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 10مقاله شماره 

برای بازطراحی  ۱۹-های کوویداز بحران تا تحول: درس
 و پژوهش های سلامت و آموزشنظام

 
 چکيده

های سابقه برای نظام، چالشی بی۲-کوو-، ناشی از ویروس سارس۱۹-کوویدگیری همه :مقدمه
گذاری، و پاسخ سریع به بحران را های عمیق در آمادگی، سیاستسلامت جهانی ایجاد کرد و شکاف

های پدیدآمده در ها، تجربیات، و فرصتآشکار ساخت. این مقاله مروری تحلیلی و انتقادی بر چالش
 دهد. گیری و پساکووید ارائه میسه حوزه آموزش، پژوهش، و خدمات درمانی در دوران همه

های سلامت را تحت های مراقبت ویژه، نظامکمبود منابع حیاتی مانند ونتیلاتورها و تخت: یافته ها
بندی مبتنی بر شواهد و ملاحظات اخلاقی را برجسته های اولویتفشار قرار داد و ضرورت چارچوب

های طرح تحول سلامت نقش کلیدی در مدیریت بحران ایفا نمود، اما کرد. در ایران، زیرساخت
های جدی های مزمن، مانند کنترل دیابت، چالشای و کاهش کیفیت مراقبتهای منطقهنابرابری

های واگیر و غیرواگیر، نیاز به رویکردهای افزایی بیماریایجاد کرد. تئوری سندمیک، با تأکید بر هم
گذاری سلامت را نشان داد. تردید در واکسیناسیون، ناشی از اطلاعات نادرست و یکپارچه در سیاست

اعتمادی به نهادها، مشارکت عمومی را مختل کرد و لزوم تقویت سواد سلامت و ارتباطات شفاف را بی
آوری نظام آموزشی را تقویت مطرح ساخت. در حوزه آموزش، گذار به آموزش ترکیبی و مجازی، تاب

ها با موانعی نظیر هایی مانند اضطراب فناورانه را به همراه داشت. پژوهشکرد، اما چالش
های سازی و طراحیهای اجرایی و ملاحظات اخلاقی مواجه شدند، اما دیجیتالیمحدودیت

 پذیر، تداوم تحقیقات را ممکن ساخت. انعطاف

های این بحران، از جمله ضرورت پاسخگویی شفاف، مدیریت یکپارچه، و آموختهدرس: نتیجه گیری
کند. این آور و عادلانه فراهم میهای سلامت تابای، مبنایی برای بازطراحی نظامرشتههمکاری بین

 های بعدی تبدیل شوند.نگر برای آمادگی در برابر بحرانهای آیندهتجربیات باید به سیاست

 مدت یطولان دیکوو ون،یناسیواکس ژه،یو یهامراقبت د،یکوو: كلیدی واژگان 
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 مقدمه
 

سارس  نوظهور  در نخستین (SARS-CoV-2) ۲-کوو-یروس  بار 

سرعت به در شهر ووهان چین شناسایی شد و به  ۲۰۱۹اواخر سال  

سازمان   گردید.  تبدیل  عمومی  سلامت  حوزه  در  جهانی  بحرانی 

سال   اوایل  در  بهداشت  بهداشت    ۲۰۲۰جهانی  اضطراری  وضعیت 

اگرچه پیشالمللی و سپس همهبین را اعلام کرد.  تر  گیری جهانی 

بیماریدستورالعمل با  مواجهه  اخلاقی  راهنمای  مانند  های هایی 

بین سطح  در  بودعفونی  شده  تدوین  کهالمللی    در  نیز  ما  کشور  ، 

اما  مشارکت  آن  فرایند داد   ۱۹-کووید  میدانی  تجربه  داشت،  نشان 

شکاف سیاستکه  عملی،  آمادگی  در  به  ها  سریع  پاسخ  و  گذاری، 

هایی که در آغاز تر از انتظارات بود. بسیاری از درمانبحران، عمیق

می نهتوصیه  بعدها  با  شدند،  گاه  بلکه  نشدند،  واقع  مؤثر  تنها 

 . (۱) هشدارهای رسمی سازمان بهداشت جهانی نیز مواجه شدند

و   یساختار  یهاضعف  ،  ۱۹-دی کووی  ماریاز ب  یناش  یبحران جهان

  ی هاماهبخصوص در  را    یبهداشت  یهارساختیموجود در ز  ییاجرا

ح  انینمانخست   منابع  کمبود  دستگاه  یات یساخت.  جمله    ی هااز 

به    ده،یدآموزش  یانسان   یرویو ن  ژهیمراقبت و  یهاتخت  لاتور،یونت

نشان آمادگوضوح  عدم   ی برا  یبهداشت  یهاستمیس  یکاف  یدهنده 

موجود   یهاینابرابر  ن،یبود. علاوه بر ا  ریفراگ  یهامقابله با بحران

دسترس درمان  یدر  خدمات  چالش  یبه  در   یگذاراست یس  یهاو 

متعدد  صیتخص و مشکلات  افزود  بحران  بر شدت  در    یمنابع،  را 

  ن یبحران همچن  نیکرد. ا  جادیا   یروند ارائه خدمات بهداشت عموم 

تدو در    یبندتیاولو  یبرا  یلاق اخ  یهاچارچوب   نیضرورت  منابع 

مد  طیشرا و  به  دهیچیپ  یهایریگمی تصم  تیریبحران  طور  را 

 . (۲) مطرح ساخت یابرجسته

حوزه   در  کمبودهایی  با  کشورها  سایر  همچون  اگرچه  ایران،  در 

روبه درمانی  راهبردهای  و  تجهیزات  توسعه  دانش،  اما  بودیم،  رو 

سال زیرساخت طی  درمانی  بههای  بحران،  از  پیش  در های  ویژه 

بخش گسترش  و  سلامت  تحول  طرح  ویژه،  قالب  مراقبت  های 

زیرساخت کرد.  ایفا  بحران  مدیریت  در  کلیدی  که  نقشی  هایی 

تر با انتقادهایی مواجه بودند، در عمل توانستند بخشی از فشار  پیش

 .گیری را جذب و مهار کنندناشی از همه

کوویدهمه نظام۱۹-گیری  در  بازاندیشی  برای  عطفی  نقطه  های ، 

تأمل بر موفقیتآموزشی، پژوهشی و درمانی به شمار می ها و  آید. 

این بحران، میناکامی از  تجربه زیسته  تحلیل  و  به ها،  تواند منجر 

درس تاب آموختهاستخراج  ارتقای  در  که  شود  توسعه  هایی  آوری، 

بحران برابر  در  آمادگی  افزایش  و  سلامت،  در  مشابه  عدالت  های 

و   تحلیلی  مرور  مقاله  این  هدف  بود.  خواهند  مؤثر  بسیار  آینده 

تجربیات، سیاستانتقادی چالش و فرصتها،  در ها  که  است  هایی 

گیری سه عرصه آموزش، پژوهش و خدمات درمانی در دوران همه

پسا آمده-و  پدید  بتواند  کووید  بررسی  این  که  امید  این  با  اند، 

تصمیم آیندهسازیراهگشای  بینهای  و  ملی  سطح  در  المللی  نگر 

 .باشد

 های نظام سلامتچالش

کوویدهمه با  نظام   ۱۹-گیری  جهان  سطح  در  را  سلامت  های 

سابقه مواجه ساخت. از کمبود منابع حیاتی گرفته تا  هایی کمچالش

مراقبت در  اختلال  دسترسی،  در  بحران نابرابری  و  روتین،  های 

در   بهداشتی  ساختارهای  شکنندگی  گویای  همگی  عمومی،  اعتماد 

ها از منظر تجارب  های فراگیر بودند. بررسی این چالشبرابر بحران

تواند  ها، میهای حاصل از آنآموختهالمللی، در کنار درسملی و بین

 .آور برای آینده ایفا کندنقش بسزایی در طراحی نظام سلامت تاب 
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 کمبود منابع  . 1

رخ   ۱۹-گیری کوویدهای بنیادینی که در جریان همهیکی از چالش

نظام در  حیاتی  منابع  شدید  کمبود  از نمود،  بود.  سلامت  های 

مانند   پزشکی  تجهیزات  به  نیاز  بیماری،  شیوع  روزهای  نخستین 

تختدستگاه ونتیلاتور،  انسانی های  نیروی  و  ویژه  مراقبت  های 

بهآموزش ظرفیتدیده  از  و  سرعت  رفت  فراتر  موجود  های 

های بهداشتی در کشورهای مختلف را تحت فشار قرار داد.  سیستم

هایی شد که تا پیش از آن در مقیاس  این وضعیت منجر به بحران

 .(3) جهانی تجربه نشده بود

  ی بحران  یادر اروپا، به نقطه  ژهی وکشورها، به  یدر برخ  تیوضع  نیا

از    ش یمنتشر شد که ب  ی مارانیاز ب  ییهاکه گزارش  یاگونهبه  د؛یرس

حت  ۴۸ و  بودند  شده  رها  مراقبت  بدون  برخ  یساعت  موارد،   یدر 

تصم به  ناچار  انتخاب    یبرا  یدشوار  یاخلاق  ی هایریگمیپزشکان 

ب  نیب ا  مارانیجان  تلخ  تجربه  دل  ا،یتالیشدند.  به  پزشکان    ل یکه 

بودند، زنگ    مارانیب  نی کمبود منابع ناچار به قطع و وصل دستگاه ب

  ، ینظر  یکل جهان بود و بر لزوم داشتن سازوکارها  یبرا  یخطر

 دیتأک  یبحران  طیدرمان در شرا  ی بندتیاولو  یبرا  ییو اجرا  یاخلاق

 . (۴) داشت

زیرساختهمه که  داد  نشان  از گیری  بسیاری  در  موجود  های 

امر،   همین  و  نیست  کافی  بحرانی  چنین  با  مقابله  برای  کشورها 

برنامهدولت  تا  داشت  آن  بر  را  سیستم ها  تقویت  برای  را  هایی 

به گیرند.  نظر  در  خود  کشورها سلامت  برخی  در  مثال،  عنوان 

تصویب شده است که طی پنج سال آینده باید منابع بخش سلامت  

ها تأکید شده است درصد افزایش یابد. در این برنامه  ۲۰تا    ۱۰بین  

گروه و  شود  جذب  بیشتری  انسانی  نیروی  باید  از  که  هایی 

به آمادهمتخصصین  دائمیصورت  نظر   (stand-by) باش  در 

تا در صورت بروز بحران های مشابه، مانند ظهور یک  گرفته شوند 

 . (5) پاندمی دیگر، امکان مداخله سریع و مؤثر وجود داشته باشد

 بندی درمان تهویه های اولویتاستراتژی. ۱.۱

مهم از  مکانیکییکی  تهویه  مسئله  منابع،  کمبود  ابعاد   ترین 

(ventilation therapy)   بیماران تعداد  که  شرایطی  در  بود. 

نیازمند به ونتیلاتور بیشتر از تجهیزات در دسترس بود، این پرسش 

چه  اختیار  در  باید  را  دستگاه  وضعیتی،  چنین  در  که  شد  مطرح 

تنها از جنبه بالینی، بلکه از بیماری قرار داد؟ پاسخ به این پرسش نه

منظر اخلاقی نیز بسیار پیچیده بود. این مسئله، در اصل، به مفهوم  

توان به همه گردد؛ جایی که نمیبندی در زمان بحران بازمیاولویت

تصمیم باید  و  داد  ارائه  مساوی  معیارهای خدمات  اساس  بر  گیری 

 . (6) مشخصی انجام شود

انجام  کیدر   امطالعه  در  بررس  ران، یشده    ص یتخص  یچگونگ  یبه 

شرا   یکی مکان  هی تهو  یهادستگاه نتا  یبحران  طیدر  شد.    ج یپرداخته 

به  که  داد  دستگاه  یجانشان  کمبود  بر  صرف  باتمرکز  بر   دیها، 

الگور شود،    یمبتن  ی ریگمی تصم  یهاتمیتوسعه  توجه  شواهد  بر 

در نظر   زیرا ن  یمداخلات درمان  یشکه اثربخ  ییهاتمیالگور  ژهیوبه

دارد که در زمان مناسب و    یبستگ  نیبودن درمان به ا  دی. مفرندیبگ

ب ا  ماریبه  و  شود،  ارائه  جان   تواندیم  کردیرو  نیمناسب  نجات  به 

حت  یشتریب  مارانیب شود،  شرا  ی منجر  محدود   یطیدر  منابع  که 

داده ب  یواقع  یهاهستند.  که  داد  ب  یمارانینشان   یهای ماریبا 

د  یانهیزم ب  یقلب  یهای ماریب  ابت،یمانند   یتنفس   یهایماریو 

ب  ژهیومزمن، به تهو  یوربهره  ن یشتری افراد مسن،    ی کی مکان  هیرا از 

 ی بندزمان  دیبا  یریگمیتصم  یهاتمیالگور  ن،ی خواهند داشت. بنابرا

طور  تا منابع به  رندیرا در نظر بگ  ماریخاص هر ب  یهایژگیو و  قیدق

 تواندیم  هاافتهی  نی. اابدیبهبود    ینیبال  جیو نتا  ابندی  صیتخص  نهیبه
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منابع در   صیتخص  یهاتوسعه دستورالعمل  یبرا  ییعنوان راهنمابه

 .(7) استفاده شود ها،یمشابه، مانند پاندم یهابحران

 ها بندی برای دسترسی زودهنگام به واکسناولویت. ۱.۲

تجه به  محدود  تنها  منابع  کمبود  در   یپزشک  زات یمسئله  نبود. 

