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ABSTRACT

Background and Aim: Covid-19 pandemic has significantly impacted various 
aspects of people’s lives. Different countries have adopted different policies 
to combat this disease. This study aims to review the policies adopted in the 
field of the environmental health to combat Covid-19 in Iran.
Materials and methods: This qualitative study was performed by the document 
analysis method on February 2022. The research population was purposefully 
determined in consultation with six health policy and environmental health e
 xperts. For this purpose, the policies of National Corona Headquarters as theا
highest policy reference in the field of Covid-19 were studied. Data analysis 
was performed using the conventional content analysis method and MAXQDA 
software, version 12.
Results: In total, 255 codes, 25 sub-themes and 7 main themes in the field 
of environmental health to combat Covid-19 were identified. The main 
themes identified in this research were the public social activities, public 
environmental health, social distancing, borders control, infrastructure 
development, procurement and distribution of personal protective and 
disinfection equipment, and monitoring. 
Conclusion: So far, a range of the different policies in the field of environmental 
health were adopted in Iran to deal with Covid-19. Local and international 
evidence, experiences of other countries, and socio-economic and political 
determinants play significant roles in policy development, policy reform, or 
abandoning previous policies. 
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بررسى سياست  هاى اتخاذ شده مرتبط با حوزه بهداشت محيط براى مقابله با 
بيمارى كوويد-19 در كشور ايران: يك مطالعه كيفى

 

چكيد         ه

زمينه و هدف: پاندمى كوويد-19 از زمان آغاز تاكنون، اثرات قابل توجهى بر جنبه هاى مختلف زندگى 
حوزه هاى  در  بيمارى  اين  با  مقابله  براى  گوناگونى  سياست هاى  مختلف،  كشورهاى  است.  داشته  مردم 
مختلف اتخاذ نموده اند. مطالعه حاضر با هدف بررسى سياست هاى اتخاذ شده مرتبط با حوزه بهداشت 

محيط براى مقابله با بيمارى كوويد-19 در كشور ايران انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه كيفى با روش تحليل اسناد در زمستان سال 1400 انجام شد. جامعه پژوهش 
تعيين  محيط  بهداشت  و  سلامت  سياست گذارى  متخصصين  از  تن   6 مشورت  با  و  هدفمند  به صورت 
بيمارى  زمينه  در  سياست گذارى  مرجع  بالاترين  به عنوان  كرونا  ملى  ستاد  مصوبات  بدين منظور  گرديد. 
كوويد-19 به عنوان جامعه پژوهش انتخاب گرديد. تحليل داده ها با استفاده از روش تحليل محتواى عرفى 

و با استفاده از نرم افزار MAXQDA، ورژن 12 به انجام رسيد.
مربوط  اصلى  تم   7 و  تم  زير   25 كد،   255 كرونا،  ملى  ستاد  مصوبات  بررسى  در  مجموع  در  يافته ها: 
شناسايى  كوويد-19  بيمارى  با  مقابله  براى  محيط  بهداشت  حوزه  با  مرتبط  شده  اتخاذ  سياست هاى  به 
گرديد. فعاليت هاى اجتماعى عمومى، بهداشت محيط عمومى، فاصله گذارى اجتماعى، كنترل مرزها، توسعه 
زيرساخت ها، تهيه و توزيع تجهيزات حفاظت فردى و ضدعفونى و نظارت و برخورد قانونى، تم هاى اصلى 

شناسايى شده در اين پژوهش بودند. 
نتيجه گيرى: تاكنون گستره اى از سياست هاى مختلف در حوزه بهداشت محيط براى مقابله با بيمارى 
مباحث  و  كشورها  ساير  تجارب  بين المللى،  و  بومى  شواهد  است.  شده  اتخاذ  ايران  كشور  در  كوويد-19 
اقتصادى اجتماعى و سياسى نقش قابل توجهى در توسعه سياست ها، اصلاح آن ها و يا به طور كلى كنار 

گذاردن سياست هاى پيشين داشته اند.

كليد واژه ها: بهداشت محيط، سياست گذارى سلامت، كوويد-19

محيط  بهداشت  حوزه  با  مرتبط  شده  اتخاذ  سياست هاى  بررسى  ج.  مقرى  ع،  دلوئى  لطفيان  استناد         :   
براى مقابله با بيمارى كوويد-19 در كشور ايران: يك مطالعه كيفى. فصلنامه پژوهش د        ر بهد        اشت محيط. 

زمستان 1400؛7(4): 390-381.
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مقدمه
در آخرين روزهاى سال 2019 ميلادى، نوع ناشناخته اى از ذات الريه 
در ووهان، استان هوبى چين گزارش شد كه بعدها به عنوان بيمارى 
كرونا ويروس سال 2019 (كوويد-19) ناميده شد (1). تا 5 مارس 
2022 ميلادى، 444،121،757 نفر در 223 كشور آلوده شده اند كه 
از اين تعداد 6،010،312 نفر جان خود را در اثر اين بيمارى از دست 
داده اند. اين ارقام در كشور ايران تا اين تاريخ 7،080،217 مورد ابتلاء 

