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 مقدمه
های واگیر های جدید، حاد و یا بیماریانواعی از طغیان بیماری 2000از سال 

ها از جمله سندرم تنفسی خاورمیانه )مرس(، اپیدمی اند. این طغیانداده نوپدید رخ
، به عنوان تهدید سلامت H5N1و  H1N1ابولا و آنفلوانزاهای  ،سارس، زیکا

. در اواخر دسامبر سال (1)اند جهانی، پتانسیل گسترش در سطح دنیا را داشته
، نوعی پنومونی ناشی از یک کرونا ویروس ناشناخته )که توسط سازمان 2019

و  (2)نامگذاری شد( در ووهان چین شیوع پیدا کرد  19جهانی بهداشت کووید 
، سازمان 2020مارس سال  11دود چهار ماه(، در پس از مدت زمان کوتاهی )ح

ضرورت . (3)در سطح جهان را اعلام نمود  19جهانی بهداشت پاندمی کووید 
المللی برای آن های ملی و بینمدیریت این پاندمی و استفاده از ظرفیت

ناپذیر است و کشورهای درگیر این بیماری تلاش دارند تا با مدیریت اجتناب
، موج شیوع این بیماری را کنترل نمایند. این مدیریت مستلزم 19اپیدمی کووید 

ای علمی و شواهد مطالعاتی برگرفته از تجربیات مختلف هگیری از ظرفیتبهره
 هنگام بیماری است.المللی و مطالعات بهبین

 

 دیدگاهشرح 
در چند دهه اخیر، به تولید، ترجمان و استفاده از شواهد متنوع برای 

. (4)گذاری و اقدام عملیاتی مناسب، توجه بسیاری شده است سیاست
گذاری آگاه از شواهد در سلامت، مستلزم دسترسی به نتایج مطالعاتی سیاست

نادرست یا  است که نشان دهد چه عواملی در رابطه با مشکل سلامتی درست،
گذاری آگاه از شواهد، تأمین شواهد رسان هستند. در واقع، هدف سیاستآسیب

گذاری، شد؛ به نحوی که فرایند سیاستباگذاری میمناسب در فرایند سیاست
گذاری آگاه از مندی را طی کند. در سیاستیک رویکرد منطقی، موثق و نظام

بهترین  -2شود، ضح تعریف میطور وا مشکل یا موضوع سلامت به -1شواهد، 
 شده بهآوری شواهد جمع -3گردد، طور اثربخش جستجو میشواهد موجود به 

شده برای های ارایه ها و پیشنهادتوصیه -4، دنشویمطور نقادانه ارزیابی 
آمده دست اطلاعات به  -5شوند، گذاری یا اقدام عملیاتی ترکیب میسیاست

شواهد تطبیق  -6شوند، ط و اقتضائات بومی تطبیق داده میمبتنی بر بافتار محی
 شود و در نهایت، گذاری یا اقدام عملیاتی به کار گرفته مییافته در سیاست

. طبق تعریف کمیته مشورتی گردداثربخشی اقدامات اجرا شده ارزشیابی می -7

لاعات های تحقیقاتی و اطاروپایی سازمان جهانی بهداشت، شواهد شامل یافته
های گیریتوانند به عنوان منبع مفیدی در تصمیمکه می باشندمبتنی بر بافتار می

طور مشخص، این شواهد  . به(5)مرتبط با سلامت عمومی استفاده شوند 
 ،شواهد آگاه ازگذاری سیاستتند. هس در دسترسصحیح، عینی، معتبر، مرتبط و 

ترین ویژگی آن، که مهم( است Deliberativeمشورتی ) ساختاریک مستلزم 
گذاری آگاه از شواهد در مقایسه با ای و چند تخصصی بودن است. سیاسترشتهبین

، باشدهای تحقیقاتی میگذاری مبتنی بر شواهد که تمرکز اصلی آن بر یافتهسیاست
های تحقیقاتی را با پذیرتری دارد و یافتهنسبت به ماهیت شواهد دیدگاه انعطاف

 .(6)کند ها، شرایط و بافتار موجود ادغام میتجربیات شخصی، ارزش

با  سهیو بحران در مقا تیفور طیدر شرا گذاریسیاست مختصات
 یکه تنگناها طوری به ؛متفاوت است یمعمول و عاد طیگذاری در شراسیاست

عدم وجود شواهد موثق، انتظار،  مورد یامدهایدر پ تیعدم قطع ،بالا خطر ،یزمان
از  مختلف مورد نیازمنابع  یدر فراخوان شتریب نانیو عدم اطم دسترسی تیمحدود

