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  مقدمه

است و    شده   ل یتبد  یچالش جهان   ک یبه    19-کووید  یرگیهمه

از آن در    یناش   ی رهایومو مرگ  ی قطع  انیبر آمار مبتلا  ز یهر روز ن

بر سلامت    هاییان یز  لیعلاوه بر تحم  .شودیسطح جهان افزوده م

مشکلات را    یاقتصاد  یهابحران  مانند  گرید   یمردم،  جوامع  در 

ا  جادیا است.  فاصله  نیقوان  عمالکرده  با    های یگذارمرتبط 

محدود  یاجتماع  بس  تیو  تعط  یاریسفرها  به  را  مشاغل   یلیاز 

  ای عمده  هایدر بخش  یاز رشد اقتصاد  یکشانده و باعث روند نزول

 کشورها شده است،  یاز ساختار اقتصاد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های بهداشتی و بالینی  مراقبت  در همین حال نیاز به تجهیزات و

ب و هزینهمعنی طور  هنیز  یافته  افزایش  به داری  را  های مضاعفی 

 .  (2، 1)ها تحمیل نموده است مردم و دولت

های  های اقتصادی ناشی از ابتلا به بیماری، هزینههزینه  برآورد

ابتلای   از  ناشی  بیمارستانی  خدمات  در    20مستقیم  درصدی 

متحده   همه امریکا  ایالات  را  درجریان  دلار    163گیری  میلیارد 

استبرآورد   مطالعهدر    .(3)  کرده  به  هایی  ارزیابی  تمامی  که 

گیری از ابعاد مختلف سلامت، اقتصادی و  از همهمتأثر های جنبه 

رود تولید ناخالص داخلی جهانی  انتظار می  ؛ انداجتماعی پرداخته 

 کشور  و سلامت یاجتماع ،یبر وضع اقتصاد 19-کووید یرگیاثرات همه  یونگاریسنار
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 واژگان کلیدی  

سلامت، اقتصاد،    ،یدمیاپ  ،19-کووید

 ی نگار ویسنار

  ک ی به    یاقتصاد  لیسلامت و مسا  هایآن از جنبه  پیروو اثرات    19-کووید  یرگیهمه  اهداف:  و  مقدمه

اساس تبد  یچالش  ا  لیدر جهان  ت  رانیشده است.  بر  ا  یریرپذیثأافزون  فراوان    نی از  با مشکلات  بحران، 

را متحمل    ترییکه عواقب جد  رودیآن م  میمواجه است و ب   یها و مشکلات اقتصادمیتحر  مانند  زین   یگرید

 .شود

  ن یاست. در ا   یطیمح  یها تیو عدم قطع  ندهیآ  راتییشناخت تغ  های از روش  یکی  یونگاریسنار  کار:  روش

شود  یشناخته م  زین   وها یسنار   س ی( که روش ماتر GBNوکار )کسب  یبا روش موسوم به شبکه جهان مطالعه  

  ی رهایمتغ  یبررسمرحله به   6ی  ط  هست و  ی دیکل  ت یدو عدم قطع  یروش بر مبنا  ن یاستفاده شده است. ا 

 و استفاده از نظرات خبرگان مرتبط پرداخته شده است.  یاجتماع_ ی مرتبط با سلامت و عوامل اقتصاد

  تی ری شدت و ضعف قادر به مدمختلف با    ط یدر مواجهه با شرا   کشورنظام سلامت    رودیانتظار م  :هايافته 

انتظار    ،یرگیو گسترش همه  هامیادامه تحر فرض  شیبا پ  نانهیبدب  یویخواهد بود و تنها در سنار   یرگیهمه

نظام سلامت،    یفروپاش  ا ی عملکرد    افت  ،یارز  ری افت ذخا  ،یجهان   هایتیهمچون محدود  یطیشرا   رودیم

 داشته باشد.  پی را در یزندگ تیفیو کاهش ملموس ک ی ماریب  ومیرمرگ زانیم شیافزا 

از وضع سلامت و    ییوهای موجود، سنار  یانهیو عوامل زم  19-کووید  یرگیبه همه  تی با عنا  :یریگ جهینت

انتظار مشد  تی روا  کشور  یاقتصاد  طی شرا توانمند  رودی.  به    و   یدگیچیدرک پ  یبرا  وها یسنار  یبا توجه 

  درست   بندیجمع  کی  به   معقول  و  جانبههمه  تر،عیوس  یبا نگاه  گذاراناستیس  ها،یرگیمیکمک به تصم

 .ابندی، دست  شود ی رگیهمه نیدر ا  یتداوم سلامت جامعه و آثار متعارف اقتصاد که منجر به حفظ و 
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کاهش دهد و در صورت درصد(    ٧٥/2)  تریلیون دلار  4/2  را حدود

جدی  آنفشیوع  شبیه  مثال،  به  آن  وسعت  که  آن  وانزای ل تر 

  3/10تریلیون دلار )  9کاهش بیش از  این رقم    ؛اسپانیایی باشد

 . (4) ستبرآورد شده ا  2020درصد( برای سال 

ال توسعه نیز به یک فاجعه تعبیر مشکل در کشورهای در ح

های بسیار شده است و ممکن است اقتصاد این کشورها را با بحران 

مردم    ومیر بسیاری ازنهایت منجر به مرگدر  رو کند و  روبه  جدی

توان به کاهش  گیری می. از جمله آثار این همه(٥)  خواهد شد 

ابتلا یا   افزایش آمار  اقتصادی، تغییر سبک زندگی مردم،  درآمد 

هزینه  ومیرمرگ تبیماری،  قابل  مراقبت های  پزشکی،  وجه  های 

بهداشتی تجهیزات  بخش    -فرسودگی  انسانی  نیروی  و  درمانی 

گیری و مشکلات فراوان سلامت و توجه به اثرات روانی این همه

 . ( ٧، 6) دیگر اشاره نمود 

آن پیرو  جانبه امریکا علیه ایران و مشکلات  های یکآثار تحریم

های نظام بانکی و بسیاری از افزایش نرخ ارز و محدودیت  مانند

عوامل کلیدی هستند، شرایط ایران را    اغلب جزءکه    موارد دیگر

 توجه  علاوه بر لزوم  .( 8)  نمایاندگیری خاص جلوه میدر این همه

باید  درمانی،    و  بهداشتی  پیشگیرانه  هایسیاست  و  ابزارها  به

تأثیرگذاری  که آثار قابل توجه و    گیریاین همه   اقتصادی  جوانب

  ؛ گذارندرا در ابعاد اقتصادی، اجتماعی و سلامت جامعه بر جای می

گیرد، قرار  مدنظر  نظر  ربکه    نیز  دراساس  کمتر    نویسندگان 

 . (9) علمی مورد توجه قرار گرفته استهای  پژوهش

  های از جمله رویکردهایی هستند که به بررسی آینده  سناریوها

  های موقعیت  خصوصدر    بدیلی   هایروایت  و   پردازدمی  باورپذیر

دهد تا  یاری می  را  گذاران و مدیراندهند و سیاستمی  ارائه  آینده

های گسترش بیماری و جنبه   از  متفاوت  آینده  ترسیم چندین  با

و بتوانند واکنش مناسب  یافته  وضعیت آتی قابل رخداد مواجهه  

بنابراین  . (11، 10) جانبه در مدیریت خطر را داشته باشندو همه

موقعیت مبنای  بر  شرایط  در  بررسی  شده  فرض  متفاوت  های 

شاخص با  میترکیب  سلامت  بهای  درک  به  منجر  به  هتر تواند 

رو  و وضع پیششده  های مختلف  دهای قابل رخداد در حوزهپیام

آن بر پیامدهای  تأثیرهای  و    19-کوویدگیری  را در خصوص همه 

اقتصادی، اجتماعی و در نهایت نظام سلامت جوامع که در تعامل  

 با همدیگر هستند را بررسی نماید. 

