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Abstract 

Understanding health is a biological, psychological - social problem and 
requires complex policy actions and present of a variety of stakeholders in 
health policy process. In Contrary to the traditional approach to understanding 
health which was reductionist and medical, new approach is multi-dimensional 
and the attitude toward health is seen a phenomenon that depends on political, 
social, economic, cultural, individual and biological variables. New epidemic 
diseases including Covid-19 are not limited to medicine and must be seen as 
multi-level issue in a complicated format policy action. The main question of 
the present article is: what are the strategy principal policy making of 
confronting with corona? According to descriptive-analytic method and based 
on malign problem, research findings indicate policy design of confronting 
with corona must be applied at collaborative approach framework and at health 
governance frame. Governments must change the way they look at complex 
and malignant problems. It must change from command and control to 
leadership. The strategic implications of Corona policy-making are based on a 
collaborative approach, attention to the socio-historical context, changing the 
behavior of stakeholders and actors, determining authority, using health 
diplomacy, inclusive support system, increasing socio-political capital and 
using technology. 

Keywords: Health Policy, Health Governance, Corona, Malignant 

Problem, Collaborative Approach.
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مواجهه با کرونا به مثابه مسأله   یاستگذاریس یا ول راهبرد
ی استیس میبدخ

راکیا ،بجنورد ،بجنورددانشگاه    یاسیعلوم س  اریاستادسادات الوند هیمرض

راکیدانشگاه مازندراک، مازندراک، ا  یاسیعلوم س  ی دکتر  ی دانشجو یقاسم ابوالفضل

 چکیده
نفعان اجتماعی است و به اقدامات پيچيده سياستی و حضور ذی  -زیستی، روانی    یک مسألهفهم سلامت     

گرا و د سنتی فهم سلامت که تقليلرگذاری سلامت نياز دارد. برخلاف رویکمتنوع آن در فرآیند سياست
ای عبارتی نگ رش ب ه س لامت را پدی دهپزشکی بود؛ رویکرد جدید، چندبعدی و چندس طحی اس ت و ب ه

ه ای بيند که وابسته به متغيرهای سياسی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، ف ردی و زیس تی اس ت. بيماریمی 
عنوان ش وند و بایس تی ب هه پزش کی منحص ر نمی ز)کرون ا( ني ز ب ه ح و  19گير از جمله کووید  جدید همه

موضوعی چندسطحی؛ در قالب اقدامات پيچيده سياستی و متغيرهای اشاره ش ده نگریس ته ش وند. پرس ش 
گذاری مقابل ه ب ا کرون ا چيس ت؟ ب ر اس اس روش اصلی تحقيق این اس ت ک ه اص ول راهب ردی سياس ت

دهد طراحی سياس ت های تحقيق نشان می یافته  ،تحليلی بر مبنای چارچوب نظری مسائل بدخيم  -توصيفی 
جویانه در قالب حکمران ی س لامت اعم ال ک رد. مقابله با کرونا را بایستی در چارچوب رویکرد همکاری

ها باید نوع نگاه خود را نسبت به مس ائل پيچي ده و ب دخيم تغيي ر بدهن د. یعن ی بای د از فرمان دهی و دولت
گذاری کرون ا مبتن ی ب ر ه ای راهب ردی سياس تگر تغيير کند. دلالتمدیری به رویکرد رهبری و هدایت

نفع ان و ب ازیگران، تعي ين اجتم اعی، تغيي ر رفت ار ذی  -جویانه، توج ه ب ه بس تر ت اریخی رویکرد همکاری
اجتم اعی و   -بخش، استفاده از دیپلماسی سلامت، نظام حمایتی فراگير، اف زایش س رمایه سياس ی مرجعيت

باشد.ی می راستفاده از فناو 
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 مقدمه

گذاری عصر مدرن ب  ا عن  اوینی چ  ون پيچي  ده، غيرقاب  ل ح  ل و ترین مسائل سياستسخت
آميز و از ج  نس مس  ائل نامش  خص، ابه  ام  1سنخ مسائل ب  دخيمشوند.  می  مگذاریبدخيم نا

روی خودش  ان ندارن  د و هم  ين عام  ل باع  ث ح  ل آس  انی پ  يش ارای مناقش  ه اس  ت و راهد
شود که بدخيم بودن دارای بار ارزشی و هنجاری نباشد. مسائل بدخيم، معنای ش  رارت می

چ  الش باش  ند. ح  ل بس  يار مق  اوم میندارند، بلکه مسائلی هستند که در براب  ر راه  2و پليدی
ترین ویژگ  ی مس  أله ب  دخيم اس  ت ک  ه آن، ش  اید اساس  ی  برای تعریف مس  أله و شناس  ایی

بندی در مسائل بدخيم، صورتها مرتبط باشد.  ها و ارزشتواند به عناصر متنوع واقعيتمی
حل و خود مسأله به یک  دیگر بس  تگی مشخصی از تعریف مسئله وجود ندارد و تعریف راه

مسائل متصور شد. عام  ل دیگ  ر   گونهتوان نقطه پایانی برای تعریف و حل این دارند و نمی
گذاری عم  ومی و نفع  ان در سياس  تگونه مس  ائل، مش  ارکت ش  هروندان و ذیدر حل این 

س  ازمانی اس  ت. در واق  ع مس  ائل ب  دخيم، نيازمن  د اجرای  ی در مرزه  ای درون و برون
های نوآورانه و جامع است. موفقيت در ح  ل ی  ا ح  داقل م  دیریت مس  ائل سياس  تی حلراه

، چالش ساختارهای حکمرانی، مسئلههای سنتی حل  یابی مجدد بعضی روشزبدخيم، به ار
های مهارت و ظرفيت حکمرانی نياز دارد. از بعد دیگر باید بيان کرد که بدخيم بودن؛ پایه

های ذهن  ی کنش  گران، م  داخلات گونه مس  ائل در مع  رض برداش  تاین بدان معناست که  
مس  ائل ماهي  ت  روی یک  دیگر هس  تند. ای  ن  ها ب  رسياسی گسترده و تأثيرات عميق سيس  تم

س  وی ح  ل توان راه  ی ب  ه غيرفنی دارند و با اصلاح روابط انسانی و اجتماعی است که می
مسأله یاف  ت. چنانک  ه در س  ند خ  دمات عم  ومی اس  تراليا بي  ان ش  ده اس  ت مس  ائل ب  دخيم 

آنه  ا   ای اجتماعی هستند و پيچيدگی اجتماعی مسائل بدخيم بجای پيچيدگی فن  ی«،»سازه
(.Australian Public Service, 2007)  سازدرا برای شناسایی دشوار می

خطی یا عقلانی که برای شناس  ایی مس  ائل تکنيک  ی ک  اربرد های تکواقع رهيافت در
ای  ن مس  ائل ن  ه تنه  ا تواند برای مس  ائل ب  دخيم اس  تفاده ش  ود، چ  را ک  ه بسياری دارد، نمی

ص  وص اق  دامات بالفع  ل و ب  القوه هس  تند بلک  ه خنظرهای موج  ود دراختلاف  دربرگيرنده
باش  ند میمس  أله کنن  ده نظ  رات رقي  ب و متف  اوتی در خص  وص ماهي  ت همچن  ين منعکس 

1. Wicked Problems

2. Evil
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(Webber & Khademian, 2008: 336).  مس  ائل محيط  ی ب  دخيم دربرگيرن  ده ع  دم
توان به م  واردی اش  اره داش  ت: قطعيت بالا و غيرخطی هستند؛ از جمله این موضوعات می

و ه  وا، تولي  د ان  رژی، س  ومتغذیه/ چ  اقی،  ه  ا، تغيي  رات آبناکارآم  دی حکومت ،فس  اد
های محيط  ی، ام  وال و های همگرایی و پناهن  دگی، فق  ر، اش  تغال، زبال  همهاجرت، سياست
 .(Grint, 2010: 170ه  ای اقلي  ت )ها ب  رای گروهآميز یا نابرابری فرصتجرایم خشونت

 سلامت است. یکی دیگر از این موضوعات، بهداشت و
ه  ا و چگ  ونگی ایج  اد سلامت در قرن بيست و یکم، عمدتاً درباره مردم و زندگی آن

باشد. بهداشت بعنوان حق انسانی، عنصر ضروری ب  رای شان میآن در بافت زندگی روزانه
، کالای عمومی جهانی و موضوع عدالت و برابری اجتماعی مورد ملاحظه جدی 1سلامت

های دیگ  ر از قبي  ل: اقتص  ادی، ب  ه عن  وان دارای  ی سيس  تم تق  رار گرفت  ه اس  ت. س  لام
و نق  ل و غ  ذایی، در واق  ع بعن  وان ک  انونی ب  رای عص  ر  محيطی، آموزش  ی، حم  لزیس  ت
سازی شده، شناخته شده است. چنانکه دسترسی به سلامت و مراقبت بهداشتی ب  رای فردی

 ,Kickbuschباش  د )بسياری از مردم مترادف با پيشرفت اجتماعی و عدالت اجتماعی می

هایی ها و برنام  هبه دليل اهميت سلامت در زندگی مردم، لازم است سياست(. 15 :2007
ش  ده: . در هم  ين راس  تا بي  ان باش  داتخ  اذ گ  ردد ک  ه ب  ر کيفي  ت زن  دگی م  ردم اثرگ  ذار 

های س  لامتی کنن  دهتوانن  د از طری  ق تأثيرگ  ذاری ب  ر تعيين ها میها و برنام  ه»سياس  ت
درمانی، رفتارهای سالم، عوام  ل اقتص  ادی و اجتم  اعی، مح  يط فيزیک  ی( ب  ر   یها)مراقبت

ها اثرگذار باش  ند« )وح  دانی ني  ا و سلامت مردم یعنی اميد به زندگی و کيفيت زندگی آن
 بن  ابراین س  لامت ب  ه عن  وان یک  ی از مس  ائل پيچي  ده، ب  ه حض  ور (.5-4: 1399همک  اران، 

های اجتم  اعی دان و طيف وسيعی از س  ازماننکنشگران بسياری اعم از دولت فعال، شهرو
ه  ای ه  ای جدی  د، بيماریظه  ور بيماری ؛نياز دارد. از جمله مسائل مرتبط با سلامت م  ردم

 باشد.)کرونا( می 19گير از جمله ابولا، سارس و در سال اخير کوویدهمه
، دها س  روکار داراپيدمی کرونا گرچه یک بيماری ویروسی است که با سلامتی انس  ان

باشد. تعریف مشخصی برای این ویروس وجود اما دارای ماهيت انسانی و اجتماعی نيز می
ورزد. بندی مسأله کرونا مبادرت م  ینفعی بر اساس ادراض خود به صورتندارد و هر ذی

ها ني  ز باش  د، بلک  ه اث  رات آن ب  ه س  ایر عرص  هکرونا صرفاً یک بيم  اری ح  اد تنفس  ی نمی

1. Well-Being
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های مختلف زیست جه  ان انس  انی ی تأثيرات متفاوت در عرصهاگسترش یافته است و دار
است. این پاندمی بر اقتصاد، مناسبات اجتماعی، حيات فرهنگ  ی، س  اختار سياس  ی، رواب  ط 

گذار صرفاً با یک باشد. به عبارت دیگر، سياستزیست نيز اثرگذار می  المللی و محيطبين 
ک  ه دارای اث  رات اقتص  ادی،  م  اریي بهداش  تی و س  لامتی مواج  ه نيس  ت بلک  ه ب  ا ب مس  أله

 باشد مواجه است.  اجتماعی، سياسی و امنيتی می
گذاری صحيح برای مواجهه ب  ا مس  أله کرون  ا، نيازمن  د با توجه به مطالب فوق، سياست

رو این تحقيق درصدد پاس  خ باشد. از این راهبردی اپيدمی کرونا می  -فهم الزامات شناختی
ول راهب  ردی مواجه  ه ب  ا کرون  ا ب  ه مثاب  ه مس  أله ب  دخيم ص   به این پرسش اصلی است که ا

چيست؟ برای پاسخ به این پرسش، باید به چند پرسش فرعی نيز پاسخ داد؛ از جمله اینک  ه 
گذاری و حکمران  ی س  لامت دارای چ  ه ماهيت مس  أله ب  دخيم چگون  ه اس  ت؟ و سياس  ت

باش  د. تحليل  ی می -باشند؟ روش تحقي  ق در ای  ن نوش  تار توص  يفیهایی میعناصر و مؤلفه
الملل  ی و های بين ه  ای س  ازمانگ  ردآوری من  ابع ب  ا رج  وع ب  ه مق  الات، کت  ب و گزارش

نهادهای داخلی انجام گرفته است.

