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ABSTRACT

Background & objectives: The emergence of COVID-19 has precipitated a global health crisis,
profoundly affecting various dimensions of human life, including social, academic, cultural,
economic, and political spheres. This study aims to compare the management strategies employed
by South Korea, Japan, and Iran in response to the pandemic, highlighting the effectiveness of
their approaches and the resultant outcomes.
Methods: This research employs a comprehensive literature review of articles from scientific
databases, including Scopus, Elsevier, Science Direct, PubMed, and ISI. It analyzes the strategies
each country implemented to curb the spread of COVID-19, highlighting both successes and
challenges encountered during the pandemic.
Results: The findings indicate that countries with prior experience in managing epidemics, such
as South Korea and Japan, were better equipped to handle the COVID-19 crisis. South Korea’s
rapid response included widespread testing, contact tracing, and the use of technology to monitor
the virus's spread. Japan, leveraging its geographical proximity to China and existing health
infrastructure, also implemented effective measures, including travel restrictions and public health
campaigns. In contrast, Iran faced significant challenges in managing the pandemic. The rapid
spread of COVID-19 overwhelmed its healthcare system, exacerbated by pre-existing economic
sanctions and health infrastructure deficiencies. Despite various strategies implemented by the
Iranian government and the Ministry of Health, including public awareness campaigns and
temporary lockdowns, the outcomes were less favorable compared to South Korea and Japan.
Inadequate responses to the health crisis resulted in serious social and psychological
consequences, worsening the situation.
Conclusion: Countries that effectively managed the new coronavirus pandemic had prior
experience with epidemics. Their swift actions and recognition of the critical situation contributed
to minimizing human and financial losses.
Keywords: Pandemic; COVID-19; Communicable Disease
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مقدمه
هـاي  در حال حاضـر بزرگتـرین چـالش بـراي سیسـتم     

در سراسر جهان، ظهـور بیمـاري   بهداشتی و اقتصادي
سـرعت انتقـال ومقیـاس    اسـت.  19-گیـر کوویـد  همه

به قدري وسیع است کـه نیـاز دارد   19-جهانی کووید
کنتـرل  مـدیریت منـابع و  هـاي اسـتراتژیک،  حوزهدر

).1شـود ( اي واگیردار اقدامات اساسی انجـام هبیماري
لئفقـط شـامل مسـا   گیريخطرات مرتبط با این همه

اي را بـار گسـترده  پزشکی نیست، بلکه پیامدهاي زیـان 
ــراي مســا اجتمــاعی، رفتــاري، -ل اقتصــادي، روانــیئب

این ).2(در پی داشته استحکمرانی، محیطی و فناوري 
به دلیل مشـکلات ناشـی از   گیر به اقتصاد (بیماري همه

چکیده
هانـی در حوزه سلامت تبدیـل شد و ابعاد ویروس کرونـا در فاصله کوتاهی بـه یـک بحران جآغـاز شیوع زمینه و هدف:

و سطوح مختلـف زندگی انسان را چه از منظر اجتماعی، دانشگاهی، فرهنگی و چـه در سطوح اقتصادي و سیاسی دستخوش 
این مطالعه با هدف مقایسه چگونگی مدیریت پاندمی کرونا در کشـورهاي منتخـب وایـران    تحولات بسـیاري نمـوده است. 

انجام شد.
هـاي  مقالات مستخرج از پایگـاه داده ین مطالعهدر است.ه اشدمنجااتطبیقی اي کتابخانهرت ین مطالعه به صواش کار:رو

فت.ار گرسی قرربررد موب مکتوات سایر مستندو ISIپاپ مد،یرکت،اعلمی اسکوپوس، الزویر، ساینس د
محدودکردن جابجایی چین نشان می هد که پروتکلدر 19-کوویدپاندمی مدیریتهاي مختلف دربارهبررسییافته ها:

تشده است. ژاپن با توجه به نزدیکی جغرافیایی و مراودات اجتماعی زیاد با چین، توانسپاندمیباعث پاسخ موثر در کنترل 
19-یـد ومد بیماري کوآاین کشورها توانستند به صورت کارد. داشته باش19-مدیریت مناسبی براي کنترل پاندمی کووید

تحـت شـدت بهجامعهوسلامتبیماري نظاماینابتلايتندشیبوشیوعبهتوجهباایرانکشوررا مدیریت نمایند. در
واجتماعیمسائلبیماران،سلامت بهنظامپاسخگوییعدموناتوانیاقتصادي،بحرانازبراي جلوگیريگرفت.قرارتاثیر

رامطلوبینتایج،بودنخوبرغمبه،حالاینباشداجرابهداشتوزارتولتدوراهبرد توسطچندینبیمارياینروانی
.نداشتبردر

مـدي بـراي پیشـگیري، شناسـایی و     آکشورهایی که در پاندمی کرونا ویروس جدید توانسـتند مـدیریت کار  نتیجه گیري:
داشـتند. همچنـین اقـدام سـریع و درك     هـاي قبـل را  هاي سالیسابقه و تجربه مقابله با اپیدمدرمان داشته باشند، همگی 

هاي جانی و مالی کمک کرد.نها براي کاهش خسارتآموقعیت بحرانی به 
هاي واگیرداربیماري، 19-یدوکو، پاندمیکلیدي:ه هايواژ
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بیکـاري، نـاامنی مـالی و فقـر) آسـیب رسـانده اســت.       
هاي اعمال شده باعث کـاهش نیـروي کـار    محدودیت