 روش کار

  کلیدی   هایقطعیت  عدم  و  عوامل  مفهوم  بر  همواره  پژوهانآینده

دارند  سناریوها   تدوین  در   قطعیت،   عدم  بارز  ویژگی .  تأکید 

اگر  ناپذیریبینیپیش و  حدودیحتی    رویدادی  است    قابل   تا 

 
1 Trend-based scenarios 
2 Intuitive logic 

  آید. نادیده گرفتن نمی  شماربه  قطعیت   عدم  دیگر  ؛است  بینیپیش

  اقدامات   کارگیریه تواند سیاستگذاران را در بمی  ها عدم قطعیت

.  رو نمایدهبا مشکلاتی روب  پایدار  شرایط  یک  به  رسیدن  و  اصلاحی

به  تواندمی  همچنین از  منجر  فرصت  محرومیت    های شناسایی 

 . (12)شود    ناپایدار  هایبرنامه  و  ها تصمیم  تدوین   در نهایت  و  آینده

 شناخت  برای  ابزارها  ترینمناسب  و   بهترین  از  یکی  سناریونگاری

 تغییرات  توانمی  آن  از  با استفاده  که   است  آینده   مند نظام  بررسی  و

قطعیت  و   .نمود  بررسی  و   شناسایی  را  آینده  محیطی  هایعدم 

سناریو  پیتر   از   درک  به   بخشیدن  نظم   برای  ابزاری  را  شوارتز 

سناریوی  بدیل  های آینده است.  کرده  قابل    باید  مناسب  تعریف 

توصیفی از   باشد،  داشته  درونی  سازگاری  باشد،  عقلانی  و  توجیه

مشخص    ها گیریتصمیم  کند، کارکرد آن در  ارایه  علیتی  روابط

آنباورپذیرآینده  باشد،  عنوانی   باشد،  مرتبط  گذشته  به  ی    از 

کند   مناسب با  و  استفاده  مشخص    سناریوهای   دیگر  تمایزی 

 . (13)باشد  داشته محتمل

سنار  یبرا  ی مختلف  یهاروش با    وها یساختن  مرتبط  علوم  در 

میبهسلامت   ازجمله    رودکار  میآنترین  رایجکه  به  ها  توان 

محور  روند  شهودی ،  1سناریوهای  تحلیل   2منطق  رویکرد  و 

. منطق شهودی سناریوهای جامع و  (14)  اشاره کرد  3ساختاری

  ونه سناریوها گترین رویکرد تدوین اینکند و رایجقیاسی تولید می

تلقی  بر اساس  است و    4(GBN)  کار وروش شبکه جهانی کسب

شود و بر مبنای دو  رایج، روش ماتریس سناریوها نیز شناخته می

را   سناریو  چهارگانه  ماتریس  که  هست  کلیدی  قطعیت  عدم 

روش    اختلاف نظرهای مطرح شده، اینبا وجود  دهد.  تشکیل می

مشتمل بر جوهره همه علاوه بر سادگی با داشتن نوعی جامعیت 

پیوسته   مهبه  و  منظم  مراحل  پردازی بوده و با داشتنانواع سناریو

رایجی و  پرکاربردترین  از  روشکی  سناریوها ترین  ساختن  در    ها 

برای   شکل آن  موجب ساختار و هب  ست کها روال قابل درکی را 

 . (1٥) سازدر افراد میسر میبرداری سایبهره وپژوهشگر 

  تنها   آینده   های عدم قطعیت  تمام زوایای مشکلات و  بررسی  اگرچه

  ، نیست  ممکن یا کافی   ؛است  شده  بیان این روش  در  که بعد  دو  با

مواردی   در  سناریوها  ساخت  برای  کاربردی  کلی روشی  طوربه  اما

نیازمندمی  به شمار با    آن  مخاطب  و   باشد   سریع  پاسخ   رود که 

  سریع   امکان بازخوردگیری  دارای  پیشامدها  و  آتی  شرایط  به   توجه

در این    هدف موجود،  بر  مبتنیبنابراین    شود.  راهبردها  تغییر  و

استفاده  سناریوها،  طراحی  برای  مقاله روش  این  است  از  . شده 

(16 ،1٧)   

به تصویر    ( 1)در شکل شماره  GBN   روش  به  فرایند سناریونگاری

  بوده   سناریوها   به تدوین  مربوطنخست  کشیده شده است. بخش  

3 Structural analysis approach 
4 Global Business Network; GBN  [
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این   نهایی  هدف  به  توجه  با  سناریوهای  پژوهش  و  تدوین  که 

گانه  6مراحل    ؛های کلیدی استباورپذیر مبتنی بر عدم قطعیت

د نترتیب ارایه خواههای این مطالعه بهوان یافتهعنهبنخست  بخش  

 . ( 18، 13) شد

 

 
GBNنگاری به روش فرایند سناریو -1  شماره  شکل

 

نوعپژوهش   با  بود  کاربردی  از  روش   استفاده  و  و    هایاز  کیفی 

نظر   از  بر خرد جمعی،  متخصصان  استفاده  مبتنی  و  و خبرگان 

و تعاملات    19-کوویدگیری  وضع سلامت و اقتصاد در زمان همه 

تدوین شده    سناریوهای  پایان  در  و  شدآن در جامعه ایران بررسی  

  ؛ است  اکتشافی  پژوهشیکه  پژوهش    هدف  و  ماهیت  به  توجه  با

 است. شده ارائه

که دارای تخصص   علمی هیأت  اعضای  از میان  پژوهش  خبرگان  

عوامل اقتصادی، اجتماعی،    مانند  هاییو تجربه کافی در موضوع 

بودند  سلامت  بر  مبتنی  مدیریت  همچنین  و  انتخاب    ؛سیاسی 

دانشگاه که در  دانشکدهشدند  پزشکی،  علوم  و  های  اقتصاد  های 

نظر از  همچنین  بودند.  فعال  اجتماعی  و   هایعلوم    مدیران 

پزشکان،   شامل  میدانی  و  کارشناسان  بهداشتی  کارشناسان 

اپیدمیولوژی   .متخصصان  همهو  با  مبارزه  درعرصه  که  گیری .. 

