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Abstract
Background and objective: The pandemic of coronavirus as an emerging virus is still prevalent around the world, which in 
addition to high mortality, numerous economic losses, is a serious threat to the health of the world and has social and security 
consequences. The gap in knowledge about the cause, treatment options, and mortality of high COVID-19 has increased 
speculation about it and confused policymakers and health care providers. The aim of this study was to design a crisis 
management model for emerging infectious diseases in order to provide experiences for similar possible future crises.
Method: This research is fundamental-applied in terms of purpose and has used the qualitative method, deductive approach 
and cross-sectional survey strategy, foundation data strategy with a systematic approach. required information was collected 
using semi-structured interviews ,valid jcr updates, external, internal and library sources. The statistical population of the study 
is professors, experts and experts in the field of health and crisis management of selected organizations in khuzestan province 
which have been purposefully sampled by snowballs.
Results: By analyzing the data collected in the research, a total of 24 categories and 252 and finally 126 concepts were identified 
and extracted through open coding .Then selective and pivotal coding was performed and based on the linear relationship 
between the research categories, causal conditions, pivotal category, contextual conditions, intervening conditions, strategies 
and consequences were determined. Government strategy, organization and communication strategy are also related to 
policies and regulations in government institutions
Conclusion: The results showed that causal conditions (lack of focus on covid disease,human resources, laws and 
regulations,resources and equipment,monitoring factors and geographical factors) affect the central category of crisis 
management of emerging infectious diseases. In order to increase the resilience of the medical staff, it is important to 
implement human resource strategies to better manage the corona virus crisis. Also the culture building strategy is effective in 
increasing the culture of public participation, increasing the observance of health protocols and increasing  public awareness.
Keywords: Crisis, Crisis Management, Emerging Infectious Diseases
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چكيده
فراوان ، زيان هاى  مير  و  برمرگ  علاوه  داردكه  رواج  جهان  سرتاسر  در  همچنان  نوپديد،  ويروس  يك  به عنوان  كرونا  بيمارى  پاندمى  هدف:  و  زمينه 
اقتصادي بى شمار، خطر جدى براى امنيت بهداشتى كشورهاى جهان مى باشد و پيامدهاى اجتماعى و امنيتى را به دنبال داشته است. شكاف دانشي 
موجود در مورد دليل، روش هاى درمان و مرگ  و مير بالاي كوويد-19 گمانه زنى هاى پيرامون آن را افزايش داده و باعث سردرگمي سياست گذاران و 
متوليان حوزه سلامت شده است. پژوهش حاضر، با هدف طراحى الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد انجام گرديد، تا بتواند تجربه هايى 

را براى بحران هاى مشابه احتمالى آينده ارائه كند.
روش: اين پژوهش از حيث هدف بنيادى-كاربردى است و از روش كيفى  ، رويكرد قياسى  ، راهبرد پيمايشى -مقطعى و استراتژى داده بنياد با رويكرد 
نظام مند استفاده كرده است. اطلاعات مورد نياز، با استفاده از مصاحبه نيمه ساختاريافته  ،  منابع روزآمد معتبر GCR  ، خارجى  ، داخلى وكتابخانه اى 
جمع آورى گرديد. جامعه آمارى پژوهش، اساتيد  ، خبرگان و كارشناسان حوزه سلامت و مديريت بحران سازمان هاى منتخب استان خوزستان مى باشند 

كه به روش هدفمند گلوله برفى از آن ها نمونه گيرى شده است.
يافته ها: با تحليل داده هاى جمع آورى شده در پژوهش ، در مجموع 24 مقوله و 252 و در نهايت، 126 مفهوم از طريق كدگذارى باز، شناسايى و استخراج 
شدند. سپس كدگذارى انتخابى و محورى نيز انجام و بر اساس ارتباط خطى ميان مقوله هاى پژوهش، شرايط علىّ، مقوله محورى، شرايط زمينه اى، 

شرايط مداخله گر، راهبردها و پيامدها مشخص گرديد.
و  نظارتى  عوامل  تجهيزات ،  و  منابع  مقررات،  و  قوانين  انسانى،  منابع  كوويد،  بيمارى  محوريت  (عدم  علىّ  شرايط  كه  داد  نشان  نتايج  نتيجه گيرى: 
عوامل جغرافيايى) بر مقوله محورى مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد تأثيرگذار مى باشد. به  منظور افزايش تاب آورى كادر درمان، اجراى 
و  سياست ها  به  نيز  ارتباطات  و  سامان دهى  راهبرد  دولتى،  راهبرد  دارد.  اهميت  كرونا  بحران  مناس تر  مديريت  جهت  در  انسانى  نيروى  راهبردهاى 
پروتكل هاى  رعايت  افزايش  مردمى ،  مشاركت  فرهنگ  افزايش  جهت  در  فرهنگ سازى  راهبرد  همچنين،  دارد.  ارتباط  دولتى  نهادهاى  در  مقررات 

بهداشتى و افزايش آگاهى مردم تاثيرگذار مى باشد. 
واژه هاى كليدى: بحران  ، مديريت بحران، بيمارى هاى واگيردار نوپديد
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مقدمه
است  مواجه  غيرطبيعى  و  طبيعى  بحران هاى  انواع  با  همواره  جهان 
كه منتهى به آسيب هاى جانى و مالى فراوانى گرديده است؛ بنابراين 
بايستى به دنبال كشف و ابداع راه كارهايى براى پيشگيرى و كنترل 
اين بحران ها باشيم تا بتوان آسيب هاى ناشى از اين بحران ها را به 
حداقل ممكن كاهش داد يا مديريت و كنترل نمود. پس از حوادث و 
بلايا ، بيمارى هاى واگيردار عامل عمده مرگ  و مير مى باشند. كنترل 
بهداشتى  نظام  پاسخ  مرحله  اساسى  و  كليدي  جزء  بيمارى ها ،  اين 
محسوب مى گردد و در حفظ سلامت جامعه، نقش حياتي و مؤثرى 
دارد. اين امر، نيازمند هماهنگي و همكاري بين دستگاه هاى مختلف 
در  بين المللى  يا  و  كشوري  منطقه اى،  محلي،  گوناگون  سطوح  در 
تأمين بهداشت، آب، غذا و سرپناه مى باشد. در اين ميان، بيمارى هاى 
واگيردار نيز سبب تلفات جانى و دليل مرگ  و مير بسيارى از مردم 

شده است. 
سال 2020،  ابتداى  در  (كوويد-19)  كرونا  بيمارى  شيوع  با 
اهميت سلامتى و كنترل بيمارى هاى واگيردار از جمله اين بيمارى 
ارزيابى  و  شرايط  بررسى  نتيجه،  در  است.  شده  زياد  تنفسى  حاد 
عوامل مؤثر بر اين بيمارى به  منظور بهبود مديريت اين بحران، حائز 

اهميت مى باشد (بانرجى ونصير١،2020).
«تهديد»  از  تركيبي  يعني  خطرناك،  فرصت  معادل  بحران 
يا  و  تصميم  فقدان  شرايط  در  تصميم  لحظه  به مثابه  يا  و «فرصت» 
عدم وجود شرايط تصميم گيري است. سازمان ها با شرايط بحرانى 
به  بحران  گوناگون  انواع  از  يك  هر  و  مى گردند  مواجه  متفاوتى 
دنبال  به  پيوسته  بنابراين  مى گذارد؛  اثر  آن ها  بر  متفاوت  نحوى 
ايجاد راه حل هايى جهت كنترل و مديريت آسيب هاى وارده از اين 

بحران ها هستند (مستانه و همكاران، 1390، ص 244). 
تأثير  با  مرتبط  فازهاى  از  پويا  فرآيند  يك  بحران  مديريت 
اساسى از يك مرحله بحرانى به ديگرى است. مديريت بحران تلاش 
سيستماتيك افراد سازمان به همراه ذينفعان خارج از آن به منظور 
پيشگيرى از بحران ها و مديريت كارا و اثربخش آن در زمان وقوع 
اتخاذ  براى  بحران  مديريت  تيم  اعضاى  و  رهبران  توانايى  است. 
بحران ها،  نوع  و  خارجى  و  داخلى  ارتباطات  درست،  تصميمات 

1.  Banerjee &Nasir

پيش بينى كننده سه مرحله مديريت بحران (پيش از بحران، هنگام 
بحران و پس از بحران) در مديريت عمومى مى باشد.

معرفى  مرحله  پنج  شامل  را  بحران  مديريت  چات ،  له  اف.  ام. 
بينى، مرحله اعلام  مى نمايدكه عبارت اند از: مرحله انتظار يا پيش 
خطر، مرحله نجات ، مرحله رهاسازى، عادى سازى و امداد ، مرحله 

بازسازى و نوتوانى (آهنچى، 1376).
 مفاهيم ضمنى براى مديريت بحران عبارت اند از: نياز به اجراى 
مديريت  تيم  رهبر  توانايى  توسعه  ساختارى،  و  فرهنگى  تغييرات 
كانال هاى  تبديل  اضطرارى،  شرايط  در  تصميم گيرى  براى  بحران 
ارتباطى رسمى داخلى و رويه ها و طراحى مجدد استراتژى ارتباطات 
و  پويا  محيط  يك  در  حوادث  مؤثر  مديريت  به منظور  خارجى 

غيرقابل  پيش بينى (توكاكيس٢ ، پلى كرنيو٣ ، بوستراس۴، 2019).
عفوني  بيماري هاي  از  دسته  آن  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى 
مى باشند كه طي 4-3 دهه اخير در همه يا برخي از مناطق جهان، 
حادث  نداشته اند،  وجود  قبلاً  كه  مناطقي  در  يا  و  شده اند  پديدار 
گرديده اند. اين اصطلاح، همچنين به بيماري هايي كه پيش از اين، 
آنتي  داروهاي  به  نسبت  به تازگى  ليكن  مى شدند،  درمان  آساني  به 
ميكروبيال، مقاوم گرديده اند نيز اطلاق مى گردد (حاتمى وهمكاران، 

1384، ص 1328).
جامعه  رفاه  و  عمومي  سلامت  بر  منفى  تأثير  هميشه  بحران ها 
در  بقا  اصلي  عامل  بهداشتي،  مراقبت هاى  و  مى گذارند  آسيب ديده 
اين زمينه هستند؛ بنابراين، اگر خود سازمان هاى مراقبتي ـ بهداشتى 
نيز به دليل عدم برنامه ريزى صحيح جهت مقابله با بحران ها، دچار 
اجتماع  كل  سازمان،  خود  بر  علاوه  شوند  سردرگمى  و  بحران 
معمول  به طور  واگيردار،  بيمارى هاى  ديد.  خواهد  ضرر  بحران زده 
تغييرات  همچنين  و  سياسى  اجتماعى،  پيچيدگى هاى  بيان گر 
اقتصادى و فرهنگى جوامع است. تكرار و شدت بحران در طول يك 
دهه گذشته رشد داشته است. در سطح جهانى، ما با بحران ها و فجايع 
بيشترى روبرو مى شويم. انواع بحران ها و بلاياى طبيعى از بلاياى 
طبيعى (مانند گردباد، زلزله و سونامى و...) تا بحران هاى سياسى و 

2.  Tokakis et al.
3.  Polychroniou
4.  Boustras
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حوادث امنيتى متفاوت مى باشد (كنيس و همكاران١، 2019).
محيطى،  زيست   الگوى  در  تغيير  با  صنعت گرايى  پديده   
شهرنشينى، اشتغال، مهاجرت، تجارت و يا جنگ، سبب بازگشت 
بيمارى هاى واگير و ظهور بيمارى هاى جديد و انواع مقاوم به درمان 
سنگين  بار  و  افراد  زندگى  بر  زياد  عوارض  سبب  كه  است،  شده 
اقتصادى براى خانواده ها و زيرساخت هاى كلى كشورها شده است. 

