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 سلامت  یهانظام یق یاز تجارب تطب  ییهاآموخته: درسرانیدر ا ۱۹-دیکوو یریگبرنامه پاسخ به همه یبهساز
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 ییخلاصه اجرا

  ن ی را نشان داد. ا   ی پاسخ مل   ی ها در برنامه   ی سلامت در سراسر جهان را مورد آزمون قرار داد و لزوم بازنگر   ی ها نظام   سابقه، ی ب   ی بحران جهان   ک ی عنوان  به   19- د ی کوو   ی ر ی گ همه 
از تجارب پنج کشور منتخب    ی ل ی تحل   - ی ق ی تطب   ی ا مطالعه   ی ها افته ی ، بر اساس  19- د ی به کوو   ران ی برنامه پاسخ ا   ی بهساز   ی برا   ی عمل   ی راهکارها   ی با هدف ارائه   ، ی است ی خلاصه س 

  ل ی جلب مشارکت جامعه مرتبط است. تحل   یی و توانا   ت ی ر ی مد   ت ی ف ی مداخلات با بستر اجرا، ک   ی اثربخش   دهد ی نشان م   ها افته ی شد.    ن ی تدو   کا ی و آمر   س ی کانادا، آلمان، انگل   ا، ی چون استرال 
در    ی گذار ه ی هوشمند، سرما   ی ها نه ی قرنط   ی تماس، اجرا   ی اب ی رد   ی ها ستم ی استفاده از ماسک، استقرار س   ی ساز   ی از جمله اجبار   ی هم م   ی است ی س   ی ها نه ی کشورها، گز   ن ی تجارب ا 
 نمود.   د ی را تأک   ی رسان در اطلاع   ت ی و شفاف   ه ی اول   ی ها مراقبت 

  ازمند ی ن   ، ی ساختار   ی ها ت ی و محدود   ی خصوص   م ی گرفته تا مسائل مربوط به حر   ی رساخت ی و ز   ی فرهنگ   ی ها راهکارها، از چالش   ن ی از ا   ک ی و موانع بالقوه هر    یی ملاحظات اجرا   حال، ن ی ا   با 
  ن ی بر ا .  شود ی م   جاد ی و صداقت ا   ت ی شفاف   ق ی است که از طر   ی عموم   د اعتما   ی تماس«، منوط به سطح بال   ی اب ی مانند »رد   یی راهبردها   ت ی نمونه، موفق   ی است. برا   ی جد   ی ز ی ر برنامه 

  کپارچه« ی   ی رسان شفاف و اطلاع   ی راستا، »استقرار حکمران   ن ی ارائه شده است. در ا   ی آور تاب   جاد ی ا   ی برا   ی ا ه ی الزامات پا   ی بر مبنا   ران، ی ا   ط ی شرا   ی راهکارها برا   یی نها   ی بند ت ی اساس، اولو 
مداخلات    ر ی اثربخش سا   ی دو راهبرد، امکان اجرا   ن ی اند. ا شده   یی بلندمدت شناسا   ی د ی سلامت« به عنوان راهبرد کل   ه ی اول   ی ها نظام مراقبت   ت ی تقو و »   ی اساس   ی عنوان سنگ بنا به 

م کوتاه  اجبار   مدت، ان ی مدت و  و قرنط   ی مانند  م   ی ت ی موقع   ی ها نه ی کردن ماسک  فراهم  ا ند ی نما ی را  تاب   ی اب ی سند، دست   ن ی .  ب به نظام سلامت  را مستلزم    رانه ی شگ ی پ   ی کرد ی رو   ا آور 
 . کند ی م   ی سلامت معرف   ی اساس   ی ها رساخت ی و ز   ی در اعتماد عموم   ی گذار ه ی سرما 

 ی استیخلاصه س ؛یقیسلامت؛ مطالعه تطب  ؛یآوربحران؛ تاب تیریمد ران؛ی؛ نظام سلامت ا19-دیکوو  واژگان کلیدی: 
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 مسأله فیتوص

  ی ههن سههه، هظا   هن    ی بحرن  جههن    ک یهبه  نوون     ۱۹- د یهکوو   ی ر ی گ همه  

  ظا ی ر ی  د   ی و  ی ر  ز    ی ن سهنبه  ی ب   ی هن سه، ظ ر  سهرنسهر جهن   ن بن شن   

قهننهد    ن ی نز ن   ز ی     رن  ی ن   (. ۱کرر ) و تهدنو  ن نهه  مهد هنا  ونجه     ی ره پهنسههه  

ر  کن و  بحرن     ا روس ی و  وع ی شهه ن ی آغنز   ی  بور و نز همن   وزهن   ی  سههن و 

هنا  پروتکل  ن ی  ونبع و تدو  ج ی بن بسه رن  ی گرفظ. نگرش    ن  سه، ظ ن    قرن 

قر طیو  و    ا سههن ن   سهه، ظ  ق ی من ون هن نز طر   ی  ن ود غربن گر   یی  نهبررهن 