  به  برداری شد. با توجهنیز بهره  ؛ صورت مستقیم فعالیت داشتندهب

هدفمند    گیرینمونه  از  ، پژوهش  انجام  برای  لازم  اطلاعات  نوع

دانشگاه استادان    از  نفری  30  نمونه  یک  در نهایت  وشد    استفاده

دارای  متخصصانو   و   نگاه   کافی،  تجربه  تخصص،  که    بلندمدت 

های مورد بررسی در حوزه   عوامل مؤثر  با  کامل  آشنایی  و  کلان

 .شدند انتخاب ؛بودند

این   اطلاعات   گردآوری  برای  مصاحبه  مرحله  دو   از  پژوهش   در 

مرحله  شد  استفاده   در  نیمه هبنخست  که  و  صورت  ساختاریافته 

صورت مصاحبه کامل تا اشباع اطلاعات مورد نیاز  همرحله بعد ب

آوری اطلاعات نهایت  ادامه یافت. با توجه به رویکرد کیفی در جمع

پژوهشگر   ثبت    برایتلاش  در  دقت  با  مطالعه  اعتبار  حفظ 

ها، دقت در انتخاب خبرگان،  اطلاعات، عدم سوگیری در مصاحبه

در پوشش عوامل محیطی، حفظ محرمانه بودن  هاال ؤجامعیت س

 . (19) مل آمدع هاخلاقی بهای ملاحظهو رعایت نظرها 

  سناریوها   موضوع  ساله بهافق زمانی یک  گیری درهمه  به  توجه  با

انجام  اطلاعات  آوریجمع  با  و  شد  پرداخته   های مصاحبه  و 

  بر   مؤثر  محیطی  عوامل  کنندگان،مشارکت  با  ساختاریافتهنیمه 

 دارای  عوامل  و  مشخصعوامل تأثیرگذار    روندها،  شامل   فرایندها 

  انجام   با   بعد نیز  مراحل  در.  شدند  شناسایی   عدم قطعیت  اهمیت و

با    های مصاحبه  قطعیت  خبرگان،ساختارمند  کلیدی عدم    های 

سناریوها ایجاد و در   ماتریس  هاآن از استفاده  با  شدند و  مشخص

 شدند.  تدوین و  هتصویر کشیده شد به سناریو 4 نهایت

 

 ها یافته

 شناسايی موضوع اصلی   .1

ویروس    19-کووید   شیوع   در  ساختاری  تغییرات  از  ناشی  که 

SARS-CoV-2  در شهر ووهان در    2019در دسامبر سال  .  بود

استان هوبی چین آغاز شد و با گسترش در سراسر جهان مرزهای 

ران را به  کشورهای مختلف و از جمله ای  جغرافیایی را در نوردید و

گذاری اجتماعی  هایی از جمله طرح فاصلهاعمال قوانین و برنامه

 گیری واداشته است هایی برای کنترل این همهاعمال محدودیت  و

(20 ،21) . 

م روزافزونرگ میزان  آمار  تا  منتسب  به   ومیرهای  مبتلایان 

تخت اشغال  بیمارستانبیماری،  بهای  بخش  ویژههها  های  در 

های تنفس  اهدستگ مانند  مراقبت ویژه و نیاز به تجهیزات تخصصی  
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های بالای این  داروهای ضد رتروویروسی و هزینهتأمین  مصنوعی،  

رده است. همچنین خدمات، نظام سلامت را با یک بحران مواجه ک

های بهداشتی و مرزی، افزایش  توان به افزایش سطح مراقبتمی

تماس پیگیری  و  آزمایشبیماریابی  توسعه  بیماران،    های های 

های تشخیصی و داروها نیز اشاره و خرید کیتتأمین  غربالگری و  

پیشکه مستلزم صرف هزینه   (22)نمود   و  بالا  بینی نشده  های 

سهستند   پیش  از  بیش  را  سلامت  نظام  بار  و  و  نموده  نگین 

 های جدیدی در این حوزه ایجاد کرده است.چالش

روی خواهد بود که  های پیشنیروی انسانی و منابع از دیگر چالش

در و   همواره  است  بوده  مطرح  اخیر  سالیان  طی    حوزه سلامت 

مهمی   پزشک،  کمبومانندمباحث  و  متخصص  انسانی  نیروی  د 

همچونکم مشکلات  سایر  و  پرستار  و  تخت  فرسودگی   بودن 

بیمارستان  و  فرسودگیتجهیزات  شغلی  ها،  بخش  شاغلان  های 

سلامت و نارضایتی از دستمزدها در نظام سلامت که بیش از هر  

همه با  دیگری  استبخش  درگیر  پیدا    ؛گیری  خاصی  اهمیت 

 . ( 24، 23) خواهد کرد

 جهان  اقتصاد  گیری اخیر برایهمه  اقتصاددانان ریسک  به گفته

  در   رکود  یک   رخداد  بر  آغازی  را  آن  توانمی  که  است  حدی  به

  شیوع   از  ناشی  خسارت  اولیه  آوردهای بر  دانست.  جهانی  اقتصاد

  برای   دلاری  میلیارد   هزار  زیان  جهانی از  اقتصاد   برای  19-کووید

در(3)  کند می  یاد  جهانی  اقتصاد  اثرگذاری  درصد  خصوص  . 

اقتصاد   بر   19-کووید  گیریهمه و    که   گفت  باید   ایران  سلامت 

 میزان ابتلای  که  رودمی  شماربه  کشورهایی  جزء  ایران  متأسفانه

  و   وکارهاکسب   بر  ویروس  این  شیوع  آثار  کند ومی  تجربه  را  بالایی

  مورد   مختلف  ابعاد   از  توانمی  را   کشور  در   اقتصادی  های فعالیت

 های امریکا علیه ایرانتحریم  مانند  هاییموضوع   داد،  قرار  بررسی

همه با  همزمانی  و  و  و مدهای  آپیگیری  ارز  نرخ  نوسان  آن، 

های اجتماعی را  طبقه المللی و داخلی بسیاری از  های بینبحران 

زیان آثار  نمود    بارمستعد  ادامه   نسبت  نگرانیو  خواهد  به 

آسیبمباو    گیریهمه سایر  درکنار  مرتبط  روانی  های  حث 

ای  ... گستره  بیکاری، اعتیاد و مانند  اجتماعی روزافزون در ایران  

  همزمان از چرخه معیوب اثرات اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی را  