(گرى٢، 2017).

مبانى نظرى وپيشينه
تشخيص  و  نظارت  بهداشت،  جهانى  سازمان  توصيه هاى  اساس  بر 
زودهنگام بيمارى هاى واگيردار و آغاز تحقيقات و اقدامات كنترلى 
ضرورى براى رسيدن به اهداف توسعه هزاره سوم و افزايش انتظارات 
افزايش  سلامت،  خطرات  برابر  در  امنيت  و  حفاظت  براى  عمومى 
حساسيت رسانه ها در مورد بهداشت عمومى و پيشگيرى و كنترل 

بيمارى هاى واگيردار، كارهاى بسيار فشرده و پرهزينه اى مى باشد.
حفظ امنيت ملى هر كشور و نيز امنيت جهانى، علاوه بر صيانت 
از آن ها در برابر تهديدات انسان ساخت، مستلزم به حداقل رساندن 
انقلاب  پس  از  انسان  مخرب  فعاليت هاى  زيست محيطى  تأثيرات 
صنعتى، از جمله؛ مصرف بى رويه سوخت هاى فسيلى، از ميان بردن 
و  سمى  مواد  واردكردن  براثر  اكوسيستم  كردن  آلوده  و  جنگل ها 
همه گير  بيمارى هاى  با  مؤثر  مقابله  البته  و  پلاستيك  و  شيميايى 
و  ملى  اقتصاد  شهروندان،  جان  بر  علاوه  قادرند  كه  است  جديدى 
با  تهديد  كنند.  را  مردم  روزمره  زندگى  جنبه هاى  از  ديگر  بسيارى 
توجه به تغيير و تحولات جارى در عرصه بهداشت زيستى بسيارى 
جهان  در  كه؛  است  انكارناپذير  واقعيتى  موضوع،  اين  كشورها،  از 
كشور  يك  حفاظت  به  منحصر  فقط  ملى«،  امنيت  حفظ»  امروزى 
حكومتى  غير  بازيگران  يا  ديگر  كشور  خصمانه  اقدامات  برابر  در 
نيست. آن چه به نظر مى رسد بيش از هر يك از اين عوامل، توانايى 
پديده  دارد،  را  انسانى  سازه هاى  و  بشرى  تهديدات  جهانى سازى 
جهانى  مقياس  در  سريع  گسترش  قدرت  با  واگيردار  بيمارى هاى 
مى باشد. به عبارت ديگر، ذيل اين پديده ها، ميكروب ها و موجودات 
ميكروسكوپى قدرتمند نظير ويروس كرونا -كه امروزه امنيت ملى 
1.  Kenis et al.
2.  Gray

و بين المللى در جهان را به چالش كشيده و تهديد نموده است-، قرار 
دارند (حافظ نيا و نورانى، 1399).

كرونا با سرعتى «آرام» اما «خزنده» و مداوم در همه دنيا در حال 
حركت و گسترش مى باشد. جهان طى چند دهه اخير با بحرانى به 
اين شدت و گستردگى روبرو نبوده است. شيوع فعلى بيمارى كرونا 
موجب ايجاد وضعيت اضطرارى و تهديدكننده براى سلامت عمومى 
و اثرات زيان بار ديگر در سطح بين المللى گرديده است. به دنبال 
همه گيرى و شيوع بيمارى در كليه نقاط جهان، اميد دريافت كمك 
نيز از مناطق ديگر كاهش يافت. اين بحران به قدرى بزرگ بود كه 
حتى مديران و مسئولانى كه به نوعى براى مقابله با بحران هاى پيشرو 
جديد  شرايط  از  دقيقى  تصور  بودند،  كرده  برنامه ريزى  جهان  در 
پيامدهاى  دارد.  چندگانه  و  پيچيده  ماهيتى  كرونا  پاندمى  نداشتند. 
و  فرهنگى  اقتصادى،  اجتماعى،  مختلف  عرصه هاى  در  پاندمى  اين 
سياسى تبلور يافته است. بيمارى كرونا به عنوان يك ويروس جديد، 
همچنان در سراسر جهان رواج دارد و دولت ها را وادار مى كند تا 
دهند.  افزايش  بيمارى  اين  شيوع  كاهش  براى  را  خود  تلاش هاى 
شكاف دانشي موجود در مورد دليل، راه هاى درمان و مرگ  و مير 
بالاي كوويد-19 گمانه زنى هاى پيرامون آن را افزايش داده است و 
باعث سردرگمي سياست گذاران و متوليان حوزه سلامت شده است. 
خاص  ويژگى هاى  كرونا،  بيماري  ماهيت  بودن  ناشناخته  بر  علاوه 
اين ويروس مانند قدرت انتقال بالا و كمبود امكانات و تسهيلات 
پزشك  نسبت  بيمارستاني،  تخت هاى  كمبود  جمله؛  (از  نياز  مورد 
مانند  درمانى  و  مراقبتي  امكانات  و  تجهيزات  تخت،  به  پرستار  و 
سالمندان  بالاي  جمعيت  و  ونتيلاتور)  و  فردي  حفاظت  تجهيزات 
باعث شده است كه چالش هايى اساسي را براي نظام هاى سلامت و 

سياست گذاران به وجود آورد.
عنوان  تحت  مرورى  مطالعه اى    ،(2020) همكاران  و  سابينو 
فناورى هاى مبتنى بر نور براى مديريت بحران همه گير كوويد 19 
ارائه دادند و به اين نتيجه رسيدند كه؛ انتشار جهانى بيمارى ويروس 
مؤثر  ميكروبى  ضد  استراتژى هاى  اجراى  به   (COVID-19) كرونا

براى از بين بردن عامل ايجاد كننده SARS-CoV-2 نيازدارد.
كيم(2020) ، درپژوهشى تحت عنوان واكنش سريع كره جنوبى 
نظريه  و  عمومى  سياست  پيامدهاى  كروناويروس:  بيمارى  به 
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مديريت عمومى در كره جنوبى، بر اقدامات اجرايى و قانونى اتخاذ 
شده توسط دولت ، درس آموزى از بلايا و بيمارى هاى همه گير قبلى 
تأكيد  دولت  سريع  كنترل  و  چابكى  پيشگيرانه،  استراتژى هاى  و 

مى نمايد.
مناسب  پاسخ هاى  پژوهش  در   ، (2019 ) همكاران  و  كنيس  
عفونى،  بيمارى هاى  تهديدات  برابر  در  دولت  بحران  مديريت  و 
در  بحران  مديريت  پاسخ هاى  و  دولت  راه كارهاى  شناسايى  به 
كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  و  پرداخته اند  واگيردار  بيمارى هاى  زمان 
پيشگيرى و افزايش دانش مى تواند مديريت بحران را بهبود بخشد. 
و  سازمانى  ظرفيت هاى  اجتماعى،  رسانه هاى  سياستى،  ابزارهاى 
تأثيرگذار  بحران  مديريت  بر  شناختى  جمعيت  محدوديت هاى 

مى باشد.
عنوان  تحت  مرورى  مطالعه   ،(2021) همكاران  و  رينى 
چالش هاى پس از عادى شدن كوويد-19: ايجاد پاسخ هاى قانونى 
و مؤثر، ارائه نمودند. نتايج نشان داد كه مؤثر بودن و مشروعيت 
مردم  عموم  با  تعامل  نحوه  مستلزم  محور،  علم  سياست گذارى 
(به عنوان  سياست گذارى  چگونه  كه  است  اين  بررسى  و  مختلف 
ارتباطات  و  سياست گذارى  در  مردم  عمومى  مشاركت  نمونه، 

سياسى) بايد انجام گردد.
و  عمومى  كتابخانه هاى  عنوان  با  پژوهشى   ،(1400) زنگنه 
كوويد 19  بحران  مديريت  جهت  الگو  يك  ارائه  بحران :  مديريت 
بسيار  و  اول  نقش  اطلاعات،  عنصر  پژوهش،  دراين  نمود.  ارائه 
مهمى ايفا مى كند، كه با داشتن اطلاعات كافى و مديريت درست 
آن و اجراى بدون نقص برنامه هاى عملياتى توسط متخصصان علم 
اطلاعات و كتابداران مى توان تا حدود زيادى وضعيت بحرانى را 

كنترل كرد.
مديريت  عنوان  با  پژوهشى   ،(1399) كريمى  و  جوانمردى 
بحران شهرى و مقابله با بيمارى هاى واگيردار با تأكيد بر بيمارى 
نشان  تحقيق  از  حاصل  نتايج  نمودند.  ارائه   (19 (كوويد-  كرونا 
داد كه؛ برخى از بحران ها مانند بيمارى هاى واگيردار يا اپيدمى به 
صورت ناگهانى ظاهر مى شوند و خسارت هاى جانى و مالى بسيارى 
و  بيشتر  تأمل  به  نياز  بحران هايى  چنين  لذا  مى گردند.  موجب  را 
وقوع  مرحله  سه  در  بحران ها  بقيه  به  نسبت  دقيق ترى  برنامه ريزى 

بحران دارند و بايد اقداماتى از قبيل ايجاد ستاد هاى بحران و كنترل 
و نظارت بحران در مرحله قبل ، هنگام و پس از بحران و همچنين 
آگاه سازى جامعه و آموزش شهروندى را در مد نظر قرار بدهند تا 
در زمان بروز بحران، نظاره گر خطاهاى ناشى از عدم آگاهى در شهر 

يا كشور نباشند.
نتيجه  اين  به  خود  پژوهش  در  وپيوند (1399) ،  بايگى  زنگنه 
رسيدند كه براى نظام سلامت، چهار كاركرد اصلى در نظر گرفته 
شده است كه بايد مورد توجه همه سياست گذاران و مديران در كليه 
كشورهاى دنيا قرار گيرد. اين كاركردها عبارتند از: (ارائه خدمات 
 ،(generation Resources توليد منابع)، (  Health providing

ارائه   .(Stewardship (توليت  و   (Financing مالى  (تأمين 
همه  كاركرد  ترين  اصلى  مختلف،  سطوح  در  سلامت  خدمات 
از  يكى  متخصص،  انسانى  نيروى  توليد  است.  سلامت  نظام هاى 
گردش  به  توجه  با  مى باشد.  كاركرد  اين  مصداق هاى  مهم ترين 
مالى وسيع و وجود هزينه ها و درآمدهاى مختلف در نظام سلامت، 

كاركرد تأمين مالى به مباحث مالى و مديريت منابع ارتباط دارد.
متون  مطالعه  و  حرفه اى  شخصى،  تجارب  از  استفاده  با  محقق 
تخصصى مرتبط با موضوع پژوهش، از آگاهى لازم نسبت به تميز 
مفاهيم و موضوعات مهم از داده هاى كم اهميت برخوردار بوده است 
و در هنگام تكميل مصاحبه ها، سعى نموده است كه؛ ضمن بازنگرى 
مصاحبه ها و استفاده از سئوالات باز ، شكل دهى به سئوالات مصاحبه ، 
با  مستمر  و  مداوم  تعامل  و  شوندگان  مصاحبه  بيانات  مؤثر  شنود 
داده ها، حساسيت نظرى را توسعه دهد و نوعى توازن و هماهنگى 
بين واقعيت و آنچه را كه به وسيله محقق خلق گرديده است ، برقرار 
كلمات ،  وتحليل  تجزيه  سئوال ،  طرح  قبيل  از  ابزارهايى  وبا  نمايد 

عبارات و جملات در حين مصاحبه، از سوگيرى جلوگيرى نمايد.
بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  تدوين  از  اصلى  هدف   
و  سريع  درمانى  و  بهداشتى  مراقبت هاى  ارائه  نوپديد،  واگيردار 
به موقع به  منظور كاهش ميزان مرگ  و مير و عوارض ناشى از اين 
نوع بيمارى ها مى باشد. بنابراين اين پژوهش به دنبال پاسخى براى 

اين سئؤال است كه :
1-الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد چيست؟

واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  علّى  2-عوامل 
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نوپديد كدامند؟
بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  زمينه اى  3-عوامل 

واگيردار نوپديد كدامند؟
بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  مداخله گر  4-عوامل 

واگيردار نوپديد كدامند؟
5-راه كارهاى مؤثر در الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار 

نوپديد كدامند؟
نوپديد  واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  6-پيامدهاى 

كدامند؟

روش
استفاده  شده  كيفى  روش شناسى  از  تحقيق،  سئوال  به  پاسخ  براى 
از  اثبات گرايى  پارادايم  زمره  در  فلسفه،  حيث  از  پژوهش  و  است 
پيمايشى-  راهبرد  و  قياسى  رويكرد  داراى  كاربردى-بنيادى ،  نوع 
به  و  است  اكتشافى  هدف  حيث  از  پژوهش  اين  مى باشد.  مقطعى 
اكتشاف متغيرها و ارتباط على آن ها مى پردازد. اطلاعات مورد نياز 
 ،  GCR با استفاده از مصاحبه نيمه ساختاريافته ، منابع روزآمد معتبر
خارجى  ، داخلى و اطلاعات كتابخانه اى نظير كتب، نشريات مرتبط 
و طرح هاى پژوهشى مرتبط با موضوع، جمع آورى گرديد و از نرم افزار 
MAXQDA استفاده  شده است. جامعه آمارى مرحله كيفى، اساتيد  ، 

سازمان هاى  بحران  مديريت  و  سلامت  حوزه  كارشناسان  و  خبرگان 
منتخب استان خوزستان مى باشند. 