 پیشینه تحقیق

( ب  ا 1395نيا )توان به مقال  ه مل  ک محم  دی و وح  دانیگذاری سلامت، میدرباره سياست
م حکمران  ی ب  رای س  لامت« اش  اره یگذاری سلامت: گذار به پارادا»تکامل سياستعنوان  

گذاری کرد. نویسندگان در این مقال  ه در پ  ی معرف  ی و تجزی  ه و تحلي  ل مف  اهيم سياس  ت
گذاری س  لامت یعن  ی باشند و به بررسی سه م  وج اص  لی سياس  تسلامت و تکامل آن می

های عمومی سالم و نهایتاً سلامت در همه گذاریاقدامات بينابخشی برای سلامت، سياست
( ني  ز تحقي  ق خ  ود را ب  ا عن  وان 1387پردازند. طریق  ت منف  رد و همک  اران )ها میاستي س

ه  ای مجل  س »اصول و مبانی سياست ملی سلامت )مطالعه تطبيق  ی(« ب  رای مرک  ز پژوهش 
شورای اسلامی انجام دادند و اصول کل  ی سياس  ت مل  ی س  لامت ب  رای ای  ران را مط  رح و 

دند. در ای  ن موض  وع ع  لاوه ب  ر آث  ار ب  ه زب  ان واهداف و مقاصد عملياتی آن را معرفی نم
( با عنوان حکمرانی سلامت برای قرن 2012)1توان به کتاب کيکبوش و گليچرفارسی، می

بيست و یکم اشاره نمود. کتاب سلامت و مدرنيته: نقش تئوری در ارتقای س  لامت ني  ز ب  ه 

1. Kickbusch.& Gleicher
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ای بس  يار قدم  همحکمران  ی؛  ( به زیور طبع آراسته شده است. کت  اب  2007قلم کيکبوش )
( نگاش  ته ش  ده اس  ت؛ ني  ز ب  ه بررس  ی مفه  وم حکمران  ی 1397) 1بِ  ور کوت  اه ک  ه توس  ط

 پردازد.می
باشد که ب  ه چن  د م  ورد اش  اره نيز منابع فارسی اندض می  "مسأله بدخيم"در خصوص  

( در مقاله »مسائل سياستی بدخيم و ل  زوم ب  ازنگری راهب  ردی 1397کریمی مله )گردد.  می
شناسی مس  أله ب  دخيم و ملت در ایران«، به بررسی مفهوم  -سنتی روابط دولت  در الگوهای
مقاله »معماهای نظریه پردازد.  ملت در ایران جهت مواجهه با این مسائل می  –رابطه دولت  
(، مسائل بدخيم را وارد ادبيات مدیریت و مباحث 1973)  2ریزی« ریتل و وبرعمومی برنامه

نماین  د ک  ه ر این مقال  ه ب  ه ده ویژگ  ی مس  ائل ب  دخيم اش  اره میدها  علوم انسانی نمود. آن
گذاری عم  ومی« ب  ه مقاله »مسائل ب  دخيم در سياس  ت  خيم هستند.متفاوت از مسائل خوش

 4( اث  ر قاب  ل توج  ه دیگ  ری در ای  ن خص  وص اس  ت. ع  لاوه ب  ر ای  ن، دان2008)  3هيدقلم  
ياف  ت منس  جم ب  ه هگذاری عم  ومی: ی  ک ر( در فصل پنجم کتاب تحلي  ل سياس  ت2018)

پ  ردازد و ب  ه س  ه دس  ته مس  ائل خ  وب ل سياس  تی میئبندی مس  ابررس  ی ان  واع ص  ورت
گذاری بندی ش  ده در سياس  تبندی شده، مسائل نسبتاً خوب و مسائل ب  د ص  ورتصورت

 عمومی اشاره دارد.
باش  د. در زمين  ه تحقيق  ات بخش دیگر ادبي  ات تحقي  ق معط  وف ب  ه مس  أله کرون  ا می 

های جهانی ب  ه مثاب  ه مس  ائل پيچي  ده انطب  اقی« و مقال  ه گيریبه مقاله »همه  توانخارجی می
رسانی مخاطره بهتری نياز دارند؟« که توس  ط »کرونا ویروس و رفتار: چرا رهبران به اطلاع

رشته تحریر درآمده، اشاره نمود. هرینگتن در این مقالات   به  الف و ب(  1399)  5هرینگتن 
ابولا در ليبریا، معتقد است کرونا ع  لاوه براینک  ه ی  ک بح  ران   بر اساس تجربيات مبارزه با

باشد، همچنين یک بحران ح  اد اجتم  اعی اس  ت ک  ه ن  وع رفت  ار و هنجاره  ای پزشکی می
باش  د و باشد و ویروس کرون  ا دربردارن  ده ه  ر دو بع  د میها در مقابله با آن مهم میانسان

توان به مقاله در خصوص ایران نيز می  .دبرای مواجهه با آن بایستی به این دو بعد توجه شو
( ب  ا عن  وان »مس  أله کرون  ا و ض  رورت ب  ازنگری در آم  وزش 1399محم  د فاض  لی )

1. Bevir

2. Rittle & webber

3. Head

4. Dunn

5. Harrington
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ها« ب  ه قل  م ها و پاندمیدانشجویان«، مقاله »علم انسانی و اجتماعی: هشداردهندگان اپيدمی
طراح  ی در  »معرفی تفکر( با عنوان 1399( و مقاله حاجی عباسی )1399نعمت الله فاضلی )

نيا و های ایران در مقابله با کرون  ا« اش  اره ک  رد. مق  الات وح  دانیگذاری: سياستسياست
(، ی  زدی 1399(، نص  يری حام  د )1398تب  ار )راد و رحيمی(، مص  دق  1397مقدم )  وثوقی
( 1399آبادی )آب  ادی و ش  فيعی س  يف( و ب  اقری دولت1396آب  ادی و همک  اران )فيض
 دیگری است.    های قابل تاملنمونه
ای ب  دخيم گرفته در زمينه ماهيت مسأله کرونا به عنوان مسألهبا بررسی تحقيقات انجام 

یابيم که این موض  وع در مقایسه با مسائل قابل مدیریت و تدوین اصول راهبردی آن درمی
گذاری کرون  ا و مب  انی آن ني  ز ب  ا باشد، همچنين در زمين  ه سياس  تدچار خلأ پژوهشی می

های پژوهش  ی بس  ياری وج  ود دارد. ل  ذا ای  ن تحقي  ق نو بودن این موضوع کاستی  هتوجه ب
باشد. درصدد پرنمودن این کمبود تحقيقاتی می

چارچوب مفهومی؛ مسأله بدخیم
مسائل سياستی، تمایل ب  ه   گذاری عمومی، ذاتاً مسائل سياستی هستند و همهمسائل سياست

ای از حوادثی هس  تند ائل بدخيم شامل زنجيرهسمهای بدخيم دارند.  برخورداری از ویژگی
رغم اینک  ه ظاهرش  ان ب  دون ارتب  اط اس  ت. که با هم ارتباط و وابستگی متقابل دارند، علی

که ن  اقص توص  يف  دارد 3و تکراری 2، پيچيده1به مسائل مقاوماشاره  مفهوم مسائل بدخيم
.  (Burns et al, 2012: 517)تغيي  ر هس  تند ش  ده و دارای ملزوم  ات رق  ابتی و قاب  ل

بين  ی، دارای پای  ان ب  از ی  ا رام مسائل بدخيم مسائلی »پيچيده، غيرقابل پيش عبارتی دیگر، به
(. در خصوص ماهيت مسأله توافقی وج  ود Head & Alford, 2013: 2نشدنی« هستند )

اش بستگی به دیدگاه شخص برای چگ  ونگی ح  ل های اساسیندارد. درض مسأله و علت
 س.  کآن دارد و برع

ریزی اص  طلاح مس  ائل ب  دخيم توس  ط ریت  ل و وب  ر در مقال  ه »معماه  ای نظری  ه برنام  ه
معرفی گردید. از دیدگاه ریتل و وبر، این اصطلاح به مس  ائلی ک  ه   1973عمومی« در سال  

ح  ل هس  تند و در بهت  رین حال  ت فق  ط تع  دیل   شوند و ذاتاً غي  ر قاب  لبه سختی تعریف می

1. Resistant

2. Complex

3. Recurring
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ب  دخيم عموم  اً مرب  وط ب  ه مس  ائل حک  ومتی، اجتم  اعی و  لش  وند، اش  اره دارد و مس  ائمی
پيچي  دگی ب  الای ای  ن  .(Rittle & Webber, 1973: 136)های سياس  تی هس  تند برنام  ه

علاوه ها شده اس  ت، ب  ههای بوروکراتيک، موجب ناتوانی در حل آنمسائل و ناکارآمدی
مان و بخش خود، باعث زگيران برای فراتر رفتن از محدوده منافع گروه، ساناکامی تصميم

گونه مسائل، فقط مسئوليت یک فرد ی  ا ی  ک شده است که آنان تصور کنند مواجهه با این 
 بخش است.

