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Abstract
Background and objective:  With the increase in population around the world and the overuse of environmental capacities, natural disasters 
have increased in recent years, and every year a large number of people pay exorbitant costs (human, financial) due to natural and unnatural 
crises. Community -based crisis management as a new approach to improve management in advance, during and after the crisis, contributes 
to some of these costs. the main objective of this research is to explain potentials and capacities of local community to reduce the effects of 
natural and abnormal crises.
Method: The present study has a descriptive-analytical approach and the data have been collected using field and statistical methods. It was 
randomly distributed, then the obtained raw data were categorized and analyzed using SPSS software. Likert scale is used in the questions. 
After assessing the accuracy and reliability of the questionnaire questions, the research hypotheses were proven and then the relationship 
between community-based and efficient crisis management was assessed using factor analysis and regression.
Findings: Findings indicate the effectiveness of three factors: protection of vulnerable groups and livelihood support, responsibility and public 
participation, and information and assistance in community-based crisis management
Conclusion: In times of crisis, the presence of people is the golden key to controlling the situation after the occurrence of any kind of accident. 
Using the method of crisis management and based on the participation and presence of people (community-based crisis management), is a 
method to accelerate the recovery of the community after the accident, which can be effective in various natural and unnatural disasters. In 
coronavirus epidemic using community-based crisis management method on a small scale (Siraj village, Joybar city), has created a relatively 
stable situation on a local scale and can be used on a larger scale to control the corona pandemic or other events. It used a natural possibility 
that requires education and organization of different social groups, which causes the resilience of the society and the society to reach a stable 
state as soon as possible.
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چكيده
زمينه و هدف: به دليل رشد سريع جمعيت در سطح جهان و استفاده  بيش از اندازه از ظرفيت هاى زيست محيطى، وقوع بلاياى طبيعى در ساليان اخير افزايش  يافته 
است و هرساله تعداد زيادى از افراد بر اثر بحران هاى طبيعى و غيرطبيعى، هزينه هاى گزافى (جانى، مالى) را پرداخت مى كنند. مديريت بحران اجتماع محور به عنوان 
يك رويكرد جديد به ارتقاء مديريت در قبل، حين و بعد از بحران كمك كرده تا از خسارات احتمالى كاسته شود. هدف اصلى پژوهش، تبيين شناسايى عوامل كليدى 

در مديريت بحران اجتماع محور بيمارى كرونا در راستاى كاهش اثرات ناشى از بحران هاى احتمالى طبيعى و غيرطبيعى مى باشد. 
روش: تحقيق حاضر رويكردى توصيفى - تحليلى دارد و داده ها با استفاده از روش هاى ميدانى و داده هاى آمارى گردآورى شده است. در اين پژوهش، از ابزار پرسش نامه 
استفاده شده است و بر اساس فرمول كوكران، تعداد 125 عدد پرسش نامه ميان ساكنين محله و 14 عدد ميان گروه دوام (در دو سطح) به صورت تصادفى ساده توزيع 
شد، سپس داده هاى خام به دست  آمده، دسته بندى شده و با استفاده از نرم افزارهاى SPSS  مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفته است. در سئوالات، از طيف ليكرت استفاده 
شده است. پس از سنجش صحت و پايايى سؤالات پرسش نامه، به اثبات فرضيه هاى پژوهش و سپس، شناسايى عوامل كليدى و سنجش عوامل كليدى در اجتماع محورى 

بر مديريت كارآمد بحران با استفاده از روش تحليل عاملى و رگرسيون پرداخته شد. 
يافته ها: يافته هاى پژوهش حاكى از تأثيرگذارى 3 عامل حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و حمايت معيشتى، مسئوليت پذيرى و مشاركت مردمى و اطلاع رسانى و 

كمك رسانى بر مديريت بحران اجتماع محور مى باشد.
نتيجه گيرى: در شرايط وقوع بحران، حضور مردم، كليد طلايى جهت كنترل وضعيت پس از وقوع هر نوع حادثه اى مى باشد. استفاده از شيوه مديريت بحران و مبتنى 
بر مشاركت و حضور مردم (مديريت بحران اجتماع محور)، روشى جهت تسريع در بازيابى وضعيت جامعه پس از وقوع حادثه مى باشد كه در حوادث مختلف طبيعى و 
غيرطبيعى مى تواند كارگشا باشد. در همه گيرى ويروس كرونا با استفاده از شيوه مديريت بحران اجتماع محور در مقياس خرد (روستاى سراج محله شهرستان جويبار)، 
وضعيت نسبتاً پايدارى در مقياس محلى ايجاد شده است و مى توان در مقياس كلان تر نيز از اين روش، جهت كنترل پاندمى كرونا يا ساير حوادث طبيعى احتمالى 
استفاده نمود كه اين موضوع، نيازمند آموزش و سامان دهى گروه هاى مختلف اجتماعى است كه سبب تاب آورى جامعه مى شود و جامعه در اسرع وقت به حالت 

پايدار دست مى يابد.
واژه هاى كليدى: مديريت بحران اجتماع محور، طرح شهيد سليمانى، اپيدمى كرونا،  سراج محله
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 مقدمه 
بلاياى طبيعى نظير سيل، زلزله، گردباد و ... در طول دوران حيات 
كره زمين همواره وجود داشته است و خواهد داشت؛ اما نكته قابل  
توجه اين است كه خسارات ناشى از وقوع اين بلاياى طبيعى كاملاً 
كنترل نمى شود و تنها مى توان اثرات آن را متعادل ساخت. زندگى 
طبيعى  بحران هاى  تأثير  تحت   جهان،  سراسر  در  نفر  ميليون ها 
مى آورد  به وجود  اجتماعى  و  اقتصادى  هنگفت  هزينه هاى  كه  است 
صورت   تلاش هاى  على رغم  مى كند.  دشوار  را  كشورها  توسعه  و 
گرفته در بسيارى از كشورها براى كاهش خطرپذيرى و آثار منفى 
بحران ها، آسيب ها و هزينه هاى بسيارى از بحران ها در حال افزايش 
وضعيت  بلايا،2009)١.  كاهش  براى  بين المللى  (استراتژى  است 
روى  مشخص  حادثه  يك  وقوع  اثر  بر  كه  است  وضعيتى  بحرانى 
موجود  امكانات  و  منابع  با  معمول  سازمان هاى  به طوريكه  مى دهد، 
بحران  مديريت  و  برنامه ريزى  امروزه،  نيستند.  آن  با  مقابله  به  قادر 
است.  كرده  پيدا  شهرى  مسائل  حوزه  در  ويژه اى  جايگاه  شهرى 
با  مقابله  براى  مناسب  برنامه ريزى  عدم  و  طبيعى  بحران هاى  وقوع 
خسارت ها و زيان دهى ناشى از آن، مى تواند منجر به ازدست  رفتن 
طول  زيادى  ساليان  آن ها  تحقق  كه  شود  دستاوردهايى  و  منابع 
و  امكانات  فراهم آوردن  اثربخش،  سياست گذارى  اگرچه  مى كشد. 
سناريوهاى  تهيه  مناسب،  پيش بينى هاى  صورت بندى  لازم،  منابع 
مناسب و عملياتى سازى اقدامات برنامه ريزى شده در مراحل پيش، 
و  دولت ها  اصلى  وظايف  زمره  در  بحران،  وقوع  از  پس  و  حين 

حكومت ها مى باشد (كمالى،1396).
كه  است  پديده اى  كرونا،  يا   19-covid واگيردار  بيمارى   
و  است  كرده  مواجه  جديد  بحرانى  با  را  جهان  سراسر  به سرعت، 
بخش هاى  كشورها،  درمان  و  بهداشت  بخش  درگيرى  بر  علاوه 
اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى و ... را نيز تحت تأثير خود قرار داده 
بزرگ ترين  بتوان  را  بحران  اين  اخير،  سده  يك  در  شايد  است. 
بحران سلامت محور در جهان ناميد كه علاوه بر كشور ما بسيارى 
قطعاً  و  است  خودكرده  تبعات  درگير  نيز  را  جهان  كشورهاى  از 
از  بيش تر  بحران  اين  تبعات  كاهش  در  مردم  همراهى  و  نقش 
گذشته احساس مى شود. در مواقع مواجهه با چنين پديدة گسترده اى 

1. UNISDR, 2009

و  انسانى  منابع  مى كند،  درگير  خود  با  را  كشورها  نقاط  همه  كه 
مالى دستگاه هاى اجرايى، ديگر توان پاسخگويى و مديريت آن را 
كنترل  و  مديريت  جهت  مردم جامعه  نقش آفرينى  به  نياز  و  ندارند 
طرحى  ايران،  اسلامى  جمهورى  كشور  در  مى باشد.  بحرانى  چنين 
«شهيد  طرح  نام  به  بهداشت  وزارت  و  مردمى  بسيج  مشاركت  با 
توسط  بهداشت،  وزارت  همكارى  با  كه  است  شده  تهيه  سليمانى» 
مردم در كليه محلات شهرى و نقاط روستايى جهت تسريع بخشى به 
فرايند بيماريابى، قرنطينه، رفع نيازهاى ضرورى و طى كردن روند 
درمان در حال اجرا مى باشد تا با كمك مردم بتوان بحران به وجود 
آمده را كنترل كرده و مديريت بهترى را در اين راستا داشته باشيم. 
اين امر نشان دهنده نقش مردم و اجتماع در مقابله با بحران هايى از 
اين  قبيل مى باشد. رويكرد اجتماع محور به عنوان يك رويكرد مؤثر 
در مديريت بحران، علاوه بر شناسايى خطرهاى تهديدكننده توسط 
ساكنان اجتماعات محلى، تلاش مى كند تا افراد و گروه هاى فعال 
مراحل  تمامى  در  نقش  ايفاى  و  فعاليت  به  را  جوامع  تأثيرگذار  و 
افزايش  به منظور  لازم  شرايط  تا  فراخواند  بحران  مديريت  چرخه 
فراهم  بحران  با  مواجهه  براى  محلى  گروه هاى  و  افراد  ظرفيت هاى 

آيد (فالك،2005)٢. 
طرح شهيد سليمانى با هدف مديريت و كنترل اپيدمى كوويد -19 
در سطح كشور انجام مى پذيرد كه به شيوه محله محور و خانوار محور 
مبتنى بر برنامه»هر خانه يك پايگاه سلامت»مى باشد. اين طرح در 
آبان 1399 تهيه شده است و ايده  اصلى آن، مطرح نمودن ايده مقام 
عالى وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكى در نيمه اول سال 
جلب  سلامت"و  پايگاه  يك  خانه  برنامه"هر  گسترش  براى   1399
مشاركت مردم از طريق انتخاب يك سفير سلامت براى هر خانوار 
محوريت  با  خانوار  سفير   40 هر  براى  محله  سلامت  رابط  يك  و 
وضعيت  بهبود  كار،  اين  از  هدف  مى باشد.  محلات  بسيج  امكانات 
مى باشد.  جامعه  فرهنگى  و  اقتصادى  سلامت)،  جمله  (از  اجتماعى 
مردم  مشاركت  با  زمان  طول  در  مى تواند  اجتماع محور  اقدام  اين 
و نهادهاى مردم محور، محلات را از محروميت و ساير بحران هاى 
احتمالى خارج نمايد و در توانمندسازى آنان براى شناسايى و رفع 

