپد دهندهنشانمشابه در بسیاری از کشورهای دیگر نیز تکرار شد و  یهاواکنش

ما. رویارویی  فرضیات اولیه و درواقع گرایشی به سمت دریافت و قبول اطلاعاتی است که مهر تأییدی هستند بر وضعیت ترجیحی یا کنندیمیاد 

(، به علت ابندییمتصاعدی تشدید  طوربه)در ابتدا کوچک هستند اما  ابندییمغیرخطی گسترش  یاوهیشبا تهدیداتی مانند پاندمی ها که به 

اقدامات قوی و ن برای انجام خاص دارد. مؤثرترین زما یهاحربه، نیاز به استفاده از دهدیمرخ  هرلحظهتفسیر سریع آنچه بهنگام و  یهاچالش

ز اینکه مواردی از آن وجود است یعنی زمانی که تهدید هنوز کوچک است و فراگیر نشده است، یا حتی قبل ا پاندمیمؤثر، همان ابتدای وقوع 

نوع بازی است  کینیاخواهند بود. ناقدامات شدید دیگر نیاز  کهینحوبه، ردیگیماما اگر مداخله جواب دهد، این تهدید سیر قهقرایی  ؛داشته باشد

 .که بسیاری از سیاستمداران تمایلی به مشارکت در آن ندارند

که چگونه در  اندافتهیدر ، عموم مردم،یطورکلبهکارشناسان، حاکی از آن است که رهبران و  یهاهیتوصناتوانی سیستماتیک در گوش دادن به 

که رهبران بر احساسات  شودیم ن وجود ندارد، عمل نمایند. تمایل به اقدام باعثبرای آ یاسادهکه هیچ راهکار  یشرایط بشدت پیچیده و بغرنج

باید  عوض در، ضروری است و این وسوسه مقابل دراما در شرایط عدم قطعیت، مقاومت  ؛شهودی خود یا نظرات اطرافیان نزدیک خود تکیه نمایند

 .مختلف گسترده هستند، تلاش نمود یهاصصتخکه در  ییهایآگاهو  هادانشو جذب  یدهسازمانبرای کشف، 
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 جزئی اجتناب کنید یهاحلراهاز 

. دولت ایتالیا با صدور باشدیماز تجربه ایتالیا آموخت، اهمیت رویکردهای سیستماتیک و خطرات راهکارهای جزئی  توانیمدرس دومی که 

در کل کشور، با پاندمی  هاآنو سپس گسترش «( مناطق قرمز)»عطیل در مناطق ت هاتیمحدوداز احکام که برای افزایش تدریجی  یامجموعه

اما در این وضعیت،  رسد؛یم نظر به در شرایط عادی، این رویکرد احتمالاً معقول و محتاطانه و شاید حتی هوشمندانه به مقابله پرداخت. 19-کووید

از زمان، قابلیت  هرلحظهدر  «حقایق واقعی»صاعدی ویروس هم سو نیست. . اول اینکه، با شیوع سریع و تخوردیماین رویکرد به دو دلیل شکست 

ه از آن جلوگیری نماید. دوم اینکه، شرایط در چند روز بعد را ندارند. درنتیجه، ایتالیا بیشتر شیوع این ویروس را دنبال نمود تا اینک ینیبشیپ

همه مناطق را در روزهای اول  د. مثلاً تصمیم برای تعطیلی چند منطقه و نهرویکردهای انتخابی ممکن است سهواً شیوع ویروس را تشدید نماین

باعث گسترش  شکیبا رخ داد که بگیرید. وقتی فرمان تعطیلی شمال ایتالیا به اطلاع عموم رسید، مهاجرت چشمگیر مردم به جنوب ایتالی نظر در

 ویروس به مناطقی گردید که قبلاً در آنجا وجود نداشت.

 صورتبهم هماهنگی کل سیستم حقیقتی است که امروزه برای اکثر افراد محرز گردیده است: واکنش مؤثر به ویروس مستلز دهندهنشانه این مسئل

بحث  کهیدرحال. کنندیمتأیید  . نتایج رویکردهایی که در چین و کره جنوبی اتخاذ شدند، این نکته راهست زمانهممجموعه منسجمی از اقدامات 

، ردیگیمترده( صورت )مثل تست گس شانیهامدلدر این کشورها اغلب با تمرکز بر عناصر منفردی از  اتخاذشده یهااستیس مورد ردعمومی 

تند. تست زمانی مؤثر است که با انجام پذیرف واحددرآن، اقدامات بسیار متعددی است که دینمایمآنچه واقعاً واکنش مؤثر این کشورها را محرز 

و  یآورجمعه تردد افراد آلوده را بق تماس همراه باشد و ردیابی زمانی تأثیر دارد که با سیستم ارتباطاتی مؤثری که اطلاعات مربوط ردیابی دقی

 .آخریال، هم سو باشد و دینمایممخابره 

ضروری  هامارستانیبدر داخل  هابخشمجدد  یدهسازماندرمانی نیز صادق است.  یهامراقبتاین قوانین همچنین برای خود سیستم سازمان 

درمانی بیمار محور به یک رویکرد  یهامدل(. علاوه بر این، تغییر رویه از 19-و غیر کووید 19-درمانی کووید یهابخشاست )برای مثال، ایجاد 

 کهیدرحالدت ضرورت دارد. ، بشدهدیمخانگی(، ارائه  یهامراقبتجامعه که راهکارهای پاندمی برای کل جمعیت )با تأکید خاص بر -سیستم

 بسیار مبرم است. متحدهالاتیاحاضر، نیاز به اقدامات هماهنگ بخصوص در 

 بسیار مهم است یآموزدرس

. مطمئناً، هستآن  طبق برات و تمایل به تغییر اقدام هاشکستو  هاتیموفقیافتن رویکرد صحیح برای اقدام، مستلزم توانایی آموزش سریع از 

تحت  موقعبهاری را تقریباً از رویکردهای چین، کره جنوبی، تایوان و سنگاپور آموخت که موفق شدند شیوع بیم توانیممندی را ارزش یهادرس

مانی ایتالیا بشدت تمرکززدایی شده سیستم مراقبت در ازآنجاکهدر همین نزدیکی یافت.  توانیمگاهی اوقات، بهترین اقدام را  اما ؛کنترل درآورند

در  اتخاذشدهویکردهای مثال، تباین و تضاد بین ر نیذکرترقابلسیاسی مختلفی را بروز دهند.  یهاواکنشاطق مختلف سعی کردند است، من

 .باشدیممشابه  اجتماعی-اقتصادی یهالیپروفلومباردی و ونتو، دو منطقه همسایه با 

ین منطقه به رکورد امارس،  26 از قرار گرفت. 19-امتناسبی تحت تأثیر کوویدن طوربهمناطق اروپا  نیتریدیتوللومباردی، یکی از ثروتمندترین و 

مورد  7000سبتاً بهتری داشت و ن، ونتو، شرایط مقابل درمیلیون نفری رسید.  10فوتی در جمعیت  5000مورد جدید کورناویروس و  35000تقریباً 

 است. ماندهیباقمروز، پایدار شیوع بیماری در این منطقه از ابتدا تا ا کهیدرحالمیلیونی خود ثبت کرد،  5فوتی را در جمعیت  287ابتلا و 

 تراکم جمعیتست، ازجمله اعوامل متعددی که خارج از کنترل سیاستمداران بود، صورت پذیرفته  واسطهبهسیر این بیماری در این دو منطقه 

متفاوت بهداشت عمومی که در ابتدای  یهانهیگزکاملاً مشهود است که  اما ؛یماریبیشتر در زمان اوج شیوع ب یابتلابیشتر لومباردی و تعداد موارد 

 .باشندیمنیز بسیار تأثیرگذار  شوندیمچرخه پاندمی اتخاذ 

ونتو  اتخاذ نموده بودند، اما هایفروشخردهاجتماعی و تعطیلی  یگذارفاصلهلومباردی و ونتو رویکردهای مشابهی برای  کهیدرحالبخصوص اینکه، 

 سرکوب ویروس را به انجام رساند. جهت دراقدامات کنشگرایانه تری 
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 است: یبررسقابلراهبرد ونتو از چند جنبه 

 تست گسترده موارد دارای علامت و بدون علامت در ابتدای شیوع بیماری. .1

او بود نیز مورد آزمایش  در همسایگی ، هرکس که در خانه بیمار وشدیمردیابی کنشگرایانه موارد مثبت بالقوه. اگر تست کسی مثبت  .2

 .شدندیمتست کرونا در دسترس نبود، باید قرنطینه  یهاتیک. در شرایطی که گرفتیمقرار 

 یهاشگاهیآزماو در  شدهیآورجمعمستقیماً از خانه یک بیمار  هانمونهامکان،  صورت درتأکید شدید بر تشخیص و درمان خانگی.  .3

 .گرفتندیممورد آزمایش قرار دانشگاه منطقه یا محله 

سانی که در تماس با تلاش ویژه برای پایش و حفاظت از کادر درمانی و سایر مشاغل مهم و ضروری. این موارد شامل پزشکان، ک .4

 دارانصندوقثل ( و کارکنانی که در تماس با مردم هستند )مهاشگاهیآساخطر هستند )مثلاً پرستاران  معرض در یهاتیجمع

 .شدیم، داروسازان و کارکنان خدمات حفاظتی(، هارکتسوپرما

می در دولت مرکزی پیروی برای آزمایش افراد، از دستورالعمل مقامات بخش سلامت عمو ترکارانهمحافظهاتخاذ یک رویکرد  یجابهلومباردی 

یشتری بر موارد دارای علامت داشت بنجام رساند و تمرکز در ونتو را به ا شدهانجامآمار سرانه، لومباردی تنها نیمی از تست های  اساس برنمود. 

 ی نمود.محدودی بر ردیابی کنشگرایانه، مراقبت و پایش خانگی و حفاظت از کارکنان بخش درمان یگذارهیسرماو درنتیجه 

در  19-ریسک شیوع کووید هش داده ورا کا هامارستانیببار وارد بر  یتوجهقابل طوربهدر ونتو  اتخاذشده یهااستیسمجموعه  رسدیم نظر به

. این حقیقت که حتی در مناطق باشدیملومباردی  یهامارستانیب ریگ بانیگردرمانی را به حداقل رسانده است، مشکلی که بشدت  یهامکان

 آمدهدستبه یهاافتهیردد. قی گمهم تل یآموزدرسیک فرصت  عنوانبه، باید از ابتدا، انجامدیممختلف  یهایخروجمختلف به  یهااستیسمشابه، 

، تنها در همین چند روز اخیر، یعنی پس حالنیباا. قرارداد مورداستفادهو مرکزی  یامنطقه یهااستیس ترعیسربرای بازنگری  توانیماز ونتو را 

که  باشندیم« رویکرد ونتو» یهانبهجاز برخی  اقداماتی به تقلید کهیدرحالاز یک ماه از شیوع کرونا ویروس در ایتالیا، لومباردی و سایر مناطق 

 .شانیصیتشختقویت ظرفیت  جهت در هاآناز فشار بر دولت مرکزی برای کمک به  اندعبارت

ما، شتاب در  ازنظر اما باشد؛یمبخش خصوصی و عمومی  یهاسازماندر  یاشدهشناختهپدیده  شدهکسب یهایآگاهدشواری در انتشار دانش و 

گفته  رابهیزدن به زمان صورت بگیرد، است، باید با اولویت دا آمدهدستبهدیگر(  یهرجائسیاسی مختلف )در ایتالیا و  یهانهیگزدانشی که از  انتشار

اجهیم، ا عدم قطعیت بسیار بالا موبه این منظور، بخصوص در این وهله زمانی که ب«. اختراع دوباره چرخ هستند کهیدرحالهمه کشورها »دانشمندان 

و فرآیندهایی(  هاستمیس طورنیهم)و  یاهیروو نه نبردهای شخصی یا سیاسی و اتخاذ « تجربیات» مثابهبهمختلف  یهااستیسگرفتن  نظر در