و 137،593 مورد فوتى مى باشد (2).
است  پيشرفت  حال  در  جهان  سطح  در  كوويد-19  پاندمى 
كه به شدت بر سياست، اقتصاد و فرهنگ تأثير گذاشته است (3). 
اكنون اين بيمارى همه گير به خطرناك ترين تهديد براى سلامتى، 
است  شده  تبديل  اخير  تاريخ  در  جهانى  اقتصاد  و  اجتماعى  رفاه 
(4)؛ تاحدى كه دبير كل سازمان ملل هشدار داده است كه جهان با 

چالش برانگيزترين بحران از زمان جنگ جهانى دوم مواجه است (5).
كوويد-19 اثرات طولانى مدتى بر اقتصاد جهان خواهد داشت. 
و  افراد  بر  كوويد-19  پاندمى  اروپا،  اتحاديه  رهبران  اظهاريه  طبق 
جوامع در سرتاسر جهان اثر مى گذارد و تأثيرى ديرپاى بر تجارت و 
اقتصاد جهانى خواهد داشت (6). به جاى همكارى (كار مشترك) كه 
يك جزء ضرورى در فعاليت هاى اقتصادى است، كوويد-19 همه 
را مجبور به فاصله گذارى اجتماعى كرده است كه منجر به ركود 
اقتصادى مى شود و ميليون ها كارگر را تهديد به نابودى مى كند. 
متأسفانه هيچ جايگزينى براى چنين رويكردى وجود ندارد و بايد در 

مورد چگونگى كاهش پيامدهاى اقتصادى آن فكر كرد (6).
از  جهان  سراسر  دولت هاى  جهانى،  پاندمى  اين  كنترل  براى 
استراتژى هاى مداخله اى متفاوتى (مانند فاصله گذارى اجتماعى، قرنطينه، 
انزوا، تحريم، وضع مقررات، محدوديت هاى سفر، تعطيلى مدارس و 
دانشگاه ها) براى مهار گسترش كوويد-19 استفاده كردند (7) كه منجر 
به نتايج و پيامدهاى گوناگون در ميان ملت هاى مختلف شده است. 
على الخصوص نتايج سلامت بهتر در ميان ملت هايى با سيستم هاى 
سلامت مقاوم و پيامدهاى مخرب در ميان كشورهايى كه به طور مناسب 
پاسخ نداده اند، مشاهده شده است (8)، و واكنش هماهنگ و سريع 

دولت ها به عنوان عامل كليدى در طول بحران شناخته شده است (9).
در  مختلفى  مفاهيم  مختلف،  كشورهاى  تجارب  اساس  بر 
خصوص امكان متوقف كردن زنجيره انتقال ويروس، تخمين شدت 
بيمارى، اثرات اقتصادى و اجتماعى استراتژى، پذيرش و تمايل مردم 
و اراده و ظرفيت دولت وجود دارد (10). برخى كشورها استراتژى 
سخت گيرانه١ را اتخاذ كرده اند كه مداخلات اصلى در قالب تشخيص 
و مديريت موارد، رديابى و جداسازى تماس هاى نزديك و به شدت 
محدود يا كنترل كردن حركات جمعيت در صورت امكان و اقتضاء، 
تايلند  چين،  كشورهاى   .(10) مى پذيرند  انجام  فعالانه  به صورت 
و سنگاپور، نماينده به كارگيرى اين روش هستند (11). در حالى كه 
كشورهاى ديگر يك استراتژى كاهش آرام٢ را اجرا كردند كه در آن 
معيارهاى اصلى بر درمان موارد وخيم و استفاده از مداخلات غيردارويى 
به جاى بهينه سازى تشخيص و مديريت موردى و رهگيرى تماس هاى 
نزديك متمركز هستند (11). در اين روش سعى مى شود ميزان وقوع 
بيمارى كمتر از محدوديت ظرفيت بيمارستان ها نگه داشته شود (12). 
برخى كشورهاى اروپايى يا آمريكايى مانند بريتانيا، ايتاليا، فرانسه و 

ايالت متحده چنين هستند (13).
بيمارى كرونا در ايران در مقايسه با ساير كشورهاى همسايه از 
جمله بحرين، عراق، كويت، عمان، افغانستان و پاكستان از سرعت 
انتقال بيشترى برخوردار بوده است. از ابتداى شيوع كرونا ويروس در 
ايران، سياست ها و اقدامات مختلفى براى كنترل اين اپيدمى اتخاذ 

شده است (14).
فشارى  تحت  كوويد-19،  بيمارى  به دليل  ايران  سلامت  نظام 
بسيار زياد، در حال تجربه وضعيتى منحصر به فرد و جديد است 
كه مى تواند درس هاى بسيار زيادى براى سال هاى پيش رو به همراه 

داشته باشد (15). 
آشنايى با سياست هاى گوناگون و بررسى پيامدهاى مختلف 
و اثربخشى آنان به ما كمك خواهد كرد كه در سياست گذارى هاى 
پيامدهاى  و  كنيم  عمل  بيشترى  هوشيارى  و  دقت  با  خود  آتى 
1.  strict containment
2.  relaxed mitigation strategy
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سلامتى، اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى و ... اين بيمارى را تا حد 
ممكن تقليل دهيم.