هن  و تدنو  شن     ی ر ی گ هم    ی هن تعدر  وج  و ی   فنصل  فیزیکی  ن نجرن کرر 

بر شونهد و    ی  بنو   ظ ی و تهو   ی ر بنز گ   نز ود ی    ا ی ک  بر ن   پنس   ل  رنر  شن   

  ی هن م ی شو  تحر   ی نون ل ضهههمن نین ک   نسهههظ.   ی ن ملل ن ی تجن ب  وفق ب 

جن ع     ی نجنمنن   - ی فرهوگ   ی هن ی ژگ ی  ونبعا و و   ی هن ظ ی  حدور   ا ی نقنصههنر 

 تر شد   سأ   شد.  وجب پیچید    ا رن  ی ن 

نز آ  نسههظ ک    یحنک گریر یکشههو هن تجن بر  نین  وضههوعا  

 ن   یریگپنسه  ب  هم  ییکن ن  تون دی   ی وسهجم و شودبعد  ی نهبررهن

بر     یهبهن تک  ی مو ه ا کر  جووب   یرههد. برن   ینفزن  یریبه  طو  ششهههمگ

گسهنرر  و   یهنقد تمود و ن جن  تسهظ  یبهدنشهن   ینو   یهن  ن   رنقبظ

 خلاصه سیاستی 
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  ن یقون   ی. سوگنپو  بن نجرن(2) شد وعیتمنسا  وفق ب  کونرل ش  ینب ی ر

  ا یمصهوصه  یهنمن سهنن یب   ظیو تهو  ینجنمنن  یگذن فنصهل   رن  یسهتنگ

و   یمن سههنن یب   یهنرسههنمظیر  ز یقبل  یهنیگذن  یبن سههر ن   یو ترک

  تری ثروتون سهنود پنسه     ژ ایو  یهن رنقبظ  یهنتتظ  ظیظرف   ینفزن

ا  وقفه  بی  یهنت،ش  بن وجور  رن ایک  ر  ن  ی. ر  حن (3)  ب  بحرن  رهوهد

  ا یبتشهههنیب   یهمهنهوگ  وه یر  ز   ییههنبر هن ه  پهنسههه  هووز بهن شهن  

بت     یههنظیهنز ظرف  یههنا و نسهههنفهنر  حهدنک ررنر   کپهن شه ی  ظیهری هد

ک    ینصهل  ی  أ سه  نایبونبرن  (.4)  نسهظ   ونج  حو   و جن ع   یمصهوصه

  ی بر ن     ی زو  »بنزطرنح  طلبدایسهه، ظ  ن    نسههنگذن ن یتوج  سهه

آ  بن    ق ینز تجن ب  وفق و تطب  گیریبهر بن  ۱۹-دیب  کوو یپنسههه   ل

ن نهنلا بن  سه، ظا    یر ینسهظ تن ضهمن قطع ز ج رن «ین  یبو   طیشهرن

 نین   ن بنون  کهنه  رنر.  یریگنز همه  ی هنشههه  یو نجنمهنن  ینقنصهههنر

 کیبر    ی بنو ینمل  ی نهکن هن  یبن هدف ن نه   ینسهههنیم،صههه  سههه

نین  طن ع  بن    ب  ر بنل رسهنینبی ب  نین نهدنف نسهظ.  ایهیتطب  ی طن ع 

ر  رن شهههگهن  نلو  پزشهههکی   IR.MUI.REC.1399.037کهد نم،   

 نصفهن  ب  ن جن   سید.

 

 روش اجرا 

 طن ع  بن هدف شههونسههنیی  نهبررهنی نصهه،م بر ن   پنسهه  ب   

تحلیلی رو    - ر    ن  سه، ظ نیرن ا ب  صهو ا تطبیهی   ۱۹- کووید 

نی بن  ویکرر کیفی نجرن شهد. جن ع   و ر  طن ع  ر   رحل    رحل  

هنی وزن ا بهدنشهظ کشهو هنی  ونتبا  هن ا  سهنیظ نولا شهن ل  

هنی نط،ننتی  عنبر ن گلیسهی و فن سهی رنملی و من جیا و پنیگن  

گیری ب  صهو ا هدفمود و بن  عین   رتبط بور   ونبع بن  بور.  مو   

 ۱۹- نقدن نا بت  سهه، ظ کشههو هن ر   رحل  پنسهه  ب  کووید 

هن نز یک فر  نسهنترنج رنر  نسهنفنر  ن جن  شهد. برنی گررآو ی رنر  

 2۰۱۹ز ن ی  ی هنی  رتبط ر  بنز  گررید و بن جسههنجوی کلیدون   

   SID هدا گوگهل نسهههکهن ر و ههنیی  هن وهد پهنب ر  پهنیگهن    2۰2۱تهن  

گررآو ی و سهپ  بن نسهنفنر  نز  وش تحلیل  وهمو  تحلیل شهد.  