ناخت همچنین، ش .باشدیم، ضروری دینمایمتسهیل  19-با کووید ترعیسراز تجربیات گذشته و حال را در مقابله هرچه مؤثرتر و  یآموزدرسکه 

پیشرفت را فراهم  یسازیمومعموجبات قدردانی از رهبران مشتاق به  یراحتبه هاتیموفق کهیدرحالنیز حائز اهمیت است.  مؤثر ریغرویکردهای 

سیستمی،  یهانقص شخصی تلقی شوند و نه یهانقصخطاها و  عنوانبه، مشکلات اغلب به علت ترس از مجازات یا ترس از اینکه کنندیم

یک منطقه خاص در لومباردی از  فوریه(، سرایت بیماری در 25. برای مثال، در همان روزهای شروع پاندمی در ایتالیا )مانندیموم و پنهان مکت

 ریوزنخست. تسریع گردید تشخیص داده و ایزوله نشده بود، یدرستبهدر  19-کووید مبتلابهطریق یک بیمارستان محلی که در آن، یک بیمار 

، یک ماه حالنیباااص اشاره نمود. مدیریت در یک بیمارستان خ تیکفاعدمشواهدی از  عنوانبه، به این حادثه هارسانها در گفتگوی زنده در ایتالی

ر د اندشده یدهسازمانمحور  که از گذشته به شیوه بیمار ییهامارستانیباست: اینکه  ترمیوخبعد، مشخص شد که این مورد حاکی از یک مسئله 

 .باشندیمکه در زمان شیوع پاندمی نیاز است، ضعیف  محورجامعه یهامراقبتارائه نوع درمان و 
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 مهم است هادادهو انتقال  یآورجمع

ر که انتشا شدیمص اینکه، گفته . در شروع پاندمی، مشکل، کمبود داده بود. بخصوبردیمایتالیا از دو مشکل مرتبط با داده رنج  رسدیم نظر به

توانی در ثبت سیستماتیک و نا یرشناسیگهمه یهاتیقابلکمبود  خاطر به توانستهیم، 2020اول سال  یهاماهگسترده و بدون هشدار ویروس در 

 بوده باشد. هامارستانیبغیرعادی بیماری در برخی  یهاکیپ

که دولت ایتالیا در  یتوجهقابل یهاتلاش، علیرغم . بخصوص اینکههست هادادهاخیراً، مشکل دیگری که بروز نموده است، دقت و صحت 

که  اندنمودهرضیه را مطرح عموم انجام داده است، برخی از مفسران این ف دسترسقابل تیساوبمنظم آمار مرتبط با پاندمی روی  یروزرسانبه

مختلف  یهاروش( ناشی از یدح تا)حداقل  تواندیما بین ایتالیا و کشورهای دیگر و در مناطق مختلف ایتالی ریوممرگاختلاف فاحش در میزان 

)درون و  سهیمقاقابلواقعی  یهاداده، زیرا در صورت عدم وجود سازدیمباشد. این اختلافات، مدیریت پاندمی را بسیار پیچیده  آزمودنآزمایش و 

( را شودیمؤثر جمعیت ل، چه چیزی مانع ردیابی م)برای مثا دهدیمبین کشورها(، تخصیص منابع و شناخت اینکه چه چیزی در آنجا جواب 

 .سازدیمدشوارتر 

باشند و پیشرفت  استانداردشدهف، امکان در مناطق و کشورهای مختل حد تامربوط به شیوع و اثرات ویروس باید  یهادادهآل،  در یک سناریوی ایده

 کهیدرحالنباید نادیده گرفته شود.  سطح میکرو یهادادهبال نمایند. نیاز به ویروس و کنترل آن در سطح ماکرو )ایالت( و میکرو )بیمارستان( را دن

مشخص است که  یخوببه، ردیپذیم( صورت هاالتیادرمانی اغلب برحسب نهادهای ماکرو )کشورها یا  یهامراقبتکیفیت  خصوص دربحث 

 طوربهشور یا یک منطقه نیز ک، حتی در یک شانیتیریمد یهاتیقابلو  دهندیمکیفیت و کمیت خدماتی که ارائه  ازلحاظامکانات مراقبت درمانی 

 طوربهمنابع محدودمان را  آگاه بوده و تخصیص هاآناساسی، باید کاملاً از  یهاتفاوت. بجای پنهان کردن این باشندیممتفاوت  یتوجهقابل

مناسب  یهادادهر اختیار داشتن ددرمانی تنها با  یهامراقبتان و متخصصان نماییم. سیاستمداران و پزشک یزیربرنامه، هادادهمناسب و طبق این 

 مؤثر بودن یا نبودن رویکردهای مختلف دست یابند. مورد در ییهااستنباطدر سطح تحلیلی مناسب قادرند به 

 متفاوت یریگمیتصمیک رویکرد 

جود دارد. چند جنبه مهم متوقف نمودن ویروس انجام داد، و جهت درید اینکه چه اقداماتی با خصوص در یتوجهقابل یهاتیقطعهمچنان، عدم 

وجود خواهد داشت. علاوه بر  هاآنبرای شناخت  یتوجهقابلداغ است و احتمالاً نیاز به زمان  هاآن خصوص درو بحث  اندناشناختهویروس هنوز 

. ما باید بپذیریم دهدیم( رخ هایفوته )چه ابتلاها و چ هایخروجعدم اقدام( و این، تأخیرهای زیادی بین زمان اقدام )در بسیاری از موارد، رکود و 

 به طول بیانجامد. هاسالیا حتی  هاماهکه شناخت دقیق از راهکار مقابله با این ویروس احتمالاً 

 .باشدیماز تجربیات ایتالیا، محرز  پاندمی بیماری، دو وجه این حالنیباا

  ،خطر که رئیس سازمان مدیریت  طورهمانه پیشرفت تصاعدی ویروس کرونا، زمانی برای هدر دادن وجود ندارد. ب توجه بااول اینکه

 «.از بروکراسی ماست ترعیسراین ویروس »ایتالیا اذعان داشته است،  بلایا

   یت خود انسان و هم جودمو ازلحاظمستلزم یک تحرک و جنبش جنگ مانند )هم  19-با کووید مقابله دردوم اینکه، رویکرد مؤثر

گیری،  آزمودننات درمانی )امکا یهامراقبتمختلف سیستم  یهابخشمنابع اقتصادی( است که باید به همراه هماهنگی کامل در 

ر جامعه، بکار گرفته اولیه و غیره(، بین نهادهای مختلف در بخش عمومی و خصوصی و درکل، د یهامراقبت، پزشکان هامارستانیب

 شود.

مستلزم یک رویکرد  پاندمیوه بر موارد فوق، نیاز به اقدام عاجل برای جنبش و تحرک گسترده حاکی از آن است که پاسخ مناسب به این علا

پیروز شوند، اتخاذ رویکردی که  19-. اگر سیاستمداران بخواهند در جنگ علیه کوویدباشدیممعمول  وکارکسباست که ورای  یریگمیتصم

ناموفق است،  یهاشیآزماموفق و شناسایی و منسوخ نمودن  یهاشیآزمااولویت داده و قادر به انجام و ارزیابی  یآموزتجربهه سیستمیک بوده، ب
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در ایتالیا  به شرایط، باید عملی گردد. توجه بااما  ؛، غیرمنطقی است پاندمیبخصوص در بحبوحه یک چنین  این درخواست، بله. باشدیمضروری 

 مواجه است، این شعارها کاملاً منطقی هستند. 19-ترده کوویدکه با شیوع گس

 وجود دارد: هادولتاما در شرایط اضطراری، دو رویکرد ممکن برای آگاهی و قدرت از سوی  ند؛یآیم حساببهدانش و آگاهی، قدرت 

ای یافتن راهکارها منتشر ، دانش را برهاحکومت. این گذارندیمشفاف به اشتراک  طوربهمسئول، اطلاعات را با شهروندانشان  یهایدموکراس

، اقدام بسیار دهدیموندان افزایش اعتماد را در بین شهر ازآنجاکه. چنین شفافیتی مستلزم شجاعت و تهور درمیان رهبران سیاسی است، اما کنندیم

 باارزشی است.

. هرچند در ابتدا، ممکن است بهترین گذارندینمشهروندانشان درمیان  رهبران ملی که ضعیف هستند یا عادت به دموکراسی ندارند، اطلاعات را با

آغازی باشد بر پایان  تواندیمبرسد، در عصر اینترنت، اطلاعات و اطلاعات نادرست آزادانه در گردش هستند. این مسئله  نظر بهگزینه ممکن 

 رهبران سیاسی.

. نوعی توالی در گذاردیمیت به اشتراک نموده است. رهبری ایتالیا، همه تصمیمات را با جمع با این ویروس، رویکرد اول را اتخاذ مقابله درایتالیا 

 یهایفداکارق بحرانی، به ، بخصوص در مناطهاآناز مشکل آگاه شدند و بسیاری از  هاییایتالیاپزشکی و انتشارات وجود دارد.  یهاهیانیب

قرار گرفت، اما  موردانتقاداست،  شدهلیتبدایتالیا برای اینکه به یک نقطه داغ بیماری  .ندیگویمکه دولت درخواست نموده بود، پاسخ  یتوجهقابل

 .اندنبودهاکنون تا این حد مؤثر قرار گیرد. کشورهای دیگر ت ریموردتقدکه فوراً به انجام رساند،  یارانهیگسختباید برای شفافیت و اقدامات 

 وضعیت اجتماعی در ایتالیا

 کهیدرحاله دیدم. مدارس بسته هستند، )با یک پرواز خالی( و شهر زادگاهم، میلان را خالی از سکن امبرگشتهاز سفر به امریکا به ایتالیا  من تازه

یت د هفته پیش، وقتی عدم قطعبا ترس چن سهیمقا دراما  باشند؛یمکار  کهیدرحالروز هفته در حالت اورژانس کامل،  7ساعته،  24 هامارستانیب

 .رسدیم نظر بهگسترده بود، کشور من اکنون متمرکزتر  جاهمه در

اولین بیمار در کشور پیدا شد،  نکهیازاپسفوریه فوراً  22در سه هفته اخیر، دولت ایتالیا، سه فرمان حکومتی صادر نموده است. اولین فرمان در 

عث تعطیلی مدارس حداقل بود. این فرمان با شدههیتوصمدیریت ویروس کنترل و  خصوص درصادر گردید که در آن، اقدامات عاجل و اضطراری 

، سینماها و اماکن عمومی برای هاموزهوارد هفته سومی شدیم که دانش آموزان در خانه هستند( و همچنین محدودیت تردد در  آلانآوریل ) 3تا 

)برای مثال، به  وکارهاکسب، کارگران و هاخانوادهاز  کنندهتیحمادامات فوریه و با محوریت اق 28اجتماعات بزرگ، گردید. دومین فرمان در تاریخ 

و صدور اقدامات دیگر « سرخ مناطق»امن اجتماعی در  یهاشبکهتعویق انداختن پرداخت قبوض، مثلاً آب و گاز(، اجرای اقداماتی برای تقویت 

مارس منتشر  8در تاریخ  غیرمستقیم، صادر گردید. فرمان سوم صورتهببرای کمک به مردم تحت تأثیر عواقب شرایط اضطراری بهداشتی، حتی 

 در کل کشور تأکید داشت. 19-شد و بر اقدامات بیشتر برای کنترل شیوع کووید

 یهانوبتاحت و داوطلبانه در ظاهر شد. بسیاری از پزشکان و پرستاران بدون استر العادهخارق، سیستم بهداشت ملی، بسیار هانیادر بین همه 

هم سو با  گامبهگام: کندیممتخصصان عمل  یهاهیتوصدولت نیز مطابق  و ؛گردیدند هاییایتالیامشغول هستند و باعث مباهات ما  یکاراضافه

 بهداشتی. یهاهیتوصرعایت 

 تواندیمفرادی که یک بیمار اد اشیوع است. شاخص انتشار )مقیاسی برای تعیین تعد حال درهمچنان  یریگهمهعلیرغم همه این اقدامات سنگین، 

 724مورد فوتی و  463، یابتلامورد  7985مارس(، ایتالیا  9. تا امروز )باشدیمنفر  100نفر از هر  5/3 هایفوت( و نرخ 5/2آلوده نماید(، بالاست )

بیمار تحت  733ز این تعداد، ان دارد که ابستری در بیمارست دارعلامتبیمار  4316حاضر، ایتالیا  حال درمورد بهبودی را ثبت نموده است. 

