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Background and objective COVID-19, as the most challenging global concern in recent years, forced 
countries in the world to adopt strategies to manage and deal with its consequences. The experiences 
of countries in this field can be used to plan for future pandemics. This study aims to identify strategies 
for managing and coping with the COVID-19 pandemic and find the necessary facilities for their 
implementation.
Method This is a systematic review. The data were collected by searching for related studies in Web of 
Science, Scopus and google scholar and were finally analyzed to identify the strategies and facilities using 
the MAXQDA software, version 2020.
Results Three main categories of strategies were extracted including elimination strategies, suppression 
strategies, and mitigation strategies. There were 29 subcategories including complete lockdown, closure 
of borders, economic support for businesses, providing correct and timely information, research 
and development of vaccines, and vaccinations. A strong economy, proper organizational culture and 
structure, software/hardware infrastructure, and financial flexibility were identified as facilities needed 
for the implementation of strategies. 
Conclusion To cope with critical situations such as the COVID-19 pandemic, governments should adopt 
and implement proper strategies before the occurrence of a crisis to have the best performance and 
cause less damage to people.
Keywords COVID-19, Coping strategies, Infrastructure, Systematic review
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Extended Abstract

Introduction

he coronavirus disease 2019 (COVID-19), 
as the most challenging global concern in 
recent years, had negative effects on human 
life, forcing countries in the world to adopt 
strategies to manage and deal with its con-

sequences. By examining and evaluating the experiences 
and results of implementing these strategies, it is possible 
to have a broad view of dealing with pandemics in various 
political, economic, and social fields to be prepared for fu-
ture crises. This systematic review aims to identify these 
strategies for dealing with COVID-19 and to determine 
the necessary facilities for their implementation. 

Method

This is a systematic review study conducted in the fol-
lowing steps: setting research questions, searching the 
literature, selecting eligible articles, extracting data and 
evaluating their quality and validity, and reporting the 
outcome. Content analysis was used to identify coping 
strategies and facilities. Two researchers evaluated the 
quality of found articles using the MAXQDA software, 
version 2020.

Results 

Of 1400 records including books, papers and scien-
tific reports, 43 were selected for the review. Based on 
the findings, three main strategies for managing the CO-
VID-19 pandemic were extracted including elimination 
strategies, suppression strategies, and mitigation strate-
gies. The elimination strategy included long-term quar-
antine, followed by a precautionary period. If this strategy 
was successful, it would be possible to return to normal 
life within national borders, but borders remain closed 
throughout the pandemic. The suppression strategy, 
aimed at reducing the number of infected cases, included 
traveling restrictions applied shortly after the elimination 
strategy. In other words, quarantines and border closures 
are applied when traveling increases (due to the holidays, 
for example) and are lifted when it traveling decreases. 
The mitigation strategy allows economic and social ac-
tivities to continue, but quarantine is imposed only at the 
peak level of the pandemic and is usually removed after 
two weeks or one month when the peak curve is flattened. 
There were 29 subcategories including complete lock-
down, closure of borders, economic support for business-
es, providing correct and timely information, research and 
development of vaccines, and vaccinations. The needed 

facilities for implementing these strategies included a 
strong economy, the right organizational culture and 
structure, software/hardware infrastructure, and financial 
flexibility. South Korea did not use strict measures such 
as complete lock-down and focused more on strategies 
such as extensive screening of people and isolation of 
suspected cases. China, unlike South Korea, imposed a 
complete lock-down, ignoring international reactions and 
banned all social activities and traveling. The reports from 
other countries indicates that, to achieve success and in 
case of inability or agreement with strict measures such as 
complete lock-down, it is necessary to implement a com-
plete and coordinated set of strategies to reduce the so-
cial and economic effects of the disease. During the CO-
VID-19 pandemic, the countries that implemented low or 
irregular strategies failed and suffered huge financial and 
human losses.

Conclusion

 The first and most obvious priority of governments dur-
ing pandemics is to prevent the spread of the virus and 
curb mortality followed by the attempts to reduce the neg-
ative economic and social effects. The implementation of 
a series of complementary coping and control strategies in 
the shortest possible time will have the best results. Strict 
strategies such as complete lockdown can only be imple-
mented in some countries due to the need for authoritar-
ian management and extensive facilities and resources. 
There are other effective strategies such as closure of 
places such as schools and unnecessary markets and re-
mote work which are planned for social distancing. these 
strategies can be implemented in most countries under 
different conditions, if accompanied by complementary 
strategies such as economic support for businesses and 
individuals, emergency management of financial and 
human resources and correct provision of information. 
A strong economy and efficient government as well as 
digital facilities such as high-speed internet and central-
ized database are needed before any crisis in countries to 
prevent facing uncontrollable issues. 

Based on past experiences, community culture-based 
resources (e.g. teamwork, empathy and cooperation, le-
gitimacy, and social mobilization) can be prepared by 
people at any time, depending on rich social capital. 
Improving public services and social welfare, financial 
flexibility and strong budget management, continuous 
monitoring of the performance of organizations to con-
trol the organizational structure and corruption, creating 
the culture of adherence to the rules, creating a compre-
hensive, integrated and accessible central database for 
all organizations, the formulation of strong laws and 
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proper delegation of responsibilities to avoid parallel 
work, as well as the strengthening the Internet infra-
structure should be considered by governments before 
and during a pandemic. Future studies can use our find-
ings and examine the positive and negative effects of the 
mentioned strategies. Besides, the results of this study 
can be used in development of a roadmap that explains 
the strategies and infrastructures are necessary to man-
age and deal with a pandemic.
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زمينه و هدف بیماری کووید‌‌ـ۱۹ به‌عنوان چالش‌برانگیزترین بیماری همه‌گیر در تاریخ معاصر با تأثیرات همه‌جانبه بر زندگی بشر، دولت‌های 
سراسر جهان را مجبور به اتخاذ استراتژی‌هایی برای مدیریت و مقابله با پیامدهای ناشی از خود کرد. تجربیات این همه‌گیری می‌تواند 
کشورها را در راستای برنامه‌ریزی هوشمندانه برای آینده کمک کند. با‌توجه‌به تحقیقات گسترده در این زمینه، لزوم انجام یک مرور 
نظام‌مند برای شناسایی استراتژی‌های مدیریت و مقابله با کووید‌‌ـ۱۹ و همچنین زیرساخت‌های لازم جهت اجرا و پیاده‌سازی آن‌ها وجود 

دارد و این پژوهش به‌منظور دستیابی به این موارد انجام شده است.

روش این پژوهش با استفاده از رویکرد مرور نظام‌مند به مطالعه منابع و مراجع و انتخاب منابع مرتبط پرداخته و درنهایت با استفاده از 
نرم‌افزار مکس‌کیودا، یافته‌های مطالعات برای شناسایی کلیه استراتژی‌ها و اقدامات مقابله با این بیماری و کنترل آن را به‌صورت کیفی 

تحلیل می‌کند.

استراتژی‌های  و  استراتژی‌های سرکوب  استراتژی‌های حذف،  استراتژی‌ها، شامل  اصلی  نشان‌دهنده 3 دسته  یافته‌ها  یافته ها 
کاهش برای مدیریت بحران کووید‌‌ـ۱۹ هستند. 29 زیرمجموعه شامل قرنطینه کلی، بستن مرزها، حمایت اقتصادی از مشاغل، 
اطلاع‌رسانی صحیح و به‌موقع، تحقیق و توسعه در‌زمینه واکسن و واکسیناسیون و غیره هستند. اقتصاد قوی، فرهنگ و ساختار 
سازمانی درست، زیرساخت‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری و مدیریت مالی منعطف به‌عنوان زیرساخت‌هایی برای پیاده‌سازی و 

اجرا شناسایی شدند.

نتیجه گیری برای اتخاذ استراتژی‌های مقابله‌ای در شرایط بحرانی همچون همه گیری کووید‌‌ـ۱۹ توسط دولت‌ها، می‌توان راهکارهایی 
را دنبال کرد که برخی از آن‌ها باید قبل از بروز شرایط بحرانی اتخاذ و پیاده‌سازی شوند تا در صورت مواجهه با پاندمی، بهترین عملکرد 

حاصل شود. به‌طوری‌که جامعه آسیب کمتری ببیند.

کلیدواژه‌ها کووید‌‌ـ۱۹، استراتژی‌های مقابله، زیرساخت‌ها، مرور نظام‌مند 
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مقدمه

