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Abstract
Background and objective: Risk reduction is one of the pillars of sustainable development of society. The aim of the research 
is Validation of effective factors in crisis management of emerging infectious diseases with a focus on covid-19 disease so that 
the managers of the organizations can gain benefits while having a systemic thinking and a suitable management model while 
passing along with health.
Method: This is a survey-cross-sectional study. Data collection was done through questionnaires. The statistical population of 
the research includes all the informants on the issue of corona crisis management of the selected organizations of Khuzestan 
province in year 2022. According to Cochran's formula, the sample number is 384 people who tried to complete the questionnaire. 
Structural equation model with SmartPLS version 3 and SPSS version 23 software was used to validate the model.
Results: The results, based on the opinion of experts, showed that causal factors have an impact on management of emerging 
infectious diseases. management of emerging infectious diseases has an impact on strategies. Contextual factors and 
intervening factors influence management of emerging strategies. Finally, strategies have an impact on the consequences of 
management of emerging. Also Q2, F2 ,  R2 (0.272) and GOF (0.440) indices showed that the fit of the measurement, structural 
and general models was appropriate and confirmed.
Conclusion: In the midst of a crisis, managers will be able to take advantage of a suitable management model by planning, 
organizing, coordinating and continuously monitoring in order to prevent and reduce the adverse consequences of crises; 
While passing along with health by learning lessons and designing a model for better management of these crises, they should 
take steps to design other crisis management models and models so that they can accumulate knowledge in the field of crisis 
management of such emerging diseases, and from this accumulation of knowledge and experience for the coming years and 
management to deal with possible new similar diseases and use better decisions.
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چكيده
زمينه و هدف: كاهش خطر از اركان توسعه پايدار جامعه است. هدف تحقيق اعتبارسنجى عوامل مؤثر بر مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد با تمركز بر 
بيمارى كوويد-19 مى باشد، تا مديران سازمان ها ضمن برخوردارى از تفكر سيستمى و الگوى مديريتى مناسب در كنار عبور همراه با سلامت، منافعى را نيز كسب نمايند. 
روش: اين پژوهش، از نوع پيمايشى-مقطعى است. گردآورى داده ها از طريق پرسشنامه انجام گرديد. جامعه آمارى پژوهش شامل كليه مطلعان نسبت به موضوع مديريت 
بحران كرونا از سازمان هاى منتخب استان خوزستان در سال 1401 بودند. برابر فرمول كوكران، تعداد نمونه 384 نفر برآورد شد كه پرسشنامه پژوهش را تكميل نمودند. براى 

اعتبارسنجى مدل از مدل معادلات ساختارى با نرم افزار SmartPLS  نسخه 3 و SPSS نسخه 23 استفاده گرديد. 
يافته ها: نتايج بر اساس نظر كارشناسان نشان داد كه عوامل علىّ بر مديريت بيمارى هاى واگيردار نوپديد تأثيرگذار هستند. مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار 
نوپديد بر راهبردها تأثيرگذار هستند. عوامل زمينه اى و عوامل مداخله گر بر راهبردهاى مديريت بحران تأثيرگذار هستند. در نهايت راهبردها بر پيامدهاى مديريت 
بحران تأثيرگذار هستند. همچنين شاخص هاى Q2،  F2و  R2(0/272) و GOF (0/440)؛ نشان دادند كه برازش مدل هاى اندازه گيرى، ساختارى و كلى مناسب و مورد 

تأييد مى باشد.
نتيجه گيرى: از طريق سازماندهى، هماهنگى و نظارت مستمر در راستاى پيشگيرى و كاهش پيامدهاى نامطلوب بحران ها؛ ضمن عبور همراه با سلامت با درس آموزى 
و طراحى الگويى در جهت مديريت بهتر اين بحران ها قدم بردارند تا بتوانند در زمينه مديريت بحران چنين بيمارى هاى نوپديدى انباشت دانشى داشته باشند و از اين 
انباشت دانش و تجربه براى سال هاى آتى و مديريت مقابله با بيمارى هاى جديد مشابه احتمالى و تصميم گيرى هاى بهتر استفاده نمايند. لذا ضرورت بازنگرى اساسى در 

