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چکیده

بهتر در  ت بهداشتیکنونی و پیامدهای آن برای یک سیستم مراقبپاندمی ی ارائه شده توسط فرصت های یادگیردر این مقاله 

در  یروسوانتشار ب یک بررسی جامع از ادبیات فعلی برای تجزیه و تحلیل عواقبرای این منظور از  .می شودآینده برجسته 

،  'شکی از راه دورپز'،  'ویروس'ی مناسب مانند با استفاده از کلمات کلیدمی شود و  استفادهسیستم مراقبت های بهداشتی 

 ویروسای مختلف اثر اطلاعاتی در مورد جنبه ه ،ی معتبردر موتورهای جستجو 'از راه دور مشاوره'و  'مراقبت های بهداشتی'

 .کسب می شوددر زندگی و کار مردم 

حض شیوع . به مو اطلاعات آنها می باشد روش تحقیق شامل مطالعه و بررسی پژوهش ها در مواجهه با این ویروس و آمار

 ی را انجامطالعاتویروس و همه گیری آن کشور ها متناسب با سیستم های مراقبت بهداشتی و سلامت شهروندان اقدامات و م

  دادند و موفقیت هایی را نیز کسب نمودند که در نشریات و مقالات معتبر انتشار یافته است.

 زمینه های ت ها وه ای ، ابزار تجسم و تجزیه و تحلیل تصمیم گیری برای پاسخ سریع. سیاستحقیق شامل تیم های چند رشت

ها و  ر سایتمراقبت های بهداشتی نقشی اساسی در پاسخ به ویروس داشتند. شدت آن ، اقدامات مهار و پاسخ جامعه د

هم موان بسیار لامت رخاص مانند پیری یا س کشورها بسیار متفاوت بود. فهم این تنوع برای ارزیابی تأثیر ویروس در مناطق

 .است

راک ش و اشتاهمیت بهداشت شخصی و اهمیت آن، کنترل عفونت ابزار مجازی آموزش ، آموزیافته ها شامل این است که 

ده است. أیید شدانش اکنون محبوب و قابل قبول  شده است. اهمیت بهداشت شخصی و اجرای مجدد اقدامات کنترل عفونت ت

 ب پزشکی از راه دور یک عامل حیاتی در ارائه خدمات بهداشتی در آینده خواهد بود. انقلا

یژن رسانی در ، اکس ICUبا سرمایه گذاری در خرید تجهیزات مانند، هواکش ها ، ساخت زیرساخت بیمارستان ، تخت های 

ستم ث بهبود سیها باعمیاب بود و همه اینبیمارستان ها ، تقویت آزمایشگاه ها ، استخدام نیروی انسانی اضافی که قبلًا ک

از تلفن  ستفادهمراقبت های بهداشتی شده است. مدیریت دانش ، سیار است و گام بعدی در شرایط مراقبت های بهداشتی ا

ش ید و آزمایوری جداستفاده از تجزیه و تحلیل داده های بزرگ ، فنا همراه است که در آن بیمار از دور مراقبت می شود.

 گیرانه نقشی اساسی در جلوگیری از تسریع ویروس در دوره فعالیت آن دارد.پیش

رین یم برای تمنی تصممدیریت دانش قادر است در پزشکی کمک کند با کاهش خطاها و در نتیجه هزینه آنها ، با ارائه پشتیبا

 و.اهای تجویز دارکنندگان، دانش مدیریت به عنوان ابزاری مورد استفاده شناخته شده است برای کاهش خط

 نشان داده طالعاتمهمکاری بین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی مختلف برای ارائه کیفیت مراقبت بسیار حیاتی است. 

 استراتژی  یاز بهناست که کمبود همکاری در مراقبت های بهداشتی دلیل اصلی بسیاری از اشتباهات پزشکی است، بنابراین 

 اهنگ هست. مراقبت بین حرفه ای هم

 

 

 

 

 کلمات کلیدی: ویروس، پاندمی، مراقبت بهداشتی و پزشکی از راه دور
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مقدمه_1

و نعمت لم فرمود دصلی الله علیه و آله و ساکرم حضرت رسول به طوریکه یکی از مهمترین نعمات برای انسان سلامتی است 

نیت لامتی و امسشد برای هر اندازه لازم با انسان حاضر است . امنیت و عافیتکه عبارتند از  است که قدر آن دانسته نمی شود

شکل می  متی اوطرافیانش هزینه و انرژی صرف کند و  همه فعالیت ها و پیشرفته های بشریت در بستر صحت و سلاخود وا

 نن پرداخترایبنابشود.  وار میگیرد و پایه ای ترین نیاز انسان در مثلث آبراهام مازلو است که همه نیازهای دیگر بر پایه آن است

مطلب  در این که عوامل مختل کننده آن مثل انتشار ویروس از اهمیت بسزایی برخوردار استبررسی به موضوع سلامتی و 

ز ایج حاصل اا و نتهسعی شده است تا نسبت به جمع آوری تجربیات سایر کشورها و دانشمندان این حوزه اقدام شود و یافته 

 .تجمیع و پردازش آنها ارائه شود 

عت انتشار لحاظ سر به. این بیماری ز شده و در سراسر جهان شایع می شودآغامعمولا از یک نقطه یا شهر  ویروس یهمه گیر 

رات مده توسط قطویروس به طور ع یک بیماری تنفسی . در زمان کمی افراد زیادی را مبتلا می سازدبه نحوی است که آن 

یوع این شیری از . برای جلوگیاز به بستری در بیمارستان داردجدی نبه طور . بیماری گسترش می یابد و بسیار مسری است

 "نزوا از خودا"و  "یفاصله اجتماع"را با استراتژی های کنترل عفونت از جمله  "قفل"ویروس مسری ، دولت های ملی اقدامات 

ا را تحت ه آنهوزمررمی کند و زندگی  افراد را به شدت محدودو جایجایی دستورالعمل هایی را ایجاد کرده اند که حرکت و 

توجه  لداشتی قابکی و بهباعث پیامدهای اقتصادی، ژئوپلیتی ویروس. بستن و راهکارهای جلوگیری از انتقال تأثیر قرار می دهد

 در سراسر جهان شده است.

ه و بهین طقی سازیمنفراهم نموده است. فرصت های بی نظیری برای یادگیری برای بخش مراقبت های بهداشتی  ویروس

ر زمان ویروس دا مقابله بخط مقدم است و  نشان دادهتاثیر خود را در مهار ویروس سازی منابع موجود با انعطاف پذیری 

را در  ز راه دورتوسعه خدمات بهداشتی دیجیتال و پزشکی ادر طول بحران آموخته است. را مهمترین آموزه هایی  ،بحران

ک ه اشترابافزایش کیفیت مراقبت یک هدف اصلی است. در تمام تحقیقات، پیدا کردن،  .سیستم مراقبت های بهداشتی

نیک ا اتخاذ تکبار را کگذاری، همکاری و توسعه دانش پزشکان برای کشف و توسعه لازم است. علاوه بر این ، می توان کارایی 

 .های مدیریت دانش در تمرین روز به روز افزایش داد

رای ارائه ختلف بمانند مراقبت های بهداشتی ، همکاری بین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی م در یک زمینه پیچیده

ر مراقبت های (. مطالعات نشان داده است که کمبود همکاری د1999کیفیت مراقبت بسیار حیاتی است )الیوت و اودل ، 

نگ هست. ی هماهاه استراتژی  مراقبت بین حرفه بهداشتی دلیل اصلی بسیاری از اشتباهات پزشکی است، بنابراین نیاز ب

 ال دانش مید انتقعلاوه بر این ، همکاری فرصتی برای نوآوری است و این توسط محققان شناخته شده است و منجر به ایجا

 .شود. علاوه بر این ، بخش بهداشت یک زمینه نوآوری محور است

باید  ارآمدیشتی شامل ناکارآمدی است. پس از شناسایی ، ناک، سیستم مراقبت های بهدا هماهنگ به عنوان یک سیستم

را برای  هداشتیحذف شود. از آنجا که آنها گلوگاه های مراقبت های بهداشتی هستند ، سیستمی که ارائه مراقبت های ب

ان یکی وقبلاً به عن ت،ی اسبیماران به تأخیر می اندازد و هزینه مراقبت های بهداشتی را افزایش می دهد، و زمان انتظار طولان

(. 2006برایان ، )انادا از ناکارآمدیها شناخته شده است. به عنوان مثال در برخی از سیستم های مراقبت های بهداشتی ، در ک

 می تواند حیاتی باشد . KMدر این زمینه 
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ی تصادف و ز بخشهااه بیماران کار عادی سازمانهای بهداشتی تأثیر چشمگیری داشته است. این امر باعث شدتغییر در  ویروس

ر سرتاسر شترک دیک هدف م .اورژانس دور بمانند و به دنبال شرایط فوری پزشکی مانند بیماریهای قلبی ، سرطانی باشند

ست ت بهداشت دا تقویبجهان وجود داشته است که می تواند استراتژی هایی را برای محافظت از مردم در برابر انتقال ویروس 

نده ه طور فزایبه دور رل عفونت و همچنین تداوم مراقبت های بهداشتی تدوین کند. از فناوری های مجازی و از راو اصول کنت

 ای در مدیریت مراقبت های بهداشتی استفاده می شود.