اثر  كه  عواملى  همه  كنترل  از  است  محيط عبارت  بهداشت 
سويى بر پايدار ماندن سلامت انسان مى گذارند. اين موضوع شامل 
هوا، مواد  آب،  طريق  از  كه  مى شود  زيادى  بيمارى هاى  كنترل 
غذايى و بسيارى از عوامل محيطى ديگر سلامت انسان را تهديد 
مى كنند. بهداشت محيط همچنين دربرگيرنده مطالعه فاكتورهاى 
محيطى مضر براى سلامت انسان و شناخت و پيشگيرى و رفع 
اثرهاى ناشى از اين عوامل است. بهداشت محيط عبارت است از 
كنترل عواملى از محيط زندگى كه به نحوى در رفاه و سلامت بدنى 

روانى و اجتماعى انسان تأثير دارند يا خواهند داشت (16). 
علم بهداشت محيط با توجه به گستردگى و ضرورت در خط 
مقدم مبارزه با بيمارى كرونا و پيش گيرى از انتقال ويروس قرار 
دارد، از اين رو بررسى و توجه به سياست هاى مرتبط با اين حوزه 

مى تواند نقش به سزايى در كنترل اپيدمى داشته باشد.
در اواخر سال 1398 كه شيوع بيمارى كوويد-19 به ايران محرز 
گرديد، به دليل سرعت شيوع و كشندگي بالاي آن و ضرورت اتخاذ 
تدابير هم افزا و همگراي دستگاه ها براي كنترل بيماري و پيامدهاي 
آن، شوراي عالي امنيت ملي كشور با صدور مصوبه  اى، ”ستاد ملى 
مقابله با كرونا“ را ايجاد نمود. ستاد ياد شده كه با عضويت مقامات 
و دستگاه هاي ذيربط براي مقابله با ابعاد مختلف كرونا تشكيل شده 
است، مرجع اصلي تصميم گيري در امور مرتبط با كرونا مي باشد و 
مصوبات آن، مبناي اقدام ساير دستگاه ها براي مواجهه هوشمند با 

كرونا قرار گرفته است.
مطالعه حاضر با هدف بررسى سياست هاى اتخاذ شده مرتبط 
با حوزه بهداشت محيط براى مقابله با بيمارى كوويد-19 در كشور 

ايران انجام شد.

روش كار
اين مطالعه كيفى با روش تحليل اسناد١ در زمستان سال 1400 

1.  Document analysis

به انجام رسيد. تحليل اسناد، نوعى از پژوهش كيفى است كه در 
آن اسناد مكتوب در يك حيطه خاص مورد ارزيابى و تحليل قرار 
مى گيرد (17). در اين روش، پژوهشگر داده هاى پژوهشى خود را 
درباره وقايع و پديده هاى اجتماعى از بين اسناد و منابع جمع آورى 
مى كند. اسناد حاصل فعاليت ادارى و اعمال روزمره افراد اجتماع 
است كه عارى از هرگونه دروغ، تظاهر و شائبه است. در تحليل 
اسناد همانند بسيارى از روش هاى كيفى ديگر، فرآيند كدگذارى و 

سپس تبديل آن به زير تم و تم هاى اصلى انجام مى گيرد (17).
در گام اول به منظور گردآورى سياست هاى اتخاذ شده مرتبط 
با كوويد-19 در حوزه بهداشت محيط، با مشورتى كه با 6 تن از 
صاحب نظران در حيطه سياست گذارى سلامت (3 نفر) و بهداشت 
محيط (3 نفر) انجام شد، مصوبات ستاد كرونا به عنوان منبع رسمى 
و مورد اعتماد به صورت هدفمند شناسايى گرديد. با توجه به اينكه 
اين ستاد به عنوان عالى ترين مرجع سياست گذارى بيمارى كوويد-19 
در كشور مى باشد، ارزيابى مصوبات آن مى تواند جهت گيرى كلى 

سياست هاى مرتبط با اين بيمارى را مشخص سازد.
جمله  از  مرتبط  وب سايت هاى  در  جستجو  دوم  گام  در 
ملى  ستاد  كرونا،  با  مبارزه  ملى  ستاد  عملياتى  قرارگاه  وب سايت 
كرونا، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكى، وزارت كشور و 
پايگاه اطلاع رسانى دفتر هيأت دولت و همچنين موتور جستجوگر 
گوگل جهت يافتن مصوبات مربوطه به انجام رسيد. در اين گام به 
جاى استفاده از كليداژه هاى محدود كننده مرتبط با حوزه بهداشت 
محيط، براى جستجو در اسناد فوق الذكر، بنا شد با بهره گيرى از 
شده  مطالعه  وارد  مصوبات  تمامى  حساسيت  حداقل  استراتژى 
با  حوزه  اين  در  شده  اتخاذ  سياست هاى  يافتن  براى  جستجو  و 
بهره گيرى از روش تحليلى محتواى عرفى و با رويكردى استقرايى 
صورت پذيرد. اين استراتژى ريسك از قلم انداختن و عدم شناسايى 
برخى سياست هاى مرتبط را به حداقل مى رساند. بنابراين با توجه 
شامل  كه  جامعه  كل  پژوهش،  اين  در  شده  انتخاب  استراتژى  به 
مصوبات ستاد ملى كرونا بود، وارد مرحله تحليل شد و معيار ورود و 

خروج خاصى براى اسناد در نظر گرفته نشد.
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بدين منظور پژوهشگران پس از استخراج مصوبات مربوطه، با 
استفاده از نرم افزار MAXQDA، ورژن 12 فرآيند تحليل و كدگذارى 
داده ها را به صورت مستقل از هم انجام دادند. موارد عدم توافق از 
به صورت  اوليه  كدگذارى  رسيد.  نهايى  اجماع  به  مباحثه  طريق 
كدگذارى باز آغاز گرديد و سپس تم هاى فرعى و در نهايت تم هاى 

اصلى بر اساس اين كدها شكل گرفت.

