
 

 

 

 

 19 دیو آلمان در مقابله با کوو نیچ ،یکره جنوب ران،یا یکشورها یکنترل یها استیس یقیمطالعه تطب

 

  2ی اویخ یفرزاد فرج، 1مهدی امرایی
   
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک. ۱

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یاه علوم پزشککننده سلامت، دانشگ نییتع یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق. ۲

 
 پایش نشریه

 633 -644صص  ۱399 دیـ  آذر، ششمماره ، شنوزدهمسال 

 6/8/۱399تاریخ پذیرش مقاله: 

 [99 آذر 9 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكیده

، یك سری اقدامات دقیق پیشگیری و کنترل برای کاهش شیوع این بیماری همه ۱9با گسترش سریع کووید  ۲0۱9از اواخر سال  مقدمه:

با هدف مقایسه سیاست های کشورهای منتخب برای مقابلـه بـا   این مطالعه ترتیب در سایر کشور های جهان انجام شد. ن و به گیر در چی

 .و نتایج آن  انجام شد  ۱9ویروس کووید 

برای یافتن  و در آنانجام شده است  ۱399است که در سال  یقیبا استفاده از روش تطب یمطالعه مرور یمقاله نوع نیا روش کار:مواد و 

 هـای  پایگـاه  موجـود در  از مقـاتت  اطلاعات مورد نیاز )اطلاعات جمعیت شناختی، اطلاعات آماری، سیاست های کنترلی و نتـایج آنهـا   

 شده است.  استفاده معتبر و رسمی های سایت اطلاعاتی و

، آموزش سـلامت، بیمـاری یـابی، مجـازات نقـص      کشورهای منتخب سیاست های قرنطینه بیماران آلوده، قانون منع رفت و آمد ها: یافته

و تعطیلی مدارس و دانشگاه ها را با شدت و ضعف اجرا کرده اند. همچنین کره جنوبی و چـین سیاسـت هـای قرنطینـه      ۱9قوانین کووید 

 شهرهای آلوده و ردیابی جغرافیایی را نیز اجرا کرده اند. 

نشان دهنده به کارگیری مجموعه ای از سیاست هـا و   ۱9و کنترل بیماری کووید سیاست های کشور های موفق در مقابله  نتیجه گیری:

اقدامات جامع، هماهنگ و یکپارچه از جمله قرنطینه بیماران و شهرها، بیماری یابی وسیع، ردیابی جغرافیایی، مجازات های نقض قـوانین،  

بیماری مذکور موفق تر بودند که این سیاست ها و اقدامات را محدودیت های رفت و آمد و آموزش های وسیع است. کشور هایی در کنترل 

 .به صورت شدید و گستره پیاده سازی و اجرا کردند

 

 ، سیاست بهداشت، پاندمی، مطالعه تطبیقی۱9کووید  کلیدواژه:
 

                                                           
 اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، دانشکده بهداشت، گروه خدمات بهداشتی درمانی: اسخگوپ نویسنده 

E-mail: faraji-f@ajums.ac.ir
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از کشور چین و انتشار سـریع   ۱9شیوع کووید  ۲0۱9از اواخر سال 

بـه رو   بحرانی پیش بینی نشده رو آن به کشورهای دیگر، جهان را با

 ۱۱در  ۱9-کرد، بحرانی که در نهایت منجر به اعـلام پانـدمی کویـد   

مارس و وضع اضطرار در سراسر جهان توسط سازمان سلامت جهان 

شد. در حال حاضر با توجه به سرعت افزایش مـوارد مبـتلا بـه ایـن     

جهـه  بیماری کشور های مختلف را با حجم وسـیعی از مبتلایـان موا  

، ۲0۲0ژوئیـه )یـا جـوتی      ۱5؛ به طوریکه تا تـاریخ  [۱]کرده است

نفر در سراسر دنیا به این ویروس مبتلا شـده انـد. در    ۱7،480،۱64

به دلیل نداشـتن داروی بـرای درمـان     ۱9حاضر پاندمی کووید حال 

قطعی آن و واکسنی برای پیشگیری از آن به عنوان یکـی از مسـائل   

جهان و حتی اصلی تـرین مسـهله جهـان     اصلی همه ی کشور های

المللـی پـول کـاهش    شناخته می شود، به گونه ای که صندوق بـین 

درصدی تولید ناخالص داخلـی کشـورهای توسـعه یافتـه را در      ۱/6

، ۱9با گسترش سریع کووید . [۲]پیش بینی کرده است ۲0۲0سال 

یك سری اقدامات دقیق پیشگیری و کنترل برای کاهش شیوع ایـن  

ترتیب در سـایر کشـور هـای جهـان     اری همه گیر در چین و به بیم

. این اقدامات به علت تفاوت در سیستم هـای مراقبـت   [3]انجام شد

اجتماعی و ظرفیت هـای فنـی و   -های فرهنگیبهداشتی ملی، ارزش

در  ریاز کشـورها بـا هـدف تـ خ     یاریبس ـ. [4]مالی متنوع بوده است

از  یب ـی، از ترکمارستانیتخت ب یو تراز تقاضا مارانیعمده ب شیافزا

 بیحال از آس ـ نیکنند و در ع یمهار و کاهش استفاده م یتهایفعال

 انی ـافراد در برابر عفونت، از جمله افراد سـالخورده و مبتلا  نیرتریپذ

و همـه ایـن اقـدامات در جهـت کنتـرل       [5]کنند یمحافظت م زین

ی از کشور . در بعضانتقال بیماری و حتی از بین بردن آن بوده است

ها این اقدامات منجر به نتایج بسیار خوبی شـد و در بعضـی کشـور    

های دیگر متاسفانه هنوز به نتایج قابل قبولی دست پیدا نکرده انـد.  

