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مجله ای است که به مرور سریع آخرری  یاتهره یای علمری،ژورنال واچ بهداشت عمومی
ای رسالت ما در ژورنال واچ کمک به مهخصصان ای  رشرهه و پوویگراران برر. می پردازد

.توسعه و ارتقاء مهارت یای تردی و طراحی پوویش یای به روز می  باشد
ژورنال واچ، یر ماه با مرور آخری  یاتهه یای مربوط به یک معضر  بهداشرهی از مجر ت

الر  به منظور اطمینان از صرتت علمری م . معهبر، به بررسی موضوعی ویوه می پردازد
ت کره منهگر شده، تیم ژورنال واچ از دو گروه مرورکننده و ادیهوریال تگکی  شرده اسر

م پس از مرور مقالات توسط گروه مرورکننده، مجددا م ال  اسرهخرا  شرده توسرط تری
خصصری  ایر  بازبینی شده و با تایید نهایی مه( دانگجویان با سابقه پوویگی)ادیهوریال 

.رشهه منهگر می شود
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چالش های مدیریت همه گیری بیماری کرونا در ایران

در فیلیپین19-پاسخ های دولت محلی برای مدیریت کووید

19-کاربردهای بلاک چین در مدیریت سلامت در برابرکووید

در ایران19-بررسی برداشت مدیران ارشد از بحران کووید

19-مدیریت بازگشایی مجدد و رفع محدودیت ها در دوران همه گیری کووید
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Pourvakhshoori, et al.

ف درک ای  م العه با رویکردی چند روشی و با اسهفاده از تتلی  متهروای کیفری بررای کگر
به عبارت دیار . در ایران انجام شده است19-عمیق تر تجربیات به دست آمده از مدیریت کووید

نرابرابری ای  م العه به بررسی لزوم مگارکت عمومی در ک  ترآیند مدیریت بیماری، توجه به
.استیای اجهماعی یناام مواجهه با بیماری و لزوم پرداخه  به ابعاد مخهلف بیماری پرداخهه

گروه از اترراد برا تجربیرات و 5نفر در 60مایه، با3بتث یای گرویی مهمرکز در تواص  زمانی 
ریت سوابق مخهلف از بخش یای مخهلف برای بررسی چالش یای سیسرهم سر مت بررای مردی

بره دلیر  . نفر آنها مصاحبه یای عمیق تر صورت گرتت30انجام شده است، که از 19-کووید
کایپ شرایط خاص ناشی از شیوع ویرو  کرونا، مصاحبه یا به صورت تلفنی و یا از طریرق اسر

.انجام شده است
 بنردی چالش یایی که در ای  م العه مورد بررسی قرار گرتهه اند، در شش دسرهه اصرلی طبقه

ی، شدند که شام  شواید متدود و مجادلات علمی، توجه ناکاتی به مسرائ  سیاسری، اجهمراع
رسرن  ترینای و مسائ  اقهصادی و مگارکت جامعه، ترسودگی شرللی و برار کراری مسرهمر پ
و جریان بهداشهی، مدیریت نادرست منابع و تجهیزات، تقدان دسهورالعم  برای ردیابی تما 

بیماری، مگک  طولانی مدت سر مت روان جامعره و کمبودیرا در حمایرت جامعره از آسری  
.پذیران یسهند

:مهم ترین یافته  ها و نتیجه گیری

از جمله یاتهه یای ای  م العه می توان به لرزوم مگرارکت عمرومی در کر  ترآینرد مردیریت
لرف بیماری، توجه به نابرابری اجهماعی در مواجهه با بیماری و لرزوم پررداخه  بره ابعراد مخه

 یرای در ایران، تتریم یای گسرهرده و منرابع ناکراتی بررای دسهرسری گروه. بیماری اشاره کرد
انهقرال کامر  مردیریت. آسی  پذیر به واکس ، خدمات مورد نیاز جامعه را کرایش داده اسرت

یماری مث  بیماری به بخش بهداشت، گاه باعث عدم توجه به سایر جنبه یای تاثیر گذاری بر ب
ه یمچنی  به شهروندان بایرد یرادآوری شرود کر. ابعاد اقهصادی، اجهماعی و ترینای می شود

.یمه گیری تمام نگده است و ینوز باید نکات بهداشهی رعایت شود
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، اقدامات قرن ینه ای مهفاوتی را بسهه 19-دولت تیلیپی  برای کایش تأثیر یمه گیری کووید
از ای  م العه به بررسی عملکرد یر کدام. به شدت و وسعت بیماری، ترسیم کرده است

شهی و ترسیمات قرن ینه ای و یمچنی  بررسی یمبسهای  بی  مؤلفه  یای اقهصادی،  بهدا
با مرگ و ( ICUجمعیت، تراکم جمعیت، جمعیت اتراد شاغ ، تعداد تخت یای )جمعیهی

