
آموزشی  مرسوم  نظام های  تعلیق  کرونا،  پاندمی  تأثیرهای  عمیق ترین  از  یکی 
بوده است. در کشورهای متفاوت وابسته به امکانات سیستم بهداشتی- درمانی، 
زیرساخت های توسعه ای و اینترنتی، فضاهای فرهنگی-اجتماعی و وضعیت شیوع 
کرونا به این وضعیت واکنش نشان داده شده است. در ماه های آغازین پاندمی، 
شدت انتشار غافلگیرکننده و سرایت و کشندگی بالا باعث شده بود تا جوامع و 
در ذیل آن ها نظام های آموزشی واکنش های اضطراری به این بحران داشته باشند، 
اینک در سال دوم فراگیری و روشن شدن برخی نقاط تاریک، مشابه با سایر مراکز 
ارائه دهنده خدمات، امکان بازگشایی مراکز آموزشی نیز مطرح شده است. در این 
ارتباط برخی موافق و عدهای دیگر مخالف بازگشایی مراکز آموزشی در کشور 
هستند. به صورت خلاصه مخالفین بازگشایی بر این باورند، قبل از توقف چرخه 
انتقال بیماری، بازگشت مراکز آموزشی و مدارس به روال عادی با عادی نمائی شرایط، 
شیوع کرونا را تشدید و بحرانی تر خواهد نمود. در سوی مقابل استدلال موافقین 
بازگشایی مبتنی بر پیامدهای زیان بار کوتاه مدت، میان مدت و بلندمدت تعطیلی 
مراکز آموزشی بر کیفیت زندگی و اختلال در فرآیند جامعه پذیری کودکان است. 
بر این اساس لازم است در اسرع وقت تصمیم نهائی مناسب اتخاذ و ساز و کار آن 
مشخص شود. این گزارش جهت بررسی شواهد موجود جهت امکان بازگشایی مدارس 

در شرایط پاندمی کووید-۱۹ تهیه شده است.
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شاخص های اصلی

< 200200 ≤ تا < 5050 < تا < 2020 < تا < 55 <تعداد موارد جدید در هر ۱00/000 نفر در ۱4 روز گذشته
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توانایی مدرسه در راهبردی کردن پنج استراتژی کلیدی در کاهش موارد:
۱- استفاده مداوم و صحیح از ماسک

2- فاصله اجتماعی تا بیشترین حد ممکن
3- بهداشت دست و آداب تنفس

4- تمیزکردن و ضدعفونی کردن
5- ردیابی تماس با همکاری بهداشت محلی
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شاخص های ثانویه

درصد تغییر در موارد جدید در هر ۱00/000 نفر در طول 7 روز 
گذشته در مقایسه با 7 روز گذشته قبل از آن

)مقدار منفی نشان دهنده ی روند بهبود است(
< ۱0%۱0% ≤ تا < 0 0 < تا < 5 -%5-% < تا < ۱0-۱0%-% <

<۹0%< ۹0%80 تا ۹0%< 80%< 80%درصد تخت های بستری اشغال شده بیمارستان 
<۹0%< ۹0%80 تا ۹0%< 80%< 80%درصد تخت های ICU اشغال شده در جامعه

به  مبتلا  بیماران  توسط  که  بیمارستان  بستری  تخت های  درصد 
کووید-۱۹ اشغال شده است

< ۱5%< ۱5%۱5% < تا <۱0%۱0% < تا < %5< %5

بلهبلهبلهخیرخیروجود طغیان محلی/ عمومی کووید-۱۹ 

مخالفان بازگشاییموافقان بازگشاییشاخص

کیفیت 
زندگی 
و اثرات 

کووید-۱۹ 
بر زندگی 

دانش آموزان

- مختل شدن فرآیند جامعه پذیری کودکان 
- افزایش آمار ناخوشی های روانی )اضطراب، افسردگی و ...(

- افزایش آمار خودکشی در این گروه سنی
- گرایش به مصرف مواد مخدر و محرک

- رشد آگاهی های کاذب در بین دانش آموزان
- افزایش خشونت علیه کودکان در خانواده

- تعداد بالای کودکان بازمانده از تحصیل و ترک تحصیل
- افزایش کار کودک و کودکان کار

