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ایران نیز تحت تاثیر شیوع پس از آمریکا، اسپانیا، ایتالیا، آلمان، فرانسه و چین، کشور جهان گزارش شده است.  206

 زاتیتجه  نیتأم  یبرادرنتیجه تحریم های سیاسی،    رانیمانند ا  یی، کشورهااینکهبدتر    آناز  گسترده بیماری قرار گرفته است.  

مطالعه  کنند.ی دست و پنجه نرم میدو برابر مشکلات با بحرانی  طیشرااین مقابله با  جهت ینجات بخش پزشک یو داروها

و برپایه مثلث سیاستگذاری به مقایسه سیاست ها و استراتژی های ایران مند اسناد حاضر با استفاده از تحلیل محتوای نظام

 با تجارب کشور چین و توصیه های سازمان جهانی بهداشت پرداخته است. 19-در مقابله با کووید

هایی را مبتنی بر بافتار جامعه اتخاذ نمود. رویکرد س، سیاستپیش و پس از ورود ویرو 19-ایران برای مبارزه با کووید

ها گیری قاطع بزرگترین چالشناکافی دولت و جامعه در مدیریت شیوع بیماری، کمبود تجهیزات حفاظتی و تاخیر در تصمیم

 یمار یب کیخطر  کاهش یکرونا برا هیمبارزه عل یهااستیس در ایران هستند.  19-های مبارزه با کوویدگذاریدر سیاست

کل  یهاو ائتلاف  یبخش  نیب  یهایهمکار  قیاز طر طلبانه حمایت  یهابه تلاشاند و سلامت عمومی تدوین شده تهدیدکننده 

 .نیاز دارنددولت 

 ی سیاستیهاآموزهدرس

 یبرا هیتر در مراحل اولیاقدامات جد دیکه با دهدنشان می ییاروپا یاز کشورها یو برخ نیبه تجربه چتوجه  .1

ایران پیش از  ،گیریهمهاز ورود  هایی پیشتدوین برنامه رغمیعل .شدمی انجام رانیدر ا گیری بیماریعالمکنترل 

 برخوردار نبود.ت آن جهت مهار ویروس و کاهش خطراورود اپیدمی از آمادگی لازم، به موقع و سریع 
هایی همانند قرنطینه و ایزولاسیون از سرعت و جدیت لازم برخوردار تراتژیجلب حمایت برای بکارگیری اس  .2

علاوه بر اینکه اجرای آن را با  ،و همزمانی آن با تعطیلات نوروز  هاین سیاستنبود. لذا، تاخیر در اعمال ا

 شد.سبب گسترش بیشتر اپیدمی  هایی مواجه کرد،چالش
 ،آمار، ارائه  هابرنامه  یآنها در اجرا  ییو توانا  های علوم پزشکیدانشگاه  تی، توجه به ظرفهااستیس   نیا  نیتدو  در  .3

مواد بکارگیری  قابل پرداخت و قابل اجرا، یهاراه حلاستفاده از ، معتبر و به روز  ، شواهد و مستنداتاطلاعات

 است. یدهندگان خدمات ضرور ارائه یها براو دستورالعمل یآموزش 
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ی برای استفاده هدفمند از ظرفیت یاهبرنامهطراحی  ،یبخش  نیب یو لزوم همکار  موضوع یدگیچیبا توجه به پ .4
، بهداشتاقتصاد علوم مختلف از جمله اپیدمیولوژی، در  انیاز دانشگاه یاگسترده  فیطو تخصص تجربه  ،دانش

روانشناسی، جامعه مدیریت بحران، ، طیبهداشت محگذاری عمومی، گذاری سلامت، سیاستسیاست و تیر یمد
 مورد نیاز است. شناسی، علوم ارتباطات، فن آوری اطلاعات و غیره

در سیاست مقابه با کرونا بیشتر از رویکرد بالا به پایین استفاده شده است، درحالیکه استفاده ترکیبی از هردو  .5

تر عمل تواند موفقن به بالا و بالا به پایین برای به حداقل رساندن شکاف در اجرای این سیاست میرویکرد پایی

گذاران سازی ارائه خدمات به بیماران و دستیابی به بهترین نتایج ممکن، ضروری است سیاستبرای بهینهنماید. لذا،  

به این بیماران هستند مذاکره و تبادل نظر نموده   به طور منظم با پزشکان و پرستارانی که در خط مقدم ارائه خدمت