.می پردازد19-کوویدمیر مربوط به 

:ترسیمات قرن ینه ای

متدودیت یای حرکهی بی  مناطق قرن ینه شده(: CQ)قرن ینه اجهماعی •

قرن ینه خانای به صورتی جدی، متدودیت (: ECQ)قرن ینه اجهماعی پیگرتهه •
رتت و آمد ساکنان برای دسهرسی به کالایا و خدمات ضروری، تعلیق حم  و نق 

رن ینهعمومی، حضور پرسن  یونیفرم پوش و پلیس برای اجرای بههر پروتک  یای ق

و ECQوضعیت میانی بی  (: MECQ)قرن ینه اجهماعی یپیگرتهه اص ح شده •
GCQدمات تقط برای کالایا و خ)، قرن ینه شدید خانای، تعلیق حم  و نق  عمومی
، کایش متدودیت یای حرکهی برای تعالیت یای مرتبط با کار، تعالیت( ضروری

ادارات دولهی تتت حداق  نیروی نیاز کار

اجازه عبور و مرور برای اتراد در گروه یای سنی کم (: GCQ)قرن ینه عمومی جامعه •
ت خ ر، حم  ونق  عمومی با رعایت تاصله تیزیکی و ظرتیت کمهر خودرو، ظرتی

درصد نیروی کار در 50کاری کام  یا به صورت شیفهی در ادارات دولهی، حداکثر 
صنایع مجاز به کار

و حالت نرمال، GCQوضعیت بی  (: MGCQ)قرن ینه عمومی اص ح شده جامعه •
اقهصادی با حداق  -اجازه خرو  یمه اتراد از مت  سکونت، تعالیت یای اجهماعی

اسهانداردیای بهداشت عمومی

ECQ مار  در شهریای بزرگ ای  کگور اجرا شد و با گذشت 15در چند یفهه اول از
در من قه پایهخت MECQاز ماه اوت، . کایش یاتتMGCQیا GCQزمان به تدریج به

.قرار داشهندMGCQیا GCQ، جوامع تتت2020نوامبر 1و برخی اسهان یای مجاور و تا 
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ح با طرر)نهایج نگان می دید که خوشه ای از شهریا و اسهان یا در لوزون مرکزی، کالابارزون 
توجره بره ، برا(با طرح قزن ینره ای یکسران)، پایهخت و ویسایا  مرکزی (قزن ینه ای یکسان

و پزشکان در قرن ینره، عملکررد ICUعواملی مانند جمعیت تعال، تراکم جمعیت، تخت یای 
بیگرهری  ICUدر بی  مولفه یا، مولفره تخت یرای . خوبی در پیگایری از یمه گیری داشهه اند

تراکم جمعیت در رتبه دوم قرار دارد و پس از آن . دارد19-کوویدیمبسهای را با پارامهریای 
ودن میانای  ساعات کار و جمعیت اتراد شاغ  قرار دارد که یمای به میزان توسرعه یاتهره بر

یرز دارای مناطقی که تراکم جمعیت بیگرهری دارنرد ن. من قه از نظر اقهصادی مرتبط یسهند
یت زیاد بنابرای ، داشه  تراکم جمع. جمعیت کاری عظیم و ساعت کاری طولانی تری یسهند

ه یمبسرهای یکی دیار از مؤلفه یایی کر. به معنای شانس بالایی برای تما  با یکدیار است
وان به بالایی با موارد و مرگ و میر دارد، تعداد پزشکان در قرن ینه است که از دو جهت می ت

.آن نااه کرد

.نرخ بالای عفونت باعث شده که پزشکان در قرن ینه باشند: 1

سرت و تعداد زیاد پزشک در قرن ینه که منجر به مراقبت کمهری از اتراد در مبه  شرده ا: 2
.در نهیجه مرگ و میر اتزایش پیدا کرده است

و مرگ و میر در س ح من قه ایCOVID-19ارتباط مؤلفه یا با موارد
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تأثیری اساسری و جهرانی برر مراقبت یرای بهداشرهی داشرهه و پرذیرش 19-یمه گیری کووید
ظهور، بر ک یکی از ای  تناوری یای دیجیهالی نو. تناوری دیجیهال را بسیار تسریع کرده است

ه چی  است که دارای ویوگی یای منتصرربه  ترردی ماننرد تمرکززدایری و شرفاتیت اسرت کر
قرانونی بره می تواند در حوزه یای مهعدد مانند مدیریت سوابق پزشکی الکهرونیکی و دسهرسری