هاي اقتصادي شده و باعث از بین رفتن در تمام بخش
). 3از مشاغل شده است (بسیاري 

آغـاز شیوع ویروس کرونــا در فاصـله کوتـاهی بــه     
یـک بحران جهانـی در حوزه سـلامت تبدیــل شـده و    
ابعاد و سطوح مختلـف زندگی انسان را چـه از منظـر   
ــطوح      ـــه در س ــی و چ ــگاهی، فرهنگ ــاعی، دانش اجتم
ـــیاري     ــولات بس ــتخوش تح ــی دس ــادي و سیاس اقتص

گیـري مرتبط بـا ایـن همـه   ). خطرات4(نمـوده است
فقط شامل مسایل پزشکی نیست، بلکه پیامدهاي زیـان  

ــار گســترده ــی ب ــراي مســایل اقتصــادي، روان -اي را ب
اجتماعی، رفتاري، حکمرانی، محیطی و فنـاوري در پـی   

.داشته است 
سازمان ملـل متحـد، بیمـاري ویـروس کرونـا را یـک       

اقتصــادي توصــیف بحـران عظــیم اجتمــاعی، انســانی و  
کرده کـه عـوارض ناشـی از آن، حتـی بـر کشـورهاي       

ادامه روند بطوري کهگذارد تأثیر میتوسعه یافته نیز 
بهداشت جهـانی را بـا   شیوع این بیماري، سیستم جامعه

آمـدن  وجودبهمشکل مواجه خواهد کرد که نتیجۀ آن 
). لـذا  5(بحران جمعیتی بر روي کرة زمین خواهد بود

ز تجــارب دامات انجــام شــده و اســتفاده ابررســی اقــ
تـــرین عوامـــل در گذشـــته همـــراه یکـــی از اصـــلی

ازباشد. این امر با کمک بـه پیشـگیري  میریزيبرنامه
گیـري و در نتیجـه   تکرار اشتباهات سایرین بـه تصـمیم  

کند.میریزي درست کمکبرنامه

روش کار
 ـین مطالعه تطبیقی روش ا لحـاظ زمـانی بصــورت   هو ب

هـا و  تطبیقی ویژگیین مطالعه در اشد. منجای امقطع
ژاپـن از نظـر   و کره جنوبی،اقدامات کشورهاي ایران

، کتبهاي واگیردار کرونا بـا اسـتفاده   مدیریت بیماري
ـــمق ـــت، مطالاــــ ـــایگــــالعه از پـــ ــااهــــــ ي هـ

PubMed, Elsewier, Scopus, ScienceDirectو

ــا  ، 1پانــدمیي هــاواژهاســتفاده از کلیــدســایر منــابع ب
ترکیبـی  وجزا م3ي واگیردارهابیماري،192-کوویـــد

انجام شد. 

هایافته
سابقه مدیریتی در ي بیهاکشورها با چالشبسیاري از

ــد  ــا کووی ــه ب ــار روي  19-مواجه ــتند، فش ــرو هس روب
بسیار شدید است و تأثیر منفی آن بر زندگی هادولت

ش اسـت. همچنـین   مردم در سراسر جهان رو به افزای
یی بـراي مـدیریت و   هابسیاري در جامعه به دنبال راه

استفاده از اصول شـفافیت، پاسـخگویی و مشـارکت در    
هستند. هدف واکش 19-حل مشکلات مرتبط با کووید

مناسب و تسکین فاجعه اسـت کـه در پـی ایـن بحـران      
جهانی بتوان کیفیت زندگی در شرایط مطلوب را نگـه  

بــا 19-گیري و درمـان کوویـد  داشـت. مـدیریت پیش ــ 
مدیریت بحران و کیفیـت زنـدگی مـردم در شـرایط     
بحرانی ارتباط مسـتقیم دارد، و همـاهنگی ایـن مـوارد    

تواند به طور معنـاداري بـه کیفیـت بهتـر زنـدگی      می
.)6(راه با کروناویروس جدید کمک کند هم

اکثــر کشــورها برخــی اقــدامات حــداقلی را در ســطح 
گیري از شیوع و گسترش همهکشورشان با هدف جلو

این مطالعـه  اند که درگیري کروناویروس ارائه کرده
يهـا مطالعه پـس از اتخـاذ سیاســت   کشورهاي مورد
اند میزان ابتلاي روزانه را بـه کمتـر از   مناسب توانسته

.روز برسانندمبـتلا در100
در این زمینه سـازمان بهداشـت جهـانی شـش اقـدام      

ند:کمیاساسی را توصیه
گسـترس آمـوزش و اســتقرار کارکنـان بهداشــت و   - 

؛درمان براي گسترش بهداشت عمومی
سازي سیستمی براي یافتن هر مورد مشـکوك  هپیاد-

؛در سطح جامعه

1 Pandemic
2 COVID-19
3 Communicable Diseases
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درافــزایش ســطح تولیــد، بــالابردن ظرفیــت و    -
؛بودن تست کرونادسترس

ــایی و- ــشناسـ ــه و  تجهیـ ــراي معالجـ ــات بـ ز امکانـ
ن؛اراکردن بیمقرنطینه

دوین یک برنامه و فرآینـد واضـح بـراي قرنطینـه     ت- 
؛افراد مشکوك

.)7تمرکز بر پیشگیري و کنترل (- 
ــوبی ــره جن ــان ک ــال، رایگ ــالگري فع ــتراتژي غرب و اس