واکسن  یهاماه ورود  چالش۱۹-دیکوو  یهانخست   یمشابه  یها، 

روند    یاز کشورها در ابتدا  یاریبروز کرد. بس   یو مل  یدر سطح جهان

واکسن مواجه شدند و لازم بود که    یبا تعداد محدود  ون،یناسیواکس 

واکسن انجام    افتیدر  یبندتیاولو  رددر مو  قیدق  ییهایریگمیتصم

تخص (۸)  شود ا   ص ی.  در  اصل   نیواکسن  دو  اساس  بر  مرحله 

و اصل  (beneficence) یرخواهیاصل خ  یعنی  یدیکل  یاخلاق

ا (justice) عدالت گرفت.  به  نیصورت  شرا  ژهیواصول،    ط یدر 

پاندم  یبحران  م  ها،یمانند  توز  کنندیحکم  به    عیکه  محدود  منابع 

گ  ینحو بیصورت  که  برا  نیشتریرد  را  همراه    یمنفعت  به  جامعه 

 . (۹) شود یریجلوگ ضیتبع جادیحال، از ا نیداشته باشد و در ع

نظام    اریدوز واکسن در اخت  یکه تنها تعداد اندک  یدر زمان  ران،یا  در

  د یتعداد محدود با  نیسوال مطرح شد که ا  نیسلامت قرار داشت، ا

  ژه یوبه  یریگمیتصم  نی. اابدیاختصاص    یاجتماع  یهابه کدام گروه

و حساس بود. در    دهیچ یپ  اریبس   ،یون یلیم  ۸5  تیبا جمع  یدر کشور

 سکی با ر یافراد اریها ابتدا در اخته شد که واکسنیمرحله، توص نیا

ناش  یبالا ب  یابتلا و مرگ  گ  یمار یاز  ا ردیقرار  ها شامل گروه  نی. 

و    دیشد  یانهیزم  یهایماریبا ب  مارانیکادر درمان در خط مقدم، ب

 . (۹) بودند تیمعلول یمانند کودکان دارا ریپذبیآس یهاگروه

راستابه  میتصم  نیا در  خاص  هدف    یطور  با  و  عدالت  اصل 

آس  یریجلوگ قشرها  شتریب  بیاز  شد.    ریپذبیآس  یبه  اتخاذ 

و   جمهورسیشد که مقامات ارشد کشور، از جمله رئ  دیتأک  ن،یهمچن

با انقلاب،  طب  دیرهبر  نوبت  برا  یعیتا  منتظر   ونیناسیواکس   یخود 

در   ینقش مهم  ،یرخواهیخاقدام، علاوه بر حفظ اصل    نی بمانند. ا

عموم  تیتقو ا  فایا  یاعتماد  مردم  به  و  که   نیکرد  داد  را  احساس 

رابطه  ونیناسیواکس  اساس  بر  اساس   ،یاجتماع  یهانه  بر  بلکه 

 .(۹) ردیگیصورت م  یو اخلاق یعلم یارهایمع

طراح  ندیفرآ  نی ا  ران،یا  در اول،    یفازبند  یبا  فاز  در  شد.  انجام 

ب  تیاولو درمان  مقدم  خط  کارکنان  افراد  ۱۹-دیکوو  مارانیبا   یو 

ب که  دوم،    نیشتریبود  فاز  در  داشتند.  را  ابتلا  خطر  و  تماس 

 تیدر اولو  دیشد  یانهیزم  یهایمار یسالمندان و افراد با ب  یهاگروه

افراد سوم،  فاز  در  گرفتند.  مراقبت  یقرار  مراکز  در    ی جمع  یکه 

پرسنل خدمات ضرور  کردندیم  یزندگ اولو  یو  در  قرار    تیجامعه 

  ی و واردات واکسن، دسترس  دیتول  شی گرفتند. با گذشت زمان و افزا

مسئله کمبود    ،ی تر شد و در مقطعگسترده  زی ها نبه واکسن  یعموم

 . (۹) شد لیواکسن به کمبود تقاضا تبد

ا  ندیفرآ  نیا  نیآغاز  تجربه نمونهبه  ران،یدر  از    یاعنوان  موفق 

تجربه نه   ن یمحور، قابل استناد است. اشفاف و اخلاق  یبندتیاولو

عموم  سلامت  بهبود  جهت  در  پاندم  یتنها  برابر   ۱۹-دیکوو  یدر 

س  دیمف به  بلکه  تخص  یرانیا  گذاراناستیبود،  که  داد    ص ینشان 

به بمنابع  و  عادلانه  اخلاق  تیرعا  اطور  به    تواندیم  ی اصول  منجر 

 یدولت  یهایگذاراستیو س  یبهداشت  ستمیمردم به س  شتریاعتماد ب

نها در    ی برا  یمناسب  یمبنا  تواندیم  استیس  نیا  ت،یشود. 

 . (۹) باشد ندهیمشابه در آ یهادر بحران یبندتیاولو

 شده در زمینه کمبود منابعهای کلیدی آموختهدرس.  ۱.3

چارچوب اولویتاهميت  کوویدهمه:  بندیهای    ۱۹-گیری 

چارچوب  توسعه  اولویتاهمیت  برای  روشن  را  های  منابع  بندی 

آشکار ساخت. این مسئله تنها محدود به زمان بحران نیست؛ حتی 

موقعیت نیز،  عادی  شرایط  تنها در  بیمارستان  که  دارد  وجود  هایی 
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تخت تصمیم ICU یک  بیمار  دو  بین  باید  و  دارد  اختیار  گیری در 

ها در نظام سلامت معمولاً نهادینه و  کند. متأسفانه این نوع تصمیم

بهمدل  و  نیستند  میمحور  اتخاذ  احساسی  و  موردی  شوند.  صورت 

که  مدل  اولویت  هایی  شدبرای  ارائه  اندبندی  چنین می  ه  در  تواند 

 . (۱۰,  ۹) تر کمک کندگیری دقیقشرایطی به تصمیم

منابع تخصیص  در  اخلاقی  نشان  :  ملاحظات  کووید  که تجربه  داد 

گیری صرفاً علمی یا اجرایی نیست، بلکه باید به ملاحظات تصمیم

نه موضوع  این  شود.  توجه  نیز  جامعه  ارزشی  و  در اخلاقی  فقط 

واکسیناسیون، بلکه در توزیع منابع سلامت نیز کاربرد دارد. یکی از  

تصمیممدل  برای  پیشنهادی  بیماریهای  بار  مقایسه   گیری، 

(disease burden) سرمایه حوزه  گذاریو  هر  در  قبلی  های 

این مثلاً  بیماریاست؛  به  منابع  مقدار  چه  قلبیکه   عروقی  های 

داده اختصاص  اختصاص  دیابت  یا  به سرطان  باید  میزان  و چه  ایم 

هرگونه مدل  (۱۱)  یابد نبود  از  اما  نیست،  کامل  این مدل  . هرچند 

تر  ریزی منطقیتواند راهگشای برنامهگیری بهتر است و میتصمیم

 .باشد

گیری، مواردی در طول همه:  گیری مبتنی بر داده و شواهدتصمیم

شایعات، باورهای نادرست  ها بر مبنای  گیریمشاهده شد که تصمیم

گرفت. برای مثال، در داخل کشور یا فشارهای غیرعلمی صورت می

هایی تولید شد که هیچ پشتوانه علمی نداشتند، اما تلاش شد شربت

بایستی مقامات مسئول نظام پزشکی   صورت گسترده توزیع شوند. به

در مقابل موارد غیر اخلاقی و عدم تایید اخلاقی آنها مقاومت کنند.  

گیری مبتنی بر اهمیت پایبندی به تصمیم  درواقع در این گونه موارد

میشودشواهد   میآشکار  خاص،  اضطراری  شرایط  در  البته   توان . 

قائل شد مثلا را  فازهای   استثناهایی  مانند  تحقیقاتی  برخی مراحل 

بالینی را در صورت نبود گزینه درمانی دیگر، کوتاه کرد؛ مشروط بر 

که تصمیم با رعایت اصول اخلاقی و علمی باشد، مانند آنچه در آن

بیماری نهایی  در  مراحل  پارکینسون  نظیر  درمان  غیرقابل  های 

 . (۱۲) شودمراحل بسیار پیشرفته مشاهده می

سیاستانعطاف اجرای  در  سازگاری  و  به  :  هاپذیری  نیاز  نهایت،  در 

سیاستانعطاف اجرای  در  مهمبهها  پذیری  از  یکی  ترین عنوان 

نمایان شد. ماهیت   ۱۹-گیری کوویدشده از همههای آموختهدرس

مقامات به بحران،  این  تغییر  حال  در  را   سرعت  عمومی  بهداشت 

تا سیاست دادهوادار ساخت  بر اساس  را  راهبردهای خود  های ها و 

به تحول،  حال  در  شرایط  و  اصلاح  نوظهور  و  بازنگری  مداوم  طور 

ای ملموس از سازگاری . تجربه ایران در این زمینه، نمونه(۱3)  کنند

کمیته مثال،  برای  بود.  اضطراری  شرایط  با  مواجهه  در  های مؤثر 

خود،  اجرایی  سازوکارهای  بازطراحی  با  توانستند  پژوهش  و  اخلاق 

ظرف   موارد ضروری،  اجرای    ۴۸تا   ۲۴در  و  بررسی  ساعت مجوز 

پیش طرح که  فرآیندی  کنند؛  صادر  را  پژوهشی  بود های  ممکن  تر 

تطبیقهفته از  این سطح  انجامد.  در عین حفظ ها به طول  پذیری، 

های حیاتی را فراهم کرد  اصول اخلاقی، امکان آغاز سریع پژوهش

گذاری فوری  و نقشی کلیدی در تولید شواهد کاربردی برای سیاست

نمو بهد.  ایفا  باید  انعطافی  برای چنین  ظرفیت ضروری  یک  عنوان 

به شود،  گرفته  نظر  در  سلامت  با نظام  که  کشورهایی  در  ویژه 

آینده، اند، چرا که مدیریت مؤثر بحرانمحدودیت منابع مواجه های 

 .پذیر و مبتنی بر شواهد استهای سریع، تطبیقمستلزم پاسخ

 های روتيناختلال در مراقبت. 2

عفون  کیتنها  نه  ۱۹-دیکوو  یریگهمه حاد  بلکه    یبحران  بود، 

گسترده اختلال  مراقبت  یاموجب  با    نیروت   یهادر  شد.  سلامت 

، ارائه ۱۹-دیکوو  یماریبر مقابله با ب  یدرمان  یروهایتمرکز منابع و ن

برا معمول  ب  مارانیب  یخدمات  به  مانند    یهایماریمبتلا  مزمن 

ب  یپرفشار  ابت،ید و  چالش  یعروق-یقلب  یها یماریخون   یهابا 
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  ی بر سلامت عموم یها آثار قابل توجهاختلال   نیمواجه شد. ا یجد

 زین  دیکوو  یماریآن از خود ب  یامدها یموارد پ  یداشتند که در برخ

 .(۱۴) فراتر رفت

بچالش  .  2.1 از  مراقبت  در  در    یهای ماريها  مزمن 

 دوران بحران 

از مارس است،  متحده انجام شده    الات یکه در ا  یااساس مطالعه  بر

مارس    ۲۰۲۰ از    یناش  اضافی  مرگ  مورد  ۹۰۱6۰، حدود  ۲۰۲۲تا 

  ی درصد  ۴.۹  شی ثبت شد که معادل افزا  یعروق-یقلب  یهایماریب

زمان  هم  ژهی وبه  ،یش یروند افزا  نینسبت به آمار مورد انتظار است. ا

م ناش  دیشد  یهاوجبا  کوو  ی مرگ  م ۱۹-دیاز  نشان  که   دهدی، 

  ز یسلامت ن  یهاحوزه  ریبر سا  ی قابل توجه  هیاثرات ثانو  یریگهمه

 .(۱5) داشته است

م  ی داخل  یهاداده ط   دهند ینشان  در  اخ  یکه  سال   ژهیوبه  ر،یپنج 

ب هم کنترل  کرونا،  بحران  با  ا  ابتید  یماری زمان   فیتضع  رانیدر 

  ۴۰( از حدود  HbA1c < 7%شده است. شاخص کنترل قند خون )

به   کاهش    3۰درصد  ب  افته یدرصد  که  ک  انگریاست   تیفیافت 

های    یهامراقبت ابیماری  در  ا  نیمزمن  است.  کاهش  ی دوران  ن 

ناش است  فشارها  یممکن  و    یناش  ی از  کرونا  بحران  از 

س  یهاتیمحدود در  شده   یبهداشت  ستمیموجود  باعث  که  باشد 

مراقبت  یابتید  مارانیب   ن، یمنظم خود محروم شوند. همچن  یهااز 

و    D-dimerبالا بودن    م،ی، کاهش سطح کلس HbA1c  شی افزا

اند شناخته شده  یشگاهیآزما  یعنوان نشانگرهابه  یدیپیاختلالات ل

مستق ارتباط  پ  یم یکه  ب  ۱۹-دیکوو  دتریشد  یامدهایبا    ماران یدر 

ا  یابتید م   نی دارند.  جد  توانندیعوامل  برا  یتریخطرات    ن یا  یرا 

کوو  مارانیب علائم  شدت  بر  و  باشند  داشته  همراه   ۱۹-دیبه 

بنابرا  رگذاریتاث ا  ن،ی باشند.  به  مد  نیتوجه  بهبود  و    تیرینشانگرها 

م  تواندیم  ابتید کاهش  م  زانیدر  و  ب  ریمرگ  در   ییزایماریو 

 . (۱6) موثر باشد هایها و پاندمدوران بحران

م نشان  پاندم  دهندیشواهد  طول  در  مرگ۱۹-دیکوو  یکه    ر یوم، 

ب  یناش برخ  افتهی  شیافزا  یقلب  کیسکمی ا  یهایماریاز    ی است. 