و تبعات  گذاریسیاست شواهد جهت هنگامبه دنو ضرورت فراهم آور سویک 
نوع  نیا طی، شرااز سوی دیگر نادرست گذاریسیاست صورتدر  نهیپرهز

کند. در می زیمعمول متما یهاتیگذاری در موقعرا با سیاست هاگذاریسیاست
گذاران با مشکلات بدخیم های سلامت عمومی، سیاستواقع، در فوریت

(Wicked Problems مواجه هستند. مشکل بدخیم، مشکلی چند وجهی و چند )
و  حیتوض کیاز  شتریب شهیهمنشده است و خوبی تعریف  د که بهباشعلیتی می

. علاوه بر این، مشکل بدخیم از نظر اجتماعی پیچیده وجود دارد آن یبرا حلراه
 دیتول ،نیبنابراتنیده شده است.  و با عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در هم

  و ساز کارگیری بهمستلزم  گذاری،آن در سیاست و ترجمانشواهد متقن انتشار و 
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 یازهاین یگوپاسخاست که بتواند  یعلم یاههیبر پا یو البته متک نهیبه یکارها
 یهایپاندمو ها یدمیاپها، انیطغمانند  یبحران طیدر شرا گذارانسیاست یفور
عدم  طیمؤثر در شرا گیریتصمیم باشد.ی عفون دینوپد هایبیماریاز  یناش
مجهول  مشکل کی یهااز جنبه یاز شناخت کاف یتابع ،هاو بحران نانیاطم

را در مقابل  یریگمیوع تصمن نیا ی،ژگیو نیدارد. هم یادیاست که ابهامات ز
در  اتخاذ شده میتصم یاثربخش کند.می زیمتمامعمول  هایگیریتصمیم ریسا

 یهاراهبرد نیتدوبندی مسایل، اولویت ،خطر صیتشخ ییبه توانا ،طیشرا نیا
مهار و کنترل  برای در تلاش ربطانذیبا  ی مؤثراقدام و هماهنگ یبرا یاتیعمل
 باشد.میوابسته  مسأله عیسر

کووید  با رابطه در شواهد از آگاه گذاریسیاست شناسیطور کلی، آسیببه 
(، Uncertaintiesها )قطعیت توان در سه دسته شامل عدمرا می 19

و محدودیت دیدگاه  (Heterogenic Policymaking) گذاری ناهمگونسیاست
 تاریخی خلاصه کرد که در ادامه به تفصیل آمده است. 

گذاری کووید ها: تجربه کشورهای مختلف در رابطه با سیاستقطعیت عدم
گذاری آگاه از دهد که یکی از عوامل مهم ناتوانی در سیاستنشان می 19

تواند شامل تردید ها می. عدم قطعیت(7)ها است شواهد، وجود عدم قطعیت
نسبت به قرنطینه و انتخاب سطوح و انواع قرنطینه، تعطیلی مراسم و مراکز 

ها، مدارس، مساجد، اماکن مذهبی، اماکن گردشگری و پرازدحام )دانشگاه
ها و آمارهای ورزشی و پروازها(، تخمینو کارها، رویدادهای تفریحی، کسب 

، میزان کشندگی کرونا، پیامدهای اقتصادی، 19مربوط به مرگ و ابتلای کووید 
های درمانی و های انتقال ویروس، شیوه، راه19اجتماعی و روانی کووید 

ا ب 19داروهای مناسب برای درمان مبتلایان باشد. همچنین، در مورد کووید 
و  آن بودن دیجد به دلیل ی کروناماریب های مختلفه بودن جنبهختتوجه به ناشنا

 یابد.ها افزایش میی، عدم قطعیتقبل یهایدمیرفتار متفاوت نسبت به اپ
های کلی و توجه دیگر در مورد سیاست ناهمگون: نکته قابل گذاریسیاست

گذاری آگاه از شواهد را با که سیاست 19راهبردهای کلان مرتبط با کووید 
کارگیری راهبردهای متفاوت و در بعضی موارد دشواری مواجه ساخته است، به 

های سازمان جهانی متضاد در کشورهای مختلف جهان، بر خلاف توصیه
 یزولهانمونه بارز آن، اجرای قرنطینه و سطوح مختلف آن ]باشد. شت میبهدا

 گذاری اجتماعی (، فاصلهQuarantine، قرنطینه )(Isolation) کردن
(Social distancing و )کامل ینهقرنط (Lockdown جهت مهار بیماری ])