  سلامت و بهداشتاهمیت مدیریت دانش در صنعت  _2

ناسب مداروی  گیری برای مداوای بیمار و تجویزیکی از مهمترین عوامل در درمان بیماری، تشخیص صحیح و سپس تصمیم 

یت براین مدیرت. بنابرای بیمار می باشد. مبنای تصمیم گیری برای درمان بیمار، اطلاعات و در مرحله بعد دانش مناسب اس

ری م گیتصمی  ایی دردانش و استفاده از دانش پزشک و بهره گیری از دانش سایر موارد مشابه بیماری  می تواند تاثیر بسز

شتراک ش به ادرست داشته باشد. در صورتی که دانش پزشکان با همدیگر در یک زیرساخت نرم افزاری موثر مدیریت دان

د یم واحگذاشته شود مثل این است که در لحظه چندین پزشک برای درمان یک بیماری خاص با هم مشورت و سپس تصم

هد همراه خوا ر کمتریو با ریسک بسیاب نسبت به شرایط سنتی مطلوب تر برای مداوای بیمار و تجویز دارو دارند که به مرات

 بود.

انش پیرامون دنی ، بلکه ش بالیبرای مراقبت موثر از بیماران، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و کارکنان باید بتوانند نه تنها دان

لاعات روز به تر، این اطبیش یرتاثک بگذارند. برای ایجاد فرایندها و رویه های سازمانی و اطلاعات فعلی دارو و درمان را به اشترا

 است. کنند. حوزه پزشکی با انتشار تحقیقات جدید و کشف روشهای درمانی مداوم در حال تکاملمی روز تغییر 

ان تی جریواضح است که مراقبت های بهداشتی یک صنعت دانش محور است. یک سیستم مدیریت دانش مراقبت های بهداش

جر هره وری منبکارایی و  که در نهایت به افزایش کندمی کارکنان ایجاد  ودتری از اطلاعات را بین تمام ارائه دهندگان کارآم

مراقبت و  ئه بهتریناستفاده از یک راه حل مدیریت دانش مراقبت های بهداشتی برای اراعامل مبنی بر چرایی شود. پنج می 

 در ادامه ذکر می شود.تجربه بیمار 

 بار اطلاعات به تصمیم گیری ضافه تحمیل ا 2-1

عات رق در اطلائماً غدا و تجربه می کنندرا  ع دیگر در عصر داده و فناوریایمتخصصان بهداشت و درمان پارادوکسی مانند صن

 شتی ،بهدا قبت هایدر صنعت مرا اما در تلاشند تا اطلاعات مورد نیاز خود را در لحظه نیاز پیدا کنند. می باشند.جدید 

ایی فه ای توانراد حراما تنها درصورتی که اف .اطلاعات مناسب به معنای واقعی کلمه می تواند جان انسان ها را نجات دهد

را  صمیمات خودیادی تزدسترسی سریع به آن را از هر کجا و در هر زمان داشته باشند. با این حال ، پزشکان هنوز هم تا حد 

بر   "ود؟د تجویز شچه دارویی بای" "آیا این یک مسئله فوری است؟" "مرحله بعدی است؟ ،حیآیا جرا" این سئوالات که مثل

رد ک کلیپ بویبیمار که در مربوط به و همچنین محدود بودن اطلاعات خود اتخاذ می کنند اساس دانش و تجربیات شخصی 

 یا صفحه در دسترس آنهاست.

ن فردی به ندرت زما ر را می بینند تعجب آور نیست. در قرار ملاقات هایبیما 40این مسئله در سیستمی که پزشکان روزانه 

ر بگیرید: و را در نظسناری برای ردیابی و مشورت با سایر پزشکان وجود دارد که به احتمال زیاد درگیر بیماران خود هستند. این

ر دک یک حدس ، پزش احتمال زیاد کند. بازشک اصلی خود مراجعه می بیمار با ارائه علائمی که پزشک را گیج کرده است به پ

 د.مورد بیماری ممکن است بزند  و یک برنامه درمانی ایجاد کند یا نسخه ای را بر اساس این فرض بنویس
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ی مچه ه باشد رسی داشتر بیمارستان دستنه تنها به دانش کافی در مورد علائم ، بلکه به دانش سایر پزشکان دپزشک اما اگر 

ر مورد مندی دتمل است که پزشک دیگری این مجموعه علائم را در بیمار دیده باشد و پیشنهادهای ارزششود؟ بسیار مح

نی رنامه درمابو یک  اقدامات بعدی داشته باشد. با استفاده از این اطلاعات ، پزشک می تواند تشخیص دقیق تری ایجاد کند

تواند  اشتی میی شده برای مدیریت دانش مراقبت های بهدیک راه حل پیشرفته و دقیق سازمانده موثرتر را توصیه کند.

ان را به ندگی بیمارمیشه زهپزشکان را قادر سازد تا بلافاصله علائم، روش ها و سایر اطلاعات ارزشمندی را که می توانند برای 

 .سمت بهتر تغییر دهند، جستجو و شناسایی کنند

 اندر زمینه پزشکی و درمخطا سعی و اجتناب از   2-2

یمار ش درباره بو دان حوزه پزشکی و درمان، حوزه سعی و خطا نیست. بنابراین نقش مدیریت دانش و استفاده موثر از اطلاعات

ی مکی مربوطه کترونیاز طریق سامانه های ال در هر مکان ممکن و تاریخچه بیماری و همچنین استفاده از دانش سایر پزشکان

قصور  ،کارمندان ا اخراجیترک کار ، با ادامه ادغام بیمارستان هابیماری را منتفی نماید.  توان موضوع سعی و خطا برای درمان

ه تکرار بواند منجر که می ت دانش آنها در مورد رویه ها و بهترین شیوه های فعلی با آنها باقی می ماندمی یاید. پزشکی افزایش 

 رمان بیشتردر صنعت بهداشت و دآن ه ای می شود، سهم وقتی صحبت از خطاهای حرف شود.در ادامه  اشتباهات بیشتری

ابد ، ممکن است صبح بخو 8ساعت  جلسهدر حین شرکت استاندارد در نظر بگیرید: اگر او یک است. یک کارمند را در محیط 

 ین حادثه بهارد و اگر ممکن است مورد مواخذه قرار گیالبته هیچ نتیجه ای نداشته باشد. یا اصلا عواقب کمی داشته باشد و 

س از نظر هیچ ک والگوی رفتاری غیرمسئولانه اشاره کند، حتی ممکن است از کار اخراج شود. اما از او شکایت نمی شود 

ب شتباه عواقاکه یک  این امر لزوماً در مراقبت های بهداشتی وجود ندارد. این احتمال وجود دارد جسمی آسیب نخواهد دید.

شود و  ون دلاریا دادخواست چند میلییانسانی ین ممکن است یک اشتباه منجر به یک فاجعه جدی نداشته باشد، اما همچن

 بیشتر متخصصان مراقبت های بهداشتی ترجیح می دهند ریسک نکنند.

