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Abstract 
Background and Objectives: The global outbreak of the coronavirus has posed a serious threat to the health and safety of 
the international community; A threat that, due to the intensity and scope of human communication and economic relations 
in today's world, knows no borders. Iran's inclusion on the list of one of the main victims of the coronavirus, along with the 
difficulty of importing raw materials, medicines and medical equipment through sanctions, has placed our country at serious 
risk; The responsibility for doing so depends on the formation of a national determination and the comprehensive cooperation 
of all executive bodies in crisis management.
Method: This descriptive-analytical study seeks to answer the question of what role crisis management plays in reducing the 
risk of coronavirus epidemiology.
Results: The findings show that countries' approaches and strategies for managing Corona crisis are different, and each 
country is mainly one of the approaches to calm or reduce harm, active control (containment strategy) or decisive repression 
to manage Bahrain Corona. Have taken over.
Conclusion: In Iran, due to the existence of extensive capacities such as extensive medical and hospital facilities, Red Crescent 
Organization, Passive Defense Organization, Crisis Management and timely entry of military units, etc. into the field of crisis 
management, Corona epidemic despite poor start; At present, it has taken an acceptable form in the field of providing health 
services and has been able to manage the response to the needs of hospitalized patients.
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چكيده
زمينه و هدف: همه گيرى جهانى ويروس كرونا تهديدى جدى را متوجه سلامت و امنيت جامعه جهانى كرده است؛ تهديدى كه به  واسطه شدت و 
گستره ارتباطات انسانى و مراودات اقتصادى در جهان امروز مرزى نمى شناسد. قرار گرفتن ايران در فهرست يكى از قربانيان اصلى ويروس كرونا در 
كنار دشوارى واردات مواد اوليه، داروها و تجهيزات پزشكى به  واسطه تحريم ها، كشورمان را با مسئوليتى خطير مواجه كرده است؛ مسئوليتى كه انجام 

صحيح آن منوط به شكل گيرى يك عزم ملى و همكارى همه جانبه تمام دستگاه هاى اجرايى در مديريت بحران پيش آمده است.
روش: اين پژوهش به روش توصيفى-تحليلى در پى پاسخ به اين پرسش است كه مديريت بحران چه نقشى در كاهش ريسك همه گيرى ويروس 

كرونا دارد؟
يافته ها: يافته هاى پژوهش بيانگر اين موضوع است كه رويكرد و استراتژى كشورها در مديريت بحران كرونا متفاوت بوده و هر يك از كشورها عمدتا 
يكى از رويكردهاى آرام كردن يا كاهش آسيب، كنترل فعال (استراتژى مهار) و يا سركوب قاطع را جهت مديريت بحران كرونا در پيش گرفته اند.  

پدافند  سازمان  احمر،  هلال  سازمان  بيمارستانى،  و  پزشكى  گسترده  امكانات  قبيل  از  گسترده  ظرفيت هاى  وجود  به  توجه  با  ايران  در  نتيجه گيرى: 
غيرعامل، مديريت بحران و ورود به موقع يگان هاى نظامى و ... به عرصه مديريت بحران، اپيدمى كرونا على رغم شروعى ضعيف؛ در حال حاضر شكل 

قابل قبولى در حوزه ارائه خدمات سلامت به خود گرفته است و توانسته پاسخ به نياز بيماران بسترى را تحت مديريت در آورد. 
كليدواژه ها:مديريت بحران، ويروس كرونا، كاهش ريسك
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مقدمه
ويروس كرونا بزرگترين چالش و بحران جهان در 75 سال اخير است. 
جهش جهانى اين ويروس از يك ارگانيسم زنده (خفاش، مورچه  خوار 
بازار  يعنى  ميكرو،  فضاى  يك  در  ديگرى)  موجود  هر  يا  پولك  دار 
محلى در شهر ووهان آغاز شد (هائو١ و ديگران،2020). ليكن الگوى 
انتقال و گسترش آن به گونه  اى بود كه به سرعت فضاى كروى را فرا 
گرفت و به صورت يك اپيدمى جهانى و پاندميك درآمد (رومينا٢، 
2020). پيدايش محلى، ضعف دانش علمى، سرعت انتقال، الگوى 
آميز  ترديد  و  متفاوت  واكنش  جهانى،  فراگيرى  جغرافيايى،  پخش 
حكومت  ها و نيز تأثيرات مخرب و همه جانبه آن، مى  تواند تجربه  اى 
با  جهانى  جامعه  مشترك  مواجهه  و  شهروندان  حكومت  ها،  براى 
انتشار  الگوى  جهانى،  سطح  در  باشد.  آينده  در  مشابه  تهديدات 
ويروس همه  گير بوده و تمامى كشورهاى جهان را در بر گرفته است 

(سازمان بهداشت جهانى،1399).
هم اينك شرايط دنيا بدليل گسترش روزافزون ويروس كرونا 
از  اعم  كشورها  تمام  كه  است  گونه  اى  به  آن،  از  ناشى  عوارض  و 
ضعيف و قوى، فقير و غنى درگير آن بوده و تلاش خود را جهت 
مقابله با اين بيمارى به كار گرفته  اند. با وجود اين كه كشورها و 
به  را  خودشان  المللى»،  بين  و  ملى  «امنيت  عرصه  در  حكومت  ها 
به  توجه  با  آن،  با  مقابله  براى  و  ساخته  مجهز  گسترده  اى  ابزارهاى 
گويا  اما  مى  كنند،  طرح  ريزى  موثرى  راهبردهاى  شرايط،  و  زمان 
و  چالش  ها  خطرها،  اندازه  همان  به  مى  رود  پيش  به  جهان  چه  هر 
شرايط  و  مى  شوند  پديدار  بيشتر  نيز  ناشناخته  امنيتى  تهديدهاى 

خطرناك  ترى را براى حيات و بقاى بشر به وجود مى  آورند.
بايد اذعان نمود آنچه در اين روزها با شيوع ويروس كرونا به 
وقوع پيوسته است، تهديدى بزرگ براى امنيت جهان به بار آورده 
است. شيوع سريع جهانى اين ويروس، علاوه بر ايجاد فضاى ترس 
مختلف،  جغرافيايى  فضاهاى  در  مردم  عموم  براى  حاد  نگرانى  و 
و  يافته  توسعه  حكومت  هاى  حتى  و  حكومت  ها  غالب  اكثريت 
اجتماعى   - اقتصادى  جدى  چالش  هاى  با  نيز  را  غربى  فراصنعتى 
و فضاى جديد امنيتى مواجه ساخته و نظام  هاى مختلف بهداشتى و 

درمانى آنها را در بوته آزمون قرار داده است.
1.  Hui
2.  Roumina

توقف اجبارى و يا كاهش اجتناب  ناپذير بسيارى از فعاليت  هاى 
اقتصادى، سياسى، اجتماعى و فرهنگى و حتى دينى در سطوح محلى، 
فروملى، ملى و بين المللى كه به سبب شيوع ناگهانى بيمارى كرونا 
حادث شده و منجر به بروز پيامدهاى منفى در سطح خرد و كلان 
سطح  ارتقاى  با  صاحب  نظران  از  برخى  تا  شد  موجب  است،  شده 
شتاب  جايگاه  به  بشرى  زيست  الگوى  در  رخداد  اين  تأثيرگذارى 
دهنده تاريخ  ساز، از عصر «پساكرونا» ياد كنند. عصرى كه در آن 
تجديدنظر و يا تغيير در الگوهاى كنونى زيست اجتماعى و تعاملات 
و  سطح «ملى»  در  امنيتى  و  فرهنگى  اجتماعى،  سياسى،  اقتصادى، 
بين المللى و مقدم بر چنين ساختارهاى كاركردى، بازنگرى هستى 
شناختى برخى مفاهيم بنيادين را اجتناب  ناپذير مى  سازد (حافظ نيا و 

نورانى، 1398: 2).
حتى كشورهايى كه قدرت كنترلى بالايى در مقابل انتشار آن 
داشته  اند، تنها از ورود آن براى زمان محدودى جلوگيرى كرده  اند 
و از پيامدهاى دهشتناك اقتصادى و سيطره جهانى هراس كرونايى 
و  اقتصادى  فضايى،  كنش  هاى  حاضر  حال  در  نيافته  اند.  رهايى 
است.  يافته  چشم  گيرى  كاهش  كرونا،  تأثير  تحت  جهان  اجتماعى 
مدت  كوتاه  براى  حداقل  جهانى،  مصرف  و  توزيع  توليد،  زنجيره 
كاهش  بدليل  است (نگوين٣، 2020).  شده  خارج  طبيعى  روند  از 
فعاليت  هاى توليدى و حمل  ونقل جهانى، مصرف نفت به پايين  ترين 
فعاليت  هاى  از  بسيارى  شد.  منفى  نيز  آن  بهاى  و  رسيد  خود  حد 
اقتصادى، اجتماعى، فرهنگى، علمى و ادارى همچون كسب و كارها، 
تجارت، حمل  ونقل، آموزش، مناسك مذهبى و دينى، توريسم و ... 
آن در سراسر جهان با افت چشم  گيرى مواجه گرديد. سير كاهشى 
توسعه  كشورهاى  در  شاخص  بورس  سقوط  و  جهان  اقتصادى  رشد 
است  جهان  در  كرونا  پاندميك  انتشار  كننده  نگران  علائم  يافته، 

