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Abstract 
The World Health Organization announced a state of emergency to deal with the new coronavirus on January 

30, 2020. The COVID-19 pandemic started in Wuhan, China in December 2019, and due to the high 

contagiousness and rapid spread of the virus, it quickly involved the whole world in multiple problems. Efficient 

management has minimized the damage in some countries. In this review, we investigate the management 

practices of different countries. Rapid action, utilization of experience, forecasting and equipping of required 

infrastructure and use of all capabilities seem to be effective factors in controlling the new coronavirus pandemic 

in some countries. 
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  دریا طب مجله
 1911 بهار ،1 شماره ،2 هدور

 11-25: صفحات
 10.30491/2.1.3 

 mentezari@iautmu.ac.ir  . پست الکترونیک:ملیحه انتظاری :نویسنده مسئول*

 .تهران، ایران تهران، پزشکی علوم اسلامی، آزاد دانشگاه نوین، علوم دانشکده آدرس: 

 
 

 

 11-مختلف در پاندمی کوویدبررسی مدیریت کارآمد کشورهای 

 
 9، مهدی راعی2، کیاوش هوشمندی2، علیرضا باهنر1، مهرداد هاشمی* 1، ملیحه انتظاری1مهدی پولادی

 
 تهران، ایران تهران، پزشکی علوم اسلامی، آزاد دانشگاه نوین، علوم دانشکده ژنتیک، گروه 1

 گروه بهداشت مواد غذایی و کنترل کیفی، بخش اپیدمیولوژی و زنونوز، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 2
 ، تهران، ایران)عج( سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله پژوهشکدهتحقیقات بهداشت،  مرکز 3

 

 21/30/1311 پذیرش مقاله:     17/33/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
شد. پاندمی رسانی اطلاع  2323ژانویه 33اعلام وضعیت اضطراری برای مقابله با کروناویروس جدید توسط سازمان جهانی بهداشت در 

خیلی سریع تمام دنیا را درگیر مشکلات  ،انتقال این ویروسبالای  سرعتاز ووهان چین آغاز شد و با توجه به  2311در دسامبر  11-کووید

اقدامات مدیریتی کشورهای مختلف را مورد  مطالعهچندگانه کرد. مدیریت کارآمد در برخی از کشورها خسارت را به حداقل رساند. ما در این 

یری همه مورد نیاز و استفاده و بکارگبررسی قرار داده ایم. به نظر می رسد اقدام سریع، استفاده از تجربه، پیش بینی و تجهیز زیرساخت های 

  توانایی ها از فاکتورهای موثر در کنترل پاندمی کروناویروس جدید در بعضی از کشورها هست.

 
 .، کروناویروس، پاندمی، مدیریت کارآمد11-کووید :هاکلیدواژه
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 همکارانو  پولادی/  23

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
 حاصل بیماری و SARS-CoV-2 نام با جدید کروناویروس 

 می باشدیک چالش جهانی ( COVID-19) 11-نام کووید به آن از
که تبدیل به پاندمی بی سابقه شده است. موارد ابتلا به طور ناگهانی 
در تمام نقاط شهر ووهان، کشور چین، قاره آسیا و سپس تمام جهان 
گسترش یافت و اپیدمی این ویروس جدید خیلی زود به پاندمی 

 روناک برای ای کننده محدود مرز هیچ امروز به تا جهانی تبدیل شد.
 درگیر جهان کشور 233 از بیش .است نشده تهشناخ جدید ویروس

 گزارش آن برای قطعی درمان هنوز و اند شده جدید ویروس کرونا
  (.1-3)است  نشده

ه همدیریتی در مواج سابقه بی های چالش با کشورها از بسیاری
 تاس شدید بسیار ها دولت روی فشار هستند، روبرو 11-کووید با
 افزایش به رو جهان سراسر در مردم بر زندگی منفی آن تأثیر و

 تمدیری برای هایی راه دنبال به جامعه در بسیاری همچنین .است
شکلات حل م در مشارکت و پاسخگویی شفافیت، اصول از استفاده و

 عهفاج تسکین و واکنش مناسب ؛هدف. هستند 11-مرتبط با کووید
رایط شدر پی این بحران جهانی بتوان کیفیت زندگی را در  که است

با  11-مطلوب نگه داشت. مدیریت پیشگیری و درمان کووید
در شرایط بحرانی ارتباط  مدیریت بحران و کیفیت زندگی مردم