ويژگى هاى  گرديد.  انجام  پژوهش  نمونه هاى  با  مصاحبه 
نظر  در  بالا  دانش  و  تجربه  مديريتى،  پست  بالا،  سابقه  خبرگان، 
گرفته  شده است. به  منظور نمونه گيرى از روش هدفمند گلوله برفى 
استفاده  شده است و مصاحبه، به صورت نيمه ساختاريافته با سئوالات 
باز و كلى با 15 نفر انجام شد. در اين پژوهش ابتدا 3 نفر از اساتيد 
و مديران سازمان هاى منتخب استان خوزستان كه در زمينه مديريت 
با  مصاحبه  و  شدند  انتخاب  بودند،  گرفته  تصميماتى  كرونا  بحران 
توسط  جديدى  نفرات  مصاحبه،  انجام  از  پس  گرفت.  انجام  آن ها 
آن ها معرفى شدند كه مورد مصاحبه قرار گرفتند و به همين شكل، 
فرآيند مصاحبه ادامه يافت. بعد از مصاحبه دهم، پژوهشگر با تكرار 
داده هاي قبلي و نظرات و بيانات مشابهى مواجه گرديد و احساس 

نمود داده هاي بدست آمده در حال تكرار هستند. با اين وجود چند 
مصاحبه تكميلي انجام شد. لذا با انجام 15 مصاحبه، تشخيص محقق 
رسيده  اشباع  نقطه  به  شده  گردآورى  اطلاعات  كه  است  بوده  اين 
و نيازى به انجام مصاحبه هاى بيشتر نمى باشد. بر اساس تحقيقات 
كلارك١ (2005)، در ارائه مدل هايى كه شرايط كنونى تأثير زيادى 
در تغييرات اركان اصلى مدل دارد، تحليل داده بنياد مفيد مى باشد. 
روش تحليل داده ها در اين پژوهش با استفاده از روش كدگذارى 
نظرى (برگرفته از روش نظريه داده بنياد) مى باشد. تحليل داده هاى 
گرفت.  صورت  جداگانه  صورت  به  پژوهش  اين  در  آمده  بدست 
باز،  كدگذارى  از  استفاده  با  نيز  كيفى  داده هاى  ديگر،  عبارت  به 
محورى و انتخابى و ملزومات انجام هر يك از اين مراحل، مورد 
الگوى  براى  نظريه اى  نهايت،  در  تا  گرفت  قرار  تحليل  و  تجزيه 
مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد حاصل گردد. درنهايت 
 ،MAXQDA نرم افزار  از  استفاده  با  داده بنياد  تكنيك  از  استفاده  با 
نرم افزار MAXQDA برنامه اى كاربردى  عوامل شناسايى گرديد. 
ويژه تحقيق كيفى است كه محيط مناسبى را براى تحليل محتواى 
متن فراهم مى كند. اين نرم افزار براى تحقيقات كيفى و آينده پژوهى 
جهت  جهانى  برنامه  يك  عنوان  به  نرم افزار  اين  مى باشد.  مناسب 
رسانه ها،  مقالات،  مصاحبه ها،  مانند  ساختارنيافته  داده هاى  تحليل 

نظر سنجى، مطالعات كيفى و … به كار مى رود.
اعتبارپذيرى ،  معيار  چهار  از  استفاده  با  پژوهش  روايى 
انتقال پذيرى ، قابليت اطمينان و تأييدپذيرى لينكلن و گوبا ارزيابى 
گرديد. به نقل از (محمدپور ، 1388)، يكى از  مهم ترين معيارهاي 
ارائه شده براي ارزيابي كيفيت در تحقيق كيفي، چهار معيار اعتباريا 
باورپذيرى ، انتقال پذيرى ، قابليت اطمينان و تأييدپذيرى لينكلن و 

گوبا (1985) مى باشد.
تا  گرديد  سعى  پژوهش،  اين  در  اعتبار  قابليت  كسب  براى 
تجربيات متنوع در مصاحبه ها استفاده شود  از سه پنل تخصصى با 
همچنين  يافت.  ادامه  نظرى  اشباع  حد  به  رسيدن  تا  مصاحبه ها  و 
پنل  از  و  گرديد  استفاده  صورى  روايى  از  داخلى  اعتبار  منظور  به 
كدهاى  و  مفهوم  توليد  تأييد  و  حمايت  بازبينى  ،  براى  خبرگان 
نظرات  از  آن،  بر  علاوه  شد.  گرفته  بهره  مصاحبه ها  از  مستخرج 

1.  Clarke
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تأييدى و تكميلى اساتيد راهنما و مشاور دركليه مراحل كار استفاده 
سعى  پژوهشگر  پذيرى،  انتقال  از  اطمينان  جهت  همچنين  گرديد. 
فرآيند  از  روشنى  توصيف  و  گيرد  بهره  معتبر  اسناد  از  كه  نمود 
قابليت  خصوص  در  بتواند  خواننده  تا  نمايد  ارائه  تحليل  و  تحقيق 
نمايد.  قضاوت  ديگر،  موقعيت هاى  و  محيط ها  در  يافته ها  كاربرد 
قابليت اطمينان، اشاره به پيوستگى فرايند داخلى و روشى كه محقق 
و  دارد.  مى دهد،  اختصاص  خود  به  پديده  در  شرايط   تغيير  براى 
پژوهشگران  ساير  توسط  داده ها  تكرارپذيرى  و  بازيافت  درجه  به 
انجام  فرآيند  تأييدپذيرى  قابليت  كسب  براى  مى گردد.  اطلاق 
گرديد  استفاده  مشاور  و  راهنما  اساتيد  ارزشمند  نظرات  از  كار، 
براى  پژوهش  اين  در  گردد.  تأييد  پژوهش  انجام  نحوه  صحت  تا 
محاسبه پايايى، از روش توافق درون موضوعى استفاده شده است. 
به اين معنا كه از يك دانشجوى مقطع دكترى مديريت خواسته شد 
كند.  مشاركت  پژوهش  در  (كدگذار)  پژوهش  همكار  به عنوان  تا 
آموزش ها و تكنيك هاى لازم جهت كدگذارى مصاحبه ها به ايشان 
انتقال داده شد. در هر كدام از مصاحبه ها، كدهايى كه در نظر دو نفر 
با  هستند  غيرمشابه  كه  كدهايى  و  عنوان «توافق»  با  هستند  مشابه 
عنوان «عدم توافق» مشخص مى شوند. سپس محقق به همراه همكار 
كدگذار، تعداد سه مصاحبه را كدگذارى كرده و درصد توافق درون 
موضوعى كه به عنوان شاخص پايايى تحليل به كار مى رود با استفاده 

از فرمول زير محاسبه شد:
تعداد   / كدها  كل  تعداد   = موضوعى  درون  توافق  درصد 

توافقات × 100
نتايج حاصل در جدول زير آمده است:

جدول1. محاسبه پايايى
پايايى باز آزمون 

(درصد)
تعداد عدم 
توافقات

تعداد 
توافقات

تعداد كل 
داده ها

شماره 
مصاحبه رديف

٪ 98 2 98 100 2 1
٪ 84 8 101 120 4 2
٪ 100 0 130 130 5 3
٪ 94 10 329 350 كل

همان طور كه جدول نشان مى دهد، تعدادكل كدهاى ثبت شده 
توسط محقق و فرد همكارى كننده برابر 350، تعداد كل توافقات 
بين اين كدها 329 و تعداد عدم توافقات 10 مى باشد. پايايى بين 

دو كدگذار با استفاده از فرمول ذكر شده 94درصد مى باشد كه از 
60 درصد بالاتر مى باشد، بنابراين قابليت اعتماد كدگذارى ها مورد 

تأييد است.

يافته ها
گردآورى داده هاى كيفى از خلال مصاحبه هاى عميق با گروه خبرگان 
انجام شد. در فرآيند كدگذارى باز، مضمون هاى بسيارى حاصل شد 
كه طى فرآيند رفت و برگشتى تحليل داده ها، مجموعه اين داده هاى 
كيفى اوليه به مقوله هاى كمترى تقليل يافت. سپس به بررسى هر 
يك از اين مقوله هاى به دست آمده در مرحله كيفى پرداخته شد. در 
ادامه به بررسى مصاحبه ها و سپس شاخص هاى استخراجى از متون 

و مصاحبه ها اشاره  مى گردد.
موارد  مفاهيم،  و  كدها  تمايز  و  مقايسه  به  منظور  مرحله  اين 
شناسايى  با  مرحله  اين  در  مى دهد.  ارائه  را  جامع ترى  و  پيچيده تر 
مى گرفتند.  شكل  اوليه  دسته هاى  يافته ها،  درون  در  الگوهايى 
جمع آورى  با  هم زمان  داده ها،  تحليل  از  مرحله  اين  در  همچنين 
داده هاى جديد، محققان با درگير بودن در فرآيند هم سنجى پيوسته، 
اشباع  به  بنابراين،  و  دسته ها  در  جديد  اطلاعات  دريافت  ميزان  به 
واحدهاى  از  نشانگرى  دسته،  يك  داشتند.  توجه  آن ها  رسيدن 
اطلاعات درباره حوادث، پيشامدها و مصداق ها است (استراوس و 

كوربين١، 1998).
داده هاى  ميان  در  دسته اى  محورى،  پديده  معمول،  به طور 
از  مصاحبه ها  خلال  در  وسيعى  به صورت  كه  است  جمع آورى  شده 
آن نام  برده شده است يا از جنبه نظرى، در شكل مفهومى مركزى 
كوربين  و  استراوس  مى شود (كرسول٢، 2007).  پديدار  بنيادى  و 
(1998)، انواع دسته هايى كه پيرامون پديده محورى مى توانند جاى 
بگيرند را شامل: شرايط علّى (عواملى كه سبب پديدار شدن مقوله 
و  داخلى  (عوامل  مداخله گر  و  زمينه اى  شرايط  مى شوند)،  محورى 
راهبردها  مدل)،  راهبردهاى  و  خط مشى ها  اجراى  بر  مؤثر  خارجى 
(استراتژى هاى پيشنهادى در واكنش به پديده محورى) و در نهايت 

پيامدها (نتايج به كارگيرى راهبردها) برشمردند.
ويژگى هاى  بررسى  منظور  به  توصيفى  آمار  شاخص هاى  از 
1.  Strauss & Corbin
2.  Creswell
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فراوانى  است.  شده  استفاده  پاسخ دهندگان  دموگرافيك 
پاسخ دهندگان بر اساس جنسيت، سن، ميزان تحصيلات  و سنوات 
خدمت مورد بررسى قرار گرفته است. ويژگى هاى جمعيت شناختى 
مصاحبه شوندگان در جدول 1، ارائه  شده است. 10 نفر يعنى (75٪) 
از پاسخ دهندگان مرد هستند و 5 نفر (25 ٪)  زن مى باشند. 2 نفر 
از پاسخ دهندگان زير 35 سال سن دارند. 3 نفر از پاسخ دهندگان 
36 تا 45 سال سن دارند و 20 ٪ از حجم نمونه را به خود اختصاص 
مدرك  داراى  افراد  دارند.  سن  سال   46 از  بيش  نفر   10 داده اند، 
كارشناسى 2 نفر، و افراد داراى مدرك كارشناسى ارشد 6 مى باشند. 
همچنين 7 نفر داراى مدرك دكترى و بالاتر بودند. هيچ فردى سابقه 
نفر،  تا 10 سال 2  بين 6  نداشت. سابقه كارى  زير 5 سال  كارى 
افراد باسابقه كارى بين 11 تا 20 سال 3 نفر و بالاتر از 21 سال 

10 نفر هستند.