(تايمز اقتصادى2020،۴).  
و  يك  سو  از  جهان  اقتصادى  تنيدگى  درهم  و  بودن  شبكه  اى 
از  صنعتى  يافته  توسعه  كشورهاى  در  پديده  اين  گسترده  تأثيرات 
براى  آن  از  ناشى  دگرگونى  كه  هستند  موضوعاتى  ديگر،  سوى 
مدت  ها بر كل اقتصاد جهان سايه خواهند افكند. به نظر مى  رسد سايه 
3.  Nguyen
4.  The Economic Times
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سنگين الگوى پخش جهانى توليدات اقتصادى چين، با انتشار سريع 
ويروس كرونا در ساير مناطق جهان رابطه مستقيم دارد. چنانچه اين 
پديده در كشورى غير مشابه با چين اتفاق مى  افتاد، احتمالا به اين 
و  مكانى  الگوى  نمى  كرد.  پيدا  فضايى  جغرافيايى  گسترش  سرعت 
زمانى انتشار كرونا، نشان  دهنده قدرت و نفوذ ژئوپليتيكى چين در 
ساير فضاهاى جغرافيايى كره زمين است. اگر چه برخى از كشورها 
از  ممانعت  جهت  خود  سياسى  جغرافياى  مرزهاى  بستن  به  اقدام 
ورود اين ويروس نمودند، ليكن توفيقى نيافتند و انتشار آن جهانى 
مرزها  ناقص  و  غير  سيستماتيك  شتاب  زده،  كنترل  يا  و  بستن  شد. 
بود  حكومت  ها  اقدام  اولين  ملى،  و  محلى  مختلف  مقياس  هاى  در 
در  نسبى  موفقيت  حدودى  تا  جهان  كشورهاى  از  بخشى  تنها  كه 
 .(2020،Worldometers سايت  (وب  كردند  كسب  زمينه  اين 
المللى  بين  مرزهاى  شديد  كنترل  يا  و  بستن  مى  رسد  نظر  به  البته 
كشورها با نگرش سلولى به مكان و فضاى جغرافيايى به  داخلى  و 
عنوان زيستگاه سازه  هاى انسانى، با هدف لغو و يا تقليل تراكنش  هاى 
فضايى تا سرحد ضرورت  هاى اجتناب  ناپذير، راه  حلى است كه امكان 
كنترل بيمارى  هاى اپيدميك و حفاظت از ايمنى و سلامت انسان  ها و 

سازه  هاى انسانى ميكرو و ماكرو را فراهم مى  كند(شادى١، 2020).
شيوع كرونا ويروس جديد (كوويد -19) از دسامبر 2019 در 
چين اعلام شد و اكنون در بيش از 200 كشور جهان گسترده شده 
امنيتى،  اجتماعى،  اقتصادى،  سلامتى،  ابعاد  در  متعدد  چالش  هاى  و 
كرده  ايجاد  آنها  مردمان  و  دولت  ها  همه  براى  المللى  بين  روابط 
است. براساس گزارش  هاى رسمى ارائه شده توسط سازمان جهانى 
بهداشت، تا16 فروردين بيش از يك ميليون و صدهزار نفر در دنيا 
به اين ويروس آلوده شده  اند و بالغ بر 60 هزار نفر جان خود را از 
در   19 كوويد  سبب  به  فوت  مورد  اولين  ايران  در  داده  اند.  دست 
تاكنون  و  شد  گزارش  رسمى  طور  به  ماه 1398  بهمن  تاريخ 30 
ملى  ستاد  توسط  نفر   3452 بر  بالغ  مرگ  و  نفر   55743 ابتلاى 

كرونا گزارش شده است. 
به  ابتلا  موارد  اولين  اعلام  از  پس  ايران  اسلامى  جمهورى  در 
ويروس در استان قم و گيلان، پس از طى يك دوره غافلگيرى در 
سيستم و فشار به نظام سلامت، رئيس دولت براى مديريت بحران 

1.  Shadi

ورود كرد و ضمن به كارگيرى تمام ظرفيت بخش  هاى مختلف خود 
و بهره  مندى از ظرفيت  هاى بالقوه موجود در ساير نهادها، از جمله 
دستگاه  هاى نظامى و انتظامى، اساس را بر ارائه خدمات درمانى به 
بيماران مراجعه كننده به مراكز درمانى گذاشت و به طور همزمان 
ظرفيت  هاى تشخيصى خود را تقويت كرد. بنابر گزارش  هاى رسمى 
مسئولان دولت و ستاد كرونا، پس از گذشت چندين هفته از ورود 
خود  اوج  نقطه  به  ابتلا  منحنى  حاضر  حال  در  كشور،  به  ويروس 
رسيده و منحنى در وضعيت مسطح قرار گرفته است و نظام ارائه 
قرار  پايدارى  حد  در  نيز  كشور  در  درمانى  و  بهداشتى  خدمات 
دارد؛ به طورى كه حدود 20 درصد ظرفيت ارائه خدمت خالى در 
اختيار دارد. هدف پژوهش بررسى نقش مديريت بحران در كاهش 
ارائه  از  پس  پژوهش  اين  است.  كرونا  ويروس  همه گيرى  ريسك 
در  كوويد-19  اپيدمى  اول  موج  مديريت  وضعيت  از  تصويرى 
كشور، احتمال بروز موج دوم بيمارى و زمان تقريبى آن را برآورد 
مى  كند و درنهايت گزينه  هاى سياستى مناسب براى ارتقاى مديريت 
روند كنترل همه  گيرى ارائه خواهد كرد. محقق در اين پژوهش در 
پى پاسخ به اين پرسش است كه، نقش مديريت بحران در كاهش 

ريسك همه گيرى ويروس كرونا چيست؟
شناسايى  عنوان  با  مقاله اى  در   (1392) محمدپور  و  رهنورد 
معيارهاى سنجش مرحله آمادگى مديريت بحران در ايران به روش 
توصيفى و از نوع كاربردى و با استفاده از تحليل عاملى به شناسايى 
عوامل نه گانه موثر بر درجه آمادگى در مديريت بحران، براساس 
 (1 پرداخته اند:  ذيل  شرح  به  ايران  در  مايرز  و  اينتاير  مك  مدل 
هماهنگى؛  و  مديريت   (2 آسيب  پذيرى  ها؛  و  مخاطرات  ارزيابى 
تهيه  سريع؛ 5)  دهنده  هاى  هشدار  مقررات؛ 4)  و  قوانين  وضع   (3
نامه  هاى  توافق  ايجاد   (6 نياز،  مورد  كمك  هاى  و  منابع  فهرست 
دارايى  هاى  از  حفاظت   (8 خانواده،  افراد  از  حفاظت   (7 دوجانبه، 
ارتقاى  براى  پيشنهادهايى  پايان  در  تمرين.  و  آموزش   (9 مردم؛ 
ارائه  ايران  در  فوق  نه گانه  مولفه هاى  از  يك  هر  در  آمادگى  سطح 

داده اند.
مراقبت  ها  و  پيشگيرى  مقاله  در   (1385) عرفانى  و  چاوشى 
در زمان بحران ذكر كرده  اند كه باتوجه به اينكه به دنبـال وقـوع 
بيمارى  ها  بـروز  برميـزان  مـوارد  دراغلـب  غيرمترقبه  حـوادث 
افـزوده مى  گـردد، به منظور آمادگى لازم جهت پيشگيرى و درمان 
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همه  گيرى  طغيان  بر  مؤثر  عوامل  است  لازم  بيمارى  ها  گونه  اين 
فراهم  با  و  نموده  شناسايى  را  طبيعى  بلاياى  با  مرتبط  بيمارى  هاى 
انسانى  نيروى  آموزش  و  سازماندهى  تجهيزات،  امكانات،  كردن 
نسبت به كنترل به موقع بيمارى  ها اقدام نمود. لذا به همين منظور، 
درزمان  بيمارى  ها  مراقبت  و  پيشگيرى  عنوان  تحت  مقاله  اين 
بحران با استفاده ازمنابع موجود، دستورالعمل  هاى كشورى مراقبت 
بيمارى  ها و تجربه شخصى حضور در چند منطقه زلزله  زده، به عنـوان 
تدوين  و  تهيه  موجود،  كاستى  هاى  مشاهده  و  بهداشتى  امـدادگر 