الگوى حكمرانى و به  طور كلى در الگوى مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد كشور به طور خاص و ويژه محسوس مى باشد.
كليدواژهها: مديريت بحران،  بيمارى هاى واگيردار نوپديد، برازش الگوى مديريت بحران. 
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مقدمه
كرونا ويروس جديد در دسامبر سال 2019 در ووهان١ چين آغاز شد 
همكاران،  و  (شانگ٢  كرد  پيدا  سرايت  كشورها  ساير  به  آنجا  از  و 
2021). كرونا ويروس جديد باعث آسيب هاى جدى ريوى٣ و نهايتا 
ترس  سبب  وضعيت  اين   .(2021 همكاران،  و  (هو۴  مى شود  مرگ 
و  بيماران  در  روانشناختى  مشكلات  بروز  و  بيمارى  اين  به  ابتلا  از 
شد  كشورها  و  دولت ها  براى  بحرانى  و  اضطرارى  وضعيت  ايجاد 
(بوقرارا۵ و همكاران، 2023). بنابراين مى توان گفت كه شيوع فعلى 
مخاطره آميز  و  اضطرارى  وضعيت  ايجاد  كوويد-19باعث  بيمارى 
(كويلس۶  است  شده  المللى  بين  سطح  در  عمومى  سلامت  براى 
مشابه  بيمارى  علايم  ايجاد  سبب  بيمارى  اين  همكاران، 2023).  و 
كه  مى شود  (پنومونى)  تنفسى  شديد  بيمارى هاى  تا  سرماخوردگى 
قبلاً در انسان ديده نشده بود. به همين دلايل، دولت ها براى كنترل 
و مديريت بحران ناشى از اين بيمارى نوپديد و واگيردار تصميمات 
جديدى اتخاذ كردند تا خسارات كمترى به كشورهايشان وارد شود 
(ماهر و همكاران، 1399). 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 
فهرست  در  ايران  گرفتن  قرار  نمى شناسد.  مرزى  امروز  جهان  در 
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 عزم ملى و همكارى همه جانبه همه دستگاه هاى 
به  توجه  با  ايران  در  است.  آمده  پيش  بحران  مديريت  در  اجرايى 
و  پزشكى  گسترده  امكانات  قبيل  از  گسترده  ظرفيت هاى  وجود 
مديريت  غيرعامل،  احمر، سازمان پدافند  بيمارستانى، سازمان هلال 
بحران،  مديريت  عرصه  به  غيره  و  مردمى  نيروهاى  ورود  و  بحران 
اپيدمى كرونا على رغم شروعى چالش  برانگيز؛ در حال حاضر شكل 
و  است  گرفته  خود  به  سلامت  خدمات  ارائه  حوزه  در  قبولى  قابل 

1. Wuhan
2. Xiong
3. pulmonary pathologies
4. Hu
5. Bughrara
6. Quiles

آورد  در  مديريت  تحت  را  بسترى  بيماران  نياز  به  پاسخ  توانسته 
(توتونچيان و خوشحال، 1399:ص227).

تحول  تغيير و  از سوى ديگر مى توان گفت كه جهان در حال 
و رسيدن به نظم نوينى از مديريت مى باشد. بروز اين بحران ها در 
اندازد،  خطر  به  را  سازمان  موفقيت  مى تواند  مديريتى  نوين  نظم 
حيات  و  شود  مواجه  زياد  بسيار  هزينه هاى  با  سازمان  به طورى كه 
جان  با  مى توانند  بحران ها  منفى  آثار  گيرد.  قرار  تهديد  مورد  آن 
انسان ها و سرمايه آن ها در ارتباط باشد و حتى يك كشور را دچار 
ناپذير  جبران  فرهنگى  و  اقتصادى  اجتماعى،  سياسى،  آسيب هاى 
تفكرى  و  ايده  وكارامد،  كارساز  الگويى  به  نبودن  مجهز  و  نمايد 
بزرگ  چالشى  خود  نشده،  تعيين  پيش  بحران هاى  زمينه  در  خلاق 
ويروس  شيوع  با  بنابراين  مى باشد.  سازمان ها  حيات  و  بقاء  براى 
جهان،  اقتصاد  و  صنعت  بر  آن  متنوع  تأثيرات  و  دنيا  در  كرونا 
جهان  اقتصادى  نظام  اركان  مهمترين  از  يكى  عنوان  به   سازمان ها 
گرديده اند  پيچيدگى  و  قطعيت  عدم  شرايط  و  بحران  يك  درگير 
دقيقى  زمان  كرونا،  ويروس  ناشناخته  ويژگى هاى  به  توجه  با  كه 
مى توان  ديگر  سوى  از  گرفت.  نظر  در  نمى توان  بحران  اين  براى 
گفت كه گذر از اين وضعيت بحران نيازمند فعاليت هاى مختلف در 
سازمان است و مديران سازمان، كليدى ترين نقش در گذر از اين 
بحران و ورود به حالت به هنجار جديد بعد از كرونا را خواهد داشت 