2. Falk,2005
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چالش ها توسط خود مردم مؤثر و كارساز باشد. اصول به كار برده 
در اين طرح عبارت اند از: مشاركت بسيج، محله و خانواده محور 
بودن، منطبق بر نظام شبكه بهداشتى درمانى، جلب مشاركت مردمى، 
مراقبت ها،  و  خدمات  فعال  ارائه  عفونت،  كنترل  موازين  رعايت 
جلب همكارى بين بخشى، بهره گيرى از ظرفيت برنامه"هر خانه يك 
پايگاه سلامت" و استفاده از فناورى هاى نوين. سياست هايى كه اين 

طرح دنبال مى كند، عبارت اند از:
(حضورى/ . 1 بهداشتى  ضرورى  خدمات  و  مراقبت ها  ارائه 

غيرحضورى)
تماس . 2 معرض  در  افراد  19و  كوويد-  زودهنگام  شناسايى 

نزديك (خانوار/ محل كار)
 قرنطينه خانگى/غيرخانگى و مراقبت از گروه هاى در معرض . 3

خطر
توسعه درمان سرپايى. 4
شهيد . 5 طرح  (سند  بسترى  مراقبت هاى  كيفيت  ارتقاى 

سليمانى،1399)
در اين پژوهش، ابتدا مرورى بر مبانى نظرى مرتبط با موضوع 
مديريت بحران اجتماع محور انجام مى گيرد تا پس از آشنايى با اجزا 
و اركان اين موضوع، فرايند اجرايى مديريت بحران اجتماع محور 
به  اقدام  تحقيق،  پيشينه  بر  مرورى  با  سپس  نماييم،  استخراج  را 
شناسايى خلأ موجود در اين زمينه كرده ايم. در مرحله  بعد، متعاقب 
طريق  دو  از  اجتماع محور  بحران  مديريت  شاخص هاى  شناسايى 
منابع داخلى و خارجى و تجارب خارجى موفق در زمينه بهره ورى 
از طرح هاى مديريت بحران با محوريت مردم، با استفاده از جدول 
جنبه   به 4  توجه   با  را  مناسب  شاخص هاى  شاخص ها،  مستندسازى 
شاخص،  بودن  محور  محله  سليمانى،  شهيد  طرح  با  بودن  منطبق 
(فراوانى)  پژوهش   3 از  بيش  در  تكرار  و  كرونا  پاندمى  در  تأثير 
و  محلات)  اضطرارى  واكنش  (داوطلب  دوام  گروه  سطح  دو  در 
فردى و خانوادگى تعيين نموده ايم تا با استفاده از ابزار پرسش نامه، 
بتوانيم عوامل كليدى مؤثر در مديريت بحران اجتماع محور به منظور 
كاهش آسيب پذيرى ناشى از شيوع بيمارى همه گيرى كرونا را مورد 

شناسايى قرار دهيم.

مبانى نظرى
در اين بخش، ابتدا كلمات كليدى پژوهش، تعريف و اركان موضوع 

مورد بررسى قرار گرفته است.
غيرمترقبه  حوادث  دادن  رخ   اثر  در  ناگهانى  تغيير  هرگونه  بحران: 
اقدام  به  نياز  و  شود  جامعه  عادى  شرايط  در  اختلال  باعث  كه 
و  فيروزپور  (پورعزت ،  مى شود  تلقى  بحران  باشد،  داشته  ضرورى 

سعدآبادى،1392). 
در  بحرانى  وضعيت  برابر  در  واكنشى  به عنوان  بحران:  مديريت 
كه  است  پويا  و  پيوسته  اقدامات  و  عمليات  سرى  يك  برگيرنده 
برنامه ريزى،  شامل  مديريت  كلاسيك  اصول  اساس  بر  به طوركلى 
و  (تقوايى  مى باشد  كنترل  و  رهبرى  تشكيلات  سازماندهى، 

نيكوپرست ،1385). 
مديريت بحران اجتماع محور به عنوان روشى نوين در مديريت 
از  و  مى رود  كار  به  جامعه  اقشار  تمام  مشاركت  به منظور  بحران 
اينكه  دليل  به  كه  مى باشد  مخاطرات  زمينه  در  نوين  رويكردهاى 
در  بسزايى  تأثير  است،  محورى  اجتماع  مؤلفه هاى  دربرگيرنده 
شهرها  پايدارى  افزايش  و  ارتقاء  نتيجه  در  و  آسيب پذيرى  كاهش 
است  پايين  به  بالا  مديريتى  رويكرد  يك  اجتماع محور،  مدل  دارد. 
سوانح  وقوع  از  ناشى  بحران هاى  حل  در  مردم  مشاركت  به  كه 
آسيب پذيرى  كاهش  آن،  از  هدف  واقع،  در  و  دارد  توجه  طبيعى 
جوامع و تقويت توانايى ها و مشاركت مردم براى مقابله با خطرات 
ناشى از وقوع سوانح طبيعى مى باشد (يودمونى،2000)١. مديريت 
قابليت  با  رويكرد  توانمندترين  منزله  به  اغلب  بلايا،  اجتماع محور 
انطباق بالا، در سطوح محلى كه نخستين تأثيرات وقوع مخاطرات 
از  و  است  شده  شناخته  مى دهد،  رخ  آنجا  در  محيطى  ناملايمات  و 
جمله رويكردهايى است كه از اهميت فزاينده اى در فراگرد مديريت 
بحران برخوردار مى باشد. به لحاظ تاريخى، تعاملات از بالا به  پايين 
خارج  كارشناسان  بر  تكيه   با  فناورانه  رويكردهاى  از  بهره گيرى  و 
گسترده اى  كاربرد  از  طبيعى  بلاياى  و  بحران  مديريت  در  محل  از 
برخوردار بوده است؛ ليكن طى دو دهه اخير، بهره گيرى از رويكردهاى 
اجتماع محور و تمركز بر ريشه يابى علل آسيب پذيرى، در مقايسه 
با توجه صرف به وقوع بلايا گسترش يافته است (آلن،2006)٢. در 
1.  Yodmony,2000
2.  Allen,2006
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توانمندى  افزايش  و  آسيب پذيرى  كاهش  باهدف  كه  رويكرد  اين 
جوامع در معرض خطر به كار گرفته مى شود، مردم محلى در همه 
مراحل شناسايى و تجزيه  و تحليل مخاطرات، برنامه ريزى كاهش 
مشاركت  فعالانه  بحران،  مديريت  برنامه هاى  اجراى  و  مخاطرات 
رويكردهاى  دارند.  قرار  تصميم گيرى ها  مركز  در  و  مى كنند 
ايجاد  و  مشاركتى  توانمندسازى  بر  بالقوه  به صورت  اجتماع محور 
ساختارهايى با قابليت انتقال تفكرات و مطالبات از پايين  به  بالا بنا 
مى شوند. حاكميت اخلاق و اولويت پرداخت بسيارى از كمك هاى 
اين  موفقيت  اصلى  علل  از  اجتماع محور،  سازمان هاى  به  بلاعوض 

رويكردهاست (همان). 
اجزا و اركان مديريت بحران اجتماع محور

بحران  مديريت  فرايند  در  معدودى  دست اندركاران  و  بازيگران 
اجتماع محور وجود دارند و بايستى تاكيد داشت كه تركيب ايده آل 
هر  مقتضيات  و  شرايط  به  بسته  آن ها  سازماندهى  و  بازيگران  اين 

بر  مى تواند  فرايند  اين  اجزاى  اين  اساس،  بر  است.  متفاوت  كشور 
بر  گردد.  طبقه بندى  كاركردى  سطح  و  عملكردى  ماهيت  حسب 
به  فرآيند  اين  دست اندركاران  و  بازيگران  عملكردى،  ماهيت  اساس 

دو دسته عمده تقسيم مى شوند: 
بازيگران داخلى: يا ساكنان منطقه كه تحت تأثير بحران حادث شده 
داراى  بحران  معرض  در  شدن  واقع  دليل  به  و  دارند  قرار  منطقه  در 

آسيب پذيرى بالايى هستند.
بازيگران خارجى: خارج از اجتماع قرار دارند و اگرچه تحت  تأثير 
بحران حادث در اجتماع قرار ندارند، اما خواستار كاهش آسيب پذيرى 
مى باشند،  بحران  خطر  مديريت  براى  ظرفيت ها  افزايش  و  اجتماع 
غيردولتى، سازمان  دولتى، بنگاه ها، سازمان هاى  مانند: دپارتمان هاى 
ملل، بخش خصوصى و ... (ابرقوز و مرشد،2004)١. تصوير زير رابطه  
سطح  در  اجتماع محور  بحران  مديريت  اصلى  بازيگران  و  گروه ها 

محلى را نشان مى دهد.

1. Aberquez and Murshed,2004

نمسئولي مردم  

 ارمندان و
كارگران

 عوامل امنيتي

 (پليس و...)
گذران محليسرمايه يمسئولين محل   

هاي تشكل ساكنان
 مردمي

تصوير 1. رابطه گروه ها و بازيگران اصلى مديريت خطر بحران اجتماع محور در سطح محلى (بولين، 2003).

فرايند مديريت بحران اجتماع محور
مرحله  هفت  داراى  اجتماع محور  بحران  مديريت  فرايندهاى 
كاهش  براى  بحران  وقوع  از  بعد  يا  قبل  مى تواند  كه  است  پياپى 
رشد  قبلى  مراحل  بر  مقدم  مرحله  هر  شود.  اجرا  بعدى  ريسك هاى 
مى كند و منتهى به اقدام بيشتر مى شود. به صورت پياپى مى تواند 
يك سيستم اجرا و برنامه ريزى را ايجاد كند كه وسيله اى قدرتمند 

براى مديريت ريسك باشد. 