گرديده است. 
فعال و همكاران (1385) در مقاله بحران و مديريت در كنترل 
بيمارى  هاى همه  گير بيان كرده  اند كه بلايا در سراسر جهان، تاكنون 
از  شده  انـد.  زيادى  بيمارى  هاى  و  صدمات  ميرها،  و  مرگ  باعث 
كه  هستند  رخدادهايى  بلايا  جهانى،  بهداشـت  سـازمان  ديـدگاه 
رنجـش  از  سـطحى  و  مى  ريزنـد  به  هم  را  موجود  طبيعى  اوضاع 
تاثير  تحت  جامعة  تطابق  و  ظرفيت  از  كـه  مـى  كننـد  ايجـاد  را 
فراتر مى  رود. طبق آمارهاى رسمى طى سال 1365-1375، بيش 
از 40هزار نفر بر اثر وقوع بلايا در كشور فوت كرده و حدود يـك 
ميليون و پنجاه و شش هزار نفر، تحت نظر قرار گرفته  اند. افزايش 
خطر ابتلا به بيمارى  هاى واگير بعد از وقوع بلايا كاملاً معمول است 
و بدون شك محيط در طغيان بيمارى  ها نقش دارد. به نظر بسيارى 
از كارشناسان، بلافاصله بعد از وقوع بلا، خطر طغيان بيمارى وجود 
در  مى  آيد.  پديد  خطـر  ايـن  بعد  1-2هفته  فاصله  در  ولى  ندارد. 
كشورهاى در حال توسعه، معمولاً بيمارى  هاى اسهال، اسهال خونى، 
تنفسى،  عفونت  هاى  مالاريا،  سرخك،  مننگوكوكى،  مننژيت  سل، 
و  است  شايع  گال  مثل  پوستى  بيمارى  هاى  و  ديفترى  سرفه،  سياه 
توجه  با  است.  شده  گـزارش  روده  اى  بيمارى  هاى  آنان  شايع  ترين 
شيوه  لذا  بوده،  محتمل  درهركشورى  طبيعى  بلاياى  بروز  اينكه  به 
برخورد با آن بسته به اجـزاى راهكـارهـاى مديريتى بحران متفاوت 
مى  باشد. مديريت يك همه  گيرى بر سه هدف متمركز مى  گردد: 1- 
درمان موارد 2- پيشگيرى از انتشار بيشتر همه  گيرى 3- نظارت 
مداوم بر پيامد  هاى اقدامات كنترل در همه  گيرى  هاى گسترده به ويژه 
امرى  درمان  باشد،  شده  ايجاد  بحران  علت  به  همه  گيرى  كه  زمانى 
ساده اسـت و بـا نظارت فعال بر بيمارى در يك منطقه جغرافيايى 

در زمانى نسبتاً محدود مى  توان به وسيله كاركنان بهداشتى بطـور 
مرتب اطلاعـات جمع  آورى كرد تا براساس آن براى جلوگيرى از 
لازم  درمانى  اقدامات  و  مناسب  برنامه  ريزى  هاى  همه  گيرى  انتشار 
فراهم نمود. از آنجايى كه بلايا بر توسعه بهداشتى جامعه اثر منفى 
مى  گذارند، متقابلاً توسعه بهداشتى جامعه نيز خطـر بـروز بلايا را 
و  لازم  پيش  بينى  هاى  با  و  هدفمند  مديريتى  با  لذا  مى  دهند.  كاهش 
كاهش  و  همه  گير  بيمارى  هاى  به  ابتلاء  از  مى  توان  مناسب  تدابير 

كيفيت زندگى به هنگام بروز بحران جلوگيرى نمود.
بحران

عبارت است از وضعيتى كه تغيير ناگهانى در يك روند عادى پديد 
از  يكى  بحران  ديگر،  عبارت  به  مى  سازد.  ناپايدار  را  آن  و  مى  آورد 
زدن  برهم  با  بحران  است.  بشر  زندگى  اجتناب ناپذير  واقعيت هاى 
كه  را  موقعيت  هايى  آن،  از  قسمت هايى  يا  اصلى  سيستم  نظم 
مستلزم پاسخ  دهى آنى و اختصاص منابع فوق  العاده است به وجود 
تصميم  گيرنده  نهادهاى  غافل  گيرى  و  سردرگمى  موجب  و  آورده 

مى گردد (مك كارتى، شاون پى، 1381: 42).
مديريت بحران

كرده  اند،  انتخاب  انديشمندان  كه  متفاوتى  رويكردهاى  به  توجه  با 
گذشته  در  شده  اند.  تعريف  متفاوتى  شيوه هاى  به  بحران  مديريت 
امروزه  كه  درحالى  بود،  حاكم  تعاريف  در  واكنشى  رويكرد  بيشتر 
مديريت بحران با رويكرد پيش  نگر و واكنشى تعريف مى  شود. هادو، 
بولاك و كاپولا (2007) مديريت بحران را به چگونگى سروكار داشتن 
و اجتناب از ريسك تعريف مى  كنند. دفتر هماهنگى امدادرسانى در 
بلاياى سازمان ملل (1984)، مديريت بحران را چنين تعريف نموده 

است:
خسارات،  كاهش  اصلى  ركن  چهار  داراى  بحران  مديريت 
آمادگى، واكنش اضطرارى و بازسازى است. سيستم جامع مديريت 
بحران، مخاطرات بالقوه و منابع موجود را ارزيابى كرده و طورى 
برنامه  ريزى مى  نمايد كه منابع موجود را با مخاطرات موازنه كند تا 
با استفاده از منابع موجود توان بحران را كنترل كرد (دفتر هماهنگى 

امدادرسانى در بلاياى سازمان ملل، 1984: 3).
فرآيندى  از  است  عبارت  بحران  مديريت  ديگر،  تعريفى  در 
 – برنامه ها  همه  كه  پرفشار  و  دشوار  وضعيتى  با  رويارويى  براى 
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سازماندهى ها – كنترل هاى گروهى از عمليات با كنش و واكنش 
متقابل را بسيج نموده و براى تصميم  گيرى مناسب در اختيار مديران 
نمايند.  اقدام  شتاب زدگى  بدون  ولى  سريع تر  بايد  كه  مى گذارند 

(شيرزاد كبريا، 1392، 87).
فرايند مديريت بحران

در بررسى مدل  هاى مديريت بحران، اين نكته مشخص شده است كه 
مختلف مديريت بحران را به صورت  بعضى از اين مدل  ها، مراحل 
چرخه در نظر مى  گيرند و بعضى ديگر آنها را به صورت مرحله اى 
تصور مى  كنند. به عنوان مثال، مو و پاترانراكول (2006) مديريت 
بحران را شامل پنج مرحله عمومى زير مى دانند: 1) پيش بينى؛ 2) 
و  توانبخشى  و  قوا  تجديد   (4 اضطرارى؛  نجات   (3 هشدار؛  اعلام 
5) ترميم و بازسازى. در حالى كه كلمن، گرانيتو و و انجمن بين 
المللى مديريت شهرى (1988)، مديريت بحران را در قالب 4 مرحله 

زير طبقه  بندى كرده اند:
1- كاهش اثر فاجعه: مجموعه اقدامات براى كاهش يا از بين بردن 
مال  و  جان  بر  تكنولوژيك  و  طبيعى  حوادث  خطرات  ميزان 
مردم در بلندمدت يك جامعه، كه در معرض خطرات حوادث 

طبيعى قرار دارد (جانسون، 2000)
2- آمادگى: مجموعه اقدامات براى افزايش توان عملياتى و ايجاد 
تسهيلاتى براى واكنش موثر در برابر حادثه  اى كه ممكن است 

در آينده نزديك روى دهد (جانسون، 2000).
3- واكنش: انجام اقداماتى در حين يا درست بعد از وقوع فاجعه 
براى نجات جان مردم، به حداقل رساندن خسارت  هايى كه به 
برنامه  ها،  اجراى  شامل  اقدامات  اين  مى  آيد.  وارد  آنها  اموال 
پزشكى  كمك  هاى  اضطرارى،  پناهگاه  غذارسانى،  آمارگيرى، 
و درمانى، بررسى و ارزيابى و همچنين اقدامات تخمينى است 

(سينها، 2006).
4- بازسازى: مجموعه اقداماتى براى بازگرداندن حداقل امكانات و 
استانداردهاى زيستى براى مردم و ناحيه فاجعه ديده و نيز انجام 
از  بهتر  حالت  به  جامعه  بازگرداندن  براى  بلندمدت  اقدامات 
حالت عادى (جانسون، 2000؛ درابك و همكاران، 1991). مو 
و پاتر اناراكول (2006)، مديريت بحران را شامل پنج مرحله 
عمومى زير مى  دانند: 1) پيش  بينى؛ 2) اعلام هشدار؛ 3) نجات 