کووید‌‌ـ۱۹ در سال ۲۰۱۹ آغاز شد و در سال ۲۰۲۰، شیوع 
برجهان  جهانی  بحران  یک  به‌عنوان  و  کرد  پیدا  گسترده‌ای 
تأثیرات نامطلوبی گذاشت )بیرساره و همکاران، ۲۰۲۳(. اولین 
مورد کووید‌‌ـ۱۹ در دسامبر ۲۰۱۹ در شهر ووهان چین گزارش 
شد. سپس در سراسر جهان گسترش یافت )تزنیوس و همکاران، 
۲۰۲۳(. قابلیت انتقال زیاد این ویروس باعث شد این همه‌گیری 
به یک بیماری جهانی تبدیل شود )التکرلی، ۲۰۲۰( و در نتیجه 
آن، سندرم حاد تنفسی ویروس کرونا به‌عنوان چالش‌برانگیزترین 
بیماری همه‌گیر قرن حاضر شناخته شود )تزنیوس و همکاران، 
2023(. همه‌گیری کووید‌‌ـ۱۹ باعث آشفتگی اقتصادی بی‌سابقه و 
بحران انسانی شدید در کشورهای سراسر جهان شده و متغیرهای 
گرفته‌اند  قرار  آن  منفی  تأثیر  تحت  متعددی  اقتصادی  کلان 
)چازیرنی و همکاران، 2023(. این همه‌گیری به کسب‌وکارهای 
جهانی نشان داد یک بیماری همه‌گیر می‌تواند پویایی کسب‌وکار 
را در تلاطم غیرقابل‌پیش‌بینی قرار دهد )چودهاری و همکاران، 
2023(. موارد متعددی از آسیب‌های این ویروس گزارش‌ شده 
است، مانند تأثیر منفی بر سلامت روان افراد )ولتر و همکاران، 
2023؛ الایدی و همکاران، 2023؛ حسین و همکاران، 2023(، 
تأثیر منفی بر سلامت جسمانی )الایدی و همکاران، 2023( ، 
تنفسی  حمایت‌های  به  که  بیمارانی  تعداد  بی‌سابقه  افزایش 
نیاز دارند )جراس و سلزارف، 2023(، مرگ‌ومیر بالا )هوانگ و 
همکاران، ۲۰۲۰(، افزایش خطرات مربوط به سفر، کار و شرکت 
در رویدادهای عمومی )کاری و استفانز، 2023( و کمبود بسیاری 
از محصولات و سفارشات برگشتی در بیمارستان‌ها و داروخانه‌ها 
)لی و همکاران، 2023(. از‌آنجایی‌که کشورها برای مقابله با این 
ویروس، سیاست‌های متفاوت و متعددی را اجرا کرده‌اند و هرگز 
یک تلاش جمعی برای مبارزه با این بیماری صورت نگرفته است 
)اسکوریک و همکاران، ۲۰۲۰( و همچنین استانداردهای مختلف 
در گزارش‌دهی و رویکردهای مختلف در آزمایش و ردیابی وجود 
دارند، مقایسه میان دستاوردهای کشورها می‌تواند گمراه‌کننده 
باشد )سازمان بهداشت جهانی، ۲۰۲۰(. اما در هر صورت نگاهی 
به تجربیات سایر کشورها ضرورت دارد؛ زیرا با مقایسه دقیق )نه 
سطحی( تجربیات کشورهای مختلف می‌توان تصمیم‌گیری‌های 
بهتری انجام داد. در تأیید این موضوع می‌توان به دیدگاه هو و لیو 
)2022( اشاره کرد که بیان کردند که همه‌گیری کووید‌‌ـ۱۹ زمینه 
بین‌المللی را برای مقایسه اجرای طیف متنوعی از سیاست‌ها و 
ارزیابی تأثیرات آن‌ها ارائه می‌دهد یا دیدگاه اسمیت و همکاران 
)2020( که با اشاره به اینکه تجربه کووید- ۱۹، اولین نیست و 
آخرین نیز نخواهد بود، بر لزوم توجه به تجربیات سایر کشورها 
اشاره دارند. از دیدگاه فراری و همکاران )2023( نیز همه‌گیری 
کووید‌‌ـ۱۹ یک جهان کوچک برای چالش‌ها و بحران‌های آینده 
است. درنتیجه لازم است به‌دقت مورد واکاوی قرار بگیرد. پاسخ 

به همه‌گیری کووید‌‌ـ۱۹، نتیجه انباشته همه سیاست‌ها و اقدامات 
دولت‌ها و همچنین سازمان‌های مختلف فعال در سلامت جهانی 
است )ابوآل‌خیر متاریا و همکاران، 2023( و لازم است کشورها 
تا  کنند  کار  پرسنل خود  و  در سیستم  آمادگی  افزایش  برای 
آمادگی بیشتری برای شیوع و کاهش عواقب، هنگام مواجهه در 
آینده داشته باشند )التکرلی، ۲۰۲۰(. بنابراین با بررسی و ارزیابی 
تجربه‌ها و نتایج حاصل از پیاده‌سازی استراتژی‌های مختلف در 
کشورها می‌توان افق دید وسیعی از مقابله با اپیدمی‌های وسیع 
در ابعاد مختلف سیاسی، اقتصادی و اجتماعی در آینده، مقابل 

دولت‌ها قرارداد.

و  مقابله  استراتژی‌های  نظام‌مند1  به‌مرور  پیشین  تحقیقات 
زیرساخت‌ها در سطح دولت‌ها نپرداخته‌اند. به‌عنوان‌مثال سابیسا 
و همکاران )2022( در یک مقاله مروری چگونگی تأثیر کرونا بر 
کشورهای برتر جهان و واکسن‌هایی که برای پیشگیری استفاده 
می‌شوند را بررسی کرده‌اند. ژو و همکاران )2020( در یک مطالعه 
مروری به بررسی نقش استراتژی‌های درمان کمکی در کووید‌‌ـ۱۹ 
و بررسی دستورالعمل‌های بالینی بین‌المللی و ملی پرداخته‌اند. 
ایزدا و همکاران )2021( در یک مطالعه مروری استراتژی‌های 
درمانی و واکسن‌های مورداستفاده را بررسی کردند. در تحقیقات 
متعددی نیز به بررسی مروری یک بیماری در بستر کووید‌‌ـ۱۹ 
پرداخته ‌شده است، مانند پارک و همکاران )2023( که به بررسی 
در  مالاریا  کنترل  استراتژی‌های  و  مالاریا  علیه  موانع  مروری 
طول همه‌گیری کووید‌‌ـ۱۹ در کشورهای با درآمد کم و متوسط 
پرداختند. از مرور ارائه‌شده مشخص است که تاکنون پژوهشی 
استراتژی‌های مقابله را در سطح دولت‌ها و همچنین زیرساخت‌های 
لازم برای اجرای آن استراتژی‌ها را بررسی نکرده است. در نتیجه، 
این تحقیق به‌منظور پوشش این خلأ تحقیقاتی انجام ‌شده است. 
به منظور پوشش خلأ تحقیقاتی موجود، مرور تجربیات کشورهای 
مختلف در زمینه سیاست‌گذاری برای مدیریت و مقابله با این 
با یکدیگر می‌تواند بسیار مفید و مؤثر  ارتباط آن‌ها  بیماری و 
باشد. ازآنجایی‌که اپیدمی‌ها و به‌ویژه اپیدمی کووید‌‌ـ۱۹ جهات و 
ابعاد مختلف زندگی بشر را تحت‌الشعاع قرار داده به نظر می‌رسد 
استخراج این استراتژی‌ها باید جنبه‌های مختلف را لحاظ کند. 
را  مختلف  کشورهای  در  کارآمد  استراتژی‌های  پژوهش  این 
شناسایی می‌کند و به دنبال آن، منابع و زیرساخت‌های لازم در 
جهت اجرا و پیاده‌سازی استراتژی‌ها را ارزیابی می‌کند و درنهایت 
با‌توجه‌به یافته‌های پژوهش پیشنهادهایی در جهت استفاده از 
حائز اهمیت‌ترین اقدامات در شرایط بحرانی اوج‌گیری هرگونه 

پاندمی ارائه کرده است.

1. Systematic Review
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روش‌

پژوهش حاضر از فلسفه تفسیری پیروی می‌کند. شناخت در این 
دیدگاه، غیرعینی و دارای ابعاد و تفسیرهای گوناگون است. بنابراین 
پژوهشگر الگویی استقرایی ایجاد و تفسیری برخاسته از تجارب و 
پیشینه موضوع ارائه می‌کند. در رویکرد مطالعه استقرایی، اطلاعات 
این  بر‌اساس تجزیه‌وتحلیل  نظریه  و داده‌ها گردآوری ‌شده و یک 
داده‌ها توسعه می‌یابد. رویکرد استقرایی از یک نمونه خاص به بیانی 
عمومی می‌رسد، در‌نتیجه با کمک این رویکرد، یافته‌های پژوهش 
حاضر می‌توانند برای اپیدمی‌های احتمالی آینده مورد استفاده قرار 
علمی  روشی  پژوهش،  برای  منتخب  پیمایشی  استراتژی  گیرند. 
شامل، روش‌های منظم و استاندارد برای جمع‌آوری اطلاعات است. 
همچنین نوع داده‌ها، مطالعه را در زمره تحقیقی کیفی و همچنین 
بازه زمانی تحقیق )زمان اوج‌گیری کووید‌‌ـ۱۹ که دوره‌ای مشخص و 
کوتاه است( آن را در حوزه پژوهش‌های مقطعی قرار می‌دهد که با 
استفاده از روش گردآوری داده‌های کتابخانه‌ای، داده‌ها و اطلاعات 
موجود در مراجع و منابع )اسناد و مدارک موجود( بررسی شدند. 
یکی  روش،  این  است.  نظام‌مند  مرور  مورداستفاده  پژوهش  روش 
از روش‌های مرور ادبیات است که در آن طبق یک موضوع علمی 
مشخص، به‌صورت دقیق و نظام‌مند به بررسی پژوهش‌های علمی 
مرتبط  پژوهش‌های  فرایند،  این  در  می‌شود.  پرداخته  انجام‌شده 
پیشین شناسایی، جست‌وجو، جداسازی و انتخاب و درنهایت نتایج 
آن‌ها با یکدیگر ترکیب می‌شوند. مرور نظام‌مند شامل مراحل زیر 

خواهد بود: 

تنظیم سؤالات پژوهش، جست‌وجوی ادبیات، انتخاب مطالعات 
واجد شرایط، استخراج داده‌ها و ارزیابی کیفیت و اعتبار آن‌ها،  

ترکیب، تفسیر و گزارش داده‌ها )قاسمی، 1400(

برنامه‌ریزی و تدوین مسئله: در این مرحله برای بررسی مسئله 
و دامنه پژوهش 6 پرسش در 4 دسته تدوین شد. 1 پرسش به 
روش پژوهش، 2 پرسش به تحلیل توصیفی، 2 پرسش به تحلیل 
محتوا و 1 پرسش به دستور کار آتی مربوط می‌شود. توصیف 
پرسش‌ها و نحوه پاسخ‌گویی به آن‌ها در جدول شماره ۱ ارائه 

شده است.