انتخاب جامعه: اولين گام، انتخاب جوامع آسيب پذيرتر در جهت 
كاهش ريسك مى باشد؛

گزارش سازى و درك اجتماعى: ايجاد ارتباط و اعتمادسازى با مردم 
موقعيت  ارتباط،  ايجاد  از  پس  مى باشد.  اوليه  ضروريات  از  محلى 
اجتماعى  و  سياسى  اقتصادى،  جنبه هاى  زمينه  در  اجتماع  عمومى 
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عميق  درك  ريسك ها  ارزيابى  در  مشاركت  از  بعد  شود.  درك  بايد 
ارزش هاى پوياى جامعه صورت مى گيرد؛

ارزيابى مشاركتى ريسك بلايا: يك فرايند شناختى براى معرفى 
اين  بر  غلبه  چگونگى  و  است  روبرو  آن  با  جامعه  كه  ريسك هايى 
ريسك ها مى باشد. اين فرايند، شامل ارزيابى مخاطرات، آسيب پذيرى 
و ظرفيت است. به منظور ارزيابى درك مردم محلى از ريسك ها بايد 

در نظر گرفته شود؛
از  بعد  مرحله  اين  بلايا:  ريسك  مديريت  مشاركتى  برنامه ريزى 
تحليل نتايج ارزيابى مشاركتى مردم از ريسك ها جريان مى يابد. خود 
مردم اقدامات كاهش ريسك را معرفى مى كنند كه آسيب پذيرى را 
اقدامات  اين  مى نمايد.  تقويت  را  مردم  ظرفيت  و  مى دهد  كاهش 
و  مى شود  منتقل  بلايا  ريسك  مديريت  برنامه  به  ريسك  كاهش 
سوق  بهبودى  به  رو  را  جامعه  وضعيت  مى تواند  عمومى  مشاركت 

دهد؛
محور:  اجتماع  ريسك  مديريت  سازمان هاى  آموزش  و  ايجاد 
و  مى شوند  مديريت  بهتر  اجتماعى  سازمان هاى  به وسيله  ريسك ها 
تضمين مى كند كه از طريق اجراى برنامه، ريسك ها كاهش خواهند 
و  مى باشد  ضرورى  اجتماعى  سازمان هاى  ايجاد  بنابراين  يافت؛ 
آن ها،  انسجام  به  شكل دهى  و  سازمان ها  اعضاى  و  مديران  آموزش 

براى ظرفيت سازى مهم است؛ 
اجراى مديريت اجتماعى: سازمان هاى مديريت بحران اجتماع محور 
برنامه  اجراى  جهت  مردم،  به  مسئوليت  سپردن  به  منتهى  بايد 
اجتماعى و انگيزه سازى اعضاى اجتماع براى حمايت از فعاليت ها 

در برنامه گردند؛
كه  است  اجتماعى  سيستم  يك  مشاركتى:  نظارت  و  ارزيابى 
اطلاعات پروژه ها در بين كليه مردم جريان مى يابد؛ مردم، كاركنان 
حاميان  و  دولتى  سازمان هاى  حمايت كننده،  سازمان هاى  و  اجرايى 

(ابرقوز و مرشد،2006).
پيشينه 

در مورد موضوع مورد پژوهش، مطالعات كمى در سطح ملى وجود 
با  بيشترى  ارتباط  كه  داخلى  پژوهش هاى  است  شده  سعى  و  دارد 
بررسى  بخش  اين  در  دارند،  اجتماع محور  بحران  مديريت  موضوع 

شوند كه در ادامه به آن ها پرداخته مى شود. 

عنوان"تبيين  تحت  مقاله اى  در   (1395) رفيعيان  و  مطهرى 
مدلى به منظور ارتقاء مديريت خطر بحران با رويكرد اجتماع محور، 
سنجش  به منظور  مدلى  تهران"،  محلى  اجتماعات  از  موردى:  نمونه 
مديريت  مؤلفه هاى  و  تاب آورى  اجتماعى  مؤلفه هاى  بين  ارتباط 
در  تاب آورى  اجتماعى  بعُد  مدل  كردند.  ارائه  بحران  خطرپذيرى 
محلى  اجتماع  در  شبكه اى  و  سازمانى  گروهى،  فردى،  لايه  چهار 
در  و  مفهوم سازى  بحران،  با  مرتبط  اجتماعى  سرمايه  عنوان  تحت 
مهارت هاى  و  خطر  ادراك  مفهوم  دو  مجزا،  به صورت  سطح  هر 
مقابله با آن را بررسى كردند. در سطح فردى نوع دوستى، مشاركت 
در  محله،  به  تعلق  و  دينى  ارزش هاى  و  باورها  اعتماد،  تعاون،  و 
سطح گروهى فرايندهاى شكل گيرى و مديريت گروه هاى داوطلب 
واكنش اضطرارى محله، در سطح سازمانى عملكرد نهادهاى محلى 
همسايگان،  شبكه  مانند  مواردى  اجتماعى  شبكه هاى  سطح  در  و 
مورد  مذهبى  هيئت هاى  و  مساجد  بسيج،  خويشاوندان،  دوستان، 
ارزيابى قرار گرفت. به طوركلى به اين نتيجه رسيدند كه بين ميزان 
سرمايه اجتماعى مرتبط با بحران در سطوح چهارگانه اجتماع محلى 
و مؤلفه هاى مديريت خطرپذيرى بحران در سطوح مختلف ارتباط 

معنادارى وجود دارد.
با  ديگرى  مقالة  در   (1391) مطهرى  و  رفيعيان  همچنين 
ريسك  مديريت  رويكرد  مطالعه  براى  مدلى  ”طراحى  عنوان 
واكنش  (داوطلبين  دوام  طرح  موردى  نمونه  اجتماع محور،  بحران 
اساس  بر  دوام  گروه هاى  كارآمدى  سنجش  محلات)“  اضطرارى 
سازماندهى  و  مديريت  نحوة  و  مسئوليت پذيرى  انسجام،  مؤلفة  سه 
يافته هاى  دادند.  قرار  سنجش  مورد  تفكيك،  به  را  دوام  گروه 
پژوهش نشان داد كه به جز شاخص انسجام در سطح گروه دوام، 
گروه  ساماندهى  و  مديريت  نحوه  و  مسئوليت پذيرى  شاخص هاى 
دوام، با مؤلفه هاى ادراكى و رفتارى مديريت ريسك بحران ارتباط 

معنادارى دارند.
”الگوى  عنوان  با  مقاله اى  در  دشتكى(1391)  و  زرآبادى 
محلى“،  ظرفيت سازى  بر  تأكيد  با  اجتماع محور  بحران  مديريت 
و  محلى  ظرفيت سازى  اجتماعى،  سرمايه هاى  از  بهره گيرى 
توانمندسازى اجتماع در چگونگى رويارويى با بلاياى طبيعى هاى را 
مؤلفه اساسى رويكرد مديريت بحران اجتماع محور مى دانند و معتقد 
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مى باشند كه نگاه آسيب شناسانه به رويه مديرت بحران در ايران و 
ارائه  به  اجتماع محور،  بحران  مديريت  فرايند  مراحل  با  آن  مقايسه 
راهكارهايى در زمينه يكپارچگى ميان سازمان هاى ملى و محلى در 
زمان وقوع بحران، ظرفيت سازى براى ايجاد اجتماع فعال و افزايش 

هماهنگى و تعامل با سازمان هاى دولتى منجر مى گردد.
كريمى و تقى لو (1399) در پژوهشى با عنوان مديريت بحران 
مدل  ارزيابى  هدف  با  پايدار  توسعه  به سوى  راهى  اجتماع محور، 
اجتماع محور، به بررسى ضرورت و جنبه هاى آن با توجه به افزايش 
بلاياى طبيعى جوامع مختلف مى پردازد، كه با توجه ماهيت و هدف 
تحقيق با استفاده از روش اسنادى و كتابخانه اى مى باشد. يافته هاى 
پژوهش نشان مى دهد كه رويكرد اجتماع محور، كاستى هاى رويكرد 
از  غفلت  دليل  به  محلى  نيازهاى  نشان دادن  در  كه  را  به  پايين  بالا 
دنبال  به  و  ندارد  است،  خورده  شكست  ظرفيت ها  و  بومى  منابع 
بحران  مديريت  و  برنامه ريزى  اصلاح  مردم،  آسيب پذيرى  كاهش 
مى باشد. به عبارت ديگر، به منظور بهبود امور اقتصادى، اجتماعى 
و كاهش نابرابرى هاى موجود در جامعه، توسعه روحيه همكارى و 
ايجاد انگيزه مشاركت در بين مردم، مديريت بحران اجتماع محور 

يكى از روش هاى روشن، تشخيص داده شده است.
شارما١ در پژوهشى با عنوان مديريت خطر سيل بر اساس كمك 
كارنالى  رودخانه  (حوضه  مردم  مشاركت  و  محلى  دانش  جامعه: 
پايين در نپال) مى پردازد كه روش تحقيق آن به دو صورت مصاحبه 
با مسئولين و كنشگران اجتماعى و بازديدهاى ميدانى مى باشد. نتايج 
پژوهش حاكى از آن است كه با تمركز ويژه بر توانمندسازى جوامع 
جوامع  ديگر،  به  عبارت   يافت.  دست   تاب آورى  به  مى توان  محلى 
سازمان هاى  درحالى كه  بازيابى  و  آمادگى  مراحل  طول  در  محلى 
غيردولتى و دولت هاى محلى داراى نقش متوسط   در آمادگى و كم 
فقدان  اصلى،  چالش  و  دارند  بالايى  نقش  دارند  بازيابى  مرحله  در 
تسلط و اختيار جامعه محلى در كنترل و مديريت بحران مى باشد. 

بررسي  عنوان  با  پژوهشى  در   (1399) سوارى  و  جميلى 
تحقيق  روش  كه  بحران  مديريت  در  مردمي  مشاركت هاي  جايگاه 
آن  توصيفي - تحليلي و گردآوري اطلاعات به شيوه اسنادي بوده 
است، به اين نتيجه رسيدند كه مشاركت هاى مردمى به عنوان عاملى 

1.  Sharma,2021

مى باشد،  ديگران  رأى  به  احترام  و  مدنى  جامعه  تجلى  كه  كليدى 
مشاركت ها  اين  دارد.  بحران  مديريت  و  كنترل  در  به سزايى  نقش 
چنانچه سازمان يافته و منظم باشند تا حد زيادى مى توانند در كليه 
كاهش  را  آن  اثرات  بحران)  از  پس  و  حين  (قبل،  بحران  مراحل 
دهند. مشاركت هدفمند مردم و نخبگان محلى در بحران ها، علاوه بر 
آن كه سنگينى بار مواجهه با آن ها را از دوش نهادهاى دولتى ذى ربط 
مى كاهد، مى تواند اعتماد مردم به نظام حاكميت را بالا برده و موجب 

بقاى آن گردد.
صمدى پور و همكاران٢ در پژوهشى با عنوان  ارزيابى درك 
ريسك از بيمارى COVID-19: مطالعه مشاركتى مبتنى بر جامعه، 
كه به صورت آن لاين به جمع آورى اطلاعات 5 بعُد ادراك ريسك 
(شناختى، سياسى، اجتماعى، فرهنگى و احساسى) و اعتماد به دولت 
در بين كاربران ايرانى شبكه هاى اجتماعى پرداختند. تعداد 364 نفر 
از 20 استان اين پرسش نامه را تكميل كردند كه بيش از 80 درصد 
شركت كنندگان بر اين باور بودند كه سهل انگارى و فقدان نظارت 
نزديك مسئولان، منتهى به گسترش COVID-19 شده است. دومين 
داراى  فرهنگى  بعُد  كه  داد  نشان  تأييدى  عاملى  تحليل  تجزيه  و 
بيش ترين  احساسى  بعُد  و   (0  /  96) مثبت  همبستگى  بيش ترين 
همبستگى منفى (-0,65) و بعُد اجتماعى كم ترين همبستگى با مدل 
ادراك ريسك (0,08) را داشت. محققان به اين نتيجه رسيدند كه 
درك خطر ايرانى ها از شيوع بيمارى COVID-19 مطلوب نمى باشد 

و به نظر مى رسد كه بهبود آن ضرورى به نظر مى رسد.
سازمان هاى  نقش  عنوان  با  مقاله اى  همكاران٣در  و  پيكسلى 
پايه جامعه بى خانمان در طول COVID-19 به نگارش پرداختند كه 
در اين تحقيق، داده هاى 10 سازمان مبتنى بر جامعه (CBO)ا۴ در 
ايالات  متحده را جمع آورى نمودند كه براى ارائه خدمات براى افراد 
تأكيد   CBO پاسخ دهندگان  از  بسيارى  مى كردند.  كار  بى خانمان 
بى خانمان ها  براى  (PPE)ا۵  شخصى  حفاظتى  تجهيزات  كه  كردند 
به  دسترسى  بهداشتى،  خدمات  و  تداركات  تهيه  همچنين  بود،  مهم 
جزو  نيز  بهداشتى  خدمات  به  دسترسى  و  مقرون  به صرفه  مسكن 
خدماتى بود كه بى خانمان ها به آن تاكيد داشتند. آن ها همچنين نياز 
2. Samadipour, Ghardashi and Aghaei,2020
3. Pixley, Henry, DeYoung and Settembrino,2021
4.  community-based organization
5.  personal protective equipment



 151 سمانه جليلى صدرآباد و همكاران /  شناسايى عوامل كليدى در مديريت بحران اجتماع محور بيمارى كرونا ...

