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Abstract 

Talking about evaluation of countries and communities’ responses to corona virus needs specific criteria; some 

of them are discussed in this manuscript as below: 

1-Population: Count and structure of population affect the outcome of COVID-19 management, the elder 

population are more prone to mortality and morbidity from corona virus. 

2-The Economic, Political and Social structure of the country: Given the experience gained, this is probably the 

most effective component on the outcome of Corona pandemic.  

3-Solidarity and integrated managerial system coupled with people-centered politics are another issues that 

should be taken into more consideration in any evaluation process. Communities such as China, eastern and 

south-eastern countries which received orders and executions from one source were more successful. At the same 

time, communities such as England and the United States have suffered partly due to their unintegrated domestic 

policy. Despite the delay, thanks to the presence of a unified leadership and coherent management as well as 

community participation, our country was among the successful communities. 

4-Structure of Health Delivery System (HDS): Universal coverage is an indicator to evaluate HDS. The more 

public health coverage, the more successful would be the plan. Iran, Scandinavian communities and Southeast 

Asian countries with their good universal coverage were more successful than western countries. It is worth 

noting here that England is an exceptional country owing to its good universal coverage based on leveling of 

services, referral system; however, its success was affected by its economic and political status as well as financial 

payments index which has been mainly defined for medical services. 

5-Health Facilities: Efficacy of this item was under controlled by national economic and political managerial 

system and universal health coverage at health delivery system. The United States, for example, reveals 2 to 3 

times as many manpower and hospital beds and equipment as many eastern and western communities. However, 

the public suffered from COVID-19 due to the poor socio-economic structure.  Conflicts in providing these 

facilities further tarnished the image of the West. Iran otherwise of US sanctions did a good job regarding 

producing health facilities and even could exporte them. 

6- Knowledge responding to corona virus: The experience and knowledge of responding to COVID-19 were 

distributed fast all over the globe and used by health providers; however, MOLECULLAR CELULLAR and 

DIGITAL sciences made difference among the countries.  All of the successful countries such as china, 

Singapore, south chorea, Nippon benefited from these sciences, to build up the diagnostic facilities and detection 

of affected cases and thus responding fast to them. Iran was somewhat successful in molecular-cellular science; 

however, showed weak and dependent in digital science demonstrating needs to work more seriously in these 

fields not only in responding corona crisis but as a developmental knowledge, which is hoped to be considered 

by policymakers and managers in the future. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

02تا  81 ، صفحات8931 زمستان، 4شماره 7دوره  

هاها و توصیهدیدگاه

شاخص های ارزیابی کشور ها در مقابله با کرونا

*2،1محمد اسمعیل اکبری

استاد متخصص جراحی سرطان، گروه آموزشی جراحی عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -8

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانرئیس مرکز تحقیقات سرطان،  -0

 چکیده

ی های این ارزشیاباقل شاخصشود لازم است حدمقابله با ویروس کرونا شنیده می ها درکشور با توجه به بیاناتی که امروزه برای ارزیابی

 ها در این مقاله مورد بحث قرار گرفته است. بعضی از این شاخصمشخص گردد. 

عیت کیفیت ساختار جم ن تاثیر دارد. منظور ازا در بروز بیماری و مرگ ناشی از آبزرگی و کوچکی جمعیت قطع کمیت و کیفیت جمعیت: -8

 همراه است. تر باشد کمتر مبتلا و یا با مرگ کمتریدهد جامعه هر چه جوانهای مختلف سنی را نشان میاست که گروه

ا ترین عوامل در مقابله باید بتوان این مولفه را از تاثیرگذارمده شبا توجه به تجربه به دست آساختار اجتماعی، اقتصادی، و سیاسی:  -0

  .پاندمی کرونا ذکر کرد

هایی که از یک است، کشورهای موثر همراه با مردم محوری از شاخص  مدیریتانسجام و یک پارچگی : انسجام و یک پارچگی مدیریت -9

ای حزبی و هوب شرقی از این گروه هستند ،کشورهای شرق و جنق بیشتری پیدا کردند، چین و کشورمنبع دستور گرفته و اجرا کردند توفی

د و با یدا شفاقد انسجام مثل انگلیس و آمریکا از آن ضرر دیدند، در کشورمان اگرچه با تاخیر اما رهبریت واحد و مدیریت منسجم مناسبی پ

 مشارکت مردم حماسه آفرید. 