 هب معناداری طور به تواند می مستقیم دارد، و هماهنگی این موارد
 (.0-6)کند  زندگی همراه با کروناویروس جدید کمک بهتر کیفیت

 اب کشورشان سطح حداقلی را دراقدامات  برخی کشورها اکثر
 ائهار کروناویروس یگیر همه جلوگیری از شیوع و گسترش هدف
 یهمایش ها کردن محدود یا توقف شامل اقدامات این .اند کرده
 ممنوعیت آموزشی، قداماتا شدن تعلیق داخلی، و المللیبین

 این . در(7،7)قرنطینه خانگی می باشد  اعلام و عمومی تجمعات
 را اساسی اقدام شش (WHOزمان بهداشت جهانی )زمینه سا

 :کندمی توصیه
برای  درمان و بهداشت کارکنان استقرار و آموزش گسترش، •

 .عمومی بهداشت گسترش
 طحس در مشکوک مورد هر یافتن برای سیستمی سازی پیاده •

 .جامعه
تست  بودن دسترس در و بردن ظرفیت بالا تولید، سطح افزایش •

 .کروناویروس
 .یمارانب کردن قرنطینه و معالجه برای امکانات تجهیز شناسایی و •
 .وکافراد مشک قرنطینه برای واضح فرآیند و برنامه یک تدوین •
  (.1،13)کنترل  و پیشگیری بر تمرکز •

 

 روش
ه با کروناویروس جدید مدیریت همواج دراز کشورها  یبعض

کارآمدی داشتند از جمله برخی کشورهای شرق آسیا که آمار 

به  مطالعهرا گزارش کرده اند. ما در این  11-محدودتری از کووید
 عملکرد مناسب بعضی از این کشورها اشاره خواهیم کرد. 

 ایتالیا، آلمان، کانادا، در 11-همچنین شرایط مدیریت کووید
 ی،مرور مطالعه این ریکا و هند را بطور خلاصه مرور می کنیم. درآم

 پاندمی مدیریت زمینه در انگلیسی زبان به شده چاپ مقالات
 طریق از مقالات این. داده ایم قرار بررسی مورد را 11-کووید

 Google، وPubMed، Scopus اطلاعاتی هایپایگاه در جستجو

scholar  معتبر هایسایتوب از همچنین. آمده است دستبه 
 و (WHOجهانی ) بهداشت سازمان نظیر بهداشت زمینه در جهان
 آخرین دریافت برای( CDC) بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز
 شده استفاده بیماری در کشورهای مختلف این اطلاعات و آمار

 .است
 

 یافته ها
 چین

شود پاندمی نام برده می مکان آغاز چین که از آن به عنوان 
یک رویکرد سختگیرانه برای قرنطینه را در پیش گرفت. نکته مهم 
اقدام سریع آنها بود. از جمله کارهای آنها می توان به محدودیت 
شدید برای ترددهای بین المللی و داخلی، استفاده از سیستم های 
کد گذاری بهداشتی برای شهرها، محله ها، ساختمان ها و افراد 

ها در چین تردد در خیابان 11-کووید پیشگیریاشاره کرد. مدیریت 
را به حداقل رساند و در بحث قرنطینه موفق شد جداسازی افراد 

 های تشخیصیمشکوک را بطور دقیق انجام دهد. همچنین آزمایش
ه همه افراد و گروه های مختلف در دستور کار قرار گرفت. و معالج

تر عث همکاری بیشدر جامعه با القای ترسسیستم درمان رایگان و 
های گسترش کروناویروس جدید شد. تحلیلمردم برای مقابله با 

ل در چین نشان می هد که پروتک 11-دمختلف درباره اپیدمی کووی
محدود کردن جا به جایی باعث پاسخ موثر در کنترل اپیدمی شده 

 .(11-13)است 

 

 کره جنوبی
رده را در تو گس کره جنوبی استراتژی غربالگری فعال، رایگان،

ل پیشگیری و درمان خود قرار داد. قرنطینه افراد دستور کار پروتک
علامت دار، کنترل مسافران، تعطیلی مراکز آموزشی، دورکاری 

ری از اجتماعات پرجمعیت، پوشیدن ماسک، یکارمندان، جلوگ
استفاده از ضد عفونی کننده ها، غربالگری بوسیله تب سنج، کنترل 