 های تدوین شده به اجماع برسند.و درخصوص سیاست
و  ، بازتوزیعیهای کلان، پیچیده، مبهم، چند علیتی، حساسهای مقابله با کرونا ماهیتا از نوع سیاستسیاست .6

 – شرایط بحرانی حاکم بر جامعه زمینه ای متعدد،با عوامل ایران جامعه بافتار  و اجرای آنها در پرهزینه هستند، 

. دشوار است ها،و تعدد نهادهای رسمی و غیررسمی درگیر در این سیاست –های یک جانبه آمریکا ازجمله تحریم

های معقول کنترل و پایش نماید. اقداماتی همچون فراهم آوردن لذا لازم است دولت، کارکنان خط مقدم را با هزینه

کننده سو و حذف ارتباط مالی بین دریافتان خدمات سلامت از یک  گای مالی و غیرمالی، برای ارائه دهندانگیزه ه

از سوی دیگر ازجمله راهکارهای موثر در  )وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی( خدمت و کارگزار 

 کاهش روابط دشوار بین کارفرما و کارگزار است.
های بین بخشی پیچیده و توافق  وس مربوط به سلامت همگانی بوده و به همکاری های غلبه بر کروناویر سیاست .7

های های مختلف با نظامها شامل افراد و گروهاین ائتلاف  و بازیگران  اعضا  های مختلف نیاز دارند.دولت با ائتلاف

ها، نیروهای مسلح، ها، شهرداریهای مذهبی، روحانیون، استانداران، دانشگاهاعتقادی مختلف از جمله فقها و گروه 

اون های مختلف، نمایندگان مجلس، و غیره هستند. حضور یک فرد باتجربه و مورد مقبول اعضا، مثل معوزارتخانه

ها برای تغییر عقاید اعضا لازم است و بر وزن سیاسی اول رییس جمهور، به عنوان میانجی سیاست در ائتلاف

ها اعتقادی مثل قرنطینه نمودن شهر قم، تعطیل نمودن زیارتگاه  –برخی تصمیمات مذهبی    گروه اقدام ویژه می افزاید.

 واری هستند که با تشکیل ائتلاف قابل حل می باشند.ازجمله اقدامات دش  و بقاع متبرکه ویا لغو نماز جمعه
علاوه بر ارزشیابی داخلی  ضروری است.های تکوینی به صورت منظم، دوره ای و مبتنی بر شواهد ارزشیابی .8

ها، ارزشیابی خارجی نیز باید توسط سازمان جهانی بهداشت، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، و یک توسط دانشگاه

توجه به چک لیست اراده شده توسط سازمان جهانی   نهاد ملی فنی، به ویژه موسسه ملی تحقیقات سلامت انجام شود.

 منظم برای سیاستها و اقدامات هنوز خالی است. بهداشت لازم است. جایگاه یک رویکرد

سازی تجهیزات دهندگان خدمات سلامت، تامین و ذخیرهو ارائه  هاسازی مراکز ارائه دهنده خدمات، آزمایشگاهآماده .9

مورد نیاز برای مردم؛ برای ارائه دهندگان خدمات و برای مراکز ارائه دهنده خدمات، تدوین نظام مدیریت منابع، 

رسانی و آموزش به جامعه و ارائه های مدیریت بحران بین بخشی با همکاری سایر نهادها، اطلاعل کارگروهتشکی

دهندگان خدمات سلامت، ارائه آموزش به مسافران ورودی و نیز مسافران خروجی از کشور به مناطق آلوده به 

اماتی هستند که طبق توصیه سازمان جهانی سازی بیماران و غیره ازجمله اقدویروس، فراهم آوردن امکانات ایزوله

بهداشت پیش از ورود بیماری باید توسط کشورها انجام شود و توسط مقامات بطور جدی مورد پیگیری قرار 

 نگرفتند.
گیری شرایط همهنوع و های عبور و مرور براساس محدودیتمثل اعمال کارهای جایگزین قرنطینه راهاستفاده از  .10

داده نشده  صیتشخ یمار یب نیاز ا یمورد چیکه ه ییشهرها یبرامی شود. به این ترتیب که توصیه  هر شهر در 
آن رخ داده است،   وعیکه ش   ییمعکوس انجام شود. در شهرها  نهیقرنط  دیبا  روسیاز ورود و  یر یجلوگ  یاست، برا