(طهوريان عسكرى ، راحتى و عبدى، 1399).
كرد  جمع بندى  اين گونه  مى توان  شد  گفته  آن چه  به  توجه  با 
مواجه  نوپديد  واگيردار  بيماري  از 40  بيش  با  حاضر  حال  در  كه 
هستيم كه طي اين چند سال علاوه بر مرگ و مير فراوان و زيان هاى 
اقتصادي بى شمار، خطر جدى براى امنيت بهداشتى كشورهاى جهان 
بوده است و علاوه بر پيامدهاى مرتبط با سلامت مردم، اثرات وسيع 
اقتصادى، اجتماعى و امنيتى بر جاى خواهند گذاشت. بودجه لازم 
براى مبارزه با آن ها نيز بسيار فراتر از ميزانى است كه پيش تر براى 
جلوگيرى يا كسب آمادگى در برابر بحران نياز بوده است. همچنين 
در  اندكى  تحقيقات  بيمارى ها،  اين  بحران  بودن  نوظهور  دليل  به 
اين زمينه انجام  شده است و دشوارى مديريت بحران بيمارى هاى 
را  عرصه  كافى،  تجارب  نبود  و  بيمارى  بودن  ناشناخته  و  نوپديد 
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براى خلاقيت و نوآورى هاى مختلف فراهم نمود و تجارب ارزشمند 
ذخيره اى  به  صريح  دانش  به  تبديل  شدن  و  مديريت  صورت  در 
تجربه  مستندسازى  و  مطالعه  گشت.  خواهند  تبديل  ارزشمندى 
از  مختلف  حوزه هاى  بر  اپيدمى  اين  پيامدهاى  و  آثار  نيز  و  مقابله 
دارد  اهميت  نيز  آن  با  مقابله  و  پيشگيرى  مديريت  چگونگى  جمله 
و مى تواند تجربه هايى را براى بحران هاى مشابه احتمالى آينده ارائه 
كند. بنابراين با ظهور بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد و تأثير 
آن بر همه جنبه هاى زندگى افراد در سراسر دنيا، ارائه يك الگوى 
مديريتى در اين زمينه حائز اهميت است، تا مديران سازمان ها در 
زمان مواجهه با اين بحران ها ضمن برخوردارى از تفكر سيستمى، 
مدل و الگوى مديريتى مناسب؛ ضمن عبور همراه با سلامت، منافعى 
را نيز كسب نمايند. بنابراين اين تحقيق برآن شده است تا برازش 
عوامل مؤثر بر مديريت بيمارى هاى واگيردار نوپديد درسازمان هاى 

منتخب استان خوزستان درسالهاى 1399تا1401 را تعيين نمايد.

روش
اين پژوهش، از نوع پيمايشى- مقطعى است. جامعه آمارى پژوهش، 
كليه مطلعان نسبت به موضوع مديريت بحران كرونا و كارشناسان 
عملياتى مى باشند كه بيشتر، به طور مستقيم و بلاواسطه و برخى 
منتخب  سازمان هاى  در  كوويد-19  بحران  با  مبارزه  در  غيرمستقيم 
گردآورى  بودند.  خدمت  ارائه  و  فعاليت  مشغول  خوزستان  استان 
طريق  از  پرسشنامه  روايى  گرديد.  انجام  پرسشنامه  طريق  از  داده ها 
اعتبار محتوا برآورده شد. براى اين منظور از «شاخص روايى محتوا» 
و «نسبت روايى محتوا» استفاده گرديد. پرسشنامه طراحى شده در 
اختيار 10 نفر از متخصصين قرار گرفت. پس از محاسبه نسبت 
 (1397) حبيبى  از  نقل  به  آمد.  دست  0/85به  عدد  محتوا  روايى 
لاوشه،  جدول  طبق  قبول  قابل  محتوايى  روايى  نسبت  مقدار 
0/62مى باشد. لذا؛ همه سئوالات پرسشنامه اعتبار لازم را دارا بودند. 
همچنين شاخص روايى محتوا 0/80محاسبه گرديد كه با توجه به 
حداقل مقدار قابل قبول براى شاخص روايى محتوا برابر با 0/79 
را  قبول  قابل  مقدار  پرسشنامه،  گويه هاى  همه  كه  شد  مشخص  ؛ 

كسب كردند و از روايى لازم برخوردار مى باشند.
آلفاي  ضريب  از  پرسشنامه  پايايي  آوردن  به دست  براي   

كرونباخ استفاده گرديدكه همگى مقادير، قابل قبول و بالاتراز 0/7 
به دست آمد. جهت اعتبارسنجى عوامل مؤثر بر مديريت بيمارى هاى 
واگيردار نوپديد از روش مدل معادلات ساختارى استفاده شده است. 
تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزارهاى «SPSS نسخه 23 و 

نرم افزار SmartPLS  نسخه3»  انجام گرفته است.
 