گسترده را در دستور کار پروتکل پیشـگیري و درمـان   
ــرار  ــرل  دادخــود ق ــراد علامــت دار، کنت ــه اف . قرنطین

وزشـــی، دورکـــاري مســـافران، تعطیلـــی مراکـــز آم
وشـیدن  کارمندان، جلوگیري از اجتماعات پرجمعیـت، پ 

ــالگري هــاکننــدهماســک، اســتفاده از ضــدعفونی ، غرب
ي عمومی هابوسیله تب سنج، کنترل آلودگی ساختمان
ــدیریت    ــه م ــود ک ــداماتی ب ــه اق ـــیشپاز جمل گیري ــ

در کره جنوبی انجام داد و تا حدود زیادي 19-کووید
ه قابل توجه عدم محدودیت تـردد  هم موفق بود. نکت

ي هـا در این کشور بود اما با فراوانـی زیـاد از ایسـتگاه   
ستفاده شد و بطور میـانگین روزانـه   19-تست کووید

گرفتند. ایـن  نفر مورد آزمایش اولیه قرار می20000
موضوع به شناسایی مـوارد مشـکوك و مثبـت قطعـی     

بصـورت  هـا کمک کرد. بطور معمول برخـی از تسـت  
شد اما براي افراد داراي علائم، افراد با میندم انجامر

ــالا ماننــد کــادر درمــانی انجــام تســت  ي هــاریســک ب
اجبـاري شـد. بـا    RT-PCR1تشخیصی تخصصی مانند 

ــتان و    ــان در بیمارس ــتري رایگ ــدمی، بس ــترش اپی گس
نگهــداري افــراد مبــتلا در خانــه راهکــار مــوثر مــورد  

ــه   ــراي مقابل ــوبی ب ــره جن ــتفاده در ک ــگیري اس و پیش
). از جمله اقـدامات خـاص در کـره    8بود (19-کووید

ي تلفن همراه براي پی بردن هاجنوبی استفاده از داده
بـود همچنـین   19-به محل تردد افراد مبتلا به کووید

، اطلاعـات افـراد مشـکوك و مبـتلاي قطعـی      هاملاقات
مورد پردازش قرار گرفت. در کره جنوبی از پتانسیل 

هـاي مردمـی   صـی، نهادهـا و گـروه   هاي خصوشرکت

1 Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

19-خوبی استفاده شد. استراتژي مـدیریت کوویـد  به
در کره جنوبی شناسایی سریع افراد مبـتلا، و قرنطینـه   
افراد مشکوك بـدون تـرویج تـرس از کرونـاویروس     

.)9جدید بود (
ات اجتماعی با توجه به نزدیکی جغرافیایی و مراودژاپن

ناسـبی بـراي کنتـرل    مـدیریت م زیاد با چین، توانست
ــدمی کو ــدپان  ــ19-وی ــته باش ــتراتژي  داش ــن اس د. ای

مدیریت مناسب باعث کاهش آمـار ابـتلا و مـرگ در    
.)10شـد ( هـا اثر کروناویروس جدید در ایـن کشـور  

سیستم نظارتی قوي به آنهـا کمـک کـرد کـه بتواننـد      
واکنش سریع براي پیشگیري، شناسایی، تشخیص قطعی 

ي داخلـی و  هـا نترل مسـافرت و درمان داشته باشند. ک
ي تشخیصـی فـراوان،   هـا خارجی به همراه انجام تسـت 

آنها را براي یک زمان طولانی در شرایط خوب نسـبت  
پــن بــه دیگــر کشــورها نگــه داشــت. در ســنگاپور و ژا

گیرانـه اعمـال   محدودیت ورود و خروج بطور سـخت 
روزه بـراي ورود و  14قرنطینـه  گکنشد اما در هنگ

دستور کار قرار گرفـت. آمـوزش بـراي    در هاخروج
پیشگیري بـه جـدیت انجـام شـد. تشـخیص، کنتـرل و       
درمان بطور کامل رایگان و تحت حمایت دولـت بـود.   

و ارتباطات مناسب و منظم بـراي  هادر سنگاپور جلسه
بین مدیران بهداشـتی، سیاسـی و   19-مدیریت کووید

نظامی برقرار شـد کـه نتیجـه آن مـدیریت یکپارچـه      
آمــد بــود. آنچــه باعــث تکمیــل شــدن مــدیریت  کار

کارآمد این سه کشور شد، تجربه آنها در مواجهـه بـا   
).11اپیدمی سارس و آنفولانزاي فصلی بود (

همـه مراکـز آموزشـی،   بـا تاییـد اولـین مـورد،    ایران
امـاکن عمـومی و تمـام مراکـز     ي ورزشـی، هـا فعالیت

هـا بـه حالـت    جمعیت تعطیل شدند و همـه فعالیـت  پر
گیـري در  هبا وجود ایـن شـروع هم ـ  مدند.آلیق درتع

ایران بسیار شدید بود و تعداد ابتلاي جدید بـه شـدت   
افزایش یافت. مشکل بزرگ ایران عدم دسترسـی بـه   

ي تشخیصی بود که علت اصلی هااقلام بهداشتی و کیت
آن تحریم این کشور بود، به همین دلیل زمان زیـادي  

ابله با این پاندمی صـرف  براي تهیه امکانات اولیه در مق
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ــزایش     ــران افـ ــت ایـ ــدامات مثبـ ــی از اقـ ــد. یکـ شـ
،بـود 19-کوویـد ي مرجع براي تشخیص هازمایشگاهآ