ی عمومی از جمله اقداماتی بود که مدیریت آلودگی ساختمان ها
در کره جنوبی انجام داد و تا حدود زیادی هم  11-پیشگیری کووید

موفق بود. نکته قابل توجه عدم محدودیت تردد در این کشور بود 
استفاده شد و  11-اما با فراوانی زیاد از ایستگاه های تست کووید

. گرفتندیش اولیه قرار مینفر مورد آزما 23333بطور میانگین روزانه 
این موضوع به شناسایی موارد مشکوک و مثبت قطعی کمک کرد. 
بطور معمول برخی از تست ها بصورت رندم انجام می شد اما برای 
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افراد دارای علائم، افراد با ریسک بالا مانند کادر درمانی انجام تست 
اجباری شد. با گسترش  RT-PCRهای تشخیصی تخصصی مانند 

بستری رایگان در بیمارستان و نگهداری افراد مبتلا در خانه  ،اپیدمی
راهکار موثر مورد استفاده در کره جنوبی برای مقابله و پیشگیری 

 . (10،11)بود  11-کووید
از جمله اقدامات خاص در کره جنوبی استفاده از داده های تلفن 

بود.  11-راه برای پی بردن به محل تردد افراد مبتلا به کوویدهم

قطعی مورد  یهمچنین ملاقات ها، اطلاعات افراد مشکوک و مبتلا
های پردازش قرار گرفت. در کره جنوبی از پتانسیل شرکت

ای مردمی به خوبی استفاده شد. هخصوصی، نهادها و گروه
ایی سریع افراد در کره جنوبی شناس 11-استراتژی مدیریت کووید

مبتلا، و قرنطینه افراد مشکوک بدون ترویج ترس از کروناویروس 
 .(16-23)جدید بود 

 

 11-: اقدامات کشورهای مختلف در مقابله پاندمی کووید1جدول 
 هند کانادا آلمان آمریکا اایتالی سنگاپور تایوان هنگ کنگ ژاپن کره جنوبی چین نیوزلند ایران 

      * * * * * * *  اقدام سریع

هزینه 

تشخیص و 

 درمان رایگان

 * * * * * * * * * * *  

استفاده از 

تجربه های 

 قبلی

  * * * * * *      

استفاده از  

ترس در  القای

 جامعه

  *          * 

استفاده از 

امکانات تلفن 

 همراه

*   *          

ممنوعیت 

صادرات اقلام 

 بهداشتی

*     * *     *  

مسدود کردن 

 کامل مرزها 

 *   *  * *      

تعیین جریمه 

 و زندان

* *       *    * 

استفاده از 

نیروهای 

 نظامی

*  * * * * * * * * * * * 

تصویب قانون 

 جدید 

 *     *  *  *  * 

 تایوان

تایوان نمونه دیگری از استراتژی کارآمد برای کنترل پاندمی 
است. این در حالی است که انتظار می رفت با توجه به  11-کووید

نزدیکی جغرافیایی با چین و تراکم جمعیتی در بعضی مناطق این 
برای این کشور  11-کشور آمار بالایی از ابتلا و مرگ بر اثر کووید

ابله آنها با سارس و بوجود آوردن مرکز گزارش شود، اما سابقه مق
فرماندهی بهداشت ملی در زیر مجموعه مرکز مدیریت حوادث 

در این کشور شد  11-باعث مدیریت و کنترل مناسب کووید
. در تایوان ممنوعیت ورود مسافران از ووهان چین اولین (21،22)

اقدام موثر بود که با سرعت و قاطعیت انجام شد. دستور عدم 
رات ماسک و کنترل قیمت و همچنین توزیع ماسک و دیگر صاد

کالاهای بهداشتی تحت کنترل کامل دولت قرار گرفت. این در 
ست که همزمان و با جدیت افزایش تولید ماسک، دستکش، ا یحال

و مواد شوینده به درخواست مدیریت حوادث انجام شد. تفاوت بین 
طر برای استفاده از بخش های عمومی، کادر درمانی، و افراد پر خ

مردمی و ردیابی  ایه. گزارش(23،20)وسایل پیشگیری مدیریت شد 
افراد مشکوک انجام پذیرفت، همچنین در کنار  این موارد آموزش 

و اقدامات احتیاطی مربوط به کرونا  11-در مورد خطر کووید
ویروس جدید به عموم مردم داده شد که در استراتژی کارآمد آنها 