 ادیزاحتمالبه، اما ویروس میدانیماعداد و ارقامی است که ما  هانیامورد در خانه قرنطینه هستند.  2936 کهیدرحالویژه هستند،  یهامراقبت

 ، شیوع بیشتری دارد.میکنیمنسبت به آنچه فکر 
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فراد مبتلا با علائم شدید باید ا. بیست درصد اندبوده یانهیزم یهایماریبسال و با سایر  81بالای  ناشی از ویروس کرونا، مردان یهایفوتاکثر 

بسیار بلندمدت  هیالرذاتهبود موارد . فرآیند شفا و بابدییمبینابینی توسعه  هیالرذاتقرار بگیرند، زیرا  یگذارلولهبرای نقص سیستم تنفسی تحت 

 همهنیاومی انتظار دارند که ، دو هفته در بیمارستان و سپس، دو هفته دیگر در خانه. کارشناسان بهداشت عمیگذارلولهاست: حداقل دو هفته 

 .دهندیمتهدید کرده و مورد آسیب قرار  است و مخاطرات کل اقتصاد ملی را ماندهیباقبنابراین، راه زیادی  ؛گیری در ایتالیا در یک ماه به اوج برسد

 باشدیمدرمانی ویژه  یهامراقبتود امکانات مناسب مشکل اصلی، کمب

( باز هستند، 19-دیگر )نه مربوط به کووید یهادرمانبیمارستانی که بر روی سایر بیماران نیازمند  یهابخشزمانی در ایتالیا، تعداد  برههدر این 

 ،ط برای مشکلات انکولوژیک جدییا اینکه فق دهدیمضطراری رخ با ویروس تنها در شرایط ا مرتبط ریغو بستری بیماران  اندافتهیبه نصف تقلیل 

 .در دسترس باشند 19-ویژه برای بیماران کووید یهادرمانتا امکانات  اندافتادهجراحی معمول به تعویق  یهاعمل

برای ایجاد مراکز  ییهارحطش یابد. درصد افزای 50شده،  یگذارلولهموجود برای بیماران  یهاتختانجام است تا تعداد  کهیدرحال ییهاتلاش

انشجویان سال آخر پزشکی برای دپزشکان بازنشسته مجدداً بکار گرفته شدند و  کهیدرحالاست،  شدهگرفته نظر دراحیاء در راهروهای بیمارستان 

به کار نیستند، چون  مباردی قادردرصد پزشکان و پرستاران لو 12این است که  کنندهنگران. مسئله اندشدهدعوتحضور در بخش جهت کمک، 

عفونی، متخصصان ریه،  یهایماریبمتخصصان  دنبال به. ایتالیا برندیممثبت شده است و در قرنطینه خانگی بسر  هاآنتست کرونا ویروس 

 .باشدیماینترن ها و متخصصان طب اورژانس 

 2019دولت ایتالیا در مقابله با کرونا ویروس  یهاچالش

 ورهشدارها توسط دولت ایتالیا به دلیل لطمه نخوردن به اقتصاد کش باوجود شیوع بیماری جدی نگرفتن .1

ه گسترش انتشار ویروس در بدر مناطق قرمز و مهاجرت افراد از این مناطق به سایر مناطق که منجر  هاتیمحدودافزایش تدریجی  .2

 توسط دولت( کیستماتیسی رویکرد ریکارگبهعدم ) همه مناطق گردید

 در صدور دستور منع ترددها در کل کشور ریتأخ  .3

 دارعلامتو گرفتن تست فقط از بیماران  هاتماسعدم ردیابی دقیق  .4

 (و پزشکان مراقبت اولیه هامارستانیبامکانات تست گیری، )ی مختلف سیستم بهداشتی درمانی هابخشنیاز به هماهنگی کامل در  .5

 لیا.ی عمومی و خصوصی جامعه ایتاهابخشدر بین 

 

 :2019دولت ایتالیا در مقابله با کرونا ویروس  نقاط قوت

با استفاده ایتالیا دولت همچنین  .باشدیمبا جامعه  هایریگمیتصمیک جنبه خوب رهبران ایتالیا شفافیت در انتقال اطلاعات به جامعه و اشتراک  

ها ( به فروشگاهنفر چهارفراد )اگذاری اجتماعی، محدودیت ورود ید، فاصلههای اعتباری برای خراز راهکارهایی نظیر استفاده شهروندان از کارت

های تلویزیونی، ز طریق شبکهاوزارت بهداشت به مردم ی هاپروتکلهای مشهور و محبوب برای یادآوری برای خرید، درخواست از هنرمندان و چهره

موفق گردید موجب کند  هوحیر بردن بالاود ملی کشور در ساعتی معین برای جلوگیری از افزایش قیمت مواد غذایی، تشویق مردم به خواندن سر

 شدن روند شیوع بیماری شود.
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 ها کره جنوبی در مقابله با ویروس کروناتحلیل استراتژی

 (بلایا و فوریت هامحمدصادق توکلی )دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در 

 یوع بیماریششروع 

یایی تبدیل به یک ویروس از یک مشکل آس جدید موفق شده است. در حال حاضر کرونا  COVID-19 گیریهمهجنوبی در مهار بیماری  کره

، فرانسه 229422، اسپانیا 199414، ایتالیا 229422مورد، اسپانیا با  1010507مشکل جهانی شده است. در زمان نگارش این مطلب، آمریکا با 

. مورددارند 10752کره تنها  و 82836و چین  87147، روسیه 91372ایران  کهدرحالیاعلام نموده است،  تأییدشده مورد 158758و آلمان  165842

گیری،  همهاینآغاز شروع  اما در ؛برای همه کشورها، موضوع دیگر، در مورد پیشگیری از شیوع بیماری نیست بلکه در مورد مهار ویروس است

دومین کشور که شیوع کرونا را  عنوانبهمورد بوده است. کره  6593چین، تعداد موارد بیشتری داشتند، کره جنوبی با  رازغیبهتنها کشوری که 

توسط کشورهایی که در حال  مرتبط با کنترل بیماری را ارائه داده است، موضوعاتی که باید هایچالشمهمی در مورد  هاییافتهتجربه کرده، 

 شیوع آن هستند، با دقت مورد بررسی قرار گیرد.مبارزه برای غلبه بر 

د غربالگری ورودی فرودگاه ثبت شد. این مورد در فرآین 2020ژانویه سال  20در کره جنوبی در  ویروساولین مورد تأییدشده بیماری کرونا 

خطر سیستم مدیریت  4از  2ح ( تا زرد )سط1اینچئون شناسایی شد. با شناسایی اولین مورد دولت کره سطح هشدار را از سطح آبی ) المللیبین

رمانی در سراسر کشور تقویت کرده نظارت بر موارد پنومونی در مراکز د 2020ژانویه سال  3ملی( افزایش داد. سپس مقامات بهداشت کره از  بلایا

 د.افزایش دادن برای مسافران از ووهان در نقاط ورودی را 2020ژانویه سال  3و اقدامات قرنطینه و غربالگری از 

بودند و عفونت را از کشورهای  شدهآلودهمورد در خارج از کره به عفونت کرونا  16مورد،  28از  شدهکشفاولین موارد  هایویژگیدر ابتدای امر 

مورد عفونت ثانویه  10و د تایلند؛ مور 1مورد ژاپن  1مورد سنگاپور،  2مورد زوهای چین،  1از ووهان چین،  مورد 11دیگر وارد کره کرده بودند؛ 

 بودند. شدهآلودهمورد عفونت ثانویه، بیشتر از تماس با اعضای خانواده یا آشنایان بیماران اولیه  10مختص کره بودند. 

 تأییدشده از ویروس کرونا هایمرگدو برابر شدن تعداد  زمانمدت

 واسطهبهع و توسعه بیماری که نیست بلکه میزان شیو بلایا درخطر مؤثرمل عا عنوانبه، ومیرمرگدر زمان شیوع یک بیماری عفونی، تنها تعداد 

 بالای سرعتاندک باشد، اما  هااریبیمدر مقایسه با سایر  ومیرهامرگاگر تعداد فعلی  چراکه، نیز مهم است. یابدمیافزایش  شدگانکشتهآن، تعداد 

 منجر شود. ومیرمرگ به افزایش سریع تواندمیدر شیوع بیماری و رشد موارد، 

که باید توجه داشت این است  اینکتهتأییدشده دو برابر شود؟  هایمرگتا تعداد  کشیدمینکته مهم برای ما این است که بدانیم: چه مدت طول 

وضعیت این شاخص برای  یریم.ظر بگدو برابر شدن فعلی را برای آینده نیز در ن زمانمدت توانیمنمیو ما  کندمیکه این مدت، با گذر زمان تغییر 

در هر کشوری  هاکشتهعداد تچه مدت طول کشیده است که  دهدمی. جدول زیر نشان آیدمیکره جنوبی و مقایسه آن با چند کشور دیگر در ادامه 

ای روزانه تأیید شده جدید و هتأییدشده و تعداد مرگ  ومیرهایمرگتعداد  دهدمیداده داریم دو برابر شود. جدول همچنین نشان  هاآنکه برای 

 .دهدمیروز گذشته نشان  14چگونگی تغییر این تعداد را در 
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 چگونگی غلبه کره جنوبی بر ویروس کرونا و مهار آن

 هایعفونتیل ماه مارس، تعداد در اواخر فوریه و اوا این کشور نشان داد که بدون خاموش کردن اقتصاد، امکان مهار کرونا ویروس وجود دارد.

مورد جدید تنها در یک  909نی، انفجاری بوده و از چند ده، به چند صد و به چند هزار رسید. در اوج منح صورتبهکورونا ویروس در کشور  جدید

به نصف ه بعد، تعداد موارد جدید میلیون نفری کره در آستانه غرق شدن قرار داشت؛ اما کمتر از یک هفت 50شناسایی شد و کشور  فوریه( 29)روز 

شدید کنترل تحرک  هایدیتمحدوکاهش یافت. در طی چهار روز، دوباره نصف شد و دوباره روز بعد نصف شد. کره جنوبی منحنی را بدون اینکه 

 وس کرد.اقتصادی مانند آنچه در اروپا و آمریکا اتفاق افتاد، معک هایخسارتجمعیت )آنچه در چین اتفاق افتاد( و یا 

 

 هافعالیت بندیجمعخلاصه و 

 (فوریه 20تا  ژانویه 20اقدامات یک ماه اول شیوع بیماری در کره )

 (2 سطح( به زرد )1 سطح) آبیو افزایش سطح هشدار از  2020ژانویه  20شناسایی اولین مورد  ●

 بهداشتی ودرمانی مراقبتی و پیشگیرانه به مسافران از چین، مردم و مراکز  هایتوصیه 7(KCDCمرکز کنترل و بیماری کره جنوبی ) ●

 (ژانویه 21) دهدمیارائه 

 (ژانویه 22ی شود )کره جنوبی در یک جلسه توجیهی دستور داد تا از گسترش بیماری طی تعطیلات سال جدید پیشگیر جمهوررئیس ●

 (نویهژا 23) WHO ، مبنی بر پیروی از تصمیماتKCDC، اعلام مدیر گیریتصمیمو عدم  WHOبرگزاری جلسه اضطراری  ●

 (ژانویه 24)ساعت در سطح ملی  24تست تشخیص سریع در  اندازیاهر ●

 Publicاری وضعیت اضطر عنوانبهکمیته اضطراری سازمان بهداشت جهانی تصمیم گرفت که شیوع ویروس در ووهان را هنوز  ●