يافته ها
اين پژوهش با استفاده از 384 نفر كارشناس انجام شده است كه 
154 نفر (40 درصد) مرد و 230 نفر (60 درصد) زن بوده اند. 146 
نفر (38 درصد كارشناسى، 131 نفر (34 درصد) كارشناسى ارشد 
داراى  درصد)   7) نفر   27 بودند.  دكترى  درصد)   28) نفر   107 و 
سابقه كارى كمتر از 5 سال، 115 نفر (30 درصد) سابقه كارى 5 
تا 10 سال، 154 نفر (40 درصد) سابقه 10 تا 20 سال و 88 نفر 
اين  در  در ادامه  بودند.  سال  از 20  بيش  سابقه  داراى  درصد)   23)
مصاحبه ها  خام  داده هاى  از  مستخرج  مقوله هاى  مجموع  پژوهش 
«عوامل  زمينه اى»،  «عوامل  علّى»،  «عوامل  مقوله   5 قالب  در 
استخراج  فرعى  مقوله   24 و  «پيامدها»  و  «راهبرد»  مداخله گر»، 
شده در پژوهش نظرى، پورشهابى، آرامش و يعقوبى (1401) تحت 
بيمارى هاى  بحران  با  مواجهه  الزامات  و  پيامدها  عنوان «چالش ها ، 

واگيردار نوپديد» برابر (جدول 1) ارائه شده است. 
داده هاى  توزيع  بودن  نرمال  بررسى  منظور  به  (جدول1)  برابر 
مربوط به متغيرها از آزمون كولموگروف-اسميرنوف استفاده شد. 
با توجه به اينكه سطح معنادارى آزمون بزرگتر از سطح خطا 0/05 
اندازه گيرى  مدل  ادامه،  در  است.  نرمال  داده ها  توزيع  لذا  مى باشد، 
مدل  برازش  سنجش  منظور  به  كه  است  شده  برازش  پژوهش 
تركيبى  پايايى  كرونباخ ،  آلفاى  پايايى  آزمون هاى  از  اندازه گيرى، 
برابر  واگرا  روايى  و  (جدول 2)  برابر  همگرا  روايى  آزمون هاى  و 

(جدول3) استفاده شده است. 
همان گونه در (جدول2) مشاهده مى شود، مقاديرآلفاى كرونباخ 
بنابراين؛  مى باشد.  از 0/7  بزرگ تر  متغيرها  همه  مركب  پايايى  و 
از نظر پايايى، همه متغيرها مورد تأييد است، لذا؛ مى توان مناسب 
بودن وضعيت پايايى مدل اندازه گيرى پژوهش را تأييد نمود. مقدار 
از  بزرگتر   (AVE) شده  استخراج  واريانس  ميانگين  براى  مناسب 
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جدول 1. دسته  بندى كدهاى استخراج  شده و آزمون نرمال بودن داده ها با آزمون كولموگروف اسميرنوف

نتيجه آزمون سطح معنادارىآماره كولموگروف اسميرنوفمقولهمتغيرها

عوامل علىّ

عدم محوريت بيمارى كرونا

نرمال0/8470/183

منابع و تجهيزات
منابع انسانى
عوامل نظارتى
قوانين و مقررات
عوامل جغرافيايى

عوامل زمينه اى

عوامل اجتماعى

نرمال0/9680/345 
اطلاع رسانى و آموزش

عوامل اقتصادى
عوارض جسمانى و روانى

عوامل مداخله گر

عوامل سياسى و دولتى

0/8570/245
نرمال

عوامل مديريتى
عوامل زيرساختى
عوامل فرهنگى

راهبرد

راهبرد بالينى
راهبرد نيروى انسانى

0/9100/117
نرمال

راهبرد فرهنگ سازى
راهبرد ارتباطات

راهبرد تحقيق و توسعه
راهبرد دولتى

راهبرد ساماندهى

پيامدها
بهداشتى و سلامتى

نرمال1/1080/098 نهادى
اجتماعى

جدول 2. پايايى و روايى همگرا متغيرهاى تحقيق 

سطح پذيرشميانگين واريانس استخراج شده (AVE)سطح پذيرشپايايى تركيبى(CR)آلفاى كرونباخمتغيرها
0/5<0/70/611<0/7930/745عوامل علىّ
0/5<0/70/633<0/7500/798مقوله اصلى

0/5<0/70/667<0/7570/702عوامل زمينه اى
0/5<0/70/623<0/7440/753عوامل مداخله گر

0/5<0/70/679<0/7360/786راهبردها
0/5<0/70/625<0/7410/799پيامدها
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0/5 است و برابر يافته هاى (جدول2) همه متغيرها مقدار مناسبى را 
اتخاذ نموده اند. در نتيجه، روايى همگراى مدل اندازه گيرى پژوهش 

براى  لاركر  و  فورنل  آزمون  نتايج   ( (جدول3  در  مى شود.  تائيد 
بررسى روايى واگراى متغيرهاى تحقيق ارائه شده است. 

