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خطر را تجربه می کنیم،۱۹  -در برهه ای از زمان که تاب آوری و سازگاری بیشتر درمقابل آسیب های فاجعه بار پاندمی کووید

آینده از    هم چنان   طغیان های  تهدید می کند.  بیماری کووید  هنگامما را  اولین مورد قطعی  ایران )  ۱۹-شناسایی  بهمن   ۳۰در 

  ه استهزار نفر شد ۱۴۰جان بیش از رفتن و از دست نفر میلیون  ۷باعث ابتلای بیش از  موج بیماری در کشور،  شش، (۱۳۹۸

قرار کشور    ۹۸از    ۹۵رتبه ی  را دارای    ۱۹-عملکرد ایران در زمینه مقابله با پاندمی کووید،  بین المللیگزارشات  برخی  (.  ۱)

 ۱۳۹۸هشتم اسفند  ایران در تاریخ    .اشدبکشور  در  پاندمی های غیر قابل پیش بینی  ی برای  زنگ خطر  شاید  که  ،(۲)  داده است

استان    ۲۰مورد بیماری در    ۱۴۱درنظر گرفتن انتشار  که با  ،  را به روی شهروندان کشور چین بست  خود  مرز های بین المللی

 ۱۳۹۹سوم فروردین از سوی دیگر محدودیت تردد شهروندان بین شهر های مختلف در تاریخ (. ۳) ی دیر هنگام بوداقدام ،کشور

موانع    ،ی قرار داشت. علاوه بر ایننخست همه گیردر حالی که کشور در قله ی موج    ،وضع شدو در اوج سفرهای نوروزی  

روشی باستانی و    ،کرد. در ابتدا، اجرای قرنطینهکم اثر  اقدامات قبلی در این زمینه را    ،فرهنگی و اجتماعی نظیر جشن نوروز

نیز    اقتصادی شهر های پرجمعیت ایران واهمیت    ،. همچنین بعد از روشن شدن اهمیت قرنطینه برای دولتمعرفی شد  غیرموثر

با این وجود، به عنوان نقطه   .کمک کرد کشورسراسرتردد بین شهری به تسریع انتشار بیماری در  محدودیت های ننبود همزمان

که بر اساس مشارکت بین بخشی پایه    ۱۹-ستاد ملی مبارزه با کووید ایجاد  جمهور،  یسی عطف سیاست گذاری ها، طبق دستور ری

ها  راهبرددر خانه و همچنین تسهیل اجرای  رنطینه شهروندان  مدیریت زیان قریزی شده بود، توانست حمایت سیاسی لازم را برای 

 (. ۴به دست آورد )
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ابتدایی،    کشورها، از   بسیاری  همانند های  ماه  همه   پیشرفت سرعتدر 

کارکنان در  ،مراقبت ویژه های فردی، تخت حفاظت وسایل  کمبود مثال برای بود. گرفته پیشی سلامت نظام ظرفیت از کرونا یگیر

واکسن    یرغم معرف  . علیاز چالش های اساسی بود  مناسب   یدرمانشیوه نامه های  دسترس و آموزش دیده، تست های تشخیصی و 

جدی ایجاد کرد که نشان   ابتدایی  مشکلات  ،انتخاب های محدود واکسن  و وارداتمربوط به  تردیدهای   های کارآ در سراسر دنیا، 

نظام    ،. تحریم های یک طرفه و ناعادلانه علیه ایران(۵)دارد ها در به رسمیت شناختن واکسن های موثر    اهمیت اتحاد کشوراز  

مانع دسترسی مردم ایران به امکانات در ماه های نخست همه گیری، رو به رو کرد به گونه ای که وا با چالش های جدی   سلامت

بخش شد به  (۶)  نجات  توجه  با  بنابراین،  حداقل رساندن خطر  .  به  برای  ایران،  و حال  گذشته  گیریتجربیات  آینده   همه  های 

 را ارائه می دهیم: زیر پیشنهادات

 ، کم برخورداربا تمرکز بر نواحی   ICU افزایش تعداد تخت های  ( ۲  ،یداشتن ذخایر وسایل حفاظت فردی برای مواقع اورژانس(  ۱ 

تقویت همکاری بین پژوهشگران و تصمیم سازان و  (  ۴ ،متخصصان نظام سلامت در زمینه مدیریت بحران  آموزش و تمرین  (۳

بازنگری در برنامه ی کلان کشوری برای تقویت زیرساخت ها در جهت اقدام سریع در (  ۵  ، تعیین واضح و شفاف مسئولیت ها

تخصیص بودجه ی   (۶  ،هایی که خود درگیر پاندمی هستندهای آینده بدون نیاز به کمک گرفتن از سایر کشور  همه گیریبرابر  