اضطرارى؛ 4) تجديد قوا و توان  بخشى؛ و 5) ترميم و بازسازى.
رئوس سه گانه مثلث بحران

را  انسان  ها  زندگى  كه  خطرناكى  و  مهم  بحران  هاى  ميان  از 
دانشمندان  دارند.  خاصى  جايگاه  طبيعى  بحران  هاى  مى  كند،  تهديد 
سيستم  هاى  و  زمين  پيچيده  تعامل  حاصل  را  طبيعى  بحران هاى 
اجتماعى دانسته و قدرت تخريب اين گونه بحران  ها را در چگونگى 
اين تعاملات جستجو مى  نمايند. به طور كلى، بحران  هاى طبيعى به 
طوفان)  اقليمى (سيل،  زمين  لغزش)  زمين  ساختى (زلزله،  شكل  سه 
و  كرده  پيدا  نمود  تكنولوژيك)  و  (خشكسالى  محيطى  زيست  و 

تهديدات خاصى را متوجه نظم و امنيت عمومى مى  كنند.
سيستم  هاى  درونى  نظم  نمودن  مختل  با  طبيعى  بحران  هاى 
همچنين  و  اجتماع  مختلف  اقشار  عادى  سلوك  و  رفتار  اجتماعى، 
مديران و تصميم گيرندگان را تحت تأثير قرار داده و تغييراتى را به 
وجود مى  آورند. اين تغييرات رفتارى، داراى ابعاد فردى و اجتماعى 

بوده و ممكن است.
شناخت ويژگى عمومى بحران  هاى طبيعى، نظام  هاى اجتماعى 
در معرض خطر و همچنين بازيگران صحنه بحران به عنوان رئوس 
سه گانه يك مثلث فرضى موسوم به «مثلث بحران»، فرصت مناسبى 
براى درك چگونگى به وجود آمدن مسائل و مشكلات پس از وقوع 
فجايع طبيعى را در اختيار مى  گذارند. هر يك از اضلاع اين مثلث 
فرضى در تعامل با دو ضلع ديگر، اثر تعيين كننده اى بر پيامدهاى 
ناشى از بحران داشته، نوع، شدت، گستره و تداوم آن را مشخص 

مى  نمايند. 
در تعامل اين متغير  هاى سه گانه، شرايط ويژه  اى به وجود مى  آيد 
كه ويژگى بارز آن بر هم خوردن ثبات و تعادل اجتماعى است. اين 
آنچه  زمره  در  و  بوده  تفكيك  قابل  عادى  شرايط  از  كاملا  شرايط 
يك  در  است.  بندى  طبقه  قابل  مى  شود  خوانده  بحرانى  شرايط  كه 
مفهوم كلى، بحران اشاره به وضعيتى دارد كه در اثر بروز يك حادثه 
يگان  هاى  عملياتى  فضاى  بيش  و  كم  و  شده  دگرگون  غيرمترقبه 
عملياتى، امدادى و خدماتى را متأثر سازد. اين ويژگى  ها تحت تأثير 
ميزان آسيب  پذيرى و تأثيرپذيرى سيستم بوده و در محدوده خاصى 
قابل تعريف مى  باشد. افزايش ناگهانى حجم تهديدات، كافى نبودن 
نبودن  پيش  بينى  پذير  همچنين  و  تصميمات  اخذ  براى  لازم  زمان 



فصلنامه د          انش پيشگيرى و مد          يريت بحران / د          ورة د هم، شمارة سوم، پاييز 1399   232

انتظامى  امنيتى  مشكلات  اغلب  اساسى  ويژگى  سه  غافلگيرى،  يا 
تغيير  اثر  در  كه  گوناگونى  تركيب  هاى  است.  بحرانى  شرايط  در 
اندازه  هاى هر يك از اين ويژگى  ها به دست مى  آيد، مى  تواند ماهيت 
مستقل انواع فجايع طبيعى را توضيح دهد. هر يك از ابعاد سه گانه 
مثلث بحران داراى اجزاى خاص خود مى باشند كه در ادامه به آنها 

اشاره مى  شود.
الف – ويژگى  هاى عمومى بحران 

سوانح طبيعى از لحاظ نوع و منشاء حادثه (زمين  ساختى- اقليمى 
- زيست محيطى)، ابعاد حادثه، وسعت تخريب، امكان پيش  بينى، 
سرعت عمل، گستردگى و وسعت اثر، امكان كنترل  پذيرى، قدرت 
فاجعه  آثار  نوع  مجدد،  وقوع  امكان  شدت،  اثر،  دوام  تخريب، 
فيزيكى، اجتماعى، اقتصادى، زيست محيطى زمان و مكان وقوع با 

هم تفاوت داشته و آسيب  هاى ويژه به وجود مى  آورند.
ب- نظام اجتماعى در معرض خطر 

از آنجا كه سيستم  هاى اجتماعى از هم متمايز و متفاوتند، تأثير 
يك بحران ضرورت در آنها يكسان نيست. لذا ويژگى نظامى كه در 
معرض خطر قرار دارد نيز از اهميت زيادى برخوردار بوده و مى  تواند 
موقعيت  باشد.  داشته  دخالت  آسيب  پذيرى  كاهش  يا  و  افزايش  در 
ظرفيت  و  توان  سكونت  گاهى،  بافت  تفاوت  اقليمى،  و  جغرافيايى 
جمعيت،  نسبى  تراكم  يافتگى،  توسعه  درجه  زيربنايى،  شبكه  هاى 
فاصله از كانون  هاى آسيب  زا و چگونگى توزيع امكانات و جمعيت 
حياتى،  شريان  هاى  بودن  مقاوم  باستانى،  و  تاريخى  اماكن  آنها،  در 
نقش و اهميت كاركردى منطقه در معرض خطر، كل سيستم در كنار 
عوامل تأثير گذارى نظير، ناامنى، درگيرى  هاى نظامى، بيمارى  هاى 
مسرى و بالاخره نوع حكومت، از فاكتورهاى مهم تأثيرگذار در بحث 
ويژگى  هاى نظام در خطر مى  باشد كه به شكل مستقيم و غيرمستقيم 

ميزان آسيب  پذيرى را افزايش يا كاهش مى  دهد.
ج-  بازيگران صحنه بحران 

ارزيابى  نظام  از  بخش  سومين  بحران،  صحنه  بازيگران 
آسيب  پذيرى ناشى از سوانح طبيعى مى  باشند كه توان پاسخگويى 
مديريت  داشت.  خواهد  بستگى  آنها  كاركرد  و  ساختار  به  سيستم، 
فيزيكى،  امكانات  بودن  دسترس  در  بحران  يكپارچه  و  هماهنگ 
مالى و انسانى مورد لزوم- قابليت دسترسى به مناطق آسيب  ديده - 

سرعت عمل - امكانات و توانمندى  هاى محلى - نوع واكنش مردم 
محلى - ويژگى  هاى جغرافيايى و آب و هوايى مناطق آسيب  ديده 
در كنار ويژگى  هاى بازماندگان، امدادگران، آتشنشانان، پليس، و 
در نهايت بخش  هاى مختلف دولت، سهم مهمى در تعيين اندازه انواع 

آسيب  هاى اجتماعى، فرهنگى، اقتصادى و فيزيكى خواهند داشت.

روش 
تحقيق،  هدف  و  است  تحليلى  توصيفي–  نوع  از  تحقيق  روش 
ويروس  همه گيرى  ريسك  كاهش  در  بحران  مديريت  نقش  بررسى 

كرونا است. 
روش گردآورى مطالب

اين  به  است.  اسنادى  و  كتابخانه اى  روش  مطالب،  گردآورى  روش 
ترتيب كه علاوه بر كتاب ها و پژوهش هايى كه در رابطه با مديريت 
پژوهش هايى  مقالات،  نشريات،  كتب،  عمده  شده،  نوشته  بحران 
كه در خصوص شيوع ويروس كرونا به رشته تحرير در آمده است، 
مورد مطالعه و واكاوى قرار گرفته و موارد مرتبط با موضوع تحقيق 

گردآورى، بررسى، مقايسه، تفسير، تجزيه و تحليل شده است.  
شيوه تجزيه و تحليل داده ها

شيوه تجزيه و تحليل داده ها در اين پژوهش از نوع كيفى مى باشد. در 
اين پژوهش با بهره گيرى از نظريات مطرح، به بررسى نقش مديريت 
بحران در كاهش ريسك همه گيرى ويروس كرونا پرداخته شده است.