این  بین    همبستگی متقابلیکه  علاوه اینهب  در پی خواهند داشت، 

 .(24-2٧) داردو سلامت وجود  عوامل

 شناسايی عوامل کلیدی   .۲

ب بسیاری  و  مختلف  عوامل  کلیدی،  عوامل  بررسی  صورت هدر 

و   سلامت  پیامدهای  بر  مستقیم  غیر  یا  - اقتصادیمستقیم 

آن تعامل  و  هم  اجتماعی  با  استها  این   انجام  برای.  تأثیرگذار 

 مورد  در  تخصصی   منابع  ای وکتابخانه  هایبررسی  با   ابتدا  مرحله

 
1 Driving Forces 

نظام  19-کوویدگیری  همه  هایراث وبر  سلامت  اثرهای    های 

 موضوع  به  و مربوط  لازم  اطلاعات  آن،  پیرواقتصادی و اجتماعی  

جو و بررسی واطلاعات مورد نیاز با جست .  شدند   گردآوری  پژوهش

پایگاه در  بینمتون  داده  اسکالر،  مانند  المللی  های  گوگل 

، آرشیو SIDداخلی مگیران،    هایاسکوپوس، پابمد و پایگاه داده

داده  ها همقال اپیدمیولوژی  و  با  ستادملی  های کمیته ملی  مقابله 

ای علمی،  ه. همچنین در کنار بررسی دادهشدندکرونا، گردآوری  

سیما  صدا و  ایسنا،  مانند    های داخل کشورسایت خبرگزاری از وب 

 .شدبرداری های اقتصادی نیز بهرهوبلاگ و

  نویسی، در بندی و خلاصهآوری شده پس از دسته اطلاعات جمع

بندی  ساختاریافته با خبرگان، اولویتارچوب یک مصاحبه نیمههچ

اطلاعاتشد    دست  بهزیر  موارد    شامل  تریعمیق  و  هدفمند  و 

   .آمد

پیشهزینه .1 و  زیاد  نشدههای  جنبه بینی  از  های  ای 

 به مردم و دولت تحمیل خواهد شد.   اقتصادی و سلامت

مشکلات تحمیل شده بر نظام سلامت اعم از فرسایش   .2

بر   بیمارستانی،  تجهیزات  استهلاک  و  انسانی  نیروی 

 ثیرگذار خواهد بود.أ سلامت جامعه ت 

شرایط   .3 و  موجود  افسارگسیخته  گیری، همه  یروپ تورم 

 را بر معیشت و سلامت مردم خواهد داشت. اثرهایی 

اوضاع سیاسی داخلی ناشی از تعامل مجلس با دولت یا   .4

و   اقتصادی  وضع  بر  نظامی،  و  سیاسی  نهادهای  سایر 

 گذار خواهد بود. تأثیربهداشتی   هایتصمیم

واحد .5 و خدتعطیلی  تجاری  تولیدی،  اثرهای  ماتی  های 

 .ل توجهی بر اقتصاد خانوارها داردقاب

هزینه .6 توجه  قابل  کاهش    هایافزایش  و  دولتی 

یط های فراوانی از شراتواند جنبهدولتی میدرآمدهای  

 الشعاع قرار دهد. اقتصادی و سلامت مردم را تحت

بهره .7 ادامه کاهش  صورت  در  سلامت  نظام  وری 

جنبه همه سایر  سلامت  گیری  افت های  با  را  مردم 

 کمیت و کیفیت مواجه خواهد کرد.

   1. شناسايی نیروهای پیشران 3

زمینه  پیشران  ایجاد  نیروهای  باعث  و  رویدادها  الگوی  ساز 

 آوریجمع   از  نیز پس  مرحله  این  رخدادهای مختلف هستند. در

قالب  در    خبرگان   با  ساختاریافتهنیمه  همصاحب  انجام  اطلاعات، 

پیشران  شناسایی  الگویبرای  از  کلیدی    ی شناسط ی مح  های 

اساس  یراهبرد عوامل    STEEP  2  روش  بر  شد.  گرفته  بهره 

لازم .  فهرست شده است  (1)شناسایی شده در قالب جدول شماره  

2 Social, Technological, Economical, Environmental, and Political; 
STEEP  [

 D
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فناورانه  به عوامل  است  پویش    ( T)  ذکر  اولیه  فهرست  در  نیز 

است داشته  وجود  پیشران  در   ،نیروهای  عوامل  این  اما 

)با توجه به موضوع و افق  پژوهش  گذاری نهایی خبرگان  اولویت 

 کسب نکردند. را مقایسه با دیگر عوامل(رتبه بالایی   در زمانی و

های  کلیدی و پیشرانثر  مؤعوامل    بعدی،  مرحله به ورود از پیش

  به تفکیک باید  را    کارشناسان خبرگان ونظرهای  از  به دست آمده  

  عدم قطعیت   عواملی که  از  بینیقابل پیش  و   دارای روند   عوامل

 وقوع  امکان  آینده  در  رخداد  حداقل دو حالت  هاآن   دارند و برای

  آنها  دوگانۀ حالتهای از یکی  وقوع دربارۀ قطعی صورت به  دارند و

گردند.   نمود، تعیین نظر اظهار تواننمی

 

از عوامل    ینیبش یروند و قابل پ  ی عوامل دارا   کیو تفک  STEEP  یبر اساس الگو  یدیکل  هایشران یپ  یبندو رتبه  ییشناسا  -1  شماره جدول

 تیعدم قطع  یدارا 

 STEEPجزء الگوی  پیشران  رتبه 

 بینی يا  قابل پیش 

 عدم قطعیت 

 عدم قطعیت  محیطی گیری  های دوم و سوم همهگیری و ایجاد موج گسترش همه 1

 عدم قطعیت  سیاسی  جانبه امریکا و موضع سایر کشورها های یکتحریم ۲

 عدم قطعیت  اقتصادی  تورم موجود و تشدید شده   3

 عدم قطعیت  اقتصادی   -سیاسی قیمت جهانی نفت  4

 عدم قطعیت  اقتصادی  وضعیت نرخ ارز   5

 بینی قابل پیش  اجتماعی  ناشی از اجرای آن  آمدهای  پیگذاری اجتماعی و  فاصله طرح   6

 عدم قطعیت  سیاسی   -محیطی گیری در کشورهای منطقه و تعاملات موجود با ایران وضعیت همه 7

سیاست  8 سلامت  آینده  بخش  اعتبارات  در  دولت  طرح  مانند  های 

 تحول سلامت و... 
 بینی قابل پیش  سیاسی 

های سیاسی  های قدرت در مجلس و سایر نهادآرایش سیاسی جناح  9

 و نظامی و وضعیت تعامل با دولت 
 بینی قابل پیش  سیاسی 

د حمایت  10 یارانه های  پرداخت  نظام  ایجاد  و  وکمک ولتی  های  ها 

 حمایتی
 بینی قابل پیش  اقتصادی   -اجتماعی

سلامت و افزایش شکاف  های موجود در نظام  ها و نابرابری نارضایتی 11

 موجود 
 بینی قابل پیش  سیاسی   -اجتماعی

 عدم قطعیت  سیاسی  تجاری   های  شریک ثبات سیاسی در کشورهای متحد و   1۲

گروه  و    1( CFT)پالرمو  »موسوم به   هایمشکلات بانکی و توافقنامه  13

 « 2( FATF)  اقدام ویژه مالی
 عدم قطعیت  سیاسی   -اقتصادی

 بینی قابل پیش  اقتصادی   -اجتماعی کار وهای مختلف کسب بخش   توجه مشاغل در  کاهش قابل  تعطیلی و 14