ي دولتـی و  هاي مختلف بیمارستانهاهمچنین در شهر
خصوصــی بــراي خــدمت رســانی تجهیــز شــد. از      

ي مثبت در ایران وجود کادر درمان مجـرب  هاویژگی
زیادي از کمبودهـا را  در مراکز درمانی بود که بخش

ي تلفـن همـراه بـراي    هـا شـن یاند. از اپلیکپوشش داده
کـردن سـلامت افـراد بـدون حضـور فیزیکـی در       چک

مراکــز درمــانی اســتفاده شــد و بــه صــورت روزانــه  
ــر  گزارشــاتی از ابــ تلاي جدیــد و میــزان مــرگ بــر اث

).12ارائه شد (19-یدوکو
داخلـی  ي زیادهامشکل اصلی در ایران تعداد مسافرت

بود که به شیوع سریع این ویروس کمـک کـرد. البتـه    
شاید بتوان گفت جدي نگرفتن این بیمـاري در عمـوم   
مردم، به عنوان چالش اصلی بیماري شـناخت کـه ایـن    
امر مانع اصلی کنترل این اپیدمی در قرنطینه شهرهاي 

. )13(آلوده گردید
از در همین راستا و اینکه بدلیل عدم نداشتن آمـادگی  

ند، صمدي اجه شدقبل، بسیاري از کشورها با شوك مو
ش منابع انسـانی  و همکاران در مقاله خود با عنوان چال

خدمات مراقبت سـلامت در  دهنده در واحدهاي ارائه
هـا، و  حـل شناسـایی، راه :19-گیري کوویـد هنگام همه

گیـري ایـن   اند که همهکردهپیامدها به این نکته اشاره
آمده ناشی از آن اگرچه تبعات بوجودبیماري و بحران

ي گزافی به همراه داشت اما از سوي دیگـر  هاو هزینه
هـاي  هـا و کاسـتی  منجر شد تا بیش از پیش به نقصـان 

ي هامدیریتی موجود در نظام سالمت پی ببریم و جنبه
جدیدي از نیازهاي مدیریت بحران در حوزه سـلامت  

.)14را براي ما آشکار کرد (
شـاخص  10سلامت کشورهاي منتخب در راهبردهاي

)15(19-تحقیقاتی در کووید
19-کیل ستاد ملی مبارزه با کوویدتش-1
کره جنوبی: کمیته ملی کره براي مـدیریت کلینیـک   -

ي عفـونی  هـا ، متشکل از متخصصان بیماري19-کووید
تشـکیل شـد.   2020یا سایر پزشکان، در اوایـل فوریـه   

عنـوان رئـیس سـتاد    وزیر بهداشـت و رفـاه کـره بـه    
مرکزي مـدیریت بلایـاي طبیعـی، بـر سـتاد مرکـزي       

نظارت داشت.هاکنترل بیماري
ژاپن: دولت ژاپن از قانون وضعیت اضـطراري خـود   -

پیروي کرد که بر اساس آن رئیس هر ایالـت و شـهر   
را اتخـاذ هاگیريو تصمیمهابر اساس شرایط، سیاست

کند.می
ــد   - ــی کووی ــه مل ــران: کمیت ــان  19-ای ــی فرم در پ

جمهور و به ریاست وزیر بهداشت تشـکیل شـد.   رئیس
دیریت بـا م ـ 19-کوویـد ي اسـتانی  هـا همچنین کمیته

ــه  ــکیل و دبیرخان ــتاندار تش ــاي  اس ــر رؤس ــر نظ اي زی
ي علوم پزشکی کشور تشکیل شد.هادانشگاه

19-اختصاص بیمارستان به بیماران کووید-2
ــره جنـ ـ    - ــت ک ــم دول ــق حک ــوبی: طب ــره جن وبی، ک

هاي بین مراکز درمانی دولتـی و خصوصـی   بیمارستان
اختصـاص  19-فقط به پذیرش بیماران مبتلا به کوویـد 

هاي ایزولـه بـا فشـار منفـی و     داشت که مجهز به اتاق
هـا ها بودند. سایر بیمارسـتان فاصله مناسب بین تخت

تـر پـذیرش کردنـد. در    نیز بیمارانی را با علائم خفیف
تخت در سراسر کشور 7000ان با بیمارست67مجموع 

اختصاص یافتـه  19-به پذیرش بیماران مبتلا به کووید
است.

بیمارستان بین المللـی سـنت لـوك بـه عنـوان      ژاپن:-
ــد   ــاران کووی ــذیرش بیم ــراي پ ــه ب ــتان اولی -بیمارس

هـا معرفی شد. بیماران سرپایی در تمام بیمارسـتان 19
غربالگري شدند

ــران:- ــادگی ي نیهــابیمارســتانای روهــاي مســلح آم
را اعـلام  19-پذیرش اضطراري براي بیمـاران کوویـد  

ایجـاد  هتخت2000د ارتش یک بیمارستان کردند و ستا
درمانگــاه کرونــا در تهــران بــراي 22کــرد. همچنــین 

تســـهیل کـــار و جلـــوگیري از ازدحـــام جمعیـــت در 
ها و مراکز نیز ایجاد شد. شهرستان

راه اندازي نقاهتگاه-3
و هـا افراد با علائـم خفیـف در نقاهتگـاه   جنوبی:کره -

.ي تحت نظارت دولت بستري شدندهاخوابگاه
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بیمـاران بـا علائـم خفیـف بـراي جلـوگیري از       ژاپن:-
ي غیرضروري بیمارستانی و اتلاف منـابع  هااشغال تخت

و اسکان موقـت  19-ي کوویدهامالی و انسانی به هتل
ارجاع داده شدند.

