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 درباره مقابله با گسترش كرونا، مواجهه با 

 قله چهارم بيماري در ايران

 

 

 
 

 

 

 

 

 چکيده

 طوربهماري ین بیبعد از گذشت بالغ بر یک سال از بروزو کرونا در ایران و پشت سر گذاشتن سه قله، ا

هاي مقابله با وشربعد از این مدت و تجربیات زیادي که در زمینه  این نسبی به کنترل درآمد. با وجود

ر که شدیدتمواجه شدبیماري  است کشور با قله دیگري از در ایران و دنیا کسب شدهگسترش بیماري 

( و 1400شدن به سال جدید )سال نزدیک ازجملهاي از عوامل، هاي قبلی هم هست. مجموعهاز قله

اهش متعاقب آن خریدهاي عید، سفرهاي نوروزي و همچنین شیوع ویروس انگلیسی در کشور و ک

 ها، زمینه جهش مجدد موارد ابتلا به بیماري را ایجاد کرد.لرعایت پروتک

داد و  یز انجامنرا  هاییدولت و ستاد ملی مقابله با کرونا اقدامالبته براي جلوگیري از گسترش بیماري، 

ري با بیما قابلهرسد که تصمیمات اتخاذ شده به اندازه کافی در منظر میهولی ب ،مصوباتی نیز ابلاغ شد

فی مواجه نقاط ضع اري بامقابله با کرونا در این مرحله از بیم هايتصمیمات و اقدامعبارتی مد نبودند. بهارکا

ت فرصد تا شه باعث کعدم اتخاذ تصمیمات قاطعانه »د: کرتوان به این موارد اشاره ها میبودند. از اهم ضعف

ص رخصوازجمله د گیري نابهنگاممیمتص»،«طلایی نوروز براي اجراي اقدامات اثربخش از دست برود

 هاي اجتماعی و اقتصادي و فقدانضعف حمایت»، «هاوکارها و محدودیت کسبممنوعیت مسافرت

، «شورخیر در بستن مرزهاي کأت»، «هاسازوکارهاي مناسب اجرایی و نظارتی براي اعمال محددیت

بر توصیه و رویکرد مبتنی»، «کشور خصوص وضعیت بیماري دردر نگویی مسئولاچندصدایی و تناقض»

عف بر نقاط ضعلاوهالبته . «تصمیمات داراي ضمانت اجراییجاي هگذاري اجتماعی بتمنا درخصوص فاصله

هاي یندافر ترکیب ناقص و»: ازجملهفوق، موضوع مقابله با این بیماري در کشور با اشکالات دیگري 

ند کیند افر»و  «گیريین تستیظرفیت پا»، «کرونا گیري انحصاري در ستاد ملی مقابله باتصمیم

 شود: یوضع موجود، موارد ذیل توصیه م يمنظور ارتقادرمجموع به نیز مواجه است. «واکسیناسیون

ربط مجلس و هاي ذي)ازجمله تقویت نقش کمیسیونتقویت ساختار ستاد ملی مقابله با کرونا   -

 ،همچنین سازمان پدافند غیرعامل(

 ،دشواه برمبتنیگیري جمعی و گیري ستاد ملی کرونا با محوریت تصمیمهاي تصمیمفرایندي بازنگر -

صدایی چندرسانی با محوریت مرجع واحد براي جلوگیري از هاي اطلاعخصوص شیوهدربازنگري   -

 ،گوییو تناقض
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با  مراهه هاي شفاف، ساده وبر تدوین پروتکلیاعمال هرگونه محدودیت فاصله اجتماعی مبتن  -

 ،ییضمانت اجرا

ثر از هاي متأثر جهت پشتیبانی از گروهؤهاي اقتصادي و اجتماعی مطراحی بسته حمایت  -

  ،بینی اعتبارات لازم براي اجراي آنگذاري اجتماعی و پیشهاي فاصلهمحدودیت

ت مداخلا برمبتنیهاي اجرایی بازدارنده و داراي ضمانت اجرایی، سازوکار اجرايطراحی و  -

 ،قرنطینهکنندگان از هوشمند، نرم و همراه با جریمه بازدارنده براي تخطی

 ،گیريتست ظرفیتتقویت  -

بخشی به آگاهیهاي تزریق شده، تقویت ظرفیت روزانه توزیع واکسن، ثبت برخط همه واکسن -

  ،هاي داخلی داراي ایمنی و اثربخشی کافی هستندینکه واکسنخصوص اجامعه در

  ،ناهاي جدید ویروس کروهاي رصد و تشخیص جهشها و زیرساختمراقبت بیماري نظامتقویت  -

 ،خصوص کنترل بیماريدر هاي موفقاز تجربیات مدیریتی کشوراستفاده   -

مچنین هاي ناشی از بیماري و همنظور کاهش آسیببهبازیابی اجتماعی ریزي درخصوص برنامه -

 تقویت سرمایه اجتماعی در جامعه.
 

 

 دمهمق

 3 از بیشتر و مبتلا نفر میلیون 150 بر بالغ و گذردمی دنیا در 19 -کووید ویروس شیوع از ماهپانزده

 بر زیادي کیدأت المللیبین نهادهاي و کارشناسان اند.باخته جان آن اثر بر نیز نفر هزار 200 و میلیون

 موفقیت اثربخش هاياقدام با هادولت برخی دارند. ویروس این انتشار از پیشگیري هايسیاست تقویت

 همان از ایران در هستند. بیماريهاي قله درگیر هنوز برخی ولی ،اندداشته بیماري مهار در چشمگیري

هاي قله با مختلف مقاطع در شد.گرچه گرفته کارهب بیماري این با مقابله منظوربه کشور امکانات ابتدا

 تجربیات و مدت این گذشت از بعد درآمد. کنترل به نسبی طوربه ريبیما ولی ،بودیم مواجه بیماري

قله  با رکشو :است شده کسب دنیا و ایران در بیماري گسترش با مقابله هايروش زمینه در که زیادي

 که هستند عقیده این بر کارشناسان هست. هم قبلی هايقله از شدیدتر کهمواجه شد  بیماري چهارم

 کشور انتظار در هم دیگريهاي قله اثربخش، و موقعبه هاياقدام سمت به رویکرد غییرت عدم صورت در

 ابتلاي وضعیت بر مروري ضمن گزارش این در شد. نخواهد ختمقله  این به بیماري شیوع و بود خواهد

قله  این به منتهی دوره در کرونا با مقابله ستاد تصمیمات کشور، در بیماري چهارمقله  در بیماري به
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 چهارم(قله ) كشور در 19 -كوويد شيوع و بروز وضعيت توصيف

 حدود رکشو در 1400 ماهفروردین 28 تاریخ تا شده، منتشر آمار براساس كشور: كل وضعيت الف(

 جان آن به ابتلا اثر رب زنی نفر هزار 66 بر بالغ و شدند مبتلا 19-کووید به نفر هزار دویست و میلیون دو

 ماه دومنیمه رد بیماري جدید موارد که دهدمی نشان 1399 اسفندماه از بیماري بروز روند اند.باخته

 نفر 110612 به نفر 114965 از و کرده پیدا کاهش درصد 7/3 حدود آن اولنیمه به نسبت مذکور

 اسفندماه دومنیمه به نسبت درصدي 7 رشد اب 1400 ماهفروردین اولنیمه در ولی ،است یافته کاهش

  است. رسیده نفر 118609 به ،1399

 256336 به که يطوربه شد، مواجه درصدي 116 جهش یک با ماهفروردین دومنیمه در ابتلا میزان

 و 1167 ،1399 ماهاسفند دوم و اولنیمه در ترتیببه نیز بیماري از ناشی مرگ موارد یافت. افزایش نفر

 اولنیمه به تنسب فروردین( 15-26)1400 ماهفروردین دومنیمه در ولی ،بوده کاهشی درواقع و نفر 1061

 در میر و مرگ دتعدا است. یافته افزایش نفر 2694 به نفر 1173 از و افزایش درصد 130 حدود مذکور ماه

 است. اشتهد افزایش درصد 11 حدود نیز 1399 اسفندماه دومنیمه به نسبت 1400 ماهفروردین اولنیمه

 دوم و اولهاينیمه در را آن به ابتلا از ناشی مرگ و 19 -کووید به ابتلا جدید موارد ترتیببه 2 و 1 نمودار