ر   رحل  رو  پژوه ا ب   و و  شههونسههنیی تجن ب کشههو هنی 

 ینا آ ریکنا کن نرنا آ من  و ن گلی ا وبیون هنیی   ونتب شهن ل نسهنرن 

ههنی  بهن نفرنر مبر  و صهههنحهب   ر نین کشهههو ههن که  ر  فعهن یهظ 

 شهههن کظ رنشهههنودا برگزن  شهههد.    ۱۹- نملینتی پنسههه  ب  کووید 

هنی نین  رحل  نز طریق  صهنحب   یم  سهنمنن ینفن  ر  بسهنر  رنر  

بن    سهههنزیا  جدرن  آو ی و پ  نز پینر  وبیون هنی رو سهههننن  جمع 

 MAXQDA 20 نفزن   وش تحلیل  وههمو  و بن نسههنفنر  نز  ر  

هنی حنصهل نز رو  رحل ا توصهی ا  تحلیل شهد د. ر   هنیظا ینفن  

تحلیل و تفسهههیر گررید تن  نهکن هنی نملی برنی   ن  سههه، ظ  

 نیرن  نسنترنج شور.  

 

 هاافته ی

ر   ۱۹-دیکوو  یریگبهبور پنسهه  ب  هم   ینسههنیسهه  یهنو یگز  لیتحل

و ن زن نا    وفعن یذ  لیتحلتوضهی  رنر  شهد  نسهظ.    ۱ر  جدول   رن ین

ر   ۱۹-دیکوو  یریگبهبور پنسهه  ب  هم   ینسههنیسهه  یهنو یگز  یینجرن

 .آو ر  شد  نسظ 2ر  جدول   رن ین

 

 بحث 

هر   ظ ی ک   وفه   شهور ی تجن ب پوج کشهو ا  شهتم     ی ه ی تطب   ی بر سه بن 

بسهنر نجرنا    ر ی ث أ تحظ ت   ب   یزن  قنبل توجهی   ا ی نسهن ی سه  ی هن و  ی نز گز   ک ی 

 قرن  رن ر.   ی د ی کل   وفعن  ی هن و جلب  شن کظ ذ شن     ظ ی ر ی  د   یی تون ن 

 دنمل    کینگرش  ب  نوون    «کرر  نسههنفنر  نز  نسههک  ینجبن »

  ز ی آ  ظیه وفه  ینجرن  و ی برنی  شهههورای    طرمو نثربت     وه یهزکم

 شهن   کنیتجرب  آ ر  دیریظ شهور.  سهنمنن یو    ی ون ع فرهوگ  بنیسهنی

ب  سههرنظ نننمنر    تون دی  ی هن نا نن   ی سههن ن یرنر ک  توههنر ر  پ

ر   شههور.قن و  بن شههکسههظ  ونج     ینجرنو   رنر  کنه  ن  ینمو 

  همنهوگشفنف و  ی سن بن نط،ع  ن ود آ من  و  نپن  یی هنبلا کشو هن

ن زن ا  وفق ب  جلب  شههن کظ گسههنرر   رر    نین ینلم لیر بن   ر 

  ی  نسههک برن   دن یپن  نیتن   رن این  یبرن  یدی.  ،ح   کل(7-5)  شههد د

بن   نسهههنن ی و بو ی  یهنظ هنو   ظیری د  نیر آ د و همچونقشهههن  کم

 نسظ.  ی ذهب  یو  هنرهن   دیرن   ظینسنفنر  نز ظرف

 ن عا   نیبز گنرا  «تمنس ینب یهوشهمود  ر سهنمیسه  ینجرن» و ر  ر 

 ن ود کن نرن و  یینسهظ. تجرب   وفق کشهو هن  یمصهوصه  می سهلل  حر

کن ل ر    ظیشهفنف ق ینز طر  یک  نننمنرسهنز  رهدی شهن   ( 6ا  5)آ من  

و  حو    ی هدا ز هن   گههدن   شهههد ایآو جمع  یههن و ر  وع رنر 

  ی هن رسهنمظیک  ز  رن این  یرننسهظ. ب   ضهرو ی و کن آ دنسهنفنر  نز آ هن  

رن را    ظیهبه  تهو  نزیهحوز     نیر  ن  یو سهههط  نننمهنر نمو   نهنلیجیر

  ی آغنز کرر و بن نثبنا سهور ود   ین یو نمن یجی دل تد  کی بن  تون ی 

رن و  نسهنفنر  نز آ   ن گسهنرش رنر. ند    جیب  تد   سهنمایسه  ظیو ن و

هد  فظ  طرم و  ند   وفهیهظ   وجر ب     تون دی ،ح ه ا   نیتوج  ب  ن

 .شور  یگذن  یسر ن

  ی برن   ی وطه  یب  ظنهر  نهکن   «و هوشهمود ی وضهع  یهنو یقر ط»