يافته ها
اقدامات پيشگيرانه كشورها در مديريت بحران ويروس كرونا

حداقل يك تفاوت بين رفتار اوليه حكومت  ها در واكنش فضايى- 
اينكه،  آن  داشت.  وجود  كرونا  ويروس  بحران  به  نسبت  جغرافيايى 
شروع  چين  كشور  مركزى  بخش  در  ووهان  استان  از  بحران  اين 
شد. ليكن حكومت چين با اتخاذ استراتژى جغرافيايى ايزولاسيون 
مكانى و قطع يا كاهش شديد كنش  هاى متقابل فضايى- مكانى، و 
اعمال سياست  هاى سخت  گيرانه حكومتى مانع از پخش بيمارى به 
ساير مكان  ها و فضاهاى جغرافيايى كشور چين گرديد (فايننشال 

تايمز١،2020). 
1.  Financial Times
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استراتژى هاى مهار بحران كرونا در كشورهاى مختلف
تجربه كشورها حاكى از وجود سه استراتژى براى مقابله با كروناست 

كه در ادامه شرح داده شده است:
1- آرام كردن يا كاهش آسيب 

روند  كردن  كند  و  علامتدار  بيمار  افراد  داوطلبانه  كردن  جدا 
به  درمانى  سيستم  هاى  براى  كافى  فرصت  ايجاد  منظور  به  اپيدمى 
واكسن  توليد  براى  دادن  فرصت  و  بيماران  پذيرش  امكان  جهت 
مردم  درصد  تا 70  ابتلاى 60  كه  فرض  اين  با  مناسب،  داروى  يا 
در  شود.  كنترل  اپيدمى  جمعى  ايمنى  ايجاد  با  تا  بيفتد  اتفاق  بايد 
عملى  توجيه  با  اقتصادى  فعاليت  هاى  تعطيلى  سياست  روش  اين 
نبودن در بلندمدت، توصيه نمى  شود. اين روش هزينه كمترى دارد 
ولى طول مدت اپيدمى را طولانى مى  كند و ممكن است سيستم  هاى 
افزايش  علاوه،  به  كند.  مواجه  فرسودگى  با  را  درمانى  و  بهداشت 
كند.  زياد  هم  را  ويروس  ژنتيكى  جهش  خطر  مى  تواند  ابتلا  تعداد 
در اين استراتژى تعيين زمان بازگشت اوضاع به شرايط عادى به 
اين  ابتدا  انگليس،  و  آلمان  كشورهاى  نيست.  برآورد  قابل  راحتى 
استراتژى را انتخاب كردند و حدود دو هفته بعد، آن را تغيير دادند. 
فاصله  گذارى  طرح  اجراى  از  پيش  تا  استراتژى،  اين  از  سطوحى 

اجتماعى در ايران به كار گرفته شد.
 2-كنترل فعال (استراتژى مهار) 

در اين استراتژى، دولت  ها با تكيه بر آزمايش گسترده، با پيدا 
فعال  دادن  كاهش  و  رديابى  و  رهگيرى  آلوده،  افراد  فعال  كردن 
براى كاهش تعداد مبتلايان و تماس  هاى آنها  تعداد موارد سرايت 
طى دو هفته قبل و الزام آنها به انجام تست است؛ كه طبعا مستلزم 
تأمين كيت  هاى تشخيصى كافى و صرف هزينه براى آن و دسترسى 
كامل مردم به انجام تست است. پس از تشخيص همه مبتلايان را 
شناسايى و از طريق كدگذارى، GPS  و ... ملزم به ماندن در خانه يا 
مكان  هاى تعيين شده براى ايزولاسيون مى  كنند. كره جنوبى سرآمد 
جريمه  دلار   8000 را  متخلفان  و  است  استراتژى  اين  از  استفاده 

مى  كند. در اين استراتژى كسب و كارها تعطيل نمى  شود.
ايران با طرح ملى بسيج غربالگرى اين رويكرد را نيز انتخاب 
كرده است، اما تاكنون مبتنى بر ارزيابى علائم با شيوه خوداظهارى 
بوده است و هنوز امكان انجام تست براى همه موارد مشكوك يا 

با علائم خفيف و بدون علامت با سابقه مواجهه با فرد بيمار وجود 
ندارد. براساس گزارش سامانه سيب، تا تاريخ 11 فروردين بالغ بر 
62 ميليون نفر در اين طرح شركت كرده  اند و از اين تعداد بيش 
از 2 ميليون نفر واجد پيگيرى شناسايى شدند و حدود 390 هزار 
نفر به مراكز منتخب مراجعه و تحت ويزيت قرار گرفته  اند و حدود 
17 هزار نفر به بيمارستان ارجاع شده  اند و براى حدود 270 هزار 
بين  اين  در  است.  شده  رد  بالينى  معاينه  با  كرونا  با  آلودگى  نفر 
حدود 100 هزار نفر مشكوك ولى فاقد شرايط ارجاع به بيمارستان 
شناسايى شدند و مشخص نيست براى چند درصد ايشان تست انجام 

شده است.
3- سركوب قاطع 

نكته محورى در اين استراتژى، تعطيلى كسب و كارها و الزام 
استراتژى  اين  در  نظامى).  (قرنطينه  است  خانه  در  ماندن  به  مردم 
موارد  از  مى  شود (غير  تعطيل  كامل  طور  به  اقتصادى  فعاليت  هاى 
ضرورى) و اين اميد وجود دارد كه ظرف 8 هفته، رشد ابتلا و نرخ 
گرفته  سر  از  اقتصادى  فعاليت  هاى  و  برسد  صفر  به  بيمارى  شيوع 
شود. مثال؛ چين و ايتاليا با تفاوت  هايى در سرعت و قاطعيت، اين 

راه را رفتند.
غيرضرورى  مشاغل  تعطيلى  فروردين،  اول  هفته  اواخر  در 
براى مدتى كه ستاد ملى كرونا تشخيص بدهد در دستور كار دولت 
از  ضرورى  مشاغل  ليست  اعلام  با  فروردين   7 از  و  گرفت  قرار 
سوپرماركت  ها،  درمانى،  مراكز  و  داروخانه  ها  تره  بار،  مراكز  قبيل 
در  طولانى  تأخير  به  توجه  با  شد.  ابلاغ  اجرا  جهت   ... و  نانوايى  ها 
ميزان  مختلف،  استان  هاى  در  متغير  قاطعيت  و  رويكرد  اين  اتخاذ 
ارزيابى  قابل  فعلا  اپيدمى  دوره  كردن  كوتاه  در  سياست  اين  تأثير 
نيست. اما گزارش  هاى ميدانى از كاهش بار مراجعات بيمارستان  ها 
به دنبال اجراى اين طرح حكايت دارد؛ لكن اينكه اولا كاهش بار 
تا چه ميزان بوده و ثانيا چقدر ناشى از اجراى طرح بوده مشخص 
نيست. آنچه مسلم است، فاصله  گذارى فيزيكى يكى از سياست  هاى 
مؤثر شناخته شده در قطع چرخه انتقال ويروس است. لكن مسئله 

اصلى در اين راهبرد، فراهم كردن شرايط براى ادامه آن است.
كره جنوبى با فاصله زمانى كمى از چين و قبل از ايران موارد 
قطعى بيشترى از بيمارى گزارش كرد و با اتخاذ راهبرد بيماريابى 
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فعال و انجام وسيع تست و قرنطينه همزمان، تاكنون توانسته است 
ميزان ابتلا و مرگ و مير را به شدت كاهش دهد.

كشورهاى كوچكى مانند سنگاپور با راهبرد بيماريابى زودرس 
قبل از انتشار زياد بيمارى توانستند، طغيان بيمارى را كنترل كنند. 
در  ابتلا  تعداد  فزاينده  رشد  از  بعد  سالمند  جمعيت  وجود  با  ژاپن 
ماه  هاى ژانويه و فوريه، به صورت تأخيرى راهبرد بيماريابى فعال 
عمومى  تعطيلى  بدون  است  توانسته  تاكنون  و  گرفت  پيش  در  را 
كسب و كارها موفق به مهار بيمارى شود. در ايتاليا بعد از گسترش 
زياد بيمارى، ابتدا افزايش تعداد تست و سپس قرنطينه اجرا شد. 
زيادى  هزينه  بلكه  نبود،  مؤثر  تنها  نه  كه  بود  شده  دير  آنقدر  ولى 
براى انجام تست بر جامعه بحران  زده تحميل شد و بار بيمارستان  ها 
را هم بيشتر كرد. در آلمان اجراى زودرس قطع پروازهاى خارجى 
و نيز انجام تست و بيماريابى فعال، اگرچه آمار رسمى بيمارى را 
طبعا بالا برد، اما موارد سرايت واقعى و مرگ و مير را كاهش داد.