Health Emergency of International Concern(PHEIC)  گزار بر در نظر نگیرد و جلسه بعدی کمیته ده روز بعد

 ژانویه( 24کند )

                                                      
7 Korea Centers for Disease Control and Prevention 
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ه از چین عزیمت منبع عفونت. هر مسافری ک عنوانبهاعلام ووهان )چین( و  KCDCبیماری توسط  هایآیتمبازنگری در تعریف  ●

 دتوانمییخچه یا علائم مسافرتی کرده باشد، موضوع تقویت اقدامات غربالگری و قرنطینه خواهد بود. ارائه اطلاعات نادرست در مورد تار

 (ژانویه 28)دلار آمریکا( منجر شود  10000)معادل  ایکرهمیلیون وون  10به جریمه حداکثر 

 (ژانویه 30) KCDCبه پایان رساندن فرآیند اعتبار سنجی آزمایش ژنتیکی ویروس توسط  ●

ت بهداشتی و تحقیقا موسسه 18ساعت و انجام آن در  6به  24آن از  زمانمدتشدن تست تشخیص کرونا و کاهش  ایمرحلهیک  ●

 (ژانویه 31)خصوصی  هایکلینیکمحیطی و در 

 توسطدامات پاسخ آن بروز کردن ارزیابی ریسک و اق دنبال بهو  WHOبهداشت عمومی توسط  المللیبیناعلام وضعیت اضطراری  ●

KCDC (31 ژانویه) 

 (فوریه 3)ید قرنطینه شوند تقویت دستورالعمل مربوط به قرنطینه و اعلام شرایط جدید برای افرادی که با ●

 فوریه( 5)بهبود و ترخیص اولین بیمار  ●

 (فوریه 7مرکز بهداشتی و درمانی ) 50در (  pcrآزمایش )ساعته  6انجام تست تشخیصی جدید  اندازیراه ●

و کلیسای  31رد شماره با مو هاآندائگو و کینگبوک و مرتبط بودن  هایاستاناز  هاآنمورد از  18مورد جدید که  20 بارهیکبهکشف  ●

 فوریه( 19)شینچونجی 

●  

 تحلیل عملکرد

 نقاط قوت

 : داشتن برنامه آمادگی و اجرای آن1درس 

 کشورهاکه شیوع در ایران نشان داده است، در بسیاری از  طورهماناست.  8(SOPمؤلفه، داشتن یک روش عملیاتی استاندارد ) ترینمهماولین و 

SOP  داشتن برنامه  باوجودو ژاپن نیز  متحدهایالات. حتی کنندمی ترمشکلرا بسیار  یافتهسازمانیک واکنش  درنتیجهعملکردی وجود ندارد که

تاکنون کره  نیز ممکن است برنامه مهار عملی نداشته باشند. هاآنکه  کندمی، من را نگران انددادهمختلفی را نشان  هایآشفتگیو آمادگی، سطح 

. این مسئله با توجه به هرکدام به دنبال تجربیات انددادههای مستحکمی و مداوم را نشان  SOPعدود کشورهایی هستند که جنوبی و تایوان جز م

 نیست. آورتعجب هاآن، از اندکردهعفونی  هایبیماریزیادی در کنترل  گذاریسرمایه، MERSو  SARSقبلی با 

SOP :کره جنوبی در اصل پنج مرحله است 

 پرخاشگرانه و شفاف، رسانیاطلاعیک کارزار  ●

 آزمایش حجم بالا، ●

 قرنطینه افراد آلوده، ●

 معالجه افراد نیازمند ●

 آلوده هایمحیطکردن  ضدعفونیو  ●

 ایروزنامهاز طریق تبلیغات تلویزیونی،  هرروزو مشاوره کلی در مورد انتقال ویروس است. این توصیه  SOPاقدامات مفید شامل توضیحات مفصل 

در  هاورودیشلوغ خودداری کنند و از بهداشت مناسب پیشگیری کنند. همه  هایمکانکه از  کندمیو به مردم یادآوری  شودمیتی ظاهر و اینترن

. این اطلاعات شوندمیکنار هم باعث افزایش وضوح در مورد چگونگی کمک به مردم در محافظت از یکدیگر و خاموش شدن شیوع بیماری 

                                                      
8  Standard Operating Procedure 
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که مردم به سمت اقدامات  دهدمیو احتمال این را  کندمیو اطلاعات غلط عمل  هااسطورهوزن سنگین در برابر شایعات،  یک عنوانبههمچنین 

 ناشایست گمراه شوند.

 

 شود بلایا: آغاز سریع مداخله پیش از اینکه تبدیل به 2درس 

تنها طی دو هفته صد  هاشرکتتند. بس قرارداد هاشرکتآزمایشگاهی با  هایکیتمقامات دولتی فقط یک هفته بعد از اولین بیمار، برای تولید انبوه 

 .شوندمیکشور خارجی وارد مذاکره  17نیاز داخلی برای صادرات آن با  تأمینهزار کیت تولید کرده و علاوه بر 

منبع ویروس و سایر  عنوانبهلیسا کا شناسایی آغاز کردند. ب (میلیون نفر 2.5شهری با )اقدامات اضطراری را در شهر دائگو  سرعتبهمقامات دولتی 

 عنوانبهمقابله با کرونا ویروس را  (، بلافاصله2015) مورساقدامات بدون ایجاد محدودیت در کشور آغاز شد. کره جنوبی با توجه به تجربه بیماری 

 .قراردادملی  فوریتیک

 

 : شروع سریع و گسترده تست های تشخیصی3درس 

 شناسایی و یا معالجه شوند. سرعتبههزار تست( باعث شد که افراد آلوده  300)شروع با بیش از  تشخیصیجام گسترده تست های کره جنوبی با ان

 هاکلینیکو  هابیمارستان ازدحاممرکز تشخیص بیماری برای جلوگیری از  600 ایجاد 

  عتاعلام نتیجه تست طی چند سا ایستگاه رانندگی و 50غربالگری رانندگان و سرنشینان بدون پیاده شدن در 

  یا افراد اطرافشان  هاآن کهدرصورتیفراوان عمومی به مشارکت و همراهی با مسئولین بهداشتی ترغیب شدند که  هایپیام وسیلهبهمردم

 دارای علائم هستند، برای انجام تست به مراکز مربوطه مراجعه نمایند.

 کنندمیکنترل  افزارنرمیشن هوشمند هستند و علائم خود را با آن مسافرین خارجی نیز موظف به بارگیری اپلیک. 

  ،بسیاری کنندمیب استفاده تتصویر حرارتی برای شناسایی افراد دارای  هایدوربینبزرگ اغلب از  هایساختمانو سایر  هاهتلادارات .

 .کنندمیقبل از پذیرش، دمای مشتری را بررسی  هارستوراناز 

 

 ( (Surveillanceی، جداسازی و مراقبت : ردیاب4درس 

ضربتی  صورتبه. در اسرع وقت و اندبودهدر تماس  هاآندنبال کردن تحرکات افراد مثبت و آزمایش و یا جداسازی افرادی که با  هایبرنامهاجرای 

 . این کار موجب شناسایی سریع منابع آلودگی شد.کندمیبه اجرای بهتر برنامه کمک 

حرکات بیماران را با استفاده  برای ردیابی تهاجمی تماس هوا ایجاد کرد. مقامات بهداشتی هاییشیوهابزار و  MERS شیوعر هنگام کره جنوبی د

 .کنندمیری همراه خود، پی گی هایتلفنو  هاماشیناز  GPS هایدادهدوربین امنیتی، سوابق کارت اعتباری، حتی  هایفیلماز 

یمار از قرنطینه خارج شد، به مقامات ، باید برنامه دیگری را نصب نمایند که اگر باندشدهبیماری، قرنطینه  هاینشانهو  افرادی که به خاطر شرایط

 دلار برسد. 2500به  تواندمیهشدار دهد. جریمه تخلفات 

 

 : گسترش اجرای طرح پیشگیری به تمام جامعه و جلب مشارکت مردم5درس 

ی مقابله و جلوگیری از شیوع نیستند. این بسیار مهم است که مشارکت همه مردم را برا جاهمهآزمایش و ...  ایهایستگاهاسکنرهای حرارتی و 

 بیماری جلب کرد.
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 موقعبهشفاف و  رسانیاطلاع: 6درس 

نیستند، یک واقعیت  زمایشآقابل. اینکه همه افراد در یک کشور بلایاست شفاف، همیشه اولین قدم اساسی در تلاش برای مهار  رسانیاطلاع

تهاجمی وجود  کاملاًپین اطلاعاتی بر روی افراد احتمالاً آلوده، نیاز به یک کم هاتستاقتصادی ساده است. برای به حداکثر رساندن شانس تمرکز 

 د.یدارد. در کره جنوبی، این کارزار با دو مؤلفه مهم مرتبط است: عوامل خطر و اقدامات پیشگیرانه و درمانی مف

. نمودمیو این موارد را اعلام  لرزیدمی، با هشدارهای اضطراری شودمیکشف  هاآنهمراه افراد هر زمان که موارد جدیدی در محدوده  هایتلفن

کدام اتوبوس را اینکه  دادمی سفر افراد آلوده را توضیح بندیزمان، دقیقهبهدقیقه، گاه ساعتبهساعتهوشمند  هایتلفن هایبرنامهو  هاسایتوب

سیرهای عبور با بیمار را طی م، حتی اینکه ماسک دارند یا خیر؟ از افرادی که معتقدند ممکن است شوندمی، کی سوار و کی پیاده شوندمیسوار 

یک معامله  عنوانبهصوصی را از دست دادن حریم خ ایگسترده طوربه هاجنوبیبه مراکز تست مراجعه کنند. کره  شودکهکرده باشند، خواسته می 

 «است؟ شدهآلودهراف من چه کسی در اط»عوامل خطر به اطلاعات مربوط به شرایط اضطراری اشاره دارد؛  .اندپذیرفتهضروری در این شرایط 

ه افراد باید درباره مواردی هستند است ک هااین؛ «آیا ممکن است که ناآگاهانه و با خیال راحت، از فروشگاهی با افراد آلوده بازدید کرده باشم؟»

و  هاسایتوبلسات مطبوعاتی، جدر کره جنوبی، دولت، روزانه پاسخ این سؤالات را از طریق  مورد آزمایش قرار گرفتن آگاهانه تصمیم بگیرند.