جست‌وجوی منابع و مستندات: به‌منظور شناسایی و بررسی 
وب‌آوساینس،  داده‌های  پایگاه  از  صورت‌گرفته  پژوهش‌های 
گوگل اسکالر، اسکوپوس و همچنین سایت رسمی دانشگاه‌ها و 
سازمان‌های بین‌المللی مانند سازمان بهداشت جهانی استفاده 
شد. فاصله زمانی جست‌وجو از دسامبر ۲۰۱۹ تا می ۲۰۲۳ بوده 
و پژوهش‌های مرتبط با حوزه مدیریت به‌عنوان نمونه انتخاب 
 Experiences، :شدند. کلیدواژه‌های انگلیسی مورد جست‌وجو
و   Covid-19، Pandemic، Strategies، Strategy map
Road map. جدول شماره 1، نحوه جست‌وجو در پایگاه‌های 

داده را تبیین‌ می‌کند. 

انتخاب منابع و مستندات: جست‌وجوی مستندات علمی با 
اولیه از منابع  کلمات کلیدی گفته‌شده به ایجاد یک فهرست 
و مستندات شامل ۱۴۰۰ عنوان کتاب، مقاله و گزارش علمی 
و  منابع  منجر شد.  پاندمی‌ها  با  مقابله  استراتژی‌های  در‌زمینه 
با  ارتباط عنوان، چکیده و محتوای مراجع  بر‌اساس  مستندات 
موضوع پژوهش غربالگری شدند. تصویر شماره ۱، غربالگری مراجع 
را نشان می‌دهد. با بررسی دقیق عنوان آن‌ها، ۱۰۶۵ مرجع حذف 
و سپس چکیده ۳۳۵ مرجع باقی‌مانده ازنظر محتوایی بررسی و 
۲۲۳ مرجع حذف شدند. از ۱۱۲ مرجع باقی‌مانده ۶۹ مرجع نیز 
به دلیل عدم ارتباط محتوای مقاله ازنظر سطح استراتژی )ملی 
یا سازمانی(، زمینه پژوهش )پزشکی، جغرافیایی، جامعه‌شناسی، 
روان‌شناسی، تجارت و غیره( و ارتباط مفاهیم حذف و درنهایت 

۴۳ مرجع برای پیشبرد پژوهش انتخاب شد.

اعتبارسنجی  برای  پژوهش  این  در  منابع:  کیفیت  ارزیابی 
سعی شده است حتی‌الامکان بیشترین تعداد مقاله‌های مرتبط 
شناسایی و گردآوری شوند. استحکام‌بخشی به پژوهش با استفاده 
از شاخص کاپا انجام شد. مقدار این شاخص بین صفرتا 1 نوسان 
دارد. هر‌چه مقدار سنجه به عدد 1 نزدیک‌تر باشد، نشان می‌دهد 
که اجماع بین کدگذاران بیشتر است. برای استحکام‌بخشی به 
این صورت عمل شد که از 2 نفر پژوهشگر به‌عنوان کدگذار از 
محیط نرم‌افزار مکس‌کیودا2 استفاده کرده و در جلسات هماهنگی 
توافق نهایی در‌مورد کدهای مورداستفاده به دست آمد. درنهایت، 
با انتقال داده‌ها به نرم‌افزار SPSS نسخه 2022 مقدار شاخص کاپا 
برابر با 0/662 محاسبه شد که در سطح معنی‌داری 0/05، سطح 

توافق معتبر محاسبه ‌شده است.

گزارش نتایج: این بخش با ارائه نتایج کمی و کیفی در‌مورد 
مقالات مرجع و پاسخ به سؤالات پژوهش تکمیل خواهد شد. 
گولد   و  سورینگ  نظر  مطابق  اسناد  توصیفی  تجزیه‌وتحلیل 
انتخابی،  مقالات  رسمی  ویژگی‌های  ارزیابی  علی‌رغم   )۲۰۱۲(

زمینه را برای تحلیل‌های دسته‌بندی و محتوایی فراهم می‌کند.

یافته‌ها

از منابع مناسب، روند  ارائه خلاصه‌ای  این بخش، ضمن  در 
انتشارات مقالات و همچنین سهمی که مجلات در انتشار مقالات 
و محقق  برای دسته‌بندی  زمینه  و  مرور شده  داشتند  مرتبط 

ساختن اهداف پژوهش فراهم می‌شود.

 تجزیه‌وتحلیل توصیفی

در این مرحله، جدول توصیفی شامل اطلاعات اولیه موردنیاز 
هر مقاله شامل نام نویسنده، سال انتشار، کشورهای موردمطالعه، 
استراتژی‌های استفاده‌‌شده در آن و منابع و زیرساخت‌های لازم 

2. MAXQDA
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جهت پیاده‌سازی استراتژی تهیه شد. در جدول شماره 3، جزئیات 
مقالات نهایی غربال‌شده، استراتژی‌های معرفی‌شده در مقالات و 

زیرساخت‌های لازم جهت پیاده‌سازی آن‌ها ارائه ‌شده است. 

پس از جست‌وجو و بررسی کلیدواژه‌های پژوهش در پایگاه 
و همچنین سایت رسمی  اسکوپوس  و  داده‌های وب‌آوساینس 
بهداشت  سازمان  مانند  بین‌المللی،  سازمان‌های  و  دانشگاه‌ها 

جهانی و سپس پالایش موضوعی مقالات، 43 مقاله کاملًا مرتبط 
ارائه‌شده در جدول شماره  با توزیع فراوانی  از مجلات مختلف 
4 انتخاب شدند. تصویر شماره 2، روند زمانی انتشار مقالات در 
مراجع بین سال‌های ۲۰۱۹ تا ۲۰۲3 را نشان می‌دهد که نشانگر 
افزایش قابل‌توجه پژوهش‌ها در یک سال پس از شروع اپیدمی 
اقدامات جدید،  برخی  آزمون ‌و خطای  بدیهی است که  است. 

جدول ۱. پرسش‌های پژوهش

بخش پاسخ‌گوییتوصیفشمارهدسته

چه فرایندی برای شناسایی ادبیات و انتخاب مقالات مرجع در حوزه شناسایی و استخراج استراتژی‌ها، ۱روش تحقیق
۲زیرساخت‌ها و منابع لازم برای اجرای استراتژی‌های مدیریت و مقابله با کووید‌‌ـ۱۹ طی شده است؟

تحلیل توصیفی
روند زمانی انتشار ادبیات حوزه شناسایی و استخراج استراتژی‌ها، زیرساخت‌ها و منابع لازم برای اجرای ۲

۳-۱-۱استراتژی‌های مدیریت و مقابله با کووید‌‌ـ۱۹ چگونه است؟

سهم مجلات در انتشار ادبیات حوزه شناسایی و استخراج استراتژی‌ها، زیرساخت‌ها و منابع لازم برای اجرای ۳
۳-۱-۲استراتژی‌های مدیریت و مقابله با کووید‌‌ـ۱۹ چگونه است؟

تحلیل محتوایی
از چه استراتژی‌هایی در مقابله با بحران‌های همه‌گیری همچون کووید‌‌ـ۱۹ در سراسر دنیا استفاده ‌شده است؟۴

۲-۳
زیرساخت‌ها و منابع لازم جهت پیاده‌سازی هریک از این استراتژی‌ها چیست؟۵

۴از استراتژی‌های شناسایی‌شده چه استفاده‌هایی می‌توان کرد؟۶دستور کار

جدول 2. استراتژی جست‌وجوی منابع و مستندات در پایگاه‌های داده مختلف

زباننوع فایلرشته جست‌وجوپایگاه داده

Scopus TITLE-ABS-KEY ((“Road map” OR “Strategy map” OR “Strateg*”)
AND (“Experience*” OR “Covid” OR “Pandemic”))انگلیسیکتاب، مقاله، گزارش

 Web of
Science

 (TS=((((“Road map” OR “Strategy map” OR “Strateg*”) AND
(“Experience*” OR “Covid” OR “Pandemic”)))انگلیسیکتاب، مقاله، گزارش

سایر
 (“Road map” OR “Strategy map” OR “Strategies” OR Strategy”)

 AND (“Experience” OR (“Experiences” OR “Covid” OR
“Pandemic”)))

انگلیسیکتاب، مقاله، گزارش

تصویر ۱. فرایند غربالگری و پالایش مراجع مرتبط

6 

 
 فرایند غربالگری و پالایش مراجع مرتبط -۱شکل 

 
و  ییشناسا مرتبطی هاتعداد مقاله نیشتریب الامکانیحت ،شده است یسع اعتبارسنجی یپژوهش برا نیدر ا :ارزیابی کیفیت منابع

شاخص بین صفرتا یک نوسان دارد. هر ی به پژوهش با استفاده از شاخص کاپا انجام شد. مقدار این بخششود. استحکام یگردآور
 نیبه ا بخشیاستحکام یبرات. بیشتر اسکدگذاران دهد که اجماع بین باشد، نشان می ترکینزد یک چه مقدار سنجه به عدد

توافق  یو در جلسات هماهنگکرده استفاده  1کیودامکس افزارنرمدر محیط  عنوان کدگذارنفر پژوهشگر به دوصورت عمل شد که از 
 ۰.662مقدار شاخص کاپا برابر بـا ، SPSS افزارنرمبه  هادادهبا انتقال  ،تیدرنهاورداستفاده به دست آمد. م یدر مورد کدها یینها

 .است شدهمحاسبهسطح توافق معتبر  ،۰.۰5 داریسطح معنی درمحاسـبه شـد کـه 
 شد. تکمیل خواهد پژوهش سؤالات به پاسخ و مرجع مقالات مورد در کیفی و کمی نتایج ارائه با بخش این :گزارش نتایج

 را زمینه انتخابی، مقالات رسمی هایویژگی ارزیابی علیرغم( 2۰12) 2گولد و سورینگ نظر مطابق اسناد توصیفی وتحلیلتجزیه
 .کندمی فراهم محتوایی و بندیدسته هایتحلیل برای

 نتایج
انتشارات مقالات و همچنین سهمی که مجلات در انتشار مقالات مرتبط  روندای از منابع مناسب، در این بخش، ضمن ارائه خلاصه

 شود.ساختن اهداف پژوهش فراهم می و محقق بندیداشتند مرور شده و زمینه برای دسته
 توصیفی وتحلیلتجزیه 