  دهد.می نشان ایران در 1400 ماهفروردین و 1399 اسفندماه

 

 (1400 فروردین و 1399 نداسف)      ايران در 19 -كوويد به ابتلا جديد موارد تعداد .1 نمودار     
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Source: www.worldometers.info/coronavirus.  
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 (1400 فروردین و 1399 )اسفند   ايران در 19 -كوويد به ابتلا از ناشي مرگ تعداد .2 نمودار      
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 .همان مأخذ:

 

 افزایش شدتبه بیماري چهارمقله  در روزانه مبتلایان تعداد دهدمی نشان 3 نمودار که طورهمان

 بدین ابتلاست. اولیههاي قله از بیشتر برابر چند است نرسیده قله به هنوز که درحالی و است کرده پیدا

 3500 نفر، 3100 ترتیببه بیماري سوم و دوم اول،هاي قله در روزانه مبتلایان تعداد حداکثر که صورت

  است. کرده بورع روزانه نفر هزار 25 مرز از بیماري چهارمقله  در ولی است، بوده نفر هزار 14و  نفر

 

 كشور رد بيماري چهارم تا اولهاي قله طول در 19 -كوويد به روزانه ابتلاي موارد تعداد .3نمودار

 
 .همان مأخذ:

 

 بیماري، به جمعیت ابتلاي وضعیت نظر از کشور هاياستان ها:شهرستان و هااستان وضعيت ب(

 خطر()کم آبی و متوسط( )خطر زرد )پرخطر(، نارنجی پرخطر(، )خیلی قرمز بنديرنگ دسته چهار در

 3و4 سطح غلمشا نارنجی وضعیت در شوند،می تعطیل 4 سطح مشاغل زرد، وضعیت در .اندگرفته قرار

 هرکدام مشاغل )عناوین شوندمی تعطیل 1 سطح ضروري مشاغل بجز مشاغل، همه قرمز وضعیت در و

 هايشهرستان از بومی خودروهاي خروج همچنین اند(.شده آورده 1 پیوست در مذکور شغلی سطوح از
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 که طورهمان شدند. ممنوع قرمز و نارنجی هايشهرستان به غیربومی خودروهاي ورود و قرمز و نارنجی

 دینرفرو و 1399 اسفند هايماه طول در قرمز و نارنجی هايشهرستان مجموع دهدمی نشان 4 نمودار

  اند.یافته افزایش شهرستان 386 به شهرستان 63 از ،1400

 

 فروردین( 31 الی اسفند 7)     نارنجي و قرمز رنگ با هايشهرستان وضعيت .4 نمودار
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اسفند 7 اسفند 23 اسفند 25 فرودین 18 فروردین 31

قرمز  نارنجی

 .درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،  مأخذ:

 

 بین در ایران 1400 ماهاردیبهشت 4 تاریخ تا دنيا: با مقايسه در ايران در بيماري وضعيت ج(

 به ابتلا نظر از لا،مبت بیشترین با کشورهاي میان در و 19 -کووید به ابتلا میزان لحاظ از اول کشور 14

 هفته یک در بتلاا نظر از که است درحالی این است. گرفته قرار یازدهم رتبه در نفر لیونمی 1 هر ازاي

 اول کشور هفت بین در 1400ماهاردیبهشت چهارم تا فروردین 29 روز از یعنی فوق تاریخ به منتهی

 مان،آل یا،اسپان یا،ایتال انگلستان، روسیه، کشورهاي مبتلایان مجموع گرچه ضمناً است. گرفته قرار دنیا

 موارد تعداد ماهشتاردیبه 4 به منتهی هفته در ولی ،هستند بیشتر ایران از لهستان و کلمبیا آرژانتین،

  است. بوده بیشتر مذکور کشورهاي از ایران در جدید
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 ايران در آن از ناشي مير و مرگ و 19 -كوويد به ابتلا وضعيت مقايسه .1 جدول

 (1400 رديبهشتا 4 )تا ديگر كشورهاي با 

 كشور رديف

 تا – مبتلايان كل تعداد

 4) 2021 اپريل 21 چهارم

 (1400 ماهارديبهشت

 هر ازايبه مبتلايان كل تعداد

 تا -جمعيت نفر ميليون يك

 4) 2021 اپريل 21 چهارم

 (1400 ماهارديبهشت

 تا - مير و مرگ تعداد

 2021 اپريل 21 چهارم

 (1400 ماهارديبهشت 4)

 1762 98592 32789653 آمریکا 1

 138 12187 16951769 هند 2

 1822 66928 14308215 برزیل 3

 1571 83705 5473579 فرانسه 4

 739 62563 4753789 روسیه 5

 447 53969 4591416 ترکیه 6

 1869 64586 4403170 انگلستان 7

 1971 65401 3949517 ایتالیا 8

 1659 74164 3468617 اسپانیا 9

 976 39120 3286187 مانآل 10

 1350 62502 2845872 آرژانتین 11

 1381 53724 2757274 کلمبیا 12

 1725 72770 2751632 لهستان 13

 814 28010 2377039 ایران 14

Source: www.worldometers.info/coronavirus.  
 

  ايران در آن از ناشي مير و مرگ و 19 -كوويد به ابتلا وضعيت سهمقاي .2جدول

 (1400 ارديبهشت 4 )تا جمعيت نفر ميليون يك هر ازاي به ديگر كشورهاي با

 كشور رديف
تعداد كل 

 مبتلايان 

ازاي هر تعداد كل مبتلايان به

 يك ميليون نفر جمعيت

ازاي هر تعداد مرگ و مير به

 يك ميليون نفر جمعيت

 10 1496 2080773 هند 1

 15 1306 434373 آمریکا 2

 82 1889 403768 برزیل 3

 28 4711 400781 ترکیه 4

 32 3313 216625 فرانسه 5

 46 3646 166024 آرژانتین 6

 32 1941 164676 ایران 7

 .همان مأخذ:

http://www.worldometers.info/coronavirus
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 در ايران 19 -كوويد با مواجهه راهبردهاي

ي اطع براقهش آسیب، کنترل فعال و راهبرد تهاجمی یا سرکوب در دنیا سه راهبرد کا دنيا: الف(

  شرح ذیل توضیح داده شدند:که به مقابله با کرونا مورد استفاده قرار گرفته است

 منظوربه ريداراي علائم بیماافراد  طلبانهوسازي داجداراهبرد این طبق  :راهبرد كاهش آسيب -

مانی در واکنش نظام بهداستی درفرصت کافی براي  متعاقب آن بیماري و گسترش روند نآرام کرد

 د وشواهند خبخش عمده جامعه به بیماري مبتلا  نهایتاً با این فرض که گیرد؛دستور کار قرار می

ه هاي اقتصادي بها هزینهدلیل عدم تعطیلی فعالیتگرچه این روش به. شودایمنی جمعی محقق می

درمانی  نظام بهداشتی ، فشار زیادي بهطول مدت بیماريش افزایدلیل ولی به ،کمتري دارد ظاهر

  .دارد جوامع ايزیادي بر پیامدشود و از این حیث تحمیل می

هاي ل و تماسافراد ناق ، رهگیري و ردیابیوسیع گیريتست برمبتنیاین راهبرد  :كنترل فعالراهبرد  -

از  ی است کهشورهایاز ک کره جنوبیه قرار گیرند. تا افراد مبتلا شناسایی و تحت درمان و قرنطین استایشان 

  د.این طریق به مقابله با بیماري پرداخت و توانست عملکرد مناسبی را نیز از خود نشان ده

نه ندن در خاوکارها و الزام مردم به ماتعطیلی کسب برمبتنی راهبرد این :سركوب قاطع راهبرد -

این  هدف از اجراي. دنشوتعطیل میز موارد ضروري بج هاي اقتصاديفعالیتآن  براساسو است 

 رآورد. دخود  راهبرد قطع سریع اپیدمی است، کشور چین با این راهبرد توانست بیماري را به کنترل

؛ ده استبو «عیایمنی جم»رسد رویکرد ایران در مقاطع اولیه مواجهه با بیماري، نظر میهبب( ايران: 

اد مذکور ست 1399تیرماه  28مورخ در نشست  تاد ملی مقابله با کروناجمهور در سهاي رئیسصحبت

 70تا  60 تاًنهای بر اینکهوري وزارت بهداشت، مبنیامعاون وقت تحقیقات و فننظرات استناد به  با