جدول2: ويژگى هاى جمعيت شناختى مصاحبه شوندگان
درصدفراوانىدسته بندىويژگى جمعيت شناختى

جنسيت
1075مرد
525زن

سن
213زير 35 سال
36320 تا 45 سال
461067 به بالا

تحصيلات
213كارشناسى

640كارشناسى ارشد
747دكترى و بالاتر

سابقه كارى

00زير 5 سال
213بين 6 تا 10 سال
320بين 11 تا 20 سال
1067بالاتر از 21 سال

15100,00كل

سئوالات مصاحبه كه منجر به استخراج كدها گرديد عبارتند از:
بيمارى هاى واگيردار  بحران  مديريت  در  تغييراتى كه  1-مهمترين 

نوپديد مشاهده كرديد چيست؟
واگيردار  بيمارى هاى  كنترل  در  دستاوردى  چه  تغييرات  اين   -2

نوپديد داشته است ؟
3- از نظر شما اين تغييرات انجام شده داراى چه ويژگى هايى بوده 

است؟

مدنظر  را  درونى  و  بيرونى  متغيرهاى  چه  تغييرات،  انجام  در   -4
قرار داديد؟

5- عوامل علّى مؤثر الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار 
نوپديد كدامند ؟

بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  زمينه اى  عوامل   -6
واگيردار نوپديد كدامند؟

بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  مؤثر  مداخله گر  عوامل   -7
واگيردار نوپديد كدامند؟

8- راه كارهاى مؤثر در الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار 
نوپديد كدامند؟

9- پيامدهاى الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد 
كدامند؟

محقق در كدگذارى باز، ابتدا تك تك مصاحبه ها را تايپ كرده 
و ضمن مطالعه متن مصاحبه، واحد معنايى هر جمله را شناسايى  و 
يك كد پايه به آن اختصاص مى دهد و در نهايت، خوشه بندى كدها 
انجام مى شود، يعنى كدهاى پايه اى كه از لحاظ معنا به هم نزديك تر 
هر  براى  سپس  مى گيرند.  قرار  دسته   يا  خوشه  يك  در  مى باشند، 
خوشه، با توجه به كدهاى پايه مندرج در آن، از يك نام مناسب به 
اوليه  كد  شد.252  زده  برچسب  و  گرديد  استفاده  نهايى  كد  عنوان 
ازمصاحبه هاى پژوهش استخراج شد، ليكن از اين ميان، 126 كد به 

 صورت نهايى تائيد گرديد.

شكل 1.كدگذارى متون مصاحبه در نرم افزار
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جدول 3: نمونه جدول مصاحبه ها

مفاهيمجملات مصاحبه ها

M1

آگاهى ما نسبت به اين داستان بهتر شد و بازار شايعات و مباحث مربوط به آن هم روز به روز كمتر شد. پس از آن 
تغييراتى كه در ابتدا در حوزه مديريت بحران اين بيمارى بود يك اتفاق مباركى رقم زد، اين بود كه بر اساس آگاهى 
كه بر اساس تحقيقات محققان و تجاربى كه به دست مى آمد، تصميمات و سناريوهايى كه براى اين كار بسته مى شد 

متناسب با آن شرايط و وضعيت تغيير مى كرد، تصميمات اتخاذ شده كه در سطح كشور و يا استان گرفته مى شد 
مبناش وضعيتى بود كه ما در آن قرار داشتيم و رفته رفته ابتكاراتى به دست آمد كه توانستند بر اساس تغييراتى 

كه در حوزه بحران پيش آمد آن ابتكارات به مرحله اجرا بگذارند. به عنوان نمونه، رنگ بندى ها از قرمز به سياه يا از 
نارنجى به قرمز يا زرد به نارنجى و از آبى به زرد و سفيد به آبى، بر اساس تغيير شرايط و الگوهايى بود كه بر اساس 

آن قوانين و موضوعات، تغيير پيدا مى كرد.

-افزايش آگاهى
-كاهش بيش اطلاعاتى

-بهينه سازى تصميم گيرى
-ابتكار

M1
يكى از دوستان در ستاد اشاره مى كرد كه ماسك زدن چيزى است كه نبايد به بينى فقط دست زد، در صورتى كه بعدها 
مشخص شد كه ماسك، جزو اولويت هاى اين بيمارى است، به طورى كه اگر دو طرف ماسك بزنند تا حدود 95 درصد 

از انتقال بيمارى جلوگيرى خواهد شد.
استفاده از ماسك

M1

تغييراتى كه ايجاد شد سياست هاى شناور يا سيالى بود كه ما مى گرفتيم. مثلاً من خاطرم هست از زمانى كه بحث 
كنترل بيمارى كرونا شد از نرم افزارهاى الكترونيكى براى مديريت اين كار استفاده مى كرديم. خب، بحث بيمارى كرونا 
غالباً به مسائل اجتماعى مربوط مى شود. الان اگر دقت كنيد يك منطقه كه آلوده مى شود، همه مناطق اطراف خودش 

را هم آلوده مى كند.

-سياست هاى شناور
-سيستم هاى الكترونيكى

M1
براى افرادى كه واقعا مشكلات عديده ايجاد مى كردند و توجهى نمى كردند محدوديت هايى مى گذاشتند. مثلاً آن هايى 

كه رعايت نمى كردند دستگير مى كردند و سياست هايى كه در اين زمينه اتخاذ مى شد از حوزه قضايى، از حوزه 
پروتكل هايى كه بايد از طرف اصناف رعايت مى شد و محدوديت هايى كه براى برخى از اقشار و صنوف گذاشته شد...

-پرداخت جريمه
-محدوديت ها

-فاصله گذارى اجتماعى
-محدوديتهاى مشاغل

M1 مثلاً در حوزه آموزش مى بينيم كه سياست آموزش و پرورش اين بود كه برخى از دروس زائد معرفى بشود و فقط
آموزش الكترونيكىمقدارى از كتاب ها از طريق فضاى مجازى تدريس شود.

M1 مسائل مربوط به كنفرانس ها، تعداد جلسات ساليانه  ، مأموريت ها، بازديدهايى كه بايد انجام مى شد همه و همه طبق 
پروتكل هاى بهداشتىپروتكل هاى خاصى انجام مى گرديد.

M2
در كميته دانشگاه و در ستاد كرونا بحث مى شد و اين روند ادامه داشت تا مرداد سال 99، كه تغييراتى در اين حوزه 
انجام شد. خدمتتان عرض مى كنم همه تصميماتى كه ما انجام مى داديم بر اساس آخرين ارزيابى هاى كه در استان 

انجام مى شد و داده ها و آمارهايى كه داشتيم، بود.
توجه به آمار و اطلاعات

M2 هر وقت وضعيت ما در حالت زرد و آبى بوده ما سهل انگارى و عادى انگارى كرديم كه ما متاسفانه مجدداً دچار اين
سهل انگارىموضوع شديم كه الان فاز چهارم كرونا را داريم طى مى كنيم.

M2

دربحث متغيرهايى كه واقعاً وجود داشت، اولويت با سلامت مردم و كارمندان و پرسنل بود. از طرفى ويژگى هايى 
از بيرون فشار مى آورد، مثلاً اقتصاد و معيشت مردم مسأله را براى مديريت كرونا خيلى سخت كرده بود و مباحث 
مربوط به اجتماعات فرهنگى  ، -كه بر اساس رسومات و افكار عمومى واقعاً نمى توانستند اين مسأله را بپذيرند كه 

مراسمات عزا و عروسى را نروند-، دليلش اين بود كه بخش اعظم اين كار شاخصى بود به نام شاخص اجتماعى بودن 
مردم خوزستان و اين باعث مى شد كه ما نتوانيم بهتر مديريت كنيم. من خاطرم هست كه برخى از دوستان ما در قوم 
عرب و يا قوم لر اگر مراسمات را شركت نمى كردند مورد گلايه قرار مى گرفتند و اين يك آسيب بود و جز متغيرهاى 
بيرونى بود و عملاً در كنترل مسئولين نبود يا نيروهايى كه مى خواستيم پاى كار بگذاريم واقعا كم بودند و نمى شد كه 

به شكل 100 درصد اين مسائل را مديريت كرد يا مثلاً بحث پشتيبانى از خانواده هاى مستضعف بود كه توان مالى در 
كشور و استان وجود نداشت و يا خيلى از شركت ها به مسئوليت اجتماعى خود عمل نمى كردند كه كاملاً پاى كار باشند 

و اين كار را انجام بدهند. اين ها جزو متغيرهاى بيرونى بودند.

-سلامت اقشار مردم
-اقتصادو معيشت مردم
-مراسمات و اجتماعات

-بى ملاحظگى
مسئولين

M3

عوامل درونى اين بود كه تصميمات بر اساس سياست هاى هر شخص ثابت نبود  ، مثلاً يك سياست واحدى كه استاندار قبلى 
پيش گرفت استاندار بعدى يا فرماندار قبلى و فرماندار بعدى بايد پى بگيرد و آن مسائل را پى گيرى كند. دليلش هم عدم 

آگاهى افراد از ويروس بود، يكى ديگر هم انتصابات غلطى بودكه از قبل شده بود كه در شرايط بحرانى، مدير بحران نبودند و 
حضور مديران بحران در اين قضيه مى توانست هوشمندانه كمك كند. متاسفانه اين مسأله را در شرايط استان نداشتيم و برخى 

از مديران ما واقعاً بحران را نديده بودند و خود، درگير بحران بودند و تصميماتشان خود، بحران آفرينى مى كرد.

-تغيير سياست ها
-انتصابات غلط

-عدم آگاهى افراد

M3

ما همه اقداماتى كه انجام مى داديم تدافعى بود. وقتى ويروس وارد استان ما مى شد و بخش عظيمى را درگير مى كرد 
بيمارستان هاى زيادى را تجهيز مى كرديم، اردوگاه هاى زيادى برپا مى داشتيم و از قبل، آن ها را آماده سازى مى كرديم. 
پيش بينى بحران ما بر اساس رفتارى بود كه ويروس نشان مى داد. مداخلاتى كه صورت مى گرفت انسانى بود و جنس 

و بدنش بر اساس رويكرد ويروس پيش مى گرفت، ما هم ادامه مى داديم.