باشد؛ به طوری که کره جنوبی راهبرد تشخیص و تست انبوه، ردگیری می
گذاری اجتماعی را از ابتدای شیوع کرونا به کار گرفت، اما ها و فاصلهتماس

ترین اقدام در انگلستان، فرانسه و ایتالیا، قرنطینه کامل بود که البته با تأخیر مهم
. در ابتدای شیوع کرونا در ایران، دولتمردان و مسؤولان نظام (8)انجام شد 

شهری برونو آمدهای درون و  سلامت، نسبت به قرنطینه و محدودیت رفت
گذاری فیزیکی، تردید داشتند و به تدریج راهبردهای قرنطینه خانگی، فاصله

 گذاری اجتماعی هوشمند را به کار گرفتند.گذاری اجتماعی و فاصلهفاصله
 های آموختهتاریخی: با توجه به رویکرد تاریخی و درس دیدگاه محدودیت

اری، هر کجا و هر زمان اتفاق ها از نظر ساختشده، فرض بر این است که اپیدمی
ای هستند. اپیدمی کرونا، یک احساس تجربه پسینی مقایسهبیفتند، وقایع قابل 

گذاران در قیاس ایم( برای سیاستدیده ترهایی را پیش)این که ما چنین اپیدمی
 های در سال H1N1یا آنفلوانزای  2003با تجربه اپیدمی سارس در سال 

یه مربوط به های اول؛ به طوری که تخمین(9)آورد وجود  به 2019-2018

زایی، کشندگی کرونا و تأثیرات گرم شدن هوا پذیری، عفونتهای سرایتمیزان
های سارس و آنفلوانزا انجام گرفت. به طور مثال در ایران بر آن، بر اساس تحلیل

های مجازی از زبان مسؤولان های جمعی و شبکههایی در رسانهچنین قیاس
و تلویزیون منتشر شد. اگرچه از بعضی  بهداشتی، دولتمردان و مجریان رادیو

ای به منظور پاسخ به این که چرا کنندهدلایل قانع 19جهات، اپیدمی کووید 
دهد، اما مسأله اصلی این است که آفرین است، ارایه میدیدگاه تاریخی مسأله

نگر، توانایی ما را در درک متغیرهای پیچیده مکان و های قیاسی و گذشتهدیدگاه
دارد. رویکرد تاریخی اند، بازمیوجود آمدن اپیدمی کرونا شده که باعث بهزمان 

کند. ناتوانی ( ایجاد میTrained Incapacityشده ) ها، ناتوانی آموختهبه اپیدمی
شود که در آن فرد بسیار توانمندی در انجام امور، شده به حالتی گفته می آموخته

های تفکر همیشگی و عادی شده . شیوهعملکردی شبیه به یک فرد نابینا دارد
تواند منجر به کاهش توانایی و ظرفیت ما برای توجه به ارتباطات غیر خطی می

کنند و تمرکز بر ها نقاط کور را خلق میو جانبی شود. به عبارت دیگر، قیاس
که اپیدمی کرونا از زاویه شود. وقتیمی« ب»ء ، باعث غفلت از شی«الف»ء شی

ها تمرکز گذاران اغلب بر شباهتشود، سیاستهای قبلی دیده مییدمیو لنز اپ
ها )همچون تفاوت در گیرند. این تفاوتهای عمده را نادیده میکنند و تفاوتمی

ها، احزاب حاکم، نظام سیاسی، وضعیت دیپلماسی، شرایط اقتصادی، تورم، تحریم
گذاری توانند سیاست( میسرمایه اجتماعی، وضعیت اقلیمی و... در زمان اپیدمی

 آگاه از شواهد را متأثر گرداند.
 

 گیرینتیجه
اندازی یک نظام یکپارچه ثبت تواند از طریق راههای کرونایی، میعدم قطعیت

های کلیدی )مانند سن، موارد مرگ و تخمین میزان کشندگی، پایش ویژگی
شده در اثر کرونا و جنسیت، شغل، محل زندگی و سابقه بیماری( بیماران فوت 

به منظور شناسایی ICU (Intensive Care Unit )های بیماران بستری در بخش
جمعیت در معرض خطر و برآورد نیازهای خدماتی و تسهیلاتی، انجام تحقیقات 
بیشتر به منظور تعیین شیوع و مشخصات عفونت کرونا در سرتاسر جمعیت، 

 هایجنبهمتناسب با  مستمرو  زمانهم شرفتیپهای مرگ و تخمین بهتر میزان
، همکاری قوی و مداوم در کلیه بدین منظور .شده کاهش یابدشناخته  یعلم