 یهایماریاز ب  یناش  ریوممرگ  زانیاند که ممطالعات گزارش کرده

 ۱۹-دیاز کوو  یاز مرگ ناش شتری ها بگروه یدر برخ یقلب  کیسکمیا

ا که  است،  شدت    نی بوده  و   یعروق یقلب  طیشراموضوع 

پاندم  یهارساختیز دوران  در  را  م  یسلامت  هرچند  دهدینشان   .

  ن یاما ا  افت،یادامه    یصورت مجازمرور بهبه  یخدمات مراقبت  یبرخ

به براگذار  کامل  گروه  یطور    ماران یب  ژهیوبه  مار،یب  یهاهمه 

تشخ  ،یسرطان خدمات  و  نشد  غربالگر  یصیمحقق  برخ  یو    ی در 

گرد مواجه  وقفه  با  ادیموارد  تأخ  نی.  با  همراه  در    ریاختلالات، 

افراد  ن،ی روت   یهامراقبت ب  یسلامت  از  رنج    یهای ماریکه  مزمن 

تأث  بردندیم ا  ریرا تحت  داده و موجب    ی جد  یهاشکاف  جادیقرار 

درمان  خدمات  ارائه  نتا  یدر  بدتر شدن  احتمالاً  شده    ی بهداشت  جیو 

 . (۱7) است

ب  مارانیب به  د  کیومتابولیکارد  یهایماریمبتلا  جمله    ابت، یاز 

چاق  یپرفشار و  جمع  ،یخون  به   یریپذبیآس  یعموم  تینسبت 

وجود عوامل    ل یبه دل  مارانیب  نیدارند. ا ۱۹-دیدر برابر کوو  یشتریب

ن  ICUدر    رشیپذ  ،یدر معرض بستر   شتریب  ،یخطر اضاف به   ازیو 

وجود    ل یاحتمالاً به دل  سکیر  ش ی افزا  نی هستند. ا  یکیمکان  هیتهو

اندوتل عملکرد  اختلال  مزمن،  نسب  ال،یالتهاب  ضعف    ستم یس   یو 

.  شودیبه وضوح مشاهده م   مارانیگروه از ب  نیاست که در ا  یمنیا

ا   ر ینظ  کیاند که اختلالات متابولمطالعات نشان داده  ن،ی علاوه بر 

بر   علاوه  ها،یچرب  سمی سطح قند خون و اختلال در متابول  شی افزا

س  یمنف  ریتأث فرآ  ،یمنیا  ستمیبر  است  را   یالتهاب  یندهایممکن 
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بدتر شدن وضع  دیتشد به  و  کوو  مارانیب  تی کرده  به   ۱۹-دیمبتلا 

 . (۱۸) کمک کنند 

که   کرد  توجه  نکته  این  به  و    یاقتصاد  یهامیتحربایستی 

شدند.   یاساس  یداروها  یموجب کمبود برخ  یواردات   یهاتیمحدود

تأم  یمثال، دشوار  یبرا لانتوس،    رینظ  یواردات   یهانیانسول   نیدر 

داروها  یابتید  مارانیب از  استفاده  به  ناچار  کرد.   دیتول  یرا  داخل 

باشد،   تیریقابل مد  یممکن است از منظر اثربخش   رییتغ  نی اگرچه ا

کوتاه در  م اما  ب   تواندیمدت  برخ  یماریکنترل  در  با    مارانیب  یرا 

 یازهایو ن  نی نوع انسول  انیم  قی مشکل مواجه سازد. لزوم تطابق دق

 .کندیرا برجسته م نی تأم رهیاستمرار زنج تیاهم مار،یب

 های ماريب ییافزاهم  یامدهايو پ کيسندم یتئور . 2.2

تعامل هم  کیسندم  یتئور اپ  یافزابر  دارد که در    دیتأک  یدمیچند 

خود، بار    دهیچیواسطه تعاملات پزمان و بهطور همبه  هایماریآن ب

  ش ی طور جداگانه افزابه   کیهر    رات یاز مجموع تأث  شتریرا ب  یماریب

در ارتباط    ژهیوبه  یتئور  نی، ا۱۹-دیکوو  یپاندم  طی. در شرادهندیم

ب د  ری رواگیغ  یهایماریبا    ، یعروق -یقلب  یهایماریب  ابت،یمانند 

 ر ی رواگیغ  یهایماری. بشودیم  دهیطور بارز دبه  ،یفشار خون و چاق

سال به طول  در  عمده  بحرانطور  عنوان  به  در   یبهداشت  یهاها 

شا مختلف  پاندمبوده  عیجوامع  اما  را آن  ۱۹-دیکوو  یاند،  ها 

قرار داده است.   ریتأثرا تحت  هاآن  تیریمد  طیکرده و شرا  تردهیچیپ

ممکن   ابتید ای یعروق-یقلب یها یماریمثال، افراد مبتلا به ب یبرا

کوو برابر  در  و   یشتریب  یریپذ بیآس  ۱۹-دیاست  باشند  داشته 

آن  یهاتیوضع نمزمن  افزا  زیها  ن  ریوممرگ  شیموجب  به   ازیو 

 نیشده است. در هم  یعفون  یمار یدر مواجهه با ب  شتریب  یهادرمان

تئور م  کیسندم  یراستا،  ب  دهدینشان  واسطه به  های ماریکه 

را    ریرواگیو غ  ریواگ  یهایماریب   نیب   یسنت  یتعاملات خود، مرزها

  ی بهداشت  یهایگذاراستیدر س  یکپارچگیکمرنگ کرده و بر لزوم  

 . (۱۹) دارد دیتأک

آس  ژهیوبه  ک،یسندم   نیا  رات یتأث  یبررس  در جوامع  از   ریپذبیدر 

اجتماع اقتصاد  ینظر  م  ،یو  هم   شودیمشخص    ی پوشانکه 

تشد  یهاینابرابر  تواندیم  هایماریب را  بار   دیسلامت  و  کند 

درآمد    یبهداشت  یهاستمیبر دوش س  یشتریب با  در جوامع  بگذارد. 

دسترس  ای  نییپا خدمات    یبا  به   ک یسندم  نی ا  ،یبهداشت محدود 

جوامع   نیمردم در ا  رایداشته باشد، ز  یزتریآمعواقب فاجعه  تواندیم

 ییهستند، بلکه توانا رتریپذبیمزمن آس یهایمارینه تنها در برابر ب

بهداشت  افتیدر  یبرا  یکمتر درمان  یخدمات  ا  یو  در   ن ی دارند. 

 کهشوند    یطراح  یاگونهبه  د یبا  یبهداشت  یهااستیس  ط،یشرا

بهم با  مقابله  با  مدبه  ،یعفون  یهایماریزمان  به  مؤثر   تیریطور 

ن  یهایماریب ا  زیمزمن  به   تواندیم  کپارچهی  کردیرو  نیبپردازند. 

نابرابر نتا  یهایکاهش  بهبود  و  سطح    یبهداشت  جیسلامت  در 

 . (۱۹) کمک کند یجهان

 در بحران  یبهداشت یهادر مراقبت  هاینوآور . 2.3

همه  دوران  بس ۱۹-دیکوو  یریگدر  تلف  یاری،  با  کشورها    ق یاز 

روش  یمنیا  یهاپروتکل از  استفاده  و    یحضور  یبیترک  یهاو 

 یهایماریتوانستند مراقبت و نظارت بر عوامل خطر ب  یرحضوریغ

ا  ریرواگیغ کنند.  حفظ  ادامه   ،یقیتطب  یکردهایرو  نیرا  امکان 

شرا در  را  سلامت  قرنط  یاجتماع  یهاتیمحدود  طیخدمات   نهیو 

الگوبه  تواندیفراهم ساخت و م کشورها مورد    ری سا  یبرا  ییعنوان 

گ قرار  اردی استفاده  در  د  یبرخ  زین  رانی .  با  مرتبط   ابتیخدمات 

ها و  به آموزش مارانیب یارائه شد و امکان دسترس یصورت مجازبه

  ن یکه ا  دهدیمطالعات نشان م  ج یحفظ شد. نتا  یدرمان  یهایریگیپ
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مزمن و کاهش اثرات    مارانیاز ب  یبانیدر پشت  ینقش مؤثر  هاوهیش

 (۲۰) اندکرده فایا یحضور یهاتیمحدود یمنف

داد که در طول ۲۰۲3و همکاران )  Bandarian  مطالعه ( نشان 

شاخص    ،ی عموم  نهیقرنط و  خون  گلوکز  در   HbA1cکنترل 

  ی پارامترها  یاگرچه برخ  افت،یبهبود    ۲نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب

بهبودها   نی نامحسوس داشتند. ا  رییتغ  دیری س یگلیمانند تر  کیمتابول

ناش افزا  یعمدتاً  زندگ  تیرعا  ،یخودمراقبت  شی از    ی سبک 

دسترس  رتریپذانعطاف منزل،  آموزش  ی در  منابع  و   تال یجید  یبه 

فعال  هیتغذ  تیریمد مح  یبدن  ت یو  ا  طیدر  است.  بوده   نیخانه 

سلامت   یهایاز فناور  یری گو بهره  یخودمراقبت   تیبر اهم  هاافتهی

مد  تال یجید تأک  یهای ماریب  تیریدر  نشان   دیمزمن  و  دارند 

در   یات ینقش ح  توانندیم  یرحضوری غ  یبهداشت  مات که خد  دهندیم

ب سلامت  پ  مارانیحفظ  طولان  یری شگیو  عوارض    مدتیاز 

 . (۲۰) کنند فایمزمن ا یهایماریب

 از اختلال در مراقبت های روتين آموخته یهادرس . ۲.۴

های جدید  واقعیت، نظام سلامت با  ۱۹-گیری کوویددر دوران همه 

هایی راهبردی گیری بینشای روبرو شد که موجب شکلو پیچیده

برای آینده شد. نخست، مفهوم »سندمیک« مورد توجه قرار گرفت؛ 

بیماری که  معنا  این  و به  اجتماعی  عوامل  و  غیرواگیر  واگیر،  های 

نمی و  دارند  قرار  یکدیگر  با  تعامل  در  آناقتصادی  را توان  ها 

بهبه باید  نگاه  این  کرد.  مدیریت  جداگانه  در  صورت  جدی  طور 

شودگذاریسیاست لحاظ  آینده  سلامت  نشان  .های  کووید  بحران 

از  مراقبت  تداوم  تضمین  توانایی  باید  سلامت  نظام  که  داد 

های مزمن را حتی در شرایط اضطراری حفظ کند؛ چرا که  بیماری

دریافت  از  کرونا،  بر  صرف  تمرکز  دلیل  به  بیماران  از  بسیاری 

 .خدمات درمانی منظم محروم شدند

دوران همه در  تجهیزاتی  و  دارویی  درمانی،  منابع  گیری،  تخصیص 

سیستمضعف در  موجود  طراحی  های  کرد.  آشکار  را  توزیع  های 

محور برای استفاده بهینه و عادلانه از منابع، های علمی و داده مدل 

درس جمله  بوداز  دوران  این  کلیدی  کووید .های  بر   ۱۹-تجربه 

یکپارچه مراقبتضرورت  به   هاسازی  داشت؛  برای  تأکید  ویژه 

بیماری با  همبیمارانی  سطوح های  میان  هماهنگی  نبود  که  زمان، 

توسعه  شد.  منجر  مراقبت  کیفیت  کاهش  به  خدمت،  ارائه  مختلف 

اثربخشی  مدل  الزامات  از  یکی  هماهنگ،  و  فردمحور  مراقبت  های 

 .در آینده است

   عدالت در سلامت. 3

جر بن  یکی ،  ۱۹-دیکوو  یریگهمه  انیدر  ابعاد  توجه    نیادیاز  که 

ا  یاژهیو بود.  سلامت  در  عدالت  مسئله  کرد،  جلب  خود  به   نیرا 

مطرح شده بود، با    یسلامت عموم  ات یدر ادب  زین  ترشیمفهوم که پ

و عملکرد   یگذاراستیبه متن س  هیاز حاش  ۱۹-دیبروز بحران کوو

ک  یهانظام شد.  منتقل  ز  ۱۹-دی ووسلامت  فشار  تنها  بر    یادینه 

شکاف  یبهداشت  یساختارها بلکه  کرد،  در   یهاوارد  موجود 

از موارد،   یاریساخت و در بس  انیبه خدمات سلامت را نما یدسترس

 . (۲۱) کرد ترقیها را عمشکاف نیا

ماه وضع  ،یریگهمه  ییابتدا  یهادر  با  افراد  که  شد    ت یمشخص 

  ب یها در معرض آسگروه گریاز د شتری ب تر،نییپا یاقتصاد-یاجتماع

ا دارند.  ناش  یریپذبیآس  نیقرار  وضع  یتنها  آنان   تیاز  سلامت 

 Social)مؤثر بر سلامت  یعوامل اجتماع  لیدلنبود، بلکه عمدتاً به

Determinants of Health)  ب فقر،   ، یکاریمانند 

و سکونت در مناطق  ،یساختار یهاضیو تبع یآموزش یهاینابرابر

بس کم واقع،  در  بود.  به  ی اریبرخوردار  نه  افراد  به    لیدلاز  ابتلا 

به  ،یماریب روبه  یزندگ   طیشرا  لیدلبلکه  بحران  با  شدند. خود  رو 
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  ی درمان و دارو به حد  یبالا  یهانهیموارد، هز  یمثال، در برخ  یبرا