د کرده و  استاندارکاملاً راه حل های مدیریت دانش بهداشت و درمان به بیمارستان ها این امکان را می دهد تا تمام روش ها را

ز سازمان خصصی اتآموزش های قابل دسترسی در مورد این روش ها را ارائه دهند. به این ترتیب ، حتی اگر کسی با دانش 

لیل ها را به دال خطابنابراین احتم .خارج شود، سایر ارائه دهندگان همچنان می توانند به آن اطلاعات دسترسی پیدا کنند

یک  ورتمند ه بر این اگر راه حل به اشتراک گذاری دانش یک جستجوی قدکمبود آموزش یا دانش کاهش می دهند. علاو

 بههستند   ال حرکتدر حالی که در حبرنامه تلفن همراه داشته باشد، پزشکان، پرستاران و تکنسین های پزشکی می توانند 

 دسترسی پیدا کنند.درمان به مراحل و لحظه ای اطلاع طور 

 به همکاری بین متخصصان پزشکی بط پزشک / بیمار و کمکروامحافظت از محرمانه بودن  2-3

حاظ رعایت لکی به موضوع محرمانگی و امنیت اطلاعات در سامانه های مدیریت دانش، موضوع امضای دیجیتال، نسخ الکترونی

قابلیت  نتیی های سویژگی عدم انکار و دسترسی های نرم افزاری تعریف شده به مراتب نسبت به بایگان ISMSاستانداردهای 

می  نیکی منتقلالکترو سوابق پزشکی اکنون تقریباً به طور کامل به روز شده، ذخیره و به صورتهای امن سازی بیشتری دارد. 

روز  شتراک و بهتجو، اشوند و این انتقال مزایای آشکاری دارد. پزشکان و متخصصان می توانند سوابق پزشکی را به راحتی جس

 س می شد.لینیک فکای قدیمی است که از کلینیک به کهپزشکی الکترونیکی بسیار دشوارتر از پوشه کنند. گم کردن پرونده 

یل خوبی این دلرای برند و با تمام این مزایا ، برخی از متخصصان پزشکی هنوز نگرانی هایی در مورد ثبت الکترونیکی پرونده دا

ی م بیمار ایجاد /پزشک و محرمانگی بین وصی بیماران، روابط د. انتقال دیجیتالی تهدیدهای جدیدی راجع به حریم خصندار

 کند.
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دیگر یاد حال یک گذشته واطلاعات بنابراین ، چگونه متخصصان پزشکی بدون نقض این روابط با یکدیگر همکاری کنند و از 

نی و هر درما ش هایمی گیرند؟ یک راه حل مدیریت دانش به ارائه دهندگان خدمات مراقبت اجازه می دهد تا علائم، رو

خصی شمشخصات  نام وکه است  در حالیو این  اطلاعات دیگری را که ممکن است مفید باشد، مستند و به اشتراک بگذارند

وصی بیمار ریم خصحبیمار را ناشناس نگه می دارد. از این طریق ، دانش بالقوه نجات دهنده زندگی بدون محدودیت است و 

 همچنان محافظت می شود.

 مراقبت های بهداشتی  حوزهدر یادگیری مداوم تشویق به  2-4

ات صلاح تحقیقانی یا علم پزشکی دائما در حال پیشرفت است. هر روز مطالعات، تحقیقات و تحولات جدید دارویی و به روزرسا

شند که ر داشته بانتظاا فعلی و آزمایشات دارویی انجام می شود. این بدان معنی است که ارائه دهندگان نمی توانند به سادگی

ک کنند که ند تا دردانشکده پزشکی، کلیه آموزش های لازم را کسب کنند. آنها باید به طور مداوم یاد بگیردوره در طول 

ی مراقبت ها مان هایرا ارائه دهند. به همین دلیل در بسیاری از ایالت ها و سازوثر و بروز  بیمار چگونه مراقبت های م

 گان به طوررائه دهنددر حالی که ا آموزش مداوم هر ساله هستند.دهندگان ملزم به کسب اعتبار مربوط به ائه بهداشتی ، ار

وحیه رراک دانش، دن اشتجداگانه مسئول کسب این اعتبارات هستند، سازمان می تواند با ایجاد این دانش و با اولویت قرار دا

رکنان می زشکی و کاپطریق یک پلت فرم مشارکت دانش، ارائه دهندگان کند. از  ءالقاسازمانی یادگیری مداوم را در فرهنگ 

 ، بنابراینگذارندتوانند اجراهای دوره های آموزش مداوم خود  و همچنین تحقیقات جدید و تحولات صنعت را به اشتراک ب

 دیگران می توانند از دانش آنها بهره مند شوند.

اد می شود تی ایجیط یادگیری حماییگاه دانش مرکزی کمک می کنند ، یک محهمانطور که ارائه دهندگان بیشتری به این پا

کی و پزشات یادگیری را معمول و اطمینان می دهد که همه افراد سازمان به جدیدترین اطلاع که آموزش را تشویق و

 دسترسی دارندبهداشتی 

 یجیتال در مراقبت های بهداشتیتحول دبخشی از  2-5

ر و به ا با یکدیگژانش هونیکی بین مراکز درمانی، بیمارستانها، داروخانه های مستقر در سطح شهر، اوربرقراری ارتباط الکتر

ده گی و استفامن خاندنبال آن حذف نسخه های کاغذی، اتوماسیون دفترچه های بیمه، پزشکی از راه دور برای بیماری های مز

واند بخشی ار می تمچ بند های مخصوص برای کنترل لحظه ای بیماز اینترنت اشیاء و قرار دادن تراشه های پزشکی خاص در 

 مراقبت از افزایش سازمان های بهداشتی سیستم های دیجیتالی را با هدفاز تحول دیجیتال در حوزه سلامت و درمان باشد. 

سالها  ین تحول ران ها ابیمار، بهبود کارایی و بهره وری و به حداقل رساندن خطر خطاها به کار می گیرند. بسیاری از سازما

 پیش با انتقال از پرونده های کاغذی به سوابق پزشکی الکترونیکی آغاز کردند.

رانس جی کنفاما این جایی نیست که تحول دیجیتال برای سیستم های مراقبت های بهداشتی متوقف می شود. طبق نظرسن

مترین ندگان گزارش دادند که یکی از مه، شرکت کن 2020 (HIMSS)سلامت فناوری اطلاعات و مدیریت بهداشت 

 است. مکاری مدرنی بر هاهداف نوآوری دیجیتال آنها علاوه بر افزایش امنیت ، داده های قابل همکاری و رضایت بیمار ، مبتن

 ،شخص کنید مقیقاً با این حال ، حتی وقتی فن آوری هایی را که می توانند به شما در دستیابی به آن اهداف کمک کنند د

، به ویژه  قاوم باشندغییرات مو کند باشد. کارکنان و ارائه دهندگان می توانند در برابر تپیچیده تغییر شکل دیجیتالی می تواند 

، این  جیتال جدیدبزار دی. برای ساده سازی انتقال به یک اعادت کرده اندوقتی که آنها به برخی فرآیندهای آنالوگ یا قدیمی 

 د و در گردش کار مستقر در کارکنان و ارائه دهندگان جای گیرد.ابزار باید آسان باش
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 ود را بدونخجیتال راه حل های مدیریت دانش می تواند به سازمان های مراقبت های بهداشتی کمک کند تا اهداف نوآوری دی

مان ، سازموثر مکاریای هائه دهندگان بردردسرهای معمول پذیرش فناوری جدید تحقق بخشند. با ایجاد توانایی کارکنان و ار

تجوی قوی عملکرد جس ارائه با به عنوان یک کل قادر به ارائه مراقبت بهتر از بیمار و در نهایت رضایت بیشتر بیمار خواهد بود.