، موردمطالعهشامل نام نویسنده، سال انتشار، کشورهای مقاله در این مرحله، جدول توصیفی شامل اطلاعات اولیه موردنیاز هر 
جزییات مقالات  ،3سازی استراتژی تهیه شد. در جدول پیاده لازم جهت هایزیرساختشده در آن و منابع و  استفاده هایاستراتژی

  .است شده ارائه هاآنسازی لازم جهت پیاده هایزیرساختو  شده در مقالاتمعرفی هایاستراتژی ،شدهغربالنهایی 
 

 ۱۹-کوویدبرای مدیریت و مقابله با  مورداستفاده هایزیرساختها و استراتژی -3جدول 
 هارساختیزو  هااستراتژی کشور)ها( نویسنده )سال(

 و همکاران 3یو
 چین (2۰2۰)

 جشنواره تعطیلات کامل، تمدید ی(، قرنطینها)منطقه 4داخلی، قرنطینه محلی ترافیک ، کنترلوهانو شهر ها: کاهش تردد مردم، تعطیلیاستراتژی
بندی برای یک منظور خاص فعالیت کند(، اولویت مارستانیهر ببیمارستانی )، تفکیک خدمات مداوم طوربه تشخیص هایروش و زمان بهار، بهینگی

 عمومی هایمکان ها(، ضدعفونی کردنها برای انجام فعالیتدر اولویت قرار دادن ضرورتاهداف )
 -ها: زیرساخت

 های بزرگشرکت هایکردن فعالیتها: قرنطینه کلی و نسبی، تعطیلی یا محدود استراتژی کل کشورها و همکاران 1باپوجی

                                                 
1 MAXQDA 
2 Seuring & Gold 
3 Yu 
4 local lockdown 

 مقاله( 1400کل مقالات یافت شده )

با عنوان  شدهحذفمراجع 
 مقاله( 1065نامرتبط )

ی باقیمانده دارای عنوان مرتبط هامقاله
 (مقاله 335 )

نامرتبط  دهیبا چک شدهحذفی هامقاله
 مقاله( 223)

ی باقیمانده دارای چکیده مرتبط هامقاله
 (مقاله 112)

 (مقاله 43مرتبط ) کاملاًی هامقاله

ی نامرتبط با محتوا شدهحذفی هامقاله
 مقاله( 69)

ی باقیمانده دارای محتوای هامقاله
 (مقاله 43مرتبط )
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جدول 3. استراتژی‌ها و زیرساخت‌های مورداستفاده برای مدیریت و مقابله با کووید‌‌ـ۱۹

استراتژی‌ها و زیرساخت‌هاکشور)ها(نویسنده )سال(

یو و همکاران
چین)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: کاهش تردد مردم، تعطیلی شهر ووهان، کنترل ترافیک داخلی، قرنطینه محلی )منطقه‌ای(، قرنطینه کامل، تمدید 
تعطیلات جشنواره بهار، بهینگی زمان و روش‌های تشخیص به‌طور مداوم، تفکیک خدمات بیمارستانی )هر بیمارستان برای 
یک منظور خاص فعالیت کند(، اولویت‌بندی اهداف )در اولویت قرار دادن ضرورت‌ها برای انجام فعالیت‌ها(، ضدعفونی کردن 

مکان‌های عمومی
زیرساخت‌ها: -

باپوجی و همکاران
استراتژی‌ها: قرنطینه کلی و نسبی، تعطیلی یا محدود کردن فعالیت‌های شرکت‌های بزرگکل کشورها)۲۰۲۰(

زیرساخت‌ها: -

استانوسکو
)۲۰۲۰(

مناطق 
روستایی 
رومانی

استراتژی‌ها: حکمرانی چند‌سطحی، توسعه تاب‌آوری اجتماعی، توانمندسازی ذی‌نفعان محلی
زیرساخت‌ها: -

هابرست و همکاران
استراتژی‌ها: اطلاع‌رسانی مستمر، اعتمادسازی، حمایت از مشاغل-)۲۰۲۰(

زیرساخت‌ها: -

نیکولا و همکاران
کل کشورها)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: فاصله‌گذاری اجتماعی، بسته شدن مؤسسات آموزشی، ارائه وام و بسته‌های حمایتی به کارکنان یا شرکت‌ها و 
مشاغل آسیب‌دیده، افزایش حمایت از مزایای بیکاری، به تعویق افتادن مسابقات ورزشی، راه‌حل‌های فناوری )استفاده از ربات‌ها 

برای تماس با افراد آلوده(، بسته شدن مرزها
زیرساخت‌ها: -

لین و همکاران
استراتژی‌ها: غربالگری و قرنطینه، شناسایی و آزمایش افراد در تماس با فرد مبتلابه کووید‌‌ـ۱۹، محدودیت تردد-)۲۰۲۰(

زیرساخت‌ها: -
کیم و همکاران

استراتژی‌ها: شناسایی و آزمایش افراد در تماس با فرد مبتلابه کووید‌‌ـ۱۹، آزمایش تشخیصی، جلسات توجیهی رسانه‌ایکره جنوبی)۲۰۲۰(
زیرساخت‌ها: -

چودهاری و همکاران
بین‌المللی)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: استراتژی‌های کاهش پایدار فاصله‌گذاری، فیزیکی، پوشیدن ماسک، آزمایش انبوه، ایزوله کردن موارد مشکوک، 
قرنطینه منطقه‌ای )بستن مناطق قرمز(، قرنطینه مرحله‌ای )دوره‌های زمانی مشخص(

زیرساخت‌ها: -

کادوف
کل کشورها)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: قرنطینه کامل، نظارت بر رسانه‌های اجتماعی و دستگیری افراد به دلیل انتشار »اطلاعات نادرست«، آزمایش 
انبوه، شناسایی و آزمایش افراد در تماس با فرد مبتلابه کووید‌‌ـ۱۹، تعطیلی مدارس، فناوری‌های دیجیتال )تجارت الکترونیک(

زیرساخت‌ها: -

کریستنسن و لاگرید
نروژ)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: قرنطینه کامل، تعطیلی مدارس و دانشگاه‌ها، تعطیلی مشاغل، حمایت اقتصادی کسب‌وکارها، مشروعیت، اعتماد 
بالا و فزاینده به دولت

زیرساخت‌ها: صندوق بازنشستگی بزرگ، اقتصاد قوی، سیستم بهداشتی کاملًا دولتی، اعتماد به دولت

سنتیک و انتیک
صربستان)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: منع رفت‌وآمد هر روز کاری از ساعت ۵ بعدازظهر تا ۵ صبح با محدودیت کامل رفت‌وآمد در تعطیلات آخر هفته 
و تعطیلات عید پاک، استفاده از امکانات وزارت دفاع و ارتش

زیرساخت‌ها: -
بسلی و استرن

استراتژی‌ها: قرنطینه، تعطیلی مدارس و دانشگاه‌ها، قرنطینه منطقه‌ای، حمایت اقتصادی کسب‌وکارهاانگلستان)۲۰۲۰(
زیرساخت‌ها: -

لیو
استراتژی‌ها: افزایش کارآفرینی اجتماعی، محیطی و نهادیبین‌المللی)۲۰۲۰(

زیرساخت‌ها: -
کلینس و همکاران

استراتژی‌ها: اطلاع‌رسانی مداومبین‌المللی)۲۰۲۰(
زیرساخت‌ها: -

مجید و همکاران
استراتژی‌ها: قرنطینه، شناسایی و آزمایش افراد در تماس با فرد مبتلابه کووید‌‌ـ۱۹، آزمایش وسیعانگلستان)۲۰۲۰(

زیرساخت‌ها: -

یو
کره جنوبی)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: افشای اطلاعات بیماری افراد، شناسایی و آزمایش افراد در تماس با فرد مبتلابه کووید‌‌ـ۱۹، قرنطینه منطقه‌ای
زیرساخت‌ها: بودجه بهداشت عمومی و سیستم‌های مدیریت مالی

منعطف، ساختار فرهنگی و نهادی عمدتاً همگن

کوهن و کوپراسمیت
بین‌المللی)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: قرنطینه کامل، آزمایش گسترده، مجبور کردن افراد آلوده به انزوا، تعطیلی مدارس، بستن مرزها
زیرساخت‌ها: نوع حکومت )معمولًا حکومت‌های دیکتاتوری بهتر از حکومت‌های دموکراتیک استراتژی‌های اجباری مانند 

قرنطینه کامل را اجرا می‌کنند(

الانزی و همکاران
بین‌المللی)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: قرنطینه کامل، آزمایش گسترده، مجبور کردن افراد آلوده به انزوا، تعطیلی مدارس و مساجد، بستن مرزها، قرنطینه 
منطقه‌ای، دورکاری، خرید غیرحضوری

زیرساخت‌ها: -
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استراتژی‌ها و زیرساخت‌هاکشور)ها(نویسنده )سال(
چانگ و همکاران

استراتژی‌ها: شناسایی و آزمایش افراد در تماس با فرد مبتلابه کووید‌‌ـ۱۹، تست رایگان و ناشناس با استفاده از تلفن همراهچین)۲۰۲۰(
زیرساخت‌ها: شبکه تلفن همراه جغرافیایی‌اجتماعی )جهت ردیابی افراد(

کاشیاپ و راغوانش21
بین‌المللی)۲۰۲۰(

استراتژی‌ها: بستن مرزها، فاصله‌گذاری اجتماعی، پذیرش فناوری‌های جدید )استفاده از ربات‌ها به‌جای فروشندگان(، تقویت 
قدرت دولت، دورکاری، حمایت اقتصادی از مشاغل

زیرساخت‌ها: -
اشرف
استراتژی‌ها: فاصله‌گذاری اجتماعی، برنامه‌های آگاهی عمومی، آزمایش، قرنطینه )کلی و نسبی(، بسته‌های حمایت اقتصادیبین‌المللی)۲۰۲۰(