را اعلام دارند. اعلام  هشددادهناامن تازه تشخیص  هایمکان، ناپذیریخستگیو  روزیشبانه، وقفهبی طوربهکه  دهدمیمتنی خودکار  هایپیام

تصمیم بگیرند که  سرعتبهانند تقریبی بازدید همراه است تا مردم بتو بازمانو کلیساها  هامغازه، هارستوران ازجملهخطرناک،  هایمکانلیست 

، بنابراین هیچ تردیدی شودیمی در هر تلفن رمزگذار سختیبهکه  شوندمیمتنی از طریق تماسی وارد  هایپیام. اندبودهاحتمالاً در معرض خطر 

ت خوب استفاده چندانی البته از اطلاعا .دهدمیدروغین کاهش  هایگزارشو  هاشوخیرا در مورد  هانگرانیدر مورد صحت آن وجود ندارد، 

به مناطق روستایی  گروهبا اعزام است و  سازسرنوشتدولت بسیار  تأثیر، مگر اینکه با آزمایش ویروس مؤثر ترکیب شود. همچنین در اینجا، شودنمی

. حجم و سرعت تست دهدمی و حتی ایجاد مراکز تست از راه دور در شهرهای بزرگی مانند دائگو، تست هایی را در سطح کشور در دسترس قرار

را دارد که بیشترین تعداد  تست 10،000 بربالغبرای مهار شیوع بیماری ضروری است. به همین منظور، کره جنوبی در حال حاضر ظرفیت روزانه 

ست که آزمایش، قرنطینه . حقیقت موضوع این اشودمیساعت توسط پیام متنی گزارش  24آن در هر کشور است. نتایج بسیار سریع است که طی 

 .دهدنمیییر را تغ هاآنو درمان بستگی به همکاری عمومی داوطلبانه دارد. اگر افراد مایل به آزمایش نباشند، هیچ پیامک متنی نظر 

 

 هافرصت

 نکات مثبت فرهنگی برتکیه: 7درس 

د، موارد مربوط به سالمندان تعدا ازنظردر مورد انطباق عمومی تجربه کرده است.  توجهیقابلفرهنگ سودمند خود، کره جنوبی استقلال  باوجود

یدن از آزمایش یا قرنطینه دریافت ره جنوبی را برای امتناع ورزپراکنده سالمندان در سراسر ک هایگزارشاست. طی ماه گذشته، ما  شدهدیدهبیشتر 

، در دو نوبت از آزمایش با یک بیمار آلوده توجهیقابلداشتن تماس  رغمعلیساله در دائگو است که  61کردیم. مشهورترین نمونه، یک زن 

ته گذشته، دولت تصویب قانونی، نفر دیگر گشت. هف 37لوده شدن باعث آ درنهایت، شودمییاد  31بیمار  عنوانبهخودداری کرد. این زن که از آن 

ان اختیار بیشتری برای محافظت مبنی بر نقض قرنطینه توسط بیماران آلوده را جرم دانسته و برای آن مجازات زندان را اختصاص داد و به پزشک

  ظر بگیرند.نپزشکی در  هایفوریتدر پزشکی و از مردم داد. سایر کشورها خوب است که اقدامات لازم را برای توانمندسازی کا

 

 تهدیدات

 : مقاومت سالمندان8درس 

بخشی از این به دلیل تفاوت  رسدمیداشتند. به نظر  SOPدر بوسان، همچنین سالمندانی پیدا شدند که احتمالاً تصورات غلط و اشتباه در مورد 

یک کشور با بالاترین  عنوانبهش دیگر مربوط به سواد علمی پایین است. کره جنوبی ( و بخگیردمیقرار  موردبحثسیاسی است )بعداً  هاینگرش



19–نشریه علمی، تحلیلی کووید   

 

25 

 
 

 

، روابط خانوادگی محکم، به کمک ایکرهمیزان سواد علمی در جهان است. در چندین مورد، مجبور شدیم با اتکا به جنبه دیگری از فرهنگ 

 برای همکاری مشترک اتکا شود. هانوهفرزندان یا 

 

 مذهبی هایگروهمت : مقاو9درس 

باشد، تأثیرات عمیقی بر همکاری  مغایرت داشته SOP، گروه افراد با اعتقادات مذهبی هستند. اگر این عقاید با علم یا ترمهمگروه دوم و شاید 

جنوبی، اعضای و ره کرده است. در ک ترطولانیرا در آفریقا  2016-2013ابولا  گیرهمهمشابه  هایدرگیریاست که  شدهمشخص. گذاردمی

این  فردمنحصربه. سبک دادندمیرا تشکیل  COVID-19از کلیه موارد مشکوک اولیه  دوسومکلیسایی شینچونجی  هایگروهآشنایان مستقیم 

در  .شودیمبین اعضا را باعث  ، مسلماً انتقال ویروس به افراد زیادیگیرندمیطولانی و در فضای محدود قرار  هایساعتگروه که صدها نفر در 

حامل اصلی ویروس در  زیاداحتمالبه، اندبرگشتهعضو شینچونجی که در ماه ژانویه از ووهان  42همین ارتباط، وزارت دادگستری فاش کرد که 

کردن نچونجی سعی در مخفی که سازمان شی رسدمیاین گروه بوده است. اگرچه همه جزئیات در معرض دید عموم قرار نگرفته است، اما به نظر 

ان گوئینگ بوک که در کنار هم در شیوع بالای در دائگو و اطراف است توجهیقابلکرده است و به میزان  اندشدهآلودهاین واقعیت که اعضای آن 

وضوع از این م هارسانهرابر بوده است. پس از فاش شدن این مورد در کره جنوبی، کشیش کلیسای شینچونجی در ب مؤثردرصد هستند،  85بیش از 

مهار بیماری همکاری کنند.  در ارتباط با هایتلاشکه برای مؤسسات مذهبی، چقدر مهم است که با  دهدمینشان  هاواقعیتاین  عذرخواهی کرد.

جلوگیری از تکرار این  وکه پیش از شیوع بیماری، برای به اشتراک گذاشتن اطلاعات  شودمیبه مقامات بهداشتی در کشورهای دیگر توصیه 

  با مراکز مذهبی خود تماس بگیرند. خوبیبه، انگیزغمداستان 

 

  نقاط ضعف

 مرتبط با کرونا هایبرنامه: سیاسی کردن 10درس 

. این انتقادها باعث شده اندکردهوع شروع به انتقاد مداوم در مورد نحوه برخورد دولت درباره شی ایکره هایرسانهدر طی دو هفته گذشته، برخی از 

اطلاعات، انتقادات کم نشده  افزایش باوجوداما همچنان و  ؛نمایندگان مخالف حزب حاکم، رهبری نمایندگان مخالف را به دست بیاورند است که

 است.
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 ؟کنندیم کمک کرونا ویروس مانند عفونی بیماری پاندمی یک با مبارزه به هاداده هچگون

 (فوریت ها بلایا وآرزو سارانی )دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در 

ا برای هر نوع تصمیم در اختیار شدن به اطلاعات مبنایی رها هستند که با تبدیلتند. این دادهگیری هسترین واحدهای فرآیند تصمیمها کوچکداده

های نادرست منجر به نتایج فاجعه کند که تصمیمات غلط بر پایه دادهدهند. اهمیت داده و صحت آن در آنجا نمود پیدا میگیرندگان قرار میتصمیم

مانند ویروس کرونا  می پاندها را به حل ها، چگونگی کمک آناست که با مروری نقش و اهمیت دادهباری خواهد شد. در این مطلب سعی شده 

 دریابیم.

 :خطر بلایاها در مدیریت سه اصل اساسی داده

 مک کند.کدر پاسخ مؤثرتر به این اپیدمی  مقامات بهداشتی() تواند به رهبرانبینش در مورد شیوع این بیماری می •

 کنند. باید مقررات حریم خصوصی را رعایت 19-ها برای مبارزه با کوویدکننده از دادهدید استفادههای جآوریفن •

 پذیرترین جوامع را شناسایی کنند.توانند به مقامات کمک کنند تا آسیبها میداده •

 

 تری خواهیم پرداخت:در ادامه به توضیحات مفصل 

 دیدگاه از داد. خواهند شکل را آینده یهاسال جهان ،رندیگیم آینده یهاهفته طی رهبران که یتصمیمات هستیم. مواجه جهانی بلایای یک با ما

 دادن قرار هدف بهداشت، متخصصان برای هارهنمود تعیین آگاهی، ایجاد نظیر اقداماتی، باید مسئولان اپیدمی، یک با مقابله برای عمومی، بهداشت

 و هاهفته روزها، یط که افرادی تعداد بر تصمیمات این کنند. اتخاذ را کمیاب منابع تخصیص و یتجمع حرکات کردن محدود عفونت، یهاخوشه

 کنند. عمل قاطعانه و سرعتبه باید هازندگی نجات برای رهبران داشت. خواهند تأثیر مرد خواهند و ماند خواهند زنده آینده یهاماه

 تحرکّ پیشگیرانه، داماتاق به نسبت بینش کرونا، ویروس با مبارزه در .است درست هایداده بودن دسترس در تصمیمات این گرفتن برای مبنا یک

 در بشردوست رهبران به چنینهم و عمومی بهداشت به تواند می ویروس، این با مقابله برای هاستمیس و افراد یآورتاب و بیماری این شیوع جمعیت،

 بالا تیفیباک یهاداده فاقد گیرند،می سختی تصمیمات که عمومی بهداشت رهبران امروزه، ،حالنیباا کند. کمک 19-کووید اپیدمی به ترمؤثر پاسخ

 هاآن باید که دارند وجود اولویت اراید مناطق آیا کرد؟ خواهد پیدا شیوع کجا احتمالاً بیماری این :ازجمله هستند، کلیدی سؤالات مورد در بالا دقّت و

 هستند؟ کجا جوامع نیرتریپذبیآس کنیم؟ محدود تربیش انتشار مهار برای را

 همراه تلفن یهاداده از استفاده با جمعیت حرکات بر نظارت

 یونیسف، نوآوری آزمایشگاه طتوس و گرفت قرار مورداستفاده آفریقا غرب در ابولا شیوع طول در مخابراتی یهاداده از شدهیآورجمع حرکتی اطلاعات

 موظف بلژیک دولت توسط که ییهاسازمان از یکی دالبرگ، داده هایبینش بلژیک، در اخیراً است. قرارگرفته قیموردتحق شتربی دیگران، و فلومیندر

 کشور این در مخابراتی اپراتور سه از نامبی و شدهیآورجمع مخابراتی یهاداده لیوتحلهیتجز حال در است، 19-کووید علیه هاداده کارگروه رهبری به

 یطورکلبه است. خاص یمنطقه یک عفونت افزایش خطر ارزیابی و قرنطینه اقدامات خصوص در انسان تحرکّ یروندها درک اصلی هدف ست.ا بوده

 گروه هستند. بیشتری حتی کاهش شاهد بلژیک در مناطق از برخی کهیدرحال است، افتهیکاهش درصد 54 میانگین طوربه انسان تحرکّ بلژیک، در

 مناطق از واردشده موارد و یروسو شیوع خطر و کند مراجعه تحلیل این به تحمیلی اقدامات تأثیر ینهیدرزم تواندیم بلژیک در بیماری دمیپان به پاسخ

 .دهد نشان را دیگر

 شده قرنطینه ندانشهرو کشور این ،MIT آوریفن بررسی یمجله گزارش طبق است. جنوبی کره به مربوط هاداده از مؤثر یاستفاده دیگر ینمونه

 افزایش سرعتبه «31 بیمار» از بعد که کشور اضطرار احساس .کندیم مشاهده ایمنی، و کشور وزارت توسط شدههیته همراه، تلفن برنامه یک با را
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 برنامه این از توانندیم وندشیم قرنطینه که افرادی است. شده موارد در سریع افزایش باعث شودمی تصور و شد تبدیل «منتشرکننده ابر» یک به یافت

 و فرد هم کند، ترک را شدهنییتع قرنطینه منطقه فرد اگر .دهند گزارش را خود علائم و کنند استفاده محلی دولت تیموردحما مأموران با ارتباط برای

 مردم یعامه کرونای ویروس آزمایش با همراه اتی،اقدام چنین کنند. امتناع توانندیم افراد و نیست اجباری برنامه این .شوندیم مطلع دولت مأمور هم

 به زمان آن از و رسید خود اوج به فوریه 29 در روزانه دشدهییتأ موارد تعداد است. کرده کمک کشور این در «منحنی کردن هموار» به جنوبی، کره در

 است. افتهیکاهش بعد

 خطر معرض در جوامع شناسایی

 بودجه تخصیص بهداشت، یهارساختیز بهبود مانند پاسخ یهاتلاش هدایت جهت بهداشتی مقامات برای تواندیم جوامع نیرتریپذبیآس شناسایی

 مشاوره از پیروی در را فرد توانایی تواندیم زندگی شرایط هاآن در که ظهورنو کشورهای در ژهیوبه امر این باشد. مهم پیشگیرانه اقدامات و اضطراری

 یا ثانیه 20 مدت به هاستد شستن باشد، آلوده یرودخانه یک شما آب اصلی منبع کهیهنگام دارد. اهمیت اندازد، خطر به رفتار چگونگی مورد در

 خود کردن ایزوله و یقرنطینگ خود هستید، شریک تک اتاق یک در خانواده اعضای سایر و شما کهیهنگام است. سختی زکاریتم صابون با بیشتر