 . (۲۱) خود شدند یزندگ ل یوسا وشبود که افراد مجبور به فر

انجام امطالعات  در  همه   رانیشده  که  داد  ، ۱۹-دیکوو  یریگنشان 

کوتاه در  تشدچه  موجب  بلندمدت،  در  چه  و    ی هاینابرابر  دیمدت 

 ،یقوم  یهاتیمانند سالمندان، اقل  ییهاموجود در سلامت شد. گروه

حاش دارا  نی نش هیاقشار  افراد  نامتناسببه  تیمعلول  یو  تحت   یطور 

  یی در سطوح مختلف قابل شناسا  هاینابرابر  نیقرار گرفتند. ا  ریتأث

دسترس کاهش  از  کاهش    یبودند:  تا  گرفته  سلامت  خدمات  به 

 ی فقر، و حت  دیها، تشدمراقبت  ی بار مال  شیاستفاده از خدمات، افزا

نژادپرست  ضیتبع  شی افزا برخ  یو  ای اجتماع  یهاگروه  یدر    ن ی. 

و  هاافتهی توجه  سلا  ژهیضرورت  در  عدالت  ابعاد  اصلاح    متبه  و 

 . (۲۱) ساخت انینما شی از پ شی را ب یبهداشت یهااستیس

آن را برجسته کرد،   ۱۹-دیکوو  ی ری گکه همه  یاز وجوه نابرابر  یکی

  ی برخوردار  رغمیعل  نه،یزم  نیها بود. در امراقبت  تیفیتفاوت در ک

 ژه، یمراقبت و  یهاتخصصفوق  یمانند تهران از تعداد بالا  یمراکز

 ن ی ا  یهاICUاز    یدر برخ  مارانیب  ریوممشاهده شد که نرخ مرگ

  ی با شاخص توسعه اجتماع  یهامشابه در استان  زشهر بالاتر از مراک

(SDIپا تحل   ترنیی(  است.  م  هالیبوده  بخش   دهندینشان  از   یکه 

  ، یماریب  هیدر مراحل اول  رانهیشگیپ  یتفاوت به نبود سازوکارها  نیا

د ب   ای  ماران،یب  رهنگامیارجاع  پ  شیتمرکز  بر خدمات    شرفته یاز حد 

انتها مراحل  اگرددیبازم  یماریب  ییدر  به    نی.  توجه  لزوم  مسئله 

به  هیپا  یهامراقبت  تیفیک کنار تخصصو  در  را  مورد   ییگراموقع 

 . (۲3, ۲۲) دهدیقرار م دیتأک

ک  ینابرابر  نیا  یایگو  زین  یمل  یهاشاخص   ت یفیهستند. شاخص 

در    3۸٫6به    ۱۹۹۰در سال    ۴3٫۰از    ی ( در سطح ملQCIمراقبت )

  ن یتهران، ا  ریپرت نظ  یهاو با حذف داده  افتیکاهش    ۲۰۱۹سال  

(  GDR)  یتیجنس   ینسبت نابرابر  نی. همچندیرس  5۰٫۲7مقدار به  

 ی هااما هنوز تفاوت   افت،یکاهش    ۰٫۹5به    ۱٫۰۴دوره از    نیا  یط 

جنس استان  انیم  یمعنادار گروه  هاتیها،  است.    یباق  یسن  یهاو 

تمرکززدا  ت،یوضع  نیا طراح  ییبر ضرورت  نظام    یمنابع سلامت، 

تقو و  عادلانه،  مل  هیاول  یها مراقبت  تیارجاع  سطح    د یتأک  یدر 

 . (۲3, ۲۲) کندیم

کوویدهمه درک عمیق  ۱۹-گیری  برای  تر  همچنین جایگاه مهمی 

ها نشان دادند  از عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت ایجاد کرد. تجربه

بیماری درمان  اثربخش  که  صورتی  در  تنها  دیابت،  چون  هایی 

های پزشکی با وضعیت اقتصادی بیمار سازگار خواهد بود که نسخه

به دسترسی باشد.  معنای  به  صرفاً  سلامت  در  عدالت  دیگر،  بیان 

از  استفاده  واقعی  امکان  معنای  به  بلکه  نیست،  دارو  به  فیزیکی 

اوست خانواده  و  بیمار  بر  روانی  و  مالی  فشار  بدون  . (۲۲)  خدمات، 

که در مناطق با شاخص   یمارانیدر مورد ب  ژهیوبه  هایری گجهینت  نیا

اجتماع ا  کنند،یم   یزندگ  نییپا  یتوسعه  در  است.   نی برجسته 

بهداشت منابع  درمان  یمناطق،  غبه  یو  اند، شده  عیتوز  رمتوازنیطور 

  ی به خدمات بهداشت  یدر دسترس  دیشد  یهایکه خود باعث نابرابر

همچنشودیم نزول  ن،ی.  ک  یروند  )  ت یفیشاخص  در QCIمراقبت   )

تفاوت   ری اخ  یهاسال   یط  سن  یتیجنس   یهاو  سرتاسر    یو  در  که 

ا گو  رانیکشور  شده،  ب  یایمشاهده  توجه  توز  شتری ضرورت   عیبه 

بهداشت عادلانه منابع  تغ  یتر  و    یساختار  راتییو  بهداشت  نظام  در 

است داده  ریاخ  یهایبررس.  درمان  درآمد نشان  با  مناطق  که  اند 

دسترس   ن،ییپا و  محدودتر  بهداشت   یآموزش  خدمات  به   یکمتر 

دارا  شرفته،یپ پا  ت یفیک  یمعمولاً  ا  یترنییمراقبت   نیهستند. 

م دل  توانندیمشکلات  نابرابر  لیبه  منابع،  و    یآموزش  یهایکمبود 

داروها  یدسترس ب  یبه  نت  انینما  شتری مدرن  در  به    ازی ن  جه،یشوند. 
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 ییبالا  تیافراد از اهم  نیا  یزندگ  طیبهبود شرا  یبرا  ژهیمداخلات و

 .  (۲3) برخوردار است

بر اساس این تجربیات، چند درس کلیدی در زمینه عدالت سلامت 

همه آن  ۱۹-کوویدگیری  از  نخست  است.  شده  که استخراج 

های  ویژه در گروههای سلامت، بهشناسایی و مستندسازی نابرابری

بهآسیب باید  پایشپذیر،  از  بخشی  عمومی عنوان  سلامت  های 

بهره و  دسترسی  دوم،  شود.  پایه نهادینه  بر  باید  خدمات  از  مندی 

خدمات عرضه  اساس  بر  صرفاً  نه  شود،  توزیع  عدالت    اصول 

بحران و  پاندمی  دوران  در  سیاستبخصوص  سوم،  سلامت .  های 

اقتصادی مؤثر بر بیماری  ـطور ساختاری به عوامل اجتماعیباید به

آموزش ارائه  دیابت،  درمان  در  مثلاً  کنند؛  تغذیهتوجه  ای های 

مهم بسیار  خانوار  درآمد  سطح  با  داروهای متناسب  تجویز  از  تر 

نیازمند گران سلامت  در  عدالت  تحقق  نهایت،  در  و  است.  قیمت 

جانبه است که در آن دولت، نظام سلامت، رویکردی فراگیر و همه

صورت یکپارچه و مشارکتی عمل نهادهای مدنی و جامعه هدف به 

 .کنند

در  .4    تردید  پدیده  و  واکسن  به  منفی  نگرش 

 واکسيناسيون 

چالش  یکی دوران    یگذاراستیس  یاساس  یهااز  در  سلامت 

پد۱۹-دیکوو  یریگهمه چندوجه  دهیچیپ  دهی،  در    دیترد  یو 

با وجود تلاش  ونیناسیواکس   ی برا  یگسترده جهان  یهابوده است. 

تول توز  د،یتوسعه،  بس  عیسر  عیو  در  از    یاریواکسن،  کشورها،  از 

ا  ون یناسیاز جامعه همچنان نسبت به واکس   ییهابخش  ران،یجمله 

 یاقدام کردند. سازمان جهان  دیو ترد  ریبا تأخ  اینشان ندادند    یلیتما

  ی کیرا    ونی ناسیدر واکس   دی، ترد۲۰۱۹( در سال  WHOبهداشت )

تهد جهان  هیعل  ی جد  یدهایاز  در    یمعرف  یسلامت  که  بود  کرده 

کوو  انیجر ملموسبه  ۱۹-دیبحران  تصم  یطور    ی هایریگمیدر 

عموم اافتی  ازتاب ب  یبهداشت  تنها    دهیپد  نی .  چالش    ک ینه 

اجتماع   کیبلکه    ،ی بهداشت ارتباط   یفرهنگ  ،یمسئله  است که   یو 

 .(۲5) مقابله است یبرا یجامع و چندبُعد یکردیرو ازمندین

داده نشان  مختلف  متعددمطالعات  عوامل  که  ترد  یاند  بروز   د یدر 

  عاتیشا  ،یاند. در سطح فردمؤثر بوده  ۱۹-دینسبت به واکسن کوو

ها، و واکسن  یضد واکسن، اطلاعات نادرست در مورد عوارض جانب

کارا  یسردرگم مهمآن  ییدرباره  از  بازدارنده   نی ترها  عوامل 

سواد سلامت و    نییبا سطح پا  لب عوامل اغ  نی . اشوندیمحسوب م

موجب    جهیشده و در نت  بیاطلاعات ترک  یعلم  یابیدر ارز  یناتوان

واکسن  یعموم   یاعتمادیب  ینوع   یری گشکل به  گردنسبت   دهیها 

ا بر  افزون  نهادها  یاعتمادیب  ن،یاست.  دولت،   یرسم  یبه  مانند 

 وانعنبه  زیسلامت ن  یالملل نیب  یهاو سازمان  ،ییدارو  یهاشرکت

 .  (۲6, ۲5)  واکسن عمل کرده است رشیدر پذ یسطح کلان یمانع

ساختار بعد  مسئول   ،یدر  سو  یریپذتیعدم  از    ی شفاف 

انگ  دکنندگانیتول به  سوءظن  اقتصاد  یاسیس   یهازهیواکسن،   یو 

ها واکسن  یمنیمربوط به ا  یهایو نگران   ون، یناسیپشت پرده واکس 

ب  یهادر گروه به  مبتلا  افراد  و  مانند سالمندان   ی هایماریحساس 

 ی شناختتیجمع  یرهای ن، متغیاند. همچنبر علت شده  دیمز  یانهیزم

  ایدر شدت    لات یمحل سکونت، و سطح تحص  ت،یمانند سن، جنس 

منف نگرش  واکسن  یضعف  مؤثربه  نقش  , ۲7)  اندکرده  فایا  یها 

۲۸) . 

ا با  مقابله  تحل  نیدر  م  ها لی چالش،  ارائه   دهندینشان  تنها  که 

ترد  یبرا  یکاف  یاطلاعات علم با   ی کاف  ونی ناسیدر واکس   دیمقابله 

با  ست؛ین اعتمادسازبه  دیبلکه  به  همزمان  و    یاجتماع  یطور 

ارتباطات اثربخش در سطح    جادی سواد سلامت، و ا  تیتقو  ،یفرهنگ
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راستا، توسعه   نیدر ا  یاصل  الزامات از    یکیتوجه شود.    زین  یعموم

 قیارتباطات سلامت شفاف و منسجم است که در آن اطلاعات دق

علم ا  یو  مورد  اثربخش  یمنیدر  از واکسن  یو  و  ساده  زبان  به  ها 

شود  یهاکانال  منتشر  مردم  اعتماد  تجارب  .  مورد  ما،  کشور  در 

حرم  جمله  از  مقدس  اماکن  تعطیلی  عمومی  پذیرش  مانند  پیشین 

گیری، نشان داد که اجماع مذهبی و  امام رضا و مساجد در آغاز همه 

تواند اثرگذاری بالایی در جلب رسانی علمی، میاخلاقی در کنار پیام

مشارکت مردم داشته باشد. بر همین اساس، توصیه شد که همان  

همراه شودالگوی  پیگیری  نیز  واکسن  مورد  در  اجتماعی   سازی 

(۲5) . 