حهنلا    نی. بهن ن سهههدیسههه، هظ و نقنصهههنر به    ر     نعهنرل کرر 

 یشهههیو آز ن  ی  ن ت    ن یب    نزی نهکن ا   نیشن   ر  ن  نیترد یهچیپ

نز سنمنن     یریگبن بهر (  6ا  5)نسظ. آ من      ربوط ق یشنبک و رق میلی

سههه، هظا    یگسهههنرر   ههن هنا  حل  ن نایهمنو ن  ر نمرکزیغ  یفهد ن 

  ی برن  ینجرن کود.  ن ع نصهل ی سهب  ظی ن بن  وفه  ینسهنرنتژ نیتون سهظ ن

ر  تهرن  و ضهههع  ر    یریگمیتصهههم  زینرتمرکز   و ایز  نیر  ن رن ین

 هن نسهظ. بدو   ر  نسهنن   هنرنر بن فو یظ   لیو تحل  یآو جمع  سهنمیسه
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 رانیدر ا ۱۹-دیکوو یریگپاسخ به همهبود بههای سیاستی تحلیل گزینه .۱دول ج

 سیاستی یگزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 

ایجاد حس کاذب امنیت و کاهش رعایت سایر    -

 ها پروتکل 

 های فردی محدودیت آزادی  -

 مین أهای لجستیکی در تچالش  -

 کاهش قابل توجه انتقال ویروس  -

 پذیرحفاظت از افراد آسیب   -

 ایجاد احساس امنیت روانی در جامعه  -

 اجرای سریع   یتهزینه و قابل کم   -

 مقاومت فرهنگی و اجتماعی   -

 مشکل در نظارت و اجرا   -

  مین ماسک رایگانابار مالی بر دولت برای ت  -

 و اجرا و نظارت 

 مین و توزیع گسترده ماسک أت -

 تدوین قوانین و مقررات شفاف  -

 اجرا و نظارت بر عهده نهادهای قانونی  -

استفاده از ماسک در  اجباری کردن  

 فضاهای عمومی و سرپوشیده 

 اثربخشی پایین در صورت مشارکت کم  -

 های اولیه توسعه و نگهداری هزینه   -

 های فنی و نقض حریم خصوصیخطا احتمال  -

 های انتقال زنجیره کنترل شناسایی سریع و  -

های گسترده و تعطیلی  کاهش نیاز به قرنطینه   -

 اقتصاد 

 امکان هدفمندسازی اقدامات   -

 های جدی در مورد حریم خصوصینگرانی  -

 به تلفن هوشمند هاگروه عدم دسترسی همه   -

 نیاز به نرخ بالای نصب برای اثربخشی  - 

 اپلیکیشن کاربرپسند و حفظ حریم خصوصی  یتوسعه -

زیرساخت فناوری اطلاعات و دسترسی عمومی به  -

 گوشی هوشمند

 مشارکت عمومیسازی برای جلب فرهنگ   -

 اجرای سیستم هوشمند ردیابی تماس

(Contact Tracing)   مبتنی بر

 اپلیکیشن 

 خطر جابجایی سفرها به مناطق دیگر   -

 رسانیپیچیدگی در مدیریت و اطلاع   -

 ساکنان مناطق درگیر  نسبتامکان تبعیض   -

جلوگیری از تعطیلی سراسری و حفظ چرخه  -

 اقتصاد 