، هــاتخــت نقاهــت در هتــل27000ز ایــران: بــیش ا-
،ي مـدیریت بحـران و فضـاهاي نمایشـگاهی    هاپناهگاه
ن مراکـز نظـامی در   اماکن ورزشـی و همچنـی  ،تجاري

تخـت  3000انـدازي شـد. همچنـین    سراسر کشور راه
بیمارستانی در محل نمایشگاه ایران مال براي پـذیرش  

ایجاد شد.19-بیماران مبتلا به کووید
ادرات ماسک، روپوش و محافظواردات و ص-4
هاي موجود در داروخانههاتعداد ماسککره جنوبی:-

ــدازه ــتی و   ان ــولات بهداش ــه محص ــد. عرض ــري ش گی
تجهیزات حفاظت فردي مانند ماسک و لباس محـافظ  

ي پزشکی نیز افزایش یافت. به گفته وزارت هابراي تیم
میلیـون ماسـک   8اقتصاد و دارایی کره جنوبی، حـدود  

ت تولید داخل به طور مستقیم بین عموم مـردم  صور
توزیع شد. دولـت همچنـین خواسـتار افـزایش تولیـد      

میلیون در روز و ممنوعیت صادرات آن 10ماسک به 
شد

ــادر - ــن: صــ ــواد  ژاپــ ــک و مــ ات و واردات ماســ
کننده به مدت دو ماه ممنوع شد و در ایـن  ضدعفونی

، مدت دولت ضمن کمک مالی به تولیدکنندگان ماسک
ي جراحی را ممنوع کرد.هاالمللی ماسکفروش بین

ي هـا نامه همکاري در زمینه تولید پارچهفاهمایران: ت-
محافظ پرسنل پزشـکی بـا همکـاري وزارت بهداشـت،     
درمان و آمـوزش پزشـکی، وزارت صـنعت، معـدن و     
تجارت، اداره کـل تجهیـزات پزشـکی کشـور، تولیـد و      

مضا شد. اتحادیه و صادرات نساجی و پوشاك ایرانیان ا
لباس محافظ براي کارکنان نظام سلامت 4000روزانه 

تولید شد.
19-کوویدي درمان بیمارانهاهزینه-5
ي مقـرون بـه   هادولت کره از آزمایشکره جنوبی:-

استفاده کرد که یارانه 19-صرفه براي تشخیص کووید
هاي نوآورانـه  دولتی دریافت کرد. همچنین از ویژگی

عـلاوه بـر ایـن، دولـت     .نندگی اسـتفاده کـرد  تست را
ي درمانی بود و دولت کره تمـام  هامسئول ارائه کمک

ي تشــخیص و درمــان را بــه دنبــال قــانون  هــاهزینــه
ي عفونی پوشش داد.هاپیشگیري از بیماري

بیمه سلامت ملی ژاپن هزینه تشخیص کرونا را ژاپن:-
بســــتري در 19-پوشــــش داد. بیمــــاران کوویــــد

ي هـا درصـد هزینـه  30تا 10از پرداخت هاتانبیمارس
بیمارستانی معاف هستند.

ي بهداشتی رایگان را با هاایران: آنها خدمات مراقبت-
ارائـه 19-نتایج آزمایشگاهی مثبت به بیمـاران کوویـد  

کردنــد. عــلاوه بــر ایــن، اهداکننــدگان بخشــی از مــی
ي درمان را پوشش دادندهاهزینه

هان در بیمارستانبکارگیري داوطلبا-6
پزشکان عمـومی توسـط پزشـکان فعـال     کره جنوبی:-

آموزش دیدند و به آنها کمک کردند تا به تعهد خود 
براي کار در روزهاي شیوع کرونا عمـل کننـد. حـدود    

داوطلب شـدند  Daeguپزشک از انجمن پزشکی 150
تا بیماران قرنطینه را در خانه ویزیت کننـد. داوطلبـان   

ستفاده از خدمات خـود در مواقـع ضـروري    نیز براي ا
ثبت نام کردند.

ژاپن: دانشجویان پزشکی و پرسـتاري و بازنشسـتگان   -
براي کار داوطلبانه در بیمارستان استخدام شدند.

ایــران: ســامانه ثبــت داوطلبانــه مــدیریت و کنتــرل -
ویروس کرونا و سامانه ارتباط مستقیم بین پرسـتاران  

انـدازي  وزارت بهداشـت راه یا کمک پرستاران توسـط 
شد. علاوه بر این، پزشکان و امدادگران داوطلـب نیـز   

بـه منـاطق خاصـی    19-کوویـد براي کنترل و درمـان 
اعزام شدند.