موفقیت یا عدم موفقیت به عنوان بخشی از تصـمیمات، فرآینـدها و   

. با این حال، راهبرد هـای  [6]سیاست ها مورد ارزیابی قرار می گیرد

ی نیازمند در نظر گرفتن مفـاهیم گسـترده تـری از  سیاسـت     کنترل

 ۱9های بهداشتی، اقتصادی و عمومی در مقابله بـا بیمـاری کوویـد    

قابلیــت هــا و توانمنــدی هــای نظــام  مراقبــت هــای   . [۲]هســتند

در  ICU بهداشتی در کشورهای مختلف از جمله تعداد تخت هـای 

کیت های تشخیص دسترس، دستگاه های کمك تنفس )ونتیلاتور ، 

، ماسك و غیـره را مـی تـوان بـه عنـوان عوامـل مهـم در        ۱9کووید 

در سطح جهان مـورد   ۱9کنترل شیوع و کاهش مرگ و میر کووید 

توجه قرار داد. مسافرت ها و رویدادهای سنتی در کشورهای مختلف 

اسـت، بنـابرین،    ۱9مهمترین عامل در افزایش میزان انتشار کوویـد  

که کنترل این بیماری همه گیر نیاز به پاسـخی در   قابل انکار نیست

 .  [7-8]سطح بین المللی و هماهنگ دارد

در کشور ایران با توجه به شیوع و شـیب تنـد ابـتلای ایـن بیمـاری      

نظــام ســلامت و جامعــه را بــه شــدت تحــت تــابیر قــرار داد. بــرای 

جلوگیری از بحران اقتصادی، ناتوانی و عدم پاسخگویی نظام سلامت 

بیماران، مسائل اجتماعی و روانـی ایـن بیمـاری چنـدین راهبـرد       به

توسط دولـت و وزارت بهداشـت از جملـه افـزایش آگـاهی مـردم از       

طریق رسانه ها، تعطیلی مدارس و دانشگاه هـا، کـاهش سـاعت کـار     

اداری، ضد عفونی کردن مکانهای شلوغ، شناسایی افراد مشـکو  در  

ده با این حال به رغم خـو   مبادی ورودی و خروجی شهرها اجرا ش

تـدوین،  . لـذا  [9-۱0]بودن اما نتایج مطلوبی را در بر نداشـته اسـت  

اجرا، و ارزشیابی سیاست ها در اپیـدمی هـا بسـیار ضـروری اسـت.      

بررسی و تحلیل سیاست ها به بهبود تصمیم گیری های مبتنـی بـر   

اطلاعات  یاشترا  گذارشواهد در آینده کمك شایانی می نماید، و 

مـدرن   یای ـکه دن ییتسلط بر چالش ها یبرا یالملل نیب یو همکار

از آنجا که مجموعه ای متنوعی از  .[۱۱]با آن روبرو است، مهم است

در سراسـر دنیـا و نیـز     ۱9راهبردهای های مقابله با ایپدمی کوویـد  

کشور ایران به کار گرفته شده است و با توجه به این که این بیماری 

های فیزیولوژیك، روانی، مالی برای جامعـه شـده    باعث ایجاد چالش

است، تحلیل سیاست های مقابله با این اپیدمی شایسته توجه بیشتر 

تلاش های متعـددی در حـال انجـام اسـت کـه واکسـن       . [۱۲]است

بیماری تهیه شود اما با توجه به برخی مسایل مانند زمان بـر بـودن   

وباره بیماران به کووید و ابتلای د [۱3]ماه  ۱8تا  ۱۲ساخت آن بین 

به نظر می رسد آنتی ژن ناشی از ابتلا به این ویروس نمی توانـد   ۱9

ایمنی کاملی ایجاد کند و علاوه بر تلاش بـرای تولیـد واکسـن بایـد     

استراتژی های کارآمدی برای کنترل بیمـاری بکـار بـرد. لـذا همـه      

کشورهای جهان مجبور هستند تا زمان کشـف درمـان یـا واکسـنی     

اقدامات و سیاست های کنترلـی   رای این بیماری و دسترسی به آنب

مبتنی بر شواهد علمی مناسب اتخاذ و حفظ کنند. بـرای بـه دسـت    

آوردن شواهد علمی ما باید به تجزیـه و تحلیـل و ارزیـابی سیاسـت     

های به کار گرفته شده توسـط کشـور هـا بـرای تعیـین مسـیرهای       

، آگـاهی از سیاسـت   [6]ازیمموفقیت یا شکست این سیاست ها بپرد

های موفق و محلی سازی آن برای ایران می تواند به کنترل بیماری 

با هدف مقایسه سیاست های کشـورهای  منجر شود. لذا این مطالعه 
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 و فرزاد فرجی خیاوی                                                                                                                       ...      مطالعه تطبیقی سیاست های

و نتایج آن ها انجام شـد و   ۱9منتخب برای مقابله با ویروس کووید 

مبتنی بـر  تا بتواند بر اساس تجربه جهانی مطالعه ای  انتظار می رود

شواهد علمی را برای تصمیم گیری، سیاسـتگذاری و اتخـاذ راهبـرد    

  های مناسب مسهوتن فراهم آورد.

 تطبیقی است که این مقاله نوعی مطالعه مروری با استفاده از روش 

آن برای یافتن اطلاعـات مـورد    و در انجام شده است ۱399در سال 

ختی، اطلاعـات آمـاری، سیاسـت هـای     نیاز )اطلاعات جمعیت شـنا 

 پایگـاه  موجـود در  خارجی و داخلی از مقاتت کنترلی و نتایج آنها 

 SID، ISC ،Pub Med ، WHO ، Google اطلاعـاتی  هـای 

Scholarکشـور  شـده اسـت   استفاده معتبر و رسمی های سایت و .

   های منتخب بر اساس معیار ها و دتیل زیر انتخا  شده اند:

موفقیت این کشور بـه عنـوان پـر     -۱دلیل شامل  ۲به کشور چین  

جمعیت ترین کشور جهان در کنترل بیماری و تحت مـدیریت قـرار   

اولین کشور درگیر این بیماری انتخا  شده اسـت.   -۲دادن بیماری 

کشور آلمان به این دلیل انتخا  شده است که به عنوان یك کشـور  

ر با کشور ایران اسـت و در  توسعه یافته اروپایی از لحاظ جمعیت براب

مقابله با گسترش ویروس مذکور نسبتا موفـق عمـل کـرده اسـت، و     

همچنین کشور کره جنوبی به عنوان یك الگوی موفق در کنتـرل و  

مدیریت بیماری و یـك کشـور دارای تجربـه هـای کـافی در مقابـل       

اپیدمی های گسترده انتخا  شده است. در ایـن مطالعـه منظـور از    

وفق کشورهایی هستند که پس از اتخاذ سیاسـت هـای   کشورهای م

مبـتلا در   ۱00مناسب توانسته اند میزان ابتلای روزانه را به کمتر از 

 روز برسانند و میزان مرگ و میر آنها نیز تك رقمی شده است. 

