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 1404 سوم شهریور یهفته/823 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/06/1404تاریخ چاپ:  20/06/1404تاریخ پذیرش:  19/07/1404تاریخ دریافت: 

  
 سلامت یهانظام یقیاز تجارب تطب ییهاآموخته: درسرانیدر ا ۱۹-دیکوو یریگبرنامه پاسخ به همه یبهساز

 
 6، نگار شفیعی5ساناز دهقانی ،4، الهه رحمتی3، مصطفی امینی رارانی2گلرخ عتیقه چیان، 1محمدحسین یارمحمدیان

 

 

 ییخلاصه اجرا

 نیرا نشان داد. ا یپاسخ مل یهادر برنامه یسلامت در سراسر جهان را مورد آزمون قرار داد و لزوم بازنگر یهانظام سابقه،یب یبحران جهان کیعنوان به 19-دیکوو یریگهمه
از تجارب پنج کشور منتخب  یلیتحل -یقیتطب یامطالعه یهاافتهی، بر اساس 19-دیبه کوو رانیبرنامه پاسخ ا یبهساز یبرا یعمل یراهکارها یبا هدف ارائه ،یاستیخلاصه س

 لیجلب مشارکت جامعه مرتبط است. تحل ییو توانا تیریمد تیفیمداخلات با بستر اجرا، ک یاثربخش دهدینشان م هاافتهیشد.  نیتدو کایو آمر سیکانادا، آلمان، انگل ا،یچون استرال
در  یگذارهیهوشمند، سرما یهانهیقرنط یتماس، اجرا یابیرد یهاستمیاستفاده از ماسک، استقرار س یساز یاز جمله اجبار یهمم یاستیس یهانهیکشورها، گز نیتجارب ا
 نمود. دیرا تأک یرساندر اطلاع تیو شفاف هیاول یهامراقبت

 ازمندین ،یساختار یهاتیو محدود یخصوص میگرفته تا مسائل مربوط به حر یرساختیو ز یفرهنگ یهاراهکارها، از چالش نیاز ا کیو موانع بالقوه هر  ییملاحظات اجرا حال،نیا با
 نی. بر اشودیم جادیو صداقت ا تیشفاف قیاست که از طر یعموم داعتما ی، منوط به سطح بالا«تماس یابیرد»مانند  ییراهبردها تینمونه، موفق یاست. برا یجد یزیربرنامه

 «کپارچهی یرسانشفاف و اطلاع یاستقرار حکمران»راستا،  نیارائه شده است. در ا یآورتاب جادیا یبرا یاهیالزامات پا یبر مبنا ران،یا طیشرا یراهکارها برا یینها یبندتیاساس، اولو
مداخلات  ریاثربخش سا یدو راهبرد، امکان اجرا نیاند. اشده ییبلندمدت شناسا یدیبه عنوان راهبرد کل« سلامت هیاول یهانظام مراقبت تیتقو»و  یاساس یعنوان سنگ بنابه

را مستلزم  رانهیشگیپ یکردیرو اآور ببه نظام سلامت تاب یابیسند، دست نی. اندینمایرا فراهم م یتیموقع یهانهیکردن ماسک و قرنط یمانند اجبار مدت،انیمدت و مکوتاه
 .کندیم یسلامت معرف یاساس یهارساختیو ز یدر اعتماد عموم یگذارهیسرما

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

 

  یریگبرنامه پاسخ به همه یبهساز .نگار یعیساناز، شف یالهه، دهقان ی، رحمتیمصطف یراران ینیگلرخ، ام انیچ قهی، عتنیمحمدحس انیارمحمدی ارجاع:

 .840 -834 (:823) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سلامت یهانظام یقیاز تجارب تطب ییهاآموخته: درسرانیدر ا ۱۹-دیکوو

 