وجود ر کارهای ماحتی د، فیدهای اطلاعاتی سفارشی و ادغام با بسیاری از برنامه های موجود ، می توان بستر مناسب را به ر

 ندان و ارائه دهندگان خود لحاظ کرد.کارم

راک رای به اشتارآمد ب، صنعت مراقبت های بهداشتی به یک روش موثر و کت با کیفیت برای میلیون ها بیمارارائه مراقببرای 

در  می توانند ارکنانکگذاشتن دانش نیاز دارد. با ارائه یک راه حل مدیریت دانش مراقبت های بهداشتی ، ارائه دهندگان و 

ات ند و تجربیک بگذاربهترین روش ها را برای فرآیندها و روش ها به اشترازترین اطلاعات صنعت آموزش ببینند، مورد به رو

دیجیتال  پی انتقال هایت، درنرا برای راهنمایی سایر ارائه دهندگان در اختیار شما قرار دهند. در  یبیمارموراد مشابه گذشته و 

 .ستضروری ابلکه اختیاری نیست. ، یک انتخاب مدیریت دانش مراقبت های بهداشتی در حوزه پزشکی ، راه حل 

ر دذیرش آن پ ،استو تکنیک ها حال تبدیل شدن به یک رشته ثابت با کاربردهای فراوان در حالی که مدیریت دانش در 

بهداشتی  بت هایواهد در مراقمراقبت های بهداشتی چالش برانگیز بوده است. انتظار می رود داروی مبتنی بر دانش و ش

اده ها و دا بر اساس عمدترا دانش به منظور ارائه کیفیت مراقبت در بهداشت عمومی تصمیم گیری . اجرا شودتجویز و روزانه 

ای راقبت هبدیهی است که مو  غییر به سمت تصمیم گیری مبتنی بر شواهد لازم استاطلاعات مدنظر قرار می دهد. ت

 .د از آن سود ببرندبهداشتی می توانن

و  تفاده مجددفاده ، اسایجاد ، است مدیریت دانش با است.  دارایی نامشهودو در شرکتهای پایه خدمات ، دانش یک مرکز اصلی 

و  تاسزیاد  KMر تأثیر افراد د. مسئله اصلی شرکت ها ایجاد انگیزه استه است.  تبدیل شد ای رشتهبین به یک انتشار 

حل های  راه. تندخود نیسدانش مشوق ها ، کارکنان آماده به اشتراک گذاشتن  ی موفقیت آن است. بدونابتکارات عامل اصل

 ه آنها هستند.از جملهای مالی مشوق ، KMاستفاده از سیستم های وجود دارد. انگیزه در کارمندان  زیادی برای ایجاد

 در مراقبت های بهداشتی مدیریت دانش -3

 ایجاد ، یلامت،  براساطلاعات در حوزه  فناوریبا توجه به اینکه و  از اطلاعات استفاده می کنندسیستم های مدیریت دانش 

ستفاده از ا یژه برایمراقبت های بهداشتی یک چالش واز دانش است.  ذخیره ، به اشتراک گذاری و استفاده / استفاده مجدد 

KM ت های در زمینه پزشکی و افزایش مراقب ر دانشخطاهای پزشکی ، رشد چشمگی مانند پیچیدگی سیستم ، تأثیر

اخته می قش ها پردنعوامل موثر بر سلامت مرور می شود. سپس به لذا  .است هزینه، دامنه مراقبت های بهداشتی و بهداشتی

 .ی شودمدر مراقبت های بهداشتی ، مزایای و چالش های آن و سرانجام به چشم اندازها اشاره  KMشود و تاثیر 

 یچیدگی سیستم مراقبت های بهداشتیپ 1-3 

سیستم هایی که در جامعه با آنها روبرو . پیچیده ترین سیستم ها استحساس ترین و سیستم مراقبت های بهداشتی یکی از 

 Anderson، و  Hussey؛ رینهارد ، Orr & Sankaran  ،2007؛ 2000مک دانیل ،  & می شویم )اندرسون

انسان ارائه و نیاز  نیاز به همکاری دارندهستند و  برای ارائه مراقبت حوزه های مختلف  ( ؛ شامل چندین شریک در2004، 

پرستاران ، تکنسین های  متخصصین مراقبت مانند پزشکان خانواده ، متخصصان ،. مراقبت های بهداشتی شامل سلامتی است

مشاوران ، و غیره. این همچنین شامل  ناسان ،تکنسین های آزمایشگاه ، مددکاران اجتماعی ، روانش فن آوری رادیولوژی ،

شرکت های دارویی ،  دارایی ، منابع انسانی ، وزارت بهداشت ،ن بیمارستان و کلینیک ، مدیران مدیرا اشخاص ثالث از جمله
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شرکای مراقبت های  .جوامع و غیرهو  گروه های فعال ، سازمان های آموزشی ، تحقیقاتی شرکت های بیمه خدمات درمانی ،

 بهداشتی

زان یمروشن است که  در حالی که آنها بر روی یک بیمار عمل می کنند. تحویل در بسیاری از مناطق جغرافیایی پراکنده است

ک ده توسط یاینکه هر دانش ایجاد شو  توسط همه شرکای مراقبت های بهداشتی فوق العاده است دانش ایجاد شده است

 برخوردار است. ارائه کیفیت مراقبتران از اهمیت بالایی دربرای همه دیگ همکار

 هزینه مراقبت های بهداشتی 2-3

لات متحده )ایا به عنوان مثال ، در ایالات برای است. فزایش هزینهاموضوع در  بخش مراقبت های بهداشتی دیگرویژگی 

 ، کانادا 2006ل در سا.تشکیل می دهند 2008ل درصد از تولید ناخالص داخلی را تا سا 18.4هزینه ها  متحده( کل بهداشت

هزینه  و یش استدر سراسر جهان ، در حال افزاهزینه سلامت . میلیارد دلار برای خدمات بهداشتی هزینه کرده است 148

. ندیدا کنپهروندان شاز  مراقبتهزینه برای  روشهای کارآمدتر و کمکه های مراقبت های بهداشتی دولت ها را مجبور می کند 

ی مزمن تعداد در بیماری ها هزینه مراقبت های بهداشتی افزایش بیماری های مزمن است. یکی از عوامل موثر در ظهور

-)انستیتوی پیرید.مشمول آن می شونسال  15زیر  سال به بالا ، نسبت به افراد دارای سن 65سن  بیشتری از افراد دارای

 .(2007کلمبیا ،  دانشگاه انگلیس

 ی پزشکی و پشتیبانی تصمیم گیریخطاها 3-3

 متی بیمارثیر بر سلاتأو  هرگونه خطای پزشکی می تواند مضر باشد. کلیه فعالیتهای سلامتی است یمرکزدر واقع نقطه یمار ب

ر ساله ه ا آسیب وهکه اشتباهات پزشکی باعث میلیون  فقط در ایالات متحده تخمین زده شده است. او شودمرگ یا منجر به 

( 2000دونالدسون ،  ؛ کوه ، کوریگان و T. H.  Davenport & Glaser  ،2002به صد هزار مرگ ) نزدیک

 .مجروح می شوند و یا هر ساله در بیمارستان ها می میرند نفر 770،000علاوه بر این ، بیش از 

 هر ساله در یک لیون دلارمی 3تخمینی  هزینهنماید و متحمل خسارات زیادی را عوارض جانبی دارو به تنهایی ممکن است 

.  تهزینه شامل قصور نیس ( ، و اینRobert A. Raschke ،et al. ،1998) 650تختخواب  650بیمارستان 

در طول  هکبیمارانی  یمارستان برای درمانبهزینه های مثل ایالات متحده به تنهایی  سایر هزینه های اقتصادی بیماران در

تخمین زده می ه سالانمیلیارد دلار  5.6تا  1.56بین نبی نامطلوب می شوند ارض جابستری شدن در بیمارستان دچار عو

 ی کنند،و پشتیبانی مسیستم هایی که از تصمیم گیری در مورد دار در نتیجه ، استفاده از مدیریت دانش (.2001)کاس ، .شود

 این وضعیت دارد.تأثیر مثبتی بر 

 و بهداشت رشد دانش -4

طا می خدچار  نساناعلاوه بر این  ، و()چودری ، فلچر تحلیل می رودبا گذشت زمان  که عملکرد بالینی تحقیقات نشان داد

 به جای می،ت شده علیافته های تحقیقاتی جامع و اثباکه  بنابراین بهتر است تصمیم خود را بر این اساس قرار دهیم .شود

دغام تخصص اشواهد، ر از عمل پزشکی مبتنی برمنظوگذاری شود. به اشتراک  اینکه آن را صرفاً یادآوری و شخصی قرار دهیم

در ل آن فراد مشموبرای برای ادانش پزشکی باید است. بهترین شواهد خارجی موجود در تحقیقات از این رو  بالینی فردی و

 . دسترس باشد

اطلاعات درست در زمان  می دهدبرای ابزاری است که به پزشکان امکان  دانش در حال انفجار است و بنابراین نیاز است

ارجاع به که در حال افزایش هست.  اردعضو دمیلیون نفر  16بیش از پزشکی  MEDLINEپایگاه داده استفاده شود. مناسب 
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اضافه شده  عداد مراجعو تزبان  37ژورنال به . هستدر حال افزایش نقل قول ها در سراسر جهان  منبع آنو مقالات ژورنالی 