توانمندى  هاى ايران براى مقابله با كرونا 
توانمندى  هاى جمهورى اسلامى ايران براى مقابله با ويروس كرونا را 

مى توان در 6 بخش ذيل مورد بحث و بررسى قرار داد:
1- تلاش ها و مجاهدت  هاى كادر بهداشتى و درمانى يكى از مهم  ترين 
درمان  و  كرونا  با  مقابله  در  ايران  اسلامى  جمهورى  توانمندى  هاى 
درمانى  و  بهداشتى  كادر  بالاى  توان  ويروس،  اين  به  مبتلا  بيماران 
و  بيمارستانى  نيروهاى  ساير  و  بهورزان  پرستاران،  پزشكان،  از  اعم 
تلاش و مجاهدت  هاى بى  وقفه و شبانه  روزى آنها بوده كه بارها مورد 
تحسين و تقدير مردم، رهبر معظم انقلاب و ساير مسئولان كشور 
قرار گرفته است. تعداد شهداى خدمت كادر بهداشتى و درمانى، در 
مسير مقابله با كرونا تاكنون بيش از 100 شهيد خدمت بوده است 

(ميرزايى تبار،1399: 2).
پيشگيرانه  اقدام  اصلى  ترين  مقابله  اى،  و  پيشگيرانه  برنامه  هاى   -2
بسيج  طرح  اجراى  كرونا،  ويروس  با  مقابله  ملى  ستاد  مقابله  اى  و 
با  اقدام  اين  بود.  غربالگرى  عمليات  انجام  و  كرونا  با  مقابله  ملى 
ايرانى،  شهروندان  سلامت  الكترونيك  پرونده  ظرفيت  از  بهره  گيرى 
سلامت  خدمات  جامع  مراكز  و  روستايى  بهداشت  خانه  هاى  وجود 
انجام  به  داوطلب  بسيجى  هزار   80 حضور  و  شهرى  و  روستايى 
بهورز  نفر   31500 با  بهداشت  خانه   17800 كشور،  كل  در  رسيد. 

فعاليت  روستايى  جامع  سلامت  خدمات  مركز  و 4700  روستاها  در 
دارند. در شهرها نيز حدود 5700 پايگاه سلامت با 24000 نفر مراقب 
نفر  ميليون   80 بهداشت،  وزير  اعلام  بنابر  هستند.  فعال  سلامت، 
ايرانى پرونده الكترونيك سلامت دارند و بيش از 71 ميليون نفر در 
طرح غربالگرى مورد رصد و ارزيابى قرار گرفته  اند. تجربه مقابله با 
گرونا، ايران را در بين شش كشور برگزيده جهان قرار داده است و از 
سوى سازمان جهانى بهداشت، از بين كشورهاى شرق مديترانه ايران 

به عنوان كشور برگزيده براى انتقال تجربه به جهان انتخاب گرديد.
شيوع  آغاز  با  كرونا  با  مقابله  براى  مردمى  همگانى  مشاركت   -3
رعايت  در  مردم  مشاركت  و  حضور  اصلى  ترين  ايران،  در  كرونا 
دستورالعمل  هاى اعلامى از سوى ستاد ملى مقابله با كرونا و در درجه 
دوم، حضور فعال اقشار مختلف مردم اعم از زن و مرد در كادر پزشكى، 
و  ضدعفونى  مواد  توليد  با  مرتبط  صنايع  در  كارگران  نظامى،  كادر 
محصولات و تجهيزات پزشكى، بسيجيان، گروه  هاى جهادى، جامعه 
دانشگاهى دانشجويان، اساتيد و كارمندان، خيرين، فعالان رسانه  اى، 
طلاب حوزه  هاى علميه و ساير اقشار جامعه در جمع  آورى كمك  هاى 
مؤمنانه مردمى، توليد محصولات مورد نياز درمانى از قبيل ماسك، 
تهيه  درمانى،  كادر  محافظ  لباس  هاى  دستكش،  ضدعفونى،  مواد 
و  عمومى  مكان  هاى  ضدعفونى  جامعه،  آسيب  پذير  اقشار  مايحتاج 
معابر، تغسيل و تدفين درگذشتگان بر اثر بيمارى كرونا، آموزش و 

آگاه  سازى مردم و ... بوده است كه همچنان ادامه دارد.
براساس  كرونا  به  مبتلا  بيماران  بهبود  براى  درمانى  روش  هاى   -4
آخرين آمارهاى ارائه شده و با توجه به تحريم همه جانبه ايران، حتى 
تعداد  نظر  از  را  كشور  اين  پزشكى،  تجهيزات  و  دارويى  زمينه  در 
بهبوديافتگان به نسبت مبتلايان به كرونا و همچنين كاهش شمار 
درگذشتگان، در وضعيت مناسب و قابل قبولى قرار داده است. يكى 
از دلايل وجود چنين شرايطى مى  تواند به كارگيرى روش  هاى درمانى 
خاص از سوى متخصصان در مراكز درمانى باشد كه تاكنون اظهار 
است. نگرفته  صورت  درمان،  روش  و  نوع  با  ارتباط  در  رسمى  نظر 

(ميرزايى تبار،1399: 2)
كرونا،  شيوع  با  پزشكى  تجهيزات  و  نياز  مورد  اقلام  توليد   -5
الكل  كننده،  ضدعفونى  مواد  انواع  قبيل  از  اقلامى  براى  تقاضا 
طبى، ماسك، دستكش، لباس  هاى محافظ كادر پزشكى، كيت  هاى 
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عمده  اى  بخش  است.  كرده  پيدا  افزايش   ... و  ونتيلاتور  تشخيص، 
از اين نيازها در داخل و توسط شركت  هاى دولتى و خصوصى و به 
ويژه شركت  هاى دانش بنيان توليد و رفع نياز مى  شود. براساس اعلام 
درصد   85 بهداشت،  وزارت  ارزى  صرفه  جويى  امناى  هيأت  رئيس 
در  شده  تأمين  كروتا  به  مبتلا  بيماران  مداواى  براى  گانه   26 اقلام 
داخل است و 15 درصد باقيمانده مانند سى تى اسكن كه وارداتى 
 177 حاضر،  حال  در  است.  توليد  براى  اقدام  حال  در  مى  باشد، 
شركت دانش بنيان در حوزه وسايل، ملزومات و تجهيزات پزشكى 
در حال فعاليت هستند. هر كدام از اين شركت  ها بخشى از توليد 
محصولات و تجهيزات پزشكى مورد نياز كشور را تأمين مى  كنند. 
روزانه 40 دستگاه ونتيلاتور در كشور توليد مى  شود. در حوزه توليد 
تجهيزات پزشكى معتبر نظير ونتيلاتور و دستگاه  هاى مختلف اتاق 
كه،  طورى  به  هستيم  كشور  در  فوق  العاده  اى  تحولات  شاهد  عمل 
اين شركت  ها اكنون تأييديه  هاى لازم را دارند و مى  توانند محصولات 
خود را حتى به اروپا صادر كنند. در توليد كيت  هاى تشخيص، با 
با  كيت  هايى  بنيان،  دانش  شركت  هاى  در  ايرانى  متخصصان  تلاش 
قدرت تشخيص در مدت زمان كوتاه در داخل ساخته شده و به توليد 
شتاب  همكارى  با  آزما»  نوآوران  «ديبا  شركت  است.  رسيده  انبوه 
و فناورى دانشگاه تربيت مدرس،  دهنده رستا وابسته به پارك علم 
به توليد انبوه كيت ستونى استخراج RNA ويروسى بهينه شده براى 
استخراج ژنوم ويروسى كرونا رسيده كه مدت انجام مراحل آن، حدود 
به  موفق  نيز  طب»  «پيشتاز  بنيان  دانش  شركت  است.  دقيقه   25
ساخت و توليد انبوه كيت تشخيص قطعى و تك مرحله  اى با مدت 
زمان دو ساعت شده است. در حال حاضر، 6 شركت دانش بنيان در 
حوزه توليد انواع كيت، تأييديه  هاى لازم را دريافت كرده  اند و توان 
توليد هفتگى 2 ميليون كيت از نوع سرولوژى، با قابليت تشخيص 
كرونا و همچنين صادرات آن را دارند. رئيس انستيتو پاستور ايران 
نيز از خودكفايى در توليد كيت و امكان صادرات آن به كشورهاى 
منطقه خبر داده است. در ساير محصولات نيز اقدامات مهمى براى 
توليد انبوه صورت گرفته است كه پس از تأمين نياز داخل، قابليت 

صادرات را دارند
و  اطلاعات  فناورى  حوزه  شركت  هاى  ظرفيت  از  بهره  گيرى   -6
الكترونيك،  دولت  حوزه  در  ايران  اسلامى  جمهورى  ارتباطات 