 مسأله فیتوص

 یهاسلالالا، نظ ن ا  یبحران جهان کیبه عنوان  ۱۹-دیکوو یریگهمه

 نظیری د ینهیدر ز  یاسابقهیب یهاس، ن در سراسر جهان را با چالش

قاعده  نیاز ا زین رانیا (.۱کرد )و تداو  ارائه خد ات  واجه  یدهپاسلالالا 

در کانون بحران  ظروسیو وعیشلالا نیآغاز ینبود و از همان روزها ی سلالان ن

س، ن ا رقرا س رانیگرفن. اگرچه ن ا   هاظ پروتکل نی نابع و تدو جیبا ب

قرنطینه و  ظسلالاا انه سلالا، ن قیخانوارها از طر ی انند غربالگر ییراهبردها

ها و تداو  چالش یریگهمه یهاتعدد  وج ولی فاصله فیزیکی را اجرا کرد

بر شواهد و  ی بنن نیو تقو یربازنگ از ندین ظیکه برنا ه پاس   ل دادنشان 

 یهامیچون تحر یعوا لضلالالامن این که اسلالالان.  یالمللنیتجارب  وفق ب

جا عه  یاجنماع -یفرهنگ یهایژگی نابعظ و و یهانی حدود ظیاقنصلالااد

 تر شدن  سأله شد. وجب پیچیده ظرانیا

از آن اسلالان که  یحاک گرید یکشلالاورها تجاربدر این  وضلالاوعظ 

سجم و چندبعد یراهبردها س  به همه ییکارا تواندی  ی ن را  یریگپا

بر  هیبا تک ینمونهظ کره جنوب یدهد. برا شیافزا یریبه طور چشلالالامگ

شن هیاول یهان ا   راقبن گسنرده و  یهاقدرتمند و انجا  تسن یبهدا

 خلاصه سیاستی
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 نیقوان ی. سنگاپور با اجرا(2) شد وعیتماسظ  وفق به کننرل ش یابیرد

 ظیخصوص یهامارسنانیب نیو تقو یاجنماع یگذارفاصله رانهیسخنگ

و  یمارسلالانانیب یهارسلالااخنیدر ز یقبل یهایگذارهیبا سلالار ا هیو ترک

س    ژهظیو یها راقبن یهاتخن نیظرف شیافزا سنند پا  تریثروتوان

ظ وقفهبی یهات،ش با وجود رانظیکه در ا ی. در حال(3) به بحران دهند

با چالش  ظیبخشلالالانیب یهماهنگ نهیدر ز  ییهابرنا ه پاسلالالا  هنوز 

بخش  یهانیاز ظرف یهاظ و اسلالالانفاده حداک رداده کپارچهی نیری د

که  یاصل یلهأ س نظیبنابرا (.4) اسن  واجه حور و جا عه یخصوص

 یبرنا ه یبازطراح»لزو   طلبدظیسلالا، ن را   اسلالانگذارانیتوجه سلالا

آن با  قیاز تجارب  وفق و تطب گیریبهرهبا  ۱۹-دیبه کوو یپاسلالالا   ل

ضمن قطع زنج «رانیا یبو  طیشرا سن تا  س، نظ  یرهیا اننقالظ بار 

 نیا را بنوان کاهش داد. یریگاز همه یناشلالالا یو اجنماع یاقنصلالالااد

 کیبر  ی بنن یعمل یراهکارها یبا هدف ارائه یاسلالالانیخ،صلالالاه سلالالا

سن. ظیقیتطب ی طالعه سنیابی به این اهداف ا این  طالعه با  به دنبال د

در دانشلالالاگاه علو  پزشلالالاکی  IR.MUI.REC.1399.037کد اخ،ق 

 اصفهان به انجا  رسید.

 