يافته ها
بررسى و ارزيابى مصوبات ستاد كرونا از ابتداى آغاز بيمارى در 
اواخر زمستان سال 1398 تا اسفند سال 1400 حاكى از آن بود كه 
در مدت 2 سالى كه از ظهور اين بيمارى در كشورمان مى گذرد، 
ستاد ملى كرونا تاكنون بيش از يكصد جلسه برگزار نموده و در اين 
جلسات، تصميمات و مصوبات مختلفى در زمينه بيمارى كرونا 
اتخاذ و تصويب شده است. در تحليل محتواى اين مصوبات در 
حوزه بهداشت محيط 255 كد، 25 زيرتم و 7 تم اصلى مرتبط با 
اين حوزه شناسايى گرديد. در جدول 1 تم هاى اصلى و زيرتم هاى 
حوزه  با  مرتبط  شده  اتخاذ  سياست هاى  به  مربوط  شده  شناسايى 

بهداشت محيط براى مقابله با بيمارى كوويد-19 مشاهده مى شود.
فعاليت هاى اجتماعى عمومى

مصوبات ستاد ملى در خصوص فعاليت يا عدم فعاليت سازمان ها، 
مؤسسات، اصناف، ادارات و ... در ابتداى امر در قالب ممنوعيت 
و تعطيلى (در زمان احساس خطر پيك بيمارى) يا بازگشايى (در 
نوع  به تدريج  اما  مى شدند،  محدود  وضعيت)  شدن  مساعد  هنگام 
معروف  هوشمند  محدوديت  نام  به  كه  سياست گذارى  از  جديدى 
شد، پديدار گرديد. در اين نوع سياست گذارى سعى مى شد ضمن 
بازگشايى همراه با محدوديت مراكز، با وضع و نظارت بر پروتكل ها، 

امكان ريسك انتقال بيمارى حتى الامكان كاهش يابد.
مورخ  شنبه  روز  از  سطوح  همه  در  كشور  مدارس  «تمام 
1398/12/10 به مدت 3 روز تعطيل مي گردد» (ممنوعيت و تعطيلى).

مراكز  و  شهربازي ها  سرپوشيده،  اماكن  تمام  «فعاليت 
است»  ممنوع  آنها  در  مردم  اطراق  همچنين  و  خريدوفروش 

(ممنوعيت و تعطيلى).
رستوران ها،  صنوف،  هيئت ها،  مذهبي،  مراكز  «مساجد، 
طباخي ها، ساندويچي ها، آرايشگاه ها و امثال آن بعد از ماه مبارك 
تدريجي  به صورت  بهداشتي  دستورالعمل هاي  رعايت  با  رمضان 

بازگشايي مي شود» (بازگشايى كامل).
«برنامه و پروتكل هاي لازم براي بازگشايي مراكز آموزشي بنا بر 

جدول 1. سياست هاى اتخاذ شده مرتبط با حوزه بهداشت محيط 
براى مقابله با بيمارى كوويد-19
تم اصلى زيرتم 

ممنوعيت و تعطيلى

فعاليت هاى اجتماعى 
عمومى

محدوديت هوشمند
بازگشايى كامل
فعاليت صنوف

سلامت سنجى (غربالگرى) عمومى
ضدعفونى كردن اماكن

بهداشت محيط عمومى

كاهش آلودگى هوا
بهداشت مواد غذايى

قرنطينه
كاهش مراجعات حضورى

محدوديت تردد
فاصله گذارى عمومى

فاصله گذارى اجتماعى
كاهش تعداد كاركنان

تبيين ضرورت فاصله گذارى
دوركارى

كاهش ساعت كارى
كنترل مرزهاى داخلى

كنترل مرزها
كنترل مرزهاى خارجى

سامانه بهداشت محيط كار
توسعه زيرساخت ها

سامانه اميد
تهيه و توزيع ماسك  تهيه و توزيع تجهيزات 

تهيه و توزيع مواد ضدعفونى كنندهحفاظت فردى و ضد عفونى
حوزه ارائه دهندگان خدمات دولتي و اداري

حوزه ارائه دهندگان خدمات غيردولتي و تجاري نظارت و برخورد قانونى
و صنوف

حوزه دريافت كنندگان خدمات دولتي و غيردولتي
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شرايط اپيدمي در هر استان بررسي و براي تصويب به ستاد ارسال 
شود» (بازگشايى كامل).