مُبرم به خدمات بهداشت روانى، غذا، مراقبت از كودكان و حمايت 
كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  محققان  كردند.  بيان  را  شغل  فقدان  از 
هستند  آسيب پذير  بسيار  خطرات  و  بلايا  برابر  در  بى خانمان  افراد 
به  مى توان  كه  دارند  قرار   COVID-19 به  ابتلا  خطر  معرض  در  و 
كمك سازمان هاى مردم نهاد، آسيب ها را به حداقل ممكن رساند. 
زهان و همكاران١ مقاله اى با عنوان شناسايى عوامل مؤثر بر ايجاد 
بر  موثر  عوامل  شناسايى  باهدف  كه  محور  اجتماع  بحران  مديريت 
مديريت بحران اجتماع محور در ايران است، تهيه كرده اند. يافته هاى 
آزمايش  و  دلفى  روش  طريق  از  مدل  اعتبارسنجى  شامل  تحقيق 
مدل نهايى از طريق تحليل عاملى تأييدى بود. نتايج نشان داد كه 
بر  بازسازى  و  مقابله  تداركات،  پيشگيرى،  عوامل  از  دسته  چهار 
عوامل  آن ها  بين  در  كه  بودند  مؤثر  اجتماع محور  بحران  مديريت 
تداركات با فاكتور تأثير 33.5 بيش ترين تأثير را بر مديريت بحران 

اجتماع محور داشته اند.
مديريت  راستاى  در  خارجى  و  داخلى  متعدد  پژوهش هاى 
واگيردار،  بيمارى هاى  زلزله،  (سيل،  جمله  از  متعددى  بحران هاى 
بحران  مديريت  روش  از  كه  پذيرفته  صورت  و...)  آتشفشان 
(به صورت  ايران  در  مفهوم  اين  اما  برده اند،  بهره  اشتباه محور 
آكادميك و نه عملى) به  عنوان يك مفهوم جديد مطرح شده است 
كه عدم وجود ارگان هاى متولى در جهت سامان دهى نيروهاى فعال 
اصلى  دلايل  جمله  از  بحرانى  اوضاع  كنترل  در  مردمى  داوطلب  و 
از  بعد  همچنين  مى باشد  اجتماع محور  بحران  مديريت  توفيق  عدم 
وقوع پاندمى كرونا در سطح جهان و درگيرى كشورهاى مختلف 
كنترل  در  مختلف  كشورهاى  دولت مردان  ناتوانى  بيمارى،  اين  با 
در  بپردازند.  يكديگر  يارى  به  مردم  كه  است  شده  سبب  وضعيت، 
سازمان  و  بهداشت  وزارت  همكارى  با  نيز  ايران  اسلامى  جمهورى 
مردمى  مديريت  هدف  با  سليمانى  شهيد  طرح  مستضعفين،  بسيج 
مستقر  بسيج  پايگاه هاى  ظرفيت  از  بهره گيرى  با  جامعه  اوضاع 
با  تا  برآنيم  پژوهش  اين  در  كه  درآمد  اجرا  به  مختلف  محلات  در 
در  را  آن  ناكامى  يا  توفيق  ميزان  شده،  ياد  طرح  عملكرد  ارزيابى 
بيان  را  آن  دستاوردهاى  و  داده  قرار  ارزيابى  مورد  محلى  مقياس 

نماييم.

1.  (Zahan, Yaghoubi, Mohammadi and Vashan,2021)

شاخص هاى مديريت بحران اجتماع محور
راستاى  در  موفق  خارجى  تجارب  مرور  از  بعد  حاضر  پژوهش  در 
مبانى  همچنين  و  اجتماع محور  بحران  مديريت  طرح هاى  اجراى 
نظرى مستخرج از نظرات و ديدگاه هاى صاحب نظران، به شاخص هاى 
متعددى دست يافته ايم، سپس با هم پوشانى شاخص ها و مرتب سازى 
آن ها با بحران پاندمى كرونا و بومى سازى با شرايط كشور جمهورى 
اسلامى ايران، به ارائه شاخص هايى جهت ارزيابى عملكرد طرح شهيد 
سليمانى در مديريت همه گيرى كرونا و به شناسايى عوامل كليدى 
مؤثر در مديريت بحران اجتماع محور به منظور كاهش آسيب پذيرى 
وضعيت  بهبود  راستاى  در  كرونا  همه گير  بيمارى  شيوع  از  ناشى 

جامعه پرداخته ايم كه در بخش هاى بعدى به آن اشاره خواهد شد.

جدول 1. معيارها و شاخص هاى موجود در منابع داخلى وخارجى٢
معيارها و شاخص هاى مورد نظرنام انديشمند

تاويل و 
آلكافيان(2020)٢

حفاظت از زيرساخت ها، افزايش مشاركت جوامع، آمادگى 
جوامع در برابر بلايا، هماهنگى و ظرفيت نهادى براى كاهش 

بلايا، پايدارى فعاليت هاى اقتصادى جوامع

ژانگ و 
ژائو(2012)٣

مكانيسم مديريت سازمانى، ارزيابى خطر بلايا، امدادرسانى 
اضطرارى براى حوادث، فعاليت هاى تبليغى و آموزشى در 
زمينه كاهش بلايا ، زيرساخت براى كاهش و پيشگيرى از 
بلايا ، آگاهى و مهارت ساكنان در مقابله با حوادث ، بسيج و 
مشاركت كاهش سوانح ، ارزيابى مديريت ، بايگانى داده ها و 

اطلاعات ، ويژگى هاى متمايز كننده هر منطقه

گروه هاى پيشگيرى و مقابله با حوادث ، اقدامات واكنشى و چن و چان(2006)۴
بازيابى فاجعه

زهارى و آرفين 
ماندن در خانه براى مدت زمان طولانى(2013)۵

پروژه هاى مهندسى سازه، حفاظت از منابع طبيعى،  حفاظت چانگ(2016)۶
از اموال،  كنترل كاربرى زمين

ارسايد و همكاران 
٧(2012)

حداقل استانداردهاى خدمات، تخصيص بودجه كمك 
به بلايا،  انتقال اطلاعات به جامعه، نظارت بر سازوكار 

تعيين شده، مشاركت براى ارائه خدمات بهداشتى از جمله 
پشتيبانى روانى -اجتماعى 

امينى و لدخواه 
٨(2020)

پايگاه داده مورد نياز در مورد ساكنان،  نقشه تشخيص 
محلات و آدرس دهى به تأسيسات مشكل ساز، تسهيل 
مشاركت ساكنان در مقاوم سازى، تجهيزات و مواد لازم 
و ايمن ، كمك به ساكنان و ارائه خدمات لازم، كمك به 

جمعيت آسيب پذير پس از يك فاجعه

2.  Samad, Tawil and AlKafiah(2020)
3.  Zhang, Yi and Zhao(2012)
4.  Chen, Liu and Chan(2006)
5.  Zahari and Ariffin(2013)
6.  Chung,2016
7.  Ali, Arsyad, Kamaluddin, Busthanul and Dirpan(2012)
8.  Amini Hosseini and Izadkhah(2020)
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شاو و اوكازاكى 
١(2004)

حفظ كيفيت زندگى ساكنان، تقويت نشاط اقتصادى محلى، 
حفظ كيفيت محيط ، انعطاف پذيرى و كاهش بلايا ، روند 

مشاركتى و اجماع ساز در تصميم گيرى

آموزش تخصصى منظم، ايجاد آگاهى عمومى، ارتباط به سعيدلو(2016)٢
موقع،  توان مندسازى افراد

رفعيعيان،1391
آمادگى شناختى و ادراكى نسبت به ريسك، آمادگى مهارتى و 
رفتارى نسبت به ريسك ، انسجام گروه دوام، مسئوليت پذيرى 

گروه دوام، نحوه مديريت و سازمان دهى گروه دوام

مطهرى،1395

فردى و خانوادگى (نوع دوستى، مشاركت و تعاون ، اعتماد ، 
باورهاى دينى، رضايت مندى و تعلق به محله)، سازمانى-
نهادى (تعامل و تأثيرگذارى، مديريت و ساختار ، منابع و 
توانمندى)، شبكه اجتماعى (ارتباط با همسايگان، ارتباط با 
مساجد، ارتباط با بسيج، حمايت خويشان محلى، حمايت 
دوستان محلى، حمايت همسايگان)، گروه دوام (انسجام، 

مسئوليت پذيرى ، نحوه مديريت و سازماندهى)

حسينى،1394
مديريت كاربرى اراضى و شناسايى نقاط حادثه خيز، توجه 
به نيازهاى انسانى، برقرارى امنيت و آرامش، تأسيسات و 

زيرساخت هاى شهرى
ماخذ: نگارندگان١

1.  Shaw and  Okazaki(2004)
2.  Saidul Huq,2016

مرورى بر تجارب خارجى مديريت بحران اجتماع محور
زمينه  در  خارجى  تجربيات  بررسى  به  تحقيق  از  بخش  اين  در 
شامل  تجارب  اين  است.  شده  پرداخته  اجتماع محور  بحران  مديريت 
كوالالامپور  (تايوان)،  ان  شانگ  چين،  (اندونزى)،  سيتى  پالو  تجربه 
كشورها  اين  دليل  اين  به  مى باشد.  بنگلادش  و  اندونزى  (مالزى) ، 
انتخاب شده اند كه در زمينه مديريت بحران پيشرو مى باشند، سالانه 
كشورها  اين  و  مى افتد  اتفاق  كشورها  اين  در  زيادى  بحران هاى 
به خوبى توانسته اند با بحران ها مقابله كنند. در بخش تجارب خارجى 
به بررسى اهداف و سياست هاى شهرها و كشورها پرداخته شده است 
تفكيك،  به  زير  جدول  قالب  در  مطالب،  بالاى  حجم  سبب  به  كه 
معرفى محدوده، اهداف، سياست ها و تغييرات، به طور خلاصه ارائه 

شده است.

جدول 2. بررسى تجارب خارجى مديريت بحران اجتماع محور
منابعسياست و تغييرات/شاخص هااهدافشهر

پالو سيتى (اندونزى)
بحران سونامى

حفاظت براى كاهش تلفات و قربانيان آسيب 
ديده

حفاظت  براى پيشگيرى از دست دادن اموال 
و آسيب هاى زيست محيطى  و نابسامانى هاى 

اجتماعى و اقتصادى كه به واسطه بلاياى 
طبيعى ايجاد شده است.

برنامه ريزى مكان (مديريت زمين) و قرار دادن جمعيت در آن
تقويت ساختمان ها و زيرساخت ها و بهبود طراحى و تدوين قوانين مناسب.