های واقعی، سازی دسترسی به دادهسطوح و در سرتاسر کشور به منظور بهینه
های مربوط به هنگام مورد نیاز است. همچنین، به منظور کاهش آسیبمعتبر و به

کارگیری راهبردهای کلان سازمان گذاری ناهمگون، تبیین، تفسیر و به سیاست
ناسب با اقتضائات بومی کشور به جای عدم پذیرش و رد کلی جهانی بهداشت مت

کننده خواهد بود. در این راستا، به منظور استفاده درست از سابقه ها، تسهیلآن
های ، باید تجارب مربوط به اپیدمی19گذاری کووید ها در سیاستتاریخی اپیدمی

سازی با شرایط طور منطقی تفسیر شود و متناسب درستی تبیین و به گذشته به
گرفته شوند. در  به کار 19مکانی، محیطی و سیاسی اپیدمی کووید  -زمانی

گذاری آگاه از های سیاسترفت از چالشهایی به منظور برونادامه، پیشنهاد
 شود. ارایه می 19شواهد در موقعیت بحرانی کووید 

 شبکه است یی سریع، لازمپاسخگو یکارها و استفاده از سازبرای 
 برتکیه  با شبکه این. شود اندازیراه سریع پاسخ واحدهای از ساختارمندی

 و استانی سطوح تا ملی سطح از ساختاری پیوند ضمن ای،رشتهبین هایظرفیت
 فراخوانی طریق از هنگامبه صورت به سلامت بحران با مواجهه هنگام در محلی

 هایبخش تمامی دربرگیرنده باید ظرفیت این. شودمی فعال هاظرفیت
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 مراجع محلی، و استانی هایدولت وزارتی، دولت، هیأت سطوح در گیرتصمیم
 هایسازمان سلامت، با مرتبط تشکیلات و هاسازمان گذاری،قانون رتبهعالی 
 ساز و کارها کارگیریبه  با این شبکه. باشد خصوصی بخش فعالان و نهاد مردم

در تماس  دانش، ترجمان راهبردهای و شواهد سریع استخراج فنی هایروش و
صورت تلفنی، ایمیل و  صورت حضوری( یا غیر مستقیم )به منظم، مستقیم )به

 بحران، با مقابله گیر برایهای مجازی( با ساختار مرکزی تصمیمشبکه
 باشد.می چند روزه تا چند ساعته آنی تصمیمات پاسخگوی

از  یدامنه متنوع دیتول یبرا یمفهوم شواهد با بسترساز ها، گسترشدر بحران
 شواهد انواع در پذیریانعطاف ها اهمیت دارد. اصلموقع آنانتشار بهشواهد و 

 غیر حضوری و حضوری هاینشست موضوع، ادبیات سریع مرور مانند تولیدی
 صورت به سریع و کوتاه هایپیمایش انجام تطبیقی سریع، مطالعات خبرگان،

نکته تلفنی و مجازی کاربرپسند باید پذیرفته شود.  هاینظرسنجی و هاافکارسنجی
صفر و  کردیرو کیلزوماً  دیاست که فراهم کردن شواهد نبا نیا گرید توجهقابل 

 طیو شرا هاسنجیامکانبلکه متناسب با  ،ردیبرگ در گیریتصمیمرا در  کی
. این شواهد قرار دهد گذاراستیس یپیش رورا  انعطافقابل  یهانهیگز ،یبافتار
 نقد شود و سپس با مطالعاتی حوزه برجسته متخصصان توسط تواند به سرعتمی
 با تصمیم و بافتار و فوریت با متناسب دانش، ترجمان راهبردهای کارگیریبه 

های منتشر گردد. فرمت اختصار و وضوح سادگی، بودن، آموزنده مختصات بر تمرکز
 ،(اینفوگرافی) نگاشتاطلاع بصری، هایبرگ گزاره هایقالب تواند درمیانتشار 
 پویا باشد. توجه اطلاعاتی داشبوردهای و متنی کلیدی هایها، پیامگرافیموشن

 بومی و برای المللیبین و ملی شواهد کنار در محلی بافتاری شواهد به اکید
 و تصمیمات بیشتر هرچه مقبولیت و اثربخشی ارتقای به منظور هاآن سازیمتناسب
 اجتماعی، سیاسی، مقتضیات به توجه راستا، این در. اهمیت دارد هاآن اجرای
 .دارد تام ضرورت اقتصادی و فرهنگی شناسی،مردم

 همچنین، و کنندهگمراه و اشتباه علمی هایمغالطه و شایعات مدیریت
لازم است که  .(10)اطلاعات( ضروری است  اینفودمیک )سونامی پدیده با مقابله