«متوليان اماكن مقدسه با مشورت رئيس دانشگاه علوم پزشكي 
ايجاد  بدون  و  بهداشتي  دستورالعمل هاي  كامل  رعايت  و  استان 
تجمع و مراسم نسبت به باز نمودن صحن ها در روز در محدوده «1 
ساعت بعد از طلوع آفتاب تا يك ساعت قبل از غروب آفتاب» 
مجاز به تصميم گيري خواهند بود. نماز جماعت همچنان برگزار 

نمي شود» (محدوديت هوشمند).
چهارشنبه  روز  ظهر   12 ساعت  از  استانى  بين  «سفر 
مورخ  دوشنبه  روز  ظهر   12 ساعت  لغايت   1400/03/12
1400/03/17 ممنوع مى باشد (بدون توجه به رنگ بندى شهرها)» 

(محدوديت هوشمند).
بهداشت محيط عمومى

مصوبات متعددى در راستاى حفظ محيطى سالم براى شهروندان 
توسط ستاد ملى مبارزه با كرونا تصويب شدند كه برخى از آنان به 
لحاظ پروتكل هايى با در نظر گرفتن شرايط زمانى، براى صنوف 
(به طور خاص و عام) مى پرداخت. برخى دستورالعمل ها، غربالگرى 
مى داد.  قرار  كار  دستور  در  را  مثبت  موارد  رديابى  براى  عمومى 
ضدعفونى كردن اماكن در ابتدا مورد توجه ويژه قرار گرفت، اما با 
زير سؤال رفتن تأثير اين امر در كنترل بيمارى، از دستوركار خارج 
گرديد. كاهش آلودگى هوا و بهداشت موادغذايى، هركدام فقط 1 بار 

در دستور كار قرار گرفت.
از  استان ها  در  متوسط  و  كم  ريسك  داراي  صنوف  «فعاليت 

تاريخ 1399/01/23 مجاز است» (فعاليت صنوف).
«فعاليت صنوف داراي ريسك بالا تا اطلاع ثانوي ممنوع است» 

(فعاليت صنوف).
«هنگام ترخيص زندانيان، مراتب به دانشگاه هاي علوم پزشكي 
محل اعلام گردد تا اقدامات لازم براي سلامت سنجي زنداني ترخيص 

شده انجام شود» (سلامت سنجى (غربالگرى) عمومى).
(سلامت سنجى  هوشمند»  و  هدفمند  گسترده،  «تست 

(غربالگرى) عمومى).

معلق  ذرات  توليد  به  منجر  كه  عمرانى  فعاليت هاى  «انجام 
مى شوند، در شرايط اضطرارى روزهاى وارونگى هوا با اعلام استاندار 
در كلان شهرهاى تهران و كرج ممنوع مى باشد. شاخص اندازه ذرات 
معلق توسط سازمان محيط زيست اعلام مى گردد» (كاهش آلودگى 

هوا).
فروش  كالاهاي  توزيع  زمينه  در  بهداشتي  «استانداردهاي 

اينترنتي مراعات شود» (بهداشت مواد غذايى).
«شهرداري هاي شهرهاي آلوده، سرويس هاي حمل و نقل عمومي 
را در سطح وسيع تري ضدعفوني كرده و در صورت نياز از كمك 

نيروهاي مسلح استفاده نمايند» (ضدعفونى كردن اماكن).
فاصله گذارى اجتماعى

در بسيارى از مصوبات سعى شد تا به روش هاى گوناگون از طريق 
فاصله گذارى اجتماعى، قطع زنجيره انتقال صورت پذيرد.

«در صورت مشاهده بيمار مشكوك، نسبت به قرنطينه كردن 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  دستورالعمل  اساس  بر  محل  در  بيمار 

آموزش پزشكي اقدام نمايند» (قرنطينه).
به حداقل  براي  مختلف  روش هاي  اجرايي  دستگاه هاي  «تمام 
(كاهش  نمايند»  اجرا  را  ادارات  به  افراد  حضوري  مراجعه  رساندن 

مراجعات).
«محدوديت تردد از ساعت 9 شب تا 4 صبح براى شهرهاى با 

وضعيت زرد» (محدوديت تردد).
 «1399 ماه  آبان  پايان  تا  تهران  در  ادارى  كاركنان  «كاهش 

(كاهش كاركنان).
بهداشتي  پروتكل  رعايت  ضمن  موظفند  اجرايي  «دستگاه هاي 
در  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  سوي  از  ابلاغي 
خصوص كاركنان، محيط اداري و ارباب رجوع و تجمعات اداري، 
تمام خدمات عمومي و ضروري دستگاه را از تاريخ 1399/01/23 
با حضور دو سوم كاركنان ارائه و تا يك سوم كاركنان را از طريق 
دوركاري يا اعطاي مرخصي به صورت نوبتي (نوبت بندي) از حضور 

در محل كار معاف كنند» (دوركارى).
نهادهاي  همراه  به  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  «وزارت 
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و  تكايا  هيئت ها،  مسئولان  آموزش  و  اقناع  به  نسبت  ذيربط 
حسينيه ها در مورد دلايل و چگونگي رعايت پروتكل هاي بهداشتي 

در مراسم محرم و صفر اقدام نمايد» (تبيين ضرورت فاصله گذارى).
اماكن  و  مذهبي  و  عمومي  اجتماعات  در  محدوديت  «تداوم 

مقدس تا آخر فروردين ماه تمديد شد» (فاصله گذارى عمومى).
«به سازمان ها و مؤسسات دولتي اجازه داده مي شود تا با توجه به 
شرايط هر استان و با نظر ستاد مقابله با بيماري كرونا در استان ها 
مشروط به عدم بروز اختلال در خدمات رساني، نسبت به كاهش 
نمايند»  اقدام  ساعت   2 به مدت  حداكثر  استان  در  كار  ساعات 

(كاهش ساعت كارى).
كنترل مرزها

در  بيمارى  نگهداشتن  به دنبال  مسئولان  سياست ها  دسته  اين  در 
يك محدوده خاص و جلوگيرى از گسترش زنجيره انتقال در سطح 