-استراتژى تدافعى
-مشكلات منابع انسانى
-تجهيزات بيمارستانى
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شكل 2.كدهاى استخراج شده از هر مصاحبه
جدول4: دسته بندى كدهاى استخراج شده

كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

عوامل علىّ

عدم محوريت بيمارى كرونا

عدم شناخت دقيق بيمارى
عدم وجود ديد بلندمدت
جدى نگرفتن بيمارى
سهل انگارى مديران
بى اعتنايى مردم

دير اقدام كردن مديران و مسئولين

منابع انسانى

كمبود كاركنان، پرستاران
كمبود نيروى متخصص

كمبود نيروى انسانى آموزش ديده
افزايش حجم كارى

مشكلات روانى كادر درمانى
استرس و ترس كادر درمانى

عدم تعادل زندگى كارى كادر درمان
مقاومت در برابر تغيير آحاد جامعه

قوانين و مقررات

ضعف قوانين و مقررات
فرايندهاى ادارى دست  و پا گير

عدم همگرايى قوانين
جزيره اى عمل كردن نهادها و ضعف همكارى بين نهادى

موازى كارى در دستگاه هاى مسئول

منابع و تجهيزات

كمبود فضا
كمبود لباس حفاظتى

كمبود دارو
كمبود ابزار درمانى (ماسك، كپسول اكسيژن و ديگر موارد)

كمبود تجهيزات تهويه هوا
كمبود امكانات قرنطينه سازى و ايزوله كردن

عوامل نظارتى
عدم نظارت صحيح بر تجمعات خيابان (معابر و مراكز خريد، رستوران ها و...)

عدم نظارت مداوم بر اجراى پروتكل هاى ابلاغى
عدم نظارت بر تاكسى و حمل ونقل

شرايط اكولوژيك و زيست بوم منطقهعوامل جغرافيايى
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كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

عوامل زمينه اى

اطلاع رسانى و آموزش

كمبود آگاهى از شيوع بيمارى
نبود اطلاع دقيق از روند بيمارى

كمبود آگاهى از عوارض جانبى بيمارى
شايعه پراكنى در فضاى مجازى

اخبار و اطلاعات مبهم از تعداد بيماران
اطلاعات مبهم از تعداد فوت شدگان
ضعف فناورى تهيه واكسن در كشور

عوارض جسمانى و روانى
افزايش بيمارى هاى قلبى-عروقى

افزايش بيمارى افسردگى و اختلالات روانى آحاد جامعه
افزايش بيمارى هاى تنفسى

عوامل اقتصادى

افزايش بيكارى
افزايش فقر

افزايش مشكلات مالى اقشار آسيب ديده
مشكلات معيشتى مردم

عوامل اجتماعى
عدم اعتماد عمومى

عدم تمكين مردم ونافرمانى اجتماعى

عوامل مداخله گر

عوامل سياسى و دولتى

عدم حمايت دولت از اقشار آسيب ديده
عدم هم راستايى سياست هاى حاكميتى با وزارت بهداشت

سياست زدگى وزارت بهداشت ودرمان
اعمال و اجراى سياست هاى شناور و سيال

تحريم هاى بين المللى
عدم مسئوليت پذيرى دولت در برابر تأمين منابع موردنياز

عدم تأمين و تخصيص اعتبارات مورد نياز بحران در برنامه بودجه ساليانه
عدم فرماندهى واحد و ساختار ضعيف مديريت بحران

ضعف مديريت بحران از جانب دولت

عوامل مديريتى

عدم تخصص و آگاهى مسئولين و مديران
سبك مديريتى آمرانه به جاى مديريت انتقادى

بى تجربگى مديران
عدم تصميم گيرى و برنامه ريزى صحيح

تأخير در تصميم گيرى به موقع
عدم ساماندهى صحيح داوطلبين، پرستاران

عدم ساماندهى كمك هاى خيرين
عدم برنامه ريزى صحيح براى تأمين دارو و تجهيزات

عوامل زيرساختى

زيرساخت هاى فيزيكى
زيرساخت هاى انسانى
زيرساخت هاى فرهنگى
زيرساخت هاى اقتصادى

زيرساخت هاى بهداشتى و درمانى
آداب و رسوم، باور و اعتقادات مردم منطقهعوامل فرهنگى
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كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

راهبرد

راهبرد بالينى

جداسازى بخش كرونا در مراكز درمانى
رعايت اصول ايزولاسيون
شناسايى مراجعين مشكوك

مديريت ملاقات
تهيه ابزار ايزوله و قرنطينه

راهبرد تحقيق و توسعه

افزايش تحقيقات و پژوهش در زمينه بيمارى
بررسى نتايج كشورهاى موفق در زمينه كنترل بيمارى كرونا

جمع آورى داده هاى الكترونيكى مراجعين
پژوهش در زمينه داروهاى مؤثر (گياهى و ديگر موارد)

راهبرد نيروى انسانى

آموزش نيروى انسانى
آموزش مجازى بيماران، همراهان و كادر درمان

استفاده از وبينارهاى آموزشى
افزايش حقوق و مزاياى كادر درمان

تقدير از كادر درمان
تعيين نيروى جايگزين و زمان بندى صحيح داوطلبين
فرهنگ سازى تقدير و احترام از جايگاه كادر درمان

راهبرد فرهنگ سازى

تبليغات رسانه اى در جهت مشاركت مردمى
تبليغات رسانه اى در جهت مشاركت بين نهادى

فرهنگ سازى و ايجاد حس مسئوليت اجتماعى در مردم
تبليغات رسانه اى براى تأكيد بر فاصله گذارى اجتماعى
تبليغات رسانه اى براى تأكيد بر استفاده از ماسك
اجراى راهبرد فرهنگى به جاى راهبرد دستورى

راهبرد دولتى

كنترل تردد و عبور و مرور
هوشمند سازى شهرها
بومى سازى خدمات

افزايش كارايى دولت الكترونيكى
كاهش فرآيندهاى ادارى و غيرضرورى

برنامه ريزى براى حمايت مالى از اقشار آسيب ديده

راهبرد سامان دهى

ايجاد تيم مشاوره اى آگاه و متخصص
ايجاد فرماندهى واحد مديريت بحران

ايجاد كميته بحران به صورت مستمر و ادوارى
افزايش اختيار بيمارستان ها
بهينه سازى تصميم گيرى

راهبرد ارتباطات

ارائه آمار و گزارش هاى روزانه به كادر درمان
ارتباطات مؤثر علمى با مؤسسات ملى و بين المللى

آموزش و اطلاع رسانى از منابع معتبر
نظارت بر اطلاع رسانى و انتشار اخبار در فضاى مجازى
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ارائه مدل و كدگذارى انتخابى
ابتدايى  مرحله  در  پژوهش،  در  جمع آورى شده  داده هاى  تحليل  با 
(كدگذارى باز) تعداد 74 مفهوم از محتواى رونويسى شده مصاحبه ها 
استخراج گرديد. همچنين كدگذارى محورى و كدگذارى انتخابى نيز 
محورى  كدگذارى  پارادايم  شناسايى شده،  عوامل  ميان  از  شد.  انجام 

انجام شد و بر اساس آن ارتباط خطى ميان مقوله هاى پژوهش شامل 
شرايط علّى، مقوله هاى محورى، شرايط زمينه اى، شرايط مداخله گر، 
راهبردها و پيامدها مشخص شد. شكل (3) ، پاراديم كدگذارى محورى 

و به عبارت ديگر مدل فرآيند كيفى پژوهش را نشان مى دهد.

كد اوليهمقولهكدگذارى محورى

پيامدها

اجتماعى

افزايش مسئوليت پذيرى مردم
افزايش سطح آگاهى عمومى

هم افزايى ظرفيت هاى مشاركت اجتماعى دولت و مردم
ارتقاى همدلى مردم

رعايت اخلاق و رفتار صحيح در برابر بيماران و كادر درمانى
كاهش آسيب به محيط زيست

نهادى

افزايش تجربه در زمينه بيمارى هاى واگيردار نوپديد
كاهش هدر رفت اتلاف منابع

ظرفيت سازى اجتماعى
افزايش آمادگى نهادهادى دولتى در زمينه بيمارى هاى واگيردار نوپديد

شناسايى نقاط ضعف و تهديد و بازنگرى برنامه استراتژيكى

بهداشتى و سلامتى

بسترسازى براى واكسيناسيون همگانى
ارتقا سيستم بهداشنى –درمانى كشور

كاهش مرگ  و مير ، ابتلا ، شيوع و ميزان بسترى
افزايش اميد به زندگى

درس آموزى و اشتراك تجارب
توان مندسازى اجتماع محور

افزايش رعايت بهداشت در ميان مردم
افزايش ظرفيت بيمارستان ها و كادر پزشكى

كاهش هزينه هاى درمان
كاهش فرسودگى شغلى ناشى از بيمارى كرونا

MaxQda شكل 3. مدل مديريت بحران استخراج شده از نرم افزار
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وقوع  به  كه  هستند  اتفاقاتى  و  وقايع  حوادث،  علّى  شرايط 
ازنظر  كه  وقايعى  يا  و  مى انجامد  نظر  مورد  پديده  گسترش  يا 
كد   6 پيشنهادى  مدل  در  هستند.  نظر  مورد  پديده  بر  مقدم  زمانى 
”قوانين  انسانى“،  ”منابع  كرونا“،  بيمارى  محوريت  محورى“عدم 
”عوامل  نظارتى“،  ”عوامل  تجهيزات“،  و  ”منابع  مقررات“،  و 
جغرافيايى“، در مدل مشخص  شده است. اين 6 مقوله از علل اصلى 
ويروس  تجربه  اساس  بر  واگيردار  بيمارى هاى  مديريت  در  بحران 
كوويد 19 شناخته شدند. كدهاى عدم محوريت كرونا عبارت اند از: 
عدم شناخت دقيق بيمارى، عدم وجود ديد بلندمدت، جدى نگرفتن 
كردن  اقدام  دير  و  مردم  بى اعتنايى  مديران،  سهل انگارى  بيمارى، 

مديران و مسئولين.
كدهاى منابع انسانى عبارت اند از: كمبود كاركنان، پرستاران، 
كمبود نيروى متخصص، كمبود نيروى انسانى آموزش ديده، افزايش 
كادر  ترس  و  استرس  درمانى،  كادر  روانى  مشكلات  كارى،  حجم 
درمانى، عدم تعادل زندگى كارى كادر درمان و مقاومت در برابر 
ضعف  از:  عبارتند  مقررات  و  قوانين  كدهاى  جامعه.  آحاد  تغيير 
قوانين و مقررات، فرايندهاى ادارى دست  و پا گير، عدم همگرايى 
نهادى  بين  همكارى  ضعف  و  نهادها  كردن  عمل  جزيره اى  قوانين، 
تجهيزات  و  منابع  كدهاى  مسئول.  دستگاه هاى  در  موازى كارى  و 
عبارتند از: كمبود فضا، كمبود لباس حفاظتى، كمبود دارو، كمبود 
كمبود  موارد)،  ديگر  و  اكسيژن  كپسول  (ماسك،  درمانى  ابزار 
تجهيزات تهويه هوا و كمبود امكانات قرنطينه سازى و ايزوله كردن.
بر  صحيح  نظارت  عدم  از:  عبارت اند  نظارتى  عوامل  كدهاى 
عدم  و...)،  رستوران ها  خريد،  مراكز  و  (معابر  خيابان  تجمعات 
بر  نظارت  عدم  و  ابلاغى  پروتكل هاى  اجراى  بر  مداوم  نظارت 
شرايط  جغرافيايى،  عوامل  با  مرتبط  كد  حمل ونقل.  و  تاكسى ها 