 . کل مراجع بوده است 670،000بیش از  2007فقط در سال  است ، در حالی که 4000و  2000در روز بین 

می   استدلال ،  Glaserو  H. Davenportو  Glaserو  Medline  ،2008Davenportدر مقالات

 نتیجه 1100 اد عدت. دارو  3000 و البته آشنا شود بیماری و سندروم مورد مختلف 10،000باید با حدود  کنند که یک دکتر

و انبوه ران در مقابل بح، یعنی هر سال به ادبیات زیست پزشکی اضافه می شود. مقاله 400،000حدود آزمایشگاهی  و 

 .بایستی دانش مورد نظر پزشکی برای درمانی خاص اخذ شوداطلاعات 

 ناکارآمدی و زمان انتظار 4-1

ی ا افزایش مرداشتی ن به تأخیر می اندازد و هزینه مراقبت های بهسیستمی که ارائه مراقبت های بهداشتی را برای بیمارا

یستم های برخی از س ثال دردهد، و زمان انتظار طولانی است، قبلاً به عنوان یکی از ناکارآمدیها شناخته شده است. به عنوان م

 ،راقبت های بهداشتیسیستم مباشد .می تواند حیاتی  KM(. در این زمینه 2006مراقبت های بهداشتی ، در کانادا )برایان ، 

ط برقرار ن ارتباآاین دارای اجزای متصل به هم ، مرزها ، یک هدف ،محیطی که با  سیستمی مانند هر سیستم دیگری است ،

اشتی شامل سیستم ، سیستم مراقبت های بهد به عنوان یک . است می کند ،رابط ها ، ورودی ، خروجی و محدودیت ها

  ، تی هستندهای بهداش از آنجا که آنها گلوگاه های مراقبت. باید حذف شود ،ناکارآمدی پس از شناساییلذا  ناکارآمدی است.

 مزایا و چالش های مدیریت دانش در سلامتی 4-2

ای  ویژهنقش و  ته باشدنقش مهمی در فرآیند درمان بیمار و کاهش اثر ویروس داشمی تواند  KM، اشاره شده با توجه به موارد

ای بهداشتی نقش موثر مراقبت هرائه در امی تواند  KMمزایای اصلی است که حال . داشته باشد مراقبت های بهداشتی در

 ته باشد ذکر می شود.شدا

 کاهش خطای پزشکی  4-2-1

ن مریبرای ت نی تصمیمبا ارائه پشتیبا و در نتیجه هزینه آنها ،با کاهش خطاها  مدیریت دانش قادر است در پزشکی کمک کند

نی بر استدلال مبت برای دستیابی به این هدف می توان از (. استدلال مبتنی بر مورد و یا قاعده2001)آبیدی ،  کنندگان

هش رای کابمدیریت به عنوان ابزاری  (. در حال حاضر ، دانشMontani & Bellazzi ،2002) استفاده کرد

 شناخته شده است خطاهای تجویز دارو

 آوریمشارکت و نو 4-2-2

ای ارائه بر ختلفبین ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی م در یک زمینه پیچیده مانند مراقبت های بهداشتی ، همکاری

مراقبت های  همکاری در (. مطالعات نشان داده است که کمبود1999و اودل ،  کیفیت مراقبت بسیار حیاتی است )الیوت

 ست. هی هماهنگ امراقبت بین حرفه  استراتژی  ، بنابراین نیاز بهاست کیبهداشتی دلیل اصلی بسیاری از اشتباهات پزش

می  دانش د انتقالمنجر به ایجا این توسط محققان شناخته شده است و، همکاری فرصتی برای نوآوری است و  علاوه بر این

با  (1997کا ، ن و هانالینی )بوکادانش ب یک زمینه نوآوری محور است ، از این رو مدیریت . علاوه بر این ، بخش بهداشتشود

 . ( می شود2001مدیریت )پدرسن و لارسن ، ،  استفاده از الگوهایی مانند دانش توزیع شده

 کیفیت مراقبت 4-2-3
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ش وسعه دانهمکاری و ت پیدا کردن، به اشتراک گذاری،. فزایش کیفیت مراقبت یک هدف اصلی استا، در تمام تحقیقات

ن روز در تمری نشیریت داعه لازم است. علاوه بر این، می توان کارایی کار را با اتخاذ تکنیک های مدبرای کشف و توسپزشکان 

در مورد و  اند ( این تکنیک ها قبلاً خود را ثابت کردهGlaser ، 2002و  T. H. Davenport)افزایش داد به روز 

 ه کاهش خطاهابمی تواند  KMصمیم گیری مبتنی بر تو شده بحث دارویی ءتأثیر خطاهای پزشکی و اثرات سوو مسائل مالی 

 کمک کند.

 چالش ها 4-2-4

 و پتانسیل از اهمیتی چالش اساسی همچنان آگاه.روبرو است چالش جدیدر مراقبت های بهداشتی با چندین  KMاربرد ک

، یک اتیعملیت قابیلی و دارای به عنوان سازمانی شناخته می شود KM. هنگامی که است مراقبت های بهداشتی در KMهای 

یر باید به منظور ، مدیریت تغیشدمکان  یک(. وقتی استراتژی وارد 2002مورد نیاز است )سنسکی ، برای آن  KMاستراتژی 

ن موفقیت و شکست می تواند تفاوت بی کارآمد KM برنامه ریزی شود. KMدر محل کار و قهرمانان  KMایجاد فرهنگ پذیرش 

 د. در نتیجه ، قابلیتسازمان ادغام شوفرهنگ بلکه باید در  ، نه مد است و نه درمان همه KMحال ، با این  را ایجاد کند.

 یک چالش اساسی است . KM از استفاده  مراقبت های بهداشتی

 شتیدر مراقبت های بهدا KMچشم اندازهای استفاده  -4-2-5
 

طاهای خشی از مید به زندگی، کاهش مرگ و میرهای نااستفاده از مدیریت دانش می تواند چشم انداز روشنی را برای ا

یت ری از فعالء بسیاپزشکی، آرامش بیشتر خانواده بیمارو سرعت درمان داشته باشد که هر یک از این موارد می تواند منشا

وجود  های کمی در بخش مراقبت های بهداشتی ، دیدگاه در کنار نقش های مدیریت دانش فعلیهای مثبتع بعدی آن  شود. 

 . مناسب به شمار می آید فرصتی KMبرنامه های با  توسعه مراقبت های بهداشتی جدید. دارد

 تحرک  4-2-6
 اهد انفجارشد. ما قبلًا خواهد بوسیار بیشتر فناوری ، آینده تبدیل خواهد شد تمرین مهم روزانه  در حالی که مدیریت دانش به

برت )هو رونیکینه الکتانات بهداشتی موبایل و گسترش راه حل های مراقبت از خادستگاه های تعاملی همراه ، امکاطلاعات در 

در ت که لفن همراه اساستفاده از تگام بعدی در شرایط مراقبت های بهداشتی و  است، سیار . مدیریت دانش بوده ایم(2006، 

ویکرد ر (.Wilson  ،2007و  McLoughlin  ،Bertolotto )او سالیوان ،دور مراقبت می شود بیمار از  آن

 .تحرک در مجازی بسیار معتبر است
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Figure 1. Knowledge transfer cycle 

 

 

 

 

ی م ننین آقوابا تصویب  پیچیدگی و چالش های پیش روی مدیریت دانش در مراقبت های بهداشتی در حال پیشرفت است.