كشور بوده اند.
بيشتر سياست گذارى ها در اين زمينه به كنترل مرزهاى داخلى 
براى  خارجى  مرزهاى  كنترل  كه  صورتى  در  ورزيده اند،  مبادرت 
جلوگيرى از ورود سويه هاى جديد بيمارى و همچنين انتقال آلودگى 

از كشورهاى همسايه حائز اهميت زيادى هستند.
«تمهيدات لازم براي كنترل خروجي شهرها و استان هاي آلوده اي 
كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام مي شود، 
فراهم گردد تا مسافرين قبل از خروج از نظر احتمال آلوده بودن 
چك شوند و در صورت وجود علائم از خروج آنان جلوگيري شود. 
در اين راستا تمامي ظرفيت هاي هلال احمر و نيروهاي مسلح در 
اختيار وزارت ياد شده خواهد بود. تا زمان تشكيل اين جلسه 13 
مشمول  كه  شده اند  معرفي  آلوده تر  مذكور  وزارت  سوي  از  استان 
اين اقدام مي باشند. در صورت تغيير اين ليست در اين ايام، بنا به 

ضرورت وزارت ياد شده اقدام خواهد نمود» (كنترل مرزهاى داخلى).
«نيروى انتظامى جمهورى اسلامى در مبادى ورودى و خروجى 
شهرها بر رعايت دستورالعمل هاى بهداشتى به ويژه استفاده از ماسك 
توسط مسافران حمل و نقل عمومى و شخصى نظارت كند» (كنترل 

مرزهاى داخلى).

«مرزبانى كشور موظف است از ورود زائرين غيرايرانى از مبانى 
مرزهاى  (كنترل  كند»  ممانعت  جداً  غيررسمى  و  رسمى  ورودى 

خارجى)
توسعه زيرساخت ها

سياست ديگرى كه به منظور مقابله با بيمارى كوويد-19 در كشور 
راه اندازى  و  توسعه  مانند  زيرساخت هايى  توسعه  بود،  شده  اتخاذ 
و  اميد)  (سامانه  همه گير  بيمارى هاى  هوشمند  مديريت  سكوى 

سامانه بهداشت محيط و كار بود.
بيمارى هاى  هوشمند  مديريت  براى  پلتفرمى  ايجاد  «ضرورت 

همه گير و رديابى موارد» (سامانه اميد).
«سامانه بهداشت محيط كار براي بعد از دوران كرونا نيز حفظ 

شود» (سامانه بهداشت محيط و كار).
تهيه و توزيع تجهيزات حفاظت فردى و ضدعفونى

تهيه و توزيع تجهيزات حفاظت فردى و ضدعفونى تا مدت ها از 
مشكلات اصلى سياست گذاران بود؛ به طورى كه تصويب پى در پى 
قوانين يكسان در زمينه تهيه و توزيع تجهيزات حفاظت فردى و 
اجراى  عدم  نشان  گر  مى تواند  امر  اين  مى شد.  مشاهده  بهداشتى 

صحيح مصوبه هاى پيشين باشد.
”وزارت صنعت، معدن و تجارت تمام اقلام بهداشتي و حفاظت 
فردى را جهت تخصيص به شبك هاي توزيع تخصصي به وزارت 
توزيع  و  (تهيه  دهد“  تحويل  پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت، 

ماسك و موارد ضدعفونى كننده).
”شهرداري ها با همكاري وزارت صنعت، معدن و تجارت امكان 
توزيع ماسك با قيمت مناسب را براي مسافران ناوگان حمل و نقل 

عمومي فراهم كنند“ (تهيه و توزيع ماسك).
”در راستاي اجراي بند (5) مصوبات جلسه 25 ستاد ملي كرونا 
وزارت صنعت، معدن و تجارت موظف است برنامه اجرايي توليد و 
توزيع ماسك ارزان، بادوام و قابل شست وشو را تهيه و در دسترس 

مردم قرار دهد“ (تهيه و توزيع ماسك).
نظارت و برخورد قانونى

با بررسى سياست ها مشخص مى شود كه استفاده از مكانيسم قهرى 
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در حوزه هاى مختلف در ابتدا ضعيف بود و در يك دوره بسيار شدت 
گرفت و سپس به تعادل رسيد. هرچند برخى از مصوبات نظارتى 
سازوكار  آن ها  بيش تر  اما  بودند،  دقيقى  اجرايى  سازوكار  فاقد 

اجرايى مشخصى داشتند.
و  قانوني  ظرفيت هاي  همه  از  استفاده  با  قانون  اعمال  نحوه 

همكاري مؤثر قوه قضاييه و نيروي انتظامي به شرح زير بود: 
الف- حوزه ارائه دهندگان خدمات دولتي و اداري: 

برابر  برخورد  و  اداري  دستور  به عنوان  پروتكل ها  اجراي  ابلاغ 
قانون تخلفات اداري. 

ب- حوزه ارائه دهندگان خدمات غيردولتي و تجاري و صنوف: 
مرحله  هفته،  به مدت 1  پلمپ  دوم:  مرحله  اخطار،  اول:  مرحله 
قوانين،  مطابق  برخورد  چهارم:  مرحله  ماه،  به مدت 1  پلمپ  سوم: 

مقررات و ضوابط 
پ- حوزه دريافت كنندگان خدمات دولتي و غيردولتي: 

عدم ارائه خدمات به افرادي كه پروتكل ها و رعايت بهداشت 
فردي و اجتماعي را رعايت نمي كنند.