 ، Policyجستجوی مقاتت با استفاده از کلیدواژه هـای سیاسـت )  

ــد ــوبی) Covid 19)۱9کوویـ ــره جنـ  ، South Korea ، کـ

  به صورت مجزا China  و چین )Germany ، آلمان)Iranایران)

و ترکیبی انجام شد. پس از جستجو متن کامل یا خلاصه مقـاتت و  

نتایج حاصل از جستجو در سایت های معتبر استخراج شد. ابتـدا بـا   

بررسی و مطالعه عناوین موارد تکراری حذف شد. سپس بـا بررسـی   

موارد غیر مرتبط نیز حذف شـد. معیـار هـای     چکیده و متن مقاتت

مقاتتی که به زبان هـای انگلیسـی و یـا     ورود جهت انتخا  مقاتت:

-۱399مقـاتتی کـه در محـدوده زمـانی      فارسی چاپ شده باشـند. 

ــدا     چــاپ شــده باشــند. ۲0۲0-۲0۱9)۱398 ــه ابت ــن مطالع در ای

و اطلاعات کیفی و کمی موجود در مقـاتت و سـایت هـا اسـتخراج     

سپس در قالب جداول کیفی و بر اسـاس هـر کـدام از کشـور هـای      

منتخب دسته بندی و تنظیم شده اند. با توجه بـه ایـن کـه جـداول     

معین بسیار توصیفی هستند و برای ایـن کـه قابـل اسـتفاده باشـند      

ضرورت دارد هر یك از معیارها به مقیاس های قابل سنجش جهـت  

شـاخص   ۱5رای ایـن پـژوهش   ارزشیابی تقسیم گردند در نتیجه، ب ـ

قرنطینه بیماران آلوده، قرنطینه شهرهای آلوده، قرنطینـه مسـافران   

روز، قانون منع رفـت و آمـد، آمـوزش سـلامت، فاصـله       ۱4به مدت 

گذاری اجتماعی، بیمار یـابی، آزمـون تشخیصـی مولکـولی، آزمـون      

ــایی، خــدمات الکترونیکــی،   ــابی جغرافی تشخیصــی ســرولوژی، ردی

، تعطیلـی مـدارس و دانشـگاه هـا،     ۱9قـوانین کوویـد   مجازات نقض 

آموزش مجازی و حمایت اقتصادی از مشـاغل انتخـا  شـد کـه بـه      

تجزیه و تحلیل و مقایسه آنها با اطلاعات موجود در جداول پرداخته 

و نتایج حاصل بر اسـاس میـزان اجـرا و بـه کـارگیری یـا عـدم بـه         

قالب یك جـدول   کارگیری هر کدام از شاخص های مورد مطالعه در

بر اساس طیف های نشان دهنده وضعیت اجرایی شاخص هـا تهیـه   

بـه   ۲و۱، سپس بر اساس اطلاعـات موجـود در جـداول شـماره     شد

 تجزیه و تحلیل، مقایسه و ارزیابی سیاست ها پرداخته شد.

ــانی      ــك جه ــان و بان ــلامت جه ــازمان س ــات س ــاس اطلاع ــر اس   ب

افیك، اقتصادی و سلامت کشور   شاخص های دموگر۲0۱3-۲0۲0)

بـر اسـاس جـدول     نمایش داده شده است. ۱های منتخب در جدول 

سرانه درآمد ناخالص ملی و سهم بخـش سـلامت از تولیـد     ۱شماره 

ناخالص ملی در کشور آلمان بیشتر از کشور های ایران، کره جنـوبی  

و چین است. همچنین طبق جـدول بـات آلمـان بـا میـانگین سـنی       

تری نسبت به سایر کشورها است و ایران رای جمعیت مسندا 5/45

تـری نسـبت بـه دیگـر     دارای جمعیـت جـوان   5/۲8نیز با میـانگین  

سـال بـه    5/75و  8۱کشورهای مورد مطالعه است. آلمان و ایران با 

ترتیب باتترین و پایین ترین میزان امید به زندگی را در بـین چهـار   

رین سرانه درآمـد ناخـالص ملـی و    کشور دارند. همچنین آلمان باتت

بیشترین سهم بخش سلامت از تولید ناخالص ملی را نیـز بـه خـود    

اختصاص داده است. کشور های چین، آلمان و کره جنوبی با توجـه  

به تولید ناخالص داخلی از لحاظ اقتصادی جـز کشـور هـای توسـعه     

 یافته به شمار می روند و کشور ایران در شمار کشور هـای در حـال  

برای مشاهده وضعیت کلـی کشـورهای منتخـب از     توسعه قرار دارد.

لحاظ موارد مبتلا، موارد مرگ ناشی از بیمـاری و سـیر صـعودی یـا     

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

6.
63

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

6.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.6.633
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.6.6.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1419-en.html


 

636 

 

 

نرخ موارد ابتلا و در  ۱نزولی بودن بیماری در این کشورها در نمودار 

نرخ مرگ ناشی از بیماری از ابتدای ژانویه تـا پایـان ژوئیـه      ۲نمودار 

کشور هـای   ۲و  ۱اساس نمودارهای   است. داده شدهنشان   ۲0۲0

کره جنوبی و چین به عنوان کشورهای موفـق توانسـته انـد توسـعه     

را به طور کامل مهار و کنترل کنند. در آلمان نیز  ۱9پاندمی کووید 

شیوع شدید این بیماری کنترل و شیب مبتلایـان و مـرگ ناشـی از    

مچنـان شـیب مبتلایـان و    بیماری نزولی شده است. اما در ایـران ه 

مرگ ناشی از بیماری صعودی و در حال رشد است، اگرچه منحنـی  

مبتلایان و مرگ ناشی از بیماری در این کشور بـرخلاف سـه کشـور    

دیگر با شیب ملایم در حال رشد است که نشان می دهد این کشـور  

 با شیوع شدید و غیر منتظره تعداد مبتلایـان مواجهـه نشـده اسـت.    