- تأثیرات منفی بلندمدت بر ساختارهای کلانتر
- عدم دسترسی تعداد قابل توجهی از دانش آموزان به برنامه های آموزش 

مجازی
- افزایش نابرابری های آموزشی و تبعیض در بهره گیری از آموزش

- کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش وزن در دانش آموزان

به  بخشیدن  غنا  با  کودکان  زندگی  کیفیت  کاهش  جبران   -
برنامه های مجازی 

- استرس زا بودن بازگشایی مراکز آموزشی در شرایط کنونی
- افزایش تضادها به دلیل عدم همراهی همگانی با بازگشایی 
- ظرفیت پائین مدارس برای ارائه همزمان خدمات آموزشی 

حضوری و غیرحضوری
رأی  لحاظ  و  احصاء  مردمی،  مشارکت  جلب  زمینه  پیش    -

آنهاست که تاکنون انجام نشده است
- محدود بودن فرصت بازگشایی مدارس برای سال تحصیلی 

جاری

چرخه 
اپیدمی

- نامشخص بودن دورنمای اپیدمی و لزوم زندگی محافظت شده با ویروس 
- حضور کنترل نشده و محافظت نشده کودکان در تجمع ها

- افزایش تماس کودکان با افراد پرخطر )سالمندان و ...( ناشی از تعطیلی مدارس
- امکان اجرای برنامه های غیرمتمرکز و منعطف در اقلیم ناهمگون کشور

- شواهد مطالعات سرواپیدمیولوژی مبنی بر آمار بالای ابتلا در جامعه و 
بالطبع ایمنی نسبی وابسته به آن

- پائین بودن درک خطر در کودکان برای محافظت از خود.
ضدعفونی،  )وسایل  مدارس  محافظتی  امکانات  کمبود   -

تهویه مناسب، فضای باز(
- کمبود مراقبین سلامت مراکز آموزشی

بازگشایی ها  همزمانی  با  عمومی  اعتماد  شدن  خدشه دار   -
و افزایش اپیدمی

شناخت اولین مورد بیماری در کشور۳۰ بهمن  ۹۸

تعطیلی مدارس ابتدا در مناطق آلوده و سپس در سراسر کشور و انجام نیمه اول اسفند ۹۸
آموزش از طریق تلویزیون و شبکه های مجازی

افتتاح شبکه  آموزشی شاد برای آموزش دوره ابتدایی و سپس برای سایر هفته پایانی فروردین ۹۹
دوره های تحصیلی

برگزاری امتحانات حضوری کلاس سوم دوره متوسطه اول و کلاس سوم دوره خرداد و تیر ۹۹
متوسطه دوم

برگزاری کنکور سراسری به صورت حضوریاواخر مرداد ۹۹

بازگشایی اختیاری مدارس۱۵ شهریور ۹۹

تعطیلی مدارس و انجام آموزش در بستر فضای مجازیمهر ۹۹

اعلام بازگشایی کلاس های اول و دوم ابتدایی و مدارس با ظرفیت زیر ۵۰ نفربهمن ۹۹

• تصمیم درباره دوگانه »تداوم آموزش مجازی« و یا »آموزش حضوری و بازگشایی مراکز آموزشی« 	
خطیر و اساسی می باشد، زیرا پیامدهای هر تصمیمی می تواند تا مدت ها بر ساختار جامعه تأثیر 
بگذارد. مبتنی بر شواهد روشن، اثرات نامطلوب تعطیلی مدارس بر روی سلامت )روانی، اجتماعی، 
جسمی( دانش آموزان قابل توجه است. در ارتباط با خطر انتقال ویروس نیز شواهد بیانگر آن است که 
در فضای محافظت شده و تحت مراقبتِ مدارس، کودکان امکان مواجهه کمتری با ویروس کرونا دارند، 
ضمن اینکه در صورت مواجهه، کودکان کمتر بیمار می شوند و کمتر ویروس را منتقل می کنند. شواهد 
مؤید آن است که در جوامع با انتقال بالای بیماری که با طغیان بیماری مواجه بوده اند موارد اندکی از 
بحران بیماری در مدارس گزارش شده و نقش مدارس در افزایش انتقال بیماری در جامعه ناچیز برآورد 
شده است. شواهد دیگری نشان می دهد در صورت بروز کرونا در کودکان شدت بیماری، احتمال 
بستری و فوت آنها بسیار کم است و میزان ابتلای آنها و عوارض مترتب بر آن نسبت به آنفلوآنزای 