این به جمهور سرئی از طرفی اشارهتدریج مبتلا شوند و ولی باید به ،کرونا خواهند گرفت ،درصد مردم

تن قرار داش فرض در دستور کار کنندهم آمار فوق را اعلام میآلمان و انگلیس کشورهاي له که ئمس

من ضرویکرد تغییر کرد و  ،بیماري انتشار سرعت افزایش باحال با این. کندایمنی جمعی را تقویت می

  .تگرفیی در دستور کار قرار هامحدودیت راستاي ایجاد فاصله اجتماعی،در تقویت بیماریابی، 

 در بیماري شیوع دوره ابتداي در بیماریابی، همچنین و اجتماعی فاصله به مربوط هاياقدام درمجموع،

 دلیل پیامدهايبه کامل اجرا نشد و طوربهها البته محدودیت شد. تقویت تدریجاً  ولی ،نبود کافی کشور

 حال هر به ولی ،شدیم مواجه بیماري قله سه با گرچه ترتیب بدین آن، تدریجاً کنار گذاشته شد.اقتصادي 

 کشور درمانی مراکز به نسبی آرامش 1399 ماهبهمن و ماهدي در که يطوربه درآمد نسبی کنترل به بیماري
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 هايمحدودیت و اجتماعی گذاريفاصله زمانی هر دهدمی نشان کشور تجربه .شد متعادل شرایط و بازگشت

 رسید. پایداري وضعیت به کشور و یافت کاهش کشور رد کرونا شیوع میزان شد اعمال کرونایی

 نآ متعاقب و (1400 )سال جديد سال به شدننزديك ازجمله عوامل، از ايمجموعه حالاين با

 رعايت كاهش و كشور در انگليسي ويروس شيوع همچنين و نوروزي سفرهاي عيد، خريدهاي

 کرونا با همقابل ملی ستاد و دولت راستا این در .يابد گسترش مجددا   بيماري كه شد باعث ها،پروتکل

 مشاهده بیماري روزب وضعیت توصیف در که طورهمان ولی ،شد ابلاغ نیز مصوباتی و داد انجام نیز را اقداماتی

 هايسیاست ودند.نب مداکار بیماري با مقابله در کافی اندازه به شده اتخاذ تصمیمات که رسدمی نظرهب شد،

دوره  در ربطذي نمسئولا رهاياظهارنظ همچنین و کرونا با مقابله ملی ستاد مصوبات براساس کرونا با مقابله

 است. شده کشیده تصویر به 1 شکل در 1400 ماهفروردینتعطیلات  و 1399 اسفندماهزمانی 
 

  هاينظرظهارا مصوبات ستاد ملي مقابله با كرونا و همچنين براساسهاي مقابله با كرونا . سياست3جدول 

 1400ماه و تعطيلات فروردين 1399اسفندماه دوره زماني ربط در ن ذيمسئولا
 

02/12/1399 

ممنوعیت تردد بین شهري استان خوزستان و محدودیت تردد به ، بستن مرز خوزستان با عراق

مثبت اي براي کنترل تردد افراد داراي تست ، مقرر شد نیروي انتظامی طرح ویژهاستان خوزستان

 1 .( ارائه کندبا ارتباط و اتصال اطلاعات نیروي انتظامی و وزارت بهداشتهاي کشور )کرونا در جاده

  2.هاي کرمانشاه و ایلام با عراقدرخواست وزیر بهداشت جهت بستن مرز استان

15/12/1399 
العمل . بررسی دستور3يمامي ترددها و سفرها به شهرهاي با وضعيت قرمز و نارنجممنوعيت ت

هاي ساي کمیتهؤپذیري سفرهاي نوروزي در شرایط کرونا در جلسه رهماهنگی مدیریت و مسئولیت

  4.جمهورتخصصی ستاد ملی مقابله با کرونا به ریاست رئیس

01/01/1400 
ساعت فرصت براي بازگشت مسافرینی  72تعیین . قرمز و نارنجیبندي با رنگاعلام شهرهاي جدید 

 5.اندهرهاي قرمز و نارنجی جدید سفر کردهکه از قبل به ش

07/01/1400 
هاي نارنجی و قرمز و ورود خودروهاي غیربومی به از شهرستان خروج خودروهاي بومي ممنوعيت

(. پرخطر)وضعیت نارنجیدر مناطق با  4و 3تعطیلی مشاغل سطح  6.هاي نارنجی و قرمزشهرستان

 7.(خیلی پرخطر)وضعیت قرمز( در مناطق با  1 بجز موارد ضروري سطحتعطیلی همه مشاغل )

14/01/1400 

در شهرهاي آبی و زرد با  برگزاري مراسم مذهبي آزاد بودنبر تصمیم ستاد مقابله با کرونا مبنی

 8در شهرهاي با وضعیت نارنجی و قرمز ممنوعیت آن و هارعایت دقیق پروتکل

بتر ه عملیاتی ستتاد مبتارزه بتا بیمتاري کرونتا مبنینامه وزیر بهداشت به وزیر کشور و فرمانده قرارگا

 اي اياب و ذهاب از طريق مرزهاي زميني و هوايي با كشور تركيهه،رت توقف يك هفتهوضر

ترکیه و همچنتین اتبتاع کشتور ترکیته در ایتران بتا رعایتت  در شهروندان ایرانیورود و خروج  هاجاز

                                                 

 223554كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني                 شت،سايت وزارت بهداوب .1

 223550كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني                 سايت وزارت بهداشت،وب .2

 224249كد خبر:  ،www.behdasht.gov.ir       درمان و آموزش پزشكي به نشاني          سايت وزارت بهداشت،وب .3

 224249 كد خبر: ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني                 سايت وزارت بهداشت،وب. 4

  224969كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني                سايت وزارت بهداشت،. وب5

 225175كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني                 سايت وزارت بهداشت،. وب6

 225175كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني                 سايت وزارت بهداشت،وب. 7

 225369كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irپزشكي به نشاني                درمان و آموزش  سايت وزارت بهداشت،. وب8
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قرنطینه براي موارد  ضرورت آنها واز عدم آلودگی و اطمینان  PCRهاي مربوطه و انجام تست پروتکل

 1.شوندوارد کشور میترکیه که از مرزهاي زمینی و هوایی  وطنانیهم مشکوک یا مثبت

 

 

  بيماري( چهارمقله  آستانه )در ايران در كرونا با مقابله ارزيابي

 در یماریابیب همچنین و ماعیاجت فاصله هاياقدام بودن ناکافی رغمعلی شد اشاره قبلاً  که طورهمان

 درآمد. نسبی لکنتر به بیماري و شدند تقویت هااقدام این تدریجهب ولی کشور در بیماري شیوع اوایل

 و تولید تقویت جمهور،ریاست به کرونا با مقابله ستاد فرماندهی سطح ارتقاي قبیل از مواردي ضمناً

 هانهرسا انتظامی، و نظامی نیروهاي مشارکت تشخیصی، هايکیت و شخصی حفاظت تجهیزات مینأت

 هستند مثبتی هاياقدام از ... و بیماري با مقابله عرصه به مردمی بسیج و داوطلب نیروهاي همچنین و

 آمارها که طورهمان حالاین با بودند. کنندهکمک بسیار بیماري با مقابله دوران طی در طبیعتاً که

 با مقایسه در که موجی داد رخ آن چهارمقله  به ورود و بیماري به ابتلا موارد جهش مجدداً داد، نشان

  شدند. مبتلا بیماري به هموطنان از بیشتري مراتب به تعداد قبلی،هاي قله

 هستند: بیان قابل ذیل شرحبه بیماري از مرحله این در کرونا با مقابله هاياقدام و تصمیمات ضعف نقاط

 کشور، در کرونا با مقابله نمسئولا اخیر هايماه طول در :انهقاطع تصميماتاتخاذ  عدم -

 انتقاد مردم طستو بهداشتی هايپروتکل رعایت میزان کاهش و کرونا انگاريعادي به نسبت مکرراً

 رعایت که کرد اشاره لهئمس این به کرونا با مقابله ستاد سخنگوي 1399 ماهاسفند اوایل در اند.کرده

 تمام در انگلیسی ویروس شد اعلام طرفی از 2.است کرده پیدا کاهش درصد 14 زا بیش هاپروتکل

  3.استیافته شیوع کشور هاياستان

 وجود با شود. تشدید کشور در کرونا شیوع با مقابله تدابیر تا بود خطري زنگ موارد فوق به منزله

 ضمن و بود قرمز و نارنجی شهرهاي به سفر ممنوعیت به محدود صرفاً شده اتخاذ تصمیمات این

 بلامانع نیز آبی و زرد هايشهر به سفر نوروزي، خریدهاي براي مردمی تجمعات و وکارهاکسب فعالیت

 پذیراي رفتمی انتظار قبل از که خوردندمی چشم به شهرهایی آبی، و زرد شهرهاي میان در البته بود.