پيشرفت  هايى داشته اما همچنان با شرايط مطلوب فاصله دارد. شيوع 
جدى  آزمايشى  عرصه  در  تا  است  كرده  ايجاد  را  فرصت  اين  كرونا 
براى رفع نواقص تلاش شود. در اين مسير، شركت  هاى دانش بنيان 
ظرفيت عظيمى براى تحول در اين زمينه هستند. در حال حاضر، 
1322 شركت دانش بنيان در حوزه فناورى اطلاعات و ارتباطات و 
نرم افزارهاى رايانه  اى فعال هستند. اين شركت  ها در روزهاى مواجه با 
كرونا اقدامات مناسبى را در حوزه توليد نرم افزارهاى آموزشى، اطلاع 
رسانى و ساير موارد انجام داده  اند كه با ظرفيت  سازى و حمايت از 
آنها، قادر خواهند بود تا علاوه بر تأمين نيازهاى داخلى، در عرصه 
صادرات محصولات نيز نقش آفرين باشند (ميرزايى تبار،1399: 3).
روى  پيش  گزينه هاى  و  كرونا  ويروس  جهانى  همه گيرى 

جمهورى اسلامى ايران در عرصه بين المللى
قرار گرفتن ايران در فهرست قربانيان اصلى ويروس كرونا به همراه 
تنيدگى  درهم  به  آمريكا،  ظالمانه  تحريم هاى  فهرست  در  قرارگيرى 
مسأله دامن زده است. در ذيل به پنج گزينه پيش روى ايران در عرصه 

بين المللى در شرايط بحران اشاره شده است كه شامل:
1- ديپلماسى رسانه اى: استفاده از ديپلماسى رسانه اى با سه هدف 
همكارى  عدم  متحده،  ايالات  تحريم هاى  بشرى  ضد  وجه  بر  تأكيد 
و  جهانى  سلامت  تأمين  در  بين الملل  جامعه  با  ايالات متحده 
همچنين، مقابله با ديپلماسى عمومى آمريكا در مورد كشورمان در 

قالب اقداماتى نظير:
ايالات  تحريم هاى  آسيب  روى  بر  گسترده  تبليغاتى  مانور 
واردات  با  رابطه  در  كشور-  درمانى  و  پزشكى  نظام  براى  متحده 
مواد اوليه، دارو و تجهيزات پزشكى- به ويژه در شرايط همه گيرى 
نظير:  اصطلاحاتى  از  گسترده  استفاده  و  كرونا  جهانى  ويروس 
اصطلاح «تروريسم پزشكى» ايالات متحده آمريكا كه توسط وزير 

امورخارجه كشورمان مطرح شد.
تأكيد بر اينكه رفتار آمريكا در شرايط فعلى و در قبال ايران 
در حقيقت، نوعى عدم همراهى در تأمين يك كالاى عمومى جهانى 
به نام سلامت و سياسى كردن موضوع بهداشت جهانى است. در اين 
ايران  عليه  آمريكا  تحريم  لغو  ضرورت  بر  چينى  مقامات  رابطه، 
به  واسطه چالشى كه براى كل بشريت ايجاد مى شود، تأكيد كرده اند. 
سفر  ممنوعيت  بر  مبنى  متحده  ايالات  دولت  اخير  اقدام  همچنين، 
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جلوگيرى  ادعاى  با  يك ماه،  مدت  به  آمريكا  خاك  به  اروپايى ها 
گسترده اى  رسانه اى  مانور  قابليت  آمريكا،  در  ويروس  شيوع  از 
براى  فرصتى  و  داده  قرار  كشور  ديپلماسى  دستگاه  اختيار  در 
اختيار  در  جهانى  نظام  در  آمريكا  يك جانبه گرايى  محكوم كردن 

كشورمان قرار مى دهد.
در  گروه هايى  فعاليت  با  رابطه  در  عمومى  افكار  آگاه سازى 
آمريكا مانند گروهى به نام «متحد عليه ايران هسته اى» كه هرگونه 
صادرات دارو به ايران، حتى در شرايط فعلى را نيز نادرست مى دانند. 
چنين آگاه سازى هايى مى تواند تأثير ديپلماسى عمومى ايالات متحده 

در كشورمان را تضعيف كند.
معرفى ايران به عنوان يكى از چهار كشور در خط مقدم مبارزه 
با كرونا، به جاى يك كشور اشاعه دهنده اين ويروس در منطقه و 
پيشنهاد كمك متقابل به بيماران در امريكا و ابراز نگرانى نسبت به 

وضعيت آنها؛
بين المللى:  همكارى هاى  تقويت  و  تحريمى  معافيت هاى  اخذ   -2
موضوع  مطرح بودن  و  كنونى  ويژه  شرايط  روى  بر  گسترده  مانور 
سلامت جهانى، اين امكان را به دستگاه سياست خارجى كشورمان 
از  استفاده  و  بين المللى  همكارى هاى  تقويت  ضمن  تا  مى دهد 
را  تلاش هايى  بين المللى،  سازمان هاى  تجهيزاتى  و  مالى  امكانات 
كشورمان  عليه  تحميلى  تحريم هاى  برخى  ساختن  بى اثر  جهت  در 

صورت دهد؛ تلاش هايى از جمله:
طريق  از  تا  خواست  جهانى  جامعه  و  اروپا  اتحاديه  از  بايد   *
قوانين  به كارگيرى  يا  و  تحريمى  معافيت هاى  درخواست 
مسدودكننده، امكان خريد مواد اوليه دارو و تجهيزات پزشكى 
ارزان-  تراكنش هاى  طريق  كشورمان -از  براى  را  نياز  مورد 
عليه  تحريم ها  اعمال  به واسطه  و  حاضر  حال  در  كنند.  فراهم 
كشورمان، ما براى خريد اين تجهيزات با چالش هايى از جمله 
بودن  ناگزير  همچنين،  و  كشورمان  به  پروازى  محدوديت هاى 
استفاده از تراكنش هاى گران قيمت مواجه هستيم؛ اما در صورت 
فراهم شدن اين امكان، ضمن تأمين نياز دارويى كشور، مى توان 
دارايى هاى بلوكه شده كشورمان در جهان -از جمله بخشى از 
يك ميليارد دلار نفت انبار شده در داليان چين و يا مبلغى كه 
به  واسطه خريدهاى نظامى گذشته از بريتانيا طلبكار هستيم- را 

ذيل برچسب سلامت جهانى آزاد كرد.

* درخواست از صندوق بين المللى پول و بانك جهانى براى دريافت 
تأمين  به  كمك  هدف  با  صفر  بهره  نرخ  با  يا  كم بهره  تسهيلات 

اقلام ضرورى جهت مقابله با گسترش بيمارى؛
سازمان  مشخص،  به طور  و  جهانى  سازمان هاى  مجاب كردن   *
كشورمان  با  همكارى ها  توسعه  و  تقويت  به  جهانى  بهداشت 
تقويت  راستا  اين  در  علمى؛  پژوهش هاى  و  تحقيق  حوزه  در 
همكارى هاى علمى با ديگر كشورها و ايجاد كانال رسمى تبادل 
داده هاى علمى گزينه هايى هستند كه بايد مورد توجه قرار گيرند 

(مركز بررسى هاى استراتژيك رياست جمهورى،1398: 2).
و  ايران  ايتاليا،  چين،  از  متشكل  گروه 4+1  تشكيل  پيشنهاد   -3
كره  جنوبى به اضافه سازمان بهداشت جهانى. طبيعتاً اين گروه موقتى 
وظايف  شرح  با  نمى بايستى  و  كروناست  بيمارى  مختص  و  بوده 
با  ايران  اسلامى  جمهورى  باشد.  تضاد  در  بهداشت  جهانى  سازمان 
توجه به تجربه ارزشمندى كه در مبارزه با اين ويروس داشته، بايد در 
حكمرانى جهانى سلامت نقش بيشترى ايفا كند. اين ويروس از نظر 
نخواهد  نمونه  آخرين  اما  بوده،  نمونه  اولين  سريع  گسترش  قابليت 
قابليت  با  را  كرونا  گسترش  قابليت  ويروسى  كنيد  تصور  بود. 
كشندگى ابولا همزمان داشته باشد. تهديدهاى اين چنينى بايد جدى 

گرفته شود. گروه چهار، سه وظيفه بر عهده خواهد داشت:
* ايجاد يك پايگاه داده از اقدامات و تجربيات مشترك، اطلاعات 
براى  نياز  مورد  لجستيك  و  تداركات  خصوص  در  ضرورى 

مقابله با كرونا؛
* تداركات مشترك ملزومات پزشكى. از آنجايى كه هيچ كشورى بيش 
از يك مقدار منطقى تجهيزات توليد و انبار نمى كند؛ لازم است تا در 

شرايط اضطرارى از كمك يكديگر اطمينان حاصل كنند.
* تحقيق و توسعه مشترك براى توليد واكسن يا داروى كرونا؛