ت  وان از مس  ائل ب  دخيم تح  ت عن  وان مس  ائل سياس  تی ب  د گذاری میدر علوم سياست
بندی ش  ده مس  ائلی هس  تند ک  ه ی  اد ک  رد. ای  ن مس  ائل ب  د ص  ورت1بندی ش  ده ص  ورت
باش  ند. یک  ی از ها میهای نامشخص یا متفاوت درگير آنسياری با ارزشبگذاران  سياست
بندی ش  ده، وج  ود تض  اد مي  ان اه  داف اس  ت. مش  کل های مهم مسائل بد صورتویژگی

بندی شده، تعي  ين و تش  خيص اصلی در انتخاب یک گزینه مناسب برای مسائل بد صورت
ت  وان بندی ش  ده، نمیل بد ص  ورتئباشد. بنابراین در طرح مساگونه مسائل میماهيت این 

ها ترجيح داد و آن را بهت  رین گزین  ه ب  رای مس  أله گزینه سياستی واحدی را بر دیگر گزینه
 (.60: 1397مزبور دانست )اشتریان،  

پيچيده هستند که نمیمعتقد است مسائل سياستی آن ویليام دان بر  چنان  با تکيه  توان 
. مشخصات مهم مسائل  (Dunn, 2018: 70)کرد    ها برخوردفهم و ادراض روزانه با آن
توان در موارد زیر خلاصه نمود: سياستی را از دید دان می

: در واقع مسائل سياستی موجودی  ت مس  تقلی ندارن  د. ه  ر نظ  ام کل  ی 2وابستگی متقابل❖
باشد که بر مح  يط ح  اکم اس  ت و باع  ث مسأله، متشکل از مجموعه شرایط و اوضاعی می

ه  ای کل  ی مس  ائل مختل  ف جامع  ه گردی  ده اس  ت. ب  رای ح  ل نظام یه  انارض  ایتی بخش 
نگر استفاده نمود. های کلبایست از رهيافتمی
له أ: مسائل سياستی »محص  ول عملي  ات فک  ری در مح  يط هس  تند. ه  ر مس   3ذهنی بودن❖

و تحلي  ل، از ای  ن وض  عيت ج  دا ش  ده   باشد که با تجزیهسياستی عنصری از یک مسأله می
است نه خود مسأله«.  تهای مختلف مشکلا کنيم وضعيتا تجربه میماست. لذا آنچه  

1. Ill-Structured Problems

2. Interdependency

3. Subjectivity



275 |الوند و قاسمی 

باشند و وج  ود مس  تقلی : مسائل سياستی محصول قضاوت ذهنی بشر می1برساخته بودن❖
 گونه مس  ائل همچن  ين ب  هکنند، ندارند. این هایی که آنها را تعریف میاز اشخاص و گروه

شوند.  یعنوان تعاریفی از شرایط عينی اجتماعی شناخته م
توان در م  ورد آن مس  أله : به تعداد تعاریف موجود در مورد یک مسأله، می2پویا بودن❖
باشند، لذا مس  أله های مناسب آنها دائماً در حال تغيير میحلحل ارائه داد. »مسائل و راهراه

های این مسائل نيز پس از چندی کهنه و حلمانند. راههمواره در حالت حل شده باقی نمی
 :Dunn, 2018گردند، حتی اگر ه  ي  تغيي  ر و تح  ولی در آن پدی  د نيای  د« )يرمفيد میغ

71-72).      
های مربوط به مسائل بدخيم را ب  ه ش  رح کميسيون خدمات عمومی استراليا نيز ویژگی

:شمرده شده استزیر بر

نفع  ان مختل  ف تفس  يرهای ت  وان ارائ  ه داد؛ ذیه  ا میبه سختی تعریف واض  حی از آن❖
تبي  ين ی  ک مش  کل، ش  دیداً تح  ت ت  أثير  ک  ه مس  أله چيس  ت، دارن  د.تف  اوتی درب  اره این م

مختلف سياستی در خصوص وضعيت مشکل مربوطه قرار دارد. نفعان  ذیمفروضات 
های چندگان  ه و اه  داف متض  اد درون  ی در مس  ائل ها، علتچند علتی بودن: وابستگی❖

رو با توجه به ماهيت چن  دعلتی سازد. از این بدخيم، ارائه تعریفی روشن از آن را دشوار می
های ای از پاس  خگوییاین مسائل، موفقيت در شناسایی مس  ائل ب  دخيم معم  ولاً ب  ه گس  تره

هماهن، و وابسته نياز دارد.
ای داشته باشد؛ چ  را ک  ه نشدهبينی ها ممکن است عواقب پيش تلاش برای شناسایی آن❖

وعات دیگر ارتباطات درونی دارند، لذا در اغل  ب ضمسائل سياستی بدخيم با بسياری از مو
های آن ب  رای مس  أله شناس  ایی ش  ده اس  ت، منج  ر ب  ه پيام  دهای م  وارد، آنچ  ه ک  ه س  نجه

گردد.ناپذیر دیگری میبينیپيش 
گذاران در تلاش برای شناسایی مس  ائل مسائل اغلب پایدار نيستند؛ همزمان که سياست❖

ها یا شواهد دربرگيرنده فه  م ی  ک مس  أله؛ دودیتحسياستی هستند، یک مسأله بدخيم و م
 باشد.در حال تکامل می

1. Artificiality

2. Instability



( 1400) تابستان |  37شماره | 10 دوره| هاي راهبردي سیاستپژوهش | 276

حل مسأله ها عمدتاً محلی هستند. راهحلدستی نيز ندارند و راهحل روشن و دمهي  راه❖
ه  ای مس  ائل ح  لگ  ردد. راهها و هزینه تعيين میهای زمان، ارزشاغلب بوسيله محدودیت

هستند.  3یا به اندازه کافی خوب 2، بدتر1ترهبدخيم درست و غلط نيستند بلکه ب
دهنده پيچي  دگی ان  د؛ ادبي  ات اط  راف مس  أله ب  دخيم نش  انبه لح  اظ اجتم  اعی پيچيده❖

ح  ل ب  رای مس  ائل ب  دخيم شان است. ارائ  ه راهاجتماعی مسائل بدخيم بجای پيچيدگی فنی
های مانزها، س  انفع  ان ش  امل س  ازمانجویان  ه طيف  ی از ذیمعم  ولاً ب  ه اق  دام همکاری

ها و افراد خصوصی نياز دارد.  غيرانتفاعی، بنگاه
صرفاً مسئوليت یک فرد یا رشته و س  ازمان واح  دی نيس  تند. متناس  ب ب  ا ه  ر موض  وع، ❖

گي  رد. همچن  ين الملل  ی را در برمیها در س  طح محل  ی، مل  ی و بين ای از س  ازمانمجموع  ه
دربرگيرنده بخش خصوصی و اجتماعات و افراد است.

ها برای مسائل ب  دخيم نيازمن  د تغيي  ر حلتغيير رفتار فردی و اجتماعی دارند. راه  هنياز ب❖
های سنتی اثرگذاری بر رفت  ار ش  هروندان از باشد. روشرفتار و کسب تعهد شهروندان می

ح  ل اس  ت ک  ه غالب  اً ک  افی نيس  ت. بن  ابراین قبيل ق  انون، جریم  ه و مالي  ات، بخش  ی از راه
اً باعث تشویق افراد به همکاری فعالانه در بدس  ت آوردن تغيي  ر مهای نوآورانه الزارهيافت

(.Australian Public Service, 2007: 3-5)گردد رفتاری پایدار می
 توان چارچوب مفهومی را به صورت زیر ترسيم کرد:شده میبا توجه به مطالب بيان

1. Better

2. Worse

3. Good Enough
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: چارچوب مفهومی 1شکل

منبع: نگارندگان

گذار ب  دون اتخ  اذ توان دریافت که سياستمهم مسائل بدخيم می  صاتخبا بررسی مش   
راهبردهای اساسی که بتواند او را به حل مسأله سياستی نزدیک نمای  د، ق  ادر نخواه  د ب  ود 

رو شناسایی راهبردهای مواجهه با مس  ائل ب  دخيم سياس  تی وظيفه خود را انجام دهد. از این 
ی مواجهه با مسائل بدخيم سياستی سه اس  تراتژی ابررسد.  در این بخش ضروری به نظر می
.  3جویانه، همکاری2پذیرانه، رقابت1شناسایی شده است: اقتدارگرایانه

1. Authoritative

2. Competitive

3. Collaborative

~
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شود ک  ه در استراتژی اقتدارگرایانه مسأله به بعضی گروه )ها( یا فرد )افراد( مربوط می
افق  ت و پي  روی وگيرند؛ درحاليکه دیگران با تص  ميمات، مفرایند حل مسأله را برعهده می

نفعان ممکن اس  ت متک  ی ب  ر دان  ش و تخص  ص ای  ن مجموع  ه، کنند. شناسایی این ذیمی
های مراتب، اطلاعات یا قدرت اجب  اری باش  د. اس  تراتژیموقعيت سازمان یا فرد در سلسله

کنند. جستجو ب  رای ق  درت، های جدید و نوآورانه حمایت میپذیرانه از ایجاد ایدهرقابت
 -به پيگيری نياز دارد و این اس  تراتژی عموم  اً خروج  ی برن  ده  1نفعانزار ذیانفوذ و سهم ب

جویان  ه، ق  درت در مي  ان گي  رد و در نهای  ت در اس  تراتژی همکاریبازن  ده را ف  رض می
ح  ل ای  ن مش  کل ب  ه تغيي  ر رفت  ار توس  ط ش  ود و بخش  ی از راهنفعان توزیع میاکثریت ذی
برن  ده ح  اکم  -ح  ل برن  دهدارد و در آن راه  نفع  ان و ی  ا ش  هروندان بس  تگیبسياری از ذی

جویان  ه . از دی  دگاه ای  ن نوش  تار، راهب  رد همکاری(Roberts, 2011: 1-7)باش  د می
حل مناسب در مس  ائل ب  دخيم م  رتبط ب  ا ح  وزه تواند راهبرد مناسبی برای رسيدن به راهمی

د.وگذاری سلامت موثرتر واقع شباشد و در موفقيت حکمرانی و سياستسلامت  

 حکمرانی سلامت

ه  ای نظ  ام س  لامت اع  لام ش  ده ها و چارچوبحکمرانی به مثابه کارکرد اصلی در تئوری
های اس  ت. حکمران  ی همچ  ون ی  ک مفه  وم وس  يع دربرگيرن  ده عناص  ری چ  ون سيس  تم

نمایندگی و مداخله شهروند، پاسخگویی، قدرت و اقتدار نهادی، مالکيت، ثبات سياسی و 
ها و نهاده  ایی اس  ت ک  ه منظر بانک جه  انی، حکمران  ی؛ »س  نت  حاکميت قانون است. از

ه  ا شود. فرآیندی است که توسط آن حکومتتوسط آن، اقتدار در یک کشور اعمال می
بندی شوند و در واقع مبتنی بر ظرفيت دولت برای ص  ورتانتخاب، نظارت و جایگزین می

نهادهای حکومتی ک  ه   وهای صحيح و کارآمد؛ کسب احترام شهروندان  و اجرای سياست
. (World Bank, 2011)باش  د« کنن  د، میتع  املات اقتص  ادی و اجتم  اعی را اداره می

ه  ای سياس  ت همچن  ين س  ازمان بهداش  ت جه  انی، رهب  ری و حکمران  ی را »چارچوب
سازی، مقررات، توج  ه ب  ه طراح  ی کارآمد، ائتلاف  2شده که با نظارتاستراتژیک تضمين 

 (.WHO, 2007: 3کند )اند« تعریف میشده  سيستم و پاسخگویی ترکيب

1. Market share-Stakeholders

2. Oversight
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از جمله دلایل  ی ک  ه ب  ر اهمي  ت وج  ود حکمران  ی ب  رای نظ  ام س  لامت دلال  ت دارد؛ 
مجموعه عوامل سياسی، اقتصادی، اجتماعی و محيطی تاثيرگذار بر سلامت فرد و جمعيت 