کنترل عفونت بیمارستانی-7
ي بیمارستانی مربوط به بیماران هازبالهکره جنوبی:-

ي علمی و ایمن جداسـازي و بـه   هابا روش19-کووید
ي ویژه شهرداري تحویل داده شد.اهسیستم

یا حتی مشکوك بـه  19-ژاپن: بیماران مبتلا به کووید-
بـراي  .در یک اتاق جداگانه بستري شـدند 19-کووید

کاهش مواجهه کارکنان بیمارستان بـا بیمـاران، از یـک    
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ربات براي رساندن غذا و دارو به اتاق بیماران استفاده 
ود بیمــاران بــه اقــدامات غربــالگري در بــدو ور.شــد

انجـام شـد. کارکنـان درمـان ملـزم بـه       هـا بیمارستان
حفاظــت فــردي بودنــد و اســتفاده از تمــام تجهیــزات

شدند.میآزمایش19-اي براي کوویدطور دورههب
پسماندهاي بیمارسـتانی مربـوط بـه بیمـاران     ایران:-

ي علمـی و ایمـن جداسـازي و    هـا بـا روش 19-کووید
ژه شهرداري تحویل داده شد. ي ویهاسپس به سیستم

رعایت فاصله یک متري بیماران و پزشـکان در مراکـز   
ي هـا درمانی، جلوگیري از ازدحام با اسـتفاده از نوبـت  

ــت    ــی و دریاف ــا اینترنت ــی ی ــورت  تلفن ــه ص ــه ب هزین
ــه   ــه ماســک و دســتکش ب ــین ارائ الکترونیکــی و همچن
بیماران مشکوك، بهبود تهویه و ضدعفونی سـطوح بـا   
مواد ضدعفونی کننده مناسـب مـورد تاییـد سـازمان     
سازمان غذا و دارو به طور مسـتمر و بـه درسـتی در    

قـرار  هـا دستور کـار وزارت بهداشـت بـه بیمارسـتان    
گرفت.

اعتبارات در حوزه سلامتتامین منابع و -8
دولـت کـره جنـوبی هزینـه آزمـایش      کره جنـوبی: -

ــد ــه19-کووی ــدگی هــا، درمــان پزشــکی و هزین ي زن
کند.میبیماران را از بودجه دولتی تامین

میلیـون دلاري بـراي   100بودجـه اضـطراري   ژاپـن: -
ــروس و  ــرل وی ــا  2کنت ــارزه ب ــراي مب ــارد دلار ب میلی

اختصاص یافت.19-کووید
ایران: گروه ارزیابی مـالی و بودجـه در کمیتـه ملـی     -

ت ارزي ئاي بین هینامهتشکیل شد و تفاهم19-کووید
وزارت بهداشت، سـازمان غـذا و دارو و وزارت دفـاع    

.براي تسریع در تامین کالا به امضا رسید

ي هــاارتباطــات و اطلاعــات (اســتفاده از رســانه-9
المللی/ ملی/ اجتماعی)بین

نقشه برداري کرونا بـا قابلیـت نمـایش    وبی:کره جن-
از طریـق  19-مناطق آلوده و افراد مشکوك به کووید

1GPSــارت ــاو ک ــراي  ه ــد و ب ــام ش ــمند انج ي هوش
جلـوگیري از ازدحـام در منــاطق آلـوده در دســترس    

1 Global Positioning System

عموم قرار گرفت. علاوه بر این، آمار دقیـق مبتلایـان،   
رکـز  سـایت رسـمی م  هـا در وب ها و بهبودیافتـه فوت

هاي کره و اخبار آنلاین در کنترل و پیشگیري از بیماري
هـاي اجتمـاعی منتسـب بـه     سایت محبوب و رسانهوب

فاصـله  «دولت در اختیار بیماران قرار گرفـت. کمپـین   
روز پـس از  12مارس در سئول، تنها 22در »اجتماعی

تشخیص اولین عفونت راه اندازي شد.
بـراي  19-کوویـد حداقل اطلاعـات در مـورد   ژاپن:-

کاهش ترس عمومی ارائه شده است. به دلیل نظارت 
ي هـا دقیق بر محتواي منتشـر شـده، برخـی از سـایت    

رسمی فیلتر شدند. پزشکان و پرستاران از مصاحبه غیر
منع شدند.هابا رسانه

ــران:- ــوان  ای ــا عن ــی ب ــین مل ــا را شکســت«کمپ کرون
توسـط کمیتـه ملـی   » زنـم مـی من نقاب«و » دهیممی

سازماندهی شد و در سطح رسانه ملی گـزارش شـد.   
کارگروهی براي اطـلاع رسـانی و آمـوزش دقیـق بـه      

آمـوزش و  هاافراد تشکیل شد که از جمله وظایف آن
رسانی در خصوص ویـروس کرونـا جدیـد زیـر     اطلاع

ي علـوم پزشـکی اسـتان اسـت. وزارت     هانظر دانشگاه
امی ي آموزشـی را بـراي تم ـ  هابهداشت همچنین پیام

شهروندان در سراسر کشور ارسال کرد. آمار رسـمی  
توسط سـخنگوي رسـمی وزارت بهداشـت    19-کووید

ي هـا در سطح رسانه ملی یا صفحات مرتبط در شـبکه 
اجتمــاعی ارائــه شــده اســت و اطلاعــات کمیتــه ملــی  

ــدمیولوژي  ــداپیــ ــت 19-کوویــ در وزارت بهداشــ
اندازي شـد تـا همـه روزه اعـلام شـود. رونـدها و       راه

ي اپیــدمیولوژیک بیمــاري در ســطح ملــی و هــامــدل
جهانی. علاوه بر این در بسیاري از شهرها بیلبوردهـاي  