.اط عات مفید باشد
وهماتیکسیسروشازاسهفادهبابیان شدهموضوعبامرتبطمقالاتبررسیانجام شدهم العه

:یایپایااهدرسرچ.مهاآنالیزاستدسهورالعم  یای
MEDLINE, SpringerLink, ScienceDirect, arXivمجموعدر.گرتتصورت…و

378و19-کوویدبهمربوطگزارش37)مقاله415وگرتتقرارارزیابیموردمقاله85375
.شدگنجاندهنهاییتتلی وتجزیهدرنهایهاً(19-باکوویدمرتبطغیر

:گیریمهم ترین یافته  ها و نتیجه 

سری مقاله کاربرد ب ک چی  در دنیای واقعی و بالینی را برر415مقاله از 9براسا  نهایج تنها 
.اکثر م العات بررسی شده، نهایج شبیه سازی تنی را نگان می دیند. کرده بودند

، امرا دامنره یمچنی  سوابق پزشکی الکهرونیکی رایج تری  تمرکز تتقیقات بر ک چری  اسرت
از پرکراربردتری  بسررهریای .تتقیقرات، اخیررا بره طررور قابر  تروجهی گسرهرش یاتهرره اسرت

.اسهفاده شده در ای  اپلیکیگ  یا، به ترتی  اتریوم و یایپر لجر یسهند
:19-اصلی تری  برنامه یای کاربردی مرتبط با کووید( الف 
برا توجره 19-اپلیکیگ  یای مرتبط با ذخیره ی ام  اط عات مربوط به اتراد درگیر با کووید.1

به ضرورت متفوظ ماندن ای  اط عات 
تسرت ایجاد متی ی ام ، غیر مهمرکز و ترامرزی جهت ارائه وضعیت واکسیناسیون و نهرایج.2

کرونا
...  اسک و ارائه برنامه کاربردی برای مدیریت زنجیره تأمی  اق م بهداشهی و متاتظهی مث  م.3
ورارائه بسهری ام  برای اشهراک گذاری اط عات پزشکی و رسیدگی به بیماران از راه د.4
:، ایجاد بسهر برای 19-اصلی تری  برنامه یای کاربردی غیرمرتبط با کووید( ب
ی گیررد برر مدیریت سوابق پزشکی الکهرونیکی با ای  تفاوت که تردی که مورد درمان قرار م.1

.ترایند درمان نظارت دارد
مدیریت کارآزمایی یای بالینی .2
یمکاری تتقیقاتی، به ویوه در زمینه یوش مصنوعی با حفظ حریم خصوصی.3
omicsتتقیقات در زمینه .4 technologies(مث  ژنومیک ،مهابولیومیک  و)...
مدیریت مناس  زنجیره تأمی  اق م پزشکی به خصوص دارویا.5
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در ای  م العه به منظور بررسی تجربیات و ادراک مدیران ارشرد دانگرااه یای علروم پزشرکی
ترا مره 2020در ایران برا اسرهفاده از روش کیفری از توریره 19-زمینه مدیریت بتران کووید

.  انجام شد2021
گزارش پوویش بر اسرا  معیاریرای تلفیقری بررای گرزارش گیرری چرک لیسرت تتقیقرات

ه برای جمع آوری داده یا از بیست مصاحبه تردی و نیمره سراخهاریاته. بود(COREQ)کیفی
مصراحبه اشرباع نظرری حاصر  شرد و 20با انجام . در دانگااه علوم پزشکی تسا اسهفاده شد

. نفرر زن بودنرد6نفرر مررد و 14از ای  میان، . مضامی  اصلی و زیرمجموعه یا تگکی  شدند
به عنوان یک مدیر ارشرد 19-ماه مدیریت بتران کووید6معیاریای ورود شام  تجربه حداق  

ارای سمت شرکت کنندگان د. و تمای  به شرکت در تتقیق و بیان تجربیات شخصی خود بود
یایی مانند ریاست دانگااه، معاونرت درمران، معراون غرذا و دارو، معاونرت بهداشرت، معاونرت 

م و پرس از اسرهخرا  مفرایی. آموزشی، معاونت ترینای دانگجویی و مدیران دانگااه یا بودند
.انجام شدMAXQDAکدگذاری، تجزیه و تتلی  داده یا با

:مهم ترین یافته  ها و نتیجه گیری

:بدست آمدمضمون اصلی4بر اسا  نهایج، 
چالش یرای سراخهاری، )19-پرداخه  به مسائ  و چالش یا در مواجهه برا بیمراری کوویرد-1

(  19-چالش یای ترینای، چالش یای آموزشی و پیچیدگی کووید
شایسهای یای تردی و مدیریهی-2
مدیریت جامع، پاسخاو و مدیریت کارآمد -3
خودکارآمدی حرته ای و سازمانی در مدیریت بتران-4