تری برای سلامت مردم وجود داشته باشد توفیق بیشتر های قدرتمند است، هر چه پوشش کاملاز مولفهساختار بهداشتی درمانی:  -4

ا یک ر این جسیا توفیق بیشتری نسبت به کشورهای غربی داشتند. انگلیس دشود، ایران و کشورهای اسکاندیناوی و جنوب شرق آمی

 های مالی که بیشتر برایدلیل شاخص پرداخته به دارد اما ب بندی خدمات و نظام ارجاعاشتثناست زیرا شبکه قدرتمند مبتنی بر سطح

 ن سود ببرد.نی تعریف شده است، نتوانست از آخدمات درما

برابر بسیاری  9تا 0ت که ن آمریکاسگرفت، مصداق آ وشش کامل مردم قراراین شاخص زیر مجموعه مدیریت پ امکانات بهداشتی درمانی: -5

ری از ادلیل ساختار اجتماعی اقتصادی نامناسب به های شرقی و غربی نیروی انسانی و تخت بیمارستانی و تجهیزات داشت اما باز کشور

 های قدرتمندکشورمان با وجود تحریمخدوش کرد، آوری این لوازم چهره غرب را بیشتر مهای نامناسب در فراهممردم برداشته نشد. درگیری

 های خوب از این مرحله سربلند بیرون آمد.دلیل همت و زیر ساخته آمریکا ب

های بهداشتی درمانی از آن در لحظه بهره بردند اما دو دانش این دانش خیلی زود جهانی شد و همه نظامدانش مقابله با ویروس کرونا:  -1

تفاوت ایجاد کرد: اول دانش سلولی مولکولی و دوم علم دیجیتال. همه کشورهای غربی و جنوب و  کشورها، در بین زیرساختی بسیار موثر

شان جیتال ضعیف و وابسته نشرق آسیا از این دو علم بهره کافی بردند، ایران در علم سلولی مولکولی تا حدودی توفیق داشت اما در علم دی

 مورد عنایت سیاستگذاران و مدیران قرار گیرد.  این دو دانشکه امیدواریم در آینده داده، 
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ر کشورمان را با سایکه  شودشنیده می ها سخنانیروزن ای

ور که د ، کاریکندمیهای جهان در مقابله با کرونا مقایسه کشور

ب به بار آورده و اسبا از مبانی علمی است و ممکن است پشیمانی

ن مدت آن را در همیکه تجربه  کاری .مضحکه خاص و عام شود

اشد. بکشورمان هم می خبریکوتاه داریم و نقل محافل سیاسی و 

در همین ابتدای گفتار با سه دلیل روشن عام و خاص را از این 

 دارم:قضاوت نارس بر حذر می

ن آپیش نیاز  چیده و سختی است که حداقلکار پی ،قضاوت -7

 های در موضوع مورد قضاوت است، در این مقالنهدانش زمی

کنم تا های این قضاوت را مطرح میبعضی از پیش زمینه

 پیچیدگی موضوع خاص کرونا را در حد بضاعت نشان دهم.

 آن است که به آسانیتر از بسیار با هوش 71-روس کویدوی -2

         تا کنون تمام  با علم امروز بشر مورد قضاوت قرار گیرد.