به  مشکوکافراد آلوده و  یاز جداساز  دیبا یمار یاز ورود ب یر یجلوگ یمعکوس در شهر، برا نهیعلاوه بر قرنط
 دی، باشودیم افتی هایی از بیماریکه خوشه ییو ارتباطات استفاده شود. در شهرها نیمخاطب یابیرد راههم
، رشت، اصفهان، بابل مانند تهران، قم  یی، در شهرهاسرانجامخوشه را دنبال کرد.    نهیو قرنط  ییشناسا  یهااستیس 

منطقه  کیمناطق )به عنوان  یعموم نهیقرنطاز  دی، باگسترده در آنها رخ داده است یهایر یگکه همه رهیو غ
 واحد( استفاده شود.
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در نظام مدیریتی کشور، استفاده از رسانه برای آموزش  2و هوش مصنوعی  1های بزرگدر نظر گرفتن نقش داده .11
افزایش فاصله اجتماعی و به حداقل رساندن ارتباطات افراد با یکدیگر  و نیز اعمال سازوکارهای جایگزین برای

لازم است مدنظر قرار داده شود. از جمله، امکان خرید مایحتاج روزانه تنها به صورت آنلاین و تحویل در جلوی 
 در محیط کار عدم حضور فیزیکی افرادمنازل و یا اجرای سیاست های دورکاری در منزل و درب 

ردیابی دقیق موارد تماس و ارائه نقشه ردیابی ملی تماس بیماران درکنار اعمال محدودیت ترافیکی در ایران  .12
 هستند. رانیموارد در ا ییو شناسا عیسر  یر یشگیدر پ یارزشمند یهاگام

ممکن است منجر به  لانی، از جمله قم و گر یدرگ یهافرماندهان خط مقدم در استانمسئولین و مکرر  راتییتغ .13
 نامطلوب شود. جیو گاه نتا دار یناپا یرهبر 

و یا بیماران  19-مبتلا به کوویدان آنلاین بیمار  جهت معاینه و مشاوره 3استفاده از تکنولوژی معاینه از راه دور .14
 سایر خدمات سلامتی دریافتنیازمند به 

موارد مشکوک به عنوان قدم اول نظام   هیاول  نهیجهت آموزش و معا  مراکز جامع خدمات سلامت  لیاستفاده از پتانس  .15
 ارجاع در درمان کرونا

 19-ت کوویدشناخراهنماهای بالینی در همه سطوح به تناسب تغییر  به روز رسانی مداوم .16
 رسانی، آموزش و پاسخ به سوالات مردمسایت مرجع جهت اطلاعاندازی و ارتقا منظم یک وبراه .17

 المللی، و استفاده بهینه از این تجربیاتکارهای اتخاذ شده، مقایسه هدفمند آنها با شواهد بینسازی اقدامات و راهمستند .18

 به بیماران مبتلا استفاده از پتانسیل بخش خصوصی جهت ارائه خدمت  .19

 گیرینتیجه

سیاستی برای تدوین  هایآموزهاستفاده از ، و نادانسته های بسیار درباره آن 19-باتوجه به شیوع آشکار بیماری کووید

موفقیت ایران در کترل بحران به میزان   ها حائز اهمت است.و اجرای مناسب آن سیاستبا بافتار جامعه  ناسب  تهای مسیاست

 ارکان بکارگیری ،در واقع بستگی دارد. هادر تدوین، اجرا و ارزشیابی سیاست استفاده از رویکرد کل دولت و کل جامعه

و استفاده مناسب از  (PHC)مراقبتهای بهداشت اولیه استفاده کارآمد از شبکه گسترده  قیاز طر  همگانی سلامتپوشش 

پس از بحران  نظام سلامت یبازساز  نیز و  یمار یب نیبهتر ا تیر یمد ی، براینظارت یستمهایو س  یاطلاعات یرساختهایز 

مرگ و  ۷۰،۰۰۰به  کیو نزد مبتلا ونیلیم کی بیش از  به سرعت در سراسر جهان با روسیاز آنجا که و است. یضرور 

 تیر یمد یدر همه کشورها برا یاس یس  تیحما نیبه بالاتر  از ی، ندر حال گسترش استکشور جهان  200از  شیدر بمیر 

اکنون، های بسیاری نموده است اما  ایران برای شکست شیوع بیماری تلاش  است.کاملا واضح    یبحران و گذر از دوره انتقال

ها و کند شدن انتشار بیماری برای نجات جان انسانتر و کارآمدتری تر، به موقعت منسجمااقدامبیش از هر زمان دیگری به 

 است.نیاز 
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