 روش اجرا

 طالعه با هدف شلالاناسلالاایی راهبردهای اصلالا،م برنا ه پاسلالا  به 

صورت تطبیقی ۱۹-کووید س، ن ایرانظ به  تحلیلی دو  -در ن ا  

شد. جا عه  ورد  طالعه در  رحله  رحله ای با رویکرد کیفی اجرا 

های وزارت بهداشن کشورهای  ننخبظ  قالات اولظ شا ل ساین

سی داخلی و خارجیظ و پایگاه سی و فار های اط،عاتی  عنبر انگلی

صورت هدفبود. نمونه مند و با  عیار  رتبط بودن  نابع با گیری به 

 ۱۹-اقدا ات بخش سلالا، ن کشلالاورها در  رحله پاسلالا  به کووید

ها از یک فر  اسنخراج داده اسنفاده انجا  شد. برای گردآوری داده

 2۰۱۹ز انی  یهای  رتبط در بازهگردید و با جسلالانجوی کلیدوا ه

گاه 2۰2۱تا  پای پابدر  ند  کالر وهایی  ان گل اسلالالا   SID دظ گو

شد.  ضمون تحلیل  سنفاده از روش تحلیل   سپس با ا گردآوری و 

در  رحله دو  پژوهشظ به  ن ور شلالاناسلالاایی تجارب کشلالاورهای 

سنرالیاظ آ ریکاظ کاناداظ آلمان و انگلیسظ وبینارهایی  شا ل ا  ننخب 

ین عال های با افراد خبره و صلالالااحب ن ر این کشلالالاورها که در ف

کن داشلالالانندظ برگزار شلالالاد.  شلالالاار ۱۹-عملیاتی پاسلالالا  به کووید

های این  رحله از طریق  صلااحبه نیمه سلااخناریافنه در بسلانر داده

با  سلالالاازیظ  جدداًآوری و پس از پیادهوبینارهای دو سلالالااعنه جمع

 MAXQDA 20 افزارروش تحلیل  ضلالامون و با اسلالانفاده از نر 

شدند. در نهاینظ یافنه صیفظ تحلیل  صل از دو  رحلهظ تو های حا

تفسلالالایر گردید تا راهکارهای عملی برای ن ا  سلالالا، ن تحلیل و 

 ایران اسنخراج شود. 

 

 هاافتهی

در  ۱۹-دیکوو یریگبهبود پاسلالا  به همه یاسلالانیسلالا یهانهیگز لیتحل

سن.  ۱در جدول  رانیا شده ا ضیح داده  و الزا ات  نفعانیذ لیتحلتو

در  ۱۹-دیکوو یریگبهبود پاسلالا  به همه یاسلالانیسلالا یهانهیگز ییاجرا

 .آورده شده اسن 2در جدول  رانیا

 

 بحث

س با شخص   یقیتطب یبرر شورظ   هر  نیکه  وفق شودیتجارب پنج ک

سنیس یهانهیاز گز کی سنر اجراظ  ریثأتحن ت به  یزان قابل توجهی ظیا ب

 قرار دارد. یدیکل نفعانیها و جلب  شارکن ذچالش نیری د ییتوانا

 داخله  کیاگرچه به عنوان  «کردن اسلالانفاده از  اسلالاک یاجبار»

 زیآ نی وفق یاجرا ولی برای شلالالاودظی   طرمو اثربخش  نهیهزکم

سنی شود. ساخناریو  ی وانع فرهنگ بای شان  کایتجربه آ ر  دیرین  ن

به سلالارعن اعنماد  تواندی  ی قا ات عال یرسلالاانا یداد که تضلالااد در پ

در  شلالاود.قانون با شلالاکسلالان  واجه  یاجراو  داده کاهشرا  یعمو 

 هماهنگشفاف و  یرسانبا اط،ع  انند آلمان و  اپن یی قابلظ کشورها

الزا ظ  وفق به جلب  شلالاارکن گسلالانرده  رد   نیا یعلم لیدرباره دلا

 ی اسلالاک برا داریپا نیتا  رانظیا یبرا یدی.  ،ح ه کل(7-5) شلالادند

با  اسلالالانانی و بو ی یهان قاو  نیری د نیدرآ د و همچناقشلالالاار کم

 اسن. ی ذهب یو نهادها  دیران نیده از ظرفاسنفا

 انعظ  نیظ بزرگنر«تماس یابیهوشمند رد سنمیس یاجرا» ورد  در

سئله حر ص می  صو شورها یخ سن. تجربه  وفق ک  انند کانادا و  ییا

شان  ( 6ظ 5)آلمان  ساز دهدین کا ل در  نیشفاف قیاز طر یکه اعنماد

هدار شلالالادهظیآورجمع یها ورد نوع داده و نحوه  ی دت ز ان نگ

 یهارساخنیکه ز رانظیا یرااسن. ب ضروری و کارآ داسنفاده از آنها 

ماد عمو  نالیجید داردظ  نیبه تقو ازیحوزه ن نیدر ا یو سلالالاطح اعن

 یآغاز کرد و با اثبات سود ند یاریو اخن یجی دل تدر کی با توانی 

سنرش داد. عد   جیبه تدر سنمظیس نیو ا ن سنفاده از آن را گ دا نه ا

طرم و هدررفن عد   وفقین  نجر به  تواندی ،ح هظ   نیتوجه به ا

 .شود یگذارهیسر ا

ضع یهانهیقرنط» شمند ی و  یبرا ی نطق یبه ظاهر راهکار «و هو

عادل کردن به ن ر    ن با ارسلالالادیسلالالا، ن و اقنصلالالااد  حالظ  نی. 