باش  د. بن  ابراین س  لامت کشور ک  ه خ  ارج از کنت  رل بخ  ش بهداش  ت و درم  ان اس  ت، می
عی فرابخشی، پویا و پيچيده اس  ت؛ س  لامت از عناص  ر ض  روری حکمران  ی خ  وب وموض

برای توس  عه پای  دار اس  ت. ل  ذا تض  مين زن  دگی س  الم و ارتق  ای بهزیس  تی م  ردم، عنص  ر 
وری بيش  تر ني  روی شود و نهایتاً س  لامت موج  ب به  رهضروری توسعه پایدار محسوب می
-635: 1397ني  ا و وث  وق مق  دم،   وحدانی)گردد  کار و جلوگيری از فقر در جوامع می

638.) 
ها نيازمند است. حکمران  ی ب  رای  سياست   1افزایی حکمرانی برای سلامت به مجموعه هم   

گذاری س  لامت باش  د؛  گانه گس  ترش سياس  ت تواند همچون نقطه اوج امواج س  ه سلامت می 
ه گذاری عم  ومی س  لامت و نهایت  اً ب  ه س  لامت در هم   یعنی از ک  نش بينابخش  ی ب  ه سياس  ت 

(.  Kickbusch & Gleicher, 2012: ix) ها حرکت ک  رده اس  ت  رهيافت سياست 
ص  ادر گردی  د،    1978گذاری سلامت با بيانيه آلماتا قزاقس  تان ک  ه در س  ال  موج اول سياست 

مصادف بود. این بياني  ه ب  ر پ  نج اص  ل ح  اکم ب  ر ح  وزه س  لامت تأکي  د دارد ک  ه ب  ا اص  ول  
د، از جمل  ه ع  دالت اجتم  اعی، مش  ارکت  ر حکمرانی خوب و حکمران  ی س  لامت انطب  اق دا 

بخشی در حل مشکلات، اطمين  ان از س  ازوکارهای  ها، رویکرد بين سازی اجتماعی در تصميم 
 (.  30:  1387فرهنگی و استفاده از فناوری مناسب )طریقت منفرد و همکاران،  

های اجتم  اعی اس  ت، ه  ا ب  ا س  ازماندغدغه اصلی در حکمرانی از جهت تعامل دولت
گيرند و تصميمات در یک جهان آشفته چگون  ه چگونه آنها با شهروندان ارتباط می  اینکه

شود. بکارگيری رهيافت حکمرانی سلامت دربرگيرن  ده رهياف  ت ک  ل دول  ت و گرفته می
ه  ای حکوم  ت ب  رای تنها ب  ر ارتق  ای همک  اری و انس  جام فعاليتکل جامعه اس  ت ک  ه ن  ه

، س  عادت، براب  ری و 2امع  ه از قبي  ل رف  اهجنمای  د بلک  ه اه  داف فراگي  ر سلامت تأکي  د می
ای ک  ه در توس  عه حکمران  ی س  لامت گانهه  ای س  هنماین  د. محرضپایداری را توزی  ع می

وابس  تگی متقاب  ل  3.اهميت دارند، عبارتند از: وابستگی متقابل، پيچيدگی و توليد مش  ترض
و ی  ا مي  ان   اهای خاص  ی دارد ک  ه ب  ا ایج  اد اث  رات متقاب  ل مي  ان کش  ورهاشاره به موقعيت

1. Synergistic

2. Prosperity

3. Co-Production
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های جهانی بر همه م  ردم در هم  ه آید. چالش بازیگران در کشورهای مختلف به وجود می
باش  د. ای  ن ه  ای جغرافي  ایی اثرگ  ذار میاقتص  ادی و در موقعيت -های اجتم  اعیوض  عيت
ه  ا و ها و ارتباط  ات اساس  ی هس  تند و ب  ه پاس  خگویی جه  انی، دولتها دارای الگوچالش 

ه  ایی نظي  ر الملل  ی، ش  يوع بيماری. بحران در سيستم مالی و پولی بين دجوامع نيازمند هستن 
های و ای  دز ب  ه برخ  ی از کش  ورها ض  ربه HIV(، عفون  ت SARSس  ندرم ح  اد تنفس  ی )

بينی و غيرقابل انتظ  ار هس  تند و کند، اما اثرات بعدی، اغلب غيرقابل پيش سنگينی وارد می
رون  د ا و جامع  ه م  دنی فرات  ر میه   ه  ای دولت  ی، کس  ب و کاراز مرزه  ای سياس  ی، بخش 

(Kickbusch & Gleicher, 2012: 6بنابراین هي  کشوری به تنهایی نمی .) توان  د ای  ن
های مشکلات را حل نماید و حل این موضوعات پيچيده و چندلایه نيازمند تشکيل کميت  ه

 در هم  ين راس  تا  2010المللی است. سازمان ملل در گزارش س  ال  مشترض و همکاری بين 
ها نخواهند بود. ما ني  از ب  ه تش  کيل ها به تنهایی قادر به برخورد با چالش اعلام نمود »دولت

ه  ای جامع  ه ش  امل بخ  ش خصوص  ی، دانش  گاهی، جامع  ه م  دنی، ای از هم  ه بخش کميته
 United Statesهای غيردولت  ی داری  م« )الملل  ی و س  ازمانهای بين همچن  ين از س  ازمان

Department of Health and Human Services, 2010.) 
مفهوم پيچيدگی حاکی از آن است که در مطالعه امور انسانی، یک مفهوم هرچ  ه ک  ه 

ها ها، اس  تراتژیباشد؛ در واقع به چيز دیگری وابسته است. از این منظر برای کنترل پاندمی
ر دش باید فراتر از حوزه سلامت باش  د، چ  را ک  ه  باید برای همه سطوح بکار آید و اثرات

ای دارن  د اغلب موارد اثرات اقتصادی، اجتماعی و سياسی و همچنين پيام  دهای ناخواس  ته
ها را نادیده بگيرند. توليد مشترض سلامت نيز ب  ه که مراکز تحليل سلامت ممکن است آن

معنای توليد مشترض دانش است و از الزامات اوليه حکمرانی، ایج  اد ی  ک جامع  ه دان  ش 
ها در حکمران  ی فع  ال ش  هروندان، جامع  ه م  دنی و س  ازمان  ربنيان است ک  ه ش  امل حض  و

باشد. در مجموع با توجه ب  ه رویک  رد حکمران  ی و حکمران  ی س  لامت بعن  وان سلامت می
فرایندی جهت اداره امور از جمله اداره امور سلامت و همچنين ض  رورت ایج  اد تغيي  رات 

س  لامت   ویژه در ح  وزهب   گذاری  های عمومی جهت انجام این امور، به سياستدر سازمان
نياز است.
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 گذاری سلامتچیستی و هدف سیاست -الف
ای است که با حکومت، دولت، جامعه و مسائل عمومی گ  ره خ  ورده گذاری واژهسياست
گ  ذاری دولت در اداره صحيح امور عم  ومی اس  ت. سياس  تکننده اقدام عمومی  و تداعی

رفت که در آن اق  دامات دول  ت ب  رای گتوان بعنوان چارچوب کلی در نظر  عمومی را می
ه  ای عملي  اتی هس  تند ک  ه ها، برنامهرسيدن به اهداف عمومی طراحی شده است و سياست
ت  وان از ش  وند. ب  ه ط  ور کل  ی میدر پاس  خ ب  ه ی  ک مش  کل درض ش  ده، ایج  اد م  ی

 & Cochrranه  ا ی  اد ک  رد )گذاری عمومی به عنوان قلب، روح و هویت دولتسياست

Malone, 2014: 4ش  ود و ای را شامل میهای متعدد و گستردهگذاری؛ حوزه(. سياست
گ  ذاری س  لامت اس  ت. های با اهميت و دارای جایگاه خ  اص، سياس  تیکی از این حوزه

گذاری عم  ومی اس  ت و ای  ن امک  ان را ای از دانش سياستگذاری سلامت، شاخهسياست
گذاری و نيز شبکه سياست  نقشه  هدهد تا نسبت بگذاران سلامت قرار میدر اختيار سياست

گذاری س  لامت طب  ق تعری  ف س  ازمان سياس  تگذاری در سلامت، آگاهی یابند.  سياست
ها و اق  داماتی ک  ه ب  رای رس  يدن ب  ه بهداشت جهانی عبارت اس  ت از: »تص  ميمات، برنام  ه

گذاری س  لامت شود. سياس  تاهداف مراقبت بهداشتی خاص درون یک کشور گرفته می
انداز برای آینده ک  ه ب  ه ایج  اد اه  داف و چندین چيز نائل گردد: تعریف چشم  هتواند بمی

ه  ا و کن  د، تش  ریح اولویتمدت کم  ک میمدت و ميانهای کوتاهنقاط مرجع برای دوره
ه  ای مختل  ف و نهایت  اً باع  ث ایج  اد اجم  اع و آگ  اهی م  ردم های مورد انتظ  ار گروهنقش 
 (.WHOشود« )سایت می

ه  ای متع  ددی در سير ت  اریخی خ  ود در جه  ان دارای رهيافت  تگذاری سلامسياست
ها شامل رهيافت زیست پزش  کی )اواخ  ر ق  رن ن  وزدهم(؛ رهياف  ت بوده است. این رهيافت

های س  لامت (؛ رهيافت تعي  ين کنن  ده1978(؛ رهيافت ارتقای سلامت )1950روانشناختی )
رهياف  ت س  لامت واح  د  ( و2013ها )(؛ رهيافت سلامت در همه سياس  ت1980)اواخر دهه

باشد. تمرکز رهيافت زیست پزشکی بر درمان بيماری است و بر نب  ود بيم  اری ( می2018)
محوری تأکيد دارد. رهيافت روانشناختی بر عوامل روانشناختی و رفتاری افراد در و درمان

د انماید. تمرکز این رهيافت بر آموزش سلامت و خودمراقبتی اف  رها توجه میبروز بيماری
باشد. رهيافت ارتقای سلامت با تأکيد ب  ر توانمندس  ازی اف  راد ب  رای اف  زایش کنت  رل و می

های س  الم بهداش  تی، نمای  د: توس  عه سياس  تبهبود سلامتی خود به پنج گام مهم اش  اره می
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های فردی و بازنگری های حامی سلامت، تقویت اقدام جامعه، توسعه مهارتایجاد محيط
گری ب  ين دمات. ای  ن رهياف  ت ب  ر توانمندس  ازی اف  راد، مي  انجیخ   های ارائ  ه در سيس  تم

های س  لامت های گون  اگون جامع  ه جه  ت پيگي  ری س  لامت و حمای  ت از سياس  تبخش 
های ع  دالتینماید ب  ا ک  اهش بیهای سلامت تلاش میمتمرکز است. رهيافت تعيين کننده

رتباط برق  رار نمای  د. اموجود در نظام سلامت بين دانش فنی، پزشکی و اقدامات اجتماعی  
ها و رواب  ط اجتم  اعی، فرهنگ  ی و محيط  ی، ش  بکه –ای  ن رهياف  ت ب  ر عوام  ل اقتص  ادی 