4- گسترش همكارى با اتحاديه اروپا، دعوت از كميسيونر سلامت 
و امنيت غذايى اتحاديه، آقاى ويتنيس آندريوكايتيس براى سفر به 
ايران. هرچقدر همكارى هاى فنى گسترش يابد؛ مى توان اميدوار بود 
تا در حوزه هاى سياسى هم تسرى پيدا كند. در شرايط بحرانى مانند 
مغتنم  همكارى هايى  چنين  گسترش  براى  فرصت  حال،  وضعيت 
است. مى توان درخواست كمك مالى از اتحاديه اروپا را هم در اين 

بند گنجاند.
با  تنش  مديريت  و  كاهش  براى  سلامت  ديپلماسى  از  استفاده   -5
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آمريكا: مسائلى كه ايالات متحده در رابطه با برجام براى ايران ايجاد 
كرده است ناشى از عدم ايجاد فرصت جديد توسط اين سند براى 
ساكنان جديد كاخ سفيد بود و اينكه بر هم زدن آن هزينه چندانى 
براى آنها، حداقل در بازه زمانى دولت فعلى نداشت. به همين لحاظ 
و  است  افزايش  حال  در  لحظه به لحظه  فى مابين  روابط  در  تنش 
مديريت رفتار طرف مقابل، اهميت زيادى دارد. فارغ از تحريم ها، 
تهديد كرونا مى تواند به مديريت اين تنش كمك كند اگر ج.ا.ايران 
مشترك  همكارى هاى  بر  تمركز  با  فراملى،  سلامت  ديپلماسى  بر 
جهانى  سلامت  ديپلماسى  شود.  متمركز  بين المللى  و  منطقه اى 
بين الملل  روابط  تقويت  طريق  از  جهان  سطح  در  سلامت  ارتقاى 
ايجاد  طريق  از  كه  مى شود  محسوب  نرم  قدرت  نوعى  به  كه  است 
ارزش هاى مشترك و جاذبه رفتارى به دست مى آيد. در ديپلماسى 
براى  تلاش  درصدد  غيردولتى  و  دولتى  بازيگران  جهانى،  سلامت 
ارتقاى سلامت جهانى هستند و علاوه بر كمك به ارائه راهكارهايى 
براى مواجهه با چالش هاى حوزه سلامت، به بهبود روابط كشورها 
نيز كمك مى كنند. طبق تعريف نوتنى و آدامز. براى نمونه، اعزام 
بيمارستان  احداث  آفريقايى،  كشورهاى  به  چين  كشور  از  پزشك 
در كشورهاى محروم، نمونه هايى نمود ديپلماسى سلامت جهانى و 
ارتقاى قدرت نرم توسط چين محسوب مى شوند (مركز بررسى هاى 

استراتژيك رياست جمهورى،1398: 4).

نتيجه  گيرى
از مجموع مباحث فوق مى توان چنين نتيجه  گيرى نمود كه:

1) رويكرد و استراتژى كشورها در مديريت بحران كرونا متفاوت 
بوده و هر يك از كشورها عمدتا يكى از رويكردهاى آرام كردن 
يا كاهش آسيب، كنترل فعال (استراتژى مهار) و يا سركوب 

قاطع را جهت مديريت بحرن كرونا در پيش گرفته اند. 
على  رغم  كرونا  اپيدمى  از  حاصل  بحران  مديريت  ايران  در   (2
شروعى ضعيف؛ در حال حاضر شكل قابل قبولى در حوزه ارائه 
نياز  به  پاسخ  توانسته  و  است  گرفته  خود  به  سلامت  خدمات 

بيماران بسترى را تحت مديريت در آورد. 
3) مديريت قبل از بحران شامل پيشگيرى سخت افزارى و آمادگى 
در  درمانى  بهداشتى -  بخش  هاى  از «آمادگى  اعم  افزارى  نرم 
و  عمومى  اطلاع  رسانى  دستورالعمل  ها،  ابلاغ  و  تهيه  بالا،  سطح 

ارائه آموزش  هاى مؤثر به جامعه، مراقبت از ورود ويروس به 
كشور با شناسايى در مراحل ابتدايى، تأمين ذخاير استراتژيك 
مورد نياز» نقاط ضعف عمده داشت كه بخشى از آن را مى  توان 
مربوط  بخشى  و  دانست  بيمارى  عامل  بودن  نوپديد  از  ناشى 
بهداشتى كشور در مقابل سيستم  تقويت كافى سيستم  به عدم 

درمانى در طى سال  هاى متمادى است. 
4) در مرحله پاسخ به بحران به مرور اقدامات تا حد زيادى ساماندهى 
كادر  جهادگرانه  تلاش  هاى  ارزشمند،  اقدامات  جمله  از  شدند. 
بهداشتى - درمانى، بسيج همه منابع، نهادها كه در نهايت منجر 
به ساماندهى حجم بالاى بار مراجعات به بيمارستان  ها و تأمين 

منابع و تجهيزات لازم به ويژه در بخش بسترى شد. 
5) در حال حاضر، يكى از مهم  ترين مسائل در كنترل اين اپيدمى، 
رفع  همچنين  و  سرپايى  بيماران  كارآمد  مديريت  و  شناسايى 
كمبودهاى درمانى در مناطق محروم است و لازم است اقدامات 
خدمات  از  بهره  مندى  در  عدالت  برقرارى  راستاى  در  لازم 
سلامت مورد نياز اجرا شود. يكى از اصول پذيرفته شده براى 
واكنش  سريع،  «تشخيص  مسرى  بيمارى  هاى  اپيدمى  كنترل 

سريع» براى قطع زنجيره انتقال عامل بيمارى است. 
كشورهاى  در  بيمارى  اين  اپيدمى  بالاخره  داشت،  نظر  در  بايد   (6
سلامتى  از  متفاوتى  درصد  و  جنسى  سنى،  تركيب  با  مختلف 
و  مير  و  مرگ  ميزان  با  و  متفاوت  زمان  هاى  مدت  در  جامعه، 
متغييرى  اجتماعى  آسيب  هاى  و  اقتصادى  ضررهاى  ميزان 
اتخاذ  با  پيامدها  اين  كاهش  است،  مهم  آنچه  داد.  خواهد  رخ 
زمان  مدت  كردن  كوتاه  شواهد  از  آگاه  به  هنگام،  سياست  هاى 

كنترل اپيدمى است. 
هزينه  هاى  كاهش  اپيدمى،  كنترل  در  دولت  و  حاكميت  نقش   (7
آن در ابعاد سلامتى، اقتصادى و اجتماعى آن است. با توجه به 
اينكه براى توليد شواهد علمى و قابل استناد، نيازمند شناسايى، 
درست  جمع  آورى  و  ثبت  هنگام،  به  مداخله  بموقع،  تشخيص 
هستيم،  گزارش  دهى  و  تحليل  پردازش،  و  پالايش  داده  ها، 
در  موجود  علمى  ظرفيت  هاى  از  استفاده  و  داده  ها  مستندسازى 
دانشگاه  ها و انجمن  هاى علمى كشور به ويژه رشته  هاى مرتبط؛ 

مى  تواند راهگشا باشد.
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پيشنهادات
كار  دستور  در  زير  راهكارهاى  مسير  ادامه  در  مى  شود  پيشنهاد 

مسئولين قرار گيرد: 
بهداشتى  و  درمانى  نيازهاى  بهينه  و  عادلانه  تأمين  براى  تعهد   -1

براى همه شهروندان.
با  مبارزه  ادامه  در  موجود  قانونى  ساختارهاى  نقش  تقويت   -2

بيمارى كرونا.
اول  موج  كنترل  از  بعد  شرايط  براى  سياستى  بسته  تدوين   -3

اپيدمى.
با  مبارزه  ادامه  در  موجود  قانونى  ساختارهاى  نقش  تقويت   -4

بيمارى كرونا.
ماشهاى  فيزيكى  فاصله  گذارى  مختلف  سطوح  ابلاغ  و  تدوين   -5
متشكل از معيارهاى اقتصادى و اپيدميولوژيك كنترل بيمارى.

تقويت و ادامه استراتژى كاهش آسيب .  -6
توجه جدى  تر به استراتژى كنترل فعال يا مهار.  -7

تقويت نظام مراقبت بيمارى به منظور پيشگيرى از بروز موج   -8
دوم گسترده و به تأخير انداختن آن تا حد امكان.

و  بهداشتى  مسائل  رعايت  در  جامعه  مشاركت  جلب  تقويت   -9
طرح  هاى  از  اعم  ستاد،  سياست  هاى  مؤثر  اجراى  در  همكارى 

ايزولاسيون و افزايش فاصله  گذارى فيزيكى.
زمان  تا  بخشى  بين  همكارى  و  گفتمان  استمرار  و  تقويت   -10

سركوب بيمارى در دنيا.
از  واكسن  رزرو  واكسن،  توليد  سياست  پيگيرى  و  تدوين   -11

كشورهاى توليد كننده و اولويت  بندى براى دريافت واكسن.
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