ت گیرشناسی ویروس به یک حقیقک و همهژیهای بیولوبینیپیش

علمی منجر نشده است. توجه فرمایید تمام دانش بشر و تحقیقات 

چند ماهه اخیر دنیا نتوانسته است رفتار امروز و فردای ویروس 

ای متفاوت از ویروس مواجه را تبیین نماید و هر ساعت با چهره

 ایم.شده

قضاوت را اخبار شنیده شده یا تهیه شده از  هرگز مبنای -3

          آنکههای داخلی و خارجی قرار ندهید. اخبار، بیش از رسانه

و  های سیاسی و اقتصادیطرفی عالمانه داشته باشند در لفافهبی

              صودل به مقشوند تا نیاجتماعی و گاهی مذهبی پیچیده می

ا شود اما حتمقاتی هم همراه میکه البته با توفی .شودتر آسان

آنها خواهد خط بطلان بر  آتیهای ماندگار نخواهد بود و قضاوت

 د.کشی

          شود از هم اکنون مبانی درست علمی را که سعیه میتوصی

های آماده خ پاسان کنم تبیین کنیم تا اولاَرا بی آنکنم بخشی از می

ود ا جایگاه واقعی خثانی منان داشته باشیم ودوستان و دش برای

تر ارزیابی کنیم تا به نقاط قوت و ضعف خود برای را بهتر و دقیق

 م.ینده پی ببرآیحال و 

           رد دقت مورد توجه قرار گیها که باید با از متغیر بعضی 

 تند از:رعبا

« تت جمعیکمی»ن مولفه تاثیرگذار در قضاوت اولیت: جمعی-1

و  ونیمیلیونی با سیصد یلیم 3هی است جمعیت بدی .است

ای ن جهت در نامهه همیو ب لیاردی متفاوت است و تاثیرگذارمی

رسمی های ها خواهش کردم شاخصدانشگاه به روسای محترم

لب ان مطتر بیآسانو علمی را در این باب مبنا قرار دهند تا امروز 

 کنیم.

ثر ساختار جمعیت است که ن مولفه مودومیت: ساختار جمعی-2

های جهان بسیار متفاوت است. این ساختار مشتمل بر در کشور

 سه بخش اصلی است:

 . ت پایه: که جمعیت زیر پانزده سال استجمعی -الف

سال  51تا 71ا در سن کار: که شامل جمعیت یت مولد جمعی -ب

          .                   شودشود و به اسم جمعیت مولد خوانده میمی

 ت سالمندانی که بیش از شصت و پنج سال سن دارند.جمعی -ج

شتر کرونا در سالمندان، به دلایل مختلف با توجه به کشتار بی

د ها دارساختار جمعیتی تاثیر زیادی در خروجی عملکرد کشور

 که هرگز نباید از قلم بیفتد.

 رخوربتی مناسبی در کشور ما از ساختار جمعی هخوشبختانه امروز

های مقبول علمی فاصله های فوق با استانداردداریم و نسبت

ن وضعیت پایدار نیست و در ، اگر چه متاسفانه ایزیادی ندارند

های غربیِ امروز و بسیار کشورهایی نه چندان دور ما همانند سال

به معضلات اجتماعی را از دست  آنها توان پاسخگوییتر از بد

             کنمبا یقین کارشناسی عرض میخواهیم داد، اتفاقی که 

متاسفانه با وجود  امروز خواهد بود و بارتر از کرونایفاجعه

قوی حقوقی مورد عنایت مسئولین کشور قرار های پشتوانه

 هنگرفته است.این مولفه را در بروز بیماری کرونا در جهان ب

های ر شدن جمعیت و بهم خوردن نسبت، منظور پینیمبیخوبی می

 ساختار جمعیتی است.

ن موضوع در امر کنترل ای حاکم بر کشور: ساختار اجتماعی-3

              هایکرونا خیلی روشن تاثیر گذاشته است، اگر در کشور

زایی که تنها برالیسم و ثروتنئولیداری با اقتصاد مبتنی بر سرمایه

ای دم برنیم مربیشود میای حکومت میهای درآمد هزینهبا مولفه

کنند، یا فروشندگان، ها هجمه میهای خود به فروشگاهتامین نیاز

د و این برند گناهی ندارندلیل تقاضای بیشتر بالا میه ها را بقیمت
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آن کشور است که آنها را ساختار اجتماعی و اقتصادی حاکم بر 