 کنید، ذخیره بعدی غذایی وعده رایب سپس و بروید خود کار محل به بار دو روزانه باید و کنیدمی زندگی کم درآمد با شما اگر و ؛است گرایانه رواقعیغ

 با جزئیات، از بالایی سطح با ،افتدیم خطر به مناسب پاسخگویی توانایی هاآن در که را مناطقی توانندیم مقامات است. رممکنیغ خانه در ماندن

 مکانی موقعیت لیوتحلهیتجز یمت کنند. ترسیم یاماهواره تصاویر و آمار ملی دفاتر یهاداده موجود، اولیه یهاداده مجموعه از ترکیبی از هاستفاد

(LOCAN) یهامدل به تایجن سپس است. آفریقایی کشور چندین در خطر یهاهینما لیوتحلهیتجز حال در کنیا در مستقر دالبرگ تحقیقات در 

 اصلی متغیر سه که شابهم خطر مدل یک .شوندیم خورانده باز بلا این به پاسخ مورد در آگاهانه یریگمیتصم برای ورودی عنوانبه یرشناسیگهمه

 و ردادقرا مورداستفاده را – کنندیم استفاده خود یهاخانه در کثیف وپزپخت سوخت از که کسانی و منظم سیگاری افراد سال، 60 بالای افراد - خطر

 اعلام را جدید موارد نهمچنا فدرال، قوی زودهنگام واکنش یک علیرغم بهداشتی مقامات جاییکه شد، گرفته بکار نیجریه در و شد داده توسعه

 .کنندیم

 چطور؟ هاداده خصوصی حریم درباره

 ظهور با است. فزایشا حال در 19-کووید پاندمی هب پاسخ برای هاداده از هادولت استفاده نحوه مورد در خصوصی حریم به مربوط یهاینگران

 که کنیم حاصل اطمینان باید است، 19-کووید با مبارزه از پشتیبانی منظوربه هاداده از استفاده و انتشار ،یآورجمع هدفشان که جدید یهایآورفن

 که شویم مطمئن و کنیم رعایت را هاداده خصوصی حریم مقررات دبای ما ،بلایا مواقع در حتی .گذارندیم احترام اخلاقی یهاروش بهترین به هاآن

 هاآن نقش است. مستقل یداده یهانیام یا اخلاقی یهاتهیکم ایجاد کار این انجام برای راهکی .رندیگیم قرار مورداستفاده اخلاقی طوربه هاداده

 چنین از ییهانمونه بود. هدخوا شخصی حریم از حفاظت حالنیدرع و رقیب عمومی منافع بین تعادل یافتن برای ها برداده نظارت یهاسمیمکان ایجاد

 و پردازش دسترسی، ایبر روشن فرایندهای تعریف ،هاداده از استفاده زمانی یمحدوده و هدف مورد در روشن یرهنمودها تنظیم شامل قوانینی

 دیتوانینم شما» گفت: نی،جها بهداشت سازمان کلدبیر قبریرس، ادهانوم تدروس ت.اس وبلایا حوادث پایان در شخصی یهاداده از استفاده یخاتمه

 ضروری .دهد نجات لایاب و حوادث زمان در را هازندگی تواندیم مناسب افراد دست در صحیح اطلاعات «.دیفروبنشان را آتش یک بسته چشمان با

 احساس مردم تا بود نخواهد جاپابر هستیم روبرو آن با امروز که وخیمی شرایط نیعدازاب سلامت از مراقبت اقدامات این که شود حاصل اطمینان است

 هستند. خود خصوصی حریم دادن دست از حال در جهانی نوین نظم یک در که نکنند
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 متوسط و کم درآمد با یکشورها در 19 کووید مدیریت

 (بلایا و فوریت هاسید مبین مرادی )دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در 

داشت عمومی تمرکز کنند، های آزموده شیوع بهها بر روی پاسخاگر دولتدر چین نشان داد که  19پاسخ بخش بهداشت به شیوع بیماری کووید 

رعت به سقدامات مهار جامعه بهاقادر خواهند بود بیماری را تحت مدیریت درآورند. اقداماتی همچون قرنطینه، جداسازی، فاصله اجتماعی و نیز 

جدیدی  هایبیمارستان و شدند پذیرش و جدا موجود معین هایبیمارستان در بلافاصله COVID-19 مبتلابه بیماران چین، دراجرا درآمدند. 

معات رآمد و برگزاری هر نوع تجسرعت به اجرا دقرنطینه خانگی به .شدند ساخته سرعتبه دیدهآسیب مناطق در موارد فزاینده تعداد مدیریت برای

یستم پاسخ چینی ارتباط مثبتی بین میلیون نفر به اجرا درآمدند. در س 60تا  40های مهار اجتماعی برای حدود علاوه برنامهگسترده لغو شدند. به

است. این موضوع باختگان نیز رو به افزایش ومیر مشهود است بدین معنی که با افزایش میزان بروز بیماری، تعداد جانو مرگ 19بروز موارد کووید 

 ومیر شده است.ایش مرگها در چین در شرایط منابع مراقبتی ناکافی منجر به افزبیانگر این واقعیت است که افزایش سریع تعداد عفونت

 برای شدن دهآما زمان و گونگیچ مورد در منابع محدودیت با مناطق برای را هاییراهنمایی باید بهداشتی هایمراقبت منابع با ومیرمرگ ارتباط

 2003 سال در( SARSCoV) کروناویروس حاد تنفسی حاد سندروم شیوع از که هاییدرس این، بر علاوه. کند فراهم محلی احتمالی هایشیوع

 .بود خواهد مفید است، شدهارائه عمومی بهداشت هایسیستم تقویت برای

 آفریقا در COVID-19 آمادگی

حل کردن سریع مشکلات و نگهداری شرایط در وضعیت عادی در صورت رخداد مجدد. : دارند وادث وبلایاح مواقع در مهم مسئولیت دو رهبران

 اندازی شده است:حیطه کاری راه 6با تمرکز بر  9(AFTCORگروه ویژه آفریقایی آمادگی و پاسخ در برابر کرونا ویروس )

 آزمایشگاهی تشخیص 

 مراقبت، شامل کنترل نقاط ورود خروج کشورها 

 بالینی درمان درمانی مراکز در عفونت کنترل و یشگیریپ 

 به مبتلایان بالینی درمان COVID-19 

 ارتباطات خطر 

 ذخایر و تأمین زنجیره مدیریت و 

 اگرچه بود، نخواهند گسترده بیماری در مقیاس تشخیص به قادر کشورها از بسیاری آفریقا، در COVID-19 سریع گسترش صورت در

AFTCOR بر تریاژ آزمایشگاهی، امکان تشخیص عدم صورت در بنابراین، دهد؛ افزایش آفریقایی کشور 40 از بیش به را ظرفیت ینا تواندمی 

 گیرد. قرار اولویت در باید احتمالی تشخیص یا بالینی موارد تعریف اساس

 ویژه هایمراقبت

 در که (ICU) ویژه هایمراقبت بخش تختخواب از تعداد اشتندد نیاز تنفسی کمک به که بیمارانی تعداد در چینی، COVID-19 شیوع اوج در

 مراقبت هایبیمارستان به عمومی هایبیمارستان و ویژه هایمراقبت بخش هایتخت به سرعتبه عمومی هایتخت. بودند بیشتر بود دسترس

 در. شدند منتقل دیدهآسیب مناطق بودند به دیدهموزشآ ویژه هایمراقبت پزشکی در که دیگری پرستاران و پزشکان علاوهبه .شدند تبدیل ویژه

 در که طورهمان هستند، سطح سوم هایبیمارستان به محدود ویژه هایمراقبت در دیدهآموزش کارکنان و ویژه مراقبت هایتختخواب آفریقا،

 بحثقابل این، بر علاوه. باشد ٪2.3 عددی برابر با احتمالاً COVID-19 با مرتبط ومیرنرخ مرگ بنابراین، است؛ شدهارزیابی گامبیا جمهوری

                                                      
9 African task force for coronavirus 
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 بهداشتی بودجه از را ویژه هایمراقبت واحدهای اضافی هایهزینه توانندمی 10(LMIC) متوسط و کم درآمد با کشورهای آیا این موضوع که است

 بحث خواهد بود.کنند، قابل تأمین خود محدود

 فونتع کنترل و پیشگیری برای لازم شرایط حداقل

 هستند معیارهایی IPC(11 WHO( عفونت کنترل و پیشگیری الزامات حداقل ،(WHO) جهانی بهداشت سازمان اصلی هایمؤلفه اساس بر

 و بهداشتی هایکارکنان مراقبت بیماران، برای را ایمنی و حفاظت حداقل تا شود ارائه تسهیلات بهداشتی درمانی و ملی سطح دو هر در باید که

 اساس بر و گامبهگام صورتبه را IPC اصلی اجزای اضافی مهم عناصر ساخت برای اولیه شروع نقطه نیازها حداقل. دگان فراهم کندبازدیدکنن

 .دهندمی تشکیل محلی شرایط

 اد.شورها نشان دکمجدداً اهمیت پیشگیری و کنترل اساسی عفونت و نیز اهمیت وجود ذخایر و حداقل نیازها را در  19شیوع کووید 

 IPCده تا مؤلفه هشتم اصلی صورت زیاد و کم منجر ش دو هر در( تجهیزات و پزشکی ذخایر مانند) ذخایر کاهش و تأمین هایزنجیره در اختلال

 ود.های اجتماعی تبدیل شها و رسانهمحبوب صفحه اول روزنامه عناوین به( IPC تجهیزات برای و مواد داخلی، محیط)

شده است و این کمبودها عواقب  95Nهای تنفسی منجر به کمبود ذخایر ماسک 12(PPEقی از تجهیزات حفاظت فردی )خرید و استفاده غیرمنط

 جلوگیری برای ( خواهد داشت.LMICsکشورهای با درآمد کم و متوسط )بسیار خطرناکی برای مدیریت بیماری سل و معتادان مواد مخدر در 

 صورت در اکنون و دهند ارائه PPE از مورداستفاده در روشنی هایراهنمایی باید هادولت ،COVID-19 پاسخ به برای ضروری PPE کمبود از

موردتوجه  کشورها همه برای باید پزشکی منابع ایمنطقه تولید .کنند اقدام کافی و ذخایر منابع تأمین برای کشورها این در بیماری شیوع گسترش

 .دهد کاهش مهم هایزمان در را PPE کمبود خطرات قرار گیرد تا

 فصول و اقلیم تأثیر

 دارند، قرار ستانزم آنفولانزای فصل در که شمالی نیمکره در واقع کشورهایی در محلی انتقال با مرتبط COVID-19 موارد بیشترین

 نداشت تأثیری وسیع سیامق در جنوبی آمریکای یا آفریقا در 2003 سال فوریه در SARS-CoV جهانی شیوع مشابه، طوربه. اندشدهشناسایی

 تأثیر تحت سال همان اخراو در جنوبی نیمکره بنابراین، و یابندمی گسترش مؤثر طوربه زمستان در تنفسی هایویروس که دهدمی نشان این و

 بر ویروس ماندن زنده بر فشاءبنماور نور تأثیر ،(منزل از خارج و یا در خانه از خارج در زندگی) وهواآب خاص فرهنگی هایتفاوت. گیردمی قرار

تواند در این می همه الاترب حرارت درجه و یا حتی هاویروس کورونا مواجهه زیاد با ،(ذاتی ایمنی) جمعیت ایمونولوژیک اختلاف سطوح، روی

 .است نگرفته سرچشمه نشایت چین از اند وبوده اروپا از آفریقا در COVID-19 شدهشناسایی موارد تمام امروز، به تا. باشد داشته سهم موضوع

 زدهجنگ مناطق و پناهندگان

 آواره میلیون 41 از بیش ملل، سازمان پناهندگان آژانس ،(UNHCR) متحد ملل سازمان پناهندگان عالی کمیساریای هایتخمین اساس بر

 پناهندگی هایاردوگاه. کنندمی کم و متوسط زندگیکشورهای با درآمد  در هاآن از بسیاری که دارد وجود جهان سطح در آواره میلیون 25 و داخلی