مراقبت  یدر سلامت KMی مدیریت دانش استفاده از استراتژی ها می توان به بخش مراقبت های بهداشتی رسیدگی کرد

ین سیستم به شرکای ااست. KMمراقبت اجرای و  نویدبخش افزایش کیفیت مراقبت برای بیماران با ایجاد یک تداوم برای آنها

ه اری با تکیکو همعات اطلاعمل مبتنی بر  مدیران و غیره( برای انجام شواهد مراقبت های بهداشتی )به عنوان مثال پزشکان ،

 .ندباز می ک KMسلامتی و راه را برای نوآوریهای بیشتر در  این چالشی است کهکه بهترین دانش موجود  بر

 دانش  زمینه و اهداف -5
اسر جهان ی در سربر روی سیستم های مراقبت های بهداشتویروس با لغو خدمات پزشکی انتخابی و اخلال در زندگی روزمره 

 در آینده متی بهترفرصتهای یادگیری توسط همه گیر کنونی و پیامدهای آنها برای سلا ای داشته است.تأثیرات فلج کننده 

 ارائه شده است. سیستم مراقبت

 در اقبت ویژهمراقبت که به معنای گسترش توانایی واحدهای مر .حیاتی است ،ظرفیت ن همه گیری، یک افزایشدر طی ای

 ل.ابه عنوان مث تار است.ظرفیت افزایش نیرو ، تجهیزات ، فضا و ساخ لازم دارند. مولفه لازممراقبت از هرچه بیشتر بیماران 

 فیتظرزایش افزایش ظرفیت تخت های مراقبت ویژه همه گیری برای اف در طول چند ماه گذشته یچندین واحد بیمارستان

 ویروس است.پس از دوران کمک به ارائه استراتژی که  یابدمی 
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 ه سلامتحوز تجهیزات 5-1

همه گیر آینده  وفعلی  NHSبرای  پیش ساخته و ذخیره سازی / انبار تهویه هوا را ایجاد کرده است. آی تی NHSدستگاه 

 کهکار کرده اند  AMG HPP-سازنده موتور مرسدس دانشگاه لندن و فرمول یک UCLمهندسان  مفید خواهد بود. تیمی از

رای رسیدن به هدف ده بهزار دستگاه تحویل داده ش 10طی یک ماه ، و  دنتولید کن تعداد زیادی از فشار مثبت هوای مداوم را

 .استاجعه گام یک فبرای کمک به هنتطبیق پذیری و روحیه حمایت و اتحاد همه جامعه  . این نشان داده استدولت انگلستان

 در مهار ویروس ابتکارات دولت 5-2
یستم ر هند سداز جمله هند.  کشورها را در معرض دید قرار داده است سیستم مراقبت های بهداشتی بسیاری از ویروس،

ی خصوصی و تکه تکه در حالی که بخش مراقبت های بهداشت کمبود بودجه می شوددچار بهداشت عمومی به طور کامل 

ست. در ادلار  1 تولید ناخالص داخلی در حدود هزینه های دولت هند برای سلامتی به عنوان درصدی از تنظیم نشده است.

ار شدن به بید  اشدباین همه گیر می تواند مورد نیاز برای بیماری همه گیر ویروس و  آمادگی هند چندین شکاف وجود دارد

هداشت نه های بدولت هند هزی، . اخیراً با در نظر گرفتن بیماری همه گیرسلامتی ضرورت تغییرات طولانی مدت در هند

   تم راه اندازی مجدد مراقبت های بهداشتی. دولت راه اندازی کرده استسیس عمومی را افزایش داده است

تخت های  ن ،، هواکش ها ، ساخت زیرساخت بیمارستا PPEتجهیزات مانند  با سرمایه گذاری در خرید و نجات ساختمان

ICU ، ه اینها هم. ب بود کمیاقبلاً استخدام نیروی انسانی اضافی که ، اکسیژن رسانی در بیمارستان ها ، تقویت آزمایشگاه ها

    .شده است باعث بهبود سیستم مراقبت های بهداشتی وامکانات در هند

 دی بهپپزشکان ارتو به عنوان مثال. موارد پزشکی بی شماری وجود دارد که خود محدود کننده است.، رک بیمار و عوامل آند

مثال  به عنواناین شرایط ) در مورد بیماران مشاوره دهدقبل از همه گیری و مجبور شد که  طور سنتی ارجاع می کردند

 .در طی همه گیری ، به بیماران مبتلا به آن شرایط داده شد [.26تاندینیت کشکک ، تورم گانگلیون( ]

 از ی هستندنین شرایطچبیمارانی که دارای ت میشد و یارضو منجر به  مشاوره از طریق تلفن  به منابع آنلاین هدایت می شود

فراهم  پییزیوترافخدمات وب سایت های تعیین شده آنلاین  با دسترسی به آموزش و پیام مثبتی که می تواند بهره مند شود

مات تی و خدبه تخلیه سیستم های مراقبت های بهداش با این کار وقت مشاوره زیادی صرفه جویی می شود و می شود و

 .می کندسرپایی کمک 

 آموزش پزشکی  5-3
ت ائه جلسااز برنامه های مختلف آنلاین برای ار قسمت اجباری از آموزش پزشکی در تمام تخصص ها است.تدریس یک 

ت ، این فرص مچنینه .استفاده می شود و ثابت شده که راحت تر ، انعطاف پذیر تر استآموزشی به کارآموزان در سطوح متغیر

و  وشمندهوشی های . گمی کنندکسب  یای واقعی را در خانه هات های دنمهار ،مردم . دیدار جالب بین المللی را داده است

رستان ا دور بیماهب کم و  .د دیگراشکال آموزشهای آنلاینفناوری اجازه می دهد تا کنفرانس ها ، سمینارها ، کارگاه ها و موار

ت روم چوب ،  ی ، پخشکلاسهای بزرگنمایی ، شبیه سازهای مجاز را گرفتند. تصاویر سه بعدی جای جسد ها را گرفتند ،

 .ازیتشریح مجازی ، آناتومی الکترونیکی با واقعیت مج های آنلاین ،

 تحقیقات و نشریات 5-4
قاله و تحقیقات در انتظار م وانتشار آنهادانش فرصتی برای محققان و پزشکان برای تکمیل ی و پاندمی، در طی این همه گیر

بوجود  بیماری همه گیر در همه مجلات پزشکی جهان ارات در زمان اوج انتشارتعداد بی سابقه ای از انتش. وجود داشته است
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صنعت بهداشت و درمان از این تحقیقات و نوآوری  این روند مثبت ممکن است در آینده نیز ادامه داشته باشد و به آمده است.

 ی مشابه.و همه گیری ها یندهثر برای مقابله با همه گیری های آواز جمله یافتن ابزارهای م ها بهره مند شود ،

 د مثبت نیزین مورچند ، اما وجود داشته است هر چند ، اختلال در ارائه مراقبت های بهداشتی در این مدت در سطح جهانی

ر عفونت ابزا کنترل، پزشکی از راه دور ، اهمیت بهداشت شخصی و اهمیت آن از آن ناشی شده است ، یعنی ، استفاده موثر از

قات این او طی تحقیقات و نشریات نیز در شده است. اشتراک دانش اکنون محبوب و قابل قبول  زش ، آموزش ومجازی آمو

 فعال بوده اند. سخت

 

 
 

 : یادگیری های مربوط به انتشار ویروس برای بهبود سلامت1شکل 

* 
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 به شاخص یمایی کردرابطه را شناس شکاف های موثر بر ظرفیت برای پاسخگویی سریع از جمله درشامل این است که  یافته ها

ی و تغییر بهداشت عدم وجود رویکرد اکوسیستم مراقبت های های سیستم ، ناکافی بودن طبقه بندی قبلی مراحل همه گیری ،

کشورهای  در سیستم ها ، خدمات ، سایت ها وویروس و نقاط ضعف پاسخ های  سریع فناوری های دیجیتال. نقاط قوت

  و مقایسه شده ، از جمله مناطق تحت تأثیر کم و زیاد. ه استمختلف شناسایی شد

حقیق شامل ت ود داردنیاز فوری به اپیدمیولوژی مدیریتی مبتنی بر اکوسیستم مراقبت های بهداشتی وجاینکه  نتیجه گیریو 

راقبت های های م ینهسیاست ها و زم تیم های چند رشته ای ، ابزار تجسم و تجزیه و تحلیل تصمیم گیری برای پاسخ سریع.