های فرد گرایانه و عدم پذیرش کند. ساختارن کار میوادار به ای

اجتماعی، حاصل چنین اندیشه و رفتارهایی است.  تمسئولی

 .شناسمگیری میاینجانب این امر را مولفه موثر در کنترل همه

های هایی چون چین، سنگاپور، ژاپن و کشورق کشورتوفی

ون چسوسیالیستی شمال و شرق اروپا در مقابل زبونی کشورهایی 

 هایکشورکا، انگلیس، فرانسه و غیره شاهد این مدعاست. آمری

 تر، و مدیران تحصیلغربی با وجود ثروت بیشتر، علم فراوان

             تر تسلیم این ساختار نابهنجار شدند و شکست را پذیرفتند.کرده

های دیگر از یک ساختار موفق علاوه بر مولفههای کشور

را  یتری برخوردار بودند که حقوق اجتماعاجتماعی مناسب

 ق فردی مزیت دادند.را بر حقو آنپذیرفته و گاهی 

های اگرچه در روز ن شاخص، مثال زدنی است.کشورمان در ای

ا ای بداری به گوش رسید و عدههای سرمایهابتدایی صدای نعره

 پرتگاه کشاندند اما بزودیاحتکار و گران فروشی، جامعه را به 

ی یچهره نمارانیان مسلمانش خواند، فطرت ای توانآنچه را که می

های عشق آفرین خدمت و ایثار، بخشش و مهربانی کرد و فریاد

 فضای کشور را عطر آگین نمود.

های ت مولفهکمتر از رعای ر این نگرش و عملکرد حتماَتاثی

امروز شتر است. بی بهداشتی فردی نخواهد بود و احتمالاَ

ه ئخوشبختانه ایثار مردمانمان به یک فرهنگ اجتماعی قابل ارا

ن وضعیت مخصوص کشور ما نیست و البته ای است.ل شده تبدی

های سرمایه داری هم کم و زیاد وجود در همه دنیا و همان کشور

 دارد.

هم از عوامل تاثیرگذار است.  نایاسی کشور: ساختار سی -4

ه آن بهرهایی که مدیریت منسجم و یک پارچه داشتند از کشور

تند لاترین سطح توانسلی زود با فرماندهی واحد در بااند و خیبرده

های پیام واحدی را به مردم برسانند و موفق شوند. اما کشور

کا ریآمگرا و قطبی شده نتوانستند چنین کاری انجام دهند. حزب

همانطور که  و انگلیس مصداق بارزی بر این معنی هستند.

 هایدلیل پاسخگویی به نیازه ها بان دیدند این کشورجهانی

 ،رجی سعی در محاق کشیدن کرونا داشتندسیاسی داخلی و خا

 وس جمهور آمریکا معتقد بود که کشورش مستثنی است ریی

خواهد کرد اما دیری نپایید  درگیر کرونا نخواهد شد یا آن را مهار

که کرونا بر اندیشه او غلبه کرد و اعلام حضور کرد، ساختار 

سیاسی به کمک نیامد بلکه به جبهه مقابل ملت تبدیل شد 

سیاستمداران به مقابله با هم پرداختند و کرونا را از قلم انداختند. 

های حزبی استراتژی دلیل فشاره نخست وزیر انگلیس هم ب

ب مناس و نتوانست از انسجام حزبی ی خود را عوض کردعملیات

بهره ببرد. کشور ما وضعیتی متفاوت داشت ابتدا تولیت را به 

وزارت بهداشت سپردیم و به ابعاد پیچیده کرونا توجه نشد اما 

ری گخیلی زود رهبری نظام به میدان آمدند و ضمن تایید تولی

 را به میدان فرستادندنظامی و انتظامی های ، ساختارتحوزه سلام

ای مداران از هر قبیلهو یک باره کرونا شد محور دیدگاه سیاست

 ها موجب غنایریتی در همه زمینهانسجام مدی که بودند و هستند.