ود از جمله مضامی  ترعی غاتلایری و عدم آمادگی برای تهیره تجهیرزات پزشرکی، عردم وجر
19-یردساخهار مناس  نیروی انسانی در مراکز درمانی ایران برای شرایط بتران ناشری از کوو

ی ، خسهای مفرط، اسهر  و اض راب در کارکنان بهداشه19-ع وه بر ای  ابه  به کووید. بود
یرا و عوام  ترینای شام  عدم وحردت رویره. نیز مگک  نیروی انسانی را تگدید کرده است

ه انسجام بی  ادارات، عادی سازی و سه  انااری مردم در رعایت پروتکر  یرای بهداشرهی بر
ضرعف آمروزش کرار . گزارش شده است19-عنوان چالش یای موثر در مدیریت بتران کووید

، تیمی در متیط یای دانگاایی در ایران و یمچنری  شایسرهای یرایی ماننرد بره روز برودن
  دوراندیگی، پگهکار و جدیت، از خودگذشهای، تجربه و مهرارت، دانرش و شرجاعت، احسرا

ه حرائز مسئولیت، کار دلسوزانه و یمدلی با بیمار برای مدیریت بتران توسط سازمان و جامعر
نیراز بره بسریج مردمری و 19-ای  م العه نگان داد که مردیریت بترران کوویرد. ایمیت بود

یرز اتزایش خودکارآمدی در ای  دوران ن. مدیریت جامع، پاسخاو و یماینای بی  بخگی دارد
.  از دیار یاتهه یای م العه حاضر بود
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برا در وویان به منظور بررسی اثربخگی سیاست یای بازگگرایی19-ای  م العه موردی کووید
دل در نظر گرته  معیاریرای اپیردمیولوژیک و اقردامات ردیرابی و قرن ینره برا اسرهفاده از مر

SEIHR(Q)چارچوب . انجام شده استSEIR، که جریان اتراد را بی  چهرار حالرت، یعنری
مدل می کند، به طور گسهرده برای (R)و بهبود یاتهه (I)عفونی،(E)در معرض ،(S)مسهعد 

هه اسرت اعهبار ساخهار ای  مدل در ای  واقعیت نهف. م العه انهقال بیماری اسهفاده شده است
.  ستبه طور گسهرده ای برای شبیه سازی گسهرش اپیدمی یا اسهفاده شده اSEIRکه مدل 

، داده یای جمع آوری شده توسط کمیسیون بهداشرت ملری 19-داده یای اپیدمیولوژیک کووید
ژانویره 10جمهوری خلق چی  و کمیسیون بهداشت اسهان یوبی در وویران در دوره زمرانی 

ثابرت 0زمانی موارد تایید شده جدید به تعداد )آوری  30تا ( زمانی که اولی  مورد تایید شد)
ه مجموعه داده یا شام  تعداد روزانه جدید و تعداد تجمعی موارد تأییدشده به یمررا. بود( شد

ان مرگ و میر و بهبودی، تعداد تما  یای نزدیک شناسایی شده و تعداد بیمراران تترت درمر
.در بیمارسهان یا بود

:گیرینتیجهوهایافته ترینمهم

باتبطمرخ رس حبرتوجهیقاب اثراتردیابی،اقداماتکهدادنگانشبیه سازینهایج
درخ ریییچتقریباشد،اجراجامعتما ردیابیکهجاییوویان،مورددر.داردبازگگایی
دوممو هبمی تواندبازگگایینسبی،تما ردیابیبا.نداشتوجودبازگگاییباارتباط
بهمدومو می شد،اجرامتدودتما ردیابیتقطاگرحال،ای با.شودمنجراپیدمیجزئی
ییتوانااگر.می دادقرارتتت الگعاعراموجودپزشکیمنابعومی دادرخشدیدتریصورت
نظردرهربیگبایداپیدمیولوژیکمعیاریایباشد،ثابتقرن ینهوردیابیسیاستاجرای
.شوندگرتهه
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SEIHR (Q)ساختار مدل 

•Sq  وS:به ترتی  جمعیت مسهعد با قرن ینه و بدون قرن ینه
•Eq وE :دیکی از ویوگی یای کووی)با و بدون قرن ینه نمونه گیریجمعیت آلوده در طول دوره-

تبدی  می  Eرا به Sای  است که جمعیت نهان نیز می توانند ویرو  را گسهرش دیند که19
.(کند

•H : جمعیت در بیمارسهان یا
•D وDI :جمعیهی که در داخ  یا خار  از بیمارسهان جان خود را از دست داده اند.
•R  وRi :جمعیهی که در بیمارسهان یا بدون درمان در بیمارسهان بهبود یاتهه اند.