تلاش براى بهبود محيط زيست جهت محافظت در برابر آسيب ها
آموزش فشرده براى ساكنان مناطق مستعد سونامى جهت همكارى

ايجاد يك سيستم هشدار سريع در امتداد مناطق ساحلى / شهرى مستعد 
ايجاد سونامى

تاويل و 
آلكافيان(2020)

چين
بحران هاى طبيعى

برنامه هاى پيشگيرى و كاهش حوادث در 
جامعه

لزوم ارزيابى وضعيت جامعه بطور مكرر با 
توجه به مقياس آن

قانون گذارى و سياست گذارى
دانش و ايده هاى پيشرفته با بهره گيرى از 

تكنولوژى

سياست هايى كه در چين اتخاذ شد عبارت اند از:
افزايش مشاركت ساكنان در فعاليت هاى (مديريت بلاياى(بحران) مبتنى بر 

جامعه)
تقويت ساخت و ساز و ساز و كار هماهنگى در سازمان هاى (مديريت بلاياى 

مبتنى بر جامعه)
پالايش روش هاى ارزيابى خطر بلاياى مبتنى بر جامعه

برنامه ريزى جهت پيشگيرى از فاجعه و كاهش سازمان هاى غير دولتى
فرهنگ سازى جهت مشاركت

همچنين شاخص هايى كه براى مديريت بحران اجتماع محور مدنظر داشتند 
عبارت اند از:

مكانيسم مديريت سازمانى
ارزيابى خطر بلايا

امدادرسانى اضطرارى براى حوادث
فعاليت هاى تبليغى و آموزشى در زمينه كاهش بلايا

زيرساخت براى كاهش و پيشگيرى از بلايا
آگاهى و مهارت ساكنان در مقابله با حوادث
بسيج و مشاركت جهت كاهش خسارات سوانح

ارزيابى مديريت
بايگانى داده ها و اطلاعات

شناخت و تعيين ويژگى هاى متمايز كننده هر منطقه

ژانگ و ژائو(2012)
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تايوان(شانگ ان)
تقويت مقاومت جامعه در جهت مقابله با بلايابحران هاى طبيعى

رويكردهاى مديريت بلاياى مبتنى بر جامعه در پيش گرفته شد:
1-گروه هاى پيشگيرى و مقابله با حوادث، كه توسط سازمان هاى آتش نشانى 

حمايت مالى مى شوند.
2-اقدامات واكنش و بازيابى فاجعه كه به طور فعال توسط جوامع انجام 

مى شود.
3-برنامه هاى مديريت بلايا مبتنى بر جامعه

 گام هاى لازم:
مشاركت مردم در پروژه

جمع آورى تجربيات در رابطه با حوادث
ارزيابى آسيب پذيرى ها: ارزيابى آسيب پذيرى شامل شناسايى مناطق در 

معرض خطر است.
ارزيابى مشكلات و توسعه راه حل ها:

ايجاد يك سازمان مديريت جامعه در برابر حوادث
ارائه نهايى نتايج به ساكنين جامعه

چن و چان(2006)

 كوالالامپور(مالزى)
بحران طغيان 

رودخانه

اطمينان از آمادگى اعضاى جامعه براى 
هرگونه شرايط و كاهش آسيب پذيرى آن ها
كمك به فقراى شهرى و كاهش  تلفات، زيرا 
فقراى شهرى گروهى هستند كه در حوادث، 

بيشترين آسيب را مى بينند.

از جمله اقدامات احتياطى كه براى آماده سازى جهت مقابله با حوادث 
صورت پذيرفته است:

اطمينان از قرار گرفتن كودكان در مكان امن
ساخت قفسه هاى بالاى سقف براى جا دادن وسايل

هنگامى كه باران به شدت در شهر مى بارد ، زودتر از كار به خانه بروند
از خريد اجناس گران قيمت خوددارى كنيد (معمولاً در حوادث آسيب 

مى بيند)
عدم ترك خانه براى مدت زمان زياد مانند تعطيلات طولانى

زهارى و آرفين 
(2013)

اندونزى
بحران سيل ، زمين 
لرزه و سونامى

افزايش آگاهى و آمادگى جامعه به ويژه در 
مناطق مستعد براى مقابله با بلاياى طبيعى 
تقويت توانايى جوامع براى مقابله با بلايا از 

طريق همكارى با طرف هاى مربوطه
توسعه سازمان بلايا مطابق با شرايط محلى 
آموزش و افزايش دانش عمومى در مورد 

فاجعه 

دولت اندونزى براى كاهش تلفات ناشى از بحران، مديريت ملى بلايا را 
ايجاد كرد كه وظايف زير را بر عهده دارد:

راهنمايى و هدايت تلاش هاى امدادرسانى در بلايا كه شامل پيشگيرى از 
بلايا ، واكنش اضطرارى ، توان بخشى و بازسازى به صورت منصفانه و عادلانه 

است.
استانداردسازى و اجراى نيازهاى مديريت بلايا بر اساس قوانين و مقررات

انتقال اطلاعات مربوط به فعاليت هاى مديريت بلايا به جامعه
گزارش مديريت بحران به رئيس جمهور يك بار در ماه در شرايط عادى و 

لحظه اى در يك وضعيت اضطرارى
استفاده از كمك هاى ملى و بين المللى و عهده گيرى مسئوليت آن

مسئول استفاده از وجوه دريافتى از بودجه دولت 
اجراى تعهدات مطابق با قوانين و مقررات 

تدوين دستورالعمل هايى براى ايجاد آژانس منطقه اى مديريت حوادث

ارسايد و همكاران 
(2012)

علاوه بر اين افرادى كه با بحران موجهه شده اند از اين حقوق برخوردارند:
آموزش ، تعليم و مهارت در عمليات مديريت بلايا 

كسب اطلاعات در مورد سياست مديريت بلايا به صورت كتبى و شفاهى
مشاركت براى ارائه خدمات بهداشتى از جمله پشتيبانى روانى - اجتماعى در 

برنامه ريزى ، بهره بردارى 
مشاركت در تصميم گيرى در مورد مديريت حوادث ، به ويژه به نمايندگى از 

خود و جامعه.
نظارت بر طبق ساز و كار تعيين شده براى اجراى مديريت حوادث.

در حالى كه تعهدات جامعه در مديريت حوادث شامل موارد زير است:
حفظ يك زندگى اجتماعى هماهنگ، حفظ تعادل، هماهنگى و حفاظت از 

محيط زيست
انجام فعاليت هاى مديريت بلايا
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با بررسى تجارب و مطالعات پيشين مى توان بيان كرد، مطالعات 
كمى در رابطه  با مديريت بحران اجتماع محور در سطح ملى انجام 
بحران هاى  مديريت  در  موفق  تجارب  به  فوق  جدول  است.  شده 
مختلف رخ  داده در سطح جهان مى پردازد كه با شيوه مديريت بحران 

و  نمايند  كنترل  به خوبى  را  بحرانى  اوضاع  توانستند  اجتماع محور 
اين  دهند.  ارتقا  مختلف  حوادث  با  مقابله  در  را  جامعه  تاب آورى 
امر مستلزم اجراى برنامه هاى قبل، حين و بعد از وقوع بحران هاى 
مختلف مى باشد كه در جدول فوق به صورت كلى ذكر شده است. 

بنگلادش
بحران هاى طبيعى

افزايش آگاهى و آمادگى جامعه به ويژه در 
مناطق مستعد براى مقابله با بلاياى طبيعى 
تقويت توانايى جوامع براى مقابله با بلايا از 

طريق همكارى با طرف هاى مربوطه
توسعه سازمان بلايا مطابق با شرايط محلى 
آموزش و افزايش دانش عمومى در مورد 

فاجعه 

در بنگلادش براى مقابله با حوادث مختلف جامعه، چندين مرحله براى 
مقابله با شدت فاجعه به صورت جداگانه انجام گرفت. دفتر مديريت بلاياى 
طبيعى با انجام تحقيق در مورد اين موضوع و اجراى اهداف كاهش خطر و 
خسارات ناشى از بلايا ، اولين نقطه عطف را ايجاد كرد. علاوه بر اين، شش 

كارگاه آموزشى براى رهبران جامعه در زمينه آمادگى در برابر بلايا و دانش 
بومى در مورد ساز و كار مقابله در سال 2003 تشكيل داد.

1. ايجاد آگاهى عمومى
اين ابزار در مديريت بلايا بسيار مهم است. دولت محلى برنامه ريزى كرده 
است تا يك ايستگاه راديويى اجتماعى ايجاد كند تا مردم را از طريق انتشار 
اطلاعات و برنامه هاى آموزنده / آموزشى توان مند سازد. برنامه هاى مربوط 

به تكنيك هاى كشاورزى و فن آورى هاى جديد ، مراقبت هاى بهداشتى ، 
معيشت و برنامه تعاملى كه مى تواند به عنوان بسترى براى گفتگو و 

كمك هاى مالى دولت ملى و محلى باشد ، توسط كنگره مونفورت، درخواست 
و انجام شده است .

2. استفاده مناسب از اطلاعات آب و هوا
اطلاعات در مورد آب و هوا براى آمادگى و كاهش خسارات مربوط به 

بلايا بسيار ضرورى مى باشد. پيش بينى به موقع هوا ، ضرورت فورى است.، 
به همين دليل، ايستگاه راديويى جامعه براى پخش اطلاعات و مشاوره هاى 
مربوط به زمان و مشاوره در موارد اضطرارى تأسيس شد كه در شناسايى 

خطرات و اقدامات كاهش اين خطرات كمك مى كند.
3. اقدامات مناسب پيشگيرى و تخفيف

تخصيص منابع دولت ملى با فرمولى تعيين مى شود كه هدف آن، بهبود 
كيفيت زندگى در مناطق كم جمعيت با اعطاى 50 درصد منابع با توجه به 
اندازه جمعيت ، 25 درصد از نظر مساحت زمين و 25 درصد، مساوى بين 

همه تقسيم مى شود. 
4. احترام متقابل نشان دادن

به منظور اطمينان از هماهنگى ، مديريت صحيح رفاه عمومى افراد آسيب 
ديده ، كليه نهادهاى مدنى و ادارات نظامى بايد نسبت به يكديگر احترام 

بگذارند.

اهداف اصلى شامل كاهش آسيب پذيرى ها و 
تقويت ظرفيت افراد براى مقابله با خطرات و 

مقابله با بلايا مى باشد. 
جامعه قادر خواهد بود تا مشكلات مربوط 

به اقدامات مربوط به فاجعه و كاهش آن را 
در سيستم موجود براى مديريت فاجعه در 
كشور كه فعاليت ها را در زمان هاى عادى 

براى جنبه هاى مهم مديريت فاجعه از جمله 
كاهش/ پيشگيرى ، آمادگى ، واكنش و بازيابى 

پوشش مى دهد ، برطرف سازد. 
برنامه توسعه و مشاركت جامعه در 

برنامه ريزى و اجراى برنامه ها، ظرفيت محلى 
و اقدامات آمادگى را بهبود مى بخشد.

5. ارتباط به موقع
براى دستيابى به ثمر يا هدف مطلوب ، برقرارى ارتباط مناسب و به موقع بين 

دولت مدنى و نظامى، ابزارى بسيار ضرورى است.
6. آموزش تخصصى به طور منظم

آموزش كمك مى كند تا اقدامات در راستاى كاهش خسارات و آمادگى 
سالانه در بين افراد آسيب پذير بيشتر شود.