این کشور با قرار دادن منابع مالی زیاد از افزایش ضررهای موثر بود. 
 .(21, 20) مالی بالاتر در این پاندمی جلوگیری کرد
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 همکارانو  پولادی/  22

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 هنگ کنک، سنگاپور، ژاپن
سه کشور هنگ کنگ، سنگاپور و ژاپن با توجه به نزدیکی 

توانستند مدیریت ی و مراودات اجتماعی زیاد با چین، جغرافیای
داشته باشند. این استراتژی  11-مناسبی برای کنترل پاندمی کووید

مدیریت مناسب باعث کاهش آمار ابتلا و مرگ در اثر کروناویروس 
. سیستم نظارتی قوی به آنها کمک (17)جدید در این کشور ها شد 

کرد که بتوانند واکنش سریع برای پیشگیری، شناسایی، تشخیص 
مان داشته باشند. کنترل مسافرت های داخلی و خارجی قطعی و در

آنها را برای یک زمان  ،به همراه انجام تست های تشخیصی فراوان
طولانی در شرایط خوب نسبت به دیگر کشورها نگه داشت. در 
سنگاپور و ژاپن محدودیت ورود و خروج بطور سخت گیرانه اعمال 

ورود و خروج ها در روزه برای  10شد اما در هنگ کنک قرنطینه 
دستور کار قرار گرفت. آموزش برای پیشگیری به جدیت انجام شد. 
تشخیص، کنترل و درمان بطور کامل رایگان و تحت حمایت دولت 
بود. در سنگاپور جلسه ها و ارتباطات مناسب و منظم برای مدیریت 

بین مدیران بهداشتی، سیاسی و نظامی برقرار شد که  11-کووید
مدیریت یکپارچه کارآمد بود. آنچه باعث تکمیل شدن نتیجه آن 

می ه با اپیدهمدیریت کارآمد این سه کشور شد، تجربه آنها در مواج
 .(11،23)فصلی بود  یسارس و آنفولانزا

 

 کانادا

مقامات کشور کانادا شیوع و خطر ، 11-پاندمی کووید یدر ابتدا
کردند، و کروناویروس جدید برای کانادا را بسیار کم فرض می

 11-مدیریت بهداشت تمرکزی برای مهار و پیشگیری کووید
گزارش شد. به  ژانویه 21در  11-نداشت. اولین مورد ابتلا به کووید

آژانس بهداشت عمومی کانادا مرکز عملیات  ،فاصله کوتاهی
 شد و کلیه صادرهشدار  اعلاماضطراری را فعال کرد. در فرودگاه ها 

حت نظارت و غربالگری کامل بهداشتی پروازها از مقصد چین ت
قرار گرفت. ورود افراد غیر کانادایی ممنوع شد و همه پروازها به دو 
فرودگاه مشخص هدایت شد. سیاست ذخیره دارو و اقلام بهداشتی 

ا با افزایش تعداد افراد مبتل .گرفت قرار بحران ستاد در دستور کار
ها  نشد اما رستوراکلیه مراکز آموزشی، ورزشی و تفریحی تعطیل 

 .(27, 26) کردندو کافه ها بصورت مشروط خدمات ارائه می

 

 آلمان

در آلمان بطور سخت گیرانه و محکم انجام  11-مدیریت کووید
در این  11-شد. نسبت مرگ و میر کمتری برای مبتلایان به کووید

کشور گزارش شد. مدیران در ابتدا تهدید کروناویروس جدید برای 
مان را بسیار کم فرض کردند، همچنین برای سفر کردن جامعه آل

ژانویه اولین  27محدودیتی اعمال نشد، به فاصله زمانی کوتاهی در 
مورد ابتلا گزارش شد و کلیه پروازها به چین به حالت تعلیق در آمد، 
غربالگری بر اساس تب برای همه مسافران انجام شد و در ادامه 

دولت به کمک پارلمان قانون مربوط کلیه روادید ورودی لغو شد. 