 کاهش فشار بر نظام سلامت در مناطق پرخطر  -

نسبت به قرنطینه   ، مقبولیت بیشتر اجتماعی  -

 سراسری 

مقاومت اقتصادی و اجتماعی در مناطق    -

 درگیر 

مشکل در تعیین دقیق مرزهای جغرافیایی   -

 هاکانون

 تصمیم گیران بین زیاد نیاز به هماهنگی  -

 هاکانونسیستم نظارتی و آزمایشی قوی برای شناسایی   -

ها برای اعمال و لغو  تعریف شفاف شاخص  -

 ها محدودیت

غیرمتمرکز و توانمند در سطح   گیریتصمیم وجود   -

 جامعه 

و هوشمند بر اساس   قعیتیهای موقرنطینه 

 های اپیدمیولوژیک شاخص

 گذاریبر بودن بازدهی سرمایه زمان -

 نیاز به تغییر ساختاری بلندمدت در نظام سلامت -

کاری با بخش بیمارستانی در  امکان موازی  -

 صورت عدم یکپارچگی 

های ها و بخشکاهش بار مراجعات به بیمارستان  -

 اورژانس 

 شناسایی و مدیریت زودهنگام موارد   -

 ارائه خدمات پیشگیرانه و آموزش به جامعه  -

 تقویت عدالت در دسترسی به خدمات سلامت -

مناطق  جذب و حفظ نیروی متخصص در   -

 محروم 

بر بودن توسعه زیرساخت در  هزینه   -

 مدتکوتاه

سپاری و مشارکت بخش  چالش برون   -

 خصوصی 

های تخصیص بودجه ویژه برای تقویت زیرساخت -

 بهداشتی اولیه 

 آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی در این سطح   -

 سازی خدمات با سطوح دیگر درمانییکپارچه   -

های گذاری و تقویت نظام مراقبت سرمایه

 اولیه سلامت

احتمال انتقاد از دولت در صورت شکست    -

 ها برنامه

های  عدم قطعیت  صداقت در رابطه بانیاز به   -

 علمی

 انتظارات مردم  پاسخگویی بهچالش  -

افزایش اعتماد عمومی و مشارکت داوطلبانه در   -

 ها برنامه

 جامعه کاهش اضطراب و رفتارهای هیجانی در   -

 گذاراندشوار قانون مقبولیت بیشتر تصمیمات    -

 گیر و سخنگو وجود نهادهای متعدد تصمیم   -

 انتشار اطلاعات غلط در فضای مجازی   -

 های علمیاحتمال تغییر سریع توصیه  -

 رسانی با حضور متخصصان معتبرایجاد ستاد واحد اطلاع -

 بومیای ملی و های رسانهاستفاده از تمامی ظرفیت  -

 هماهنگ های ساده، شفاف و ارائه پیام   -

رسانی یکپارچه و مستمر  شفافیت و اطلاع 

 به جامعه 
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 رانیدر ا ۱۹-دیکوو یریگپاسخ به همه بود به های سیاستیتحلیل ذینفعان و الزامات اجرایی گزینه. ۲جدول 

 سیاستی یگزینه ذینفعان کلیدی  احتمالیموضع  های ذینفعانچالش چارچوب زمانی  کننده اقدامات تسهیل 