سعيدلو
(2016 )

ماخذ: نگارندگان
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مى شود،  مواجه  بحران  با  كه  مناطقى  در  كمتر  ايران  در  متاسفانه 
معمولاً  و  مى كنند  استفاده  رويكرد  اين  از  سازمان يافته  به صورت 
طرح  مى گيرد.  صورت  مردمى  فعاليت هاى  خودجوش،  به صورت 
از  جلوگيرى  و  كنترل  در  سعى  كه  طرحى  به عنوان  سليمانى  شهيد 
شيوع بيمارى واگيردار كرونا به وسيله اجتماع دارد، نوعى مديريت 
بحران اجتماع محور است. باتوجه  به اينكه ارزيابى چنين طرحى در 
مقاله،  اين  در  كه  است  برآن  سعى  است؛  نشده  مشاهده  پژوهشى 
مطالعات  و  نظرى  مبانى  از  شده  استخراج  شاخص هاى  به وسيله 
بحران  مديريت  نموده و شاخص هاى  ارزيابى  پيشين، اين طرح را 
تحليل هاى  و  سنجيده  سليمانى  شهيد  طرح  به  نسبت  اجتماع محور 

مربوطه ارائه شود.

نمونه مطالعاتى
يك  در  واقع  محله  سراج  روستاى  پژوهش،  اين  مطالعاتى  نمونه 
روستاهاى  با  هم مرز  و  جويبار  شهرستان  شرقى  جنوب  كيلومترى 
مربع  كيلومتر   25 معادل  وسعتى  داراى  و  زيارمحله  و  واسوكلا 
با 544  برابر  روستا  جمعيت  سال 1395،  بنابرسرشمارى  مى باشد. 
اين   . هستند  ساكن   روستا  اين  در  خانوار   185 كه  مى باشد  نفر 
روستا يكى از روستاهاى موفق در سطح شهرستان جويبار در كنترل 
ويروس  همه گيرى  از  كه  سالى  دو  در  و  است  بوده  كرونا  بيمارى 
كرونا در كشور ايران مى گذرد (با وجود اوضاع حاد حاكم بر استان 
نشده  ثبت  روستا  اين  در  فوتى  هيچ  جويبار)  شهرستان  و  مازندران 
و  استان  در  جويبار  شهرستان  موقعيت  يك،  شماره  تصوير  است. 

روستاى سراج محله در شهرستان را نشان مى دهد. 

تصوير 1: موقعيت شهرستان جويبار در استان  و روستاى سراج محله در شهرستان 

 

 

 

 

 

 

 

انتخاب شاخص ها
پژوهش هاى  از  كه  زيادى  شاخص هاى  توجه  به  با  بخش،  اين  در 
توجه  به  با  و  گرديد  انجام  دسته بندى  بوديم،  كرده  استخراج  گذشته 
چهار جنبة "منطبق بودن با طرح شهيد سليمانى، محله محور بودن 
پژوهش  سه  از  بيش  در  تكرار  و  كرونا  پاندمى  در  تاثير  شاخص، 
(فراوانى) " امتيازدهى شد و سپس شاخص هايى كه با رنگ سبز (با 

توجه  به امتيازات) انتخاب شده اند، براى ادامة پژوهش به كار گرفته 
خواهند شد.

شاخص هاى پژوهش
با استفاده از اسناد كتابخانه اى و پژوهش هاى معتبر داخلى و خارجى 
مبتنى  طرح هاى  ارزيابى  زمينه  در  شاخص هايى  خارجى،  تجارب  و 
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مستندسازى شاخص ها

امتياز

شاخص ها

3232
امتياز كل منطبق بودن با طرح شهيد 

سليمانى
محله محور بودن 

شاخص
تأثير در پاندامى 

كرونا
تكرار در بيش از3 

پژوهش(فراوانى)
حفاظت از زيرساخت ها

10مشاركت عمومى
3هماهنگى و ظرفيت نهادى براى كاهش بلايا

4پايدارى فعاليت هاى اقتصادى جوامع و تقويت نشاط اقتصادى محلى
10مسئوليت پذيرى و انسجام گروه دوام

6فعاليت هاى تبليغى و آموزشى در زمينه كاهش بلايا
0زيرساخت براى كاهش و پيشگيرى از بلايا
6آگاهى و مهارت ساكنان در مقابله با حوادث
10نحوه مديريت و سازماندهى گروه دوام

0گروه هاى پيشگيرى و مقابله با حوادث 
4اقدامات واكنشى و بازيابى فاجعه

6ماندن در خانه براى مدت زمان طولانى
2پروژه هاى مهندسى سازه
2حفاظت از منابع طبيعى
10مشاركت وتعاون

3حداقل استانداردهاى خدمات
5تخصيص بودجه كمك به بلايا
R8انتقال اطلاعات به جامعه

3نظارت بر سازوكار تعيين شده
8مشاركت براى ارائه خدمات بهداشتى از جمله پشتيبانى روانى- اجتماعى

2نقشه تشخيص محلات و آدرس دهى به تأسيسات مشكل ساز
2تسهيل مشاركت ساكنان در مقاوم سازى

3تجهيزات و مواد لازم و ايمن
10كمك رسانى

2حفظ كيفيت زندگى ساكنان 
3انعطاف پذيرى و كاهش بلايا

7روند مشاركتى و اجماع ساز در تصميم گيرى
5آموزش تخصصى و منظم 
8ايجاد آگاهى عمومى
0ارتباط به موقع

10اعتماد
0آمادگى شناختى و ادراكى نسبت به خطر
6آمادگى مهارتى و رفتارى نسبت به خطر
2امدادرسانى اضطرارى براى حوادث

8بايگانى داده ها و اطلاعات و تعيين ويژگى هاى متمايز كننده هر منطقه
8نوع دوستى 

2حفاظت از اموال
5توان مندسازى افراد
5باورهاى دينى
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تطبيق  از  بعد  و  گرديد  استخراج  اجتماع محور  بحران  مديريت  بر 
با وضعيت بحرانى پيش آمده و موقعيت جغرافيايى منطقه درگير، 
قرار  بررسى  مورد  طرح هايى  چنين  توفيق  عدم  يا  و  توفيق  ميزان 
و  جهان  سطح  در  كرونا  ويروس  همه گيرى  به  توجه   با  گرفت. 
ويژگى هاى خاص اين بيمارى، اقدامات و طرح هاى مختلفى در سطح 
كشورهاى مختلف با همراهى مردم ارائه شده است كه يكى از آن 
طرح ها -كه در سطح جمهورى اسلامى ايران اجرا شده است-، طرح 
شهيد سليمانى مى باشد. اين طرح با همراهى و همكارى مردم اجرا 

تعيين  سطح  دو  در  شاخص هايى  طرح،  اين  ارزيابى  جهت  مى شود. 
شد و براى هركدام از اين سطوح نيز، شاخص هايى جهت بررسى اين 

رويكرد در نمونه مطالعاتى تدوين شده است:
1- سطح اول، فردى وخانوادگى است كه بيشتر مرتبط با بحث ها 
محله  به  تعلق  حس   و  رضايت مندى  اعتماد،  دينى،  باورهاى  و 

مى باشد.
2- سطح دوم، گروه هاى داوطلب هستند كه در واقع از خود ساكنين 
محله انتخاب مى شوند و داراى ظرفيت ها و توانايى هاى فكرى 

و جسمى هستند و در مواقع بحران كمك رسان مى باشند.

8رضايت مندى وتعلق به محله
8تعامل و تأثيرگذارى
8مديريت و ساختار
3منابع و توان مندى
8ارتباط با همسايگان
8ارتباط با مساجد
8ارتباط با بسيج

4برقرارى امنيت و آرامش
4مديريت كاربرى اراضى و شناسايى نقاط حادثه خيز 

8توجه به نيازهاى انسانى
10هم پيوندى اجتماعى

ماخذ: نگارندگان

جدول 3: شاخص هاى مورد ارزيابى در پژوهش حاضر
سنجهشاخصسطح

گروه هاى دوام

مسئوليت پذيرى و انسجام

استمرار در پى گيرى از مردم

كنترل اجتماعات

پى گيرى وضعيت بيماران

مشاركت عمومى
مشاركت در فعاليت هاى اجتماعى

مشاركت در راستاى رفع نياز بيماران

كمك رسانى
ارائه بسته هاى  كمك معيشتى
ارائه بسته هاى بهداشتى

كمك به گروه هاى آسيب پذير

ارتباط با بسيج واعتماد به آن ها (به عنوان 
اجراكننده طرح)

اطلاع رسانى سريع درصورت بيمارى 
پيروى از نكات تيم اجرايى

اعتماد به متوليان اجراى پروژه

نحوه ى مديريت و ساماندهى
اطلاع رسانى سريع دررابطه با محدوديت ها

ارائه مراقبت ها و خدمات ضرورى بهداشتى (حضورى/ غيرحضورى)
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روش 
تحقيق حاضر رويكردى توصيفى - تحليلى دارد و داده ها با استفاده 
از روش هاى ميدانى و آمارى گردآورى شده است و ماهيت پژوهش 
حاضر كاربردى است. روش پژوهش حاضر، تركيبى از روش هاى كمّى 
به دست آوردن  منظور  به  پژوهش  كيفى  بخش  در  مى باشد.  كيفى  و 
جمع آورى  نيز  و  مردم  زندگى  شرايط  و  منطقه  از  كاملى  اطلاعات 
اطلاعاتى درباره طرح شهيد سليمانى، اقدام به مصاحبه عميق با افراد 
مطلع و صاحب نظر به صورت فردى و گروهى شده است. مصاحبه با 
سئوالات باز انجام شد. هدف از اين نوع مصاحبه، دريافت اطلاعات 
عميق از مصاحبه شوندگان بوده است تا بتوانند توضيحات بيشترى 
با  و  كمّى  بخش  در  كنند.  بيان  بحث  مورد  موضوع  با  ارتباط  در  را 
توجه  به هدفى كه در اين پژوهش مدنظر است، ارزيابى طرح شهيد 
سليمانى (كه يك مديريت بحران اجتماع محور است) جهت رويارويى 
و مقابله با بحران همه گيرى ويروس كرونا انجام گرديد. پژوهش حاضر 
با تأكيد بر مفهوم اجتماع محورى، نحوه  مديريت بحران در محله را 
به كمك مردم بررسى مى كند و تأثير آن ها را بر مؤلفه هاى مديريت 
بحران مورد آزمون قرار مى دهد. در اين پژوهش، تأكيد اصلى بر اين 
به  مى تواند  چقدر  محلى  اجتماع  ظرفيت هاى  و  توان مندى  است كه 
كاهش اثرات ناشى از بحران هاى احتمالى طبيعى و غيرطبيعى مانند 
اپيدمى بيمارى كرونا و ... كمك كند. با عملياتى كردن مؤلفه هاى 
طرح شهيد سليمانى، ميزان عملكرد مديريت بحران اجتماع محور بر 
بهبود فرايندهاى مقابله با بلاياى طبيعى و اپيدمى در مقياس محلى 