اكولوژيك و زيست بوم منطقه مى باشد.
عوامل زمينه اى، مجموعه خاصى از شرايط هستند كه در يك  
زمان و مكان خاص جمع شده اند تا بستر لازم براى شكل گيرى پديده 
را مهيا كنند. عوامل زمينه اى در اين تحقيق در 4 دسته به صورت 
اطلاع رسانى و آموزش، عوارض جسمانى و روانى، عوامل اقتصادى 

و عوامل اجتماعى شناسايى شدند.
از  آگاهى  كمبود  از:  عبارتند  آموزش  و  اطلاع رسانى  كدهاى 

شيوع بيمارى، نبود اطلاع دقيق از روند بيمارى، كمبود آگاهى از 
و  اخبار  مجازى،  فضاى  در  شايعه پراكنى  بيمارى،  جانبى  عوارض 
اطلاعات مبهم از تعداد بيماران، اطلاعات مبهم از تعداد فوت شدگان 

و ضعف فناورى تهيه واكسن در كشور.
افزايش  از:  عبارتند  روانى  و  جسمانى  عوارض  كدهاى 
اختلالات  و  افسردگى  بيمارى  افزايش  قلبى-عروقى،  بيمارى هاى 

روانى آحاد جامعه و افزايش بيمارى هاى تنفسى.
كدهاى عوامل اقتصادى عبارت اند از: افزايش بيكارى، افزايش 
فقر، افزايش مشكلات مالى اقشار آسيب ديده و مشكلات معيشتى 

مردم.
كدهاى عوامل اجتماعى عبارتند از: عدم اعتماد عمومى و عدم 

تمكين مردم و نافرمانى اجتماعى.
را  على  شرايط  كه  مواردى  از:  است  عبارت  مداخله گر  عوامل 
مداخله گر  عوامل  مى دهند.  تغيير  نحوى  به  يا  و  تشديد  يا  تخفيف 
در اين تحقيق، سه مقوله عوامل سياسى و دولتى، عوامل مديريتى و 

عوامل زيرساختى بودند.
كدهاى عوامل سياسى و دولتى عبارتند از: عدم  حمايت دولت 
با  حاكميتى  سياست هاى  هم راستايى  عدم  آسيب ديده،  اقشار  از 
اعمال  درمان،  و  بهداشت  وزارت  سياست زدگى  بهداشت،  وزارت 
عدم  بين المللى،  تحريم هاى  سيال،  و  شناور  سياست هاى  اجراى  و 
مسئوليت پذيرى دولت در برابر تأمين منابع مورد نياز، عدم تأمين 
و تخصيص اعتبارات مورد نياز بحران در برنامه بودجه ساليانه، عدم 
فرماندهى واحد و ساختار ضعيف مديريت بحران و ضعف مديريت 

بحران از جانب دولت.
آگاهى  و  تخصص  عدم  از:  عبارتند  مديريتى  عوامل  كدهاى 
مسئولين و مديران، سبك مديريتى آمرانه به جاى مديريت انتقادى، 
صحيح،  برنامه ريزى  و  تصميم گيرى  عدم  مديران،  بى تجربگى 
داوطلبين،  صحيح  ساماندهى  عدم  به موقع،  تصميم گيرى  در  تأخير 
برنامه ريزى  عدم  و  خيرين  كمك هاى  سامان دهى  عدم  پرستاران، 

صحيح براى تأمين دارو و تجهيزات.
كدهاى عوامل زيرساختى عبارتند از: زيرساخت هاى فيزيكى، 
زيرساخت هاى  فرهنگى،  زيرساخت هاى  انسانى،  زيرساخت هاى 

اقتصادى و زيرساخت هاى بهداشت و درمانى.
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نظريه  در  نظر  مورد  راهبردهاى  هدف  كوربين  و  استراوس 
دادن  نشان  حساسيت  و  برخورد  نحوه  كردن،  اداره  را  داده بنياد 
نسبت به پديده مى دانند. راهبردهاى مؤثر در مدل مديريت بحران 
بيمارى هاى واگيردار نوپديد نيز در 7 مقوله راهبرد بالينى، راهبرد 
فرهنگ سازى،  راهبرد  انسانى،  نيروى  راهبرد  توسعه،  و  تحقيق 
شناسايى  ارتباطات  راهبرد  و  سامان دهى  راهبرد  دولتى،  راهبرد 

گرديدند.
كرونا  بخش  جداسازى  از:  عبارتند  بالينى  راهبردهاى  كدهاى 
مراجعين  شناسايى  ايزولاسيون،  اصول  رعايت  درمانى،  مراكز  در 

مشكوك، مديريت ملاقات و تهيه ابزار ايزوله و قرنطينه.
كدهاى راهبردهاى تحقيق و توسعه عبارتند از: افزايش تحقيقات 
و پژوهش در زمينه بيمارى، بررسى نتايج كشورهاى موفق در زمينه 
مراجعين،  الكترونيكى  داده هاى  جمع آورى  كرونا،  بيمارى  كنترل 

پژوهش در زمينه داروهاى مؤثر (گياهى و ديگر موارد).
كدهاى راهبرد توسعه نيروى انسانى عبارتند از: آموزش نيروى 
انسانى، آموزش مجازى بيماران، همراهان و كادر درمان، استفاده از 
وبينارهاى آموزشى، افزايش حقوق و مزاياى كادر درمان، تقدير از 
كادر درمان، تعيين نيروى جايگزين و زمان بندى صحيح داوطلبين 

و فرهنگ سازى تقدير و احترام از جايگاه كادر درمان.
كدهاى راهبرد فرهنگ سازى عبارتند از: تبليغات رسانه اى در 
جهت مشاركت مردمى، تبليغات رسانه اى در جهت مشاركت بين 
مردم،  در  اجتماعى  مسئوليت  حس  ايجاد  و  فرهنگ سازى  نهادى، 
تبليغات  اجتماعى،  فاصله گذارى  بر  تأكيد  براى  رسانه اى  تبليغات 
رسانه اى براى تأكيد بر استفاده از ماسك و اجراى راهبرد فرهنگى 

به جاى راهبرد دستورى.
كدهاى راهبرد دولتى عبارتند از: كنترل تردد و عبور و مرور، 
دولت  كارايى  افزايش  خدمات  ،  بومى سازى  شهرها،  هوشمندسازى 
الكترونيكى، كاهش فرايندهاى ادارى و غيرضرورى و برنامه ريزى 

براى حمايت مالى از اقشار آسيب ديده.
كدهاى راهبرد ساماندهى عبارتند از: ايجاد تيم مشاوره اى آگاه 
كميته  ايجاد  بحران،  مديريت  واحد  فرماندهى  ايجاد  متخصص،  و 
و  بيمارستان ها  اختيار  افزايش  ادوارى،  و  مستمر  به صورت  بحران 

بهينه سازى تصميم گيرى.

گزارش هاى  و  آمار  ارائه  از:  عبارتند  اطلاعات  راهبرد  كدهاى 
ملى  مؤسسات  با  علمى  مؤثر  ارتباطات  درمان،  كادر  به  روزانه 
بر  نظارت  معتبر ،  منابع  از  اطلاع رسانى  و  آموزش  بين المللى، 

اطلاع رسانى و انتشار اخبار در فضاى مجازى.
يك  كردن  مديريت  با  مقابله  براى  كه  واكنش هايى  و  كنش 
پژوهش  در  دارد.  دنبال  به  را  پيامدهايى  مى گيرد،  صورت  پديده 
و  نهادى  اجتماعى،  مقوله   3 در  مدل  پيامدهاى  درنهايت،  حاضر 

بهداشتى-سلامتى جاى گرفتند.
كدهاى پيامدهاى اجتماعى عبارتند از: افزايش مسئوليت پذيرى 
مردم، افزايش سطح آگاهى عمومى، هم افزايى ظرفيت هاى مشاركت 
و  اخلاق  رعايت  مردم،  همدلى  ارتقاى  مردم،  و  دولت  اجتماعى 
به  آسيب  كاهش  و  درمانى  كادر  بيماران  ،  برابر  در  صحيح  رفتار 

محيط زيست.
زمينه  در  تجربه  افزايش  از:  عبارتند  نهادى  پيامدهاى  كدهاى 
منابع،  اتلاف  رفت  هدر  كاهش  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى 
زمينه  در  دولتى  نهادهاى  آمادگى  افزايش  اجتماعى،  ظرفيت سازى 
و  تهديد  و  ضعف  نقاط  شناسايى  نوپديد ،  واگيردار  بيمارى هاى 

بازنگرى برنامه استراتژيكى.
بسترسازى  از:  عبارتند  سلامتى  و  بهداشتى  پيامدهاى  كدهاى 
بهداشتى–درمانى  سيستم  ارتقاء  همگانى،  واكسيناسيون  براى 
كشور، كاهش مرگ  و مير، ابتلا، شيوع و ميزان بسترى، افزايش 
توان مندسازى  تجارب،  اشتراك  و  درس آموزى  زندگى،  به  اميد 
افزايش  مردم،  ميان  در  بهداشت  رعايت  افزايش  اجتماع محور، 
و  درمان  هزينه هاى  كاهش  پزشكى،  كادر  و  بيمارستان ها  ظرفيت 

كاهش فرسودگى شغلى ناشى از كرونا.

بحث و نتيجه گيرى
بحران  مديريتى  الگوى  طراحى  ارائه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
و  و 252  مقوله  مجموع، 24  در  گرديد.  انجام  واگيردار  بيمارى هاى 
در نهايت، 126 مفهوم شناسايى و استخراج شدند. واضح است كه 
حوادث غيرمترقبه بر اساس وسعت، تعداد و تراكم جمعيت منطقه، 
شرايط  بازگرداندن  كه  مى شوند  تبديل  بزرگ  يا  كوچك  فجايع  به 
ميان  در  باشد.  طاقت فرسا  و  دشوار  است  ممكن  اوليه  وضعيت  به 
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مؤلفه هاى متعدد مديريت بحران در حوادث، مهم ترين نقش را مراكز 
درمانى به  عنوان اصلى ترين سازمان بر عهده  دارند و ارائه طرح هايى 
براى آمادگى و استراتژى هاى مقابله با بحران، تأثيرات چشم گيرى در 
  WHO كاهش تلفات جانى خواهد داشت. سازمان بهداشت جهانى
در مارس 2020، شيوع بيمارى ناشى از كرونا ويروس را يك بيمارى 
جدى  تلاش هاى  على رغم  متأسفانه  و  كرد  اعلام  جهانى  همه گير 
جهانى براى مهار و ريشه كنى آن در سراسر جهان، شيوع كوويد-19 
همچنان رو به افزايش بوده است و همه كشورهاى جهان را درگير 
كرده است. در حال حاضر، پاندمى كرونا يكى از مسائل مهم و اصلى 

بهداشت و درمان در ايران و همه دنيا مى باشد. نوع برنامه ريزى ها و 
اقدامات اتخاذ شده از سوى مديران بحران، به  منظور مقابله با شرايط 
بحرانى، به نوع نگاه و نگرش آنان به بحران بر مى گردد و بر اساس 
شيوع  و  بروز  مى شود.  متفاوت  بحران  مديريت  رويكرد  نگرش،  نوع 
در  تأثيرات،  دامنه  و  جغرافيايى  گستردگى  نظر  از  كرونا،  ويروس 
نوع خود بى نظير بوده است و تهديدى جدى را براى امنيت و سلامت 
جامعه بشرى ايجاد نموده است. حساسيت موضوع بيمارى كرونا در 
ابتداى شيوع جهانى آن، عدم اطلاع رسانى شفاف و دقيق و به هنگام 
توسط مسئولين امر در كشور، فقدان مديريت واحد، عدم هماهنگى 