 یشلالالایو آز ا ین ارت ن ا یبه  ازیراهکارظ ن نیچالش در ا نیتردهیچیپ

از ساخنار  یریگبا بهره( 6ظ 5)اسن. آلمان   ربوط قیچابک و دق خیلی

قا ات  حل اراتیخنو ا ر نمرکزیغ یفدرال سلالالا، نظ  یگسلالالانرده  

سن ا سنراتژ نیتوان سب نیرا با  وفق یا صل ین  یبرا یاجرا کند.  انع ا

در تهران و ضلالالاعف در  یریگمیتصلالالام زیادتمرکز  نهظیز  نیدر ا رانیا

سنان هادادهبا فورین  لیو تحل یآورجمع سنمیس سن. بدون در ا  ها ا
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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

حس کاذب امنیت و کاهش رعایت سایر ایجاد   -

 هاپروتکل

 های فردیمحدودیت آزادی -

 مینأهای لجستیکی در تچالش  -

 کاهش قابل توجه انتقال ویروس  -

 پذیرحفاظت از افراد آسیب  -

 ایجاد احساس امنیت روانی در جامعه  -

 اجرای سریع یتهزینه و قابلکم  -

 مقاومت فرهنگی و اجتماعی  -

 ل در نظارت و اجرامشک  -

 مین ماسک رایگانابار مالی بر دولت برای ت  -

 و اجرا و نظارت

 مین و توزیع گسترده ماسکأت -

 تدوین قوانین و مقررات شفاف  -

 اجرا و نظارت بر عهده نهادهای قانونی  -

اجباری کردن استفاده از ماسک در 

 فضاهای عمومی و سرپوشیده

 مشارکت کماثربخشی پایین در صورت  -

 های اولیه توسعه و نگهداریهزینه  -

 های فنی و نقض حریم خصوصیخطااحتمال  -

 های انتقالزنجیرهکنترل شناسایی سریع و  -

های گسترده و تعطیلی کاهش نیاز به قرنطینه  -

 اقتصاد

 امکان هدفمندسازی اقدامات  -

 های جدی در مورد حریم خصوصینگرانی -

 به تلفن هوشمند هاگروهعدم 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

 سازی برای جلب مشارکت عمومیفرهنگ  -

 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  ،اجتماعیمقبولیت بیشتر   -

 سراسری

مقاومت اقتصادی و اجتماعی در مناطق   -

 درگیر

مشکل در تعیین دقیق مرزهای جغرافیایی  -

 هاکانون

 تصمیم گیرانبین زیاد نیاز به هماهنگی  -

 هاسیستم نظارتی و آزمایشی قوی برای شناسایی کانون  -

ها برای اعمال و لغو تعریف شفاف شاخص  -

 هادیتمحدو

غیرمتمرکز و توانمند در سطح  گیریتصمیموجود   -

 جامعه

و هوشمند بر اساس  قعیتیهای موقرنطینه

 های اپیدمیولوژیکشاخص

 گذاریبر بودن بازدهی سرمایهزمان -

 نیاز به تغییر ساختاری بلندمدت در نظام سلامت -

کاری با بخش بیمارستانی در امکان موازی -

 یصورت عدم یکپارچگ

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 -

جذب و حفظ نیروی متخصص در مناطق   -

 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 مراقبتسرمایه

 اولیه سلامت

در صورت شکست احتمال انتقاد از دولت   -

 هابرنامه

های عدم قطعیت صداقت در رابطه بانیاز به   -

 علمی

 انتظارات مردم پاسخگویی بهچالش  -

افزایش اعتماد عمومی و مشارکت داوطلبانه در  -

 هابرنامه

 کاهش اضطراب و رفتارهای هیجانی در جامعه  -

 گذاراندشوار قانونمقبولیت بیشتر تصمیمات   -

 گیر و سخنگوهای متعدد تصمیموجود نهاد  -

 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 -

 هماهنگهای ساده، شفاف و ارائه پیام  -

رسانی یکپارچه و مستمر اطلاعشفافیت و 

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

 سیاستی یگزینه ذینفعان کلیدی موضع احتمالی های ذینفعانچالش چارچوب زمانی کنندهاقدامات تسهیل