 ولی؛ اصفهان و فارس ،رضوي خراسان استان الی،شم هاياستان شهرهاي مثل باشند، زیادي مسافران

                                                 

  225371كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني  وبسايت وزارت بهداشت، - 1

2. www.tasnimnews.com/fa/news/1399/12/02/2456462/ 

3. www.irna.ir/news/84246589/ 
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 به نوروزي سفرهاي بودن مجاز است. ملأت قابل بسیار که نشد اعلام ورود مسافر به آنها ممنوع

 ویروس گسترده شیوعتأیید  با بهداشت وزارت نمسئولا که شد اعلام درحالی نیز آبی و زرد شهرهاي

 لذا بودند. داده هشدار سفرها دلیلبه کرونا شدن تربحرانی درباره کشور سراسر در انگلیسی یافته جهش

 مسائل از طرف دیگر و بودند وضعیت انگاريساده دچار خود نیز نمسئولا که گفت توانمی گونهاین

 مورد منویات با تعارض در اخیر لهئمس دادند؛ قرار اولویت در مردم سلامت بر را گردشگري و اقتصادي

 اشاره با ایشان است؛ 1399 سال در کرونا با مقابله ستاد اعضاي با جلسه در هبرير معظم مقام کیدأت

 تعارض احتمال و کرونا بیماري باره در هاگیريتصمیم اقتصادي و امنیتی محور،سلامت هايجنبه به

 از رفتهگ تئنش نیز امنیتی و اقتصادي هايجنبه کهییآنجا از» :کردند کیدأت یکدیگر، با هاجنبه این

  1«.است مردم سلامت هاگیريتصمیم در اولویت و اصل بنابراین است، بیماري همین

 در وجود،م وضعیت با متناسب و اثربخش تدابیر اتخاذ عدم توان گفت کهگونه میاین درمجموع،

 براي طلايي فرصت عبارتیبه که نوروز تعطیلات دوره تا شد باعث نو سال آغاز از بعد و قبل روزهاي

  برود. دست از بود اثربخش هاياقدام اجراي

 گلیسیان ویروس که شد اعلام 1399 اسفندماه آخر هفتهاگر چه  :نابهنگامگيري تصميم  -

 نارنجی هايشهر به صرفاً )البته هامسافرت ممنوعیت ولی ،است درآمده گردش به کشور استان 28 در

 و 29 روزهاي بودن تعطیل دلیلبه است درحالی این شد؛ لاغاب 1400 ماهفروردین یکم روز در قرمز( و

 از قبل تا ردمم از بسیاري بود( تعطیل نیز ماه اسفند 28 شنبه 5 تهران شهر)کلان 1399 اسفندماه 30

 ممنوعیت .دارد تأمل جاي بسیار هاتصمیم نبنديزما لذا و بودند رفته مسافرت به جدید سال آغاز

دو  درصناف ا از بسیارياینکه  به توجه با و شد اعلام ماهفروردین دومهفته زا نیز اصناف فعالیت

اد در م افرازدحااول فروردین تعطیل هستند و یا فعالیت چندانی ندارند و از طرف دیگر اوج هفته

ی بود که بدیه لذا، دلیل خریدهاي سال نو بود( و به1399دوم اسفندماه )اصناف، مربوط به هفته

  باشد. شتهدان بیماري کنترل در ايملاحظهقابل ثیرأتماه دوم فروردینها در هفتهت فعالیتممنوعی

 مناسب اجرايي و هايسازوكار و فقداناقتصادي  اجتماعي و هايحمايت ضعف -

در  مختلف لیدلابه جامعه اقشار اقتصادي سطح تنزل به توجه با :هاديتومحد براي اعمالنظارتي 

-اجتماعی هايحمایت مورد در جامع برنامه تعیین ضمن دولت که رفتمی انتظار ،یرهاي اخسال

ی هایروتکلپ و اصول راهکار(، ترینساده انتخاب )یعنی وکارهاکسب کامل تعطیلی جايهب ،اقتصادي

 کاهش ضمن که دکرمی نظارت آنها ياجرابر حسن  همچنین و کردمی تعیین ایشان فعالیت براي

  رسید.می حداقل به نیز ویروس انتقال احتمال ،مشاغل بر فشار

گیري ثیرات منفی اقتصادي اجتماعی همهأمنظور مقابله با تبسیاري از کشورها به شایان ذکر است

                                                 

1. https://farsi.khamenei.ir/others-note?id=46762 
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این مهم از  1؛اندهاي حمایتی مختلفی را نیز اجرا کردهها طرحمحدودیتایجاد ، همزمان با 19-کووید

این رود. شمار میآوري مردم و همراهی آنها در رعایت محدودیت هاي اعمال شده بهعوامل اصلی تاب

هاي اجتماعی براي هاي نقدي و غیرنقدي، بیمهحمایتی از اشتغال، کمک هايها شامل اقدامبرنامه

اشی از هاي نمنظور کمک به آنها براي فائق آمدن بر چالشپذیر بههاي آسیبها و شرکتفقرا، گروه

هاي اجتماعی اقتصادي در ما حمایت در کشور این درحالی است که .بوده است 19 -بیماري کووید

دلیل عملیاتی نبودن به در میدان عمل .ه استثیر صورت نگرفتأهاي تحت تسطح مناسبی براي گروه

عف در مواجهه ایشان با فشارهاي اقتصادي و ض دلیلبهوکارها کسبکامل  تعطیلی یتدمحدو

 و شدند اجرا ناقص صورتبه نیز نظر گرفته شده هاي درمحدودیت هاي اقتصادي اجتماعی،حمایت

 مشتریان تجمع دلیلبه مثال رايمشاهده شده است. ب در سطح جامعه آنها از تخطی از بسیاري موارد

و در  شد ایجاد ادافر بین ویروس انتقال براي تريمناسب شرایط حتی ها،مغازه بازنیمه فضاي در

  یم.اهبود نیز ها(شهربازي )مثل چهار سطح مشاغل برخی فعالیت شاهدمواردي 

 و ایران بین زیادي هايمسافرت نو، سال آستانه در :كشور مرزهاي بستن در خيرأت -

 مذکور رکشو به ذهاب و ایاب توقف به تصمیم ولی ،شودمی انجام ترکیه ازجمله همسایه کشورهاي

 شیوع با ايکشوره از یکی ترکیه که است درحالی این شد؛ انجام (ماهفروردین 14) دیرهنگام ربسیا

  بود. شده شایع آن در نیز انگلیسی کروناي ویروس که است منطقه در 19 -کووید ویروس

 گوییتناقض و چندصدایی انگاري،عادي برعلاوه ن:مسئولا گوييتناقض و چندصدايي

 آن مهم و بارز نمونه رود.می شماربه کشور در بیماري با مقابله نحوه در مبتلابه مسائل از نیز نمسئولا

 که حالی در 2،است 1400 ماهفروردین هفتم روز در جمهوررئیس ازسوي کرونا بیماري قله پایان اعلام

 ارسال طریق از کشور در کرونا چهارم پیک بودن حتمی از خبر بهداشت وزارت آن از بعد هفته یک

 براي 3خطر از دقیق ارزیابی با رابطه در دولت هاياقدام مورد در وضعیت این داد. شهروندان به پیامک

 هايماقدا است لازم خطر ارزیابی متعاقب کند.می ایجاد تردید بیماري، پیامدهاي و ابعاد مشخص شدن

 شودمی سعی آن در که گیرد رارق کار دستور در نیز 4خطر رسانیاطلاع و ارتباطات با رابطه در ثرؤم

 آنچهبا  دهندمی انجام بیماري شیوع به پاسخ در که کاري دارند، که احساسی دانند،می مردم آنچه بین

 درآید. کنترل به بیماري طغیانارتباط ایجاد شود تا  دهند انجام و نمایند احساس بدانند، باید که

                                                 

1. Abdoul-Azize, Hamidou Taffa, and Rehab El Gamil. "Social protection as a key tool in crisis 

management: learnt lessons from the COVID-19 pandemic." Global Social Welfare 8.1 (2021): 107-116. 