و آسیب    اقشار فرودست و کافی برای تامین مالی بیمه ها و پرداخت به مردم در زمان قرنطینه سراسری، به خصوص برای  فوری  

داوطلب برای تامین نیاز تشویق و کمک گرفتن از گروه های ( ۷ ،(۷) آسیب می بینندبرخوردار شهروندان پذیر که بیش از افراد 

 ی.همه گیرهای ضروری افراد در زمان تعطیلی های ناشی از 

بین   در  مدیترانه  ۲۲ایران  منطقه  سلامت،  (  EMRO)  شرقی   کشور  جهانی  در  سازمان  سوم  رتبه 

، نظام  19-(. با توجه به برنامه راهبردی آمادگی و مقابله با کووید  ۸)  ه استکسب کرد  را  سلامت الکترونیک نظام  تاسیس زمینه

و بالینی، پایش فعالانه موارد   جمعیتی ایران عملکرد قابل قبولی از جمله در زمینه به روز رسانی منظم اطلاعات 19-پایش کووید

یی مانند عدم بهره مندی مناسب از مراقبت های  نشان داد. با این وجود، مولفه ها جدید بیماری و تبیین شاخصه های انتقال بیماری

بدون علامت بیماری به خصوص موارد  بیماری و تعامل اجتماعی، پیگیری نامناسب   ( در زمینه مورد یابی PHCسلامت اولیه )

ون بر  افز(.  ۹) در شروع همه گیری، و کمبود اولیه کیت های تشخیصی در مناطق دور افتاده سبب اخلال در پایش بیماری شدند

به موقع و پردازش مناسب داده های همه گیری   پایشامکان   ،ای  ، دسترسی محدود به اطلاعات اپیدمیولوژیک و بانک های دادهاین

 کرونا را از پژوهشگران سلب کرد. 

،  ۱۹-کووید  بحران   غازآ(. در  ۱۰) ها به شمار می رود  همه گیریخطر از ستون های اصلی مبارزه با    به هنگام  اطلاع رسانی

اطلاعات   کندی سراسری  بودپراکنش  ایران  در  جدی  گرفته چالشی  کم  دست  سبب  خود  نوبه  به  است  ممکن  که  ای  پدیده   ،

ویروس در جامعه شده باشد. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رفته رفته با استفاده از رسانه های  گسترش پتانسیل شدن

پیام های متنی، شبکه های مختلف تلویزیون ملی، تماس های تلفنی و تابلوهای تبلیغاتی  زانهرو از جمله ارسال و روش هایی متنوع

دانش عمومی و افزایش  ن سازی  محدود    به  پیش کنش ۱۱( کمک کرد )infodemic)  ادرستهمه گیری اطلاعات    (. رویکرد 

به موقع در اطلاع رسانی سلامت به کاهش خطر   گرانه، کارآمد و  تواند  آینده کمک کند. مشارکت جامعه   همه گیریمی  های 

مرجع، مانند پیشرو های مذهبی و   محلی این مخاطرات ضروری است. در همین زمینه، همکاری مسئولان با گروه های کاهش در

 .است درجامعه هدف برخوردار موثقبرای گسترش اطلاعات   ویژه ایفرهنگی از اهمیت 

 

جمعیت ایران در حال پا به سن گذاشتن است؛ به گونه   مشابه بسیاری از کشور های دیگر، .استمحتمل    وقوع همه گیری های آینده

(. ۱۲)یابد  افزایش    ۱۴۳۰% در سال  ۲۱.۷به    ۱۴۰۴% در سال  ۱۰.۵سال ایران از    65ای که انتظار می رود جمعیت بالای  

کند. یک مطالعه پیرامون شیوع   های آینده آسیب پذیرتر  همه گیریاین دگرگونی ممکن است ایران را در مواجهه با مخاطرات  

؛ یافته ای که اهمیت بالای مداخلات  قرار داده استکشور    ۱۷میان  رتبه سومدر  ، %۲۷.۹با را تردید در تزریق واکسن، ایران 
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خود را در دوران همه گیری از دست می    در حالی که مردم جان و شغلمتاسفانه،  (.  ۱۳بر دیدگاه جامعه را گوشزد می کند )

و   آمادگی ت، سلامپوشش همگانی  اجتماعی بار بیشتری را بر جامعه تحمیل کرد. در حقیقت،    -روانی دادند، حمایت های ناکافی

  احتمالی  های  همه گیریآمیز با   کلید مقابله موفقیت  همبستگی همگانی سلامت در کناریک رویکرد همه جانبه در دولت و جامعه

 د بود.نآینده خواه
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