معمول در سنوات گذشته کمتر است.
بر این اساس و برآمده از شواهد ملی و فراملی، نظرات خبره گی و بررسی های انجام شده ادامه فعالیت 
مراکز آموزشی در سال تحصیلی جاری )1400-1399( به صورت »بازگشایی قدم به قدم، با رعایت 
پروتکل های بهداشتی و به صورت کنترل شده« با اولویت بازگشایی مقطع تحصیلی ابتدائی، رشته های 

عملی و در مناطق با سطح اپیدمی پایدارتر پیشنهاد می شود. 
• پیشنهاد می شود وزارت آموزش و پرورش با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شرایط 	

مدارس را برای بازگشایی مورد بررسی دقیق قرار دهد. موانع بازگشایی مانند دسترسی به آب سالم و 
شوینده ها، نظارت بر سرویس مدارس توسط وزارت آموزش و پرورش و تحت نظارت وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی برطرف شود. 
• پیشنهاد می شود هرچه سریع تر تصمیم واحدی از سوی نهادهای مرتبط اخذ و بر اساس آن اطلاع رسانی 	

شود. با توجه به تأکید مراکز معتبر مانند مرکز کنترل بیماری های اتحادیه اروپا مبنی بر تعطیلی مدارس 
به  عنوان آخرین استراتژی کنترل اپیدمی، این مهم در کشور برای تصمیم گیری مدنظر قرار گیرد. 

• پیشنهاد می شود برای اتخاذ تصمیم نهایی، بحث و گفتگوی کافی و اقناعی به ویژه با اولیای 	
دانش آموزان و کادر اجرایی-آموزشی برای بیان نگرانی ها و ملاحظات صورت بگیرد. هر تصمیمی در 

ادامه روند نحوه فعالیت مدارس باید با درنظر گرفتن نظرات و نگرانی های این گروه ها باشد.
• پیشنهاد می شود پروتکل های اجرایی کنترل عفونت در مدارس بازبینی و به روز شود و به منابع مالی، 	

نیروی انسانی کافی، زیرساخت های مناسب و اطمینان از به  حداقل رساندن خطر سرایت بیماری 
توجه شود. 

• پیشنهاد می گردد سیستم مراقبت کووید-۱۹ با حداقل داده های مورد نیاز در مدارس از طرف وزارت 	
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و با همکاری وزارت آموزش و پرورش طراحی شود تا سلامت 
دانش آموزان و کادر آموزشی-اجرایی مدارس به صورت منظم پیگیری شود. این سیستم می تواند 
به عنوان یک سیستم هشداردهنده سریع عمل نماید و در صورتی که شواهدی از نقش مدارس در 

پیشرفت اپیدمی به دست آمد تصمیم مناسب به موقع گرفته شود.
• از آن جایی که شواهد و نتیجه گیری حاضِر منبعث از آن ها قبل از بروز و گسترش واریانت های جدید 	

ویروس کرونا است؛ ضرورت دارد فعالانه شواهد و مستندات علمی بین المللی و ملی پیگیری شده و 
در صورت تغییر آنها و یا بروز شواهد جدی، متناسب با آنها تصمیم لازم گرفته شود.

• سازمان های متعددی مانند یونسکو، سازمان جهانی بهداشت، مرکز کنترل 	
بیماری های آمریکا و مرکز کنترل بیماری های اتحادیه اروپا بازگشایی 
مدارس را توصیه می کنند )۱-4(. مرکز کنترل بیماری های اتحادیه اروپا معتقد 
است با توجه به عواقب شدید تعطیلی مدارس بر روی کودکان، تعطیلی 
مدارس باید به عنوان آخرین استراتژی برای کنترل بیماری مورد استفاده 

قرار گیرد)۱(.
• گردش ویروس در مدارس بستگی به وضعیت گردش ویروس در جامعه 	

دارد و در مواقعی که گردش ویروس در جامعه پایین است بازگشایی 
مدارس می تواند با خطر پایینی انجام گردد)۱(.