زیرساخت‌ها: -

حاجید متریو و همکاران
استراتژی‌ها: قرنطینه کامل، منع رفت‌وآمدانگلستان)2021(

زیرساخت‌ها: -

تونگ
ویتنام)۲۰۲۱(

استراتژی‌ها: فاصله‌گذاری اجتماعی، محدودیت سفر، مبارزه با نوسان قیمت در بازار، تغییر ساعت کاری، تأمین انواع کالاهای 
ضروری به دلیل واکنش‌های کارآمد و سریع دولت، برخورد با تأمین‌کنندگان محصولات پزشکی بی‌کیفیت )ازجمله تقلبی(

زیرساخت‌ها: -
الموتری و عبدالهادی

استراتژی‌ها: خرید غیرحضوریعربستان)۲۰۲۱(
زیرساخت‌ها: -

ضیافتی بافراست
استراتژی‌ها: قرنطینه کامل، قرنطینه نسبی، کاهش رفت‌وآمدبین‌المللی)۲۰۲۱(

زیرساخت‌ها: -
استور و همکاران

استراتژی‌ها: کارآفرینیبین‌المللی)۲۰۲۱(
زیرساخت‌ها: -

کمپه و همکاران
استراتژی‌ها: تغییرات در ارزش‌ها و تمایلات سیاسی، اجتماعی و اقتصادیژاپن و آلمان)۲۰۲۱(

زیرساخت‌ها: فرهنگ جمع‌گرایی
دینگ و لی

استراتژی‌ها: قرنطینه کامل، قرنطینه نسبی، تعطیلی آموزشگاه‌ها، قرنطینه محلی )منطقه‌ای(، بستن مرزهابین‌المللی)۲۰۲۱(
زیرساخت‌ها: -

کالیگوری و همکاران
استراتژی‌ها: مدیریت فاصله، تجدیدنظر در مورد مرزها، انطباق با هنجارها، ادغام دیدگاه‌های متعدد، آموزش کارمندان بین‌المللیبین‌المللی)۲۰۲۱(

زیرساخت‌ها: -

گونزالز ـ بوستمانته
)۲۰۲۱(

کشورهای
آمریکای 

جنوبی

استراتژی‌ها: اقدامات مرکزی استراتژی سرکوب مانند بسته شدن مدارس، مشاغل غیرضروری و الزام ماندن در خانه، آزمایش 
گسترده، شناسایی و آزمایش افراد در تماس با فرد مبتلابه کووید‌‌ـ۱۹

زیرساخت‌ها: قدرت اقتصادی یک کشور

آنتونیدس و فن لی‌ون
هلند)۲۰۲۱(

استراتژی‌ها: کارکنان بیمارستان هدف مصونیت گروهی دولت شد، فاصله‌گذاری اجتماعی، بازدید محدود از افراد مسن و سایر 
افراد آسیب‌پذیر، تعطیلی آموزشگاه‌ها، محدودیت فعالیت مشاغل ضروری، اقدامات قرنطینه هوشمند )قرنطینه نسبی(، حمایت 

اقتصادی از مشاغل، استراتژی کاهش محدودیت جهت برگشت به روال عادی زندگی
زیرساخت‌ها: -

وکر و همکاران
استراتژی‌ها: تعطیلی مشاغل و مدارس، فاصله‌گذاری اجتماعی، دورکاری، خرید غیرحضوریبین‌المللی)۲۰۲۱(

زیرساخت‌ها: -
دی ویلیرز و مولیناری

استراتژی‌ها: مبارزه با انتشار اطلاعات نادرست و متناقض، اطلاع‌رسانی مکرر، اعتمادسازی دولتبین‌المللی)2022(
-

لی و همکاران
چین)۲۰۲۲(

استراتژی‌ها: تقویت نقاط ضعف برای واکنش اضطراری، تقویت یکپارچگی برای حکمرانی مشارکتی، درگیر کردن مبانی 
مدیریت بحران

زیرساخت‌ها: سیستم اطلاعات شبکه‌ای متصل و به‌هم‌پیوسته، تقویت زیرساخت‌های دیجیتال

ژانگ و همکاران
چین)۲۰۲۲(

استراتژی‌ها: دورکاری، سیستم منعطف زمانی کار )اضافه کردن روزهای تعطیل به زمان برای کم کردن پیک رفت‌وآمد و 
تعداد کارگران در شرکت‌ها(

زیرساخت‌ها: ظرفیت و امکانات مختلف حمل‌ونقل عمومی

اوجوکوه و همکاران 
)۲۰۲۲(-

استراتژی‌ها: ردیابی تماس با فرد آلوده، قرنطینه نسبی، آزمایش، واکسیناسیون مؤثر، جمع‌آوری، یکپارچه‌سازی و اشتراک‌گذاری 
اطلاعات، استفاده از فناوری اطلاعات

زیرساخت‌ها: زیرساخت‌های سخت‌افزاری و نرم‌افزاری، فرهنگ جامعه
وینن و همکاران 

استراتژی‌ها: دورکاری، حمایت اقتصادی از مشاغل و شهروندان، فاصله‌گذاری اجتماعی، اطلاع‌رسانیبلژیک)۲۰۲۲(
زیرساخت‌ها: -

سیتی و دلاپورته 
اتحادیه اروپا)۲۰۲۲(

استراتژی‌ها: محرک‌های اقتصادی )حمایت اقتصادی(، اصلاحات نهادی )کارایی دولت(، تشویق دولت ملی به حفظ سطح 
اعتماد شهروندان

زیرساخت‌ها: -
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استراتژی‌های  میدانی  بررسی  و  تحقیق  و  مختلف  آزمایشات 
و  احتمالی  نتایج  مشاهده  جهت  زمان  صرف  نیازمند  موجود، 

تحلیل و انتشار یافته‌های قابل‌اعتماد خواهد بود.

تجزیه‌و‌تحلیل محتوایی

در این پژوهش با‌توجه‌به تحلیل محتوا و معنای کدها و مفاهیم، 
یافته‌ها در 3 دسته اصلی استراتژی‌های حذف، سرکوب، کاهش 
شکل گرفتند. تصویر شماره 3، این دسته‌بندی را نشان می‌دهد. 
استراتژی حذف شامل قرنطینه طولانی‌مدت تا زمانی که انتقال 
ویروس در جامعه به صفر برسد و یک دوره احتیاطی بعد از آن 
به  بازگشت  امکان  استراتژی حذف،  موفقیت  در صورت  است. 
زندگی عادی در داخل مرزهای ملی فراهم‌ شده، اما بستن مرزها 
در سراسر همه‌گیری باقی می‌ماند. در استراتژی سرکوب با هدف 
کاهش فراوانی تعداد موارد ابتلا، محدودیت‌های تحرک شدید 
اعمال می‌شود  به حذف  نسبت  کوتاه‌تری  برای مدت  و  دیرتر 
به‌عبارت‌دیگر، قرنطینه و بسته شدن مرزها زمانی اعمال می‌شود 
که رفت‌وآمد در جامعه افزایش می‌یابد )مانند تعطیلات سال نو( 
و زمانی که به حداقل می‌رسد برداشته می‌شود. استراتژی کاهش 
به فعالیت‌های اقتصادی و اجتماعی اجازه می‌دهد تا ادامه پیدا 
کنند، قرنطینه اعمال می‌شود، اما فقط در اوج همه‌گیری زمانی 
که تعداد موارد بخش مراقبت‌های ویژه به بالاترین ظرفیت برسد 
و معمولًا پس از 2 هفته تا 1 ماه زمانی که منحنی اوج مربوطه 

مسطح شود، برداشته می‌شود )ضیافتی بافراست؛ ۲۰۲۱(.

در مرور نظام‌مند به‌طور مستمر مقاله‌های منتخب و نهایی 
به‌منظور دستیابی به یافته‌های محتوایی چند بار مرور شد و در 
طول بررسی و تحلیل، استراتژی‌های جدیدی که پدیدار شدند 
مجدداً جست‌وجو شدند. به ‌محض اینکه استراتژی‌ها شناسایی 
و مشخص شدند، کدگذار استراتژی‌های اساسی استخراج‌شده 

از تجربیات پیشین را که در گام‌های قبل قابل‌مشاهده هستند 
به‌عنوان کُد در نظر گرفته و سپس با در نظر گرفتن مفهوم کُدها، 
فراوانی هریک از آن‌ها را در مقالات بررسی کرده است. تصویر 

شماره 4، فراوانی استراتژی‌ها را نمایش می‌دهد. 

ظهور  زمان  زمان،  این  در  استفاده‌شده  استراتژی‌های  برخی 
مکان‌های  در  بشر  زندگی  دوران  طول  در  و  نداشته  مشخصی 
مختلف مورداستفاده قرارگرفته‌اند، اما در آغاز شیوع کرونا برخی 
مانند قرنطینه کلی اولین‌بار در کشور چین و همچنین آزمایش 
گسترده جمعیت در کره ‌جنوبی و هند اجرایی شدند. هر‌یک از این 
اقدامات نتایج قابل‌قبولی بر تعداد ابتلا و مرگ‌ومیر در کشور مبدأ 
نشان داده‌اند که در تصویر شماره 5 اجرای استراتژی‌ها در چند 
کشور به‌عنوان نمونه ارائه ‌شده است. همچنین همان‌گونه که در 
جدول شماره ۳ اشاره شد، قرنطینه دارای 2 شکل کلی و نسبی 
است. قرنطینه کلی شامل توقف تمامی فعالیت‌های غیرضروری 
سازمان‌ها و صنایع، ممنوعیت رفت‌وآمد در محورهای داخلی و 
خارجی شهرها، تعطیلی کلیه اماکن تفریحی، ورزشی، فروشگاه‌ها، 
آموزشگاه‌ها و ممنوعیت عبور و مرور افراد در سطح شهرهاست. 
قرنطینه  و  مرحله‌ای  قرنطینه  شکل   2 شامل  نسبی  قرنطینه 
منطقه‌ای، شکل تلطیف شده قرنطینه کلی در زمان و مکان خاص، 
است. قرنطینه مرحله‌ای قرنطینه‌ای با دوره‌های زمانی مختلف و 
میزان محدودیت منعطف است؛ به‌عنوان ‌مثال ۲۰ روز قرنطینه، ۵ 
روز زمان تنفس و پس‌ازآن در صورت لزوم مجدداً ۲۰ روز قرنطینه 
است؛ درصورتی‌که قرنطینه منطقه‌ای تنها در محدوده‌ای خاص 
از یک کشور مانند استان، اقلیم یا ایالت آلوده، اعمال خواهد شد.