 بینی قابل پیش  اجتماعی  تغییر الگوی مصرف جامعه و سبک نیازها  15

 
1 Combating the Financing of Terrorism; CFT 2 Financial Action Task Force; FATF  [
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 بینی قابل پیش  اقتصادی  ها وضعیت مالی بیمه 16

 

 بر مبنای میزان اهمیت و عدم قطعیت   عوامل دارای عدم قطعیت شناسایی شده  -۲  جدول شماره

 
 عدم قطعیت  اهمیت  عوامل دارای عدم قطعیت 

 ٥/4   3٥/4   گیری  های دوم و سوم همهگیری و ایجاد موج گسترش همه 1

 2٥/3   1٥/3   گیری در کشورهای منطقه  وضعیت همه 2

 8٥/3   1٥/4   قیمت جهانی نفت   3

 1٥/4   3٥/4   جانبه امریکا  های یکتحریم 4

 ٧٥/3   8٥/3   تجاری   هایشریک ثبات سیاسی در کشورهای متحد و   ٥

 4 ٧٥/3   نرخ ارز  6

 ٧٥/3   ٥/3   «گروه اقدام ویژه مالیپالرمو و  »موسوم به    هایمشکلات بانکی و توافقنامه  ٧

 4 9٥/3   های مختلف تورم در بخش   8

                    قطعیتعدم   و اهمیت تعیین.  4

عوامل دارای   عدم قطعیت،   و  اهمیت  میزان  بندیرتبه  برای       

شماره   جدول  در  شده  فهرست  قطعیت  در  (1)عدم    قالب   را 

از منتخب  پرسشنامه  خبرگان  و  و   کارشناسان  نظرسنجی 

عدم    اهمیت،مورد    در  دست آمدهبه  هاییافته  . شدندبندی  جمع 

. است  شده  ارائه  (2)  شماره  جدول  در  عوامل  از  هریک  قطعیت

  برای هریک   محاسبه شده   نهایی درج شده در جدول میانگین  هنمر

بر مبنای کمترین تا بیشترین   ٥تا    1)نمره دهی از  است    عوامل  از

 .  اهمیت و عدم قطعیت(

کارشناسان  یابی به هدف نهایی از فرایند نظرسنجی از  برای دست

عدم قطعیت    و   اهمیت  هاینمره و خبرگان، با استفاده از میانگین

عدم    -بندی اهمیتنسبت به ایجاد رتبه  درج شده برای عوامل،

 اهمیت  بالاترین  دارای  که  هاییتا عدم قطعیت  شدقطعیت اقدام  

 شوند. مشخص  ؛باشند  بیشترین عدم قطعیت و

 

 
بندی عوامل کلیدی از نظر اهمیت و عدم قطعیترتبه  - ۲  شمارهشکل  

  تنها   آینده   های عدم قطعیت  تمام زوایای مشکلات و  بررسی  اگرچه

روش  در  که  بعد  دو  با و   کافی  ،است  شده  بیان این    نیست 

قطعیتچشم عدم  سایر  از  شده  پوشی  شناسایی  کلیدی  های 

  آید، اما شمار میهعنوان محدودیت این روش بهو بنیست  منطقی  

از   حاضر  حال  در  کلی  طورهب استفاده  موجود،  زمانی  فوریت    و 

رایج GBN روش جمله  از    به   سناریوها   ساخت  روش  ترینکه 

  شکل   به  توجه  با بنابراین  رسد.  نظر میهقابل توجیه ب  ؛ رودمی  شمار

روند گسترش   و  های امریکا علیه ایرانتحریم  عامل  دو  (2)  شماره

 [
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 از  سطح  بالاترین  دارای  که  هستند عواملی  19  -کوویدگیری  همه

 به عنوان  عامل فوق،   دو  بنابراین  هستند.  اهمیت  و   عدم قطعیت

 گیرند. مورد نظر قرار می کلیدی  هایعدم قطعیت

 تعیین منطق سناريوها   .5

قطعیت  از  استفاده  با  مرحله  این  در   ماتریس   کلیدی،  هایعدم 

  منطق   و  سناریوها  تعداد  ترتیببدین  و  شودمی  ترسیم  سناریوها

 .  شودمی مشخص ها آن  از هریک

 مايه سناريوها بررسی و برداشت از درون  1-5

 زیر شرح  به سناریوها گیریشکل منطق منطبق با حالت اصلی 4

 :است

و   اول: حالت فشارها  تحریم  تداوم  و تشدید  سایر    ها  همراهی 

اقتصادی کشورها و   افزایشی مشکلات سیاسی و  همگام با    روند 

دنبال  به و ادامه مشکلات موجود    19  - کوویدگیری  گسترش  همه 

 گیری. همه

بین  :دوم حالت سیاسی  تعاملات  فروکش  گشایش  و  المللی 

ها و بهبود شرایط اقتصادی دولت و توانایی دولت  نمودن تحریم

گیری و مواجهه با  گسترش همه با وجود  گیری  همهدر مدیریت  

 گیری.های بعدی همهموج

المللی و روند افزایشی عدم توفیق در تعاملات بین  :سوم حالت

همه محدود شدن  مقابل  در  اقتصادی  کنترل مشکلات  و  گیری 

گشایش تعاملات اجتماعی و اقتصادی  و  گیری در ایران  موفق همه

 داخلی.

های  همگام با ایجاد تعاملات سیاسی و رفع بحران:  چهارم حالت

  - کوویدگیری  همهدنبال  بهسیاست خارجی و اقتصادی، مشکلات  

گیری نیز محدود شده و نظام سلامت موفق به کنترل همه   19

 خواهد شد. 