جدول 3. روايى واگرا متغيرهاى تحقيق

پيامدهاراهبردهاعوامل مداخله گرعوامل زمينه اىمقوله اصلىعوامل علىّ

0/781عوامل علىّ
0/5330/795مقوله اصلى

0/4360/6900/816عوامل زمينه اى
0/6010/6450/8020/789 عوامل مداخله گر

0/5340/5380/7650/5340/824راهبردها
0/4280/5100/6490/4180/6130/703پيامدها

همان گونه كه در (جدول3 ) مشاهده مى گردد مقادير قطر اصلى 
نشان  مطلب  اين  و  مى باشد  بيشتر  خود  زيرين  مقادير  از  ماتريس 
دهنده قابل قبول بودن روايى واگرا سازه ها مى باشد. در نتيجه، مدل 
سنجش  از  پس  است.  مناسبى  اعتبار  داراي  تحقيق،  اندازه گيرى 
روايى و پايايى مدل اندازه گيرى، به بررسى برازش مدل ساختارى 

  R2 و F2  ،Q2 پرداخته شده است. مدل ساختارى از طريق معيارهاى
شده  ارائه  (جدول 4)  در  آن  نتايج  كه  گرفت،  قرار  ارزيابى  مورد 
است. در نهايت پس از بررسى برازش بخش اندازه گيرى و بخش 
ساختارى مدل كلى پژوهش ، برازش بخش كلى مدل توسط شاخص 

نيكويى برازش نيز كنترل گرديد.
جدول 4. مقادير قدرت پيش بينى مدل، اندازه اثر ، ضريب تعيين و شاخص نيكويى برازش

Q2F2 R2 GOFمتغيرها

0/2270/354عوامل علىّ

0/2720/440
0/5140/483عوامل زمينه اى
0/1090/362عوامل مداخله گر

0/1320/417راهبردها
0/1520/335پيامدها

Q2  -كه  معيار  از  آمده  دست  به  مقدار  (جدول4)،  اساس  بر 
مى دهد-  نشان  زا   درون  سازه هاى  براى  را  مدل  پيش بينى  قدرت 
حاكى از آن است كه  قدرت پيش بينى سازه هاى درون زاى پژوهش 
مدل،   سازه هاى  براى    R2 مقدار  مى شود.  برآورد  قوى  به صورت 
0/272 مشخص شده است (مقوله اصلى، راهبردها، پيامدها)، لذا 
برازش مدل ساختارى تأييد مى گردد. مقدار به دست آمده از معيار 
سازه هاى  پيش بينى  قدرت  كه   است  آن  از  حاكى   F2 تأثير  اندازه 
برون زاى پژوهش به صورت قوى برآورد مى شود. نتايج (جدول4) 
نشان از قدرت پيش بينى قوى مدل در خصوص متغيرهاى پژوهش 
دارد و برازش مدل ساختارى را تأييد مى سازد. در ادامه به ارزيابى 
برازش كلى مدل پرداخته شده است كه جهت بررسى آن از معیار

GOF١ (شاخص نيكويى برازش) استفاده شد و اگر مقدار آن بالاتر 

مى باشد  مدل  كلى  برازش  بودن  قوى  نشان دهنده  باشد   0/36 از 
شاخص  مقدار  حاضر،  پژوهش  در  سارستدت، 2013).  و  (هنسلر 
گفت  مى توان  لذا؛  است.  آمده  دست  به   0/440 برازش،  نيكويى 
مدل پژوهش حاضر از برازش قوى  برخوردار است. در نهايت براى 
 t تفسير نتايج پژوهش، دو مقوله بار عاملى برابر (شكل1) و آماره
براساس (شكل2) محاسبه گرديد. بر اساس مدل طراحى شده برابر 
(شكل 3)، فرضيه هاى پايه اى تحقيق مورد بررسى قرار گرفته است.

شرايط  كه  مى دهد  نشان  ساختارى  معادلات  برآورد  نتايج 
و  مستقيم  تأثير  تى  5/045،  آماره  و  عاملى 0/528  بار  با  علّى 
1.  Goodness of Fit
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معنى دارى بر مقوله اصلى دارد. بنابراين شرايط علّى بر مقوله اصلى 
تأثير مثبت و معنادارى دارد. مقوله اصلى با بار عاملى 0/711 و 
دارند،  راهبردها  بر  معنى دارى  و  مستقيم  تأثير   4/821 تى  آماره 
لذا مقوله اصلى بر راهبردها تأثير مثبت و معنادارى دارد. راهبردها 
با بار عاملى 0/545 و آماره تى 4/872 بر پيامدها تأثيرگذارند. 
معنادارى  و  مثبت  تأثير  پيامدها  بر  راهبردها  كه  مى گيريم  نتيجه 

آماره  و  عاملى 0/528  بار  با  راهبردها  بر  مداخله گر  شرايط  دارد. 
تى4/293 تأثير مستقيم و معنى دار دارد، بنابراين شرايط مداخله گر 
بر راهبردها تأثير مثبت و معنادارى دارد. در نهايت، شرايط بستر با 
بار عاملى 0/683 و آماره تى 10/016 تأثير مستقيمى بر راهبردها 
دارد. بنابراين شرايط بستر بر راهبردها تأثير مثبت و معنادارى دارد.