 های پرتردد توزیع رایگان ماسک در ایستگاه  -

 تبلیغاتی  های فرهنگی ارزار اجرای ک -

 اعطای یارانه به تولیدکنندگان داخلی -

مدت )قابل اجرا  کوتاه   -

 در چند هفته(

 مردم: رعایت مداوم و صحیح  -

های هزینه کسبه: اجرای قانون و تحمل  -

 احتمالی 

 پلیس: بار کاری اضافه برای نظارت  -

 پذیکارشناسان سلامت، افراد آسیب:  موافق - 

های مدنی )دلایل  برخی گروه: مخالف -

 خواهانه(، کسبه )نگرانی از کاهش مراجعه( آزادی 

 عموم مردم   -

 کسبه و اصناف  -

 نیروی انتظامی   -

 تولیدکنندگان ماسک   -

اجباری کردن استفاده از ماسک در  

 فضاهای عمومی و سرپوشیده 

 های سلامت تصویب قانون حفاظت از داده  -

 مشارکت دادن نهادهای مدنی در طراحی اپ  -

 ارائه مشوق )مثل اینترنت رایگان( برای نصب اپ  -

 ماه(  3- ۶مدت )میان   -

 هامردم: اعتماد به دولت برای حفظ داده  -

امنیت های فناوری: تضمین شرکت -

 سایبری اپلیکیشن

ها و قوانین  سازی الگوریتم دولت: شفاف -

 حفاظت داده

متخصصان اپیدمیولوژی، دولت )برای  :موافق -

 مدیریت بهتر(

فعالان حقوق بشر، بخشی از مردم   :مخالف -

 )نگرانی حریم خصوصی( 

 عموم مردم  -

 های فناوری شرکت -

 وزارت ارتباطات  -

 حریم خصوصینهادهای امنیتی و  -

اجرای سیستم هوشمند ردیابی  

 (Contact Tracing) تماس

 مبتنی بر اپلیکیشن 

طراحی سبد حمایت معیشتی برای ساکنان مناطق    -

 قرنطینه 

 ها و تصمیماتایجاد سامانه شفاف اعلام شاخص -

 هاهای تشخیصی در سطح استانتقویت آزمایشگاه  -

مدت تا کوتاه  -

سریع  مدت )واکنش میان

 ها( به کانون

 ، مشکلات معیشتی روانیساکنان: تبعیض   -

: تامین منابع برای  )استانی(دولت   -

 های اجتماعیحمایت

: هماهنگی و پشتیبانی از  )اصلی(دولت   -

 مناطق

 خطر، مدیران سلامتساکنان مناطق کم  :موافق -

ساکنان و کسبه مناطق پرخطر،  : مخالف-

 فرمانداران )نگرانی از رکود اقتصادی منطقه(

 ساکنان مناطق درگیر   -

 ای در سطوح استانی منطقه دولت   -

 کسبه و صنوف منطقه - 

 وزارت کشور   -

و هوشمند بر   قعیتیهای موقرنطینه 

 های اپیدمیولوژیک اساس شاخص

 برای پزشکان اجرای نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد -

های اولیه در مراقبت های تخصصی ایجاد رشته   -

 هادانشگاه 

مدیسین( در  های دیجیتال )تله توسعه زیرساخت  -

 روستاها

 سال(  2- ۵بلندمدت ) -

نیروی انسانی: جذب و ماندگاری در   -

 مناطق محروم 

وزارت بهداشت: تخصیص بودجه و  -

 اصلاح ساختار پرداخت

 ها: پوشش خدمات جدید پیشگیرانهبیمه   -

پزشکان خانواده، مدافعان عدالت  : موافق -

 سلامت 

بخش بیمارستانی )نگرانی از کاهش : مخالف -

 بازدهی کند( دلیل بهبودجه(، برخی سیاستمداران )

دهندگان خدمات سلامت ارائه  -

 )پزشک، پرستار(

 وزارت بهداشت  -

 های سلامت بیمه -

 هااستانداری 

گذاری و تقویت نظام  سرمایه

 های اولیه سلامتمراقبت 

رسانی با حضور وزیران و  تشکیل ستاد مشترک اطلاع -

 متخصصان 

های مطبوعاتی منظم و پاسخ به برگزاری کنفرانس   -

 الات ؤس

 های خاماندازی پلتفرم رسمی برای انتشار دادهراه  -

مستمر )از اولین روز    -

 بحران( 

ها: دسترسی به اطلاعات دقیق و  رسانه  -

 موقع به

 جامعه علمی: آزادی در بیان   -

 مردم: تشخیص منابع معتبر از غیرمعتبر   -

 های علمیهای معتبر، انجمنرسانه  :موافق  -

برخی مقامات )ترس از انتقاد(،   :مخالف  -

 منتشرکنندگان اخبار کذب 

 های جمعیرسانه  -

 های اجتماعی شبکه -

 جامعه علمی و دانشگاهی  -

 عموم مردم   -

یکپارچه و  رسانی شفافیت و اطلاع 

 مستمر به جامعه
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و   ریبهن تهنم  تون هدی   ی وضهههع  وه یهرگو ه  قر ط  ظایهظرف  نین  ظیهتهو

و   ینننمنریبور ا بننث ب   زیآ ضیتبع  لیب  ر و همرن  شد    ی نکن آ د

 شور.  ینجنمنن ینی ن ضن

بلوهد هدا و   ی نهبرر  ا« یهنو   یههنر    هن   رنقبهظ  یگهذن  یهسهههر هن»