ها ب  ا اجتماعی، سن، جنس و عوامل ارثی تأکيد دارد.  رهياف  ت س  لامت در هم  ه سياس  ت
ه  ای دولت  ی و غيردولت  ی، اث  رات س  ایر توجه به نقش کل حاکميت جامع  ه در هم  ه بخش 

گي  رد. تأکي  د ای  ن رهياف  ت ب  ر اولوی  ت بر روی سلامت را در نظ  ر می  ها و قوانين سياست
ه  ا و های مثب  ت س  ایر بخش ها، حمای  ت از سياس  تاه  داف س  لامت در هم  ه سياس  ت

باش  د.  در ه  ای بينابخش  ی س  لامت میه  ا، تأکي  د ب  ر همکاریمحدودکردن اث  ر منف  ی آن
تم جه  ان در تحق  ق س   ه  ا ب  ا توج  ه ب  ه اکوسي ه  ا و ملترهيافت سلامت واحد، ک  ل دولت

المل  ل و دیپلماس  ی در س  لامت تأکي  د ش  وند و ب  ر نق  ش رواب  ط بين س  لامت درگي  ر می
ه  ا و اش  تراض نمایند. تأکيد این رهيافت بر آموزش سلامت واح  د، متح  دکردن بخش می

باش  د های بين بخشی کش  ور و توج  ه ب  ه دیپلماس  ی س  لامت میمساعی از طریق همکاری
 . (150-146: 1396ران،  اآبادی و همک)یزدی فيض

گذاری عمومی در زمين  ه س  لامت  سياست های مختلف ضرورت دارد با توجه به رهيافت 
نفعان را ب  رای  نفعی استفاده نماید. یعنی تمام ذی ای، چندسطحی و چندذی از حکمرانی شبکه 

عبارت  باش  د. ب  ه ها می آورد و نتيج  ه آن ه  م تعي  ين سياس  ت های رودررو گرد ه  م م  ی بحث 
ش  ود.  گر فرآیندی تعاملی بين بازیگران با علایق و منافع، دیدگاه و دانش متنوع برق  رار می ی د 

گذاری و ارائ  ه  لازمه ای  ن رویک  رد ه  م ای  ن اس  ت ک  ه ش  هروندان نق  ش فع  الی در سياس  ت 
ه  ای  خدمات داشته باشند. نتيجه ای  ن رویک  رد، ارتق  ای مش  ارکت و گفتگ  و ب  ه مثاب  ه ارزش 

گيری و  دهی ب  ه افک  ار عم  ومی جه  ت تص  ميم رویه باع  ث ش  کل   ن باشد. ای دموکراتيک می 
رغم ن  اميمون ب  ودن  ب  ه  19رو کووید (. از این 135-134: 1397شود )بور، اجرای سياست می 

ب  رای س  لامت ف  ردی، اقتص  ادی و سياس  ی، یک  ی از بهت  رین موض  وعات ب  رای آزم  ون  
اس  ت؛ ل  ذا    ر گذاری عم  ومی از س  وی دیگ   س  و و سياس  ت گذاری س  لامت از یک سياس  ت 

بررسی بدخيم بودگی و راهبردهای مقابله با بحران کرونا ضرورت دارد.  
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 بودگی کرونابدخیم

ها س  روکار دارد، ام  ا اپيدمی کرونا گرچه یک بيماری ویروسی است که با سلامتی انس  ان
باشد. تعریف مشخصی ب  رای ای  ن وی  روس وج  ود دارای ماهيت انسانی و اجتماعی نيز می

ورزد. بندی مسأله کرونا مب  ادرت م  ینفعی براساس ادراض خود به صورتذی  ندارد و هر
ها ني  ز گس  ترش کرونا صرفاً یک بيماری حاد تنفسی نيست، بلکه اثرات آن به سایر عرص  ه

های مختل  ف زیس  ت جه  ان انس  انی اس  ت. یافته است و دارای تأثيرات متفاوت در عرص  ه
جمعی در تعام  ل ينه باشد و یا رویکرد ایمنی دستهطحل نيز اعم از اینکه قرنانتخاب نوع راه

پذیر، مسأله، دارای موجی از پيامدها از قبيل خسارت اقتص  ادی، فش  ار ب  ر اقش  ار آس  يب  با
ه  ا ب  ا توج  ه ب  ه ش  رایط و درض حلفشار بر کادر درمانی و غي  ره اس  ت. انتخ  اب ای  ن راه

ح  ل پيام  دهایی گونه ه  ر راهچگذار، دارای سویه خوب یا بد است و بسته به اینکه سياست
های ها به مس  ألهحلیابد؛ همچنين اعمال این راهها گسترش میکند؛ به سایر بافتایجاد می

گذار ني  ز ب  ر اس  اس ای  ن ارتب  اط، گر و سياس  تکن  د؛ تحلي  لمتناظر دیگر ارتباط پي  دا می
باش  د و قف نمیومسأله اپيدمی کرونا دارای قاعده ت  نماید.تصميم خوب یا بد را اتخاذ می

ش  ود. از نظ  ر ها، تج  ارب و زم  ان متوق  ف میه  ا، ای  دئولوژیها، ارزشبر اساس قض  اوت
مکانی این ویروس منحصر به چين نشد و تم  ام کش  ورهای جه  ان را دربرگرف  ت و دارای 

ها داش  ته و دارای پای  انی ب  از خواه  د ب  ود. ای است که بر سایر عرص  هگونه1اثرات متاستاز
کننده دارد که از شدت بحران  ی ب  ودن مس  أله ب  رای جوام  ع أله، جنبه تعدیلسهای محلراه

 (. 330-323: 1399خواهد کاست )فاضلی،  
باش  د.  های مهم یک مسأله بدخيم، منحصر ب  ه ف  رد ب  ودن ه  ر مس  أله می از جمله ویژگی   
ر چ  ين  د توان قرنطينه کامل  برداری از سایر کشورها نيست. نمی حل مسأله کرونا قابل کپی راه 

در ابع  اد وس  يع   ه  ای تشخيص  ی گذاری اجتماعی و استفاده از کيت یا نظارت جدی بر فاصله 
های ت  نفس مص  نوعی در  ه  ای مراقب  ت وی  ژه و دس  تگاه توسط ک  ره جن  وبی؛ اف  زایش تخت 

گيری وسيع توسط نروژ را به کشورهای دیگر سرایت داد؛ زیرا هر کشور  آلمان؛ انجام تست 
 گزیند.    های خاص خود، روشی را بر می اقتصادی و ارزش   بر اساس فرهن،، شرایط 

ش  ود. کارهای مس  أله کرون  ا ه  م دچ  ار تغيي  ر میدليل سيال بودن سنخ موضوع، راهبه 
باشد اما بع  د از ش  يوع دارای ابع  اد مسأله در آغاز، کنترل و پيشگيری از شيوع ویروس می

1. Metastasis
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لبه بر افزایش فقر، بيکاری فراگي  ر، غشود؛ چراکه  اقتصادی، سياسی، اجتماعی و امنيتی می
شدن م  دت های اجتماعی نيز مسأله خواهد شد. با طولانیرکود ناشی از بيماری و ناآرامی

گذاری اجتماعی و یا قرنطينه، مسأله؛ بُع  د اجتم  اعی و روان  ی یافت  ه و رغم فاصلهبيماری به
له، مستلزم دانش پزشکی و فهم أکند. بنابراین غلبه بر مسهای مواجهه با آن تغيير میحلراه
 های رفتاری و اجتماعی این ویروس به دليل پاندمی بودن است. جنبه

ای است. از بخ  ش بهداش  ت و س  لامت خلاصه اینکه این مسأله، بيناسازمانی و بينارشته
ها از قبيل اقتصاد، حمل و نقل، رسانه، گردشگری و مانند آن آغاز گردید و به سایر حوزه

ای بودن مس  أله، دا نمود. به دليل همين خاصيت بينابخشی، بيناسازمانی و بينارشتهي سرایت پ
جویان  ه و ب  ا رویک  رد همکاری ضرورت دارد به صورت تخصص  ی ب  ه آن نگریس  ته ش  ود

چنين رویکردی این است که شهروندان نق  ش   توان آن را مورد بررسی قرار داد. لازمهمی
ات داشته باشند. نتيجه این رویکرد ارتقای مش  ارکت مگذاری و ارائه خدفعالی در سياست

دهی ب  ه افک  ار باشد. ای  ن روی  ه باع  ث ش  کلهای دموکراتيک میو گفتگو به مثابه ارزش
با توجه به مختصات کرون  ا بعن  وان  شود.گيری و اجرای سياست میعمومی جهت تصميم

اری لازم ب  رای ذگیک مسأله بدخيم سياستی که اشاره گردید، جهت فهم اص  ول سياس  ت
این ویروس، الزامات راهبردی ذیل بایستی مورد توجه قرار گيرد.

 گذاری کروناالزامات شناختی سیاست

توان  د متخصص  ان مسائل بدخيم نيازمند بررسی مجدد رویکردهای مدیریتی اس  ت ک  ه می
 ألهس   معنوان ی  ک  به  19های حل مسأله سنتی سوق دهد. کووید  منابع را فراتر از استراتژی

گ  ذاری سياس  تح  ل« وج  ود ن  دارد. »راه  بدخيم نيز از جمله مس  ائلی اس  ت ک  ه ب  رای آن
، تمرک  ز ب  ر آن و 19(، در وهله نخست، به دنب  ال درض مس  أله کووی  د19سلامت )کووید
ای دارد، زی  را حل مناسب است. ی  افتن مس  أله و ش  ناخت آن اهمي  ت وی  ژهسپس یافتن راه

در ای  ن ست دیده شود، هر دو در حکم شناخته نشدن است. رای که دیده نشود یا نادمسأله
ه  ای مس  ائل ب  دخيم ک  ه در بخ  ش چ  ارچوب مفه  ومی از نظ  ر بخش ب  ا تکي  ه ب  ر ویژگی

 شود.  گذاری مواجهه با کرونا اشاره میهای سياستگذشت، به دلالت
گذاری این است که راهب  رد کل  ی در مواجه  ه نکته اول در جهت آغاز فرآیند سياست

جویان  ه در گذاری سلامت به مثابه موض  وعی ب  دخيم، وج  ود رهياف  ت همکاریياستسبا  
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باش  د. اساس  اً گذاری میبرابر الگوهای اقتدارگرایانه و رق  ابتی در فرآین  د چرخ  ه سياس  ت
نفع  ان مختل  ف گذاری س  لامت فرآین  دی پيچي  ده اس  ت ک  ه ب  ا مش  ارکت ذیسياس  ت
ترین راهبرد، برخ  ورد ب  ا به مثابه اثربخش   جویانهشود. در راهبرد همکاریبندی میصورت

در واق  ع ب  رد در آن ح  اکم اس  ت.   -نفعان زی  ادی دارد و راه ح  ل ب  رد  مسائل بدخيم، ذی
گونه ک  ه گذاری قرار دارد. همانجویانه در برابر رهيافت خطی به سياستراهبرد همکاری

ارض ح  ل مس  أله، ع   های مسأله بدخيم بيان گردید این مس  ائل دارای اه  داف مت در ویژگی
س  ازی ای  ن کنش  گران ب  ر پيچي  دگی نفعان متعدد با منافع متعارض ک  ه هماهن،وجود ذی