 
 ماتریس سناریوها همراه با عنوان سناریوهای چهارگانه  -3  شماره  شکل

 

 

 . سناريونگاری6

گیری )قمر ها و گسترش همهتشديد تحريمسناريوی اول:  

 در عقرب(

تحریم اعمال  و  برجام  از  امریکا  خروج  از  در  پس  جدید  های 

غربی برای انصراف های  شریک های نفت و انرژی و فشار بر  حوزه 

صادرات   ،یابد ای از این فشارها ادامه میازهدور ت   ،از تعامل با ایران

ترین حد خود خواهد رسید و در فاز جدید همین  نفت به پایین
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بر نیز    ایمشکلات  صادرات  و  محصولات  دادسایر  خواهد  ،  رخ 

ها نیز از بیم قوانین تنبیهی از اجرایی تجاری و شرکتهای  شریک 

 آن و عطای بازار ایران را به لقایشده نمودن اینستکس منصرف 

در همین  بخشیده از  هنگام  اند.  ناشی  بانکی  نظام  مشکلات  نیز 

FATF  اعمال  کشور  بانکی  سامانه  های الحاقی آن بر  و پروتکل

تصاد شده و وضعیت بغرنجی از شرایط تجارت خارجی را برای اق

متکی به نفت ایران فراهم آورده است. با ورود و انتشار ویروس  

ای متفاوت برای جامعه ایران رقم خورده گونههشرایط ب  19-کووید

گیری این ویروس درمانی ناشی از همه  -است، مشکلات بهداشتی

مرگ و  ابتلا  روزافزون  آمارهای  و  نوپدید،  آن  از  ناشی  های 

سو و از طرف    خش سلامت از یک های تحمیل شده در بهزینه

های قانونی و بهداشتی برای جداسازی و  دیگر اعمال محدودیت

افاصلهمانند  هایی  طرح  اعمال با  گذاری  تا  شده  سبب  جتماعی 

کسب بخشتعطیلی  در  خدمات،  وکارها  جمله  از  مختلف  های 

های تولیدی و صنایع و غیره شرایط خاص بر  گردشگری و کارگاه

های تورمی گذشته  و مردم که هنوز در شوکد  شوحاکم  جامعه  

ه مواجهه  با مشکلات جدید و تورم افسارگسیخت  ؛ اندتطبیق نیافته

رخ  و افزایش بیکاری اوضاع نامناسبی  درآمد  و با کاهش  اند  شده

در کنار این مجموعه عوامل و شرایط پیشگفت، دولت    دهد. می

به حقیقت   داخلی نیزدرآمدهای  نیز با کسری بودجه مواجه شده و  

مالیاتنپیوست نمی،  وصول  کارگاهها  و  بزرگ  صنایع  های  شود، 

شده تعطیل  بهزینه  اند،تولیدی  درمان  و  بهداشت  بخش  ه  های 

یافتهآوری  سرسام  شکل واافزایش  دارو،  تجهیزات اند،  و  کسن 

ها به حد خود رسیده وارد شوند و استهلاک بیمارستان باید  جدید  

بیمه به مرز ورشکستگی رسیده و در این اوضاع  های  سامانهاست.  

پرداخت باید  این شرایط دولت  با  برای  خاص و  را  های حمایتی 

ها را کار گیرد و یارانههادی خانوارها بجلوگیری از فروپاشی اقتص

یش رقمی مواجهه نماید. از طرفی نیز با افزایش تزریق پول  با افزا

دار داشته و شرایط را  معه چرخه معیوب تورم روندی ادامه به جا

در  گونه هب سخت  کشیده  های  طبقهای  تصویر  به  جامعه  پایین 

 است. 

بروز و شیوع بیماری به بالاترین حد انتظار خواهد رسید،  میزان  

دسترسی کافی  حمایتی  درمانی و    -بهداشتیبیماران به خدمات  

و میهبها  مرگ  نداشته  زیاد  تصاعدی  فرسودگی  شودصورت   ،

و گرفته  اوج  سلامت  بخش  شرایط    کارکنان  این  ادامه    نظام با 

از طرفی نیز مشکلات    گیرد.پاشی قرار میفرودر آستانه  سلامت  

ی،  طبقات  شکاف ،  د یکاهش قدرت خراجتماعی همچون  و    اقتصادی

گریبان کشور را خواهد گرفت    ...  ی، تورم وارزش پول مل  کاهش

را نیز دنبال آن  بههای اعتراضی  های عمومی و بحرانکه نارضایتی

 توان متصور شد.می

گیری ها با وجود گسترش همهرفع تحريمسناريوی دوم:  

 )تلاش دل انگیز(

تحریم  از  بخشی  برداشت  و با  المللی    ها  بین  فشارهای  کاهش 

ایران بهبود یافته، با  المللی  های بلوکه  پول   تجارت شرکای بین 

به حساب نفت  نفت  شده فروش  و فروش  واریز شده  ایران  های 

های جدید که فوریت در  روند رو به رشدی یافته است. فناوری

که   کوچکی  مشکلات  و  شده  وارد  ایران  بازار  به  داشته  واردات 

جانبه های همهشوند و تلاشباز می  ؛تبدیل به یک گره شده بودند 

  این در حالی   .شودکار گرفته میه گیری بکنترل مشکلات همه   در

ست که شرایط داخلی و نظام سلامت و اقتصادی دگرگون شده  ا

فعالیت  شیافزاو   و  حجم  بخش  هانهیهزها  و  در  بهداشت  های 

را مستهلک نموده است و همچنان مشکلات    نظام سلامت درمان،  

ددی وجود دارد. از سوی دیگر با توجه به تغییر الگوی زندگی  متع

و اختلال در فرایندهای تولید، تناسب عرضه و تقاضا مختل شده  

بازی و احتکار و عدم  اند و با رانتو دلالان بازار را در اختیار گرفته 

کرده    شفاف، شرایط را به نفع خود  ومؤثر  های اقتصادی  سیاست

زار را متشنج کرده و روند لجام گسیخته تورم  و با تورم القایی با

باعث فشار به طبقندهجامعه جولان می  در اجتماعی    هایه د و 

است شده  جامعه  متوسط  و  ابزار .  ضعیف  فقدان  با  نیز  دولت 

منفعل عمل کرده و گاهی    19- گیری کوویدهمهدر  مؤثر  کنترلی  

یارانه   ی و های حمایتی نقدنیز با تزریق نقدینگی در قالب بسته 

گشایش  با وجود  دهد و  زایی خود ادامه میبر سیاست اشتباه تورم

ها، گشایشی ملموس المللی و محدود شدن تحریمدر مسایل بین

ومیر و ابتلا به ویروس  جامعه ایرانی که گرفتاری با مرگ  در زندگی 

 مشاهده نخواهد شد.   ؛ را هم دارد 19-کووید

ی با وجود تشديد گیرکنترل گسترش همه:  سناريوی سوم

 ها )باور ملی( تحريم

همه وجود  کوویدبا  حتی    در  19-گیری  که  امدهای  پی جهان 

نی است،  فراوانی  داشته  امریکایی  جامعه  بر  اعمال  ز  در  تغییری 

ها  تحریمهای تحریمی موجود ایجاد نشده است و با وجود  سیاست

برجام به  ای از ساز و کارهای پیش بینی شده در توافق  عملا بهره

روش نفت و درآمدهای نفتی دچار مشکل شده  ف  رسد.ایران نمی

توانی برای خرید تجهیزات دارویی و یا بیمارستانی    است و عملاا 

در    عملااباید  ، کشور  طور طبیعیبه   در این شرایط  نیست.میسر  

مرگ و  تلفات  افزایش  همهمسیر  از  قرار   19-کوویدگیری  ومیر 

بودن    با اتکا به توانایی داخلی و همگام   بگیرد، اما در سوی دیگر

برنامهتمامی   با  کشور  سلامت  ارکان  نظام  محور،  سلامت  های 

را کسب خواهد کرد و در    19- کوویدگیری  توانایی کنترل همه

اقتصادی   اعمال مدیریت  توفیق و  این  با  باعث  درستهمراهی   ،

لت با  شود. دوکاهش تورم و تطبیق توانایی مالی مردم با بازار می
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رفاه  سیاست افزایش  و  اقتصادی  درست  پایین  های  طبقههای 