  ا ی ریگهمه   ظیهریر   هد  (2ی )کر  جووب  وفق  نسهههظ. تجربه     ینریهبو

  ن یآ  بور. بز گنر   ینو   یهن رنقبظ قوی و ر  رسهنرس  یشهبک   بتنطر

 یمهن سهههنهن یر  بت  ب   یگهذن  یه هدا سهههر هنجهنذبه  کوتهن   ا یز هن ع  

رن ر.   یشهیو  من ینسهیبنزر  سهبیشهنر  نسهظ ک    شهرفن یپ  یهنیتکوو و و

  ی برن  شهنهد  شهد.   زی ( 5نین ا  نحد  ) ن ود   یین ر ر  کشهو هن نین

نسهظ   دن یو پن یقو  ینسهیسه  تصهمیم  نز ودی  ی گرشه  رییتغشوین    رن این

 گر سهو   جن ع  ظیریو  د  یریشهگیپ  رنی ن ب   یو ن سهن  یتن  ونبع  ن 

ر  ن   نکن آ د  ر  شرم     رن ی  ن  سه، ظ ن اریدگن   رییغرهد. بدو  ت

  ن د.ی  یریشگیپ  یب  جن

  ی ربونیز  تون ی ن   «کپن ش ی  ی سهن و نط،ع  ظیشهفنف»  ظای هن ر 

کرر.  گریر  ی نهکهن ههن  ر   ظیه وفه ن گل   عرفی  ر    (5)   یتجربه  

همرن    ضیضهههدو ه  یههنن یهو پ  دیهکه  بهن ترر  ایریگهمه    یهنو   ی وزههن

  ی نجرن   یو یهز  ایبورا ب  وضهههوم  شهههن  رنر ک  کنه  نننمنر نمو 

. ر  رهدی    ینفزن  ب  طو  قنبل توجهیسههتظ  ن   نسههظیهرگو   سهه

 حهنایبهن ن نهه  توضههه  (6)   هطه   ههنبهلا نملکرر آ گ،  رکهل ر  آ مهن 

  ب  ر بنل  رر   ن   یو صههنرقن   ب  زبن  سههنر ا  شههن کظ حدنک ر ینلم

نز نننرنف ب     ی مکن نسههظ ترس سههون  رن ایر  ن ی ن ع نصههل  .رنشههظ

همن طو  ک  تجن ب   بر نین نسههنسا  بنشههد.  کمبورهنو   هنظیند  قطع

  رهدا ی    ی   توهن نننمنر  ن نفزن  ظیشهههفنف  رهدای شهههن     ین مللنیب 

 .کودی   ظیتهو  زی ن    یجمع  یریپذظیبلک   سلو 

 رن  ی ن  ط ی شرن   ی ر ی جن ع تجن ب کشو هن و بن ر    رگ   ل ی تحل   بن 

و    ظ یه حهدور   ههنا م ی  نمرکزا تحر   ی سههههنمنهن  حکو ن   بهن   وهنبع 

  ر ی ز ب  صهو ا   ی نسهن ی سه  ی هن و  ی ا گز ی نجنمنن  - ی فرهوگ  ی هن ی ژگ ی و 

 شو د:  ی   ی بود ظ ی نو و 

 رسهههنمظ ی ز « ب  نوون  کپن ش  ی   ی  سهههن  و نط،ع   ظ ی شهههفنف » 

  نز ی     ی پ   و ا ی گز  ن ی ن شههور.  ی ر  نو ویظ نول پیشههوهنر  ی ضههرو  

 ا ی بهدو  نننمهنر نمو  تون هد بهنشهههد.   ی   گر ی ر   ی  نهبررههن   ظ یه وفه 

به  طو  کهن هل     یزی ر سهههظا بهن طرنحی و بر هن ه  هرشوهد    ا ی ن بر هن ه  

  ی ونحد و فرنبتشهه  ی سههننر  تشههکیل   شههور. ر  نین ز یو   وفق  می 

  ر ی وز نز جمل    عنبر و قنبل نننمنر   ی فرر  نسهظ ی ب      یا  سهن  نط،ع 

بن حوهو   نتصهصهن   ی رن شهگن  نلو  پزشهک     ی  ه  ن ی بهدنشهظ  

سههننر    ن ی ن   شههور. ی پیشههوهنر  ی و نلو   فنن   ی نفو    ا ی و و  ی د  ی نپ 

 هن ل و رسنو ن عم   منا ی نط،نناا تصم   کلی  ن نشن    ظ ی  سلو    یسنی بن 

  ن     ظ ی تهو رنشهن  بنشهد. »  ن ب  صهو ا  وزن   و شهفنف بر نهد  

  آو  بلود دا و تنب   ی  نهبرر « ب  نوون   سهه، ظ     ی نو    ی هن  رنقبظ 

مروج    شههنهرن   و ا ی گز   ن ی ن شههور.  کوود  ر  جنیگن  رو   عرفی  ی 

ونکوشهی ب  فرنیودی پیشهگیرن   و تنب آو     ن  سه، ظ نز شرم   

سه، ظ    ی هن گن  ی پن   ظ ی تهو   یا طرم  ل   ک ی   ی و نجرن   ی طرنح نسهظ.  

و  رنقبظ نز   ی نب ی  ر  ا ی غربن گر  ظ ی بهدنشهههظ بن  حو    ی هن و من   

ب  نوون  نقدن   ز  ر  نین  رحل  پیشهوهنر    ر  جن ع      ی  ون ر مف 

و   ههن مهن سهههنهن  ی بهن  ب   نین نقهدن هنا  ی تون هد ر  کهنه   شهههور.  ی 

ونقع شهههور.   ؤثر    یا ر ی گ هم  ر   تر هوشهههمودن     ظ ی ر ی  د برقرن ی  

ی«  نجنمنن  ی گذن  فنصهل    ج ی کرر  نسهنفنر  نز  نسهک و ترو   ی نجبن  » 

بن  ی بعدی نسهظ ک   ا گزیو   دا و نثربت   دنمل  کوتن  ب  نوون  

  روسا ی بر کهنه  ن نههنل و   ی فو    ر ی ث أ ته  ن ی شهههنر ی و ب   وه  ی هز   ن ی کمنر 