 برخوردار آمادگی اقدامات افزایش برای محدودی منابع از کشورها این و دارد قرار COVID-19 خطر معرض در کشورهای در بزرگ مقیاس در

 و بالا فشارخون تنفسی، مزمن ماریبی دیابت، عروقی، قلبی هایبیماری مانند ،COVID-19 برای شدهشناخته همراه هایبیماری. هستند

 بسیار درمانی مراکز به دسترسی و ضعیف هااردوگاه این در بهداشتی هایمراقبت هایسیستم. شوندنمی کنترل شرایط این تحت غالباً سرطان،

 عوامل کاهش و واگیر غیر هایماریبی مدیریت. باشد داشته هااردوگاه این در بارفاجعه پیامدهای تواندمی COVID-19 بنابراین، است؛ محدود

                                                      
10 Low- and Middle-Income Countries 

11 Infection Prevention and Control 

12 Personal Protective Equipment 
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 توسط بالا فشارخون و دیابت از مراقبت مدل در که طورهمان پذیر است،امکان امری پناهندگی هایاردوگاه در COVID-19 خطر

Médecins Sans Frontières اتالزام حداقل اجرای و تریاژ این، بر علاوه. است شدهداده نشان شاتیلا پناهندگان اردوگاه در WHOIPC 

 .شود آغاز موجود درمانی مراکز در COVID-19 آمادگی از بخشی عنوانبه باید

 ایرسانه مشارکت

 در اقدامات سوءظن به منجر که را هارسانه منفی اثر( 2020-2019) کنگو دموکراتیک جمهوری و( 2016-2014) آفریقا غرب در ابولا هایپاسخ

IPC هایرسانه. ستنده عمومی بهداشت به پاسخ در بسیار مهم عوامل دو مورد هر. دهدشود، نشان میمی بیماران زنیهمچنین برچسب و 

 ساده مداوم، هایپیام ارائه با تدول همکاری با بیماری شیوع کنترل در هم و آمادگی در هم عمومی بهداشت هایپاسخ از باید و توانندمی اجتماعی

 پاشش به مربوط تصاویر نمونه، عنوانبه. بگذارند تأثیر مردم بر توانندمی سرعت با منفی و مثبت هایپیام که است بدیهی .کنند حمایت واضح و

 حمایت برای جوامع برای گیزشیان و کوتاه صحیح، هایپیام. شود جلوگیری نادرست اطلاعات از تا شود منتشر نباید کنندهضدعفونی مواد با محیط

 ازجمله مناسبی فرهنگی هایپیام که کشورهایی در. است مهم تلفیقی قرنطینه و COVID-19 ویژهبه -IPC اقدامات از پشتیبانی و پذیرش از

 محدود برای دولت هایتلاش در مردم نفساعتمادبه افزایش باعث ساده بهداشتی هایپیام شود،می ارسال مردم عموم به روزانه هایگزارش

 .است شده ویروس این شیوع کردن

 یشرایط سیاس

خود شاهدی بر این  19ید در دنیا اهمیت معادلات سیاسی را برای همگان مشخص نمود. تجربه مواجهه ایران با کوو 19بروز بیماری کووید 

شدت افت نمود لی این کشور بهمها علیه ایران، ارزش پول ای و وضع انواع تحریمنامه هستهمتحده آمریکا از توافقمدعاست. پس از خروج ایالات

دیده، ویروس کرونا در د شدیداً آسیبهای تجاری با این کشور منع شدند. در همین شرایط و با اقتصاو در ادامه بسیاری از کشورها از انجام فعالیت

به  ین کشور، ارزش پول ملیزمان کوتاهی کل کشور را آلوده نمود. حال با توجه به افت شدید منابع ارزی در اایران گسترش یافت و در مدت

ین شرایط و عدم برخورداری از اترین پول دنیا تبدیل کرده است. با در نظر گرفتن ارزشترین سطح خود رسیده و وجه رایج ایران را به بیپایین

کشورها ای متفاوت از سایر ربهمنابع کافی برای قرنطینه کامل و تعطیلی مشاغل و اماکن پرخطر، باید گفت که مدیریت بیماری در این کشور تج

 در دنیاست.

 گیرینتیجه

 COVID-19 گیرمهه بیماری شود،می اجرا موقعبه عمومی بهداشت شیوع واکنش هایتاکتیک و هااستراتژی وقتی که است داده نشان چین

 و شوند تقویت وقت اسرع در IPC 8 الزامات حداقل از اطمینان با باید IPC هایبرنامه در کشورهای با درآمد کم و متوسط،. شودمی محدود

وصاً کشورهای با درآمد فضای سیاسی داخلی و خارجی کشورها و مخص .شود ایجاد ایرسانه هایهمکاری باید اجتماعی ترس از جلوگیری برای

ها حتی آنها رای همه کشورتوان گفت که نسخه واحدی بطورکلی میکند. بهای را در مدیریت این بیماری ایفا میکم و متوسط نیز نقش گسترده

ه نیازمند برنامه ریزی خاص برای که در شرایط سیاسی و اقتصادی یکسانی هستند وجود ندارد و هر منطقه بسته به منابع خود و البته فرهنگ جامع

 مدیریت این بیماری است.
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 کرونا در ایران پاندمیگذاری نقد فرایند سیاست

 ملیحه قبادی -نور الهدی فخرزاد -محمد کارگر

 )دانشجویان دکتری تخصصی سیاست گذاری سلامت(

 

 تعریف مشکل

و حدود و  ررسی قرار گیرددر این مرحله باید مشخص گردد که مشکلات اصلی که جامه با آن درگیر می باشد چیست و ابعاد مختلف آن موردب 

 ک حکومت قرار گیرد.یترین مشکلات موجود در دستور کار گیرد مهمای که صورت میبندیثقور آن مشکل مشخص گردد تا نهایتاً با اولویت

هان از سه ماه در سراسر ج تریکوتاهکه در ماه ژانویه از استان ووهان چین آغاز شد و در مدت  شیوع نوع جدید ویروس کرونا رسدمینظر  به

بیماری ناشی از  .است بوده جهانی متعدد در ده سال گذشته شاهد تحولات دنیا سیاست. است کرده  شیوع یافت، سیستم جهانی را عمیقاً لرزان

 80ست. امنیت بشر از دهه ارا دچار مخاطره کرده  هاانسانمستقیم سلامت  طوربهمسئله امروز بهداشت جهانی است که  ترینمهمویروس کرونا 

ر از ایمنی انسان و بهداشت است. اپیدمی کورنا اثراتی فرات شدهگرفتهیکی از موضوعات اصلی سیاست جهانی و امنیت جهانی در نظر  عنوانبه

 اقتصاد جهانی رسدمی. به نظر شودمیاثر این بیماری بدون شک بر اقتصاد جهانی احساس  ترینمهمعمومی در جهان بر جای نهاده است. اولین و 

آن را تحت کنترل  توانمیچه اندازه پیش خواهد رفت، چه زمانی چراکه مشخص نیست که این بیماری تا ؛ در حال حاضر متزلزل شده است

 .سلامتی به انسان وارد می کند و آیا دوباره آن را تکرار خواهد کرد یا خیر ازنظررا  هاییآسیب، چه قرارداد

مستقیم بر  طوربه تواندمیتون ساست. تزلزل این دو  ریختههمبهمانند اقتصاد جهانی و امنیت جهانی را  اپیدمی کورونا دو رکن اساسی سیستمیک

ه خواهد شد. به دلیل اقدامات اولین مقاومت در سطح انفرادی از طریق اقتصادهای ملی تجرب .آینده سیستم جهانی تأثیر بگذارد گیریشکلنحوه 

زرگ در آینده خواهد شد. پول نخواهند داشت، اما نوسانات اقتصاد جهانی باعث تعمیق لطمات اقتصادی بپیشگیرانه اقتصادهای قوی کمبود 

. با بود خواهد فردی و یاجتماع درزمینه روانشناسی آزمون دومین چیز زیادی برای از دست دادن نخواهند داشت. هرحالبهاقتصادهای ضعیف 

 که آمد خواهد بار به  سیاسی هایبحراناجتماعی و  هایآشوبناشی از شیوع بیماری کرونا، افزایش هراس در جامعه و مشاهده شدن لطمات 

استاندارد قوی ای  هایرویه، اندشدهنهادینهخواهد بود. کشورهایی که  هادولتآوری  تاب برآزمون سوم مبتنی  .گردد ومرجهرج بروز سر  تواندمی

 ضعیف کشورهای اما شد؛ هندخوا روبرو کمتری آسیب با دوره این در هستند، برخوردار سریعی و مندنیرو گیریتصمیم مکانیزه یک  از دارند و

 .شوند درمانده است ممکن حتی و شد خواهند تضعیف بیشتر

 دد:گررای ما روشن میبکرونا( و تعریف دقیق این مشکل مسائلی همچون موارد زیر  پاندمیپس از واکاوی و تعریف این مشکل در ایران )

 

 :پیامدهای اجتماعی -1

 پراکنی و تشویش اذهان عمومی اختیار قرار ندادن اطلاعات صحیح و صریح در خصوص بیماری کرونا به مردم باعث ایجاد شایعه در

ز ومیر تعدادی اباعث مرگ «نامؤثر بودن خوردن الکل برای دفع ویروس کرو شایعه» که تحت تأثیر توسط افراد ناآگاه در جامعه گردید؛

 مردم در اثر مصرف الکل غیرخوراکی گردید.

 وط به بسترسازی سرعت ها و سایر مراکز آموزشی، افزایش مصرف اینترنت را در پی داشت که مشکلات مربتعطیلی مدارس و دانشگاه

 و ... به میان آمد

 رش آموزش از معلمین و پذی های آموزش مجازی و مهارتوپرورش مسئله وجود زیرساختاندازی آموزش مجازی توسط آموزشراه

 سوی دانش آموزان را مطرح نمود.

 دهد آمارهای نشان می های زوجین مربوط به اختلافات خانوادگی در دوران قرنطینه و کرونا با مشاوران این سازمانمیزان تماس
 است. یافتهافزایشاختلافات بین زوجین، سه برابر 

  افزایش فقرکاهش درامد خانوارها در پی شیوع کرونا و 
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 پیامد اقتصادی: -2

  تجهیزات پیشگیری و بهداشتیسبب افزایش تقاضا برای . برای مثال گرددیموجود تحریم باعث اثرات مخرب اقتصادی برای کشور 

محصولات  جهیکننده و ماسک تنفسی شد که متعاقب آن برخی اقدام به احتکار این قبیل محصولات کردند و درنتنظیر اسپری پاک
 .افزایش یافت بارهکیها بهکمیاب شد و قیمت

 ایجاد بازار سیاه در خصوص برخی کالاها 

  د در اقشار مختلف جامعه و فست و فودها به دلیل شیوع کرونا که باعث کاهش درام هارستورانمانند  وکارهاکسبشدن برخی از بسته
 گردید.

  م مصرفی مردم و افزایش همین امر باعث افزایش قیمت اقلا است به یافتهافزایشتحت تأثیر گسترش ویروس کرونا قیمت طلا و دلار

 .درصد کاهش یافت 10 وآمد شهروندان میزان مصرف بنزین در کشوردلیل شیوع ویروس کرونا و کاهش رفتبه تورم در کشور گردید. 

  پی  ررهای مالی درضبسته شدن مرزهای هوایی زمینی و دریایی در پی شیوع کرونا باعث مختل شدن واردات و صادرات گردید که

 داشت.

 

 پیامدهای سیاسی: -3

 گردد.ی افراد مبتلابه کرونا که باعث ایجاد عدم اعتماد در جامعه میعدم شفافیت در اعلام آمار رسم 

 شده از سوی دولت.بازداشت افراد معترض به آمارهای اعلام 

 سرعت شیوع به که سیاسی دیدن مسئله اپیدمی ویروس در ابتدای بروز بیماری باعث جدی نگرفتن معضل از سوی مسؤولین شده

 بیماری در ایران کمک نمود.