مورد ارزيابى قرار گرفته است. 
جهت شناسايى عوامل كليدى در مديريت بحران اجتماع محور 
براساس  است.  شده  استفاده  پرسش نامه  ابزار  از  كرونا  بيمارى 
محله  ساكنين   ميان  پرسش نامه  عدد  تعداد 125  كوكران،  فرمول 
و 14 عدد ميان گروه هاى دوام به صورت تصادفى ساده توزيع شد، 
سپس داده هاى خام به دست  آمده، دسته بندى گرديد و با استفاده از 
نرم افزارهاى SPSS مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت. در سئوالات، 
از  شاخص ها  عددى  دامنه ى  و  است  شده  استفاده  ليكرت  طيف  از 
عدد  و  كمترين  نشان دهنده    1 عدد  دامنه  اين  در  مى باشد.   5 تا   1
سنجش  از  پس  است.  مربوطه  شاخص  ميزان  بيشترين  نشان گر   5
صحت و روايى سئوالات پرسش نامه ، به اثبات فرضيات پژوهش و 
سپس سنجش ميزان رابطه بين  اجتماع محورى و مديريت كارامد 

بحران با استفاده از روش تحليل عاملى و رگرسيون  پرداخته شد. 
اجراى طرح شهيد سليمانى در سطح روستاى سراج محله

برابر مصاحبه با افراد آگاه و ساكنين، از ابتداى همه گيرى ويروس 
و  بزرگان  حضور  با  زيستى  پدافند  قرارگاه  روستا ،  اين  در  كرونا 
بيمارى  اين  كنترل  جهت  برنامه هايى  تا  شد  ايجاد  روستا  مسئولين 
كنترل  در  كه  فرايندى  كلى  طور  به  باشند.  داشته  روستا  سطح  در 
پاندميك كرونا در روستا، -مطابق با فرايند مديريت بحران اجتماع 
محور (كه در بخش مبانى نظرى به آن پرداخته شده است)-، برداشته 

شد به شرح زير مى باشد:

فردى و خانوادگى(مردم)

مشاركت و تعاون
مشاركت اجتماعى

تعاون و همكارى در فعاليت هاى جمعى

نوع دوستى

گرفتن كمك از دوستان
ارتباط مستمر با دوستان وآشنايان

رفع نياز بيماران توسط تيم هاى فعال در طرح شهيد سليمانى

ملاقات و تعاملات در ميان ساكنينرضا يت مندي و تعلق به محله
وضعيت امنيت

اعتماد
رضايت مندى از زندگى در محله

وجود اعتماد بين ساكنين

همپيوندى اجتماعى
صميمت و امانتدارى بين همسايگان

كمك رسانى و هميارى
غريب گزى

ماخذ: نگارندگان
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محوريت  با  كه  است  مداخله  مورد  جوامع  انتخاب  گام،  اولين 
پايگاه هاى بسيج مستقر در محلات شهرى و روستاها به كمك خانه 
بهداشت ، اين امر، ميسر شده است. در نمونه موردى پژوهش حاضر، 
نظر،  مورد  جامعه  به عنوان  جويبار  شهرستان  محله  سراج  روستاى 

تعريف شده است.  
گام دوم، گزارش سازى و درك اجتماعى در زمينه هاى اقتصادى ، 
اجتماعى و.. مى باشد كه با ارتباطات ، شناخت و همبستگى كه بين 
در  مفصل  طور  به  ساكنين  موقعيت  دارد ،  وجود  روستا  ساكنين 

ابتداى اجراى طرح مورد بررسى قرار گرفته است.
گام سوم، ارزيابى مشاركتى خطر بلايا است كه در واقع، در اين 
مرحله، خطر هايى كه اهالى روستا با آن مواجهه مى باشند و نقاطى 
كه امكان ابتلا و انتقال كرونا را بيشتر مى نمايد، مورد شناسايى و 
در  ساكن  مسن  افراد  نمونه،  عنوان  به  است.  گرفته  قرار  ارزيابى 
روستا، در محل مشخصى تجمع يافته و به گفت وگو مى پرداختند؛ 
خطر،  پر  مناطق  ديگر  از  شد.  جلوگيرى  آن ها  اقدام  اين  از  كه 
نيرو هاى  حضور  با  كه  مى باشند  و...  مغازه ها  فروشگاه ها،  نانوايى، 

فعال در طرح شهيد سليمانى روستا، كنترل شدند.
گام چهارم، برنامه ريزى مشاركتى است كه اين مرحله، بعد از 
شناسايى و ارزيابى خطراتى كه ساكنين را مورد تهديد قرار مى دهد ، 
صورت مى پذيرد. در اين مرحله، خود مردم و متوليان روستا براى 
كاهش آسيب پذيرى اين خطرات، راه كار مناسب را اتخاذ كردند و 
اقداماتى انجام دادند. جلسات متعددى توسط فرمانده پايگاه بسيج 
روستا،  شوراى  بهداشت،  خانه  مشاركت  با  طرح)  اجراى  (متولى 
دهيارى و... برگزار شد كه در آن جلسه، به بحث و تبادل نظر در 

رابطه با چگونگى كنترل اوضاع كرونا در روستا مى پرداختند.
گام پنجم، ايجاد و آموزش سازمان هاى مديريت بحران اجتماع 
اجراى  و  بيشتر  انسجام  براى  مرحله،  اين  در  كه  است  بوده  محور 
و   شدند  داوطلب  مسئوليت  قبول  براى  افرادى  اقدامات،  دقيق تر 
متوليان، آموزش هاى لازم را جهت اجراى برنامه ها ارائه دادند. اين 
سلامت  اوضاع  پى گيرى  به  اقدام  رصد"،  "تيم  عنوان  تحت  گروه، 
مى شدند.  سلامت  سفيران  طريق  از  روستا  در  ساكن  خانوار هاى 
در طرح شهيد سليمانى، از 185 خانوار ، 168 خانوار داراى سفير 
سلامت،  سفيران  همين  ذيل  خانواده ها،  بقى  ما  و  هستند  سلامت 

تقسيم بندى شده اند، كه از اوضاع خانواده به تيم رصد، گزارشاتى را 
ارائه مى دهند. در اين روستا، 9 نفر، تيم رصد را تشكيل مى دهند كه 
به ازاى هر 40 نفر سفير سلامت ، يك تيم 2 نفره (شامل يك آقا و 
يك خانم) هفته اى دوبار، پى گير وضعيت خانوارهاى تحت پوشش 

سفير سلامت مى شوند.
و  متوليان  مرحله،  اين  در  كه  بود  برنامه ها  اجراى  ششم،  گام 
بهبود  براى  را  اقداماتى  ساكنين،  همراه  به  داوطلب  گروه هاى 
به  اقدامات  اين  جمله  از  كه  دادند  انجام  روستا  در  كرونا  وضعيت 

شرح زير مى باشد:
توزيع بيش از 200 پرس غذاى گرم بين نيازمندان در سطح • 

روستا
توزيع بيش از 150 بسته  معيشتى به گروه هاى مختلف مردمى • 

كه از همه گيرى ويروس كرونا دچار مشكلات شدند.
ضدعفونى سطوح  روستا• 
توزيع محلول ضدعفونى دست و سطوح بين همه خانوارها• 
داوطلب •  خياطان  توسط  ماسك  دوخت  جهت  لازم  اقلام  تهيه 

سطح روستا و توزيع آن در تمام خانوارها
عزا، •  عروسى،  مراسم هاى  دورهمى ها،  برگزارى  از  جلوگيرى 

مذهبى و... .
در نهايت، گام آخر -كه هنوز هم به طور جدى در حال انجام 
است-، ارزيابى و نظارت مشاركتى مى باشد؛ كليه اطلاعات پروژه 
اعم از تعداد بيماران، گزارش دورهمى ها و ... در بين مردم، متوليان 

و گروه هاى دواطلب جريان مى يابد. 

يافته ها
همه گيرى  مديريت  در  سليمانى  شهيد  طرح  عملكرد  ارزيابى  جهت 
ويروس كرونا به كمك مردم (مديريت بحران اجتماع محور) اقدام به 
بررسى و برداشت ميدانى در دو سطح روستاى سراج محله شهرستان 
از  نفر  شامل؛ 11  نفر  با 14  ابتدا  كرده ايم.  مازندران  استان  جويبار 
پايگاه  فرمانده  و  روستا  در  شاغل  بهورز  نفر   2 رصد،  تيم  اعضاى 
بسيج محله (به عنوان متولى اجراى اين طرح در سطح روستا)، اقدام 
به مصاحبه بسته شده تا بتوان ميزان مشاركت و همكارى مردم را در 

ابعاد مختلف جهت اجراى اين طرح مورد سنجش قرارداد.
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نظير؛  گوناگونى  ابعاد  بر  مشتمل  صورت گرفته  مصاحبه هاى 
اعتماد، امنيت، مشاركت و تعاون و... بوده است كه نتايج مصاحبه 
بوده  نيز  وابسته  متغير  كه  پرسش نامه،  سئوال  آخرين  به  استناد  (با 
شهيد  طرح  متوليان  و  مجريان  درصدىِ   94 رضايت  از  است)، 
وظيفه  انجام   راستاى  در  مردم  همكارى  و  مشاركت  از  سليمانى 
خود جهت اجراى طرح شهيد سليمانى در راستاى كنترل و مديريت 

همه گيرى ويروس كرونا، حكايت مى كند.
در سطح ديگر، اقدام به پُركردن پرسش نامه توسط اهالى روستاى 
سراج محله كرده ايم كه با توجه  به استقرار 185 خانوار، با استفاده از 
فرمول كوكران با دقّت 95 درصد، از 125 نفر به نمايندگى از اهالى 
اين روستا، پرسش هاى مختلفى در ابعاد گوناگون مطرح شده است. 
جهت سنجش ميزان پايايى سئوالات پرسش نامه، آزمون كرونباخ را 
براى نتايج پرسش نامه كه شامل 14 سنجه بوده است در نرم افزار 
spss انجام داديم، كه عدد آن برابر 0/83 محاسبه شده است؛ كه 

مورد پذيرش مى باشد.

جدول 4. ازمون آلفاى كرونباخ
آلفاى كرونباخ تعداد آيتم ها

831. 14
ماخذ: نگارندگان

نزديكى مقدار كرونباخ به عدد صفر نشانگر ضعيف بودن مدل 
پيش بينى است. مقدار KMO ،همواره بين 0 و 1 است. درصورتى كه 
عاملى  تحليل  براى  داده ها  باشد،  از 0/5  كمتر  نظر  مورد  مقــدار 

مناسب نخواهند بود و اگر مقدار آن بين 0/5 تا 0/69 باشد، بايستى 
با احتياط بيشتر به تحليل عاملى پرداخت. امــا درصورتى كه اين 
براى  داده ها  ميان  موجود  همبستگى  باشد،   0/7 از  بيشتر  مقدار 
تحليل آن ها مناسب خواهد بود (زبردست، خليلى و دهقانى،1392)

كه در پژوهش حاضر مقدار KMO   برابر 0/817 مى باشد.
جدول 5. آزمون KMO  و بارتلت

و بارتلت KMO آزمون
KMO اندازه گيرى كفايت نمونه گيرى 817.

آزمون كرويت بارتلت

Approx. Chi-

Square 369,997

df 78
.Sig 000.