2. www.mehrnews.com/news/5176433/ 

3. Risk Assessment 

4. Risk comunication 
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 به منجر جامعه ازسوي گیريهمه در خطر حد از کمتر درک که است مهم حیث آن از خطر ارتباطات

 نیز حد از بیش خطر احساس و شودمی احتیاطی هايپروتکل رعایت عدم مثل باکانهبی رفتارهاي

 و تخت دارو، کمبود که شودمی درمانی مراکز به ناگهانی هجوم و افراد شدن دستپاچه نظیر پیامدهایی

 به را کشورها گیريهمه ابتداي از جهانی بهداشت سازمان دارد. دنبالهب را درمانی نیروهاي خستگی

 سناریو تدوین مبناي است.کرده توصیه اساس آن بر خود مداخلات ریزيبرنامه و خطر مداوم ارزیابی

 صحیح تصمیمات و اقدامات به نسبت را گیرانتصمیم که مخاطره شرایط در آینده تجسم براي )ابزاري

  است. خطر تحلیل و ارزیابی همین نیز کند(می ییراهنما

 راهکارهاي اجراي کرونا بحران شیوع ابتداي از اجرايي: ضمانت فاقد تصميمات -

 متخصصان و کارشناسان ازسوي اصلی رویکرد عنوانبه اجتماعی فاصله و قرنطینه جداسازي،

 مشخص، تعاریف براساس باید که راهکارهایی است.قرار گرفته  تأکید مورد دنیا در حوزه این

 هايدوره در رسدمی نظربه شوند. اتخاذ اجرایی سازوکارهایی براساس و اجرایی جوانب ارزیابی

 توجه مورد جدي طوربه لهئمس این چهارم، قله آستانه در خصوصبه بیماري با مواجهه مختلف

 تمنا و توصيه بیشتر کشور در گذاريفاصله هايسیاست محور دیگر عبارتبه نگرفت. قرار

 مرور کافی. اجرایی ضمانت با سازوکارهاي تا هاستپروتکل رعایت یا و مردم مسافرت عدم براي

 در اثربخش تدابیر اتخاذ عدم ضمن مثالبراي  گذارد.می صحه ادعا این بر نمسئولا اظهارات

 عمدتاً شد،می شامل را کشور شهرهاي از بیشتري تعداد که زرد و آبی شهرهاي به سفر مورد

 که شد اعلام ضمناً شد. بسنده نکردن مسافرت و هاپرتکل رعایت جهت التماس و توصیه به

 دلیلبه نیز تصمیم این ولی ،باشند داشته آمد و رفت نباید روز 5 تا اندرفته سفر که کسانی

 1.نداشت اجرایی ضمانت عنوان هیچبه اجرایی سازوکار بینیپیش عدم

 فرد هزار 15 بر نقض قرنطینه توسطمبنی بهداشت وزارت اعلامی آمار ،توجه دیگره قابلئلمس

 ملی کد براساس افراد این که شد اعلام شرایطی در مارآ این .است نوروز تعطیلات در مثبت کرونا

 افراد این گردش و مسافرت از جلوگیري منظوربه ايبازدارنده سازوکار هیچ ولی ،بودند شده شناسایی

 در دسترس در اطلاعات از استفاده با راحتیبه توانستمی دولت درواقع بود. نشده بینیپیش جامعه در

 استفاده با صرفاً  انسانی(، نیروي استقرار )مثلاً  برهزینه و سخت مداخله گونههیچ اتخاذ بدون آنها مورد

 انتشار از ،قرنطینه ناقضان براي ازدارندهب جریمه اعمال و هاتردد رصد یعنی فعالانه و نرم مداخله از

 آن میزان نظر از نه شد، تعیین افراد این براي که ايجریمه ورد.آ عملبه جلوگیري آنها توسط ویروس

  2.(1400 ماهفروردین 14 )روز اعلام زمان نظر از نه و (تومان هزار 200 ) بود بازدارنده

آستانه مواجهه با  هاي کنترل کرونا دررابطه با سیاست هایی که دربر ضعفعلاوهشایان ذکر است 

                                                 

 225382كد خبر:  ،www.behdasht.gov.irدرمان و آموزش پزشكي به نشاني                 سايت وزارت بهداشت،. وب1

 همان.. 2
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مقابله با این بیماري در کشور با اشکالات دیگري نیز مواجه موضوع چهارم کرونا شاهد بودیم، قله 

 ند:هستشرح ذیل مذکور به هاياست؛ اهم ایراد

 دتم كرونا: با مقابله ملي ستاد در انحصاري گيريتصميمهاي يندافر و ناقص تركيب -

 صرفاً  نیز راًاخی و نبود عضو ستاد این در اسلامی شوراي مجلس در مردم نمایندگان از زیادي زمان

 ایرس ولی است درآمده مذکور ستاد عضویت به درمان( و بهداشت کمیسیون ياعضا )از نفر یک

 د،ندارن ستاد در عضوي اقتصادي و ملی امنیت اجتماعی، هايکمیسیون یعنی ربطذي هايکمیسیون

 اعضاي از رخیب گفته به ندارد. حضور ستاد در کشور غیرعامل پدافند سازمان از اينماینده همچنین

 اعضا گیرييأر براساس نیز مذکور ستاد مصوبات درخصوص گیريتصمیم کرونا، با مقابله ستاد

  شود.می اعلام و بنديجمع جمهورریاست توسط فردي صورتبه و نیست

 یک ازاي به تست هزار 200 از کمتر ایران گیريتست ظرفیت گيري:تست ينيپا ظرفيت -

 میلیون دو حدود سنگاپور نظیر بیماري کنترل در موفق کشورهاي که درحالی است جمعیت نفر میلیون

  1.دهندمی انجام جمعیت نفر میلیون یک هر ازاي به تست هزار 500 و میلیون 1 حدود کنگ،هنگ و

که  يطوربهرود کندي پیش میبه در جمعیت واکسنتزریق ناسيون: واكسي كند يندافر -

وسیصد ، یک میلیون1399بینی شده بود تا آخر سال پیش ،رغم اینکه طبق برنامه واکسیناسیونعلی

تا تاریخ  ولی ،شوددرصد جمعیت کشور را شامل می 5/1هزار نفر در کشور واکسینه شوند که حدود 

 2موع حدود جمذکور نیز گذشته است، درمزمانبندي که حدود دو ماه از  1400 ماهاردیبهشت 27

هزار نفر دوز دوم را  388حدود  نیز فقط تزریق شده و از این میزان واکسنهزار دوز  400میلیون و 

بنابراین اند. درصد هر دو دوز واکسن را تا تاریخ فوق دریافت کرده5/0یعنی کمتر از  ؛اندتزریق کرده

حاکی از آمارها توجهی وجود دارد. برنامه وزارت بهداشت و واکسیناسیون در کشور اختلاف قابل بین

با مقایسه نفر در  100ازاي هر تعداد دوز واکسن تزریق شده به وضعیت نامناسب ایران از نظر

. ظرفیت (2)پیوست  است 2مدیترانه شرقی سازمان بهداشت جهانی ايمنطقهدفتر عضو کشورهاي 

با توجه به  است کههزار دوز متغیر  150هزار تا  50حدود نیز بین ارقام  3زریق روزانه واکسنت

میلیون و صد هزار دوز( و  3هاي توزیع شده )حدود بین واکسن يهفتصد هزار دوز تقریباً اختلاف 

 سنق واکظرفیت تزری است ضروري ،هزار دوز( 400میلیون و  2شده )حدود  تعداد دوزهاي تزریق

                                                 

 www.worldometers.info/coronavirus/country/iranمنبع:                        1400ماه ارديبهشت 27. طبق آمار 1

2. WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean.  

 27در هفته منتهی به  www.behdasht.gov.irسايت وزارت بهداشت به نشاني اعلام شده در وب. براساس آمار 3

 .1400ماه اردیبهشت
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منظور تکمیل فاز اول و دوم برنامه واکسیناسیون وزارت بهداشت تقویت شود. شایان ذکر است به

 450رو روزانه حدود  لازم است طی دو ماه پی ،1400میلیون دوز تا تیرماه  5/13یعنی تزریق حدود 

 هزار دوز واکسن در کشور تزریق شود. 