های تخصص  ی های آن و همچنين س  ازمانافزاید، شيوع و گسترش عرصهاجتماعی آن می
گذاری کرون  ا در تعام  ل ب  ين باشد. بخشی از بدخيم ب  ودگی سياس  تبا منافع متعارض می
داف متض  اد سياس  تی، وج  ود اخ  تلاف و تع  ارض من  افع ب  ر س  ر ه   عوام  ل بيول  وژیکی، ا

های اجتماعی این مس  أله نهفت  ه اس  ت. همچن  ين فه  م های مناسب و نهایتاً پيچيدگیحلراه
نفع  ان مختل  ف های تخصص  ی متع  دد و ذیدرست مسأله، مستلزم توجه به دیدگاه سازمان

های متع  دد و م  اهنگی س  ازمانهحل احتمالی نيازمند مداخل  ه، تعه  د و  است. اینکه هر راه
نگ  ری و پرهي  ز از نفعان گوناگون است. بنابراین حل مسأله ب  دخيم نيازمن  د تفک  ر ک  لذی

نگری اس  ت و نيازمن  د تعبي  ه بس  ته کام  ل اقتص  ادی، سياس  ی، بع  دیگرایی و تکتقلي  ل
باشد. ویژگی تفکر سنتی برای شناخت مشکلات اجتماعی می  -روانی و فرهنگی-ارتباطی

: 1398محور بوده اس  ت )کریم  ی مل  ه و پارس  ا، مراتبی و دولتصورت عمودی، سلسله  هب
.(، در حاليکه امروزه از حيث انتفاع افتاده است14-13

برای نمونه در ایران، وزارت بهداش  ت خواه  ان اعم  ال قرنطين  ه ش  هرها ب  ود ام  ا س  ایر 
ای  ن مس  أله همراه  ی  خاطر مس  ائل م  الی، امنيت  ی، اجتم  اعی چن  دان ب  اهای دولت بهبخش 

نداشتند. در تعریف و حل مس  أله کرون  ا، دول  ت در ابت  دا مس  أله را بص  ورت ایمن  ی دس  ته 
جمعی تعریف نمود که سيستم بهداشت و سلامت قادر به کنترل آن خواهد بود و سياست 

ه  ای اتخاذی دولت بر این اساس ب  ازبودن مراک  ز اقتص  ادی ب  ا تاکي  د ب  ر رعای  ت پروتکل
طينه افراد مشکوض بود. در مرحله بعد دول  ت بخ  اطر شکس  ت در سياس  ت نبهداشتی و قر

حل مناسب از جمله قرنطين  ه ب  ود. ای  ن سياس  ت از ش  يوع گس  ترده سابق، درصدد یافتن راه
م  دت ب  ودن طور موقت جلوگيری ک  رد ام  ا بيک  اری، فش  ار اقتص  ادی، طولانیویروس به
پذیر باع  ث کم  ک ب  ه اقش  ار آس  يب  سویی ع  دم تعبي  ه بس  ته اقتص  ادی ب  رای  قرنطينه و از
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گذاری هوش  مند اعتراض به این سياست گردید. در مرحله دیگر دولت از سياس  ت فاص  له
به عنوان سياست جدید خود برای تعریف و مقابله با کرونا استفاده نمود. در ای  ن تعری  ف، 
 دولت درصدد آميختگی جاری بودن زندگی و فعاليت اقتصادی و حفظ سلامتی با وج  ود

های جدید ارائ  ه خ  دمات دولت  ی و توان به شيوهکرونا ویروس بود. از جمله این موارد می
های ونتيلات  ور و غي  ره اش  اره ک  رد اقتصادی، اهميت دولت الکتروني  ک، س  اخت دس  تگاه

(. نهایتا با آغاز فص  ل س  رما و اف  زایش ش  دید آم  ار اب  تلا و 96-93:  1399)حاجی عباسی،  
بازگشت به سياست قرنطينه و تعطيلی ح  داکثری مراک  ز اداری   رای دها، دولت چارهفوتی

های نشينی نداشته اس  ت. ب  ا مطالع  ه ت  اثير اتخ  اذ سياس  تو اقتصادی و ترویج سياست خانه
ت  وان نفع  ان مختل  ف میو تعام  ل ذی نفع  ان و چگ  ونگی مش  ارکتم  ذکور ب  ر ان  واع ذی

گنج  د و وص  له ای  ن نوش  تار نمیحها را ارزیابی نمود ک  ه در بخش بودن این سياستنتيجه
 های بعدی قرار گيرد. تواند موضوع پژوهش می
گذاری کرون  ا اس  ت. اف  راد از پذیری اوليه و ثانویه جه  ت سياس  تاصل دیگر، جامعه 

ه  ا و طریق محيط خانواده، مدرسه، همسالان و در محيط جامع  ه از طری  ق اح  زاب، انجمن 
ه  ای کنن  د. همچن  ين بای  د ب  ه گروها ط  ی میرس  ازی  رسانه؛ نسل به نسل فرآیند شخصيت

ه  ای منزلت  ی، ه  ویتی، تربيت  ی و ه  ای مرج  ع از نقش اشخاص و گروه  مرجع اشاره داشت.
شوند. الگو قراردادن فرد ی  ا ها در زندگی اجتماعی محسوب میاجرای نقش   ارزیابی شيوه

ير بگ  ذارد و در ثتواند در منزلت اجتماعی فرد و ویژگی ه  ویتی او ت  أگروه در زندگی می
کنن  ده و کنترل  ی ایف  ا نمای  د. در احساس کردن، اندیش  يدن و ک  نش وی اث  ر هدایت  نحوه

آین  د های مرج  ع، بخش  ی مه  م از زن  دگی اجتم  اعی ب  ه ش  مار مینتيجه، اشخاص و گروه
ها جهت مقابله با کرونا وی  روس (. برای اثربخش بودن سياست12:  1391  )حيدری رباطی،
کنن  دگان گویان اثرگ  ذار و ترویجهای مرجع به عن  وان س  خن افراد و گروه  باید از توانایی

 دهند، استفاده نمود.ها گوش میرفتار خاص که مورد اعتماد هستند و مردم به آن
فرهنگ  ی  -بس  تر ت  اریخیگذاری مس  أله کرون  ا، توج  ه ب  ه اص  ل دیگ  ر ب  رای سياس  ت

دم  ی را انتظ  ار داش  ت. حافظ  ه رت  وان مش  ارکت مها، نمیباشد. ب  دون فه  م ای  ن زمين  همی
درض حافظ  ه توان  د راهگش  ا باش  د. های پان  دميک میها در مواجهه با بحرانتاریخی ملت

نظرگرفتن تأثير نيروهای اجتماعی چون دین، طبقه، وابستگی خانوادگی، ش  رایط   بدون در
ل ق   ها و س  اختارهای اجتم  اعی نارس  د. زمين  هسياسی و موارد مش  ابه، ن  اممکن ب  ه نظ  ر می
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های اند و خود حافظ  ه ني  ز ب  ه نوب  ه خ  ود ناق  ل تجربي  ات نس  لاند. افراد ناقل حافظهحافظه
(. تعامل بين گذشته و حال ک  ه س  ازنده حافظ  ه 74:  1391آید )ذکائی،  گذشته به شمار می

باش  د ه  ای انس  انی میجمع  ی اس  ت، فرآین  دی اس  ت ک  ه محص  ول ک  ارگزاری گروه
(Weedon, 2012: 143 .)ترش حافظ  ه جمع  ی ک  ه دان  ش، رفت  ار و تجرب  ه س   ایجاد و گ

کند، عنصری کليدی در ساخت هوی  ت و ق  وام جوامع را در چارچوبی تعاملی هدایت می
ه  ای باشد. برای نمونه، جامعه ایرانی از زمان صفویه به نوعی درگير بيماریو تداوم آن می

ش  يوه برخ  ورد از طری  ق   اپيدمی بوده و با نوعی قرنطينه نيز آشنایی دارد و آگ  اهی از ای  ن 
کن  د ت  ا در مواجه  ه ب  ا مس  أله کرون  ا ب  ا توج  ه ب  ه حساس  يت و حافظه تاریخی کم  ک می

های موجود بهتر عمل گردد.ذهنيت
توان اشاره ک  رد ک  ه و طاعون می های فراگير در ایران مثل وبابا بررسی سابقه بيماری 

از من  اطق بيم  اری ب  رای  گذاری ی  ا خ  روجبس  ياری از ش  رایط از جمل  ه قرنطين  ه، فاص  له
ه  ای پرش  ماری از جامع  ه ای  ران در آن دوره ف  راهم نب  ود و در نتيج  ه حض  ور در گروه
ت  وان ب  ه افزود. با توجه به بستر تاریخی ای  ران میزا بر ميزان مبتلایان میهای بيماریمحيط
و   یهایی مانن  د قحط   ها با یک  دیگر ني  ز اش  اره نم  ود. مص  يبتزمانی و پيوستگی بحرانهم

شد چنانکه در شرایط کنونی ني  ز کرون  ا زمان میبيماری با فشارهای اقتصادی و سياسی هم
توان به قرنطين  ه سراس  ری در مرزه  ای با تحریم، تورم و بيکاری ممزوج گردیده است. می
ه.ش توسط اميرکبير اشاره نم  ود. 1231غربی کشور بخاطر وجود وبا در عربستان  در سال  

اموران دولتی برای فرار از قرنطينه، مخالفت حاکم  ان محل  ی ب  ا حض  ور مدرگيری افراد با  
های قرنطين  ه شد که تأمين هزین  هشان و مشکلات مالی سبب مینيروهای مرکزی در منطقه

ت  وان ب  ه تق  دیرگرایی ایراني  ان در دشوار گردد. همچنين در مطالعه بس  ترهای ت  اریخی می
ه  ا لزوم  اً آن را ناتوانی در مقابله مناسب با بيماری  دليلهای فراگير اشاره داشت. بهبيماری

پنداش  تند. ای  ن ذهني  ت در م  ورد به عنوان بلایی در پاسخ به مشکلات و گناه  ان اف  راد می
ش  د چ  ون بس  ياری از م  ردم ه  ایی مواج  ه میاموری مانند دستورات بهداشتی نيز با چالش 

اوره  ای س  نتی گ  اهی زمين  ه بگون  ه حاضر به اطاعت از دس  تورهای حک  ومتی نبودن  د. این 
(. در 240-235: 1399ک  رد )نص  يری حام  د، انح  راف در مقابل  ه ب  ا بيم  اری را ف  راهم می

توان به برخی تفکرات و رفتارها ازجمله شفابخشی داروه  ای خصوص مساله کرونا نيز می
طب اسلامی و آتش زدن کتاب طب پزشکی هاریسون اشاره کرد.
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و آنف  ولانزای   2003ب  ه ش  يوع س  ارس در س  ال  رکن، نمونه دیگ  ری اس  ت. تجهن،
ه  ای ، نشان داد که مردم این کشور ب  ه س  بب داش  تن تجرب  ه بيماری2009خوکی در سال  

شان آگاهی دارند. چنانکه در تحقيق  ی ک  ه در گير بر لزوم تغييردادن رفتارهایعفونی همه
ه  ای ناکن  ، بي  ان کردن  د ک  ه از مکدرص  د م  ردم هن،  85انجام گرف  ت،    2020مارس  