 مدیریت هایتیم تعیین برتکیه  با بحران در اطلاعات مراقبت نظام یک
 بخشیآگاهی دنبال به تنهاطراحی شود. این نظام نه  ارتباطات و اطلاعات

طور  شده را بهکسب  هایآگاهی مبتنی بر درست رفتار و اقدام بلکه باشد،می

 و اندازیراه کند. علاوه بر این، نظام مراقبت اطلاعات،هدفمند دنبال می
 صورت به بخشآگاهی و رسان( اطلاعPlatformهای )بستر روزرسانیبه

 برای آن سازیمتناسب و پژوهشی شواهد آخرین بر مبتنی و سازنده متمرکز،
ها، کارخانه کودکان، سالمندان، مادران، همچون مخاطب مختلف هایگروه

 کارکنان و مختلف،های اصناف با خطرپذیری و صنایع و معادل، مشاغل
رسانی کار خود قرار دهد. همچنین، اطلاع تواند در دستورکشوری را می مستخدم

 امرتبط ب یامدهایابعاد و پ یتمامطور متوازن در این بسترها باید جامع باشد و به 
کرونا شامل ابعاد پزشکی، بالینی و همچنین، غیر پزشکی مانند موضوعات کمتر 

 رشد مصرف شیافزا )همچون ی و روانیاجتماع هایسیبتوجه شده مربوط به آ
 ،یخانگ یهاخشونت به خودکشی، اقدام، هایخودکش ،یالکل تقلب دیالکل و تول
، اختلال در روابط زناشویی، اضطراب و کودکان، زنان و سالمندان هیخشونت عل

 یالمللنیب مرجع بر تکیه و تیهدا با یدبا هابستر نیا افسردگی( را پوشش دهد.
 .باشد کشورها یدر سطح مل بهداشت وزارت تیتول با و بهداشت یجهان سازمان

 تحت هایشبکه و مجازی فضای به گسترش قابلیت بسترها باید همچنین، این
ها، رسانی جامع و متمرکز، رصد مستمر پسترا داشته باشد تا اطلاع آن پوشش

علمی  هایدر رابطه با مغالطه گامهنبه هایتکذیبیه انتشار اخبار و رویدادها و
 گری شارلاتانطب مثال، تکذیب کردن عنوان به  .میسر گردد

(Quack Medicine) ی مورد تأیید طب ایرانی است و شواهد متقن علم که فاقد
در راستای تسهیل تحقق موارد  .شودبا سوء استفاده از تدابیر طب ایرانی ارایه می

مختلف متناسب با  یهاتخصصای و رشتهرویکرد بین استفاده ازگفت، پیش
روانی و  ،یاجتماع ،یاقتصادی امدهایپزمان به ، توجه هممختصات بحران

های اجتماعی اندازی نظام مراقبت فعال برای آسیبمرتبط با کرونا، راه یاسیس
 گذاران با محققان و بدنه آکادمیک)پسا( کرونا، تسهیل ارتباط و همکاری سیاست

تواند مند منابع محدود )مالی، انسانی و تجهیزاتی( میبندی نظامو اولویت
 کننده باشد.کمک
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Abstract 
The outbreak of emerging and acute infectious diseases is one of the threats to global health. Another such event is the latest 

global pandemic, coronavirus disease 2019 (COVID-19) COVID-19. The right policymaking and management of this pandemic 

require the use of scientific capabilities and evidence obtained from different experiences. However, as far as COVID-19 is a 

wicked problem, informed decision making for COVID-19 differs from policymaking in normal circumstances and faces 

difficulties. In general, we grouped these difficulties into three categories, including uncertainties, heterogeneous policymaking, 

and weaknesses of the history approach. Uncertainties of coronavirus can be resolved by the development of an integrated system 

for tracking deaths and mortality estimates, monitoring of the key characteristics of dead coronavirus patients and patients 

admitted to intensive care unit (ICU), as well as more work to assess the incidence and characteristics of coronavirus infections 

across the population. In order to minimize the harm caused by heterogeneous policies, it would be easier to clarify, interpret, and 

apply the macro-strategies of the World Health Organization (WHO) consistent with the local requirements of the country instead 

of not embracing and refusing them altogether. Furthermore, in order to make good use of the history-as lessons- approach of the 

epidemics in COVID-19 policy, the experiences of previous epidemics must be adequately clarified and logically interpreted and 

implemented in accordance with the temporal, environmental, and political circumstances of the COVID-19 epidemic. 
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