دولتى  دستگاه هاى  در  كه  كارمندانى  با  برخورد  و  «تذكر 
(حوزه  نمى كنند»  رعايت  را  مصوب  بهداشتى  پروتكل هاى 

ارائه دهندگان خدمات دولتى و ادارى).
جلسه  تا  است  موظف  انتظامى  و  اجتماعى  امنيتى،  «كميته 
ارائه دهندگان  مجازات  نظام  طراحى  به  نسبت  ملى  ستاد  آينده 
خدمت به افراد فاقد ماسك اقدام نمايد» (حوره دريافت كنندگان 

خدمات دولتى و غيردولتى).
«در صورت برگزاري مراسم ها و تجمعات در مراكز غير از تالارها 
و باغ تالارهاي داراي مجوز، در مرتبه اول از ارائه خدمات اجتماعي و 
عمومي به اين مراكز خودداري و در صورت تكرار نسبت به اعمال 
اقدام  قضايي  دستگاه  هماهنگي  با  برگزاري،  مكان  مورد  در  قانون 

مي شود» (حوزه ارائه دهندگان خدمات غيردولتى و تجارى و صنوف).

بحث
براى  شد،  انجام  اسناد  تحليل  روش  با  كه  كيفى  مطالعه  اين  در 

بهداشت  حيطه  با  مرتبط  شده  اتخاذ  سياست هاى  بار  نخستين 
محيط براى مقابله با بيمارى كوويد-19 مورد بررسى قرار گرفت. 
به طور  سياست گذاران  كه  بود  آن  از  حاكى  مطالعه  يافته هاى 
«بهداشت  عمومى»،  اجتماعى  "فعاليت هاى  حيطه   7 در  كلى 
مرزها»،  «كنترل  اجتماعى»،  «فاصله گذارى  عمومى»،  محيط 
«توسعه زيرساخت ها»، «تهيه و توزيع تجهيزات حفاظت فردى و 
ضدعفونى"، و "نظارت و برخورد قانونى" براى مقابله با اين بيمارى 

به مباحث مرتبط با حوزه بهداشت محيط پرداختند.
در خصوص فعاليت هاى اجتماعى عمومى، تغيير تدريجى در 
سياست ها از سياست هاى صفر و يكى ممنوعيت كامل فعاليت 
هوشمند  محدوديت  سياست هاى  به  كامل،  بازگشايى  و  صنوف 
مشاهده شد. اين شيفت سياستى در بسيارى از كشورهاى ديگر 
نيز اتفاق افتاد (11). يكى از مهم ترين دلايل اين تغيير مى تواند 
كامل  ممنوعيت هاى  نامطلوب  اقتصادى  آثار  تداوم  از  جلوگيرى 
براى فعاليت صنوف مختلف و هزينه هاى سياسى و اجتماعى به تبع 

آن باشد.
كرونا  دوران  در  صنوف  با  مرتبط  نظارتى  و  اجرايى  فرآيند 

مستقيماً تحت نظر كارشناسان بهداشت محيط بوده است.
در رابطه با سياست هاى بهداشت محيط عمومى، شاهد تأثير 
فراوان شواهد بر تغيير سياست بوديم. در اين خصوص در حالى كه 
در ابتداى شيوع كرونا تأكيد زيادى در مصوبات بر بسيج ارگان هاى 
با  داشت،  وجود  عمومى  اماكن  كردن  ضدعفونى  براى  مختلف 
در  سطوح  از  بيمارى  انتقال  كم تر  بسيار  تأثير  شدن  مشخص 
مقايسه با انتقال هوا- برد ويروس، اين سياست به طور كامل كنار 
گذاشته شد. اين امر مبين اهميت سياست گذارى آگاه از شواهد در 
اثربخشى  افزايش  و  اجتماعى  اقتصادى-  هزينه هاى  كاهش  زمينه 

اقدامات مى باشد. 
اهميت  به  توجه  با  اجتماعى،  فاصله گذارى  سياست  مورد  در 
سعى  مصوبات  از  بسيارى  در  زمينه،  اين  در  علمى  شواهد  وجود 
شد تا به انحاى مختلف از طريق اين سياست قطع زنجيره انتقال 
صورت پذيرد. در ميان سياست هاى گوناگونى كه در اين قسمت 
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در  ايشان  حضور  از  جلوگيرى  و  مبتلا  افراد  قرنطينه  شد،  اتخاذ 
اجتماعات، كاهش مراجعات حضورى، محدوديت تردد و دوركارى، 
پرتناوب ترين مصوبات ستاد ملى مبارزه با كرونا بود. با توجه به 
تجربه موفق كشورهايى نظير چين و تايوان در مهار بيمارى كرونا 
سخت گيرانه  سياست هاى  بر  كشورها  اين  تمركز  به  عنايت  با  و 
در  سياست  اين  اثربخشى  مى رسد  به نظر  اجتماعى،  فاصله گذارى 