های بازار  بازی و رانتقوانین قضایی، دلال  دست جامعه و همراهی 

ها جلوگیری کرده  از افزایش بدون توجیه قیمت  ، ردهرا کنترل ک

از طرفی با تقویت تولید داخلی   .کندو از رشد تورم جلوگیری می

مانند  سلامت    مواد و تجهیزات  نسبت به رفع مشکلات و تولید  

طور بهبحران بیکاری را    ،دستکش  ها و ماسک و فونی کنندهضدع 

مشکلات داخلی اقتصادی گونه  نماید و از این  میبرطرف  موقت  

را   19-کوویدگیری  همه   ،را به حداقل رسانده و با عوارض کمتری

 گذارد.ت سر میپش

چهارم:   تحريمسناريوی  همهرفع  گسترش  کنترل  و  -ها 

 گیری )نويد ظفر( 

اری خود  تجهای شریکدیپلماسی فعال ایران باعث جذب مجدد 

مالی با تمام  تأمین  وکار اجرایی اقدام شده و نسبت به اجرای ساز

رفت خواهد  پیش  از    .توان  ناشی  شده  بلوکه  ارزهای  از  بخشی 

های ایران های پرداخت نشده و معوقه فروش نفت به حسابپول

گرفت.    واریز شده و فروش نفت روند رو به رشد را در پیش خواهد

افق فناوریدرکنار  واردات  در  شده  گشایش  و  های  جدید  های 

ین  مأ های بخش سلامت نیز با سرعت ت توسعه بازار ایران نیازمندی

خواهند شد و نظام توانمند سلامت ایران که از پس بسیاری رفع  و  

جانبه های همههای دیگر نیز موفق بوده است با حمایتاز بحران 

منابع  تأمین  روز و  مندی از تجهیزات به های نظام و بهرهسایر بخش

نیروی  و  تجهیزات  کیفی  و  کمی  ارتقای  به  نسبت  کافی،  مالی 

های کنترل جانبه برنامهموفق به اجرای همه  انسانی اقدام نموده و

های اقتصادی موجود و ارتقای گیری خواهد شد. با گشایشهمه

مندی نیروی انسانی بخش سلامت، با سرعت هر چه سطح رضایت

رفت  سمت محدود شدن پیش خواهد  هگیری در ایران ببیشتر همه 

مشکلات   فاصلهطرحمانند  آن  دنبال  بهو  اجتماعی،    گذاریهای 

وکارها در  های موقت اماکن و کسبپویش ماسک زدن، تعطیلی

طول زمان رو به پایان خواهد رفت و همزمان باعث کاهش تورم 

و تطبیق توانایی مالی مردم با بازار خواهد شد. در فضای امیدواری 

ب آرامش  و  هو  نیاز  مورد  تجهیزات  واردات  به  اقدام  آمده  وجود 

بیمارستان  تجهیزات  و  ها  تجهیز  و  و  مواد  شد  خواهد  بهداشتی 

با رفع    . خواهد شد  گیری جبرانفرسایش نظام سلامت در همه

محدودیت بخشسریع  در  بیکاری  مشکل  و  از ها  مختلف  های 

جمله گردشگری و بخش خدمات، سطح مشکلات اقتصادی کمتر 

ساله اجتماعی بحران چندو    کلات اقتصادیخواهد شد و ایران مش

- کوویدگیری  تلاقی با مشکل اخیر همه   ها که دریمناشی از تحر

و شاخص  19 در سلامت  عوارض  کمترین  با  را  است  های  شده 

 اقتصادی اجتماعی پشت سر خواهد گذاشت.

 های اصلی سناريوهامقايسه  شاخص  1-6

سناریوهای  شاخص   برآوردمنظور  به در  بحث  مورد  اصلی  های 

های کلیدی در  شاخص صورت کمی، یک سری از  هتدوین شده ب

به   جدولی  قالب  در  و  استخراج  چهارگانه،  همراه  سناریوهای 

کننده قرار داده شد و مقدار  رکتسناریوها در اختیار خبرگان مشا

یابی  . برای دستشدندشده متناسب با آن گردآوری  برآوردکمی 

این   با تشکیل  ها  برآوردبه  در مواردی واگرایی وجود داشت که 

کاسته شد و یا  آن  از میزان واگرایی      1ی متمرکزهای گروهبحث

صورت کمی نظر خبرگان  هبا لحاظ نمودن طیفی از یک شاخص ب

مانند  های اقتصادی  برای مثال در شاخص  شد.به حقیقت پیوست  

نرخ برابری ارز یا تورم و بیکاری از یک مقدار آستانه و طیف کمتر  

آن شاخص کمی استفاده    برای برآورداز حد انتظار برای آن مقدار  

نهایت  شدند در  میانگینمقدارها  .  نظربا  از  خبرگان    هایگیری 

شاخص و  برای  کمی  گرفتن های  برای    های نظر  درنظر  ایشان 

ا بیشتر  یا  کمتر  طیف  با  بمواردی  میانگین  در  هز  آمده  دست 

متمرکزبحث  هایه جلس قالب جدول  های گروهی  در  و  تدوین   ،

 نمایش داده شده است.  (3)شماره 

 

اساس میانگین نظر و برآورد  صورت کمی )برههای اصلی بشاخصبرآورد مقدارهای ای/ تطبیقی جدول مقایسه  -3  شماره  جدول

 خبرگان( برای سناریوها

 سناریوهای چهارگانه  ها شاخص

 قمر در عقرب باور ملی  تلاش دل انگیز نوید ظفر

 10000< ٥00≥ 2 ≤ 200≥ تعداد مبتلایان )نفرروز(

 400< 20≥ 1٥0-100    ٥> های )نفرروز(تعدا فوتی 

 120000 >1٥0000   200000 3٥0000 <  (IRR/USD) ز نرخ برابری ار

 30< 2٥-20 10 ≥ ٥ ≥ )درصد( تورمنرخ 

  2٥< 1٥-10 10 ≥   ٥ ≥ )درصد(  نرخ بیکاری
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   بحث 