 همبستگی لازم بین مسؤولین در مهار بیماری کرونا عدم 

 تدوین و فرموله کردن سیاست

سیاست           شوند.  پس از تعریف دقیق مشکل و روشن شدن ابعاد، شدت و گستردگی آن، باید برای مواجهه با مشکل موردنظر  های مؤثری فرموله 

ئله موردنظر در نظر گرفته راه حل معتبر، کارآمد و عملی برای مس یک عنوانها به معنای این است که سیاست پیشنهادی به    تدوین مؤثر سیاست  

لگران سیاست سعی در شناسایی       اثر یا ناکارآمد تلقی شود، دلیل موجهی برای پیشنهاد آن وجود ندارد. تحلی  شود. اگر این سیاست در عمل بی   می

گیری رد شود، ممکن است پیشنهاد    احتمالاً این سیاست توسط نهاد تصمیم     پذیر باشد. اگر های مؤثر دارند یعنی باید ازلحاظ سیاسی امکان  گزینه

 .آن غیرعملی باشد

ه ملاحظات سیاسی و تضاد    بنظران مختلف فرموله و ارائه گردید و بسته  کرونا توسط سیاستمداران و صاحب     پاندمیهایی که در ازجمله سیاست  

 در ذیل آمده است: منافع مختلف برخی به مرحله اجرا درآمدند و برخی نه

  گذشته هایغفلتفعلی و جبران  گیریهمه ازجملهعمل به تحقق اصل اولویت پیشگیری در سلامت و 

 نزدیک  هایتماسونت در کاهش انتشار عف»انسان، شامل -به-کنترل بیماری از در جامعه ایران از طریق قطع زنجیره انتقال انسان

 «نتشار بیشتر در کشورکاهش ا»و « انتقال کنندهتقویتجلوگیری از وقایع »، «ن سلامت(و کارکنا هاآن)بین بیماران و نزدیکان 

  ایزولاسیون و مراقبت بهینه از بیمارانزودهنگامشناسایی ، 

  ی، تشخیص و درمان و معتبر پیشگیر مای درروشیافتن پاسخ برای ابهامات و موارد ناشناخته در مورد ویروس و بیماری، تسریع
 واکسن دستیابی به

  هاآن با مقابله و نادرست عاتاطلا از جلوگیری ابتلا و نحوه پیشگیری از بیماری و  هایراهبه جامعه در مورد  رسانیاطلاعشفافیت در 

  گیریهمهتأمین و تدارک بهنگام داروها، تجهیزات و ملزومات ضروری برای مقابله با 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D9%87%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AA_%D8%AD%D9%81%D8%A7%D8%B8%D8%AA%DB%8C_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AC%D9%87%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AA_%D8%AD%D9%81%D8%A7%D8%B8%D8%AA%DB%8C_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C
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  ،گیریهمهاجتماعی و اقتصادی ناشی از به حداقل رساندن آثار و عوارض سوء روانی، معنوی 

  جاری برای استفاده مطلوب در آینده گیریهمهثبت علمی دستاوردهای ملی حاصله از مقابله با 

 اجرای دورکاری برای جلوگیری از تجمع افراد و افزایش 

 مین معصومین؛ نماز جماعت و ... تعطیل نمودن اماکن عمومی و تجمعات مانند حر 

 هری و اعمال جریمهشمنع تردد بین 

 رق مقتضی برای تبادل های مختلف فعال در درمان بیماران، با استفاده از فضای مجازی و سایر طارتباط مستمر و مؤثر بین بخش
 .های بین بخشی و سایر موارد ضروری طراحی و مدیریت شودتجربیات، انجام مشاوره، هماهنگی فعالیت

  ای خود ها و سایر وظایف حرفهمر کادر سلامت و مراقبین بیماران در مورد آشنایی با دستورالعملآموزش مست اجرایقابلتدابیر مؤثر و
 .، اتخاذ و اجرا شودگیریهمهو ضوابط محافظت از خود، همکاران، بیماران و مردم، در شرایط 

 هااجرای سیاست

های مختلفی را به مختلف سیاست هه با پاندمی بیماری کرونا کشورهایهای اتخاذشده باید به مرحله اجرا برسند. در مواجدر مرحله اجرا، سیاست

( 1است؛  مشاهدهقابل مختلف سیاست دو اند،داشته کرونا با مواجهه منفعلانه در رویکردی که کشورهایی بین اند، مثلاً درمرحله اجرا درآورده

 .«مهار تسیاس»شیوع  مهار ( سیاست2 و «توقف سیاست»شیوع  زنجیره توقف سیاست

 یک از کمتر به سالم افراد به بیمار هر فرد از سرایت تعداد متوسط که صورتبه است فردفردبه تعداد سرایت از کاهش دنبال به توقف سیاست 

 رمها هدف سیاست دیگر سوی از است. کنترل تحت منطقه از بیماری حذف احیاناً و بیماران تعداد سریع کاهش سیاست، این نفر برسد. هدف

 ابعاد ترینمهم از کرد. یکی را مدیریت بیماری بتوان که است صورتی به بیماران تعداد کنترل بلکه نیست، بیماران تعداد سریع کاهش لزوماً

 ظرفیت درمانی کشور تجاوز نکند. از بیماران تعداد که است ایگونهبه جامعه کنترل نیز بیماری مدیریت

 یهایانگر، اما نه قراردادندموردتوجرا  یمارید مهار برکیابتدا رو یادصاقت یطشرا ازجمله فیات مختلظحلاکشورها با توجه به م یخرب هرچند

اشاره  لستانگبه کشور ان توانیآن جمله م زکه ا داد توقف سوق گیرانهسخت تاسیاتخاذ س ترا به سم هاآن لاًعم یارسانه یو فشارها یاجتماع

 ثرود نشان دهند که حداکخدم ربه م للااق وعیتوقف ش تاسیس قریط زا هالتکه دو تباعث شده اس یماریب یتمواجهه با واقع عهدر واق .نمود

 کنند.می اعمال یماریش خود را در مواجهه با بلات

دستورالعمل ابلاغی  س از مدتی باپگیرانه خود را محدود به تعطیلی مراکز آموزشی و برخی ادارات کرد، اما هرچند ایران نیز صرفاً اقدامات سخت

طریق ممنوعیت ترددهای  گذاری اجتماعی ازترین اقدام دولت نیز فاصلهگیرانه شد. مهمماه، عملاً وارد مرحله سیاستی سختهفتم فروردین

قسیم کردن برنامه یا اند از تارتشهری و تعطیلی گسترده مراکز تجاری بود. در مرحله اجرای سیاست، ملاحظاتی که باید مدنظر قرار گیرد عببرون

ها رادارند حلسئولیت ارائه راهمتا پشتیبانی از کسانی که  deadline های زمانی واستراتژی به واحدهای عملی، واگذاری مسئولیت، تعیین مقیاس

شده بازه زمانی اعلام مچنینگیرکردن ذینفعان. در بحث کرولا در کشور، در واگذاری مسئولیت، سردرگمی وجود داشته و دارد. ه و مطلع و در

ری به کشور، تعلل شد. آمارهای دقت و با قاطعیت اعلام نشد. چنانچه در اعلام موارد بیماری در ایران در ابتدای ورود بیماجهت قرنطینه، به

، تصمیمات قاطعی که وناعنوان رئیس ستاد ملی مبارزه با کرشده و ناقص بود. رئیس دولت، بهشده به سازمان جهانی بهداشت، تحریفاعلام

هایی مورد درگیر کردن ذینفعان، تلاش های وزیر بهداشت باشد، به دلیل تقابل دو مسئله بیماری کرونا و اقتصاد کشور ارائه نداد. درحلپشتیبان راه

تخاذشده در هنگام اجرا ا حال همکاری بین بخشی و نظارت بر تصمیماتها و پلیس؛ بااینصورت گرفت مانند درگیر کردن صداوسیما، شهرداری

 یفتن فشارهاردت و با شدت گباشد، اما در بلندم ممکنی مدت یارب یسیپل یهایتانواع محدود عوض هرچندکه  تاس دیکأم به تزلاوجود نداشت. 

 .هد بودادامه نخوا لقاب ی،امظانت یوهایرک توان نلااسته جامعه و در کنار آن زا یبخش لکاهش تحم اناًیو اح یادصاقت

 یجد یدهایدرتر وه بلاکشورها بوده و ع نیا اظهاری خود یمبنا رب صرفاً زین نیمانند چ ییبه کشورهارتج زا شدهاعلام یهاداده نکهیادرنهایت 

در  یکه احتمالات جد تاس ییاضدر ف موارد نیضمن آنکه همه ا ت.سین گرفتهانجامنده تبعات مختلف اقدامات یرگربودن آن، درب قیدر مورد دق
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 ره زا شیب دیکننده در کشور بالرکنت یهاتاسیاتخاذ س ثیح نیا زا. دارد وجود نیمانند چ یدر کشور یحت یماریب نیا دیجد جمو ظهورمورد 

 یرد.ار گرق گذارانسیاست موردتوجهکشورها در کنار آن  یرسا ربهبوده و ارجاع به تج کشورر حاکم ب صات خاظحلام رب یمبتن زیچ

 ل یا سیاستارزیابی مشک

را نشان  واقعی نتایج د انتظار ودهد که فاصله نتایج مورگذاران قرار میسیاست را در پیش روی سیاستیک دانش مرتبط با سیاست درواقع  ارزیابی

رحله ارزیابی سیاست در م هاآنبه  سانبدینو باشد و یا نه کند که آیا سیاست موردنظر کارایی و اثربخشی لازم را دارا میو مشخص می دهدمی

های موجود در یک رزشاتوان علاوه بر تعیین میزان کاهش مشکلات، گذاری یاری خواهد رساند. با استفاده از ارزیابی میفرایند سیاست

 .گذاری را نیز نقد و بررسی کردسیاست

 باشد که:شود به این صورت میلاتی که در این مرحله مطرح می سوا

 ته یا ناخواسته اجرای سیاست کدامند؟عواقب و نتایج خواس -1

 اند؟های ارزیابی نتایج سیاست موردنظر کدمشاخص -2

 ها مشارکت داشته باشند؟چه کسانی باید در تدوین شاخص -3

 چه کسانی وظیفه ارزیابی را بر عهده خواهند داشت؟ -4

 مسیر گزارش دهی به چه صورت خواهد بود؟ -5

 داشت؟چه کسی وظیفه گزارش دهی را بر عهده خواهد  -6

نتایج آمده را با نتایج مورد  گذاری هوشمند باید عواقب وهای مرتبط با پاندمی بیماری کرونا همچون سیاست فاصلهگذاریمثلاً در مورد سیاست

هایی نتایج مورد خصبا استفاده از چه شا اصلاح دارد یا خیر و باید ادامه پیدا کند و یا خیر؟ تا مشخص گردد این سیاست نیاز به انتظار مقایسه نمود

موم جامعه رسانده شود و یا ع گذاری اجتماعی به اطلاعکنیم؟ آیا نتایج حاصل از ارزیابی سیاست فاصلهگیری میانتظار این سیاست را اندازه

 موضوعی محرمانه هست که باید مسیر گزارش دهی خاصی داشته باشد؟

ای به مرحله پیوندند. هر مرحلهبیانگر اقدامات جاری هستند که طی زمان به وقوع میشده گذاری گفتهفرایند سیاستمراحل لازم به ذکر هست که 

یک  صورتبهه نوع این ارتباط ( و مراحل میانی متصل است کتعریف مشکلسیاست( نیز به مرحله اول ) ارزیابیبعد مرتبط بوده و آخرین مرحله )

 هست و نه یک چرخه خطی. غیرخطیچرخه 

 

 

 

 

تر نمودن  با مطالعه مطالب این شماره و راهنمایی و ارسال پیشنهادات ما را در هر چه غنی دعوت می گردد داناز علاقمن

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

 می باشد یاری نمایند. ها

 

 