نها واکس   دیترد  ت،یدر  چندبعد  کیعنوان  به  ونیناسیدر   ،یچالش 

چندبخش   یراهبرد  ازمندین و  آموزش    یهماهنگ  شامل  که  است 

ارتقا  یعموم ا  یمؤثر،  و  سلامت،  م  جادیسواد  و    ان یاعتماد  مردم 

چن   یبهداشت  ینهادها در  تنها  م  یطیشرا  نیباشد.  که    توان یاست 

را تحقق    یعموم   ونیناسیکس وا  یهامشارکت فعال مردم در برنامه

 .دیبخش 

در  مراقبت  و  واکسیناسیون  میان  ارتباط  دیگر،  اهمیت  حائز  نکته 

که   (Home Care) منزل  شرایطی  در  است.  پساکرونا  دوره  در 

های بیمارستانی محدود شده بود، ضرورت یافت تا بیماران،  مراقبت

های غیرواگیر مانند دیابت یا پرفشاری ویژه افراد مبتلا به بیماریبه

نیز  این زمینه  در  بپذیرند.  بیشتری در خودمراقبتی  خون، مسئولیت 

و  کرد  ایفا  کلیدی  نقشی  فردی  توانمندسازی  و  سلامت  سواد 

بهمی پذیرش  تواند  تقویت  برای  بلندمدت  راهبرد  از  بخشی  عنوان 

موج از  پیشگیری  و  گیرد واکسن  قرار  مدنظر  بیماری  بعدی    های 

(۲5) . 

همه.  5 کوویدتأثيرات  آموزشی    1۹-گيری  نظام  بر 

 سلامت

کوویدهمه بینه  ۱۹-گیری  بحرانی  با  را  سلامت  نظام  سابقه  تنها 

ویژه آموزش  مواجه ساخت، بلکه حوزه آموزش در تمامی سطوح، به

بُعد کلیدی آموزش  سلامت، را نیز دگرگون کرد. در این میان، دو 

ای برای سلامت، یعنی آموزش عمومی برای مردم و آموزش حرفه

حوزه سایر  از  بیش  سلامت،  نظام  کارکنان  و  تحت دانشجویان  ها 

تأثیر قرار گرفتند. پاسخ مؤثر به چنین بحرانی مستلزم بازنگری در 

روش و  آموزشی،  محتوای  گروه ساختار،  دو  هر  با  ارتباطی  های 

 .هدف بود

اطلاعات  .  5.1 با  مقابله  ضرورت  عمومی:  آموزش 

 نادرست و ارتقای سواد سلامت

کوو بحران  آغاز  اولو  یکی،  ۱۹-دیبا  سلامت،    یهاتیاز  نظام 

عموم ماه  یآموزش  درباره  هدفمند  و    روس، یو  تیگسترده 

راهبردها  یری شگیپ  یهاروش بهداشت،   یمراقبت  یو  وزارت  بود. 

پزشک آموزش  و  ا  یدرمان  طراح  ران یدر    ی آموزش  یمحتواها  یبا 

تا آگاه  ، یجمع  یهاهرسان   قی را از طر  ی عموم  یجامع، تلاش کرد 

  یو کارکنان سلامت جامعه به سطح قابل قبول  یاجتماع  یهاشبکه

ا دهد.  به  نیارتقا  کم  ژهی واطلاعات  مناطق  قالب در  در  برخوردار، 

حال،    نی. با ادیساده و قابل فهم به دست عموم مردم رس  یهاامیپ

چالش  یکی ا  یاساس  یهااز  سر  ن ی در  انتشار  اطلاعات    عیحوزه، 

گم و  فضا  کنندهراهنادرست  شا  یمجاز  ی در  درباره    عات یبود. 

  ی ها باعث شد که برخواکسن  ژه یوو به   یدرمان  یهاروش  روس،یو

کرده و   یخوددار یبهداشت یهاهیتوص رشی از پذ یت یجمع یهاگروه

  ی آوردند. ضعف سواد سلامت در بخش  یرو یرعلمیغ یهابه درمان

ناتوان جامعه،  تم  یاز  ا  زیی در  معتبر  جعل  زاطلاعات  نبود   یمنابع  و 
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برا  ینهادها معتبر  را    تیوضع  نی ا  ،ی علم  یمحتوا  دییتأ  یمرجع 

سواد سلامت   تیدهنده ضرورت تقوامر نشان  نیا  . (۲۹) کرد  دیتشد

  ی اطلاعات پزشک  یاعتبارسنج  یبرا   ییهارساختیز  جادیو ا  یعموم

رسانه تقو  تال یجید  یهادر  عموم  تی است.  نهادها  یاعتماد    ی به 

حما  یرسم و  کمپ  ت یسلامت  بر    یمبتن  یرساناطلاع  یهانی از 

کند و   یری جلوگ  ندهیمشابه در آ  یهااز بروز بحران  تواندیشواهد، م 

 سلامت جامعه کمک کند.  یبه ارتقا

ا فرصت  یکیراستا،    نیدر  بحران دستبه  یهااز  دوران  در  آمده 

شبکه۱۹-دیکوو توسعه  همکار  یاجتماع  یها،   ی الملل نی ب  یهایو 

زم عموم  نهیدر  ا  یسلامت  است.  توانستهشبکه  نیبوده  اند  ها 

به اشتراک بگذارند و   ترعیرا سر  هاوهیش  نیو بهتر  یاطلاعات علم

ا  ییایجغراف  یهاتیمحدود ا  ن یب  زرا  دهنده موضوع نشان  نیببرند. 

تقو بحرانشبکه  نیا  تیضرورت  با  مقابله  در  است.   ندهیآ  یهاها 

شفاف    سیتأس  ی برا  ییهارساختیز  دیبا  ن،یهمچن و  معتبر  منابع 

در دسترس    دیمنابع با  نی شود. ا  جادیا  یاطلاعات پزشک   دییتأ  یبرا

  ی و کمک کنند تا افراد بتوانند اطلاعات علم  رندیعموم مردم قرار گ

 . (۲۹) دهند زییمعتبر را از اطلاعات نادرست تم

 تال یجیسواد سلامت د  تیاز نکات مهم به ضرورت تقو  گرید  یکی

و   نترنتیمردم اشاره دارد. با گسترش روزافزون استفاده از ا  انیدر م

با  ،ی اجتماع  یهارسانه از    زییتم  ییتوانا  دیافراد  معتبر  اطلاعات 

گمراه به  تا  باشند  داشته  را  ا  دهیکش   ینادرست  سواد   نی نشوند. 

باشد تا بتوان با   یعموم  یآموزش  یهابرنامه  زا  یجزئ  دیبا  تال یجید

فضا  در  نادرست  اطلاعات  تقویت   یمجاز  یانتشار  کرد.  مقابله 

های اعتماد عمومی به نهادهای رسمی سلامت و حمایت از کمپین

های مشابه در تواند از بروز بحرانرسانی مبتنی بر شواهد، میاطلاع

 . (۲۹) آینده جلوگیری کند

های  ای: بازآفرینی زیرساختآموزش حرفه             5.2.

 آموزشی در بحران 

کوو بحران  دوران  چالش  یک ی،  ۱۹-دیدر  نظام    یهااز  عمده 

از   یبیمواجهه با ترک  ،یعلوم پزشک  یهادر دانشگاه  ژهیوسلامت، به

مراکز   جادی راستا، ا  نیبود. در ا  ی و روان  یدرمان  ،یمشکلات آموزش 

هماهنگ  یفرمانده بتوانند  که  و   انیم  یبحران  مراقبت  آموزش، 

ضرور  یمنیا کنند،  حفظ  م  یرا  نظر  تحولات    یکی.  د یرسیبه  از 

 Blended)  یب یبه مدل آموزش ترک  عیدوره، گذار سر  نیمهم در ا

Learningی نیبال  یهاطیدر مح  ی( بود که در آن آموزش حضور  

بهره مجاز   یریگبا  آموزش  و    یتخصص  یدئوهایو  ،یاز 

ا  بیترک  یآموزش  یسازهاهیشب تداوم  نه  رییتغ  نیشد.  امکان  تنها 

و    ییایجغراف  یساخت، بلکه در گسترش دسترس  اهمرا فر  یریادگی

. مؤثر بود  زین  یالمللنیآموزش ب  یهاو فراهم آوردن فرصت  یزمان

آموزش  نی همچن  رات ییتغ  نیا از  استفاده  را    تالیجید  یهاامکان 

دانشجو  شی افزا که  شد  باعث  و  شرا  یحت  انیداد  دشوار   طیدر 

آموزش در  دوره  یتخصص  یهابتوانند  کنند،   ینیبال  یهاو  شرکت 

 ی آموزش حضور  یهارساختیخود باعث کاهش فشار بر ز  نیکه ا

 . (3۱, 3۰)  در زمان بحران شد

ا   ی با مشکلات   یعلم  ئت یه  یو اعضا  انیدانشجو  ا،یمزا  نیبا وجود 

قب )  لیاز  فناورانه  اضطراب  و  انزوا،  (  Technophobiaاسترس، 

اروبه  زین بودند.  و  نیرو  به  دانشجو  ژهیفشارها  اقشار   انیدر  از 

اقل  ریپذبیآس دسترس  هاتیو  فناور  یمحدود  یکه  و    یبه 

ب  نیآنلا  یآموزش   یهارساختیز م  شتریداشتند،  . شدیاحساس 

اجتماع  ن،یهمچن تعاملات  در مح  یمسئله کمبود   یهاطیو حضور 

نگران  ،یعمل  یهامهارت   تیتقو  یبرا  ینیبال درباره    ییهایموجب 

ک رفتن مهارت   تیفیکاهش  از دست  و  با   ینیبال  یهاآموزش  شد. 

ا  نیا زم  نیحال،  و    یفرد  یآورتاب   تیتقو  یبرا   یانهیبحران 
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 یآموزش   یهاستمیس  یها در طراحموفق دانشگاه  بهشد. تجر  ینهاد

آموزش حرفه که  داد  نشان  با شرا  دیبا  یامنعطف  انطباق    ط یتوان 

طور مؤثر  به  ،یبحران  یهارا داشته باشد و بتواند در زمان  یاضطرار

ا ابد یادامه   از  فناور  نی.  از  استفاده  قب  یارتباط  یهایرو،   ل ی از 

آنلا پلتف  نارهایوب  ن،ی جلسات  طور  به  یمجاز  یآموزش  یهارمو 

 . (3۲-3۰)مورد استفاده قرار گرفت  یترگسترده

بر نقش    دیبه تأک  توانیم  یریگ مهم دوران همه  یهاافتهی  گریاز د

حرفه  یدیکل سلامت  به  یاسواد  که  کرد  پااشاره    ی اهیعنوان 

شناخته    مارانیو آموزش مؤثر ب  یدرمان  یریگمیتصم  یبرا  یضرور

همچن نقش   یارتباط   یهایاستراتژ  ن،یشد.  منسجم  و    ی شفاف 

کردند.    فایو جلب اعتماد ا  یدر کاهش اضطراب عموم  کنندهنییتع

ا   ، یآموزش  ینهادها  انیم  یبخش نیب  یهمکار  ان،یم  نیدر 

  ی آموزش  یمحتوا  دیتول  یو نظام سلامت برا  یاجتماع  یهاسازمان

به شرا  ژهیومؤثر،  ضرور  طیدر  ا  یبحران،  در  بود.  اثربخش    ن یو 

برنامه تکنولوژ   یآموزش  یهاراستا،  از  استفاده  مانند    نینو  یهایبا 

دانشجو  ن،یآنلا  یسازها هیو شب  یتخصص  یوهایدیو امکان   انیبه 

مجاز صورت  به  تا  ک  یداد  با  فراگ  تیفی و  به  مباحث    یریبالا 

 . (3۲, 3۱)بپردازند 

موفق مجاز  زیآمتیتجربه  برخ  ی آموزش    ی تخصص  یهاحوزه  یدر 

  ابتیمثل د  ری رواگیمزمن غ  یهایماریاستئوپروز و ب  تیریمانند مد

 تواندیدر دوران پساکرونا م   یحت  وهی ش  نینشان داد که تداوم ا  زین

ا  یتوجهقابل  یایمزا بر  علاوه  باشد.  داشته  همراه  به    ازین  ن،یبه 

بحران  که  یآموزش  یهایاستراتژ پ  ندهیآ  یهابتوانند   ی نیبشیرا 

کنند،    تیتقو  یرا در مواقع بحران  یریپذکنند و در کنار آن انعطاف

. به  نیاز دروس آموخته شده در ا به   یکه دسترس  ژهیوبحران بود 

 یهاپلتفرم  قیاز طر  یالمللنیو امکان تعاملات ب  یآموزش  یمحتوا

  ی مناسب برا  یفرصت  ،یآموزش سنت  یهابا مدل   سهیدر مقا  یمجاز

 . (3۴, 33)آموزش مداوم فراهم کرده است 

سلامت را وارد   یا، آموزش حرفه۱۹-دیکوو  یریگدر مجموع، همه

د  دیجد  یامرحله تحول  و   کپارچه،ی  یکردهایرو  تال،یجیاز 

  یی بازآرا  یبرا  یانیعنوان بنبه  دی تجربه با  نیفناورانه کرد. ا  یسازگار

دوره  یآموزش   یساختارها گ  ندهیآ  ی هادر  قرار  توجه  . ردیمورد 

بهره  ن،یهمچن به  تکنولوژ   یریگتوجه  بهبود   یبرا  دیجد  یهایاز 

نابرابر  ،ی دسترس آموزش  هایکاهش  ارائه  ک  یهاو  به   تیفیبا 

 دارد. یاژهیو تیدر زمان بحران، اهم ژهیوبه ان،یدانشجو

 . چالش های حوزه پژوهش و تحقيقات 

-ها و راهکارهای پژوهش در دوران کوویدچالش.  6.1

1۹ 

ای را در مسیر  سابقههای گسترده و کمچالش  ۱۹-گیری کوویدهمه

پژوهش فاصلهانجام  به  نیاز  داشت.  همراه  به  بالینی  گذاری  های 

محدودیت تغییر  اجتماعی،  و  حضوری  تعاملات  در  شدید  های 

را  اولویت پژوهشی  رایج  فرآیندهای  از  بسیاری  نظام سلامت،  های 

های اجرایی  مختل کرد و پژوهشگران را ناگزیر به بازنگری در شیوه

بهره روشو  از  اساس  گیری  بر  نمود.  دور  راه  از  و  نوآورانه  های 

انجام چالشمطالعات  دوران شده،  در  پژوهش  انجام  با  مرتبط  های 

 . (35) کرد بررسیتوان در چهار محور اصلی را می ۱۹-کووید

 های مربوط به پژوهشگران و مجریان مطالعه چالش. 6.۱.۱

پاندم دوران  بزرگ  یکی،  ۱۹-دیکوو  یدر  براچالش  نیتراز   یها 

  ان یدر م  روسی انتقال و  یمطالعه، خطر بالا  انیپژوهشگران و مجر

به  یپژوهش  یهامی ت   یاعضا کار  لیدلبود.  کادر   دیشد  ی فشار 

مبتلا   مارانیب  تیریکه مجبور بودند تمام توجه خود را به مد  یدرمان
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کوو ا  ۱۹-دیبه  کنند،  آن  مکانمعطوف  پروژهمشارکت  در   یهاها 