به دارو را تغییر داد که هدف ذخیره دارویی بیشتر بود. طرح فاصله 
کمک مالی و فنی تولید  ،گذاری اجتماعی انجام شد. اما موارد خاص

های خودرو برای تولید ماسک و اقلام بهداشتی بود که ه کنند
 11-دهنده تلاش همه جانبه برای پیشگیری و کنترل کوویدنشان

 . (27،21)در این کشور می باشد 

 

  ایتالیا

ایتالیا دومین کشور جهان پس از ژاپن از نظر میانگین سنی 
سال در خانه های سالمندان در  61ز است. تعداد زیادی افراد بالاتر ا

معرض آسیب قرار دارند، که رسیدگی به آنها بسیار محدود انجام 
شد. با وجود اینکه تردد از ووهان چین به حالت تعلیق در آمد و 
حالت اضطراری اعلام شد باز آمار زیادی از ابتلا و مرگ برای 

ازات گزارش شد. در ایتالیا برای نقض قرنطینه مج 11-کووید
جریمه و زندان در نظر گرفته شد و از قوای نظامی برای کنترل 
استفاده شد. تمام برنامه های عمومی، ورزشی، مذهبی و خدمات 

مد. استفاده از اسکنرهای آشهری غیر ضروری به حالت تعلیق در 
 نصب شد اصلی و پرترددحرارتی در ورودی ساختمان های 

(17،17) . 

 

 آمریکا

ه آزمایش غربالگری به صورت محدود انجام برای چندین هفت
شد و فقط افراد در معرض خطر مورد تست قرار گرفتند. تردید برای 
اعلام شرایط اضطراری در مناطق مختلف مشکلات زیادی را بوجود 
آورد. ثرومندترین کشور جهان که بطور سالانه تمرین مقابله با 

-دی تشخیص کوویبرای استفاده از کیت ها ؛اپیدمی انجام می دهد
زمان زیادی را از دست داد. در ادامه در ایالات مختلف تعداد  11

های زیادی تست مثبت گزارش شد که علت آن انجام تعداد تست
 . (11،17)زیاد و جمعیت بیشتر در این کشور است 

 

 هند

قرار  11-دومین کشور پرجمعیت جهان در معرض شدید کووید
کشور وجود داشت که به دلیل  داشت. نگرانی زیادی برای این

و زیرساختهای تراکم جمعیت بالا در مناطق مختلف این کشور 
شیوع کروناویروس جدید خیلی زیاد باشد. در واقع ضعیف بهداشتی، 

پیش بینی درست بود و انتشار بیماری بصورت سریع انجام شد اما 
آمار قابل توجهی گزارش  ،بعلت انجام تست های تشخیص کم

نیم تخت بیمارستانی وجود دارد  هند به ازای هر هزار نفر نشد. در
ر هاین در حالی است که در چین با شرایط جمعیتی مشابه به ازای 

تخت بیمارستانی وجود دارد. اختلاف سطح  3/0هزار نفر حدود 
بر اقتصاد  11-اقتصادی در مناطق مختلف هند و تاثیر منفی کووید

به همین علت شیوع  مردم باعث شروع موج مهاجرت شد
ی . با وجود اقداماتیدا کردپافزایش چشم گیری کروناویروس جدید 

از جمله قرنطینه اجباری و سخت گیرانه، بستن مرزها، تعطیلی 
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مکان های آموزشی، ورزشی و مذهبی اما شرایط مطلوبی برای 
در این کشور گزارش نشد که بعلت نبود  11-مدیریت کووید

و مشخص برای مقابله با اپیدمی  نهای مدوزیرساخت ها و برنامه 
 .(32-33)است 

 

 نیوزلند

اولین مورد کروناویروس جدید در نیوزلند تقریبا یک ماه پس 
از اروپا و آمریکا شمالی گزارش شد. این مورد بوسیله فردی که به 
ایران مسافرت داشته انتقال پیدا کرد. از اقدامات موثر این کشور 

د برای جلوگیری از ورود کروناویروس بستن سریع مرزهای خو
جدید به این کشور بود، و فقط به شهروندان و ساکنان دائمی اجازه 
ورود به این کشور داده می شد. برای همه ورود و خروجی ها حتی 

روز قرنطینه در نظر گرفته شد، همچنین  10برای افراد بدون علائم 
ین کشور در نظر برای نقض قرنطینه جرایمی از جمله اخراج از ا

مرکز هماهنگی ملی برای پاسخ به شیوع بیماری گرفته شد. آنها 
ایجاد کرده اند که کنترل اوضاع و تصمیم گیری ها را در دستور 

که پتانسیل اجتماع مردم را داشتند  یکار خود داشت. کلیه مراکز
ها به حالت تعلیق در آمدند. نیوزلند این تعطیل و فعالیت