سیار کشورها ب اقدامات مهار و پاسخ جامعه در سایت ها و داشتند. شدت آن ،ویروس بهداشتی نقشی اساسی در پاسخ به 

 ستار مهم ادر مناطق خاص مانند پیری یا سلامت روان بسی ویروساین تنوع برای ارزیابی تأثیر  متفاوت بود. فهم

 شاخص های سیستم بهداشتی 5-5

اصلی  مشکل عمده که در طی همه گیری نشان داده شده است ، سطح وحشتناک عدم اطمینان در مورد شاخص هاییک 

است که  ت این. تنها قطعیهمه گیر است برای تخمین تعداد در سطح ملی و جهانی به ویژه در مراحل شتاب و کاهش سرعت

رش ، چیزی و گزا رها با تنوع زیاد در روش های محاسبهاعداد رسمی اکثر شاخص های مربوط به برنامه ریزی در اکثر کشو

اده های داریم ، همه گیر را کنار بگذ "مراحل"بیش از تخمین های خشن تشکیل نمی دهند. اگر موضوعات مربوط به تعریف 

ری ناسازگا ، سرایت ساده ظاهری مانند تعداد و میزان موارد ، مرگ و میر ، آزمایشات انجام شده ، جمعیت آلوده و میزان

بیماری  شاخص اصلی شیوع بیماری همه گیر است زیرا شدت شیوع R0چشمگیری را نشان داده است. شماره تولیدمثل 

سیع تر از سایر موارد نوسان می کند ، دامنه ای و 7.7و  1.3بین  R0ماه شیوع ، مقدار  6عفونی را توصیف می کند. بعد از 

 همه گیر اخیر

 ی بهداشتی / رویکرد جهانیکوسیستم مراقبت هاا -6

برنامه  و نیاز به رویکرد سیستم به ویروس پیچیدگی های تکامل یافته وضعیت خود را در رابطه با Pan-MHINسایت های 

 شت عمومی وی بهداریزی پاسخ را ثبت و گزارش کردند. این رویکرد شامل استفاده از تفکر سیستمی برای درک بهتر چالشها

 اذ شده استیا اتخو اسپان رنامه ریزی بهداشتی در اسکاتلند معی مطلوب است. این نوع رویکرد برای بشناسایی اقدامات ج

 مقایسه های بین المللی و تکامل همه گیر 6-1

شورها کوارد در مشیوع که  نشان داده شده استو در کشورهای انتخاب شده  ویروس یک ارزیابی مقایسه ای مختصر از تکامل

م شده ، برای رونده اعلاولین پر بوده است. تایوان تنها کشوری بود که در اینجا مورد بررسی قرار گرفت و قبل از او مناطق نابراب

ک یین ، توسط چیر در گاقدامات همه گیر آماده شد. اولین اقدامات کنترل و مهار تایوان نه روز قبل از اعلام بیماری همه 

رهای بین قیق سفدتایوان در طول دوره آمادگی و اوایل فعالیت شامل کنترل  مرجع مستقل ملی انجام شد. اقدامات سیاست

د. ونده ها بوران پرالمللی ، قرنطینه هدفمند و پیگیری موارد خطرناک و اعلام شده هم به صورت دیجیتالی و هم توسط مدی

ره سریع در دوری از تاساسی در جلوگیاستفاده از تجزیه و تحلیل داده های بزرگ ، فناوری جدید و آزمایش پیشگیرانه نقشی 

دون ه گیر را باری همفعال داشت. این امر ، علی رغم نزدیکی به چین و تشخیص زودرس اولین پرونده اعلام شده ، کنترل بیم

 محدودیت یا قفل سخت گیرانه تسهیل می کند.

* 
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ماعی و ستم اجتسیاست های بهداشتی ، سیاهداف: هدف از این مطالعه توصیف و تجزیه و تحلیل تأثیر بیماری ویروس بر 

طالعه ها: این م د. روشبهداشتی و سیستم اقتصادی و اقتصادی برای پیشگیری ، درمان ، مهار و نظارت بر ویروس در فنلاند بو

 در بیماری تصادیش های اقنتایج اولیه اقدامات سیاست های بهداشتی ، توانایی سیستم اجتماعی و بهداشتی و همچنین چال

اجتماعی  ا و مقاماتخانه هدر فنلاند را ارائه می دهد. این مقاله بر اساس اسناد و گزارش های موجود از وزارت همه گیر ویروس

 لاند تکمیلاز فن ، بهداشتی و اقتصادی مختلف جمع آوری شده بصورت آنلاین است. این با داده های همه گیر مرتبط دیگر

یگر دز کشورهای ابسیاری  در جامعه فنلاند غیرقابل پیش بینی بوده است اگرچه به اندازهوس ویرشد. یافته ها: تأثیر همه گیر 

اد دروس انجام یوع ویگسترده و گسترده نبوده است. با پیشرفت اوضاع ، دولت اقدامات سختگیرانه ای را برای جلوگیری از ش

هد ر شدید خواز بسیاکه عواقب اقتصادی در فنلاند نی )به عنوان مثال قانون قدرت اضطراری(. اطلاعات موجود نشان می دهد

شاره به ا، با  "یبیژی ترکاسترات"بود ، البته شاید کمتر چشمگیر از اقتصادهای بزرگ صنعتی. نتیجه گیری: فنلاند به تدریج به 

ل ، سیستم ین حاا حرکت از اقدامات محدود کننده گسترده برای مدیریت بیشتر بیماری همه گیر ، انتقال یافته است. با

دمات وسعه خت ویروسبهداشتی باید برای عقب نشینی احتمالی آماده شود. این احتمال وجود دارد که بیماری همه گیر 

 بهداشتی دیجیتال و پزشکی از راه دور را در سیستم مراقبت های بهداشتی فنلاند تسریع کرده باشد.

 تجربه سایر کشورها 6-2

گاه تفریحی در لاپلند برای یک توریست شیعه ای در یک استراحت 2020ژانویه سال  29در فنلاند در اولین مورد ویروس کرونا 

ک طور کلی خطرنا ، ویروس با اصلاح دولت در لیست بیماری های قابل انتقال به 2020فوریه سال  13تشخیص داده شد. در 

وایل د فقط در افنلان در این ویروس خاص، وضعیت انتشار  قرار گرفت. مصوبه ای در مورد بیماری های واگیر دار. با این حال

شیوع  که بیماری ی رسیدماه مارس شروع به تکامل کرد و با سفر به آلپ در تعطیلات برنده در ماه فوریه تقویت شد. به نظر م

 غاز شده است.آد به عنوان یک بیماری همه گیر در فنلان ویروسشیوع  WHOاز اواسط مارس به زودی پس از اعلام  ویروس

 انتشار ویروس در فنلاندروند  6-3

بهداشت و رفاه فنلاند  وسسه که مبه این نکته اشاره می شود  مروری بر در دسترس بودن داده ها و شفافیت داده هابرای 

تدا است. در ابویروس مرجع اصلی آماری و ثبت ملی بخش بهداشت و اجتماعی است، همچنین مسئول جمع آوری داده های 

داده های آزمایشات به طور مستقیم از آزمایشگاه ها و بیمارستان هایی که آزمایش ها را انجام می دادند جمع آوری شد ، اما با 

 THLپیشرفت همه گیری ، تعداد آزمایشات و نتایج آزمایشات از طریق ثبت ملی بیماری های عفونی گزارش شده توسط 

تعداد بیماران مبتلا به  أخیر در ثبت داده ها در ثبت ، جدیدترین آمار روزانه کامل نیست.گزارش می شود. . به دلیل چند روز ت

تحت درمان در بیمارستان ها و بخش های مراقبت ویژه از طریق بخش های بیمارستان جمع آوری شده است.  ویروس

 THLر منطقه خود گزارش می دهند. را د مربوط به ویروسولسوالی ها همچنین داده های مربوط به عفونت ها و مرگ های 

داده ها را بر اساس اقامت بیمار گزارش می  THL -و بخش های بیمارستانی داده ها را بر اساس دیگری گزارش می دهند 

دهد ، در حالی که مناطق بیمارستان نتایج آزمایشی را که در منطقه آنها انجام شده گزارش می دهند. سیستم گزارش دهی به 

کرده است ، اما در روزهای اولیه تصور غلطی از مسئولیت گزارشگری در برخی مناطق وجود داشت ، که منجر به  خوبی عمل

سسات مراقبت از سالمندان شد. این گزارش بر institutionsعدم موفقیت اصلاح شده بعدا در گزارش مرگ در م 

توسط دفتر  (ICه های مربوط به مراقبت های ویژه )موارد تایید شده توسط آزمایشات آزمایشگاهی متمرکز شده است. داد

 هماهنگی مراقبت های ویژه بیمارستان دانشگاه کووپیو برای کنسرسیوم مراقبت های ویژه فنلاند جمع می شود. داده های

به  THLمنتشر می شود. داده های جمع آوری شده از ابتدای هر روزه هر روز منتشر می شود.  THLدر وب سایت  ویروس
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دلیل عدم ارائه اطلاعات دقیق در مورد مرگ و میر و بیماران تحت درمان در بیمارستان ها مورد انتقاد قرار گرفته است. به 