از جامع برنامه نبود  وجود دارد عبارتند از: واکسیناسیون اهایی که در رابطه بسایر چالش

عدم آمادگی )چالش  را نیز مورد توجه قرار داده باشد شرایط اضطراي و پاندمیکه تدوین شده پیش

در مورد بسیاري از کشورهاي جهان وجود  19-کشورها درخصوص ابعاد مختلف مقابله با کووید

وري برخط در ثبت ناعدم استفاده شایسته از ف 2،سیونبندي برنامه واکسیناعدم رعایت اولویت 1،داشت(

ي هاعدم شفافیت در مورد آمار روزانه واکسیناسیون )تعداد دوز تزریقی براي هر کدام از گروه 3،واکسن

، با ورود بخش پولی واکسیناسیون برمبنی یهاي ایجاد شده در رابطه با اظهاراتنگرانی (،کنندهدریافت

  4.واردات واکسن به کشورخصوصی به عرصه 

 

 هاو پيشنهاد بنديجمع

 و شدند سیجب بیماري این با مقابله منظوربه امکانات همه کشور، در 19-کووید ویروس شیوع مدت در

 از بعد که يطوربه شد، تقویت هااقدام رفتهرفته ولی ،داشت وجود ابتدا در که هاییچالش رغمعلی

 حاکم روناک بیماري به مبتلا بیماران پذیرش مراکز بر نسبی آرامش اري،بیمقله  سه گذاشتن سر پشت

 تجمعات ها،پروتکل رعایت کاهش نوروزي، سفرهاي آغاز ،1400 سال به شدننزدیک بااین  وجود با شد.

 از دور ماريبی جدیدقله  ایجاد کشور، در انگلیسی ویروس شیوع همچنین و خرید مراکز و بازارها در

 نای در شود. اتخاذله ق این با مواجهه از جلوگیري جهت دقیقی تدابیر بود لازم شرایط این در نبود. انتظار

 وضعیت با رهايشه به سفرها ممنوعیت کهشد  گرفته تصمیماتی کرونا با مقابله ملی ستاد و دولت راستا

 که است یدرحال نای .هستند آنها ازجمله خوزستان مرزهاي بستن و مشاغل تعطیلی ی،نارنج و قرمز

  .شود اعمال دولت طرف از تريگیرانهسخت تصمیمات رفتمی انتظار قبلی تجربه طبق

 از ناشی میر و مرگ صعودي روند همچنین و ابتلا گونهجهش آمار که طورهماناین  وجود با

 از بیشتر برابر چند آن در ابتلا میزان کهاي قله شد؛ بیماري چهارمقله  وارد کشور داد، نشان بیماري

هاي خوبی در مقابله با بیماري از ابتداي بروز آن در هرچند تلاش است.بوده  بیماري قبلیهاي قله

                                                 

 هاي معمول هستند.زي در برابر آندميساهاي موجود جهت واكسيناسيون براي تعداد دوزهاي محدود و ايمنبرنامه. 1

گيرند مقرر شده است كه كاركنان طبق برنامه وزارت بهداشت در فاز اول و دوم كه تزريق واكسن تا تيرماه را دربرمي 2.

اي واكسن دريافت كنند، بهداشتي درماني خط اول، افراد بسيار پرخطر، افراد مسن، افراد داراي حداقل يك بيماري زمينه
هاي خارج از اولويت فوق مثلاً هاي فوق كامل نشده است، تزريق واكسن گروهالي كه هنوز تزريق واكسن براي گروهدرح

هاي پرستاري و پزشكي كه در خط اول هاي بهداشتي كه در خط اول قرار ندارند، آن دسته از اعضا سازمانكاركنان سازمان
 اره عضويت در اصناف مذكور هستند( درحال انجام است. درمان مشغول به فعاليت نيستند )صرفاً داراي شم

شود و بعد از پايان روز صورت دستي وارد ميدليل اينكه فرايند ثبت واكسن در سامانه بدين شكل است كه در ابتدا بهبه. 3

 مكانپذير نيست. صورت برخط و لحظه به لحظه اشود پايش وضعيت بهاداري و حتي در مواردي چند روز بعد وارد سامانه مي

هایی را پيرامون کاهش دسترسی برخی اقشار، ایجاد نابرابری و تبعيض بين افراد جامعه در اجرای اين اظهارات نگرانی. 4

 وجود آورده است. های سند واکسيناسيون، ایجاد بازار سياه و تقلب و ... بهبندیواکسيناسيون، نقض اولویت
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در  که دهدمی نشاندر دوره مواجهه با قله چهارم  شده اتخاذ تصمیمات بررسیام شده است، جکشور ان

 گرفت.شتري صورت میزم بود دقت بیلالحاظ کیفیت و زمانبندي مورد برخی از آنها به

 در عمومی ونواکسیناسی مورد در ازجمله دارد وجود دنیا در که اندازيچشم به توجه با طبیعتاً 

 تا است لازم ولی ،ردک خواهد فروکش دنیادر  نیز پاندمی این دور چندان نه ايآینده در کرونا، با مقابله

 در موفق ايکشوره تجربه همچنین و ایمموختهآ کشور در بیماري شیوع مدت در آنچه از گیريبهره با

 و ستگذاريسیا بخش سه در اثربخش و بموقع هايسیاست بیماري، با مقابله راه ادامه در باره،این

 پیامدهاي مدیریت و بیماري با مقابله هزینه تا گیرند قرار اجرا دستور در ،نظارت و اجرا گیري،تصمیم

 در یناسیونواکس نییپا سرعت ازجمله دارد، وجود راستا این در یزن هاییچالش برسد. حداقل به آن

 اتخاذ عدم گیري،تستین یپا ظرفیت کرونا، با مقابله ملی ستاد ینديافر و ساختاري هايایراد کشور،

 رتدابی نیز آنها رايب باید که ... و جامعه در مبتلا افراد گردش از جلوگیري براي بازدارنده راهکارهاي

  شود:می پیشنهاد موجود وضع ارتقا جهت شود. شیدهیدان لازم

همچنین  که حضور نمایندگان مردم ويطوربه : ساختار ستاد ملي مقابله با كروناتقويت  -

هاي یونربط نیز در آن تقویت شود؛ در این راستا لازم است نمایندگانی از کمیسهاي ذينهاد

ینده تصادي مجلس شوراي اسلامی و همچنین نمااجتماعی، بهداشت و درمان، امنیت ملی و اق

  .سازمان پدافند غیرعامل نیز به این ساختار اضافه شود

بدین ترتیب که ضمن ایجاد  :گيري ستاد ملي كرونا هاي تصميمفرايندبازنگري  -

ربط ذي هايحوزه در صاحبنظرهاي گروهنمایندگان مستقل فنی متشکل از علمی و هاي کمیته

سی، شناسی و روانشنایاستگذاري و مدیریت سلامت، سلامت در بلایا و حوادث، جامعهس )ازجمله

ی رزیاباهاي علمی پیرامون ... جهت کارشناسی، آموزش سلامت، پدافند غیرعامل واپیدمیولوژي

رسانی خطر و منطقی، تدوین بسته اطلاع هايئه پیشنهادامخاطرات، تعیین سناریوهاي مختلف، ار

 ، تعییناا کرونملی مقابله ب شواهد در ستاد برمبتنیگیري جمعی و براي تصمیم ییند شفافا، فر(...