های کنترلـی کشـورهای منتخـب بـر     زان اجرای سیاستگزارش می

 اســـتنمـــایش داده شـــده ۲اســـاس منـــابع معتبـــر در جـــدول 

 [۱4-۱8،7،3.]   
مورد ابتلای تائید شده در  ۱355۱کشور کره جنوبی با  کره جنوبی:

. این کشور از اولـین کشـور   [۱9]آمار جهانی کرونا قرار دارد 74رده 

مواجهـه شـد و در    ۱9می کوویـد  های بعد از چین بود کـه بـا پانـد   

همان روزهای نخست موارد مبتلا با شیب بسیار تندی رو به افزایش 

سیاسـتهایی   ۱9بود. این کشور برای مقابله و کنترل پاندمی کوویـد  

مشـخص اسـت مجموعـه     ۱در پیش گرفت همانگونه که در نمـودار 

، معالجـه و  زولـه ی، اشی، آزمـا قی ـدق یابی ـرد سیاست هـای کنترلـی  

توسط این کشور در مقابله با کرونا بسیار موفـق عمـل    تماس یابیرد

و اگرچه در شروع شیوع این بیماری، شیب نمـودار   [۱3]استکرده 

بسیار شدید بوده است اما این کشور توانست آن را مهار کند و نـرخ  

 مبتلایان روزانه را دو رقمی کند.
آمار  ۲4رده موارد ابتلای تائید شده در  836۱۱کشور چین با  :چین

 .  [۱9]جهانی کرونا قرار دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در شـهر   ۱9این کشور پس از تائیـد مـوارد ابـتلای پانـدمی کوویـد      

ووهان با شیب بسیار تند موارد ابتلا مواجهه شد که بـرای کنتـرل و   

جلوگیری از انتقال بیماری سیاست هایی از جملـه قرنطینـه کامـل    

نیز مثل کشور کره جنـوبی  شهر ووهان در پیش گرفت. کشور چین 

پس از طی یك دوره شیوع شدید توانسته است آن را کنترل و مهار 

 کند و تعداد موارد مبتلای جدید روزانه را دو رقمی کند.

آمار جهـانی   ۱۱مورد ابتلای ت ئید شده در  ۲6۲۱73ایران با  ایران:

 با فاصـله یـك مـاه    ۱9. اولین موارد کووید [۱9]قرار دارد ۱9کووید 

پس از ت یید شدن اولین موارد در ووهان چین در ایران ببت و ت یید 

شد. در ایران از همان ابتدا با تشکیل ستاد مبارزه با کرونا تحت نظر 

بـه اتخـاذ سیاسـت هـایی مقابلـه ای       تمستقیم رئیس جمهور نسب

اقدام کرد. همانگونه که از اطلاعـات   ۱9جهت کنترل پاندمی کووید 

کشور ایران هنوز نتوانسته است شیوع ویـروس   موجود مشهود است

کرونا را مهار یا کنترل کند و هنوز نـرخ مـوارد مبـتلای روزانـه بـات      

 است. 

آمار جهـانی کوویـد    ۱6نفر در رده  ۲00766کشور آلمان با آلمان: 

. آلمان در بین چهار کشور مـورد بررسـی آخـرین    [۱9]قرار دارد ۱9

ری و شیب تند مبتلایان مواجهـه  کشوری است که با شیوع این بیما

شد. این کشور با اجرای سیاست های کنترلی به مقابله و کنترل این 

پاندمی پرداخت. کشور آلمان چهارمین کشور اروپایی از نظـر تعـداد   

موارد مبتلا به این بیمار است که توانسته تا حـدودی شـیوع شـدید    

 آن شود. ل کاملکنتربیماری را مهار کند و به تدریج وارد مرحله ی 

قرنطینه بیماران آلوده، قانون منـع رفـت و آمـد، آمـوزش سـلامت،      

فاصله گذاری اجتماعی، بیماری یابی، مجازات نقـص قـوانین کوویـد    

، تعطیلــی مــدارس و آمــوزش مجــازی از جملــه سیاســت هــا و  ۱9

اقدامات  مشتر  در بین کشورهای منتخـب بودنـد. بـا ایـن همـه،      

رنطینه شهر های آلوده فقط در کره جنـوبی و  ردیابی جغرافیایی و ق

 چین اجرا شده اند.  
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 : شاخص های دموگرافیک، اقتصادی، سلامت1جدول 

 
 کشور

 آلمان چین کره جنوبی ایران

 WHO EMRO SEARO SEARO EUROمناطق شش گانه 

 8۲،905،78۲ ۱،399،750،000 5۱،۲64،000 8۱،800،۲69 جمعیت

 5/45 4/37 4/39 5/۲8 میانگین سنی جمعیت

 948/3 6۱/۱3 6۱9/۱ 454/0 تولید ناخالص داخلی )تریلیون دتر 

 47۱۱0 9460 306۲0 5470 سرانه درآمد ناخالص ملی )دتر بین المللی 

 8۱ 3/76 6/8۲ 7/75 امید به زندگی 

 ۲/۱۱ ۲/5 6/7 7/8 سهم بخش سلامت از تولید ناخالص ملی

 ۱/4 8/۱ 3/۲ 4/۱ نفر جمعیت  ۱000نسبت پزشك )

 7/۱3 3/۲ 04/6 5/۱ نفر جمعیت  ۱000نسبت پرستار و ماما ) 

 

 

 میزان اجرای سیاست های کنترلی کشور های منتخب :2جدول 

 
 کشورها

 آلمان چین کره جنوبی ایران

 شدید خیلی شدید خیلی شدید نسبتا شدید قرنطینه بیماران آلوده

 خیر هبل بله خیر قرنطینه شهر های آلوده

 بله بله بله بله روز ۱4قرنطینه مسافران به مدت 

 خیلی شدید خیلی شدید خیلی شدید نسبتا شدید قانون منع رفت و آمد

 وسیع وسیع وسیع وسیع آموزش سلامت

 بله بله بله بله فاصله گذاری اجتماعی

 وسیع وسیع وسیع نسبتا وسیع بیماری یابی

 وسیع وسیع وسیع وسیع آزمون تشخیصی مولکولی

 محدود محدود محدود بسیار محدود آزمون تشخیصی سرولوژی

 خیر بله بله خیر ردیابی جغرافیایی

 وسیع وسیع وسیع وسیع خدمات الکترونیکی

 خیلی شدید خیلی شدید خیلی شدید ضعیف ۱9مجازات نقض قوانین کووید  

 بله بله بله بله تعطیلی مدارس و دانشگاه ها

 بله بله بله هبل آموزش مجازی

 خو  خو  خو  ضعیف حمایت های اقتصادی از مشاغل
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 2020)یا جولای(  مقایسه موارد مرگ ناشی از بیماری در کشورهای کره جنوبی، چین، ایران و آلمان تا ژوئیه :2نمودار 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
pa

ye
sh

.1
9.