آموزشی نصب شد.
را بـه کارکنـان   PPE2اصول بهداشت شخصـی و  -10

.آموزش دهید
دولت کره دستور آموزش مراقبـت از  کره جنوبی:-

را داده اسـت کـه شـامل    19-بیماران مبتلا به کوویـد 

2 Personal Protective Equipment
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هاي عفـونی و  آزمایش تشخیصی، درمان بیماريانجام
شود.هاي محافظ میپوشیدن لباس

سازي بـراي آمـوزش اصـول    هاي شبیهتمرینژاپن:-
هاي مختلف به کارکنان بخشPPEبهداشت شخصی و 

داده شد.19-درمان کووید
هـاي بهداشـت فـردي علیـه ویـروس      پروتکلایران:-

یی بـراي اسـتفاده   هادستورالعمل«کرونا تدوین شد و 

بـراي  19-صحیح از تجهیزات حفاظـت فـردي کوویـد   
هـاي کنتـرل   دسـتورالعمل «و همچنین » مراکز سرپایی

که منتشـر شـد  » 19-محیطی براي مبارزه بـا کوویـد  
 ـکوویمختلف در مقابله پاندمياقدامات کشورها -دی

.ه استارایه شد1جدولمطابق 19

19-مقابله پاندمی کوویداقدامات کشورهاي مختلف در. 1جدول 
ژاپنکرهایران

**اقدام سریع1
**هزینه تشخیص و درمان رایگان2
**ي قبلیهااستفاده از تجربه3
**استفاده از امکانات تلفن همراه4
*ممنوعیت صادرات اقلام بهداشتی5
*مسدود کردن کامل مرزها6
*تعیین جریمه و زندان7
***استفاده از نیروهاي نظامی8

بحث
ي حاصـل از مطالعـات انجـام شـده در مـورد      هـا یافته
ژاپن و ایــران بـراي   ،هاي سه کشور کره جنوبیتلاش

سـت کـه   ابیـانگر آن ،هـاي واگیـردار  مدیریت بیماري
در ژاپـن و کره جنـوبی  آمـدهي بـه عمـلهاپژوهش

 ـتر و بیشـتر بسیار عمیق ـزي اســت کــه در   از آن چی
.قلمرو سلامت کشور ایران به وقوع پیوسته است

محـدودیت  در مورد دو کشور ژاپـن و کـره جنـوبی  
ــین  ــراي ترددهــاي ب ــی جــزو شــدید ب ــی و داخل الملل

ــت و    ــوده اس ــور ب ــن دو کش ــاتی ای ــاي عملی راهکاره
ي هـا ایران با افـزایش تعـداد مسـافرت   هابرعکس آن

ویروس شده است.منجر به شیوع سریع این،داخلی
ورود و خروج بطور تیو ژاپن محدودکره جنوبی در 

بـه  يریشـگ یپبـراي آموزش،اعمال شـد رانهگیسخت
کنتـرل و درمـان بطـور    ص،یانجام شـد. تشـخ  تیجد

کره جنوبیدولت بود. در تیو تحت حماگانیکامل را
تیریمـد يمناسـب و مـنظم بـرا   رتباطاتاوهاجلسه

یو نظـام یاس ـیس،یهداشـت برانیمـد نیب19-دیکوو

کارآمـد  کپارچـه یتیریآن مـد جـه یبرقرار شد که نت
 ـکارآمـد ا تیریمـد شـدن لیبود. آنچه باعث تکم نی

سارس یدمیشد، تجربه آنها در مواجهه با اپها کشور 
).6بود (یفصليو آنفولانزا

ي سیسـتم درمـانی.   هـا براي به حداقل رساندن چالش
در 19-ي براي کوویدهاي جدیدعلاوه بر این، واکسن

کشورهاي مختلف در سراسر جهان طراحی و آزمایش 
گذاشتن  شدند. اما آنچه در اینجا مهم است، به اشتراك

تجربیـــات موفـــق در مبـــارزه بـــا ویـــروس بـــراي 
ــل ــه مخت ــره هم ــردن زنجی ــت  ک ــرع وق ــر در اس گی

).15(است
ــاخت    ــل سـ ــداماتی از قبیـ ــورها اقـ ــیاري از کشـ بسـ

اندازي )، طراحی و راه16ن) (ي جدید (چیهابیمارستان
ــا (ایــران) و اجــراي عملیــات   ــالگري کرون سیســتم غرب

(ایتالیا) هاقرنطینه همراه با افزایش ظرفیت بیمارستان
)17.(

از نظر ارائه خدمات آزمایشگاهی و تشخیصـی، کشـور   
ي کدگذاري بهداشـتی بـراي   هاچین استفاده از سیستم
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د، قرنطینــه، و افــراهــا، ســاختمانهــا، محلــههــاشــهر
ي تشخیصـی و  هـا جداسازي افراد مشـکوك، آزمـایش  

ي مختلف را به عنوان یک هامعالجه همه افراد و گروه
راه حل انتخاب نموده است و از طرفی ژاپـن در کنـار   

مـوزش را بـه عنـوان اقـدامی     آخدمات رایگان دولتی 
لازم بــراي کنتــرل شــیوع ویــروس دانســته اســت. در 

ي هـــایش ظرفیـــتخصـــوص کشـــور ایـــران، افـــزا
و 19-کوویـد زمایشگاهی مرجع براي تشخیص سریع آ

ــتان  ــز بیمارس ــاتجهی ــراي  ه ــف ب ــهرهاي مختل در ش
ــدمت ــت   خ ــوده اس ــی ب ــدامات اساس ــز اق ــانی ج رس