درص  د ه  م اظه  ار داش  تند ک  ه هنگ  ام ت  رض من  زل از   99کنن  د و  پرازدحام خودداری می
 (.1399نمایند )بوزلی،  ماسک استفاده می

گذاری مقابله با کرونا، دیپلماس  ی س  لامت اس  ت. دلالت راهبردی دیگر برای سياست
حمای  ت  .عنوان ابزاری برای سياست خارجی کشورها تبدیل ش  ده اس  تامروزه سلامت به

الملل  ی، م  دیریت، حق  وق، دهنده س  لامت عم  ومی، ام  ورات بين از بخش سلامت؛ ش  کل
گذاری ب  رای کننده سياس  تدهنده و مدیریتاقتصاد و تمرکز بر مذاکراتی است که شکل

ه  ای باشد. اه  داف آن دربرگيرن  ده ع  واملی چ  ون حمای  ت از توس  عه رهيافتسلامت می
ی و فهم تغيي  رات ج  اری و آین  ده اثرگ  ذار ب  ر س  لامت یسيستماتيک و پيشتازانه در شناسا

ه  ا جه  ت حمای  ت از اق  دام جمع  ی س  ازی ب  ين دولتعمومی جه  انی و همچن  ين ظرفيت
باش  د )س  ایت های سود و کاهش مخاطرات برای سلامت میضروری برای گرفتن فرصت

WHOو  اه   (. از جمله اقدامات در این زمينه عبارت است از: م  ذاکرات رس  می ب  ين ملت
سایر کنشگران جهت رسيدن به توافق، مذاکرات غيررسمی که شامل تعامل بين ب  ازیگران 

که در این ح  وزه ش  امل مقام  ات کش  ور ميزب  ان،   1المللی و همتایانشانسلامت عمومی بين 
باشد.های غيردولتی، بخش خصوصی و نهایتاً بخش عمومی میسازمان

های گوناگون بعن  وان اب  زاری جه  ت انهسجمهوری اسلامی ایران در دوران کرونا از ر
ها و راهبردها به جهان  در دیپلماسی خود استفاده نموده اس  ت انتقال اخبار، مواضع، تحليل

تا از این طریق بتواند افکار عمومی جهان را بر اساس خواست و نياز کشور هدایت نمای  د. 
اس  ی س  لامت اس  ت ماقدامات انجام شده توسط وزارت خارج  ه ای  ران ک  ه ک  ارگزار دیپل

های کنسولی به ایرانيان خارج از کشور؛ اقداماتی از قبيل برقراری پرواز عبارتند از: کمک
محدود جهت بازگرداندن دانشجویان و اتب  اع ایران  ی، رایزن  ی ب  ا کش  ورهای دیگ  ر ب  رای 
رعایت مسائل بهداشتی در مناطق سکونت و یا قرنطينه ایرانيان؛ تهيه تجهي  زات پزش  کی از 

ه  ایی ک  ه از های تش  خيص، ونتيلات  ور، گ  ان و غي  ره؛ تق  دیر از کمکل ماسک، کيتي قب 

1. Counterparts



289 |الوند و قاسمی 

ه  ای علم  ی طریق چين، ازبکستان، امارات و یونسيف ارسال ش  ده ب  ود؛ تقوی  ت همکاری
المللی؛ چنانچه رئيس جمهور به مناسبت نوروز باستانی در تماس با همتای  ان ای و بين منطقه
ای جن  بش ع  دم تعه  د خواس  تار همک  اری، تجمي  ع ض   ویژه در نشس  ت مج  ازی اعخود به

امکانات دارویی و درمانی و کمک به یکدیگر برای مقابل  ه ب  ا ای  ن وی  روس ش  د )ب  اقری 
 (.20-17: 1399آبادی،  آبادی و شفيعی سيفدولت
گذاری مسأله بدخيم، ناظر بر تغيي  ر رفت  ار اف  راد درگي  ر در مس  أله اصل دیگر سياست 
ت در مواجهه با مسائل بدخيم باید ایجاد تغيير رفتار پای  دار از مباشد. هدف اصلی حکومی

طریق همکاری و همراهی شهروندان باش  د چنانک  ه بتوان  د ب  ه پيچي  دگی اجتم  اعی مس  أله 
عبارت دیگ  ر حکوم  ت نيازمن  د اتخ  اذ رویک  رد بس  يج اجتم  اعی ب  ه به  پاسخ مناسبی دهد.

ها ب  رای ایج  اد ق و اتحاد در بين آنامنظور کسب آگاهی بيشتر از مسأله کرونا و ایجاد وف
باشد. موفقيت در مسأله کرونا فقط با مشارکت فعال شهروندان امکانپ  ذیر تغيير رفتارها می

گذاری صحيح نيازمند مداخل  ه و مش  ارکت ش  هروندان ک  ه نش  ان از باشد. پس سياستمی
کوم  ت بای  د حباش  د. از س  وی دیگ  ر  صورت فردی و جمعی دارد، میها بهتغيير رفتار آن

بدون حض  ور س  ایر   1مراتبیگيری متمرکز سلسلهرویکرد سابقش را تغيير دهد و از تصميم
و  2کنش  گران م  رتبط ب  ا مس  أله کرون  ا خ  ودداری ورزد و بعب  ارتی رویک  رد رهب  ری

، را "مه  ار کرون  ا ب  ه هم  ه رب  ط دارد"گرانه اتخاذ نماید. بن  ابراین هم  ه بای  د ش  عار  هدایت
 نجارهای جدید رفتاری را ایجاد نمایند.هخاطر بسپارند و به

باش  د. گذاری س  لامت میسياست  3گذاری، وجود مرجعيتاصل دیگر جهت سياست
باشيم؛ چراک  ه گذاری صحيح، نيازمند فهم مرجعيت آن بخش میبرای اتخاذ یک سياست

گيری و ایج  اد اجم  اع ب  ين نخبگ  ان و مثابه محور توسعه و نظ  ام تص  ميمبخش بهمرجعيت  
ها و مرجعيت بخ  ش س  لامت ای  ران باع  ث ش  ناخت مح  دودیتباشد. فهم  ریزان مینامهرب

فقدان این بخش در حکمران  ی گردد.  گذاری سلامت میموانع بخش حکمرانی و سياست
تبع آن من  ابعی ک  ه گردد و بهگيری منسجم میگيری نظام تصميمسلامت سبب عدم شکل

رون  د. وج  ود مرجعي  ت حکمران  ی زوال و نابودی میباشند، رو به  عنوان ابزار توسعه میبه
س  ازد گذاری منسجم سلامت و تعيين اهداف مشخص را ف  راهم میسلامت، زمينه سياست

1. Commandery

2. Leadership

3. Referential
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ه  ا در نمای  د. ب  ا توج  ه ب  ه اهمي  ت مرجعيته  ا را تعي  ين میو سازوکارهای دستيابی به آن
ز ب  ا مرجعي  ت ي   گذاری نگذاری، بررسی سایر مسائل و موان  ع موج  ود در سياس  تسياست
توان پی ب  رد شود. با بررسی وضعيت نظام سلامت در ایران میها در نظر گرفته میسياست

گذاران صرفاً ب  ه بع  د جس  مانی س  لامت توج  ه دارن  د. بعب  ارت دیگ  ر، فه  م و که سياست
روان  ی و   -باش  د و ب  ر بع  د روح  یها از بخش سلامت، فيزیکی و زیس  تی میمرجعيت آن

 دی ندارند.ي اجتماعی چندان تأک
حاکميت نظام سلامت ایران بر عهده دولت یا وزارت بهداشت اس  ت. س  اختار اداری  

وری نظام سلامت شده است. رؤس  ای و پيچيدگی زیاد این وزارتخانه منجر به کاهش بهره
های بهداش  ت، مراک  ز بهداش  ت درم  انی، ها، خان  ههای علوم پزشکی و بيمارس  تاندانشگاه

ی س  تادی، هم  ه و هم  ه باع  ث بوروکراس  ی پيچي  ده، تمرکزگ  را و اهمعاون  ان و س  ازمان
مراتبی گردیده است. این دیدگاه سبب ایجاد مشارکت و ارتباطات با ف  راز و نش  يب سلسله
های دیگر شده است. وجود بخشی، بينابخشی و فرابخشی وزارت بهداشت با سازماندرون

یران مبهم و واض  ح نباش  د. چ  ون ااین نگرش تمرکزگرایانه  باعث شده مدل نظام سلامت 
توان  د ارتق  ای س  لامتی م  ردم جامع  ه، پاس  خگویی اهداف نهایی نظام سلامت کشورها می

های بالای خدمات س  لامت، دسترس  ی، نظام سلامت، محافظت مالی مردم در مقابل هزینه
کيفيت، عدالت و کارایی باشد. از آنج  ایی ک  ه وزارت بهداش  ت ب  ازیگر اص  لی در نظ  ام 

گ  ذاری، کش  ور اس  ت ت  ا ح  دی ب  ه ب  ازیگر انحص  اری در طراح  ی، قانون تس  لام
: 1398راد و رحيم  ی تب  ار،  دهی تبدیل گردی  ده اس  ت )مص  دقگذاری و گزارشسياست
22-25.) 
اجتم  اعی، دلال  ت بع  دی در بح  ث  -اجتم  اعی و اعتم  اد سياس  ی -س  رمایه سياس  ی  

عيت و پيامد سرمایه اجتم  اعی وباشد. پيامد سرمایه سياسی منجر به مشرگذاری میسياست
اگ  ر اعتم  اد نباش  د، (Harvey & Novicevic, 2004: 800). گردد منجر به اعتماد می

هماهنگی جهت تغيي  ر رفت  ار کنش  گران ه  م ایج  اد نخواه  د ش  د. اعتم  اد منج  ر ب  ه ایج  اد 
د اطلبانه پرهي  ز داش  ته باش  ند. اعتم   تا از رفتار فرص  ت  شودانتظاراتی در رفتار کنشگران می

همچنين بر تقسيم و توزیع مداوم اطلاعات، دانش، تأیيد و اثبات صلاحيت و مرتب ب  ودن 
(. ب  رای ش  هروندان، Kickbusch & Gleicher, 2012: 57نمای  د )کاره  ا تأکي  د می

ش  ان از تخص  ص، دان  ش فن  ی، ظرفي  ت و اعتماد به دولت؛ بر پذیرش ای  ن ام  ر ک  ه دولت
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باش  د. بعب  ارت دیگ  ر اعتم  اد ردار است، مبتن  ی میوطرفی برای انجام بهترین کنش برخبی
ها، شایس  تگی ش  هروندان ب  ه دول  ت مس  تلزم اعتم  اد آن  ان ب  ه کفای  ت پيام  دهای سياس  ت

بازیگران سياسی و عمليات فرایند سياسی اس  ت. ع  لاوه ب  ر ای  ن، اعتم  اد مبتن  ی ب  ر ایج  اد 
دانگيخت  ه وباشد. وج  ود اعتم  اد باع  ث همک  اری و مش  ارکت خشفافيت و پاسخگویی می

ب  رد. ک  ار مس  تقيم ب  ا م  ردم های غيرضروری سياسی را از بين میگردد که بالطبع هزینهمی
تواند به تقویت شفافيت و پاسخگویی بينجامد، به این دلي  ل ک  ه در حکمران  ی س  لامت می

کنندگان و بيم  اران از اهمي  ت بس  زایی گذاری و همک  اری ش  هروندان، مص  رفس  رمایه
 برخوردار است.