• در برخی از کشورها شواهدی از نقش مدارس در پیشبرد اپیدمی وجود 	
دارد. از این رو، استنباط می شود بسته بودن مدارس می تواند در کاهش 
انتقال ویروس موثر باشد. اما ارزیابی نسبی این اثربخشی در برابر سایر 

مداخلات غیردارویی موضوع بحث برانگیزی است)۱(.
• 	 www.medRxive.org در یک مقاله مرور ساختاریافته که در سایت

به صورت پری پرینت موجود است؛ نقش مدارس را در پیشبرد اپیدمی 
متفاوت گزارش نموده است. از یک سو، 3 مقاله )2 مقاله با کمترین خطر 
سوگیری( نشان دهنده عدم ارتباط بین بسته شدن مدارس و افزایش خطر 
انتقال عفونت است. در سوی دیگر، 7 مقاله )با خطر سوگیری بیشتر( 
نقش مدارس را در کاهش موارد عفونت و مرگ ناشی از آن مؤثر می دانند. 
نویسندگان پیشنهاد می کنند با وجود چنین شواهد متنوعی، سیاستگذاران 

باید قبل از اجرای تعطیلات مدارس، رویکردی سنجیده داشته باشند)5(.
• بازگشایی مدارس در ابتدای سال تحصیلی جدید در برخی کشورهای عضو 	

اتحادیه اروپا، به عنوان یک عامل پیشرونده اپیدمی در این کشورها همراه 
از عفونت در  از وقوع خوشه هایی  نبوده است. هرچند که شواهدی 
مدارس گزارش شده است. وضعیت بررسی دقیق بسیاری از این خوشه ها 
نشان دهنده این است که برخی از این خوشه ها در مدارس ایجاد نشده اند. 
هم چنین، احتمال داده می شود که ویروس در این خوشه ها از طریق افراد بالغ 
)کادر اجرایی-آموزشی( وارد شده است. در این خوشه ها احتمال انتقال بین 
کادر اجرایی-آموزشی شایع بوده است اما بین کادر اجرایی با دانش آموزان 
کم و بین دانش آموزان نادر بوده است. هم چنین طغیان های گزارش شده در 

مدارس ابتدایی کمتر از مدارس راهنمایی و دبیرستان بوده است)۱(.
• شواهد موجود نشان دهنده این است که شدت بیماری و خطر مرگ در 	

کودکان زیر ۱8 سال نسبت به بقیه گروه های جمعیتی پایین تر است. 
داده های منتشر شده توسط مرکز کنترل بیماری های اتحادیه اروپا نشان 
می دهد که از حدود ۱22،000 فرد بستری در کشورهای عضو اتحادیه اروپا، 
۱،۹4۶ نفر )۱۶ در ۱000 نفر بستری( زیر ۱8 سال بودند و از 20،884 مرگ در 

این کشورها، حدود 28 نفر )۱/3 در ۱000 نفر مرگ( زیر ۱8 سال بودند )۱(.
• در مناطق روستائی ایالت ویسکانسین ایالات متحده آمریکا، ۱7 مدرسه 	

در سطوح مختلف آموزشی در ۱3 هفته آموزش حضوری مورد بررسی 
دقیق واقع شدند. در این مدارس با استفاده از پوشش ماسک، گروه بندی 

دانش آموزان در گروه های 20-۱۱ نفری، حفظ فاصله 2 متری کادر اجرائی-
آموزشی با دیگران در صورت امکان و قرنطینه در صورت مواجهه توانستند 
انتقال عفونت را محدود کنند. در این مدارس طی این ۱3 هفته، از5،530 
نفر دانش آموز و پرسنل، ۱۹۱ نفر به کووید-۱۹ مبتلا شدند که از این تعداد 
ابتلای فقط 7 نفر )3.7 درصد( به مدرسه وابسته بود. گزارشی از انتقال از 
طریق پرسنل و یا به پرسنل در این مدارس انجام نگردید، هرچند که در 
برخی مواقع چرخش ویروس در جامعه گسترش بالائی داشت. به گزارش 

مربیان ۹2 درصد دانش آموزان هم از ماسک استفاده می کردند )۶(.
• شواهد متعددی در رابطه با نقش بچه ها در انتقال ویروس وجود دارد. 	