مهار بيمارى قابل توجه است.
در زمينه سياست كنترل مرزها، بيش تر سياست گذارى ها در 
اين خصوص به كنترل مرزهاى داخلى مبادرت ورزيده اند، در صورتى 
كه كنترل مرزهاى خارجى براى جلوگيرى از ورود سويه هاى جديد 
حائز  همسايه،  كشورهاى  از  آلودگى  انتقال  همچنين  و  بيمارى 
وزارت  مسئولين  كه  شكايت هايى  از  يكى  است.  زيادى  اهميت 
كنترل  براى  ذيربط  نهادهاى  هماهنگى  عدم  داشته اند،  بهداشت 
جديد  سويه هاى  ظهور  زمان  در  كشور  ورودى هاى  سخت گيرانه 
بيمارى كوويد-19 در كشورهاى ديگر بوده است. به نظر مى رسد 
على رغم اهميت اين موضوع، توجه كم ترى در مصوبات ستاد ملى 

مبارزه با كرونا به اين امر شده است.
از ديگر سياست هايى كه در حوزه بهداشت محيط براى مقابله 
با بيمارى كوويد-19 اتخاذ شده بود، توسعه زيرساخت هاى مربوطه 
هوشمند  مديريت  سكوى  راه اندازى  و  توسعه  بود.  زمينه  اين  در 
و  محيط  بهداشت  سامانه  و  اميد)  (سامانه  همه گير  بيمارى هاى 
كار، از اقدامات قابل توجه در اين زمينه بود. به نظر مى رسد توجه 
به توسعه اين زيرساخت ها نه تنها كشور را در مديريت بهتر بيمارى 
براى  بسترى  به عنوان  مى تواند  بلكه  مى كند،  يارى  كوويد-19 

مديريت همه گيرى ها و شرايط بحرانى ديگر نيز مفيد باشد.
در خصوص سياست تهيه و توزيع تجهيزات حفاظت فردى و 
ضدعفونى، به نظر مى رسد تا مدت ها اين موضوع از مشكلات اصلى 
سياست گذاران بوده؛ به طورى كه تصويب پى در پى قوانين يكسان 
در زمينه تهيه و توزيع تجهيزات حفاظت فردى و بهداشتى مشاهده 
مصوبه هاى  صحيح  اجراى  عدم  نشانگر  مى تواند  امر  اين  مى شد. 
پيشين باشد. يكى از دلايل اين امر مى تواند عدم وجود سازوكارهاى 

وجود  عدم  و  سياست ها  و  قوانين  كم  اجرايى  ضمانت  اجرايى، 
مكانيسم هاى پايشى و نظارتى مناسب باشد.

بررسى  با  قانونى،  برخورد  و  نظارت  سياست  با  ارتباط  در 
در  قهرى  مكانيسم  از  استفاده  كه  مى شود  مشخص  سياست ها 
بسيار  دوره  يك  در  و  بود  ضعيف  ابتدا  در  مختلف  حوزه هاى 
در  نقطه اى١  تعادل  تئورى  رسيد.  تعادل  به  سپس  و  گرفت  شدت 
سياست گذارى تا حدودى توجيه كننده اين روند مى باشد. مطابق با اين 
تئورى، فرآيندهاى سياسى با دوره هايى از ثبات و تغييرات تدريجى 
موجود  وضع  در  شگرفى  تغيير  يك باره  به  اما  هستند،  همراه  كند 
سياست ها اتفاق مى افتد و سپس تعادل جديدى ايجاد مى شود. اين 
تعادل نيز مدتى پايدار است، تا مجدد دوره اى از تغييرات بزرگ رخ 

مى دهد، دوباره تعادلى در سطحى جديد به وقوع مى پيوندد (18). 
نتيجه گيرى

در اين مقاله سياست هاى اتخاذ شده مرتبط با حوزه بهداشت محيط 
بررسى  مورد  ايران  كشور  در  كوويد-19  بيمارى  با  مقابله  براى 
قرار گرفت. به طور كلى سياست هاى اتخاذ شده در اين حوزه در 
عمومى،  محيط  بهداشت  عمومى،  اجتماعى  فعاليت هاى  بعد   7
فاصله گذارى اجتماعى، كنترل مرزها، توسعه زيرساخت ها، تهيه و 
توزيع تجهيزات حفاظت فردى و ضدعفونى، و نظارت و برخورد 
قانونى قابل تقسيم بندى است. شواهد بومى و بين المللى، تجارب 
ساير كشورها و مباحث اقتصادى اجتماعى و سياسى، نقش قابل 
توجهى در توسعه سياست ها، اصلاح آن ها و يا به طور كلى، كنار 

گذاردن سياست هاى پيشين داشته اند.
ملاحظات اخلاقى

انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسندگان 
دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.
تشكر و قدردانى

اين مقاله حاصل مرحله مقدماتى پايان نامه كارشناسى ارشد رشته 

1.  Punctuated equilibrium theory 
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مديريت خدمات بهداشتى درمانى تصويب شده در دانشگاه علوم 
 IR.MUMS. اخلاق  شناسه  و   4001310 كد  با  مشهد  پزشكى 

همكاران  از  بدين وسيله  مى باشد.   FHMPM.REC.1400.125

اقتصاد  و  مديريت  علوم  گروه  همچنين  و  محيط  بهداشت  گروه 
اين  ارتقاى  موجبات  ارزشمندشان  راهنمايى هاى  با  كه  سلامت 

پژوهش را فراهم آوردند، تشكر و قدردانى مى شود. 
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