پارچه پارچگی بهره بردند و یکدل مردم شد و مردم از این یک

ت و مردم یک ، تولیاقدام کردند. در ایران؛ حاکمیت، حکومت

 کنند و این سرمایه اجتماعی کمی با تاخیر اما تعقیب می هدف را

های نهتر و با هزیآساناتی شد و مهار کرونا هم به موقع عملی

یی هان حالت را کم و بیش در کشورای بسیار کمتر مقدور شد.

های شمال اروپا ن و کشورژاپن، چی چون سنگاپور، کره جنوبی،

 ا،انسجام سیاسی چون ایتالی های حزبی با عدمتوان دید و کشورمی

 دند.از آن ضرر دی ا،اسپانی

د برای خوانندگان ارجمند عجیب شایساختار نظام سلامت:  -5

ز نظر ها اکشورن بدتریکا یکی از کشور آمری مبگوییباشد که 

 ببا مصرف قری باشد. این کشورعدالت در سلامت در جهان می

که درصد از درآمد ناخالص ملی خود در حوزه سلامت  71

لیون نفر از می 44حداقل هاست، ک به دو برابر اکثر کشورنزدی

ده گرفته و بقیه گروهی را هم بر حسب کاملاَ نادی جمعیت را

 کرده است. بندیمیزان ثروت و هزینه دسته

گری و آن هم بر بیمه سلامت کشور و نظام سلامت بر مبنای

های های مختلف طراحی شده است. ساختارب سرانهحس

ت ای ندارند ضعیف اسپیشگیرانه که معمولا پوشش عمومی بیمه

موضوع بهداشت و های اجتماعی تا حدود زیادی در البته توسعه

ا هایی چون کرونشگیری توفیق، ایجاد کرده است. اما در هجمهپی
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د اما افته هستنعنی مردم توسعه ییتعریف روشنی بر آن ندارند. 

 نظام، عدالت محور نیست.

ن امر باعث شده طراحی پاسخگویی ساختار سلامت در قبال ای

های بیمارستانی تعریف های ویژه و بخشکرونا در قالب بخش

توانست پوشش جامع و عمومی ایجاد کند. شده که عملا نمی

های غربی که در این موضوع توفیق بالایی پیدا سایر کشور

ها را ل ایتالیا، اسپانیا نیز که پیش از این گرفتاریاز قبی نکردند

هلند از چون سوئد، نروژ، دانمارک و هایی داشتند. اما کشور

تری برخوردار بودند. کشور تر و مناسبعلمیهای ساختار

 ر دنیا شرفته دبندی خدمات پیسطحهای سنگاپور یکی از ساختار

ن میان در ای شمار آمد.ه ب در توفیق آن را دارد که عامل مهمی

ها در قالب سطح بندی کشور انگلیس  یکی از بهترین کشور

مترقی آن در جهان خدمات و نظام ارجاع است و شاید نمونه 

اقتصادی و نحوه طراحی امور مالی این  اما ساختارهای .باشد

      منسجم اجازه رغیاسی سیهای شبکه عظیم و همچنین ساختار

 تما وضعیست از این امکانات را نداد. در کشور در بهرهبرداری

 هایساختار نپر افتخارتری کی ازصاحب یمتفاوت بود. ما 

دالت شگیری مبتنی بر عکه در بخش پی بهداشتی در جهان هستیم

 در سلامت است.