6.
63

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
99

.1
9.

6.
6.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/payesh.19.6.633
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1399.19.6.6.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1419-en.html


 

639 

 

 و فرزاد فرجی خیاوی                                                                                                                       ...      مطالعه تطبیقی سیاست های

 گيري بحث و نتيجه

جهان را به شدت تحت تابیر خود  ۱9شیوع و گسترش پاندمی کووید 

هـایی را بـرای   قرار داده است هر کـدام از کشـورهای جهـان سیاسـت    

جلوگیری از فجایع انسانی، اقتصـادی و اجتمـاعی ناشـی از آن اتخـاذ     

ی، چـین و تـا   کرده اند. سیاست هایی که در کشـور هـای کـره جنـوب    

حدودی کشور آلمان نشان دهنده موفقیت آمیز بودن آنها بوده اسـت.  

کشور های چین و کره جنوبی در گذشته بحران های سلامت همگانی 

و کـره   SARS اپیـدمی  ۲00۲را تجربـه کـرده انـد، چـین در سـال      

در سـال   N1H1، اپیدمی ۲00۲در سال   SARSجنوبی نیز اپیدمی

را تجربه کرده اند، بنـابراین   ۲0۱5ر سال د MERSو اپیدمی  ۲009

سیاست های این کشورها در مقابله با بحران بهداشت عمـومی کوویـد   

 .[۲0-۲۱]بر مبنای همین تجربه ها اتخاذ شده اند ۱9

قرنطینه کردن بیماران و شهرهای آلـوده بـه عنـوان یکـی از اصـلی      

ی کوویـد  ترین سیاست ها و راهبردها برای کنترل و مقابله با پانـدم 

است که در هر چهار کشور مورد بررسی نیز اتخـاذ شـده اسـت.     ۱9

ند کـه شـواهد باکیفیـت و    دتقریر و همکاران  در مطالعه ای نشان دا

خوبی مبنی بر قرنطینه جمعی در مرحله فعلی ایـن بیمـاری وجـود    

دارد و به نظر می رسد که این راهکار در کنترل شیوع بیماری بسیار 

. یکی از راهکارهـای قرنطینـه سـازی بیمـاران،     [۲۲]موبر بوده است

اجرای قرنطینه بیماران در سه سطح است که می تواند بسیار مـوبر  

مراکـز درمـانی    ICUباشد، سطح اول، شامل بیماران شدید کـه در  

تحت مراقبت شدید قرار می گیرند و در سـطح دوم، بیمـاران دارای   

تحت مراقبت قرار گرفتـه  علائم بیماری محدود نیز در مراکز درمانی 

شوند و در نهایت بیماران سطح سوم، شامل بیمـاران بـدون علامـت    

. البتـه قرنطینـه خـانگی    [۲3]نیز در خانه های خود قرنطینه شـوند 

ــوانین و    ــر اجــرای درســت آن و وضــع ق نیازمنــد نظــارت شــدید ب

دستورالعمل برای جلوگیری از نقض آن است که مـی توانـد اجـرای    

قرنطینه را تضمین کند. حتـی در کشـورهای مـورد    کامل و صحیح 

از جملـه قرنطینـه،    ۱9مطالعه برای نقض قوانین مربوط بـه کوویـد   

 ۲5000مجازات های سنگینی وضع کرده انـد مـثلا آلمـان حـداکثر    

دتر تا یك سـال زنـدان    8300یورو تا دو سال زندان  و کره جنوبی 

یران نیز بر اساس ماده نقض کنندگان در نظر گرفته اند. در ا یرا برا

قانون مجازات اسلامی تا یك سال حبس در نظر گرفتـه شـده    688

است که پیشنهاد می شود عـلاوه بـر ایـن قـانون بـه وضـع قـوانین        

جریمه ای سنگین نیز اقدام شود و همچنین ضـابطین قـانونی آن را   

ت کید کشورهای مورد مطالعـه بـر یـافتن بیمـاران در      اجرایی کنند.