هفته با دقت اجرا کرد. نتیجه این  0شدید را برای  هایمحدودیت
کنترل دقیق این شد که تعداد محدودی از ابتلا و مرگ بر اثر 

در این کشور گزارش شد. این کشور در حال حاضر با  11-کووید
موارد جدید و گزارش محدود مرگ روبرو  یکاهش تعداد ابتلا

 23 ایید شده ومورد ت 1133هست. تا زمان نگارش این مقاله حدود 
 133مرگ بر اثر کرونا گزارش داده شده است که امروز کمتر از 

مورد تایید شده و بدون ثبت مورد مرگ جدید برای نیوزلند گزارش 
ود. تاکید بر کنترل و عدم ورود ویروس باعث این موفقیت شمی

شده است. قرنطینه کامل و اصولی به این کشور اجازه داد که بتواند 
ای داخلی خود را هم بطور دقیق اعمال کند و در واقع محدودیت ه

علت اصلی موفقیت این کشور طرح طبقه بندی عمومی مردم برای 
بود که امروز موارد ابتلا نزدیک به صفر شده  11-تست های کووید

کنترل  را به جز 11-است، و نیوزلند تمام محدودیت های کووید
 .(12،10،33)برداشته است مرزهای ورودی 

 

 ایران

در  11-ماه از اولین مورد تایید شده کووید 1امروز بیش از 
های مراکز آموزشی، فعالیت همه ،گذرد. با تایید اولین موردایران می

 ههمکز پر جمعیت تعطیل شد و ان عمومی و تمام مرکاورزشی، ام
ها به حالت تعلیق در آمد. با وجود این شروع همه گیری در فعالیت

دا جدید به شدت افزایش پی یایران بسیار شدید بود و تعداد ابتلا

مشکل بزرگ ایران عدم امکان دسترسی به اقلام بهداشتی و کرد. 
کیت های تشخیصی بود که علت اصلی آن تحریم این کشور توسط 

مین دلیل زمان زیادی برای تهیه ایالات متحده آمریکا بود، به ه
امکانات اولیه در مقابله با این پاندمی صرف شد. یکی از مهمترین 
اقدامات مثبت ایران افزایش ظرفیت آزمایشگاه های مرجع برای 

شهرهای مختلف  دربود، همچنین  11-تشخیص سریع کووید
بیمارستان های دولتی و خصوصی برای خدمات رسانی تجهیز شد. 

گی های مثبت در ایران وجود کادر درمان مجرب در مراکز از ویژ
اند. از درمانی بود که بخشی زیادی از کمبودها را پوشش داده

اپلیکشن های تلفن همراه برای چک کردن سلامت افراد بدون 
حضور فیزیکی در مراکز درمانی استفاده شد و به صورت روزانه 

ارائه شد.  11-کووید ثراجدید و میزان مرگ بر  یگزارشاتی از ابتلا
مشکل اصلی در ایران تعداد مسافرت های زیاد داخلی بود که به 
شیوع سریع این ویروس کمک کرد. امروز ایران پس از کنترل 

 مواجه هست 11-موج دوم شیوع کوویددوباره با  11-نسبی کووید
(11،30،31) . 

 

 گیرینتیجه
ریت توانستند مدیکه در پاندمی کروناویروس جدید  یکشورهای

کارآمدی برای پیشگیری، شناسایی و درمان داشته باشند، همگی 
های سال های قبل را داشتند. سابقه و تجربه مقابله با اپیدمی

همچنین اقدام سریع و درک موقعیت بحرانی به آنها برای کاهش 
خسارت های جانی و مالی کمک کرد. مدیریت کارآمد بعضی از 

ه مرزهای جغرافیایی و تراکم جمعیتی در مقابل کشورها ثابت کرد ک
تصمیم درست و قاطع دارای اهمیت کمتری هستند. اگرچه سیستم 
مدیریتی کشورهایی مانند ژاپن، کره جنوبی، سنگاپور، هنگ کنک 

 توان از نیوزلند به عنوان یک کشورو تایوان قابل توجه است، اما می
 نام برد. 11-نمونه و موفق در کنترل پاندمی کووید

 
 

 ،ز همکارانی که در غنای مطالب حاضرا تشکر و قدردانی:
 .قدردانی می شود ،کمک کردند

 

اله نگارش اولیه مقهمه نویسندگان در  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند

 

 تضادونه گ هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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