شكل 4. الگوى مديريتى بيمارى هاى واگيردار نوپديد.
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امكانات  كمبود  متولى،  سازمان هاى  و  دستگاه ها  بين  بين بخشى 
پزشكى نظير ماسك و مواد اوليه، انتشار اخبار كذب در رسانه هاى 
جملگى  كه  است  بوده  مسئولين،  به  بى اعتمادى  مجازى،  اجتماعى 
سبب انتشار عدم واقعيت و ايجاد نگرانى و اطلاع رسانى نادرست به 
مردم گرديد. اين موارد به تفكيك در قسمت عوامل علّى مدل داده 

بنياد تحقيق بيان گرديدند.
بيمارى،  شيوع  مديريت  در  جامعه  و  دولت  ناكافى  رويكرد 
بزرگترين  از  محيط،  ضدعفونى  و  بهداشت  پزشكى ،  تجهيزات 
چالش ها در تصميم گيرى و مداخله در مبارزه با كوويد19 مى باشد 

(مالمير وهمكاران ، 1399).
بحرانى بودن شيوع بيمارى واگيردار كرونا از ابعاد مختلف قابل  
بحث و پيگيرى است. با توجه به نتايج ارائه  شده در بررسى مدل 
مدل  در  علّى، همان طور كه  شرايط  كرد كه  بيان  مى توان  پژوهش 
نيز مشخص شده است (عدم محوريت بيمارى كرونا، منابع انسانى، 
عوامل  و  نظارتى  عوامل  تجهيزات،  و  منابع  مقررات،  و  قوانين 
واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريت  مقوله محورى  بر  جغرافيايى) 
نوپديد تأثيرگذار است. بر اساس گام هاى مديريت بحران و سپرى 
شدن دو سال از شيوع ويروس كرونا، راهبردهاى پيشنهادى مى تواند 
زمينه ساز و موجب افزايش آمادگى در موقعيت هاى مشابه و ديگر 
اساس  بر  بنابراين  باشد؛  نوپديد  واگيردار  ويروسى  بيمارى هاى 
راهبردهاى بالينى -كه بر اساس ويژگى هاى ويروس كوويد- 19 
مى باشند-، مى توان شرايط را براى كم شدن و از بين بردن ويروس 
و  نظارت  افزايش  بهداشتى ،  پروتكل هاى  رعايت  با  نمود.  آماده 
اجراى شرايط بهداشتى و درمانى، اين امر سهولت مى يابد. بر اساس 
راهبردهاى تحقيق و توسعه، با وجود كشف واكسن اين ويروس، 
مشخص  شده است كه هيچ واكسنى به صورت صد درصد، بيمارى 
را از بين نمى برد، بنابراين اين راهبرد، بر اساس تحقيق و داده كاوى، 

سبب كنترل هرچه بيشتر ويروس مى گردد.
كاركنان  انگيزه  و  آموزش  بر  نيز  انسانى  نيروى  راهبردهاى 
درمانى -كه عنوان سربازان جنگ در شرايط شيوع ويروس كرونا 
را دارند- اثرگذارى دارد. مواجهه با تعداد زياد بيماران، نوبت هاى 
پى درپى و فشرده، نداشتن خواب كافى، درگيرى با همراه بيماران و 
يا خانواده هاى داغدار و چندين و چند دليل ديگر، منتهى به فرسايش 

به منظور  بنابراين  است؛  شده  درمان  كادر  روحى  و  جسمى  شديد 
انسانى  نيروى  راهبردهاى  اجراى  درمان،  كادر  تاب آورى  افزايش 
در جهت مديريت بهتر بحران ويروس كرونا ضرورت دارد. راهبرد 
فرهنگ سازى در جهت افزايش فرهنگ مشاركت مردمى ، افزايش 
رعايت پروتكل هاى بهداشتى و افزايش آگاهى مردم بيان  شده است. 
و  سياست ها  به  نيز  ارتباطات  و  سامان دهى  راهبرد  دولتى،  راهبرد 
مقررات در نهادهاى دولتى ارتباط دارد. ويروس كوويد-19 نشان 
يك  به  مشابه،  بزرگ  بحران هاى  و  بحران  اين  حل  براى  كه  داد 
تعامل فعال در حوزه هاى آموزش، پژوهش و فناورى بين دانشگاه، 
صنعت، جامعه و دولت نياز است. شايد وقت آن رسيده است كه 
به جاى و يا در كنار نظام هاى رتبه بندى سنتى مراكز آموزش عالى، 
آموزش  مراكز  به  نيز  اجتماعى  مشاركت  رتبه بندى  نظام  منظر  از 
عالى و درمانى نگاه كرد و به  اين  ترتيب، مسأله هميشگى ارتباط 
را  دانشگاهى  كاربردى  پژوهش هاى  جايگاه  و  دانشگاه  و  صنعت 
خاص  قانون  راه،  نقشه  يك  وجود  بنابراين  قرارداد.  بازبينى  مورد 
و راهبرد مناسب در حوزه مديريت بحران كشور سبب مى شود تا 
بسيارى از مشكلات فعلى مرتفع گردد و اين امر، مگر با تحقيق و 
توسعه، ميسر نخواهد شد. در حقيقت، مشاركت علمى و تحقيق و 
توسعه در عرصه مديريت بحران، كمك مى كند تا از راه شناسايى و 
پيش بينى مخاطره ها و تهديدها، استراتژى هاى محتمل تدوين گردد 

و سازمان براى مقابله با آن ها همواره آماده باشد (جدول 5).
لذا نتايج تحقيقات داخلى و خارجى فوق با بسيارى از مقوله هاى 

پژوهش حاضر هم راستا مى باشند و همخوانى دارند.
نتايج و يافته هاى پژوهش حاضر به لحاظ مقايسه اى از دو جنبه 

قابل بحث است:
الگويى  حاضر،  پژوهش  نهايى  دستاورد  و  يافته  اين كه  اول 
بحران  مديريتى  الگوى  طراحى  اساس  بر  كامل  و  جامع  نسبتاً 
ارائه  شده  الگوهاى  ساير  از  و  است  نوپديد  واگيردار  بيمارى هاى 
درمانى  غير  جوامعى  براى  اين كه  به  توجه  با  صاحب نظران  توسط 
تدوين شده اند، مناسب تر است. ساير الگوهاى ارائه  شده، اختصاص 
نهادها  ساير  يا  پرستاران،  كاركنان،  دانشجويان،  مانند  جوامعى  به 
براى  آن ها  از  برخى  اگر  و  است  داشته  آموزشى  سازمان هاى  و 
و  جامعيت  و  هستند  مختصر  بسيار  بوده اند،  درمانى  واحدهاى 
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جدول 5: مقايسه نتايج پژوهش با ساير پژوهش هاى مشابه 

نتيجه گيرىعنوان تحقيقنويسنده / سالرديف

P1
آقاحسينى و همكاران 

تأثير چابكى منابع انسانى بر (1395)
مديريت بحران

چابكى منابع انسانى شامل مؤلفه هاى شايستگى و هوشمندى، توان مندسازى كاركنان، مشاركت 
در تصميم گيرى، اشتراك گذارى دانش از طريق تكنولوژى و انسجام و يكپارچه سازى فرايندها بر 

بهبود مديريت بحران تأثير مثبت و معنادارى دارد.

P2
كمالى و ميرزايى

مقايسه ساختار مديريت بحران در (1396)
ايران، ژاپن، هند و تركيه

نتايج تحقيق بيانگر تفاوت بحران هاى طبيعى رايج، تفاوت سطح و تمركز مديريت بحران هاى 
طبيعى در كشورهاى مورد مطالعه است. سازمان هاى مديريت بحران در اين كشورها درگذر 
زمان، قدرت بيشترى به دست آورده اند و در تركيه، ژاپن و هند، زير نظر عالى ترين مقام 

اجرايى قرار دارند. اما در ايران، مديريت بحران، زيرنظر وزارت كشور است. قوانين مرتبط با 
مديريت بحران، درگذر زمان، از قوانين بخشى به قوانين جامع تبديل شده اند كه وظايف و اهداف 
سازمان هاى مرتبط را تعيين مى كنند. در ايران قانون جامع مديريت بحران ديرتر از ساير كشورها 

به تصويب رسيده است.

P3
قائدى و همكاران

(1397)

ارزيابى آمادگى بيمارستان هاى 
كشورهاى منتخب در مواجهه با 
بحران پرتوى و ارائه الگو براى 

ايران

آمادگي بيمارستان ها براى مواجهه با بحران هاى پرتوى، شامل شبكه درهم تنيده اى از عناصر 
است كه در قالب حوزه هاى ششگانه نيروى انساني ، تجهيزات، فضاى فيزيكي، ساختار و تشكيلات، 

فرايندها و دستورالعمل ها و هماهنگي درون و برون بيمارستاني قابل دسته بندى مى باشد.

P4مالمير و همكاران
( 1399)

مديريت بحران بيمارى كوويد 19: 
باز مهندسى نظام ارائه خدمات 

سلامت در ايران

رويكرد ناكافى دولت و جامعه در مديريت شيوع بيمارى، تجهيزات پزشكى، بهداشت و ضدعفونى 
محيط، از بزرگ ترين چالش ها در تصميم گيرى و مداخله در مبارزه با كوويد-19 است. مديريت 

اين بحران نياز به تلاش هاى حرفه اى و همكارى بين بخشى و مشاركت همه جانبه ارگان هاى 
دولتى و غيردولتى دارد. اكنون بيش از هر زمان ديگر نياز به اقدامات منسجم تر و كاربردى است 

تا همه گيرى اين بيمارى كنترل شود.

P5 مسكرپوراميرى ، شمس
ونصيرى (1399)

شناسايي و دسته بندى ابعاد 
واكنش نظام سلامت ايران در 

مقابله با پاندمي كوويد-19

واكنش نظام سلامت ايران براى مقابله با اپيدمى كرونا در 7 حوزه اصلى شامل: بهداشت، درمان، 
آماد و پشتيبانى، مديريت بحران، آموزش، مديريت پژوهش و مديريت ارتباطات و اطلاعات 
مورد تأكيد است و توصيه مى گردد دستورالعمل جامعى براى كنترل، نظارت و پايش عملكرد 

مديريت بحران پاندمى كرونا در كشور تدوين شود.

P6(1399) جبلى وهمكاران
راهبردهاى مديريتى جهت كنترل 

بحران بيمارى كوويد-19 در 
بيمارستان دكتر مسيح دانشورى

مديريت موفق و مؤثر بروز بيمارى هاى واگيردار نيازمند يكپارچه سازى عملكردهاي باليني  ، غير 
بالينى ، برنامه ريزى مطلوب ، داشتن برنامه هاى آمادگي، اجراي شيوه هاى مناسب كنترل عفونت و 
مديريت پايدار است و گزارش دهى دقيق و اطلاع رسانى را از راهبردهاى مهم مديريت بحران 

كرونا بيان كردند.

P7 جوانمردى وكريمى
(1399)

مديريت بحران شهرى و مقابله با 
بيمارى هاى واگيردار با تأكيد بر 

بيمارى كرونا (كوويد- 19)

آماده سازى اجتماعى و آموزش شهروندى را مدنظر قراردادند تا در زمان بحران، نظاره گر 
خطاهاى ناشى از عدم آگاهى در كشور نباشيم.

P8(1399 )بيداله خانى

ساخت بندى و افتراق حوزة 
پوليتيك از پاليسى؛ تايوان و ساز و 
كارهاى كنترل و مديريت بحران 

پاندميك بيمارى كوويد -19

بر اين فرض تأكيد مى كند كه حكمرانى دموكراتيك و شفاف سياسى در تايوان از طريق جدايى 
حوزة سياسى (پوليتيك) از حوزة سياست گذارى تخصصى (پاليسى)، باعث كنترل و مديريت بحران 

پاندمى كرونا بدون قرنطينة عمومى شده است.