برخی گزارش ها نشان دهنده این است که بچه ها نقش کمتری نسبت 
به افراد بالغ در گسترش ویروس در سطح جامعه دارند اما برخی دیگر 
دال بر این است که بچه ها می توانند به اندازه بالغین ویروس را دفع 
کنند)۱(. از آن جایی که کودکان مبتلا می توانند ویروس را به کودکان دیگر 
و بزرگسالان منتقل کنند، لازم است تدابیری اتخاذ شود تا شیوع بیماری در 

بچه ها به حداقل برسد)4(.
• کارکنان اجرایی-آموزشی در مدرسه نسبت به سایر مشاغل در معرض 	

خطر بیشتری برای ابتلا به عفونت نیستند هرچند که نقش های آموزشی 
که باعث می شود فرد با بسیاری از کودکان و یا بسیاری از بزرگسالان در 

تماس باشد، ممکن است با خطر بیشتری همراه باشد)۱(.
• یک مطالعه مدل سازی در ایالات متحده آمریکا نشان داد در صورتی که 	

مدارس در طی پاندمی باز می بودند حتی در صورت افزایش موارد مرگ 
در مقایسه با بسته بودن مدارس، تعداد سال های از دست رفته کمتری را 

در این کشور ایجاد می نمود)7(. 
• یکی از مخاطرات پیش آمده با ادامه دار شدن تعطیلات مدارس این 	

موضوع است که در مواردی که والدین دانش آموزان هر دو شاغل هستند 
و بچه ها ارتباط بیشتری با مادر بزرگ و پدربزرگ دارند؛ می تواند خطر 
انتقال ویروس ازکودکان به مادربزرگ و پدربزرگ که جز جمیعت های 

آسیبپذیر هستند نیز در نتیجه ی تعطیلی مدارس افزایش یافته است)8(.
• شواهد نشان می دهند که ترکیب اقدامات غیردارویی در مدارس می 	

تواند انتقال کووید-۱۹ را محدود کند که این مهم در هنگام بازگشایی باید 
مورد توجه قرار گیرد)۱(.

• بسیاری از کشورها وضعیت آموزش مدارس خود را از حالت کاملا مجازی 	
خارج نموده اند و طبق اعلام یونسکو تنها 30 کشور در جهان هستند که 

آموزش را به صورت مجازی انجام می دهند)2(. 
• از ۱7 کشور مورد بررسی در اتحادیه اروپا، تنها در ۶ کشور تصمیم گیری 	

در مورد وضعیت مدارس در سطح ملی صورت  می گیرد و در بقیه کشورها 
این تصمیم گیری در سطح منطقه ای یا محلی صورت می گیرد)۱(. 

• بازگشایی موفقیت آمیز متکی به اعتماد عمومی بین مردم و سیاستگذاران 	
است. این می تواند با درگیر کردن جامعه در برنامه ریزی برای بازگشایی و 

با برقراری ارتباط شفاف محقق می شود)۹(.

تدوین گزارش حاضر با بررسی شواهد معتبر و لحاظ 
نظرات خبره گی همراه بوده است. در این راه ابتدا 
شواهد بین المللی ارائه شده توسط سازمان جهانی 
متحده  ایالات  بیماری های  کنترل  مرکز  بهداشت، 
و  اروپا  اتحادیه  بیماری های  کنترل  مرکز  آمریکا، 
ملل  سازمان  فرهنگی  و  علمی  آموزشی،  سازمان 
متحد )یونسکو( به همراه نتایج مقالات منتشره در 
مجلات معتبر بررسی شدند. در گام دوم شواهد و 
مستندات معتبر با پژوهشگران دانشگاه های علوم 
وزارتخانه  دو  از  شبکه خبره گی  و  کشور  پزشکی 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و آموزش و پرورش 
به  اشتراک گذاشته شد. هم اندیشی نقادانه و پویای 
پژوهشگران و شبکه خبره گی باعث جرح و تعدیل 
گزاره های مبتنی بر شواهد برای تطبیق با شرایط 
جامعه ایران گردید و در نهایت به جمع بندی و 

نتیجه گیری این گزارش انجامید.
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