رود احل اولیه بیماری از جمله راهبرد مهمی به شـمار مـی  همان مر

تواند هم منجر بـه جلـوگیری انتقـال بیمـاری و هـم درمـان       که می

 انجام آزمونتر و کاهش مرگ و میر شود. کشور کره جنوبی با سریع

های سریع و رایگان، کشور چـین بـا انجـام بیماریـابی گسـترده در      

انجام غربالگری گسترده و کشور سطح اماکن عمومی، کشور ایران با 

های تشخیصی به دنبال عملیـاتی کـردن   آلمان نیز با افزایش آزمون

این رویکرد هستند. در ایران زمانی آزمون های کرونا و نمونه گیـری  

به صورت گستره انجام شد که دیگـر بیمـاری توسـعه یافتـه بـود و      

اده کـرد.   توانست در راستای کنترل منـابع بیمـاری از آن اسـتف   نمی

اجرای صحیح این راهبرد در ایران نیازمند وجـود مراکـز تشخیصـی    

زیاد و انجام آزمون های تشخیصی سـریع در کمتـر از چنـد سـاعت     

است. همفـری و همکـاران بیـان مـی کننـد در صـورتی کـه انجـام         

آزمایش همراه با ردیابی تماس ها باشد و یا این که آزمایش ها قـادر  

ی نهفتـه هـم باشـند در آن صـورت میـزان      به شناسایی عفونت هـا 

 .[۲۱]روز یك بار کافی است 5تا  4آزمایش به طور متوسط هر 

ایجاد محدودیت و فاصله گذاری اجتماعی در بـین جامعـه از دیگـر    

اقداماتی است که می تواند مانع از شیوع و انتقال بیمـاری شـود. بـر    

متـری   ۱اساس مطالعه دریك و همکاران رعایت فاصـله دسـت کـم    

خطر ابتلا را به طور چشم گیری کـاهش مـی دهـد و هـر چـه ایـن       

متر  میزان ابر گـذاری آن هـم    ۲میزان بین افراد بیشتر شود )مثلا 

بیشتر خواهد شد.  در جوامع امروزی که ارتباطات تزمه ی حیات و 

 یفاصله گذاری اجتمـاعی نیـاز اساس ـ   زندگی روزانه مردم شده است

. بر اسـاس  [۲4]یگر را تحت فشار قرار می دهد بشر به ارتباط با یکد

مطالعه سانستروم و همکاران، اگر چه فاصله گذاری اجتماعی موجب 

نجات جان افراد می شود اما به دلیل کاهش فعالیت اقتصادی هزینه 

ف و همکاران نیز . آدول[۲5]کند های زیادی را به جامعه تحمیل می

بیان می کنند که سیاست های فاصله گذاری اجتماعی بـرای صـاف   

های عفونی بسیار حیاتی، امـا از نظـر   کردن منحنی مقابله با بیماری

. نتیجـه تحقیقـات   [۲6]اقتصادی اقداماتی ناراحـت کننـده هسـتند    

بلا  و همکاران در دانشگاه آکسفورد نیز نشان داد کـه بهتـرین راه   

حبـا  هـای   "اهش شیوع ویروس کرونـا اسـتفاده از راهبـرد    برای ک

است این راهبـرد بـر مبنـای کـاهش مخـاطبین روزمـره        "اجتماعی

عبارت است از این که افراد تعاملات روزمره خود را به تمـاس هـای   

تقریباً تکراری با گروهی اند  محدود کنند و تنها با کسانی ارتبـاط  

یا فضای زندگی مشـابهی دارنـد.   های مشابه داشته باشند که ویژگی

استفاده از این راهبرد بـه طـور قابـل ملاحظـه ای بیشـتر از فاصـله       
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 ۱9گذاری ساده اجتماعی می تواند باعث کاهش آمار ابتلا به کووید 

شـود و مـی توانــد آسـیب هـای روانشــناختی و اقتصـادی ناشــی از      

. یافتـه هـای   [۲7]قرنطینه های طوتنی مدت را نیـز کـاهش دهـد    

جدید نشان می دهد که تراکم جمعیت ارتباطی بـا میـزان آلـودگی    

ندارد بلکه ارتباطات و ازدحام افراد است کـه مهمتـرین نقـش را در    

حال حاضر برخی ازکشـور هـای   در . [۲8]گسترش همه گیری دارد

جهان که مرکز شیوع کرونا بودند به دلیل مسائل اقتصادی در عـین  

ذاری اجتمـاعی، در حـال کـاهش    تاکید بر حفظ و رعایت فاصـله گ ـ 

مقررات قرنطینه هسـتند. کـاهش ایـن مقـررات و محـدودیت هـای       

اجتماعی باید با احتیاط کامل صورت گیرد زیرا برداشتن محـدودیت  

اهمیتی و از بین رفـتن  های اعمال شده توسط دولت ها می تواند بی

یـت  یا کنترل بیماری را به جامعه القا کند که این منجر به عـدم رعا 

فاصله گذاری اجتماعی و پروتکل های بهداشتی می شود. این شـاید  

یکی از دتیل اصلی عدم کاهش موارد مبتلا در ایران باشد بـه گونـه   

ای که بنابر گزارش مسهولین میزان رعایت فاصله گـذاری اجتمـاعی   

مردم بـه کمتـرین آمارهـای خـود رسـیده اسـت. در کنـار کـاهش         

ی را برای جلوگیری از تجمع مردم در محدودیت ها باید سیاست های

اجتماعات غیرضروری مثل مراسم مختلـف و بازارهـا و مکـان هـای     

عمومی اتخاذ شود از جمله وضع جریمه های سـنگین بـرای نقـض    

کنندگان قوانین فاصله گذاری اجتماعی می تواند موبر باشد. شـیوع  

مومی فعالیت های اقتصادی منجر به استفاده مردم از حمل و نقل ع

می شود که باید به گونه ای از طریق افزایش ناوگـان حمـل و نقـل    

عمومی و موارد مشابه تجمـع مـردم را کنتـرل کـرد. عـلاوه بـر آن،       

اجباری کـردن اسـتفاده از ماسـك در وسـایل نقلیـه و مکـان هـای        

   .[۲4]درصد کاهش می دهد 60تواند خطر ابتلا را عمومی می

ریـق برنامـه هـای آموزشـی بـرای      افزایش آگاهی های جامعـه از ط  

رعایت پروتکل های بهداشتی از طریق رسانه ها یکی از راهبردهـای  

اصلی است که در هر چهار کشور مورد مطالعه پیگیری شـده اسـت.   

در کنار آن  نمایش شرایط و اوضاع مراکز درمانی و همچنین شرایط 

ی در و رنج های بیماران و خانواده های آسـیب دیـده از ایـن بیمـار    

رسانه ها به صورت وسیع می تواند به آگاهی و در  درست جامعـه  

کمك کند و منجر بـه افـزایش رعایـت پروتکـل      ۱9از بحران کووید 

ردیـابی گسـترده    های بهداشـتی و فاصـله گـذاری اجتمـاعی شـود.     

جغرافیایی بیماران که به صورت محسوس در کره جنوبی اجرا شـده  

ی در این کشور است، از طریق ایـن  است یکی از دتیل کنترل بیمار

برای شناسایی، ایزوله کردن و درمان آلوده شـدگان  راهبرد می توان 

؛ بـه گونـه ای کـه بیمـاران را در     [۲۱]به این ویروس، استفاده کـرد 

همان مراحل ابتدایی بیماری شناسایی و از انتقال بیماری جلوگیری 

جـرا اسـت مـی    کرد. ردیابی تماس که در برخی کشور ها در حـال ا 

تواند داده های معتبری از وضعیت ارتباطات و اتصاتت بین منـاطق  

همچنـین از طریـق برنامـه تلفـن هـای       [۲8]و شهرها فـراهم کنـد  

هوشمند در کنار ردیابی جغرافیایی می توان بـه غربـالگری جامعـه،    

ارائه اطلاعات مراقبت های بهداشتی به کـاربران و کنتـرل قرنطینـه    

؛ درنتیجـه بـه مسـهوتن    [۲9]بدون علامت پرداخت خانگی بیماران

کشورمان توصیه می شود که اجرای این سیاست را به صورت جدی 

 پیگیری و عملیاتی کنند.  