ماخذ: نگارندگان
تحليل عاملى روش چند متغير است كه براى خلاصه كردن يا 
پژوهش،  اين  در  (زبردست ،1396).  مى رود  كار  به  داده ها  تقليل 
در  شد.  استفاده  عاملى  تحليل  از  زياد،  سنجه هاى  به  توجه   با 
در  شدند.  مشخص  كار  ادامه  براى  سنجه ها  تأثيرگذارترين  نتيجه، 
عاملى  تحليل  روش  از  استفاده  با  تأثيرگذار  سنجه  بعدى، 13  گام 
ماتريس  واريماكس  دوران  از  پس  كه  گرفتند،  قرار  بررسى  مورد 
متغير  بر  تأثيرگذار  عامل  چهار  وجود  از  حاكى  نتايج،  اطلاعات، 
است)  آن  خروجى  و  طرح  عملكرد  نحوه  از  رضايت  (كه  وابسته 
آسيب پذير  گروه هاى  از  حفاظت  شامل؛  عامل،  چهار  اين  مى باشد. 
كنترل  مردم،  مشاركت  و  مسئوليت پذيرى  معيشتى،  حمايت  و 

اجتماعى و نهايتاً اطلاع رسانى و كمك رسانى مى باشد.
جدول6. عوامل مؤثر بر متغيير وابسته با استفاده از روش تحليل عاملى

عوامل تأثير گذار بر متغير وابسته
حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و 

اطلاع رسانى و كمك رسانىكنترل اجتماعىمسئوليت پذيرى و مشاركت مردمىحمايت معيشتى

اشتراكاتسنجهاشتراكاتسنجهاشتراكاتسنجهاشتراكاتسنجه
كمك به گروه هاى آسيب 

ارائه مراقبت ها و خدمات .756پذير
.742ارائه بسته هاى بهداشتى.749كنترل اجتماعات.696ضرورى بهداشتى

ارائه بسته هاى  كمك 
اطلاع رسانى سريع در .673استمرار در پى گيرى از مردم.748معيشتى

اطلاع رسانى سريع در رابطه .389صورت بيمارى
.469با محدوديت ها

.482پيروى از نكات تيم اجرايى طرح.487مشاركت در فعاليت هاى اجتماعى.626اعتماد به متوليان اجراى پروژه
.619پى گيرى وضعيت بيماران
مشاركت در راستاى رفع 

.565نياز بيماران

ماخذ: نگارندگان
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در گام آخر، با استفاده از تحليل رگرسيون خطى اقدام به سنجش 
ميزان تأثيرگذارى چهار عامل: حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و 
كنترل  مشاركت  مردمى،  و  مسئوليت پذيرى  معيشتى،  حمايت 
اجتماعى و اطلاع رسانى و كمك رسانى بر متغير وابسته شده است. 
حفاظت  عامل   3 تأثيرگذارى  از  حاكى  رگرسيون،  تحليل  نتايج 
و  مسئوليت پذيرى  معيشتى،  حمايت  و  آسيب پذير  گروه هاى  از 

وابسته  متغير  بر  كمك رسانى  و  اطلاع رسانى  و  مشاركت  مردمى 
مى باشد و عامل سوم يعنى كنترل اجتماعى با توجه به عدد .Sig كه 
برابر با 0/634 است، مورد پذيرش نمى باشد و ارتباط مناسبى بر 
روى ارزيابى كلى طرح ندارد. نتايج تحليل و فرمول خطى نهايى 

به صورت ذيل مى باشد:

جدول7. بررسى معنادارى متغيرها با استفاده از روش رگرسيون خطى

مدل
ضرايب استاندارد شدهضرايب غير استاندارد

TSig.
بتاخطاى استانداردبتا

1

.4,608040.116,618000مقدار ثابت
.441.040.670.11,124000حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و حمايت معيشتى

.138.040.209.3,475001مسئوليت پذيرى و مشاركت مردمى
.634-.477-.040.029-.019كنترل اجتماعى

.176.040.267.4,425000اطلاع رسانى و كمك رسانى
ماخذ: نگارندگان

معادله رگرسيون خطى :  
  

و  آسيب پذير  گروه هاى  از  حفاظت   1X معادله، اين  در 
 4X و مردمى  مشاركت  و  مسئوليت پذيرى  2X معيشتى ، حمايت 
صورت  اقدامات  به  توجه  با  كه  است،  وكمك رسانى  اطلاع رسانى 
انتظار  از  دور  متغيرها  اين  بودن  معنادار  روستا،  اين  در  گرفته 
گروه هاى  از  حفاظت  بخش  در  شده  انجام  مصاحبه هاى  برابر  نبود. 
بسته هاى  منطقه،  خيرين  كمك  به  معيشتى ،  حمايت  و  آسيب پذير 
حمايتى كمك معيشتى براى نيازمندان و افراد از كار افتاده و... و 
بسته هاى بهداشتى بين همه خانوار هاى ساكن در سطح روستا توزيع 
بوده اند.  بيماران  وضعيت  پى گير  نيز  رصد  تيم هاى  و  است  شده 
و  شغلى  گروه  هر  مردمى،  مشاركت   و  مسئوليت پذيرى  بخش  در 
ساكنين در سطح روستا به بهترين وجه ممكن با رعايت پروتكل هاى 
بهداشتى به فعاليت هاى خود مى پرداختند و از سوى ديگر، اعضاى 
تيم اجرايى طرح نيز، پى گير وضعيت اهالى روستا بودند و به ارائه 
و  اطلاع رسانى  بخش  در  مى پرداختند.  اهالى  نياز  مورد  خدمات 
كمك رسانى در سطح روستا، همان طور كه پيش تر ذكر شد، علاوه 
بر ارائه خدمات بهداشتى و كمك معيشتى، اطلاع رسانى در رابطه با 

0 1 1 2 4 42Y B B X B X B X= + + +

1 2 44.608 (0.441) (0.138) (0.176)Y X X X= + + +

وضعيت بيمارى، روش هاى مقابله ، كنترل اجتماعات مرسوم پيشين 
و...  انجام گرفته است كه با همراهى و همكارى مردم همراه گرديد 
نحوه  از  رضايت  وابسته -كه  متغير  بر  متغير  سه  اين  نتيجه،  در  و 

عملكرد طرح و مديريت كرونا مى باشد- ، تأثيرگذار بوده اند.

نتيجه گيرى
ظاهر  گوناگونى  قالب هاى  در  غيرطبيعى  و  طبيعى  بحران هاى 
با  بحرانى  وضعيت  كنترل  براى  مديران  نتيجه،  در  كه  مى شوند 
دشوارى هاى بسيارى مواجه مى گردند. بحث مديريت بحران اجتماع 
مباحث  در  تجربى)  نه  و  آكادميك  بعد  (از  جديدى  مبحث  محور، 
علمى است و پژوهش هايى در اين راستا انجام شده است. اما نكته 
حائز اهميت، اجراى علمى، درست و كارآمد اين شيوه از مديريت 
مى باشد كه لازمه آن، تعيين عوامل كليدى مؤثر در راستاى مديريت 
بحران هاى مختلف است. بر اين اساس، در پژوهش حاضر با توجه به 
روند پاندمى كرونا در سراسر جهان، اقدام به شناسايى عوامل كليدى 
مؤثر بر مديريت بحران اجتماع محور در رابطه با بيمارى كرونا در 
بستر طرح شهيد سليمانى شده  است. همراهى و همكارى مردم در 
بحران هايى كه زمانى طولانى جامعه  بشرى را با خود درگير مى كنند، 
از اهميت دو چندانى برخوردار است. وقوع همه گيرى ويروس كرونا 
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و درگيرى همه كشورهاى جهان با اين ويروس و طولانى بودن زمان 
كنترل اين اپيدمى، موجب فرسايش كادر درمان و ناتوانى متوليان 
شهيد  طرح  شده  است.  جامعه  بر  حكم فرما  حاد  وضعيت  مديريت 
سليمانى با موضوع مديريت بحران اجتماع محور، به دنبال مديريت 
و كنترل اپيدمى با كمك مردم در ابعاد گوناگون خدماتى، درمانى- 
بهداشتى ، مديريتى، معيشتى و ... مى باشد، كه كارآمدى آن به صورت 
مازندران  استان  جويبار  شهرستان  محله  سراج  روستاى  در  پايلوت 
شده  انجام  تحليل هاى  از  استفاده  با  است.  گرفته  قرار  بررسى  مورد 
در محيط SPSS، 3 عامل مهم حفاظت از گروه هاى آسيب پذير و 
حمايت معيشتى، مسئوليت پذيرى و مشاركت مردمى و در نهايت، 
عملكرد  ارزيابى  جهت  مردم  ديدگاه  از  كمك رسانى،  و  اطلاع رسانى 
اين طرح در سطح روستاى سراج محله شهرستان جويبار تعيين شده 
است كه ناشى از نظرات مردمان ساكن در سطح اين روستا مى باشد. 
به طور كلى، 92 درصد از ساكنين از اجراى اين طرح اعلام رضايت 
اپيدمى  بحران  از  رفت  برون  تا  طرح  اين  اجراى  ادامه  و  نموده اند 
مذكور را خواستار شده اند. از سوى ديگر، نتايج انجام مصاحبه با تيم 
اجرايى طرح در سطح اين روستا نيز بيانگر از رضايت 94 درصدى 
آنان از همكارى ساكنين مى باشد، كه نشان از انسجام و همكارى و 

اعتماد متقابل ساكنين با يكديگر مى باشد.
بالا  و  كرونا  بيمارى  با  مازندران  زياد استان  درگيرى  وجود  با 
بودن آمار بيمارى و مرگ و مير به دليل حجم بالاى مسافرت ها و 
روستاى  سطح  در  بهداشتى،  دستورالعمل هاى  صحيح  رعايت  عدم 
برابر  تاكنون  مير،  و  مرگ  ميزان  مردم،  همكارى  با  محله  سراج 
همراهى،  بودن  نتيجه بخش  از  نشان  كه  مى باشد،  نفر   (0) صفر  با 
همكارى و مشاركت مردم در راستاى مديريت اين اپيدمى در قالب 

طرح شهيد سليمانى در سطح روستا مى باشد.
وضعيت  كنترل  جهت  طلايى  كليد  مردم،  مشاركت  و  حضور 
مديريت  شيوه  از  استفاده  مى باشد.  حادثه اى  نوع  هر  وقوع  از  پس 
بحران  (مديريت  مردم  حضور  و  مشاركت  بر  مبتنى  بحران 
اجتماع محور)، روشى جهت تسريع در بازيابى وضعيت جامعه پس 
از وقوع حادثه مى باشد كه در حوادث مختلف طبيعى و غيرطبيعى 
از  استفاده  با  كرونا  ويروس  همه گيرى  در  باشد.  كارگشا  مى تواند 
شيوه مديريت بحران اجتماع محور در مقياس خرد (روستاى سراج 

محله شهرستان جويبار)، وضعيت نسبتاً پايدارى در مقياس محلى 
ايجاد شده است و مى توان در مقياس كلان تر نيز از اين روش جهت 
كنترل پاندمى كرونا يا ساير حوادث طبيعى احتمالى استفاده كرد. 
اجتماعى  مختلف  گروه هاى  ساماندهى  و  آموزش  نيازمند  مهم،  اين 
است كه سبب تاب آورى جامعه مى شود كه در آن، جامعه در اسرع 

وقت به حالت پايدار دست مى  يابد.
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