شكل 1. مدل معادلات ساختارى كلى پژوهش )بار عاملى(

(t آماره) شكل 2. مدل معادلات ساختارى كلى پژوهش
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شكل 3. مدل پارادايمى عوامل مؤثر بر بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد درسازمان هاى منتخب استان خوزستان درسال هاى 1399تا1401

بحث  
مديريت  بر  مؤثر  عوامل  اعتبارسنجى  پژوهش،  اين  انجام  از  هدف 
بود.  كوويد-19  پاندمى  بر  تمركز  با  نوپديد  واگيردار  بيمارى هاى 
نتايج بر اساس نظر كارشناسان نشان داد كه عوامل علّى بر مديريت 
بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد تأثيرگذار هستند، مديريت بحران 
بيمارى هاى واگيردار بر راهبردها تأثيرگذار هستند، عوامل زمينه اى 
و عوامل مداخله گر بر راهبردهاى مديريت بحران تأثيرگذار هستند 
با  نتايج  اين  هستند.  تأثيرگذار  پيامدها  بر  راهبردها  نهايت،  در  و 
نتيجه به دست آمده از تحقيق نظرى و همكاران (1401) همسويى و 
همخوانى دارد. در تبيين عوامل علّى بر مديريت بحران بيمار ى هاى 
تهديدى  كرونا  ويروس  شيوع  كه  گفت  مى توان  نوپديد  واگيردار 
جهانى  سريع  شيوع  و  است  آورده  بار  به  جهان  امنيت  براى  بزرگ 
عموم  براى  حاد  نگرانى  و  ترس  بر ايجاد فضاى  ويروس، علاوه  اين 
مردم در فضاهاى جغرافيايى مختلف، اكثريت غالب دولت ها و حتى 
دولت هاى توسعه يافته و فراصنعتى غربى را نيز با چالش هاى جدى 
و  است  ساخته  مواجه  امنيتى  جديد  فضاى  و  اجتماعى  اقتصادى - 

نظام هاى مختلف بهداشتى و درمانى آن ها را در معرض چالش هاى 
بزرگى قرار داده است (توتونچيان و خوشحال، 1399). عوامل علّى 
شامل؛ عدم محوريت بيمارى كرونا، كمبود منابع انسانى كارآزموده و 
متخصص، قوانين/مقررات سيال و پراكنده، كمبود منابع و تجهيزات، 
عوامل نظارتى و عوامل جغرافيايى، در مديريت بحران بيمارى هاى 
شناخت  دولت ها  اگر  اين صورت كه  به  دارند.  مهمى  نقش  واگيردار 
نگيرند،  جدى  را  كرونا  بيمارى  و  باشند  نداشته  بيمارى  از  دقيقى 
اين موضوع در كنار سهل انگارى مديران و بى اعتنايى مردم مى تواند 
پيامدهاى نامطلوبى را به همراه داشته باشد. از طرف ديگر، كمبود 
و  روان شناختى  جسمانى،  مشكلات  و  ديده  آموزش  انسانى  نيروى 
هيجانى كادر درمان، كمبود فضا، كمبود دارو و تجهيزات مناسب 
جهت مقابله با بيمارى و نظارت ناكافى بر مكان ها و فضاهايى كه 
شيوع بيمارى را بيشتر مى كنند، همگى مى توانند بر روند مديريت 
بيمار ى هاى واگيردار تأثيرگذار باشند. لذا منطقى است كه گفته شود 
تأثير  نوپديد  واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريت  بر  علّى  عوامل 
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به سزايى دارند.
بر  نوپديد  واگيردار  بيمار ى هاى  بحران  مديريت  تبيين  در 
بيمارى،  اپيدمى  زمان  از  نيز  ايران  در  كه  گفت  مى توان  راهبردها 
درمان،  هنگام،  زود  تشخيص  راستاى  در  زيادى  برنامه ريزى هاى 
بسترى و نقاهت بيماران از جمله تشكيل تيم بحران، تهيه و تدوين 
از  خانوارها  كليه  غربالگرى  انجام  پروتكل ها،  و  دستورالعمل ها 
گرفته  انجام  سيب  سامانه  ارتقاء  و  سلامت  سامانه  طراحى  طريق 
سايت  در  كه  خانوارهايى  از  درصد   70 از  بيش  تاكنون  است. 
روزانه  صورت  به  سلامت  تيم  توسط  كرده اند،  نام  ثبت  سلامت 
بر   .(1399 صفرى،  و  طغيانى  ماهر،  (مالمير،  شده اند  پى گيرى 
به  باشد،  اثرگذار  راهبردها  بر  مى تواند  بحران  مديريت  اساس  اين 
سريعاً  مى توان  قبلى  آمادگى  و  صحيح  مديريت  با  اين صورت كه 
اقدام به شناسايى مراجعين مشكوك كرد، ابزارها و امكانات ايزوله 
اين  در  مرتبط  پژوهش هاى  و  تحقيقات  نمود،  مهيا  را  قرنطينه  و 
الكترونيك  داده هاى  كه  كرد  ايجاد  زمينه هايى  و  داد  انجام  زمينه 
مديريت  با  همچنين  شود.  گردآورى  را  بيماران  حتى  و  مراجعين 
اجرايى  راهبرد هاى  بر  مى توان  نوپديدى  بيمارى هاى  چنين  بحران 
انسانى  نيروى  آموزش  با  اين صورت كه  به  گذاشت،  تأثير  نيز 
تقويت  بيمارى ها،  اين  با  رويارويى  براى  متخصص  و  كارآمد 
رويارويى  براى  را  جامعه  عمومى،  اعتماد  جلب  و  فرهنگ سازى 
با اين گونه بحران ها آماده نمود. افزون بر ارتباطات علمى مؤثر با 
مراكز ملى و بين المللى، آموزش و اطلاع رسانى از طريق منابع معتبر 
داخلى و خارجى مى تواند گام هاى مؤثرى در زمينه مديريت بحران 
بيمارى هاى واگيردار نوپديد باشد (نظرى و همكاران، 1401)، لذا 
بيان اينكه مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد مى تواند بر 