برابه  یقات یتحق شد.  محدود  ا  یشدت  با    ت، یوضع  نی مقابله 

مراجعات حضور  ییراهکارها با    ینیگزیو جا  یهمچون کاهش  آن 

طر  شیپا از  دور  راه  تلفن  قیاز  کار  به  دئوکنفرانسیو  ای  یتماس 

تا داده  نیگرفته شد. ا مورد    یهااقدامات به پژوهشگران اجازه داد 

به    ازیکنند و مطالعات را ادامه دهند، بدون آنکه ن  یآوررا جمع  ازین

 (35) باشد یمکرر در مراکز درمان  یکیزیحضور ف

صورت  به  یجلسات پژوهش   یمؤثر، برگزار  یاز راهکارها  گرید  یکی

 یهاملاقات   یجابه  یپژوهش   یها می ت   ط،یشرا  نیبود. در ا  یمجاز

امر   نیکه ا  کردندیبرگزار م   نیطور آنلا جلسات خود را به  ،یحضور

بلکه به پژوهشگران    کرد،یم  یر یجلوگ  یکی زیف  یهاتنها از تجمعنه

و تبادل نظر بپردازند.   یبه همکار  یراحتکه به  دادیامکان را م  نیا

 مارانیدر محل سکونت ب  یاستفاده از امکانات درمان  ن،ی علاوه بر ا

 ن ی آنان، به پژوهشگران ا  تیوضع  یریگیها و پداده  یآورجمع  یبرا

 . (35) ادامه دهند یقات یطور مؤثر به روند تحقامکان را داد که به

از    یاریبس   ،ی و پژوهش   یکاهش فشار بر کادر درمان  یبرا  ت،ینها  در

نپژوهش  ییاجرا  فیوظا به    ان یدانشجو  ،یپژوهش  یروهای ها 

موجب شد که  کردی رو نیواگذار شد. ا یتخصص ارانیو دست یپزشک

حالپژوهش در  درمان  یها  کادر  ب  شتریب  یکه  از  مراقبت   ماران یبه 

پ همچنان  بودند،  آن  دبرون  شیپرداخته  کامل  توقف  از  ها و 

ا  یریجلوگ محدود  نی شود.  وجود  با  چالش  هاتیاقدامات،   یهاو 

ا  یاریبس  فرا  جادیکه  ادامه  به  کمک کرد و    یقات یتحق  یندهایشد، 

زم  ژهیوبه اهم۱۹-دیکوو  ری نظ  یبحران  یهایماریب  نهیدر   تی، 

 . (36,  35) کرد دایپ یادیز

 ملاحظات اخلاقی 

پاندم دوران  بزرگ  یک ی،  ۱۹-دیکوو  یدر  در چالش  نیتراز  ها 

خصوص  شرکت  دیشد  ینگران  ،ینیبال  یهاپژوهش در  کنندگان 

حضور درمان  یمراجعه  مراکز  بس   ی به  دل  یاریبود.  به  افراد   لیاز 

ها نداشتند به مشارکت در پژوهش  یلی تما  روس،یترس از ابتلا به و

ا قابل  نیو  کاهش  باعث  مشاامر  گرد  رکتتوجه  مطالعات  . دیدر 

ا بر  رضا  ندیفرآ  ن،یعلاوه  دل  نامهتیاخذ  به   لیآگاهانه 

نگران  یکیزیف  یهاتیمحدود انتقال و  یها یو  به  با    روس،ی مربوط 

سو  یادیز  یهایدشوار از  شد.  اخلاق   گر، ید  یمواجه   ی ملاحظات 

 ت یاز رعا نانیکنترل استاندارد و اطم یهابه گروه یدر مورد دسترس

 ط یدر شرا  رایز  افت،ی  یشتریب  تیها اهمدر پژوهش  یلاقاصول اخ

دسترس  امکان  بود  ممکن  ا  یبحران،  محدود  گروه  نیبه   ایها 

 .(37) شود رممکنیغ

  نیاز ا  یکیاتخاذ شد.    یها، اقدامات مختلفچالش  نیا  تیریمد  یبرا

رضا از  استفاده  الکترون  نامه تیاقدامات  -e)  یکی آگاهانه 

consentکنندگان را بدون  از شرکت   تی( بود که امکان اخذ رضا

  ی مارانیب  یبرا  ژهی وبه  وهیش  نیفراهم کرد. ا  یبه مراجعه حضور  ازین

 ن،یواقع شد. همچن  دینبودند، مف  یکه قادر به حضور در مراکز درمان

ن  یبازطراح  یپژوهش   یهاپروتکل تا  ف  ازیشدند  حضور    ی کیزی به 

جاابدیکاهش   به  حضور  ی.  مصاحبه  هایری گیپ  ،یجلسات  ها  و 

طر از  م  دئوکنفرانسیو  ای  یتلفن  یهاتماس  قیعمدتاً  .  شدیانجام 

ب  نیا انتقال  خطرات  از  تنها  نه  ب  یماریامر  بلکه    ه کاست، 

ا مؤثر  نی پژوهشگران  ارتباط  تا  داد  را  شرکت  یامکان  کنندگان  با 

از سو کنند.  دق  گر،ید  یبرقرار  و  ا  قیاطلاعات شفاف    ی منیدرباره 

پرخطر مانند سالمندان و    یهاگروه  یبرا  ژهیوشرکت در مطالعات به

اولو در  باردار  نگران  تیزنان  تا  گرفت  ا  یاخلاق   یهایقرار   یمنیو 

 .(37, 35) ابدی اهشکنندگان کشرکت
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راهکارها  گرید  یکی طراح  یاز  از  استفاده   ی پژوهش  یهایمؤثر، 

ا  adaptive trialsمانند    ریپذانعطاف مطالعات  به  که   ن یبود 

 م ی طور مداوم تنظبه  ،یبحران   طی تا در پاسخ به شرا  دادیامکان را م

به تا  دهند  اجازه  پژوهشگران  به  و  تغشوند  با    ط یشرا  رات ییسرعت 

در   شوند.  سازگار  شرا  ت،ینهاموجود  به  توجه  دشوار   یروان  طیبا 

پاندم   یناش اجتماع  یروان   یهاتیحما  ،یاز  ن  یو  به    زیهدفمند 

انزواشرکت و  اضطراب  تا  شد  ارائه  از   یناش  یاجتماع  یکنندگان 

انگ  ابدیبحران کاهش    طیشرا با  افراد  ها  در پژوهش  یشتری ب  زهیو 

ا کنند.  ا  نیمشارکت  حفظ  بر  علاوه  ح  یمنیاقدامات،    قوق و 

امکان را داد تا مطالعات خود را  ن یکنندگان، به پژوهشگران اشرکت

 . (35) ادامه دهند یبحران طیدر شرا

 های اداریچالش. 6.1.3

 یعمده در بُعد ادار  یهااز چالش  یکی،  ۱۹-دیکوو  یدر دوران پاندم

 نیاخلاق و همچن  یهاتهیکم  تی کاهش فعال  ای   یلیها، تعطپژوهش

فرآ در  گسترده  تأم  ندیاختلالات  و  طرح  نیثبت  با  بودجه  بود.  ها 

شرا به  فشارها   یبحران  طیتوجه  پاندم  یناش  یو    ی هاتهیکم  ،یاز 

مشکلات با  بر  یاخلاق  تصو  یرسدر  که  طرح  بیو  شدند  مواجه  ها 

تأخ پ  ریباعث  و  شروع  پروژه  یاریبس   شبردیدر    ی پژوهش   یهااز 

ادیگرد بر  علاوه  امضا  ریتأخ  ن،ی.  در    یدر  ضعف  و  قراردادها 

پژوهش   نیب  یهماهنگ دل  یمراکز    ، یارتباط  یهات یمحدود  لیبه 

 رمشکلات د  نیبر کرده بود. او زمان  دهیچیرا پ  ییاجرا  یندهایفرآ

محدود ارتباط   یکیزیف  یهاتیکنار  مشکلات   ی ندهایفرآ  ،ی و 

 . ( 35) قرار داد ریرا تحت تأث یپژوهش 

با ا  یبرا کار گرفته شد.  به  یمختلف  یها، راهکارهاچالش  نی مقابله 

 یادار  یندهایکامل فرآ  یسازیتال یجیاقدامات، د  نی تراز مهم  یکی

  ن یصورت آنلا و اخذ مجوزها به  ،یاقدام شامل ثبت، بررس   نیبود. ا

 یندهایفرآ  لیو تسه  یبه مراجعه حضور  ازیبود که باعث کاهش ن

ادیگرد  یادار بر  علاوه  داور  یهاتهیکم  ن،ی.  و    ی علم  یاخلاق 

جلسات خود را برگزار   هادئوکنفرانسیو قیو از طر  یصورت مجازبه

تصم بتوانند  تا  انجام   ی هایریگمی کردند  وقت  اسرع  در  را  لازم 

مرتبط با    یپژوهش   یهاطرح  ترعیسر  یبررس   یبرا  ن،یدهند. همچن

موارد،    یشد که در برخ  یطراح  یاضطرار  ی، سازوکارها۱۹-دیکوو

تصو  یبررس از  طرح  بیو  کمتر  در  م  ۲۴ها  انجام  . شدیساعت 

برابه تفو  لیتسه  یعلاوه،  مطالعات،  سطوح    اریاخت  ضیانجام  به 

دانشگاه  یمحل ادار  یو  مراحل  تا  گرفت  انجام   ترعیسر  یانجام 

نها در  سامانه  ت،یشود.  از  و   نیآنلا  یارتباط   یهااستفاده 

مختلف   ی نهادها  انیم  یهماهنگ  تیوتق  یبرا  هادئوکنفرانسیو

و   کیعنوان  به  زین  یپژوهش  ارتباطات  بهبود  در  مؤثر  راهکار 

در   یکی زیو ف  یارتباط   یهات یمحدود  طیدر شرا  ژهیوبه  هایهماهنگ

ا شد.  گرفته  پژوهش  نینظر  تا  کرد  کمک  حداقل اقدامات  با  ها 

 . (3۸, 35) ابندیادامه  یشتریب یو با هماهنگ ریتأخ

 های مربوط به اجرای پژوهش چالش. 6.2

پاندم دوران  اجرا۱۹-دیکوو  یدر  با   یعلم  یهاپژوهش  ی، 

به کاهش   توانیها مروبرو شد که از جمله آن   یمتعدد  یهاچالش

دل به  داوطلبان  در   ،ی بهداشت  یهاینگران   لیمشارکت  اختلال 

تحل  یآورجمع  با    ییناآشنا  ،ی ها، کاهش مراجعات حضورداده  لیو 

مال  ،یمجاز  یابزارها دشوار  ،ی مشکلات  پ  یو    ماران یب  یریگیدر 

همچن کرد.  علم  ت یفیک  ن،ی اشاره  تأث  یمقالات   ری تحت 

  ی هاتیافت داشت و انجام مطالعات در جمع  ییاجرا  یهاتیمحدود

ب مانند  آس  ایمزمن    مارانیخاص  جد  زین  ریپذبیاقشار  موانع    ی با 

شد ا  یبرا  . (35)  مواجه  به  مجموعه  نیپاسخ  از    یاموانع، 

از دادهبه  یات یعمل  یراهکارها از جمله استفاده    ی هاکار گرفته شد؛ 

جابه  کیولوژ یدمیاپ منبع  هوش    یریگبهره  ن،یگزیعنوان  از 
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ها، کاهش  داده  لیدر تحل  قیعم  یریادگی  یهاتمیو الگور  یمصنوع