 های پرترددایستگاهتوزیع رایگان ماسک در  -

 تبلیغاتی های فرهنگیارزاراجرای ک -

 اعطای یارانه به تولیدکنندگان داخلی -

مدت )قابل اجرا کوتاه  -

 در چند هفته(

 مردم: رعایت مداوم و صحیح -

های کسبه: اجرای قانون و تحمل هزینه -

 احتمالی

 پلیس: بار کاری اضافه برای نظارت -

 پذیسلامت، افراد آسیبکارشناسان :  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

 سلامت هایتصویب قانون حفاظت از داده -

 مشارکت دادن نهادهای مدنی در طراحی اپ  -

 ارائه مشوق )مثل اینترنت رایگان( برای نصب اپ -

 ماه( 3-6مدت )میان  -

 هامردم: اعتماد به دولت برای حفظ داده -

های فناوری: تضمین امنیت شرکت -

 سایبری اپلیکیشن

ها و قوانین سازی الگوریتمدولت: شفاف -

 حفاظت داده

متخصصان اپیدمیولوژی، دولت )برای  :موافق -

 مدیریت بهتر(

فعالان حقوق بشر، بخشی از مردم  :مخالف -

 )نگرانی حریم خصوصی(

 عموم مردم -

 های فناوریشرکت -

 وزارت ارتباطات -

 نهادهای امنیتی و حریم خصوصی -

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 -

مدت )واکنش سریع میان

 ها(به کانون

 ، مشکلات معیشتیروانیساکنان: تبعیض   -

منابع برای : تامین )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  -

 ایدر سطوح استانی منطقه دولت  -

 و صنوف منطقهکسبه  - 

 وزارت کشور  -

و هوشمند بر  قعیتیهای موقرنطینه

 های اپیدمیولوژیکاساس شاخص

 برای پزشکان اجرای نظام پرداخت مبتنی بر عملکرد -

های اولیه در های تخصصی مراقبتایجاد رشته  -

 هادانشگاه

مدیسین( در های دیجیتال )تلهتوسعه زیرساخت  -

 روستاها

 سال( 2-5)بلندمدت  -

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 هببودجه(، برخی سیاستمداران )

دهندگان خدمات سلامت ارائه -

 )پزشک، پرستار(

 وزارت بهداشت -

 های سلامتبیمه -

 هااستانداری

گذاری و تقویت نظام سرمایه

 های اولیه سلامتمراقبت

رسانی با حضور وزیران و تشکیل ستاد مشترک اطلاع -

 متخصصان

به  های مطبوعاتی منظم و پاسخبرگزاری کنفرانس  -

 الاتؤس

 های خاماندازی پلتفرم رسمی برای انتشار دادهراه -

مستمر )از اولین روز   -

 بحران(

ها: دسترسی به اطلاعات دقیق و رسانه  -

 موقعبه

 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 اجتماعیشبکه -

 جامعه علمی و دانشگاهی  -

 عموم مردم  -

رسانی یکپارچه و شفافیت و اطلاع

 مستمر به جامعه
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نه قرنط نظیظرف نیا نیتقو ندی  ی وضلالالاع نهیهرگو تاخ توا و  ریبا 