بر اساس داده ها و یافته ها می توان اظهار کرد که بهترین و صحیح 

و پـس از   قرنطینه اسـت  ۱9کووید  رویکرد برای کاهش شیوعترین 

. یافتـه  [30]یابی مخاطبین آلوده بسیار مهم استآن غربالگری و رد

های مطالعه رئوفی و همکاران نیز نشان مـی دهـد کـه ایـران بـرای      

های بومی خود را تدوین کرده است، امـا  سیاست ۱9مقابله با کووید 

پیش گرفتن رویکردی نامتناسـب بـا وضـعیت موجـود در مـورد      در 

یـز ناکـافی بـودن    مدیریت این بیماری از سـوی دولـت و جامعـه و ن   

تجهیزات پیشگیری و احیا و در نهایت، ت خیر در تصمیم گیری های 

قاطع حاکمیتی بزرگترین چالش ها در سیاست گذاری برای مبـارزه  

. این امر باعث شده است در حـال حاضـر نیـاز    هستندبا این بیماری 

شدیدی به حمایت های حرفه ای از طریـق همکـاری بـین بخشـی     

ویی در بین اجزای مجموعه دولت وجـود داشـته   مناسب و نیز همس

 .  [3۱]باشد 

در مبازه با پاندمی کرونا در ایران، تعدد مراکز تصـمیم گیـری، عـدم    

هماهنگی و همسویی تصمیمات و در نهایـت اتخـاذ سیاسـت هـای     

متنـاقص مشــاهده مـی شــود. در اجـرای اقــدامات بهداشــتی، در     

دور از هیجانــات  درســت مســهولین از اوضــاع و شــرایط جامعــه بــه

سیاسی، اطلاع رسـانی شـفاف و همچنـین افـزایش در  و آگـاهی      

مـی   ۱9مردم از بحران و ابرات اقتصادی و اجتماعی پاندمی کوویـد  

تواند کلید موفقیت و پیروزی کشور در مقابله با این بیمـاری باشـد.   

نکته دیگر آن است که در اقدامات ایران برای مقابله با پاندمی مـورد  

، ظاهراً به جای ت کید بر بهداشت و کنترل بیماری، هزینه های بحث

بخش سلامت بیشتر به سوی ایجاد بخش های مراقبت ویژه تنفسی 

و بخش درمان هدایت شد و بخش بهداشت با کمترین مقدار هزینـه  

به کار خود ادامه داد و نتوانست به درستی در کنترل بیماری اقـدام  

کـرد  هایی در ارتباط با میزان هزینـه  کند. پیشنهاد می شود پژوهش
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 و فرزاد فرجی خیاوی                                                                                                                       ...      مطالعه تطبیقی سیاست های

بخش سلامت به تفکیك بخش های درمانی و بهداشتی انجام شود و 

 هزینه ابربخشی هر یك محاسبه گردد. 