.) 2(جدول

)2(19-عملکرد کشورها در مدیریت کووید. 2جدول 
ضعفقوتوضعیتاقداماتنام کشور

کره جنوبی

 ـ  تعطیلـــی مراکـــز  ،مقرنطینـــه افـــراد داراي علایــ
ي تشخیصـی وبسـتري رایگـان در    هـا آزمایش،آموزشی

هـاي خصوصـی،  استفاده از پتانسـیل شـرکت  بیمارستان،
ــردد و  ــدودیت تـ ــدم محـ ــتفاده از عـ ــاي آن اسـ بجـ

دیهاي تست کووایستگاه

تا حدودي 
کارامد

استراتژي گسترده براي 
رایگانغربالگري فعال و

ژاپن

بین المللـی و داخلـی،  محدودیت شدید براي ترددهاي
ي جدي و مسـتمردر خصـوص پیشـگیري از    هاآموزش

کنترل و درمان بطور کامل رایگـان و  ، تشخیص،بیماري
ي افـراد  هـا یـابی همـه تمـاس   درتحت حمایت دولـت، 

ي حمــل ونقــل،هــاي شـرکت هــاآلـوده از طریــق داده 
ي مدار بستههاي دوربینهافیلموهاهتل

کارامد
تجربه این سیستم نظارتی قوي،

کشور در مواجهه با اپیدمی 
سارس و انفولانزاي فصلی

ایران

ي ورزشـی، هـا فعالیـت ،تعطیلی همـه مراکـز اموزشـی   
اماکن عمومی و تمام مراکـز پرجمعیـت و تعلیـق همـه     

ي ازمایشگاهی مرجع بـراي  هاافزایش ظرفیت،هافعالیت
در هــاجهیــز بیمارســتانت،19-یــدوتشـخیص ســریع کو 

ــراي خــدمت رســانی، شــهرهاي مخ اســتفاده از تلــف ب
ي تلفن همراه براي چک کردن سلامت افراد هااپلیکشن

ارائـه روزانـه   ،بدون حضور فیزیکی در مراکز درمـانی 
اتی از ابـتلاي جدیـد و میـزان مـرگ بـر اثـر       ـــگزارش

19-یدوکو

نا کارامد

عدم امکان دسترسی بـه  
ــتی و   ــلام بهداشـــ اقـــ

ي تشخیصـی کـه   هاکیت
ــلی  ــت اص ــریم عل ان تح

ــود،  ــور بـ ــداد کشـ تعـ
ي داخلـی و  هـا مسافرت

شیوع سریع این ویروس

وهشژي پهامحدودیت
و هـا تـرین سیاسـت  اي از مهمدر این مطالعه مجموعه

اي رهاي منتخب به عنوان شاخص مقایسهاقدامات کشو
ــن مــوارد   ــار ای ــد. در کن مــورد بررســی قــرار گرفتن

ي هـا تاناقدامات دیگري شامل تعـداد احـداث بیمارس ـ  
آوري مراکـزي بـراي قرنطینـه    فـراهم موقت، تعـداد 

درخواست و به کارگیري نیروي انسـانی  آلوده،موارد
تـوان  مـی احداث مراکز آزمایشگاهی را نیزداوطلب و

اي به کار برد که در پژوهش به عنوان شاخص مقایسه
ه عـدم دسترسـی بـه اطلاعـات دقیـق      حاضر با توجه ب

ي هـا این موارد از محدودیتنظر قرار نگرفتند کهمد
ي موفـق ایـنهاکشور.آیندمیاین پژوهش به شمار

و اقـدامات را بـه صـورت شـدید هامجموعه سیاست
ســـازي و  ـود پیـــاده کشــورهاي خـو گسـترده در
امـا بـراي دسـتیابی بـه موفقیـت      ،انــداجــرا کــرده

ــت  ــل سیاس ــراي کام ــد اج ــانیازمن ــله ــاو پروتک ي ه
هداشـت از منـابع بخـش    سـهم ب داشــتی، افــزایش  به

مردم از طریق کـردنسازي و همراهسلامت، فرهنگ
و نیز حمایت قـانونیهاهاي فرهنگی و رسانهسازمان

است.هابراي جلوگیري از نقض پروتکل
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نتیجه گیري
ژاپن، کره جنوبی و ایران مروري براقدامات سه کشور 

می کرونـا ویـروس   نشان داد کشورهایی کـه در پانـد  
مـدي بـراي پیشـگیري،    آجدید توانستند مـدیریت کار 

شناسایی و درمان داشته باشند، همگی سابقه و تجربـه  
همچنـین  .ي قبل را داشتندهاي سالهااپیدمیمقابله با

نهـا بـراي   آاقدام سریع و درك موقعیـت بحرانـی بـه    
ي جانی و مالی کمک کرد. مـدیریت  هاکاهش خسارت

ــی  آکار ــد بعض ــاي   م ــرد مرزه ــت ک ــورها ثاب از کش

جغرافیایی و تراکم جمعیت در مقابل تصمیم درسـت و  
قاطع داراي اهمیت کمتري هستند. 

ملاحظات اخلاقی
ــلاق    ــه اخــــ ــا شناســــ ــژوهش بــــ ــن پــــ ایــــ

IR.IAU.TMU.REC.1400.344باشد.می

منافعرض تعا
د وـجگان وندـنویسف طرفعی از منارض تعاچ گونه هی
.اردند
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