در  انتخاب‌شده،  نهایی  منبع   43 در‌مورد  تحلیل  بر‌اساس 
ابتدا ۳۰ کد اولیه در نظر گرفته شد که پس از چندین جلسه 
مرور کدها و دسته‌بندی آن‌ها توسط 2 پژوهشگر، درنهایت ۲9 
استراتژی‌های مقابله با کرونا به دست آمد که در تصویر شماره 

استراتژی‌ها و زیرساخت‌هاکشور)ها(نویسنده )سال(
لیپتون و دی‌پرادو 

استراتژی‌ها: پوشیدن ماسک صورت، رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی، قرنطینه، تست و ردیابی تماس، آزمایش مکرربین‌المللی)۲۰۲۲(
زیرساخت‌ها: -

بیسواس و الفندری
استراتژی‌ها: تعطیلی مدارس، قرنطینه، فاصله‌گذاری اجتماعی، واکسیناسیون، آزمایش گسترده، ردیابی تماسفرانسه)۲۰۲۲(

زیرساخت‌ها: -
استرانگ و همکاران

استراتژی‌ها: تعطیلی آموزشگاه‌ها، اجبار استفاده از ماسک، دورکاری، قرنطینه نسبی، قرنطینه کاملانگلستان )۲۰۲۳(
زیرساخت‌ها: -

هنگ
کره‌جنوبی)۲۰۲۳(

استراتژی‌ها: واکسیناسیون اکثریت، اطلاع‌رسانی )انتشار اطلاعات علمی تأییدشده و منسجم به‌طور روزانه(، قرنطینه نسبی، 
استفاده از فناوری اطلاعات )انتشار اطلاعات از‌طریق شبکه‌های اجتماعی(، تشویق به واکسیناسیون، مبارزه با انتشار اطلاعات 

نادرست و متناقض، اعتمادسازی به دولت )از‌طریق شفاف‌سازی اقدامات(
زیرساخت‌ها: جامعه همگن )مردم برای منافع مشترک جامعه ارزش قائل‌اند(، دسترسی عمومی سریع و آسان به اینترنت

هامیسی و همکاران
تانزانیا )۲۰۲۳(

استراتژی‌ها: اجبار استفاده از ماسک، ممنوعیت تجمعات، استفاده از ضدعفونی‌کننده، نصب وسایل شست‌وشوی دست در 
اماکن عمومی و منازل، تخصیص مراکز ایزوله و قرنطینه، گسترش مراکز خدمات تشخیصی، بسیج منابع موردنیاز، همکاری 
و تعامل بین دولت و سایر ذی‌نفعان با سطوح بالای سیاسی، اجتماعی و رهبران مذهبی، افزایش دسترسی به واکسیناسیون 

کووید‌‌ـ۱۹، بستن مرزها
زیرساخت‌ها: منابع انسانی و مالی، اطلاعات، حاکمیت، زنجیره تأمین و ارائه خدمات قوی

‌ـ۱۹ در جهان  بنت‌الهدی عسگری و همکاران. شناسایی استراتژی‌های مقابله و زیرساخت‌های لازم برای مدیریت کووید‌
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Industrial management & data systems1Healthcare1
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 پژوهش حاضر روند زمانی انتشار مقالات -2شکل 

 
 تجزیه و تحلیل محتوایی

 کاهشهای حذف، سرکوب، استراتژی اصلی دسته سه در هاافتهیدر این پژوهش، با توجه به تحلیل محتوا و معنای کدها و مفاهیم، 
ویروس در  که انتقال یتا زمان مدتیطولان نهیحذف شامل قرنط استراتژی دهد.می بندی را نشان، این دسته3شکل  شکل گرفتند.

در  یعاد یحذف امکان بازگشت به زندگاستراتژی  تیر صورت موفقاست د آن از بعد یاطیدوره احت کیصفر برسد و  به جامعه
 یسرکوب باهدف کاهش فراواناستراتژی  در .ماندیم یباق یریگمرزها در سراسر همهن ا بستشده، امفراهم یمل یداخل مرزها
و قرنطینه ، گریدعبارتبه شودینسبت به حذف اعمال م یتردیرتر و برای مدت کوتاه شدید تحرک یهاتیمحدود ابتلا،تعداد موارد 

 و زمانی که به حداقل مانند تعطیلات سال نو() ابدییجامعه افزایش م در وآمدرفت که شودیبسته شدن مرزها زمانی اعمال م
اعمال  نهیقرنط، کنند دایتا ادامه پ دهدیاجازه م یو اجتماع یاقتصاد یهاتیفعال کاهش به یاستراتژ .شودیبرداشته م رسدیم
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5 خلاصه ‌شده است. اسامی کشورها در تصویر به ترتیب: آمریکا، 
انگلستان، چین، برزیل، روسیه،  ایتالیا، فرانسه، آلمان،  اسپانیا، 
هند، ایران، کره جنوبی. براساس این تصویر، کشوری چون کره 
قرنطینه  اقدامات سخت‌گیرانه‌ای چون  از  با جلوگیری  جنوبی 
کامل در جهت حفظ حقوق شهروندی مردم کشورش، مجموعه 
کاملی از استراتژی‌های مکمل را اجرا کرده و بر استراتژی‌هایی 
چون آزمایش گسترده مردم و انزوای موارد مشکوک به بیماری 
متمرکز شد. چین نمونه دیگری بوده که برخلاف کره جنوبی، 
استراتژی قرنطینه کامل را با بی‌توجهی به واکنش‌های بین‌المللی 
در پیش‌گرفته و کلیه فعالیت‌های اجتماعی و رفت‌وآمد را ممنوع 
اعلام کرد. نتایج به‌دست‌آمده از اقدامات کشورهای مختلف نشان 
می‌دهند برای دست‌یابی به موفقیت در صورت عدم توانایی یا 
موافقت با اقدامات سخت‌گیرانه و چالش‌برانگیزی چون قرنطینه 
استراتژی‌ها  از  هماهنگی  و  کامل  مجموعه  پیاده‌سازی  کامل، 
برای کاهش عوارض اجتماعی و اقتصادی بیماری الزامی است. 

در اپیدمی کووید‌‌ـ۱۹ کشورهایی که تعدادی اندک و یا به‌طور 
نامنظم استراتژی‌ها را پیاده‌سازی کرده‌اند با شکست مواجه شده 

و تلفات مالی و انسانی زیادی را متحمل شدند. 

با توجه به اقدامات نامبرده در تصویر شماره 5 و یافته‌های 
به‌دست‌آمده در جدول شماره 3، زیرساخت‌هایی جهت اجرا و 
پیاده‌سازی کارآمد استراتژی‌های مقابله‌ای شناسایی شدند که در 

تصویر 6 نمایش داده ‌شده‌اند.

بحث

همچون  بحران‌هایی  مدیریت  در  موفقیت  به  دست‌یابی 
کووید‌‌ـ۱۹ اتخاذ مجموعه کامل و هماهنگی از استراتژی‌ها برای 
کاهش عوارض اجتماعی و اقتصادی می‌طلبد. اتخاذ استراتژی 
آنچه  بود.  قرنطینه کامل، سخت‌گیرانه و چالش‌برانگیز خواهد 
اجرای  برای  لازم  زیرساخت‌های  بتوان  است  این  دارد  اهمیت 
استراتژی‌ها را فراهم کرد. برخی استراتژی‌ها همچون »تعطیلی 

تصویر 3. دسته‌بندی استراتژی‌ها

11 

هفته  دوبرسد و معمولاً پس از  تیظرف بالاترین به ژهیو یهاکه تعداد موارد بخش مراقبت یزمانی ریگ، اما فقط در اوج همهشودیم
 (.2۰21 ؛بافراستضیافتی ) شودیاوج مربوطه مسطح شود، برداشته م منحنی که یزمان ماه یک تا
 

 
 هااستراتژیی بنددسته -3شکل 

 
در طول  و شده های محتوایی چند بار مرورمنظور دستیابی به یافتهبه منتخب و نهایی یهاطور مستمر مقالهبه مندنظام در مرور

شناسایی و مشخص  هااستراتژیمحض اینکه به .وجو شدندجست مجدداً گشتندکه پدیدار  جدیدی یهااستراتژیبررسی و تحلیل، 
عنوان کدُ در نظر مشاهده هستند، بههای قبل، قابلپیشین که در گام تجربیاتشده از اساسی استخراج هایاستراتژیکدگذار شدند، 

را  هااستراتژی فراوانی ،4شکل در مقالات را بررسی کرده است.  هاآنفراوانی هریک از نظر گرفتن مفهوم کدُها،  گرفته؛ سپس با در
  دهد.نمایش می

 

 
 ها در مراجعفراوانی استراتژی -4شکل 

 
ی مختلف هامکان بشر درزندگی  دورانظهور مشخصی نداشته و در طول  زمان در این زمان، شدهاستفاده هایاستراتژیبرخی 

؛ اما در آغاز شیوع کرونا برخی مانند قرنطینه کلی اولین بار در کشور چین و همچنین آزمایش گسترده اندقرارگرفته مورداستفاده
نشان  مبدأدر کشور  ریوممرگیک از این اقدامات نتایج قابل قبولی بر تعداد ابتلا و  هر ند.اجرایی شد و هند یجنوبکرهجمعیت در 

اشاره  3که در جدول  گونههمانهمچنین  است. شدهارائهنمونه  عنوانبهدر چند کشور  هااستراتژیاجرای  5داده است که در شکل 
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افراد در تماس با فرد آلوده*اعتمادسازی به دولت* تحقیق و توسعه در زمینه  شیو آزماحمایت اقتصادی مشاغل و شهروندان * آزمایش گسترده* شناسایی •
 هاکارخانهی کاربر رییتغی* و پزشکمواد غذایی  نیتأمی درمان* مدیریت منابع مالی و انسانی* مدیریت زنجیره هانهیهزواکسن* منعطف نمودن قوانین*پوشش 