و  یاعنمادیبودنظ باعث ب زیآ ضیتبع لیبه دلو همراه شده  یناکارآ د

 شود. یاجنماع ینینارضا

بن یگذارهیسلالالار ا» ند دت و  یراهبرد ظ«هیاول یهادر ن ا   راق بل

 ظیریگهمه نیریدر  د (2ی )کره جنوب وفق اسلالالان. تجربه  یادیبن

 نیآن بود. بزرگنر هیاول یها راقبن قوی و در دسنرس یشبکه بخاطر

نانیدر بخش ب یگذارهی دت سلالالار اجاذبه کوتاه ظنیز انع   یمارسلالالا

دارد.  یشیو نما یاسیبازده سبیشنر اسن که  شرفنهیپ یهایتکنولو و

شورها نیا شد.  زین( 5ایالات  نحده ) انند  ییا ر در ک شاهده   یبرا 

صمیم از ندین ینگرش رییتغچنین  رانظیا سیس ت سن  داریو پا یقو یا ا

سان یتا  نابع  ال سوق جا عه نیریو  د یریشگیپ رایرا ب یو ان نگر 

س، ن ا ظدیدگاه رییغدهد. بدون ت در ان ناکارآ د در چرخه  رانین ا  

  اند.ی  یریشگیپ یبه جا

سانو اط،ع نیشفاف» نظینها در  یربنایز توانیرا   «کپارچهی یر

ها در نی وفق کار به انگل  عرفی کرد. گرید یراه در  (5) سیتجر

همراه  ضیضلالالادونق یهاا یو پ دیکه با ترد ظیریگهمه هیاول یروزها

 یاجرا ینهیهز ظیبودظ به وضلالالاوم نشلالالاان داد که کاهش اعنماد عمو 

. در دهدی  شیافزا به طور قابل توجهیسلالاخن را  اسلالانیهرگونه سلالا

مان قابلظ عملکرد آنگ،  رکل در آل ئه توضلالالا (6) نقطه    حاتیبا ارا

 دنبالبه  رد  را  یو صلالاادقانه به زبان سلالاادهظ  شلالاارکن حداک ر یعلم

از اعنراف به  ی مکن اسلالان ترس سلالانن رانظیدر ا ی انع اصلالال .داشلالان

همانطور که تجارب  بر این اسلالااسظ باشلالاد. کمبودهاو  هانیعد  قطع

 دهدظی  شینه تنها اعنماد را افزا نیشلالالافاف دهدظینشلالالاان   یالمللنیب

 .کندی  نیتقو زیرا ن یجمع یریپذنیبلکه  سئول

 رانیا طیشرا یریجا ع تجارب کشورها و با در ن رگ لیتحل با

نار حکو ن با حدود هاظمی نمرکزظ تحر یسلالالالااخ نابع و  نی   

 ریزبه صورت  یاسنیس یهانهیظ گزیاجنماع -یفرهنگ یهایژگیو

 شوند: ی یبندنیاولو

 رسلالالااخنیزبه عنوان « کپارچهی یرسلالالاانو اط،ع نیشلالالافاف»