ن ساختار تحت عنوان نظام شبکه خدمات بهداشتی درمانی از ای

های بزرگ را شامل ها تا شهردورترین نقطه کشور در روستا

تر بسیار شود، قدرت این ساختار در مناطق محروم و کوچکمی

           تر است و امید داریم موضوع تر از شهرهای بزرگقوی

دی متعد های قانونیپشتوانهبندی خدمات و نظام ارجاع که سطح

گیری از امکانات هم دارد، هر چه زودتر در تمام کشور با بهره

ن ساختار در معمول گردد. به هر حال ای غیر دولتی،دولتی و 

ز ا به محض احساس نگرانیموضوع کرونا معجزه کرد. قرار بود 

بروز اپیدمی، بلافاصله به این ساختار اعلام آماده باش بدهیم و 

های ه، با توجه به توصیآن را در قبال یک اتفاق سلامت آگاه کنیم

الاخره ب این مهم رسیدیم ولیبا تاخیر به  کمین امرکارشناسان ای

 ستم اسفند فرمان آماده باش به نظام شبکه صادر شددر حدود بی

های ویروس کرونا اعلام فه آن غربالگری جامعه از نشانهو وظی

           گردید. این اتفاق معجزه کرد. قریب یکصد هزار نیروی

هده عهای بسیجی این وظیفه را به روکنار نی ـ درمانی دربهداشتی

گرفتند و توانستند سربلند از حیطه عملکردی بیرون آیند. این 

 و کرونا را به عهده گرفتهای با نشانه ساختار و شناخت مردم

ک محل سکونت ارجاع داد و آنها را به مراکز درمان نزدی

چگونگی مراقبت از آنها را تدوین و اجرا کرد. اقدامی که 

وب ارائه خدمات نتوانست انگلستان با وجود دارا بودن نظام خ

 های اولیه ببرد.را در هفته ه کافیاز آن بهر

هی است امکانات شامل نیروی بدیدرمانی:  امکانات بهداشتی-6

انسانی، تجهیزات و محافظت فردی آنها و همچنین لوازم و 

های تاثیرگذار در این امکانات ارائه خدمت به بیماران از مولفه

غربی که امروز های ذکر است که کشورلازم به  باشند.مورد می

دود ش از ما و حپاندمی کرونا هستند  بیپیش از دیگران گرفتار 

روی انسانی و تجهیزات پزشکی دارند، اما این برابر ما نی 2-3

محاق های علمی و انسانی آنها در زیادی تجهیزات و پیشرفت

اسخ پداری گم شد و نتوانست های سرمایهها و نظامزدگیاستسی

و گاهی هم نتیجه معکوس داد. و به قول معروف  مناسب را بدهد

بران ها را جن کمبوددر کشور ما آنچه ای «ن صفرا فزودسرکنگبی»

کرده، غیرت و  همت نیروهای حوزه سلامت بود که در کمتر 

کشوری از جهان دیده شد. بسیار دیدیم که نیروهایی حوزه 

، در خدمت به بیماران های فردیسلامت بدون لوازم محافظت

برای توفیقات ملی و  جلب رحمت الهیاعجاز کردند و 

المللی کردند و حتی در این راه از جان به راحتی گذشتند، بین

آوری که پیش آمده، نهضت خداوند رحمتشان کند. اتفاق اعجاب

ت های حوزه سلامتولیدات علمی در کشور در پاسخگویی به نیاز

المللی چهره نمایی کرد و دست دروغگویان های بینبود. تحریم

جهانی رو شد که دارو و تجهیزات پزشکی را تحریم کرده بودند 

ب ها موجب تخریکنیم. اما این تحریمایم و نمیگفتند نکردهو می

ای هران را از کشورراه انداخت که اینشد. بلکه نهضتی عظیم را 

این ملزومات تبدیل وارد کننده خدمات مورد نیاز به صادر کننده 

اسی، اقتصادی و مدیریتی هم همان انسجام سینه زمی ندر ایکرد. 

 کشور بسیار کمک کننده بود.

ن دانش، علم به روز در منظور بنده از ایدانش پاسخگو: -7

های بیماران کرونایی نیست، زیرا این علم هم پاسخگویی به نیاز
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ن علوم در قال ایبحمدالله در کشور موجود بود و هم امروزه انت

شود و تجربه یک کشور یا یک انسان به دیگران لحظه حاصل می

                              م کاملا متمایزمنظور نبود دو عل شود.منتقل می

 یعهی توساست. این دو علم مبنا« دیجیتال»و « مولکولی سلولی»

 دپسندیاجتماعی، اقتصادی جهان هستند و شما کشوری را نمی

 که پیشرفته تلقی شود و از این دو علم بهره کافی نبرده باشد.