ی* تقویت رساناطلاععات* اجبار استفاده از ماسک خارج از منازل* انزوای موارد مشکوک در منزل خود* برای تولید لوازم ضروری* استفاده از فناوری اطلا
 کارآفرینی*مبارزه با انتشار اطلاعات نادرست

 قرنطینه کلی•
 اجبار دورکاری•
 هاو مناسبتلغو تجمعات •
 بستن مرزها•
 آموزش از راه دور•
 هاآموزشگاهتعطیلی •
 وآمدرفتمنع •

 یامنطقهقرنطینه • یامرحلهقرنطینه •
 اجبار استفاده از ماسک•
 ی اجتماعیگذارفاصلهاجبار •
 تشویق واکسیناسیون•

 کاهشاستراتژی  استراتژی سرکوب حذف استراتژی

 ی مشترکهایاستراتژ

تصویر 4. فراوانی استراتژی‌ها در مراجع
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آموزشگاه‌ها )دانشگاه و مدارس و مهدکودک(«، »منع رفت‌وآمد«، 
»پوشش هزینه‌های درمان«، »بستن مرزها«، »لغو تجمعات و 
مناسبت‌های تقویمی«، »مدیریت زنجیره تأمین مواد غذایی و 
پزشکی« جزو استراتژی‌هایی هستند که در بسیاری از کشورها 
این  آن‌ها،  ناقص  نه  و  اجرای صحیح  لازمه  اما  شدند،  اجرایی 
است که زیرساخت‌های لازم فراهم ‌شده باشد. به‌عنوان نمونه، 
فرهنگ جامعه و کارایی دولت برای اجرای صحیح استراتژی »لغو 
تجمعات و مناسبت‌های تقویمی«، نقش مهمی ایفا خواهد کرد 
)هامیسی و همکاران، ۲۰۲۳( و یا برای اجرای صحیح استراتژی 

مواد  تأمین  زنجیره  »مدیریت  و  درمان«  هزینه‌های  »پوشش 
غذایی و پزشکی«، زیرساخت‌هایی همچون اقتصاد قوی، کارایی 
دولت و زیرساخت‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری، ضروری خواهند 
بود. شاید یکی از استراتژی‌های اثرگذار و کم‌هزینه، »اطلاع‌رسانی 
به‌موقع و درست« باشد که اجرای آن مستلزم زیرساخت‌هایی 

همچون اقتصاد قوی و فرهنگ جامعه است )هنگ، ۲۰۲۳(.

زیرساخت‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری مخصوصاً زیرساخت‌های 
دیجیتال و فرهنگ جامعه در موفقیت استراتژی‌های مکمل »تعطیلی 

تصویر 5. استراتژی‌های مقابله با کووید‌‌ـ۱۹ و کشورهای اجراکننده آن‌ها

13 

 
 هاآن اجراکنندهی و کشورها ۱۹-کوویدمقابله با  هایاستراتژی -5شکل 

 
 کارآمدی سازادهیپیی جهت اجرا و هارساختیز ،3 در جدول آمدهدستبههای و یافته 5شکل در  نامبردهبه اقدامات  با توجه
 است. شده داده شینما 6شکل ی شناسایی شد که در امقابلهی هایاستراتژ

 

11و10و9و8و7و6و5و4و3و2و1 ونیناسیواکس قیتشو
 12و

- - 
 

- 
 

11و10و9و8و7و6و5و4و3و2و1 مبارزه با انتشار اطلاعات نادرست
 12و

- - 
 

- 
 

 - - 12و7و6و4و3 یگذارفاصلهاجبار 
 

 11و10و9و8و5و2و1

 - - 12و7 اسکان ای یبستر یاماکن برا یکاربر رییتغ
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1

 12و10و9و7و6و3و2 وآمدرفتمنع 
 

 11و8و5و4و1 -
 

- 
 

11و10و9و8و7و6و5و4و3و2و1 هاآموزشگاه یلیعطت
 12و

- - 
 

- 
 

 - - 12و7و6و4 یامنطقهقفل 
 

 11و10و9و8و5و3و2و1

 - - 12و7 ینیکارآفرتقویت 
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1

 - - 12و7و1 یرساناطلاع
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2

 - - 12و7و4و3و1 موارد مشکوک در منزل خود یانزوا
 

 11و10و9و8و6و5و2

 - 9و6و5و1 11و8و2 12و10و7و4و3 اجبار استفاده از ماسک خارج از منازل
 

 - - 12و7 آموزش از راه دور
 

 11و10و9و8و6و5و3و2و1

 6 - 12و7و1 اطلاعات یاستفاده از فناور
 

 11و10و9و8و5و4و3و2

لوازم  دیتول یبرا هاکارخانه یکاربر رییتغ
 یضرور

 - - 12و7
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1

 11و  10 - 12و9و8و7و6و4و3و2و1 یو پزشک ییمواد غذا نیتأم رهیزنج تیریمد
 

5 
 

 - کم تیبا محدود یجمع تیمصون جادیا
 

 12و  7 -
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1

 12و10و9و8و7و4و3و2و1 بستن مرزها
 

 11و  6 -
 

5 
 

 - - 12و7 یو انسان یمنابع مال تیریمد
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1
 

11و10و9و8و7و6و5و4و3و2و1 یمیتقو یهاو مناسبتلغو تجمعات 
 12و

- - 
 

- 
 

 12و9و8و6و5و4و3و2 درمان یهانهیهزپوشش 
 

 - 11و10و7و1
 

- 
 

 - - 12و7 نیمنعطف نمودن قوان
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1

 - - 12و7و1 واکسن نهیو توسعه در زم قیتحق
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2

 - - 12و7 یامرحله نهیقرنط
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1

 - - 12و7 به دولت یاعتمادساز
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1

 12و7 یاجبار دورکار
 

- - 
 

 11و10و9و8و6و5و4و3و2و1
 

 12و7و5و4و3و2 افراد در تماس با فرد آلوده شیو آزما ییشناسا
 

- 6 
 

 11و10و9و8و1
 

 6 3و2 12و10و5و4و1 گسترده شیآزما
 

 9و8و7
 

 - 12و11و8و3 10و9و7و6و5و4و2و1 مشاغل و شهروندان یاقتصاد تیحما
 

- 
 

 7و4و3و2 یکل نهیقرنط
 

 12و1 -
 

 11و10و9و8و6و5

 کشورهای اجرا کرده استراتژی
 

کشورهای تا حدودی  اجرا 
 کرده

 عدم اجرا
 

 نبود اطلاعات کافی
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آموزشگاه‌ها« و آموزش از راه دور )پیگیری آموزش از‌طریق فضای 
مجازی(، نقش بارزی دارند )کریستنسن و لاگرید، ۲۰۲۰(. استراتژی 
»اجبار دورکاری«، استراتژی است که لزوماً در هر کاری قابل‌اجرا 
نبوده و معمولًا بخش خصوصی زیر بار آن نرفته و بخش دولتی هم 
در دورکاری عمدتاً کنترل زیادی بر امور نخواهد داشت. »قرنطینه 
کامل«، »آزمایش گسترده مردم و انزوای موارد مشکوک« و »آزمایش 
استراتژی‌های قدرتمندی هستند.از  آلوده«  فرد  با  تماس  افراد در 
الزامات اجرای آن‌ها، اقتصاد قوی و پویا، دولت کارآمد، داشتن فرهنگ 
و درک مناسب شهروندان، زیرساخت‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری 
با کارکرد و آمادگی بالا هستند )کریستنسن و لاگرید، ۲۰۲۰؛ گونزالز 
ـ بوستمانته، ۲۰۲۱؛ هامیسی و همکاران، ۲۰۲۳(. همچنین می‌توان 
گفت برخی استراتژی‌ها بدون در نظر گرفتن استراتژی مکمل آن 
مخاطره‌آمیز است؛ برای نمونه چنانچه اجرای استراتژی »تعطیلی 
آموزشگاه‌ها« بدون اجرای صحیح و کامل استراتژی »آموزش از راه 
بلندمدت  و  کوتاه‌مدت  در  را  باشد، خسارات جبران‌ناپذیری  دور« 
ازنظر اجتماعی و در بلندمدت ازنظر اقتصادی ایجاد خواهد کرد. 
اگرچه استراتژی »آموزش از راه دور« نیز به‌صورت ناقص یا بدون 
دقت و تمرکز اجرا شود، نتایج بدی را می‌تواند به دنبال داشته باشد. 
اعتماد عمومی به سیستم دولت، پرهیز از خرافه‌گری و شایعه‌سازی 
و همچنین حفظ آرامش شهروندان نقش چشم‌گیری در مدیریت 

بحران‌های این‌چنینی دارد.

نتیجه‌گیری

اولین و بارزترین اولویت حکومت‌ها در زمان بروز اپیدمی‌ها، 
جلوگیری از گسترش ویروس و مهار مرگ‌ومیر و پس‌ازآن کاهش 
اثرات اقتصادی و اجتماعی آن است. بنابراین اجرای یک مجموعه 
هم  مکمل  که  کنترل  و  مقابله  استراتژی‌های  از  به‌هم‌پیوسته 
باشند در کمترین زمان ممکن، بهترین نتیجه را خواهد داشت. 