راهبردها تأثير به سزايى داشته باشد، منطقى به نظر مى رسد.
در تبيين عوامل زمينه اى مؤثر بر مديريت بحران بيمار ى هاى 
در  شده  ارائه  برنامه هاى  عمده  كه  گفت  مى توان  نوپديد  واگيردار 
جلوگيرى از گسترش بيماريف بر اساس بهداشت فردى و رعايت 
ميان،  اين  در  مى باشد.  اجتماعى  فاصله گذارى  مانند  رفتارهايى 
ارائه  آن  برابر  در  كه  رفتارى  و  بيمارى  مورد  در  افراد  آگاهى 
مى دهند، مهم مى باشد (رحمانيان و همكاران، 1399). لذا عواملى 
در  مى تواند  بيمارى ها  شيوع  درباره  آموزش  و  اطلاع رسانى  مانند 

عوامل  همچنين  باشد.  تأثيرگذار  بيمارى ها  اين  بحران  مديريت 
كمك  بيمارى ها  اين  بهتر  مديريت  در  دولت  به  مى تواند  اقتصادى 
شاخص  تورم،  مانند  عواملى  اقتصادى-اجتماعى  حوزه  در  نمايد. 
فساد، توليد ناخالص داخلى سرانه، وضعيت مخارج دولت و آزادى 
دارند  مهمى  نقش  بحران  مديريت  در  كه  مى باشند  مؤثر  اقتصادى 
زمان  در  ايران  كشور  كه  آن جايى  از  اسعدى، 1399).  و  (دليرى 
بحران شيوع كرونا با تحريم ها مواجه گرديد، در زمينه وارد كردن 
واكسن، دارو و تجهيزات پزشكى با دشوارهايى مواجه بود كه اين 
خود مى تواند تأثيرات مهمى در مديريت بحران شيوع بيمارى هايى 
شود  گفته  كه  است  منطقى  لذا  باشد.  داشته  ويروس  كرونا  مانند 
واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريت  بر  مى تواند  زمينه اى  عوامل 