و  یفرهنگــ یهــا نــهیتوجــه بــه زمعــدم بحــران کرونــا، در مســهله 

مثبـت انـد  خواهـد بـود، بلکـه       ینه تنها امکان ابرگذار ،یاجتماع

 توانـد  یبحران کرونا، م تیریمد یجوه اجتماعبه و یتوجه یهرگونه ب

. زیـرا حـل ایـن بحـران     را دامن بزند یشتریب یها و دردسرها فاجعه

نیازمند همکاری های وسیع است و بدون همراهی جامعه و فرهنـگ  

. کـره  [3۲]سازی مناسب امکان گذر از این بحران بزرگ نخواهد بود

آگـاهی بخشـی و    جنوبی با در پیش گرفتن ترکیبـی از راهبردهـای  

مشارکت و همکاری مردم در کنترل بیماری بسیار موفق عمل کرده 

است. در ایران نیز اگر چه دستاورد های زیادی وجود داشـته اسـت   

اما در بعد فرهنگی  و فرهنگ سازی این بیماری هنوز بـا مشـکلات   

زیادی مواجه است به گونه ای که افرادی هنوز هم سعی مـی کننـد   

رمهم نشان دهند یا ضـوابط بهداشـتی تعیـین شـده از     بیماری را غی

سوی وزارت بهداشت را نادیده می گیرند. در این راستا، بسیج همـه  

امکانات و سازمان های فرهنگی بـرای ارتقـای فرهنـگ سـلامت در     

جامعه در کنار پشتیبانی نهادهای قانونی بـرای مقابلـه بـا بـه خطـر      

به نظر می رسد. بـه ایـن    انداختن جان انسان های بی گناه  ضروری

ترتیب، تبعیـت از پروتکـل هـای بهداشـتی در جامعـه از دو طریـق       

فرهنگ سازی و قـوانین حمایـت مـی شـود. یکـی دیگـر از مسـائل        

اجتماعی اقدام افراد بـه مصـرف خودسـرانه داروهـا و نیـز       -فرهنگی

استفاده از روش ها و ادویه سـنتی تائیـد نشـده اسـت کـه نیازمنـد       

در زمینه عدم مصرف دارو بدون تجویز پزشك معتبـر  فرهنگ سازی 

 ـبــا کوو ییاروی ـتجربـه و رو  اسـت.   در سرتاسـر جهـان نشــان    ۱9 دی

حالـت   نیدر اکثر کشورها در بهتـر  یریهمه گ یدهد که آمادگ یم

کارآمـد، بـا    یانسان یروین نیتام. [۱3]بوده است یکاغذ نیتمر كی

 یمبارزه با بحران ها یچالش ها نیتر یاساساز  یکیو مقاوم  زهیانگ

کـه   یاسـت، در حـال   ای ـسـلامت دن  ینظـام هـا   یدر همه  یسلامت

شـوند هنـوز    یم کاریبه سرعت ب یدمیبر ابر اپ عیصنا ریکارکنان سا

مقابلـه بـا هجـوم     یبـرا  یشـتر یب یبهداشـت  یکارمندان مراقبت ها

تعـداد   نیتـام  جـه یدر نت. [۲9]هسـتند  ازی ـمـورد ن  مارانیب یناگهان

و ... ،  ی)پزشــك، پرســتار، پرســنل بهداشــت یکــاف ینانســا یرویــن

جبـران کمبـود    یبـرا  یزی ـداوطلـب، برنامـه ر   یروهاین یسازمانده

 یبانیو پشت یطیمح طیشرا نیدر مناطق مختلف، تام یانسان یروین

حفاظت و جبران زحمات آنهـا از جملـه    یبرا یانسان یرویاز ن یکاف

بـه   دی ـتند کـه با سلامت هس ـ یدر همه نظام ها یاساس یچالش ها

اساسـی   و تفاوت های یکی از چالش ها به آنها توجه شود. ژهیطور و

و روی  که کشور ایران بر خلاف سه کشور دیگر با آن مواجهه اسـت 

 ابرگذار اسـت،  ۱9دست یابی به موفقیت در مبارزه با پاندمی کووید 

در . تحریم های همه جانبه ای است که بر ایران تحمیل شـده اسـت  

 ـیهـا دانشـمندان ا   میتحر شیافزادوره  بـه منـابع    یاز دسترس ـ یران

 یها افتهی ،یشرکت در جلسات علم ،یضرور یشگاهیو آزما یپزشک

 یدانشـگاه  یهـا  میشوند و تحر یمحروم م یو منابع اطلاعات یعلم

 میتحـر . [۱۱]کنـد  یرا محدود م شرفتیمحققان را نقض و پ یآزاد

 یاللمل ـ نیب ـ یهدنامـه هـا  ابعاد مختلف موجود در تع یاقتصاد یها

 عییرا تض ـ اتیاز جمله حق ح یو فرهنگ یاجتماع ،یحقوق اقتصاد

 یرا بـا چـالش هـا    یو بهداشت یآموزش ،یرفاه یو عملکرد نظام ها

ملـل متحـد    یبر اساس قطعنامـه هـا  . [33]کند یرو به رو م یجد

چـرا کـه    رنـد یهـا قـرار بگ   میدر تحـر  دی ـنبا یپزشک یدارو و کاتها

 نی ـحق سلامت اسـت، بـا ا   یجز اساس یخدمات پزشک به یدسترس

دسـترس بـه دارو،    کـا یتوسـط آمر  رانی ـبودن ا میتحر لیحال به دل

ممکـن   ری ـعمـلا غ  یپزشـک  زاتیو تجه یجهان یبهداشت یکمك ها

 .  [34-36]است

در این مطالعه مجموعه ای از مهـم تـرین    :محدودیت های پژوهش

نوان شـاخص مقایسـه   سیاست ها و اقدامات کشورهای منتخب به ع

ای مورد بررسی قرار گرفتند. در کنار ایـن مـوارد اقـدامات دیگـری     

شامل احداث بیمارستان هـای موقـت، فـراهم آوری مراکـزی بـرای      

قرنطینـه مــوارد آلـوده، درخواســت و بــه کـارگیری نیــروی انســانی    

داوطلب، رایگان بودن هزینه های تشخیصی و بیمارسـتانی، احـداث   

هی را نیز می توان به عنوان شاخص مقایسـه ای بـه   مراکز آزمایشگا

کار برد که در پژوهش حاضر با توجه به عدم دسترسی بـه اطلاعـات   

دقیق مد نظر قرار نگرفتند که ایـن مـوارد از محـدودیت هـای ایـن      

سیاسـت هـای کشـور هـای موفـق کـره        پژوهش به شمار می آیند.

نشان دهنده به  ۱9جنوبی و چین در مقابله و کنترل بیماری کووید 

کار گیری مجموعه ای از سیاست ها و اقـدامات جـامع، یکپارچـه و    

هماهنگ از جمله قرنطینه بیماران و شهرها، بیمـاری یـابی وسـیع،    

ردیابی جغرافیایی بیماران، مجازات های نقـض قـوانین، محـدودیت    

های رفت و آمد و آموزش های وسیع است. کشور هـای موفـق ایـن    

ه در دو اقـدامات را بـه صـورت شـدید و گسـتر      مجموعه سیاست ها

ــز    ــران نی ــد. در ای ــرده ان ــاده ســازی و اجــرا ک  کشــورهای خــود پی

مجموعه ای از این سیاست ها و اقدامات بـرای کنتـرل و مقابلـه بـا     

اجرا شده است. اما بـرای دسـتیابی بـه موفقیـت      ۱9بیماری کووید 
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ی، افـزایش  نیازمند اجرای کامل سیاست ها و پروتکل هـای بهداشـت  

و همراه کـردن   یفرهنگ سازسهم بهداشت از منابع بخش سلامت، 

و نیز حمایت قـانونی   و رسانه ها یفرهنگ یهاسازمان قیمردم از طر

 برای جلوگیری از نقض پروتکل ها است. 

گونـه تضـاد    چیکننـد کـه ه ـ   یم ـ حیتصـر  سندگانینو: تضاد منافع

 در مطالعه حاضر وجود ندارد. یمنافع

 سندگانسهم نوي

 فرزاد فرجـی خیـاوی: مجـری پـژوهش، طراحـی پـژوهش، تحلیـل        

 داده ها، بازبینی و اصلاح نسخه نهایی مقاله

کـردن نتـایج، تحلیـل داده هـا،      خلاصهمهدی امرائی: جمع آوری و 
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Objective (s): Since the rapid expansion of Covid 19, a series of precise prevention and control measures have been taken 

place to reduce the prevalence of this pandemic in China and other countries worldwide. The aim of this study was to compare 

the policies of selected countries to combat the corona virus disease 2019. 

Methods: This comparative review study conducted in 2020. Required information (demographic information, statistical 

information, control policies and their results) extracted from articles from official and valid databases and sites. 

Results: The selected countries have more and less implemented these policies: quarantining infected patients, the restrictions, 

health education, disease detection, punishing for defecting Covid-19 laws, and recessing schools and universities. South 

Korea and China have also implemented quarantine policies for contaminated cities and geographical tracking. 

Conclusion: A set of comprehensive, coordinated and integrated policies and measures was implemented by successful 

countries for controlling Covid-19 spread including: quarantine of patients and cities, extensive disease detection, geographical 

tracking, penalties for violating protocols, health education. Countries in where the policies were implemented more strictly 

were more successful in controlling this pandemic.    
 

Key Words: COVID-19, Health Policy, Pandemics, Comparative Study 
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