  ؛قرار گیرد مذکورو مبناي اتخاذ تدابیر ستاد  شود

عه که مرجع ارائه اطلاعات به جاميطوربه :رسانيهاي اطلاعدرخصوص شيوهبازنگري   -

صورت واحد و ...( بهها وسون، محدودیتدرخصوص وضعیت بیماري و ابعاد مختلف آن )واکسینا

رسانی به اطلاعگویی پرهیز کنند. لازم است ن از چندصدایی و تناقضو مسئولا مشخص اعلام شود

گمی و بمانند، از سردر حساس بیماري به وسیع سطح اي باشد که ضمن اینکه درگونهجامعه به

 ؛یري شودانگاري نسبت به وضعیت بیماري نیز پیشگهمچنین عادي
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هاي شفاف، ساده بر تدوين پروتکلمحدوديت فاصله اجتماعي مبتنيهرگونه اعمال  -

 و همراه با ضمانت اجرايي

هاي جهت پشتيباني از گروه ثرؤم اجتماعياقتصادي و هاي بسته حمايت طراحي  -

  ؛ناعتبارات لازم براي اجراي آ ينيبپيش گذاري اجتماعي وهاي فاصلهثر از محدوديتأمت

 برمبتنيهاي اجرايي بازدارنده و داراي ضمانت اجرايي، طراحي و اجراي سازوكار -

 قرنطينه؛ كنندگان ازتخطيمداخلات هوشمند، نرم و همراه با جريمه بازدارنده براي 

 وردیابی  بهبود ، به موازات آنگیريافزایش ظرفیت تست گيري:تقويت ظرفيت تست -

دلیل به یزدر این راستا طرح شهید سلیمانی ن .مبتلایاننطینه پیگیري مستمر موارد تماس و قر

مت مندي نظام سلاتوان ایجاد نمود فرصت مناسبی براي بهرههایی که به موجب آن میظرفیت

ل بهبود و قاب ارزیابی طرح مذکور و شناسایی نقاط قوت براساسشود رود؛ لذا پیشنهاد میشمار میبه

 ریزي شود.برنامه هایی که داردفرصت استفاده ازسازي در راستاي حداکثرآن، 

 :واكسيناسيونخصوص درد ذيل رتوجه به موا -

 ار دوز،هز 450تمهیدات لازم جهت تقویت ظرفیت روزانه توزیع واکسن به روزانه  انجام .1

 هاي تزریق شده، ثبت برخط همه واکسن .2

خل هاي تولید دایمنی واکسناقدامات لازم جهت ایجاد اطمینان درخصوص کیفیت و اانجام  .3

 ،جامعه میان افراد در

ی هاي مختلف جمعیتهاي تزریق شده براساس گروهروزانه نوع و میزان واکسن ماعلا .4

 ،واکسن کنندهدریافت

بت ثاین الزامات باشد:  هرگونه ورود بخش خصوصی به عرصه واردات واکسن مشروط به .5

 صرفاً  ع توسطت، قرار گرفتن در اختیار دولت جهت توزیدر سامانه توزیع واکسن وزارت بهداشواکسن 

یفیت هاي سند ملی واکسیناسیون، نظارت دقیق بر قیمت و کاولویت براساسدولتی، رایگان و 

ولت(، دها )نه رقیب کمکی بخش خصوصی براي مقابله با تحریم صرفاً  هاي وارداتی، ایفاي نقشواکسن

 .نع واکسدي ورود تولیدات داخلی به زنجیره توزینزمانبتعیین سقف واردات متناسب با برنامه 

 هاي جديدجهشهاي رصد و تشخيص ها و زيرساختتقويت نظام مراقبت بيماري -

و اقدامات سریع جهت هاي ویروس جهشمنظور شناسایی بموقع به: این مهم ويروس كرونا

 ؛اهمیت دارد نها در سطح کشورآگسترش  ورود و جلوگیري از

برخی از این کشورها همچون چین  :هاي موفقاز تجربيات مديريتي كشوراده استف -

 .مند شدهرهبتوان از تجارب موفق آنها به منظور کنترل کرونا روابط خوبی با ایران دارند و می

له زیستی و اجتماعی مطرح ئعنوان یک مسبه 19-: با توجه به اینکه بیماري کوویدكلام آخر
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ثر بر آن ؤاي سیستمی دارد، لذا لازم است عوامل اجتماعی، فرهنگی و روانی ماست که علل و پیامده

زیست و اقتصاد است شناسایی شوند. برخلاف حوادثی نظیر زلزله که بیشترین آسیب متوجه محیط

  ها بیشترین آسیب متوجه افراد، رفتار ها و تعاملات اجتماعی آنهاست.ولی در پاندمی

یه سرما و همچنین تقویت هاي مختلف اجتماعی به افراد جامعهآسیب منظور کاهشبنابراین به

ش تلا 19-داقدام شود؛ اگرچه در دوران شیوع کووی اجتماعي بازيابيلازم است نسبت به  اجتماعی

زسازي و ی )بااما باید همزمان به فکر بازیاب ،براي نجات و محافظت از جان افراد بسیار مهم است

ستم یی یک سیتوانا آوري بیشتر در آینده نیز بود. تاب آوريکنونی و آمادگی و تاببازتوانی( در شرایط 

 ه حالتبطوري که سیستم را به است در ساختار اساسی یا عملکرد آنها بدون تغییر در جذب تنش

  دهد.دیگري جهت رسیدن به سازگاري و یا تعادل سوق می

گانه بازیابی طلبی از اجزا مهم پنجعی و حمایتحمایت اجتماعی، اعتماد، تعهد، مشارکت اجتما

  1.شونداجتماعی محسوب می

دهاي دهی منابع مالی و جبران خسارات به سمت رویکر، توجه به جهتحمایت اجتماعیاز حیث 

 است.  اعی نیازاجتم هاي درمانی و توانبخشی براي بازیابیی، پیشگیرانه و غربالگري در کنار فعالیتیارتقا

قتی وت. مردم ولت اسدي اعتماد افراد در یک اجتماع به یکدیگر و اعتماد به امعن، بهاعتماد اجتماعیعد ب

عی و جم تدریج به رعایت رفتارهاي بهداشتی فرديشوند بهوارد تعامل و همکاري با مجموعه دولت می

  سازد.یمراهم همکاري مردم را ف هايشود که به نوبه خود زمینهپردازند و از حجم انتقادات کاسته میمی

بی براي صت مناسباید به این نکته اشاره کرد که حوادث و بلایا فر تعهد اجتماعیدر مورد مقوله 

سیار بلایا ب بروز ین بودن آن در زمانیگیري تعهد اجتماعی هستند. فقدان تعهد اجتماعی و یا پااندازه

از  ، افراديدارد ماع به بیشترین میزان همکاري مردم نیاززیرا در زمانی که دولت و اجت ،خطرناک است

لذا  ورند،آهاي جدي مادي و اجتماعی به جامعه وارد توانند آسیبکنند و میضعف دولت استفاده می

 توجه به این بعد بسیار اهمیت دارد.

چون هاي جامعه در بازیابی اجتماعی از طریق راهبردهایی افراد و گروه دادنمشارکت

دهندگان خدمت و سایر ها(، ارائههاي غیردولتی)سمنتوانمندسازي مردم، مجریان و مشاوران، سازمان

ها، تقویت و آموزش فرهنگ کار تیمی، اصلاح ضوابط براي مشارکت ضوابط و اولویت براساسنفعان ذي

نفعان باید در مردم و سایر ذي هاي داوطلبانه، ایجاد درگاه اینترنتی براي برقراري ارتباط بافعال ظرفیت

                                                 

رصدخانه «-مديريت جامع خطر رخدادهاي بيولوژيك در نظام سلامت با تأكيد بر كوويد». حميدرضا خانكه و همكاران، 1

 . انتشارات دانشگاه علوم توانبخشي و سلامت اجتماعي.19-اجتماعي كوويد
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 دستور کار قرار گیرد. 

ظیر؛ هاي مختلفی نبخشی و با استراتژيبخشی و برونهاي دروننیز از طریق برنامه طلبیحمایت

هاي رنامهبن و مردم از سخنرانی و تهیه فیلم و ... براي جلب تعهد سیاسی و کسب حمایت مسئولا

هاي بازیابی طلبی در حیطهثر حمایتؤگیرد. تدوین مستندات موفق و مبازیابی اجتماعی صورت می

ذ اراي نفوراد دهاي مرتبط، برگزاري جلسات مستمر با افاجتماعی و انتشار آن براي هر یک از سازمان

 يتواند به ارتقاثر بازیابی اجتماعی نیز میؤبراي جلب مشارکت و آشنایی آنان با انواع مداخلات م

 هاي مختلف کمک کند. بازیابی اجتماعی در بحران جایگاه

ابر اد در برتمال زیکار گرفته شوند، جوامع به احهموفق در جامعه ب طوربهکه عناصر بازیابی  در صورتی

ر این دشده  صورت، روابط ایجادشوند. در اینتر میآور و مقاومبلایاي آینده و شرایط اضطراري، تاب

شود و همچنین می عنوان بخشی از بازیابی جامعه ایجادپذیر خواهند بود. این روابط بهها، انعطافموقعیت

ی از طح بالایسصورت شاهد خوبی اطلاعات و تجربیات را به اشتراک گذارند. در اینهتوانند بافراد جامعه می