پایه و خوش  بینانه، با  در تدوین سناریوها با نگاهی به سناریوی 

سازی  و توانمندی نظام سلامت در پیاده  همراهی گسترده مردم

گسترش شاهد محدود شدن    ،بهداشتیقوانین و مقررات جامع  

های  و عدم محدودیتها تحریمشدن برطرف و با بوده گیری همه

رفاه    ،ارزی افزایش  و  تورم  کنترل  اقتصادی،  ثبات  به  منجر 

پایدار زندگی برای    اقتصادی شده و دسترسی به منابع با کیفیت و

یط د که در شرارو. در مقابل انتظار میپیونددبه حقیقت میجامعه  

پیش با  و  تحریمبدبینانه  ادامه  همهفرض  گسترش  و  گیری، ها 

کاهش   همچون  شرایطی  با  نفت،  مقدار  کشور  فروش 

های جهانی، افت ذخایر ارزی و در نهایت افت عملکرد  محدودیت

و  بیماری  از  تلفات  میزان  افزایش  و  سلامت  نظام  فروپاشی    یا 

 شد.  پی داشته با کاهش ملموس کیفیت زندگی مردم را در

مطالعه بررسدر  به  بنگلادش  در  مشابه  اثرای   -اقتصادی  هایی 

گیری و قرنطینه اعمال شده در دوره همهها  اجتماعی محدودیت

قالب   در  و  است  شده  گرفتن    با سناریو    3پرداخته  نظر  در 

بخش  هاتیمسئول  ها،تیفعال در  مشارکت    - یاجتماع   یهاو 

 گیریبا همه  در واکنش ی  گذاراستیو س  یزیربرنامه  ،یاقتصاد

نخست ر این مطالعه و حسب سناریوی  د  .(28)  بررسی شده است

به افزایش نرخ بیکاری و مشکلات معیشتی مردم و افزایش  توجه  با  

ها و قرنطینه نادیده گرفته شده و  آمار جرم و جنایت، محدودیت

مردم زندگی عادی را شروع خواهند کرد و در مقابل با افزایش  

میرها  ولایان به بیماری شاهد افزایش مرگروزافزون جمعیت مبت

 خواهد بود.

صورت کامل یا جزیی  هها بدر سایر سناریوها نیز اعمال محدودیت

قادر به ارائه    یبهداشت  سامانهآن  در  در نظر گرفته شده است که  

کاهش در  با وجود  و  به افراد آلوده خواهد بود    یخدمات بهداشت

و افزایش قیمت   شتیاز دست دادن معها و مرگها تعداد عفونت

  زیاد  هاکاروکسب یلیتعط لیبه دل یکاریو نرخ ب کالاهای اساسی

خشونت    یجنس  ضیتبع  همچنین  شودیم  شیافزاجنسی  و 

 یبلندمدت و اجرا  یزیربرنامه  . در این مطالعه توصیه برابدییم

و    یو اقتصاد  یاجتماع   یروان  انیزلازم برای کاهش    یهااستیس

شده    ی ابی باز  برای  کوچک و متوسط  ی هااز شرکت  ی مال   تیحما

 .است

نظام   بیماری در  انتقال  نیز در قالب سناریوهای  مطالعه دیگری 

ا جنوبی  سلامت کره   با    4در  ست که  انجام شده  مقابله  سناریو 

سناریوها  همه مطالعه  این  در  است.  کشیده  تصویر  به  را  گیری 

عنوان مثال در یک سناریو هب  ؛اندهکار تنظیم شدهمبتنی بر چند را

 ینظارت مستمر مبتن  ی،بهداشت  هایه سسؤممشارکت  گسترش  

ب دادن  قرار  هدف  با  جامعه  متوسط   یهامارستان یبر  و    کوچک 

و   قرنطینه  تقویت  نیز  و در سناریوهای دیگر  است  معرفی شده 

مراه افزایش تجهیزات تخصصی و هجلوگیری از موارد وارداتی به 

شده است. همچنین تأکید  پزشکی داوطلب  کارکنان  کارگیری  هب

فرایند غربالگری   نیز  انبوه مورد   ماننددر سناریوهایی  غربالگری 

 .  (29) قرار گرفته استتأکید 

توان به فوریت زمانی در پرداختن میهای این مطالعه  از محدودیت

که بر  تأثیری  به مسایل و مشکلات سلامت و معیشت جامعه و  

گیری و  نظر داشتن شرایط خاص همه  هم دارند و همچنین در 

محدودیت  همچنین  .  اشاره کرد  روند آنبینی بودن  یر قابل پیشغ 

کار گرفته شده در استفاده از دو عدم قطعیت  هموجود در مدل ب

های کلیدی شناسایی شده که  و نادیده گرفتن سایر عدم قطعیت

اهمیت و قابل بررسی هستند. در نهایت تلاش  دارای  در جای خود  

ران  شد تا نمایی از تعامل بین وضع سلامت و شرایط اقتصادی ای

ب شرایط  بر  همه هبنا  در  امده  عوامل    19-کووید گیری  وجود  و 

 ای موجود در جامعه ایران به تصویر کشیده شود. زمینه 

  گیرینتیجه 
سیاست است  تصمیمامید  و  وسیعگذاران  نگاهی  با  تر،  گیران 

های خود وارد شده و به یک  گیریو معقول، در تصمیمجانبه  همه

آثار  که منجر به حفظ و تداوم سلامت جامعه و  درست  بندی  جمع 

این مطالعه    دست یابند.  ؛گیری شودهمه  متعارف اقتصادی در این

 گونه تضاد منافعی برای نویسندگان مقاله ندارد. هیچ

 

 تشکر و قدردانی
 مانهیتشکر صمتقدیر و مراتب   دانندیبر خود لازم م سندگانینو 

های علوم پزشکی  اعضای محترم هیات علمی در دانشگاه خود را از  

مدیران، کارشناسان،    کرمان، کرمانشاه و دانشگاه رازی و همچنین

که ما  فعال در کنترل همه گیری    پزشکان و متخصصان محترم، 

 دادند، اعلام کنند.  یاری پژوهش  نیرا در انجام ا
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Background and Objectives: The COVID-19 epidemic and its subsequent effects have become a significant 

global challenge. In addition to being affected by this crisis, Iran is also facing many other problems, including 

sanctions and economic problems. So, there is a concern that it will suffer more severe consequences. 

Methods: Scenario planning is one of the ways to recognize future changes and environmental uncertainties. This 

study used the so-called global business network (GBN) method, also known as the scenario matrix method. This 

method is based on two key uncertainties and six steps have been taken to examine variables related to health 

and socio-economic factors and use the opinions of relevant experts. 

Results: To be expected, Iran's health system will be able to manage the epidemic in the face of various conditions 

with severity and weakness, and only in the pessimistic scenario or in Worst-case scenario with the default 

assumption of the continuation of sanctions and the spread of the epidemic. It leads to global restrictions, loss of 

foreign exchange reserves, loss of performance or collapse of the health system, increasing the number of deaths 

and diminishing the quality of life. 

Conclusion: Regarding the COVID-19 epidemic and the existing background factors, scenarios of Iran’s health 

and economic conditions were narrated. Given the ability of the scenarios to understand the complexity and help 

in decision-making, it is considered a useful tool for policy makers to have a broader, comprehensive and 

reasonable look to achieve a correct consensus. This situation leads to the preservation and continuation of society 

health and conventional economic decisions. 
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