حضور و  یمراجعات  انجام  به    داروارسال    ،یمجاز  یهاتیزیو 

ب سامانه  ماران،یمنازل  از  برا  یها استفاده  داوطلبان  جذب    یثبت 

تقومشارکت ب  تیکننده،  با  متعهدانه  توسعه    ماران،یارتباطات 

ا  تیزیو  یهارساختیز و  دور،  راه  انجام   یبرا  ییهامشوق  جادیاز 

پژوهش   یدرمان  یندهایفرآ ا  یو  منزل.  توانستند   نیدر  اقدامات 

ا  یبخش  اختلالات  تداوم   ییجرااز  و  دهند  کاهش  را  پژوهش 

 . (3۹, 35) بحران ممکن سازند طیرا در شرا قات یتحق

کوویدهمه نظام  ضعف  ۱۹-گیری  در  اجرایی  و  ساختاری  های 

وضوح آشکار ساخت. تجربیات حاصل از این پژوهش سلامت را به

دوره نشان داد که بقا و استمرار پژوهش در شرایط بحران مستلزم 

ارتقای  گیری از ظرفیتسازی فرآیندها، بهرهچابک های فناورانه، و 

توسعه  انعطاف است.  پژوهشی  نظام  مختلف  سطوح  در  پذیری 

نهادینهزیرساخت دیجیتال،  و های  اضطراری،  سازوکارهای  سازی 

درس جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  در  هستند  آموختهبازنگری  هایی 

 .توانند مبنای اصلاحات آینده قرار گیرندکه می

 نياز به پاسخ سریع پژوهشی در دوران بحران . 7

نظام  ۱۹-دیکوو  یریگهمه که  داد   یبرا  دیبا  یپژوهش   یهانشان 

آمادگ  طیشرا کوتاه  یبحران  در  بتوانند  و  باشند  زمان   نی ترداشته 

پاسخ او اخلاق  یعلم   ییهاممکن،  در  ارائه دهند.  دوران،   نیمحور 

مهم  یهاتهیکم نقش  علم  یاخلاق  شواهد  توسعه   ع، یسر  یدر 

درمان بر  م  یهانظارت  و  ا  تیرید نوظهور  ا  فایتخلفات    ن یکردند. 

همچن بازنگر   نیبحران  ساختارها  یضرورت  و   یاخلاق  یدر 

به  یاخلاق  یداور  یندهایفرآ کرد،  آشکار  در   عیتسر  یبرا  ژهیورا 

شده است   شنهادیراستا، پ  نی. در اهایریگمیها و تصمطرح  یبررس

 استاندارد  یات یعمل  یهاپروتکل یاخلاق در سطح مل  یهاتهیکه کم

(SOP) توسعه دهند   یبحران   طیها در شراطرح  عیسر  یبررس  یبرا

  .ابدی  عیتسر   هایریگمیتصم  ندیحفظ شود و فرآ  هایابیارز  تیفیتا ک

کووید گیری  همه  تأک  یهاتهیکم،  ۱۹-طی  با  اصول    دیاخلاق،  بر 

حما  نیادیبن در  با    تیخود،  و  کردند  مشارکت  جامعه  سلامت  از 

  زومب، ی لینشده مانند توساثبات   یهادرمان  یبرخ  یصدور مجوز برا

IVIg  ا  نهیزم  ق،یتحت نظارت دق  وژنیو هموپرف از   ترمنیاستفاده 

  ی پژوهش   یهااز طرح  یبرخ  ن،یها را فراهم کردند. همچنروش  نیا

دانش و    دیدر روند تول  یاشدند تا وقفه  دییساعت تأ  ۲۴در کمتر از  

 . ( ۴۰) به بحران رخ ندهد  ییگوپاسخ

گسترده  ران،یا  در طرح  یاهجوم  کم  یپژوهش   یهااز   یهاتهیبه 

  ی ها به چالش آن   یو هماهنگ  تی ریمد  ندیاخلاق ارسال شد که فرآ

جهان   لیتبد  سابقهیب سطح  در  اولو  ،یشد.  محور   یبرا  دارتیپنج 

  ی سازشد، شامل آماده  شنهادیپ  ی اضطرار  طیدر شرا  یاخلاق  ینیبازب

توسع   یمل  یهاتهیکم پ  یهاپروتکل  هاخلاق،   یبررس شیاستاندارد، 

تسرپروتکل ا  یچندکشور  یهاینیبازب  عیها،   ی سازوکارها  جادیو 

نهادها با  ا  ینظارت   یهماهنگ  که    ات یتجرب  نیسلامت.  داد  نشان 

سر  یبرا بحران  عیپاسخ  به  مؤثر  بازنگرو  ساختارها  یها،    یدر 

افزا  یاخلاق  است  یضرور  یریگمیتصم  یها ستمیس  یچابک  شی و 

(۴۰) 

دوران بحران، فشار ز  یکی در    ی هاتهیبر کم  ادیاز مشکلات عمده 

  ی ریگم یبه تصم  ازیبود که ن  یپژوهش   یهاطرح  یبررس  یاخلاق برا

و   یبندتیاولو  یبرا  ییندهایلازم است فرآ  ن،یداشتند. بنابرا  عیسر

 یهاپروتکل  ینگرشی پ  ن،یشود. همچن  نیها تدوطرح  نیا  تیریمد

م  شیپ  یقات یتحق بحران  تسر  تواندیاز  فرآ  عیبه  و   یبررس  ندیدر 

برا  هایریگمیتصم  لی تسه کند.   ی قاتیتحق  یهاطرح  یکمک 

نهادها  یهاتهیکم  نیب  یهماهنگ  ،یچندکشور و   ینظارت   یاخلاق 

 (۴۰) دارد یاژهیو تیاهم
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نمونهداده  یگذاراشتراک  مسئله و  دوران    زین  یقات یتحق  یهاها  در 

اشتراک شد.  مطرح  داده  عیسر  یگذاربحران  شفاف  مو   تواندی ها 

پ  یادیز  ریتأث ش  یریشگیدر  ا  هایماریب  وع ی از  اما  باشد،    ن یداشته 

چالش  ندیفرآ حر  ییهابا  امن  یخصوص  میمانند  همراه داده  تیو  ها 

کم که    نانیاطم  دیبا  قاخلا  یهاتهیاست.  کنند  حاصل 

رعاداده  یگذاراشتراک با  اخلاق  تیها  شود  یاصول   در  .انجام 

کوو  ت،ینها س  ۱۹-دیبحران  وجود  و    یهاستمیضرورت  هماهنگ 

را برجسته    یو اخلاق  یبهداشت  یهاپاسخ به بحران  یاستاندارد برا

ا چابک  ات ی تجرب  نیکرد.  که  داد  و   یپژوهش   یهاستمیس  ینشان 

به بحران  عیسر  یدهپاسخ  یبرا  یاخلاق مؤثر  اهمو    ی اژهیو  تیها 

 . (۴۱, ۴۰) دارد

 های درمانی جدید چالش پژوهش برای یافتن راه. 7.1

در   ینیبال  یهاییاز کارآزما  یاری ، بس ۱۹-دیکوو  یریگدر دوران همه 

مختلف بر درمان   یداروها  یاثربخش   یابی منظور ارزسراسر جهان به

مطالعات عمدتاً   نیشدند. ا  یطراح  هامارستانیدر ب  یبستر  مارانیب

ب درمان  وضع  مارانیبر  شد  تیبا  تا  و   دیمتوسط  بودند  متمرکز 

رمدس  ییداروها و   زومبیلی توس  ن،ی کلروک  یدروکس یه  ر،ی ویچون 

حال، مشکلات    نی قرار گرفتند. با ا  یمورد بررس  دهایکواستروئیکورت 

ا  یاعمده اثربخش   هاییکارآزما  نیدر  که  داشت  را  آن  یوجود  ها 

داد.  تحت قرار  بزرگ  یکیالشعاع  ناهمگون چالش  نی تراز  در   یها، 

 یهاحجم نمونه  ،ی قات یدر اهداف تحق  یهامطالعات، تفاوت   یطراح

نتا و  اثربخش   جیکوچک  شد  باعث  که  بود    ن یا  یکل  یمتناقض 

کوودرمان برابر  در  داروها  در   . (۴۱)  ابدیکاهش    ۱۹-دیها    ی کنار 

 Regenerative)  یبازساخت  نینو  یهادرمان  ،ییایمیش

Medicine)    سلول از  استفاده   مالیمزانش   یادیبن   یهامانند 

تأ  ازین  ژه ی وها بهدرمان  نی مطرح شد، که ا و نظارت    یاخلاق   دییبه 

که    یدر حال  هاینوآور  نیداشتند. ا  یاخلاق  یهاتهیتوسط کم  قیدق

و    شتریب  یهایبه بررس  ازیاز موارد ن  یاریبودند، اما در بس   دبخشیام

ا  ترقیدق  یاخلاق  یمجوزها از  تا  اثربخش   یمنیداشتند  ها آن  یو 

 . (۴3-۴۱) حاصل شود نانیاطم

توس  ییهاشده، درمانانجام  قات یدر تحق  ن،یهمچن و   زومبیلی مانند 

دست آوردند. در را در مطالعات مختلف به  یمتفاوت  جینتا  ریویرمدس

کارآزما  یبرخ به  نی ا  هاییاز  مؤثرداروها  مدت    یطور  کاهش  در 

  یعمل کردند، در حال  مارانیب  تیبهبود وضع  عیو تسر  یزمان بستر

 ن ی مشاهده شد. ا  یمنف  یمتناقض و حت  جیتا ن  گریکه در مطالعات د

مطالعات و   یدر طراح  شتریب  یبه هماهنگ  ازیدهنده ننشان  تیوضع

 . (۴۱) ها استآن جینتا قیدق لی تحل ژهیوبه

م  نی ا  جینتا نشان  آ  دهدیمطالعات  در  با    یبرا  ندهیکه  مقابله 

ن  یهابحران طراح  یجهان  یهماهنگ  کیبه    ازیمشابه   یو 

دار  ینیبال  یهاییکارآزما امیبهتر  بر  که    یضرور  ن،ی. علاوه  است 

ها در آن  جی مورد استفاده و نتا  یدر مورد داروها   یترقیاطلاعات دق

شود.   یریجلوگ  جهینتیب  یهاتا از تکرار تلاش  ردی دسترس قرار گ

تسر  تواندیم  ی المللنی ب  یهایهمکار  ن،یهمچن کشف   عیبه  در 

 .  (۴۴-۴۲) در مواقع بحران کمک کند منیمؤثر و ا یهادرمان

در    1۹-گيری کوویدشده از همههای آموختهدرس.  7.2

 حوزه پژوهش

سر پاسخ  ب  یپژوهش  عیضرورت  شکاف  کردن  پر  و    نیو  علم 

است.   ندهیآ  یهابحران  یبرا  یآمادگ   یدیکل  یهااز مؤلفه  استیس

سر  یهاچارچوب   جادیا تسه  عیواکنش  با   ندها،یفرا  لی و  همراه 

س و  محققان  مستمر  تبد  گذاران،استیتعامل   یهاداده  لیامکان 

تصم  یعلم فراهم    یاستیس  یهامیبه  را  همچنکندیم مؤثر   ن،ی. 

  ی ارشتهنیب  یهایدر کنار همکار  ت یها و شفافداده  یگذاراشتراک

اپ متخصصان  مشارکت  و   ،یشناس جامعه  ،یولوژ یدمیبا  اقتصاد 
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عموم پژوهش  ،ی سلامت  خلق  د  یهابه  ارائه  و   یهادگاهیموفق 

 ها منجر خواهد شد.بحران ده یچیاثرات پ تیریمد یبرا ترقیعم

 

 گيرینتيجه 

 
کوویدهمه بیچالش  ۱۹-گیری  نظام هایی  در  سلامت، سابقه  های 

هم اما  کرد،  ایجاد  پژوهش  و  فرصتآموزش  بیزمان  نظیر  هایی 

حوزه این  در  تحول  و  اصلاح  بازنگری،  این برای  آورد.  فراهم  ها 

ها، منابع و های موجود در زیرساختسازی شکافبحران با برجسته

بازطراحی نظامگذاریسیاست به ها، ضرورت  را  منظور  های سلامت 

آوری و عدالت در دسترسی به خدمات نشان داد. تجربه افزایش تاب 

بین  ۱۹-کووید همکاری  اهمیت  پژوهشگران، بر  میان  بخشی 

تأکید کرد، که نقشی  سیاست گذاران و کارکنان خط مقدم سلامت 

همچنین،   نمود.  ایفا  عمومی  سلامت  اقدامات  موفقیت  در  کلیدی 

انعطاف روشلزوم  ترکیب  طریق  از  سلامت  نظام  در  های  پذیری 

تله مانند  نوین  ابزارهای  با  میسنتی  که  شد،  آشکار  تواند مدیسین 

ضرورت   بخشد.  بهبود  بحرانی  شرایط  در  را  سیستم  پاسخگویی 

برنامه و  نقشهآمادگی  طراحی  جمله  از  منابع،  و  ریزی  جامع  های 

نیازهای عنوان یکی از پیشهای تخصیص مجدد منابع، بهالگوریتم

مؤثر،  مدیریت مؤثر بحران ارتباطات  این،  بر  ها شناخته شد. علاوه 

تصمیم به  عمومی  اعتماد  علمی،  شواهد  بر  مبتنی  و  های شفاف 

به  و  کرد  تقویت  را  تعیینبهداشتی  عاملی  پذیرش عنوان  در  کننده 

نهادینهسیاست و  تداوم  گردید.  مطرح  عمومی  سلامت  سازی های 

های دیجیتال، توسعه  این تجربیات موفق، از جمله تقویت زیرساخت

سلامت  چارچوب  سواد  ارتقای  و  پژوهشی،  سریع  واکنش  های 

های آینده ای ارزشمند برای آمادگی در برابر بحرانعمومی، سرمایه

های گذاریتوانند مبنای سیاستها میآموختهخواهد بود. این درس

نظامآینده تا  گیرند  قرار  در  نگر  پژوهش  و  آموزش  سلامت،  های 

تاب سطح ملی و بین با  آوری و کارایی بیشتری به استقبال  المللی، 

 .های آتی بروندچالش

 

 
 
 

 

 منابع 
 

1.  Alam MS, Alam MZ, Nazir K, Bhuiyan MAB. The 

emergence of novel coronavirus disease (COVID-19) in 

Bangladesh: Present status, challenges, and future 

management. J Adv Vet Anim Res. 2020;7(2):198-208 . 