  ب ی تصهو  نجرن شهور.    طرم شهد    ی هن ظ ی نو و  همرن  بن سهنیر  تون د ی   

سربسن    ی شد   نسک ر  تمن  فونهن   ی و نب،غ رسنو ن عمل نجبن  

 ی هن سههنگن  ی  نسههک ر  ن   گن  ی  ن  ع ی همرن  بن توز   ا و ن نکن پرتجمع 

کم  نتوبوس و  وهنطق  نز  نهکهن ههنی نین  رحله     برمو رن   نروا 

   دا ن  ی  نهبرر   ی«ا هوشمود و  وضع  ی هن و  ی قر ط تون د بنشد. »  ی 

  ن ی ن   ی نجرن  ن شههن ل  ی شههور.   شهن     ظ ی نو و و   بر رنر    ی و  بنو 

  ظ ی پ  نز تهو  نول و رو  نسظ.  ی هن ظ ی نو و  ظ ی  ووط ب  تهو  و  ی گز 

    ی تعر   ا ی قو   ی   ن ت  سههنم ی و نسههنهرن  سهه    ی نو    ی هن   ن   رنقبظ 

  ی برن     ل  رخ بروز و  رخ   بظ شهد  تسهظ ونضه     ی هن شهنمم 

   وسهننهن   ی هن و حن ر  سهط  شههرسهنن   هن ظ ی ننمنل و  غو  حدور 

 ی نبی هوشهمود  ر   سهنم ی سه  ی نجرن »   . رر ی ر  رسهنو  کن  قرن  گ  تون د ی   

  ظ ی نو و ی ر  بسههنرسههنز  نز ود ی  نهبرر  کمل و   ب  شههکل    «ا تمنس 

  ل ی بن ا ب  ر    ل ی بن وجور پنن سههه و  ی گز   ن ی ن شهههور.   عرفی  ی   پوجم 

ن نه  شههد.  آمر قرن     ظ ی ر  نو و   ا ی و فو   ی فرهوگ  ی هن ظ ی حسههنسهه

نسهنن     ک ی ر    لوا ی پن   ی و سهپ  نجرن   ق ی رق   ی و حهوق   ی فو  ی بر سه

نز      ی پ   ی و جلهب نننمهنر نمو    آیی آز ور  کهن    ی  شهههتم برن 

 ی و  هنیی نز  نهکن هنی نین  رحل  نسظ.  ل   م ی تعم 

 

 گیری نتیجه 

  رن ا یر  ن  ۱۹-دیهکوو  یریگپهنسههه  به  همه   یبر هن ه   یبهسهههنز  یبرن

  ی رو یپ  ینو  رحل   یهیتلف  یکررینز  و یسهنیسه، ظ بن  نسهنگذن یسه

  ن    یتون  نملکرر  ظیو تهو  ظیشفنف  ق ینز طر  یکود ک  بن نننمنرسنز

 نین  یهننفن ینسههظ.    ینب یقنبل رسههن   ینو   یهن رنقبظ یعویسهه، ظا  

پنسه    یبر ن    ل  یبنزطرنح  یبرن  یب  نوون   هشه   نه  تون دی طن ع   

 نی. به  طو   شهههتما نز نرری و ر نسهههنفهنر  قرن  گ  ههنیریگبه  همه 

  ر نمرکز یهوشهههموهد و غ  یههنپروتکهل  نیتهدو  یبرن  تون ی   ههننفنه یه

و   ظیهبر شهههفهنف  ی بنو  ی سهههن نط،ع  ی ل  یههنکهن زن   یطرنح  وه ایقر ط

  ظ یبورج  و  ونبعا ب   و و  تهو  میتتصهه  نیو همچو  اینننمنرسههنز

 ر  سرنسر کشو  بهر  برر.   ینو   یهن رنقبظ  ینتیح  یهنرسنمظیز

http://jims.mui.ac.ir/
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 تشکر و قدردانی 

 بهنشهههد که  ر   ی   2۹۹2۰3نین  ههن ه   ونج نز طرم تحهیههنتی بهن کهد  

رن شهگن  نلو  پزشهکی نصهفهن  ب  تصهویب  سهید  و بن حمنیظ  ن ی  

 . رن شگن  نلو  پزشکی نصفهن  ب  ن جن   سید  نسظ 
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Executive Summary 

The COVID-19 pandemic, as an unprecedented global crisis, has tested health systems around the world and 

highlighted the need to review national response plans. This policy brief, with the aim of providing practical solutions 

for improving Iran’s COVID-19 response, is based on the findings of a comparative-analytical study of the 

experiences of five selected countries: Australia, Canada, Germany, the United Kingdom, and the United States. The 

findings show that the effectiveness of interventions is related to the implementation context, the quality of 

management, and the ability to attract community participation. The analysis of these countries’ experiences 

highlighted important policy options, including mandatory mask use, the deployment of contact tracing systems, the 

implementation of smart quarantines, investment in primary care, and transparency in information provision. 

However, the implementation considerations and potential barriers to each of these strategies, from cultural and 

infrastructure challenges to privacy issues and structural constraints, require serious planning. For example, the 

success of strategies such as “contact tracing” depends on a high level of public trust, which is built through 

transparency and honesty. Accordingly, the final prioritization of strategies for the Iranian context is presented based 

on the basic requirements for building resilience. In this regard, “establishing transparent governance and integrated 

information” are identified as a fundamental building block and “strengthening the primary health care system” as a 

key long-term strategy. These two strategies enable the effective implementation of other short- and medium-term 

interventions, such as mandatory mask wearing and situational quarantines. This document introduces the need to 

invest in public trust and basic health infrastructure to achieve a resilient health system with a preventive approach. 

Keywords: COVID-19, Iranian health system, crisis management, resilience, health, comparative study, policy 

brief 
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