نوپديد تأثير بگذارد.
در تبيين عوامل مداخله گر مؤثر بر مديريت بحران بيمار ى هاى 
واگيردار نوپديد مى توان گفت كه يكى از عوامل تأثيرگذار مداخله اى 
در بحث مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار مانند كرونا ويروس، 
تحريم هاى بين المللى در زمان شيوع بيمارى بود. در پى تحريم هاى 
حقوق  بين المللى،  ميثاق  در  مندرج  حقوق  مختلف  ابعاد  اقتصادى، 
تضييع  مورد  حيات  حق  جمله  از  فرهنگى  و  اجتماعى  اقتصادى، 
در  بهداشتى  و  آموزشى  رفاهى،  نظام هاى  عملكرد  و  مى گيرند  قرار 
زمينه هايى از قبيل حق كار، غذا، استانداردهاى مناسب زندگى و غيره 
به شدت تحت تأثير قرار گرفته و مختل گرديده است. علاوه بر اين به 
دليل محدوديت شديد دسترسى دولت ايران به منابع ارزى، موضوع 
بر  جدى  به طور  و  است  گرديده  دشوار  دارو  خريد  براى  ارز  تأمين 
قابليت و ظرفيت هاى كشور ايران براى دسترسى به خدمات بهداشت 
و درمان، دارو و ملزومات پزشكى تأثيرگذار بوده است. اقدام آمريكا 
در تحريم دارو و تجهيزات پزشكى ضد ايران، مصداق نقض حقوق 
بشر مى باشد. ايران اكنون در وضعيت همه گيرى ويروس كرونا و عدم 
دسترسى به تجهيزات پزشكى و دارو است و اين وضعيت به نوعى 
زاده،  ستوده  و  (خمرنيا ،پيوند  مى شود  معنا  هم،  پزشكى  تروريسم  با 
1399). بنابراين عوامل مداخله گرى از اين قبيل و همچنين، سبك 
مديريتى نادرست و بى تجربگى برخى از مديران، عدم تصميم گيرى 
از  همگى  موقع،  به  تصميم گيرى  در  تأخير  و  صحيح  برنامه ريزى  و 
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عوامل مداخله گر مهم براى مديريت بحران در زمان شيوع بيمارى هاى 
نوپديد به شمار مى روند (نظرى و همكاران، 1401). لذا منطقى است 
كه گفته شود عوامل مداخله   گر مى تواند بر مديريت بحران بيمارى هاى 

واگيردار نوپديد تأثير بگذارد.
مديريت  پيامدهاى  بر  اجرايى  راهبردهاى  تأثير  تبيين  در 
كارآمد اين بيمارى ها مى توان اذعان داشت كه مهمترين پيامدهاى 
بسترسازى  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مؤثر  مديريت 
بهداشتى-درمانى  سيستم  ارتقاء  عمومى،  واكسيناسيون  براى 
تجارب،  اشتراك  و  درس آموزى  زندگى،  به  اميد  افزايش  كشور، 
ميان  در  بهداشت  رعايت  افزايش  محور،  اجتماع  توان مندسازى 
كاهش   پزشكى،  كادر  و  بيمارستان ها  ظرفيت  افزايش  مردم، 
هزينه هاى درمان و كاهش فرسودگى شغلى ناشى از شيوع بيمارى ها 
مى توانند  راهبردها  بنابراين  همكاران، 1401).  و  (نظرى  مى باشد 
بالينى،  راهبردهاى  اين صورت كه  به  بگذارند،  تأثير  پيامدها  اين  بر 
تحقيق و توسعه، نيروى انسانى، فرهنگ سازى، راهبردهاى دولتى، 
سامان دهى و راهبرد ارتباطات مى توانند نقش مهمى در اين زمينه 
ايفا كنند. به عنوان نمونه، راهبرد سامان دهى از جمله ايجاد تيم هاى 
مشاوره اى آگاه و متخصص، ايجاد فرماندهى واحد مديريت بحران، 
اختيار  افزايش  ادوارى،  و  مستمر  صورت  به  بحران  كميته  ايجاد 
در  را  مديران  مى تواند  تصميم گيرى ها  بهينه سازى  و  بيمارستان ها 
زمينه مديريت بحران ناشى از بيمارى هاى واگيردارى مانند كرونا 
ويروس، توانمند نمايد تا اين بيمارى ها كشور را كمتر در معرض 
بر  مى توانند  راهبردها  اينكه  بيان  لذا  دهند.  قرار  جدى  آسيب هاى 

پيامدها تأثير گذار باشند، منطقى به نظر مى رسد.

نتيجه گيرى
مديريت  در  كشورها  ناكامى  يا  موفقيت  بر  اصلى  و  مؤثر  فاكتور 
عوامل  كليه  مى باشد.  حكمرانى  رويه هاى  و  شيوه ها  كرونا،  پاندمى 
اثرگذار ديگر از جمله شكل حكومت، توانايى هاى مالى و فناورانة كليه 
كشورها، همبستگى جمعى و فرهنگ عمومى تنها زمانى مى توانستند 
بحران  مطلوب  حكمرانى  چارچوب  در  كه  نمايند  ايفا  مؤثرى  نقش 
آموزه هاى  از  مملو  ويروس،  كرونا  بحران  كه  آن جايى  از  گيرند.  قرار 
استراتژيك مى باشد، اصلى ترين مسئوليت ما اين است كه بتوانيم با 

يك مديريت صحيح و حكمرانى مطلوب بحران بيمارى هاى نوپديد 
احتمالى، آينده را طى كنيم، لذا؛ ضرورت بازنگرى اساسى در الگوى 
حكمرانى و به طور كلى در الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار 

نوپديد كشور به طور خاص و ويژه محسوس مى باشد.
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