عنوان مثال ، در ابتدا تجزیه موارد با توجه به سن و جنس گزارش نشده است. اطلاعات دقیق مربوط به مراقبت های ویژه فقط 

همچنین به دلیل انتشار ندادن جزئیات روش شناختی و مفروضات  THLمی شد.  صادر ICهفتگی توسط دفتر هماهنگی 

مورد استفاده برای مدل سازی اپیدمی مورد انتقاد قرار گرفته است. همچنین هیچ اطلاعات منتشر شده ای در مورد ردیابی 

 .تماس وجود ندارد

 

 سیستم مراقبت های بهداشتی 6-4

ر داد تا فعالیت به کلیه خدمات مراقبت های اضطراری دستو MSAHری در ماه مارس ، پس از اعلام قانون اختیارات اضطرا

ه عنوان مثال ، با خود را افزایش دهند. این افزایش ظرفیت ، ب ICUهای خود و بیمارستان ها را افزایش دهند تا ظرفیت 

ارکنان موزش کآی بیمارستان همچنین تبدیل سالن های عمل و مناطق بهبودی به بخش های مراقبت ویژه انجام شد. بخشها

عنای دامات به م. این اقو کار در بخشهای مراقبتهای ویژه آغاز کردندویروس جراحی و کارمندان بخشها را در معالجه بیماران 

ش نواحی ن نگارکوچک کردن جراحی های انتخابی و سایر مراقبت های غیر حاد بود. پس از تحول وضعیت اپیدمی ، در زما

ر سیستم ز حد دارستان ها و شهرداری ها فعالیت های مراقبت غیر حاد را آغاز کرده اند و مشخص شده است که بیش بیما

 و ظرفیت بخش در سراسر کشور متفاوت است. ICUداقل تاکنون. تعداد تخت های ح -مراقبت تهدید حاد نبوده است 

. است 200-150مراقبت فشرده حدود  خت هایمورد تخمین زده شده است و تعداد ت ICU 300ظرفیت کلی بستر 

احیه وم نیست. نترس عممقامات تخمین زدند که در صورت نیاز می توان ظرفیت را دو برابر کرد اما تعداد دقیقی از آن در دس

رده کبی لاند ارزیاتاکنون در فن مبتلا به این ویروس وسیماآ مسئول منطقه پایتخت و با بیشتر بیماران ا-بیمارستان هلسینکی

خت و ت 150به  اختصاص یابد. این می تواند در صورت لزوم ویروسیدارد که می تواند به بیماران  ICUتخت  84است که 

-منطقه هلسینکی در خارج از ICUتخت افزایش یابد. در ماه آوریل ، بیانیه ای در مورد ارزیابی کفایت ظرفیت  220حتی 

 . اساس درک مدرن از توسعه اپیدمی ، ظرفیت افزایش یافته بایداوسیماآ صادر شد که نتیجه می گیرد بر 

 

 اقداماتنتیجه و  در فنلاند ویروس عواقب اقتصادی 6-5

 09 08 20-20می تواند از لحاظ اقتصادی شدیدتر از بحران مالی  ویروسبسیاری از تحلیلگران اظهار داشتند که همه گیر 

مقایسه می شود ، که شامل یک بحران  1990اغلب با رکود عمیق اوایل دهه  س. در زمینه فنلاند ، شوک اقتصاد ویروباشد

بانکی داخلی و خسارات بزرگ صادراتی بود. همه گیری از طریق چندین کانال بر اقتصاد باز کوچک مانند فنلاند تأثیر می 

گذاری ها را کاهش دهد. دوم ، گذارد. اول ، ممکن است بر احساسات اقتصادی تأثیر بگذارد و بنابراین مصرف و سرمایه 

ثر مهار کرده است. اثر سوم از طریق effectivelyمحدودیت های دولت برخی فعالیت های اقتصادی را به طور م 

تجارت بین المللی و بازارهای مالی حاصل می شود و منعکس کننده تحولات جهانی است. علاوه بر این ، همه گیر با افزایش 

، بودجه عمومی را به شدت و در دراز مدت تحت تأثیر قرار می دهد. تأثیرات اصلی ناشی از کاهش سریع بدهی های عمومی 

فعالیت اقتصادی و در نتیجه کاهش درآمد مالیاتی و همچنین اقداماتی است که با هدف جبران خسارات اقتصادی و تحریک 

ارجی و همه گیری نسبتاً خوب کنترل شده ، می با توجه به اهمیت نسبی تجارت خقتصاد به مسیر رشد صورت می گیرد . ا

توان فرض کرد که تجارت بین المللی و اثرات بازار مالی بر همه گیری داخلی و اقدامات دولت فنلاند غالب خواهد بود. ارزش 

ن امر به [ ، ای37درصد کاهش یافت ] 17از سال قبل به طور متوسط  2020صادرات کالاهای فنلاندی از ژانویه تا مه سال 
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دلیل ضعف شرایط تقاضا در کشورهای مرتبط با صادرات فنلاند بود. وضعیت سختگیرانه در سایر کشورهای اروپایی احتمالاً به 

 شدت بر آمارهای بعد از این دوره زمانی نیز تأثیر می گذارد

ر دان مثال ، ت. به عنوموفق بوده اس، استراتژی ویروس تاکنون فوت شدهو تعداد افراد آلوده و  ویروساز نظر شیوع همه گیر 

،  ر سوئد باشدددر فنلاند مشابه مرگ ویروس تخمین زده شد که اگر مرگ و میر استاندارد شده از نظر  2020ژوئن سال 

یجه است در نت ت ممکن. این موفقیبیشتر از حال حاضر تجربه می کردفنلاند تعدادی از موارد مرگبار را تقریباً هشت برابر 

ند در ال در فنلاواخر سبی از اقدامات برای مقابله با شیوع باشد ، اما این نیز یک موفقیت خوب است. این اپیدمی در اترکی

ورها ات سایر کشتجربی مقایسه با بسیاری از کشورهای دیگر به وقوع پیوست که به مقامات و سیاستمداران فرصت می داد تا از

ملهای مربوط به فاصله هنگام اعمال شده و دستورالع حدود کننده به اندازه کافی زوددرس بگیرند. به نظر می رسد اقدامات م

رکزی نیز مدولت  فیزیکی به خوبی رعایت شده است. اقدامات محلی شهرداری ها ، مناطق بیمارستان ها و دفاتر منطقه ای

ز اودکننده ، امات محدکنترل اپیدمیک و اقدبه دلیل عواقب ناخواسته  "موفقیت"ثر بوده است. در عین حال ، اندازه گیری وم

ضر و ال حاحداقل در ح ،هر لحاظ نسبی است. در زمان نگارش ، مرحله پاندمی حاد در بیشتر مناطق کشور گذشته است

ده لانی شمشخص شده است که بسیاری از اقدامات احتیاطی توسط ارائه دهندگان خدمات بهداشتی کمی بیش از حد طو

 .ودبگوییم که آیا کاهش مقیاس مراقبت های غیر فوری می تواند به میزان کمتری انجام ش است. دشوار است
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ر ریت دانش دای مدیهبا توجه به مطالعات و پژوهش های انجام شده و تجربه عملیاتی برخی کشورها  در استفاده از سامانه 

تی در یر مثبحاکی از آن است که بکارگیری مدیریت دانش تاث حوزه های سلامت و بهداشت و کنترل ویروس ، یافته ها

تگاه های در دس جلوگیری،  کنترل بیماری و کاهش تلفات ناشی از انتشار ویروس داشته است. برقراری دولت الکترونیکی

سلامت،  نی،رماددولتی مرتبط با بیمار و سیستم درمان و بکارگیری استراتژی مدیریت داشن در حوزه های بیمارستانی، 

 لامت جامعهسش سطح بهداشت، دارویی، اورژانس و برقراری تعمال اطلاعاتی و دانشی با یکدیگر  ارتباط مستقیمی با افزای

افراد  کان و سایرو پزش دارد. بنابراین پیشنهاد می شود که سیستم مدیریت دانش با اولویت بالا در کلیه این مراکز استفاده

 . انشااللهتشخیص بیماری و تجویز دارو باشند به امید افزایش سلامت جامعهاز آن برای ذیربط ملزم به استفاده 
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