 ازینشیپ نهظیگز نیاشلالاود. ی در اولوین اول پیشلالانهاد  یضلالارور

باشلالالاد.  ی گرید یراهبردها نی وفق ند  ماد عمو توا  ظیبدون اعن

به طور کا ل  ریزی درسلالالانظبا طراحی و برنا ههرچند  ظیابرنا ه

 یواحد و فرابخشلالا یسلالاناد تشلالاکیل شلالاود. در این ز ینه وفق نمی

 ریوزاز جمله ابل اعنماد  عنبر و ق یفرد اسلانیبه ر یظرسلااناط،ع

شن  شک سیرئ ایبهدا شگاه علو  پز صان  یدان ص ضور  نخ با ح

سلالاناد  نیا شلالاود.ی پیشلالانهاد  یو علو  رفنار یعفون ظیولو ید یاپ

 هالو دسنورالعم ماتیاط،عاتظ تصم کلیهاننشار  نی سئول یسنیبا

شفاف بر عهده  صورت روزانه و  شد. را به  شنه با ن ا   نیتقو»دا

 آوربلند دت و تاب یراهبردبه عنوان « سلالا، ن هیاول یها راقبن

خروج  شلالااهراه نهظیگز نیاشلالاود. کننده در جایگاه دو   عرفی  ی

س، ن از چرخه  شگیرانه و تاب آور ن ا   شی به فرایندی پی واکن

سن.  س، ن  یهاگاهیپا نیتقو یظطرم  ل کی یو اجرا یطراحا

و  راقبن از  یابیرد ظیغربالگر نیوربهداشلالالان با  ح یهاو خانه

شنهاد  در جا عه فی وارد خف به عنوان اقدا  لاز  در این  رحله پی

ند در کاهش شلالالاود. ی و  هامارسلالالانانیبار ب این اقدا ات  ی توا

 ؤثر واقع شلالالاود.  یظریگهمهدر تر هوشلالالامندانه نیری دبرقراری 

سک و ترو یاجبار» سنفاده از  ا صله جیکردن ا «  یاجنماع یگذارفا

سن که ظ گزینه دت و اثربخش داخله کوتاهبه عنوان  با ی بعدی ا

قال و یفور ریثأت نیشلالالانریو ب نهیهز نیکمنر  روسظیبر کاهش انن

 بیتصو اجرا شود.  طرم شده یهانیاولو همراه با سایر تواندی 

سربسنه  یشدن  اسک در تما  فضاها یو اب،غ دسنورالعمل اجبار

 یهاسلالانگاهی اسلالاک در ا گانیرا عیهمراه با توز ظو ا اکن پرتجمع

ناطق کم له  برخوردار نروظ اتوبوس و   های این  رح کار از راه

  دتانیراهبرد  ظ «یهوشمند و  وضع یهانهیقرنط»تواند باشد.  ی

 نیا یاجرارا شلالاا ل  ی شلالاود.  چهار  نیاولوو  بر داده یو  بنن

 نیپس از تقو   اسن.اول و دو یهانیاولو نی نوط به تقو نهیگز

 فیتعر ظیقو ین ارت سلالانمیو اسلالانقرار سلالا هیاول یهان ا   راقبن

ضح  یهاشاخص سنوا شدن ت  یبرا   ل نرخ بروز و نرخ   بن 

سنان هانیاعمال و لغو  حدود شهر سطح  سناها یها و حندر   رو

 یابیهوشمند رد سنمیس یاجرا» .ردیدر دسنور کار قرار گ تواندی 

 نیاولوی در بسلالانرسلالااز از ندیراهبرد  کمل و نبه شلالاکل  ظ«تماس

 لیبالاظ به دل لیبا وجود پنانسلالالا نهیگز نیاشلالالاود.  عرفی  ی پنجم

ارائه شلالاد. آخر قرار  نیدر اولو ظیو فن یفرهنگ یهانیحسلالااسلالا

س سپس اجرا قیدق یو حقوق یفن یبرر سنان  کیدر  لوتیپا یو  ا

کار ی شلالالاخص برا ماد عمو  آییآز ودن  لب اعن از  شیپ یو ج

 ی و نهایی از راهکارهای این  رحله اسن. ل میتعم

 

 گیرینتیجه

به همه یبرنا ه یبهسلالالااز یبرا  رانظیدر ا ۱۹-دیکوو یریگپاسلالالا  

سنگذاریس  یرویپ یاو  رحله یقیتلف یکردیاز رو یسنیس، ن با ا

ن ا   یتوان عملکرد نیو تقو نیشفاف قیاز طر یکند که با اعنمادساز

 نیا یهاافنهیاسلالان.  یابیقابل دسلالان هیاول یها راقبن یعنیسلالا، نظ 

شه راه تواندی طالعه   س   یبرنا ه  ل یبازطراح یبرا یبه عنوان نق پا

 نی. به طور  شلالالاخصظ از اردی ورد اسلالالانفاده قرار گ هایریگبه همه

نهی کل نیتدو یبرا توانی  هااف ند و غ یهاپروت  ر نمرکزیهوشلالالام

و  نیبر شلالالافاف ی بنن یرسلالالااناط،ع ی ل یهاکارزار یطراح نهظیقرنط

 نیبودجه و  نابعظ به  ن ور تقو صیتخصلالا نیو همچن ظیاعنمادسلالااز

 در سراسر کشور بهره برد. هیاول یها راقبن یاتیح یهارساخنیز
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 تشکر و قدردانی

با کد  قاتی  له  ننج از طرم تحقی قا  باشلالالاد که در  ی 2۹۹2۰3این  
صفهان به  شگاه علو  پزشکی ا سیده و با حماین  الی دان صویب ر ت

 .دانشگاه علو  پزشکی اصفهان به انجا  رسیده اسن
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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 secure community engagement. Analyzing these countries' experiences highlighted 

important policy options, including mandatory mask-wearing, implementing contact tracing systems, enforcing smart 

quarantines, investing in primary healthcare, and ensuring transparency in information dissemination. 

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,  
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