اما استراتژی‌های سخت‌گیرانه تأثیرگذار، مانند قرنطینه کلی به 
علت لزوم مدیریت مستبدانه و زیرساخت‌ها و منابع گسترده فقط 
قابلیت اجرا در برخی کشورها را دارند، اما استراتژی‌های کارآمد 
از یکدیگر  افراد  اجتماعی  فاصله  افزایش  دیگری که در جهت 
طرح‌ریزی‌ می‌شوند، همانند تعطیلی اماکن، آموزشگاه‌ها، مشاغل 
غیرضروری و دورکاری، چنانچه همراه با استراتژی‌های تکمیلی 
همچون حمایت اقتصادی از مشاغل و افراد، مدیریت اضطراری 
باشند،  کامل  و  درست  اطلاع‌رسانی  و  انسانی  و  مالی  منابع 
می‌توانند در اکثر کشورها با شرایط مختلف اجرا شوند. روش 
مرور نظام‌مند در این پژوهش این امکان را به وجود آورد که با 
ادغام تمامی تجربیات و ادبیات موجود در این زمینه، مجموعه‌ای 
از استراتژی‌های مقابله با کووید‌‌ـ۱۹ و زیرساخت‌های لازم برای 
پیاده‌سازی آن‌ها شناسایی شوند. اتخاذ تعدادی از اقدامات در 
زمان بروز بحران و تعدادی دیگر قبل از وقوع آن ضرورت دارد. 
بسترهای دیجیتالی غنی، همچون اینترنت پرسرعت و پایگاه داده 
مرکزی جامع، اقتصاد قوی و کارآمدی دولت )اقدامات درست 
و علمی، تفویض مسئولیت‌های مشخص و بجا، شایسته‌سالاری، 
مدیریت هدفمند و غیره( زیرساخت‌هایی است که باید قبل از 
بروز هرگونه اوضاع بحرانی در کشورها پی‌ریزی شود تا مانع از 
غافل‌گیری و مواجهه با مسائل غیرقابل‌کنترل شود. بنا بر تجربیات 
گذشته، زیرساخت‌های مبتنی بر فرهنگ جامعه )چون کار تیمی، 
همدلی و همکاری، قانون‌پذیری و بسیج همگانی( در هر زمان 
)حتی زمان اوج‌گیری پاندمی( می‌تواند توسط مردم فراهم شود. 
البته این فرهنگ منوط به سرمایه اجتماعی غنی است. تقویت 
اداره  خدمات عمومی و رفاه اجتماعی، بودجه‌بندی منعطف و 
بودجه قوی، نظارت مداوم بر عملکرد سازمان‌ها در جهت کنترل 
ساختار سازمانی و فساد اداری، فرهنگ‌سازی برای التزام به قوانین، 
کار تیمی و اتحاد، ایجاد پایگاه داده مرکزی جامع، یکپارچه و 
در دسترس برای تمامی ارگان‌ها )اطلاعات سریع و قابل‌اعتماد(، 

تصویر 6. زیرساخت‌های موردنیاز برای اجرای استراتژی‌ها

14 

 
 هاموردنیاز برای اجرای استراتژیی هارساختیز -6شکل 

 
 بحث
برای کاهش  هایاستراتژی از و هماهنگاتخاذ مجموعه کامل  1۹-های همچون کوویدبحران تیریدر مدی به موفقیت ابیدست

خواهد بود. آنچه اهمیت دارد  زیبرانگو چالش رانهیگسختطلبد. اتخاذ استراتژی قرنطینه کامل، ی میو اقتصادعوارض اجتماعی 
ها )دانشگاه و تعطیلی آموزشگاه»ها همچون را فراهم کرد. برخی استراتژی هایاستراتژی لازم برای اجرای هارساختیزاینکه بتواند 

، «های تقویمیلغو تجمعات و مناسبت»، «بستن مرزها»، «های درمانپوشش هزینه» ،«وآمدرفتمنع »، «مدارس و مهدکودک(
یی هستند که در بسیاری از کشورها اجرایی شدند؛ اما لازم اجرای هایاستراتژجزو « مواد غذایی و پزشکی نیتأممدیریت زنجیره »

 یدولت برا ییعنوان نمونه، فرهنگ جامعه و کاراهبباشد.  شدهفراهمی لازم هارساختیز، این است که هاآنصحیح و نه ناقص 
 ایو ( 2۰23و همکاران،   یسیخواهد کرد )هام فایا ینقش مهم ،«یمیتقو یهالغو تجمعات و مناسبت» یاستراتژ حیصح یاجرا

 ییهارساختیز ،«یو پزشک ییمواد غذا نیتأم رهیزنج تیریمد»و « درمان یهانهیپوشش هز» یاستراتژ حیصح یاجرا یبرا
 یهایاز استراتژ یکی دیخواهند بود. شا یضرور ،یافزارو سخت یافزارنرم یهارساختیدولت و ز ییکارا ،یهمچون اقتصاد قو

و فرهنگ  یهمچون اقتصاد قو ییهارساختیآن مستلزم ز یباشد که اجرا« موقع و درستبه یرساناطلاع» نه،یهزاثرگذار و کم
 .(2۰23جامعه باشد )هنگ، 

مکمل  یهایاستراتژ تیو فرهنگ جامعه در موفق تالیجید یهارساختیمخصوصاً ز یافزارو سخت یافزارنرم یهارساختیز
 د،یو لاگر ستنسنیدارند )کر ی(، نقش بارزیمجاز یفضا قیآموزش از طر یریگیو آموزش از راه دور )پ« هاآموزشگاه یلیتعط»

بار آن نرفته  ریز یاجرا نبوده و معمولاً بخش خصوصقابل یاست که لزوماً در هر کار یژاسترات ،«یاجبار دورکار» یاستراتژ(. 2۰2۰
 یگسترده مردم و انزوا شیآزما»، «کامل نهیقرنط»بر امور نخواهد داشت.  یادیعمدتاً، کنترل ز یهم در دورکار یو بخش دولت

ها، اقتصاد آن یهستند؛ از الزامات اجرا یقدرتمند یهایاتژاستر« افراد در تماس با فرد آلوده شیآزما»و  ییشناسا« موارد مشکوک
 یبا کارکرد و آمادگ یافزارو سخت یافزارنرم یهارساختیدولت کارآمد، داشتن فرهنگ و درک مناسب شهروندان، ز ا،یو پو یقو

توان گفت که همچنین می(. 2۰23و همکاران،   یسی؛ هام2۰21 ه،بوستمانت-؛ گونزالز2۰2۰ د،یو لاگر ستنسنیبالا هستند )کر
تعطیلی »عنوان نمونه چنانچه اجرای استراتژی است؛ به زیخمخاطرهها بدون در نظر گرفتن استراتژی مکمل آن برخی استراتژی

مدت و بلندمدت ناپذیری را در کوتاهباشد، خسارات جبران« آموزش از راه دور»بدون اجرای صحیح و کامل استراتژی « هاآموزشگاه
صورت ناقص یا بدون نیز به« آموزش از راه دور»اقتصادی ایجاد خواهد کرد. اگرچه استراتژی  ازنظراجتماعی و در بلندمدت  ازنظر

ی و فه گرخرااعتماد عمومی به سیستم دولت، پرهیز از  تواند به دنبال داشته باشد.دقت و تمرکز اجرا شود، نتایج بدی را می
 چنینی دارد.های اینگیری در مدیریت بحرانسازی و همچنین حفظ آرامش شهروندان نقش چشمشایعه

فرهنگ جامعه
جمع گرایی وکارتیمی•
قانون مداری•
اعتماد به دولت•
مشروعیت و محبوبیت حکومت•

نرم افزاری و سخت افزاری
ستههم پیوبیکه اشباطلاعاتسیستم•
دمانن)دیجیتالزیرساخت هایتقویت• (پرسرعتاینترنت
رفاهوعمومیخدماتتقویت• ونقلحملناوگانمانند)اجتماعی (عمومی

کارایی دولت
منعطفمالیمنابعمدیریت•
هدفمندانسانیمنابعمدیریت•
کارآمدسازمانیفرهنگوساختار•
اداریفسادکنترل•
نادرستاطلاعاتانتشاربامبارزه•
واکسیناسیونتشویق•

اقتصاد قوی

‌ـ۱۹ در جهان  بنت‌الهدی عسگری و همکاران. شناسایی استراتژی‌های مقابله و زیرساخت‌های لازم برای مدیریت کووید‌

https://dpmk.ir/fa


292

پاییز 1402. دوره 13. شماره 3

برای  مسئولیت‌ها  تفویض  به‌خصوص  مستحکم  قوانین  تدوین 
جلوگیری از موازی‌کاری و همچنین تقویت فناوری‌های دیجیتالی 
به‌خصوص اینترنت سریع و در دسترس همگان باید مورد توجه 
دولت‌ها، قبل از بروز و اوج‌گیری پاندمی‌ها قرار گیرد. در مطالعات 
آینده، پژوهشگران می‌توانند یافته‌های مقاله حاضر را به‌عنوان 
داده اولیه در نظر گرفته و تأثیرات این اقدامات بر یکدیگر، میزان 
منفی  و  مثبت  پیامدهای  و  استراتژی  هر  اهمیت  و  اثربخشی 
حاصل از آن‌ها را بررسی کنند. همچنین می‌توان از نتایج این 
پژوهش در توسعه یک نقشه ترکیبی استراتژی و راه استفاده کرد 
که این نقشه توأمان استراتژی‌ها و زیرساخت‌های لازم را برای 
مدیریت و مقابله یک اپیدمی همچون کووید‌‌ـ۱۹ در طول منحنی 

عمر بیماری تبیین کند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش یک پژوهش مروری بوده و در آن اصول اخلاقی 
رعایت شده است. 

حامي مالي

از پایان‌نامه  این مقاله حامی مالی ندارد. این مقاله برگرفته 
کارشناسی ارشد خانم بنت‌الهدی عسگری با موضوع »ترکیب 
نقشه استراتژی و نقشه راه برای تدوین استراتژی‌های مقابله با 
پاندمی‌ها با بهره‌گیری از تجارب استراتژی‌های جهان و ایران در 
مقابله با کووید-19« به راهنمایی آقای دکتر محمدتقی رضوان 
مدیریت  گروه  در  نصرآبادی  مزروعی  اسماعیل  دکتر  آقای  و 
کسب‌وکار دانشکده علوم مالی، مدیریت و کارآفرینی دانشگاه 

کاشان است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در آماده‌سازی مقاله مشارکت یکسانی داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 
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