2.  Filip R, Gheorghita Puscaselu R, Anchidin-Norocel  L, 

Dimian M, Savage WK. Global Challenges to Public Health 

Care Systems during the COVID-19 Pandemic: A Review of 

Pandemic Measures and Problems. J Pers Med. 2022;12 (8.)  

3.  McMahon DE, Peters GA, Ivers LC, Freeman EE. 

Global resource shortages during COVID-19: Bad news for low-

income countries. PLoS Negl Trop Dis. 2020;14(7):e0008412 . 

4.  Rosenbaum L. Facing Covid-19 in Italy - Ethics, 

Logistics, and Therapeutics on the Epidemic's Front Line. N 

Engl J Med. 2020;382(20):1873-5. 

5.  Cardwell K, Clyne B, Broderick N, Tyner B, 

Masukume G, Larkin L, et al. Lessons learnt from the COVID-

19 pandemic in selected countries to inform strengthening of 

public health systems: a qualitative study. Public Health. 

2023;225:343-52. 

6.  Abbasi-Kangevari M, Ghanbari A, Malekpour MR, 

Ghamari SH, Azadnajafabad S, Saeedi Moghaddam S, et al. 

Exploring the clinical benefit of ventilation therapy across 

various patient groups with COVID-19 using real-world data. Sci 

Rep. 2023;13(1):10747 . 

7.  Abbasi-Kangevari M, Ghanbari A, Malekpour  M-R, 

Ghamari S-H, Azadnajafabad S, Saeedi Moghaddam S, et al. 

Optimization of Ventilation Therapy Prioritization Strategies 

Among Patients with COVID-19: Lessons Learned from Real-

World Data of Nearly 600,000 Hospitalized Patients. SSRN 

Electronic Journal. 2022 . 

8.  Dagovetz M, Momchilov K, Blank L, Khorsandi J, 

Rizzo A, Khabbache H, et al. Global COVID-19 vaccination 

challenges: Inequity of access and vaccine hesitancy. Journal 

of Medicine, Surgery, and Public Health. 2025;6:100197 . 

9.  Bahmani F, Parsapour A, Abbasi N, Zahraei S, 

Tavakoli N, Shamsi-Gooshki E. Priority-setting for early access 

to COVID-19 vaccines in Islamic Republic of Iran. East Mediterr 

Health J. 2023;29(7):587-98. 



 

130 
 

10.  Abbasi-Kangevari M, Ghanbari A, Malekpour M-R, 

Ghamari S-H, Azadnajafabad S, Moghaddam SS, et al. 

Optimization of Ventilation Therapy Prioritization Strategies 

among Patients with COVID-19: Lessons Learned from Real-

World Data of nearly 600,000 Hospitalized Patients. medRxiv. 

2022:2022.08.04.22278438 . 

11.  Jin H, Tappenden P, Ling X, Robinson S, Byford S. A 

systematic review of whole disease models for informing 

healthcare resource allocation decisions. PLoS One. 

2023;18(9):e0291366. 

12.  Hug K. Bringing Advanced Therapies for Parkinson's 

Disease to the Clinic: An Analysis  of Ethical Issues. J 

Parkinsons Dis. 2021;11(s2):S147-s55 . 

13.  Khalil H, Marcucci J, Liu C. Leveraging new 

methodologies for public health crisis management. Front 

Public Health. 2024;12:1508417 . 

14.  Fekadu G, Bekele F, Tolossa T, Fetensa G, Turi E, 

Getachew M, et al. Impact of COVID-19 pandemic on chronic 

diseases care follow-up and current perspectives in low 

resource settings: a narrative review. Int J Physiol Pathophysiol 

Pharmacol. 2021;13(3):86-93 . 

15.  Han L, Zhao S, Li S, Gu S, Deng X, Yang L, et  al. 

Excess cardiovascular mortality across multiple COVID-19 

waves in the United States from March 2020 to March 2022. 

Nat Cardiovasc Res. 2023;2(3):322-33. 

16.  Rezaei N, Montazeri F, Malekpour MR, Ghanbari A, 

Azadnajafabad S, Mohammadi E, et al. COVID-19  in patients 

with diabetes: factors associated with worse outcomes. J 

Diabetes Metab Disord. 2021;20(2):1605-14. 

17.  Sharifi Y, Payab M, Mohammadi-Vajari E, Aghili 

SMM, Sharifi F, Mehrdad N, et al. Association between 

cardiometabolic risk factors and COVID-19 susceptibility, 

severity and mortality: a review. J Diabetes Metab Disord. 

2021;20(2):1743-65. 

18.  Djalalinia S, Azadnajafabad S, Ghasemi E, Yoosefi 

M, Rezaei N, Farzi Y, et al. Protocol Design for Surveillance of 

Risk Factors of Non–communicable Diseases During the 

COVID-19 Pandemic: An Experience from Iran STEPS Survey 

2021. Arch Iran Med.25(9):634-46 . 

19.  Sharifi Y, Ebrahimpur M, Payab M, Larijani B. The 

Syndemic Theory, the COVID-19 Pandemic, and The 

Epidemics of Non-Communicable Diseases (NCDs)  .Med J 

Islam Repub Iran. 2022;36:177 . 

20.  Bandarian F, Qorbani M, Aalaa M, Peimani M, 

Larijani B, Nasli-Esfahani E. Changes in clinic visits and 

diabetes and metabolic control in patients with type 2 diabetes 

during COVID-19 pandemic: A real world evidence. Primary 

Care Diabetes. 2023;17(3):238-41. 

21.  Mohamadi E, Olyaeemanesh A, Takian A, Yaftian F, 

Kiani MM, Larijani B. Short and Long-term Impacts of COVID-

19 Pandemic on Health Equity: A Comprehensive Review. Med 

J Islam Repub Iran. 2022;36:179 . 

22.  Bandarian F, Sharifnejad Tehrani Y, Peimani M, 

Namazi N, Saeedi Moghaddam S, Esmaeili S, et al. National 

and sub-national burden and trend of type 1 diabetes in 31 

provinces of Iran, 1990–2019. Scientific Reports. 

2023;13(1):4210. 

23.  Mousavi SF, Peimani M  ,Moghaddam SS, 

Tabatabaei-Malazy O, Ghasemi E, Shobeiri P, et al. National 

and subnational survey on diabetes burden and quality of care 

index in Iran: a systematic analysis of the global burden of 

disease study 1990–2019. Journal of Diabetes & Metabolic 

Disorders. 2022;21(2):1599-608. 

24.  Ivers LC, Walton DA. COVID-19: global health equity 

in pandemic response. The American journal of tropical 

medicine and hygiene. 2020;102(6):1149. 

25.  Hasanzad M, Namazi H, Larijani B. COVID-19 anti-

vaccine attitude and  hesitancy. J Diabetes Metab Disord. 

2023;22(1):1-4. 

26.  Zimmerman T, Shiroma K, Fleischmann KR, Xie B, 

Jia C, Verma N, et al. Misinformation and COVID-19 vaccine 

hesitancy. Vaccine. 2023;41(1):136-44. 

27.  Hasanzad M, Namazi H, Larijani B. COVID-19 anti-

vaccine attitude and hesitancy. Journal of Diabetes & Metabolic 

Disorders. 2023;22(1):1-4 . 

28.  Goje O, Kapoor A. Meeting the challenge of vaccine 

hesitancy. Cleve Clin J Med. 2024;91(9 suppl 1):S50-s6 . 

29.  United Nations Educational S, Cultural Organization  

Organisation des Nations Unies pour l'éducation 

lselcOdlNUplElCylCООНп, Cultural O, Posetti J, Unesco, 

ЮНЕСКО, et al. Disinfodemic: dissecting responses to COVID-

19 disinformation . 

30.  Where limitations create opportunities: An overview of 

the evolution  of medical education in the post-COVID era. 

edujournal. 2024;17(55):61 . 

31.  Aalaa M, Mohammadi A, Mojtahedzadeh R, 

Asadzandi S, Bayazidi S, Zarei A, et al. Where limitations 

create opportunities: An overview of the evolution of medical 

education in the post-COVID era. Journal of Medical Education 

Development. 2024;17(55):61-74 . 

32.  Sharma D, Bhaskar S. Addressing the Covid-19 

Burden on Medical Education and Training: The Role of 

Telemedicine and Tele-Education During and Beyond the 

Pandemic. Frontiers in  Public Health. 2020;Volume 8 - 2020 . 

33.  Nikpour S, Atlasi R, Sanjari M, Aalaa M, Heshmat R, 

Mafinejad MK, et al. Extracting virtual modules of diabetes 

courses for training primary health care professionals: a scoping 

review. J Diabetes Metab Disord. 202 3;22(1:)73-81.  

34.  Hesari E, Hajivalizadeh F, Sanjari M, Khalagi K, 

Fahimfar N, Amini M, et al. The impact of osteoporosis virtual 

training course for general practitioners. Arch Osteoporos. 

2025;20(1):45. 

35.  Nomali M, Mehrdad N, Heidari ME, Ayati A, Yadegar 

A, Payab M, et al. Challenges and solutions in clinical research 

during the COVID-19 pandemic: A narrative review. Health Sci 

Rep. 2023;6(8):e1482 . 

36.  Hughes MC, Afrin S. Students Engaging in Public 

Health Research: An Opportunity to Enhance Education. 

Pedagogy in Health Promotion. 2024;10(2):114-20. 

37.  Cook D, Taneja S, Krewulak K, Zytaruk N, Menon K, 

Fowler R, et al. Barriers, Solutions, and Opportunities for 

Adapting Critical Care Clinical Trials in the COVID-19 

Pandemic. JAMA Network Open. 2024 ;7(7:) e2420458-e. 

38.  Santillan DA, Brandt DS, Sinkey R, Scheib S, 

Peterson S, LeDuke R, et al. Barriers and solutions to 

developing and maintaining research networks during a 

pandemic: An example from the iELEVATE perinatal network. 

Journal of Clinical and Translational Science. 2022;6(1):e56 . 

39.  Faust A, Sierawska A, Krüger K, Wisgalla A, Hasford 

J, Strech D. Challenges and proposed solutions in making 

clinical research on COVID-19 ethical: a status quo analysis 

across German research ethics committees  .BMC Medical 

Ethics. 2021;22(1):96 . 

40.  Saxena A, Horby P, Amuasi J, Aagaard N, Köhler J, 

Gooshki ES, et al. Ethics preparedness: facilitating ethics 

review during outbreaks - recommendations from an expert 

panel. BMC Medical Ethics. 2019;20(1):29. 

41.  Asili P, Mirahmad M, Tabatabaei-Malazy O, Manayi 

A, Haghighat E, Mahdavi M, et al. Characteristics of 

published/registered clinical trials on COVID-19 treatment: A 

systematic review. Daru. 2021;29(2):449-67. 

42.  Larijani B, Foroughi-Heravani N, Abedi M, Tayanloo-

Beik A, Rezaei-Tavirani M, Adibi H, et al. Recent Advances of 



 

131 
 

COVID-19 Modeling Based on Regenerative Medicine. Front 

Cell Dev Biol. 2021;9:683619 . 

43.  Arjmand B, Alavi-Moghadam S, Sarvari M, Rezaei-

Tavirani M, Rezazadeh-Mafi A, Arjmand R, et al. Critical roles of 

cytokine storm and bacterial infection in patients with COVID-

19: therapeutic potential of mesenchymal stem cells. 

Inflammopharmacology. 2023;31(1):171-206. 

44.  Parhizkar Roudsari P, Alavi-Moghadam S, Payab M, 

Sayahpour FA, Aghayan HR, Goodarzi P, et al. Auxiliary role of 

mesenchymal stem cells as regenerative medicine soldiers to 

attenuate inflammatory processes of severe acute respiratory 

infections caused by COVID-19. Cell Tissue Bank. 

2020;21(3):405-25. 

 

 

 

 

 

 

 