 د.واهیم بویا خدث و بلاثر در هنگام حواؤهاي داوطلبانه، انسجام قوي اجتماعی و توانایی بسیج مظرفیت
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 هاپيوست

 هچهارگان بنديگروه مشاغل فهرست .1 پيوست

 (كشور وزارت 1۸/11/1399 مورخ 1۸31۶5 شماره بخشنامه براساس)
 

مشاغل گروه 

شغلي سطح يك 

(1) 

گانه تعطيل هاي سهيك از وضعيتفهرست مشاغل گروه يك و مشاغل ضروري كه در هيچ

 :شوندنمي

 می؛خانه عمور و سردهاي تولیدي، مراکز صنعتی و معدنی، کشاورزي، شیلات، کشتارگاه، انباو کارگاه هاکارخانه -

هاي لیتو فعا مراکز زیرساختی و حیاتی، مراکز تأمین و توزیع آب، برق، گاز، مدیریت پسماند، فاضلاب -

 هاي سوخت؛ها و جایگاهتصفیه و تهویه هوا، پالایشگاه

 اي و دریایی؛شهري شامل ریلی، هوایی، جادهالا و مسافر برونونقل عمومی کحمل -

 کرایه خودرو بدون راننده، پارکینگ عمومی -

 مراکز نظامی، انتظامی و امنیتی؛ -

 بار؛وه و ترهها، میادین میها و سبزي فروشیفروشیها، میوهاي، سوپرمارکتهاي مواد غذایی، زنجیرهفروشگاه -

 داري، توزیع و فروش محصولات پروتئینی و خدمات وابسته؛مراکز تولید، نگه -

 هاي نانوایی(؛هاي لبنی و نانوایی )تولید فراوردهوردهامراکز تولید و عرضه فر -

 مراکز بهداشتی، درمانی، اورژانس و تأمین آمبولانس )دولتی و خصوصی( و مشاغل مشابه؛ -

 خش دارو، عطاري و داروهاي سنتی و بذر؛هاي دامپزشکی، پها، مراکز و فروشگاهداروخانه -

رد، هاي غذایی سوهبر )شامل تمام گرمراکز تهیه، تولید و طبخ مواد غذایی و خوراکی آماده و صرفاً بیرون -

 گرم، آشامیدنی، بستنی و آبمیوه، خشکبار، شیرینی و مشاغل مشابه(؛

 پستی؛هاي خدمات اپراتورهاي ارتباطی، خدمات الکترونیک و فعالیت -

هاي خدماتی هاي اینترنتی و شرکتکنندگان اینترنت، فروشگاههاي خدمات اینترنتی )اعم از تأمینشرکت -

 بر اینترنت(؛مبتنی

 هاي مکتوب و برخط و مشاغل مشابه؛رسانه -

 ها؛اهسایشگآبخشی، و مراقبتی، مراکز نگهداري و خدماتی سالمندان، معلولین، جانبازان، مراکز توان -

 کارواش؛ مات فنی ویه خدهاي انواع خودرو، لوازم خانگی، الکتریکی، الکترونیکی، کامپیوتر و تأسیساتی، کلتعمیرگاه -

سایر  وساتی هاي انواع قطعات، لوازم یدکی، الکتریکی، الکترونیکی، صیادي، کشاورزي و تأسیفروشگاه -

 ملزومات مورد نیاز تولید؛

ولادي فولات ختمانی )ازقبیل گچ، سیمان، سرامیک، لوله و اتصالات(، محصهاي انواع مصالح سافروشگاه -

 يستثنااآلات، کامپیوتر )به )آهن و آلومینیم( و پاساژهاي تخصصی نظیر لاستیک، قطعات یدکی، آهن

 آلات؛پوشاک، کیف و کفش و موبایل( و آهن

 هاي صنعتی )مانند جوشکاري و تراشکاري و مشابه آن(؛کارگاه -

 ؛مقوا یتوگراف، تایپ و تکثیر و دفاتر فنی مرتبط، دفاتر آگهی تبلیغاتی، فروشندگان کاغذ ول -

 ها؛خشکشویی -

 هاي طبی؛مراکز فروش عینک -

 فروش گل و گیاه تزئینی/ طبیعی؛ -

 نشانی؛هاي لوازم ایمنی و آتشفروشگاه -

 سینما خودرو/ تئاتر خودرو؛ -

 پذیر، پانسیون و مشاغل مشابه(؛مهمانمراکز اقامتی )شامل هتل، متل،  -
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 هاي مواد شیمیمایی با کاربرد صنعتی و کشاورزي؛فروشگاه -

 هاي مختلف؛هاي وابسته در رشتههاي ملی و لیگفعالیت تیم -

 غذا و ملزومات حیوانات خانگی، ملزومات و تجهیزات دامپزشکی -

 

مشاغل گروه 

شغلي سطح دو 

(2) 

 :فهرست مشاغل گروه دوم

 .ها و مراکز تفریحیبوستان -

روز  بازارهايوقت )پاساژهاي سرباز و سربسته، بازارهاي سرپوشیده، مراکز خرید و فروش بزرگ و بازارهاي م -

 و محلی(؛

 دوچرخه؛ و موتور فروش انواع خودرو، -

 گذاري اتومبیل؛مراکز شماره -

 هاي مردانه و زنانه؛آرایشگاه -

 شی و بهداشتی؛مراکز فروش لوازم آرای -

و  ه، مبلمانه، پردها، لوازم خانگی، تشک، پتو و روانداز، حوله و ملحفه، پارچپوشمراکز فروش فرش و موکت، کف -

 ختمان؛داخلی سا ییناتمنزل(، لوستر و چراغ، کابینت، درب و پنجره، تهویه، صنایع دستی، تز -ملزومات مرتبط )اداري

لورجات، بتیک، التحریر؛ ظروف )چینی، کریستال، پلاسو سرگرمی، لوازم مراکز فروش کادویی، اسباب بازي -

 وملامین(، لوازم التحریر، کتاب و مجله، محصولات فرهنگی و کمک آموزشی، تجهیزات مهندسی 

 .بردارينقشه

 مراکز فروش انواع پوشاک، کیف و کفش، چرم و مصنووعات چرمی، خرازي، خیاطی؛ -

 ت فیلمبرداري؛آتلیه و عکاسی؛ و خدما -

 آژانس مشاور املاک؛ -

هاي مواد گروه مراکز تهیه، توزیع و طبخ مواد غذایی، خوراکی، کافی شاپ، با پذیرش مشتري )شامل تمام -

 غذایی سرد، گرم، آشامیدنی، بستنی، آبمیوه، خشکبار، شیرینی(؛

 بار مصرف؛ظروف یک -

 هاي تزئینی؛فروشندگان پرنده و ماهی -

 صیادي؛ و شکار ملزومات بزاروسایل، ا -

 فروشگاه ملزومات و تجهیزات بدنسازي و ورزشی؛ -

 .هاي قیمتی، بدلیجات، ساعتفروشندگان طلا، جواهر، نقره، سنگ -

 .رنگ ساختمانی، صنعتی و خودرو -

 اي؛ظروف، صندلی، میز و سایر ملزومات کرایه -

 ابزار و یراق، قفل و لولا، وسایل توزین؛ -

 الاهاي دست دوم و سمساري؛فروش ک -

 .هاي رانندگیآموزشگاه -

مشاغل گروه 

شغلي سطح سه 

(3) 

 :فهرست مشاغل گروه سوم 

 تالارهاي پذیرایی؛ -

 استخرهاي سرپوشیده و باشگاه هاي ورزشی؛ -

 د(؛اشنبیل می ها بدون عرضه مواد دخانی )این گروه در کل ساعات شبانه روز تعطخانهها و قهوهچایخانه -

 نفر؛ 10هاي موسیقی و زبان با حضور آموزشگاه -

 ها، سینماها، تئاترها؛موزه -

 مهدهاي کودک؛ -

مشاغل گروه 

شغلي سطح چهار 

(4) 

 :فهرست مشاغل گروه چهارم

 ها و شهرهاي بازي؛وحشباغ -

 مراکز تفریحی آبی؛ -

 .هانتگیم -
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 نفر جمعيت در كشورهاي  100ازاي هر به 19-تعداد دوز تزريق شده واكسن كوويد. 2پيوست

 (EMROدفتر مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني )

 
Source: ourworldindata.org. 
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