P9 رحيمى كلور و محمودى
(1400 )

مسأله يابى مديريت بحران كرونا 
در ايران

در بين عوامل مربوط به دولت، آموزش مجازى و در بخش مربوط به مردم، «اعتماد»، 
اثرگذارترين عامل در مديريت بحران كرونا مطرح  شده است.

P10(1400)  زنگنه
كتابخانه هاى عمومى و مديريت 

بحران : ارائه يك الگو جهت 
مديريت بحران كوويد- 19

عنصر اطلاعا،ت نقش اول و بسيار مهمى ايفا مى كند. با داشتن اطلاعات كافى و مديريت درست 
آن مى توان تا حدود زيادى وضعيت بحرانى را كنترل كرد. ... نمونه سامانه هوشمند غربالگرى 

وزارت بهداشت در ايران از مهم ترين اقدامات الگو گرفته از كشورهاى موفق در زمينه مديريت 
بحران كرونا است.

L1 ژانوى و همكاران
(2020)

اهميت فاصله گذارى اجتماعى در 
كنترل بيمارى COVID19 در 58 

شهر كشور چين

افزايش آگاهى مردم و قرنطينه سازى كامل توسط مديران و رعايت فاصله گذارى را به عنوان 
راه كارهاى مديريت بحران بيمارى كرونا دانستند.
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مناسبى  الگوى  نمى توانند  و  مى باشد  كم  بسيار  آن ها  تعميم پذيرى 
براى مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد باشند.

از  الگوها،  ساير  با  مقايسه  در  آمده  به دست  الگوى  اين كه  دوم 
نظر ابعاد، مؤلفه ها و شاخص هاى به دست  آمده، جامعيت بيشترى را 
نشان مى دهد. اين موضوع با برخى از پژوهش هاى داخلى و خارجى 
از  حاضر  پژوهش  الگوى  برخوردارى  ضمن  كه  است  شده  مقايسه 
جديد  اكثر مؤلفه ها و شاخص هاى آن ها، تعدادى مؤلفه و شاخص 
را شناسايى و احصاء نموده است كه نقطه قوتى براى اين پژوهش 
آن  بودن  بومى  و  الگو  جامعيت  پژوهش ،  اصلى  دستاورد  مى باشد. 
براى الگوى مديريت بحران بيمارى هاى واگيردار نوپديد بر اساس 

ويژگى هاى فعلى نظام درمانى است.
چنان كه ملاحظه مى شود؛ الگوى به دست  آمده در مقايسه با ساير 
الگوها كامل تر و جامع تر است. تحقيقات بررسى شده و مرتبط با ارائه 
نشان  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريتى  الگوى  طراحى 
تحقيقات انجام  شده به صورت داده بنياد نظام مند نبوده است،  داد؛ اولاً 
به اين معنى كه عوامل علّى، شرايط بستر، عوامل مداخله گر، راهبردها 
واگيردار  بيمارى هاى  بحران  مديريت  مؤثر  الگوى  ارائه  پيامدهاى  و 
نوپديد ذكر نشده است؛ ثانياً از همه جوانب نظير اجتماعى، اقتصادى، 
سياسى، فرهنگى، فيزيكى و.. به موضوع طراحى الگوى مديريتى بحران 

بيمارى هاى واگيردار نگاه نكرده اند؛ در حالى كه در تحقيق حاضر، به 
كليه جوانب ذكر شده پرداخته شده است و براى هر كدام، شاخص ها و 
مؤلفه هايى شناسايى  شده است كه جامعيت الگو را نشان مى دهد؛ ليكن به 
طور كلى، تحقيقات انجام  شده در اين زمينه، تا حدودى مويّد شاخص ها 

و مؤلفه هاى به دست  آمده در اين تحقيق بوده اند.
پيشنهادهايي براي پژوهش هاي آتي

* استفاده از تكينك هاى داده كاوى براى كشف چالش هاى عمده هر 
منطقه و مقايسه آنها به صورت ملّى

* ارائه مدل مديريت بحران در دوران پساكرونا
* استفاده از تكنيك هاى علم سنجى بحران كرونا

* آينده پژوهى مديريت بحران ويروس هاى واگيردار نوپديد 
محدوديت هاي پژوهش

به  مربوط  اصول  رعايت  جهت  در  كه  كوشش هايى  رغم  به     •
گرفته  صورت  بودن)  غيرتصادفى  و  (تصادفى  نمونه  انتخاب 
به  كيفى،  بخش  در  پژوهش  نمونه  گروه  اينكه  دليل  به  است، 
تنها 15 نفر از خبرگان اين حوزه محدود شده است، لذا جهت 
بكارگيرى الگوى طراحى شده بايستى احتياط نمود، يعنى اينكه 
مراحل  سپس  و  كرد  اقدام  آن  بومى  سازى  به  نسبت  بايد  ابتدا 

اجرايى سازى آن را پياده  سازى نمود.

نتيجه گيرىعنوان تحقيقنويسنده / سالرديف

L2 بانرجى و همكاران
(2020)

قرنطينه، عفونت و كنترل سندرم 
به اهميت قرنطينه و رعايت بهداشت و حفاظت فردى اشاره داشته است.تنفسى شديد ويروس كرونا

L3 ريشتر و ويلسون
(2020)

كوويد-19: مفاهيم مديريت 
ريسك بيمه گر و بيمه پذيرى 

خطر جهانى شدن

مؤثر بودن و مشروعيت سياست گذارى علم محور، مستلزم نحوه تعامل با عموم مختلف مردم 
و بررسى اين است كه چگونه سياست گذارى (به  عنوان نمونه، مشاركت عمومى مردم در 

سياست گذارى و ارتباطات سياسى) بايد انجام شود.

L4(2021) سياست آموزش سايه در كره در پياوو و هوانگ
به نقش فزاينده دولت و گسترش مشاركت آموزش سايه تأكيد دارند.دوران پاندمى كوويد-19

L5 آنسل  ، سورنسن
وتيورفنگ (2021)

همه گيرى كوويد -19 به عنوان 
تغييرى در مديريت دولتى و 
رهبرى؟ نياز به پاسخگويى 

قدرتمند حكمرانى به مشكلات 
آشفته

تأكيد بر استراتژى هاى قدرتمند، چابك و عمل گراى حكمرانى در دوران آشفته همه گيرى 
COVID19 دارند. در بحبوحه بحران، سازمان ها بايد الگوهاى قوى رهبرى جمعى را ايجاد كنند. 

رهبران عمومى بايد با كاركنان و ذينفعان گفتگو كنند تا نظرات آن ها را جلب نمايند؛ و آن ها را 
ترغيب كنند تا استراتژى هاى جديد را در عمل آزمايش كنند و فرايند يادگيرى را تسريع نمايند. 

به دنبال مشاوره تخصصى، قبول ناهماهنگى شناختى و پذيرش راه حل هاى ناقص، ايجاد اتحاد، 
يادگيرى از تجربه، تطبيق با شرايط جديد و جستجوى كار باشند تا بتوانند بهترين عملكرد را 

اعمال نمايند.

L6 راش ، سيتن ، لى ، اولكه
وپسوت (2021)

استفاده روستايى از خدمات 
بهداشتى و پزشكى از راه دور در 

طول كوويد-19

به نقش دسترسى و سواد سلامت الكترونيك در طول بيمارى همه گير كوويد-19و اتكاى بيشتر به 
پزشكى از راه دور، تأكيد مى نمايند.
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مقياس 252  يك  اجراى  اثر  در  پژوهش  اين  تجربى  •  داده هاى 
ماده اى در 6 بعُد و 24 مؤلفه براى گروه نمونه به دست آمده 
است، لذا اگر از مقياس هاى ديگرى با مضمون متفاوت و طول 

زيادتر استفاده شود نتيجه آن قابل تعميم تر است.
• در مجموع، نتيجه تحليل عوامل ، بيانگر اين موضوع است كه همه 
ابعاد، مؤلفه ها و شاخص هاى شناسايى شده، يك عامل زيربنايى 
را در قالب طراحى الگوى مديريتى بحران بيمارى هاى واگيردار، 
طرح مى نمايند، اين در حالى است كه؛ به طور قطع، مؤلفه ها و 
شاخص هاى ديگرى را مى توان شناسايى نمود كه به رغم تلاش 

فراوان همچنان مكنون مانده اند و مى توانند كشف شوند.
محدوديت هاي خارج از اختيار پژوهشگر

از عواملى كه ممكن است در نتايج پژوهشگر نوعى خطاى يك طرفه 
وارد كند عبارتند از:

- عدم دقت آزمون در پاسخ گويى 
- مقاومت سلسله مراتب سازمان در خصوص اجراى پرسشنامه مذكور
 از ديگر محدوديت هاى پژوهش مى توان به موارد زير اشاره نمود:

•  اصلى ترين محدوديت پژوهش حاضر، مربوط به رويكرد تحقيق 
نظر  مورد  پديده  كيفى،  پژوهش هاى  در  آن جاكه  از  مى باشد. 
لذا  مى گيرد،  قرار  مطالعه  مورد  مى دهد  رخ  كه  بسترى  در 
امكان تعميم پذيرى نتايج و يافته هاى تحقيق به ديگر شرايط و 

موقعيت ها محدود مى باشد. 
دادن  دخالت  و  بروز  امكان  دليل  به  كيفى،  پژوهش هاى  در     •
پيش فرض ها و تعصبات پژوهشگر، ممكن است يافته ها و نتايج 
تحقيق، خدشه دار شود، كه البته در پژوهش حاضر، محقق تلاش 
نموده است تا حد امكان، بدون سوگيرى عمل نمايد و تنها اقدام 

به رصد تجارب و مشاهدات مشاركت كنندگان نمايد. 
 •    از ديگر محدوديت هاى پژوهش هاى كيفى اين است كه امكان 
تفاسير مختلف از پديده مورد بررسى وجود دارد. به همين دليل، 
تفسير صورت گرفته از پديده مذكور در پژوهش حاضر، تنها 
امكان  و  است  آن  مورد  در  پذيرفتنى  و  ممكن  تفاسير  از  يكى 

ارائه تفاسيرى متفاوت نيز وجود دارد.
آن  با  تحقيقاتى  چنين  در  پژوهشگر  كه  چالش هايى  از  يكى    •
دست  به  مفاهيم  و  كدها  دسته بندى  چگونگى  مى شود؛  مواجه 

دارند.  گسترده اى  مفهومى  ابعاد  كدها  از  بسيارى  است؛  آمده 
به عنوان نمونه، هم از بعُد فرهنگى مى توانند ديده شوند و هم 
تحقيق  كار  در  مهم  چالشى  موضوع،  اين  سياسى.  يا  اقتصادى 
هم زمان  مى توانند  مفاهيم  از  بسيارى  همچنين  مى كند.  ايجاد 

مداخله گر تلقى شوند يا بستر.
كليه  به  دسترسى  تحقيق،  اين  انجام  در  ديگر  مهم  •   محدوديت 
منابع مربوط است كه در تحقيق هاى كيفى، به ويژه روش كيفى، 
شده  مطالعه  منابع،  همه  كه  داشت  ابراز  قاطعيت  با  نمى توان 
به  دسترسى  در  كرونا  ويروس  وجود  شرايط  در  نيز،  و  است؛ 

افراد جهت مصاحبه، محدوديت هاى خاصى تجربه شد.
نوع  در  ملاحظه  و  خبره  افراد  به  دسترسى  دشوارى  دليل  به     •
پاسخ دهى به مصاحبه و نبود افراد خبره در حوزه مديريت بحران 
مصاحبه  در  كه  افرادى  بيشتر  نوپديد،  واگيردار  بيمارى هاى 
همان  از  نتايج،  و  مقوله ها  سنجى  اعتبار  براى  كرده اند  شركت 

افراد استفاده گرديد.
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