ری جهانی کرونا این موضوع را عیان ساخت و معلوم شد گیهمه

که برای نجات انسان نیازمند دو علم متمایز سلولی مولکولی و 

رونا هایی که توفیق مقابله مناسب با کم. تمام کشورهستیجیتال دی

ن، اند، سنگاپور، ژاپعلم بهره بالایی بردهرا پیدا کردند از این دو 

در مالکیت این دو علم مثال زدنی  هنگ کنگ و کره جنوبیچین، 

ها گیری از علم دیجیتال تمامی مردم این کشوربودند تقریبا با بهره

د اند و بسیار آسان توانستنتحت پوشش مراقبتی قرار گرفته

م یشگاهی به اسآزما کشور کره جنوبی ویروس را کنترل کنند.

آور است. مگالب دارد که در علم سلولی و مولکولی اعجاب

زن به اندازه یک سوم جهان کشور چین تنها در شهر شن

های مرتبط با علم سلولی مولکولی اعم از ژنتیک و دستگاه

           ای از آنهافرهیختههای با انسان پروتئومیکس و غیره دارد و

کند. این دو علم زیر ساختی هستند و عامل توسعه برداری میبهره

هم نمایان شد. در کشور ما  پاندمیدر همه امور که در این 

وضعیت متفاوت است، علم سلولی مولکولی در حال پیشرفت 

های بسیار اصولی داریم، اما توانستیم در است، اگر چه نقصان

وان مثال کیت را عنه این برهه تا حدود زیادی پاسخ بدهیم. ب

 ها اقدام کردیم، برای ساخت واکسنساختیم، برای تهیه آنتی بادی

نیم. ن زمینه بسیار کار کدر ایحداقل اینکه قرارداد بستیم، اما باید 

ما هنوز بانک ملی ژنتیک نداریم و در دنیایی امروز این امر، عقب 

د. به ارد ایو توسعهت امنیشود و آثار سلامت، افتادگی تلقی می

ان ملی قرار مداران و مجریهرحال آنچه باید مورد عنایت سیاست

گیرد و پشتیبانی حاکمیت را نیز جلب کند توسعه علم سلولی 

 مولکولی است. که امید داریم اتفاق حسنه بیافتد.

جیتال، وضعیت در کشور ما متفاوت است اما در مورد علم دی

فیزیکی و  ندگیهمه ابعاد زا علم دیجیتال را در وز دنیامر

ای حرکت ای دخالت داده است. امروز هیچ جنبندهتوسعه

شود ای منتقل نمیچرخد و هیچ دادهکند، هیچ موتوری نمینمی

مگر با علم دیجیتال. به قولی زندگی بدون دیجیتال بسیار مشکل 

 و یا غیر ممکن است. 

ای هن زمینه در ابتدای راه هستیم و باید جهشاما ما هنوز در ای

رسانی در داری  را در این خصوص، انجام دهیم. هنوز پیاممعنی

اختیار نداریم که بتوانیم بار انتقال داده را به آن بسپاریم و از نظر 

های درسی ما باید امنیتی هم خیالمان راحت باشد. هنوز کلاس

المللی برگزار شود. مجلس محترم شورای هایی بینبا رسانه

 دجلسه برگزار کند و امتحان کنکور بای اسلامی باید حضوراَ

اه هم ی رفیزیکی برگزار شود یعنی خیلی راه مانده تا به ابتدا

کاران ن مهم، مورد عنایت کافی دست اندرایم و امیدوارم برسی

 ریت ملی قرار گیرد.مدی

از عوارض موثر در امر ارزیابی عملکرد  ایخلاصه هانای 

رونا است و لازم است برای ک پاندمیها در مقابله با کشور

 قضاوت، مورد عنایت قرار گیرد. 

ها، وزن خاصی دارند و باید با تعیین میزان ن مولفههرکدام از ای

 یعلمن تبیید که توفیق امیوزن و ارزش آنها ارزیابی شوند. 

ز موجب رشد ما نی طرفانه داشته باشیم که یقیناَموضوع را بی

 خواهد شد.

 
 

 

 