چندصد ساله مدیریت عمومی کارآمد  تاریخ باشد.نمونه خوبی در این مورد می سوئد
و شفاف و دارای سطح بالای اعتماد به کارشناسان و مقامات حکومتی، باعث ش  ده م  ردم 

شود و کسانی که به ای  ن هایی باشند که به آنها گفته میاین کشور مستعد باورکردن حرف
ی در دل ندارند و نخست وزیر این کشور با اتکا به حس ت کنند هي  سومني ها عمل میگفته

پذیری م  دنی م  ردم بج  ای دس  تور، از م  ردم خواس  ته اس  ت ک  ه از مس  افرت مس  ئوليت
س  ال دارن  د  70شان را در خانه انجام دهند و اگر بيش از غيرضروری پرهيز کنند، کارهای

 2020یشی ک  ه در م  ارس  اکنند حتما در خانه بمانند. چنانکه در پيمیا احساس کسالت می
وزی  ر   ه  ای نخس  تگویان ب  ه حرفدرصد از پاسخ  44در سوئد برگزار شد، نشان داد که  

 (.1399اعتماد دارند )رابرتسون،  
توان به کاهش چشمگير اعتماد مردم به نهادهای سياسی و مسئولان کشور در ایران می

کنن  د. عتم  اد و اعتن  ا میاهای رس  می  های مس  ئولان و رس  انهپی برد ک  ه کمت  ر ب  ه توص  يه
( در سطح مل  ی و در ش  هر 1هایی که توسط مرکز افکار سنجی دانشجویان )ایسپانظرسنجی

تهران انجام شده، بيانگر اعتماد کمت  ر و عم  دتاً بدبينان  ه نس  بت ب  ه عملکرده  ای مس  ئولان 
باش  د. اف  راد دارای تحص  يلات کارشناس  ی ارش  د، دکت  را و شهرنش  ين؛ نسبت به کرونا می

های دولت در ح  وزه مب  ارزه تری از اقدامات و سياسترای اعتماد کمتر و ارزیابی منفیاد
های اعتمادی به ک  ارآیی اق  دامات دولت  ی، م  ردم ای  ران توص  يهبا کرونا دارند. با وجود بی

ان  د. در نظرس  نجی های رسمی در جهت مقابله با کرونا را تا حد زیادی رعایت کردهرسانه
درص  د رس  يده ب  ود ک  ه ای  ن عام  ل   75درصد به    50ان نگرانی مردم اززمي   1398اسفندماه  

1. ISPA
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های داخل  ی و خ  ارجی دریاف  ت ه  ایی اس  ت ک  ه م  ردم از رس  انهبي  انگر اثرگ  ذاری پيام
درص  د خواه  ان قرنطين  ه   90درص  د ت  ا    60اند. همچن  ين در ای  ن پيم  ایش، م  ردم از  نموده

طورکلی شش موج نظرسنجی ایسپا ه(. ب1399شهرهای با شيوع بالا بودند )رفيعی بهابادی،  
بي  ان  1399ت  ا نيم  ه خ  رداد   1398و دفتر مطالعات اجتماعی شهرداری تهران از نيمه اسفند  

اعتمادی مردم شهر تهران به آمارهای رسمی کرونا است. به نح  وی کننده کاهش ميزان بی
درص  د ب  ه   20درصد در این بازه زمانی رسيده است. اعتماد ه  م از    44درصد به    69که از  
(. ام  ا ب  ر 1399، مرکز افکارسنجی دانشجویان ایرانگانه رسيد )درصد در این امواج شش   25

توسط پژوهشگاه فرهن،، هنر و ارتباطات در س  طح   1399اساس نظرسنجی که در خرداد  
اعتمادند ک  ه درصد پاسخ دهندگان به آمار اعلامی دولت بی  3/32ملی انجام گرفته است،  

درص  د اف  زایش داش  ته اس  ت و مي  زان اعتم  اد ب  ه آم  ار   2/1ی ف  روردین  جنسبت به نظرسن 
درصد اف  راد ني  ز ب  ه اق  دامات دول  ت در زمين  ه   8/31درصد کاهش یافته است،    1/4دولتی

درص  د اعتم  اد م  ردم   7/1اعتمادند و در مقایسه با نظرسنجی ف  روردین،  مدیریت کرونا بی
درص  د پاس  خگویان  6/63یافته است،  درصد افزایش   9/0اعتمادی مردم  کاهش دارد و بی

ان  د ک  ه نس  بت ب  ه نظرس  نجی از طری  ق رادی  و و تلویزی  ون اخب  ار کرون  ا را پيگي  ری کرده
(.1399درصد کمتر شده بود )پژوهشگاه فرهن،، هنر و ارتباطات،   7/4فروردین ماه،  

ه دلالت دیگر تربيت و آموزش شهروند مدنی است. شهروند مدنی به شهروندانی آشنا ب   
پذیری  وطنان اشاره دارد. مش  ارکت شان در برابر سایر هم حقوق عامه مردم و آگاه به وظایف 

ش  ناس خواه  د ش  د.  پذیری منجر به ایجاد ش  هروندانی آرام و وظيفه و ایجاد روحيه مسئوليت 
صورت اگر نظام تربيتی نتواند این وظایف را به نحو احسن انجام دهد، در ش  رایط  در غير این 
انگار نسبت به حقوق دیگران مواجه خواه  د  دغدغه و سهل ا شهروندانی سرکش، بی ب بحرانی 

بود. مسأله کرونا زمانی قابل رفع است که توسط شهروندان، استانداردهای بهداشت ف  ردی و  
کش و اص  ول قرنطين  ه  ها، اس  تفاده از ماس  ک و دس  ت وش  وی دس  ت اجتم  اعی نظي  ر شست 

احساس مسئوليت در قبال یک  دیگر را ه  دف خودش  ان    رعایت شود. بنابراین شهروندان باید 
ها باید در زمينه تربيت و آم  وزش ش  هروندان ب  ه س  مت اقن  اع نم  ودن آنه  ا  قرار دهند. دولت 

ت  وان ب  ه  حرکت نمایند و نه از روی اجبار بلکه از روی منطق صحبت نماید. در این مورد می 
د سلامت بزرگسالان ایران  ی،  ا اشاره کرد. بر اساس مطالعات سنجش سو   1اصل سواد سلامت 

1. Health Literacy
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پذیر دارای سواد سلامت مح  دود  های آسيب حدود نيمی از افراد بزرگسال و خصوصاً گروه 
ای مفيد واق  ع  هستند. برای  همين، توصيه مسئولين در خصوص قرنطينه فردی در چنين جامعه 

مع  ه و  ا نخواهد شد و به دليل عدم شناخت درست عوامل موثر ب  ر س  لامت اکثری  ت اف  راد ج 
پذیری و آموزش ناقص در حوزه سلامت، حضور افراد جامعه در کنار یکدیگر، ت  ردد  جامعه 

و انتقال آلودگی به شهرهای دیگر منجر به گسترش ک  انون آل  ودگی ش  ده اس  ت )شمس  ی،  
1399  :2 .) 

های هوش  مند ها از قبيل تلفن باشد. فناوریدلالت راهبردی دیگر استفاده از فناوری می
ه  ا ای شده، باعث تقویت شهروندان و تنوع در اقدامات دولتای اجتماعی شبکههو رسانه
ت  وان مش  ارکت، باشد. از طریق سلامت دیجيتالی ی  ا موب  ایلی میهای سلامت میو سيستم

شفافيت و پاسخگویی را بعنوان ابزارهایی جه  ت اب  داعات درون رواب  ط جدی  د و پيچي  ده 
باش  ند زی  را های هوشمند در حال کس  ب اعتب  ار میردولت و جامعه ملاحظه کرد. این ابزا

تر ب  ه شان را برای کمک به مراقب  ت، کنت  رل س  لامت و ارتق  ای رفت  ار س  المتوانایی بالقوه
های اجتم  اعی ني  ز ابزاره  ای ارتب  اطی و گذارن  د. ش  بکهطری  ق دیجيت  الی ب  ه اش  تراض می

نماین  د. جامع  ه مهي  ا می  وای را برای ساختارهای حکومتی  سابقهکننده بیمشارکتی تسهيل
های اس  تراتژیک ریاس  ت در گزارش سازمان بهداشت جه  انی ک  ه توس  ط مرک  ز بررس  ی

، تماس فيزیک  ی اف  راد ب  ا یک  دیگر 1جمهوری ترجمه و ارائه شد، بر ضرورت رصد تماس
افزار قابل نص  ب در صورت نرمتأکيد شده است. این کار در ابتدا در چين و کره جنوبی به

ه  ا ص  ورت گي  رد و دهد تا رصد تماسافزار اجازه میراه پياده شد. این نرممهای هگوشی
اف  زار من  اطق آل  وده را کن  د. ای  ن نرمگذاران و مردم فراهم میهایی برای سياستراهنمایی
 (.1398های استراتژیک،  دهد که افراد نباید از آنجا عبور کنند )مرکز بررسینشان می
فزاری است که جمهوری خلق چين جهت استفاده م  ردم انرم Health Codeافزار نرم

ها، مترو، تاکسی و یا دسترس  ی ب  ه پزش  ک ارائ  ه ک  رده اس  ت. برای ورود به سوپرمارکت
هایی به ک  اربران تلف  ن هم  راه س  يگنال Trace Togetherدولت سنگاپور نيز از اپليکيشن 

، ممکن اس  ت مش  کوض ب  ه دگيرنها در ارتباط قرار میکند که افرادی که با آنارسال می
(. در جمه  وری اس  لامی ای  ران ني  ز ب  ه هم  ت Doherty, 2020اب  تلا ی  ا مب  تلا باش  ند )

افزار ماسک، جهت نم  ایش نقش  ه اب  تلای کش  ور، متخصصان دانشگاه صنعتی شریف، نرم

1. Contact Tracing
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شهر و محل سکونت ب  ه وی  روس کرون  ا طراح  ی ش  ده اس  ت و در م  وج جدی  د سياس  ت 
افزار جه  ت رص  د اه، دولت اعلام کرده است که از این نرممسازی گسترده در آذرقرنطينه

مبتلایان کرونا و نظارت بر قرنطينه بهره خواهد گرفت.  
نظام فراگير حمایتی عادلانه و کارآمد، اصل دیگر مواجهه ب  ا مس  أله ب  دخيم اس  ت. ب  ا 

 پذیر جامع  ه ک  ه ب  هوجود وضعيت اقتصادی نابسامان در طبقات اجتماعی و اقش  ار آس  يب
باشد و ای  ن در نشينی و قرنطينه فاقد معنا میزندگی روزانه امرار معاشی متکی هستند، خانه

حالی است که ای  ن اقش  ار، قرنطين  ه را مس  اوی از دس  ت دادن زن  دگی و گرس  نگی بيش  تر 
پذیر اجتم  اع دانند. بر همين اساس ایجاد بانک اطلاعاتی جهت شناسایی اقش  ار آس  يبمی

ران گروهی از اف  راد در ليس  ت کميت  ه ام  داد و گروه  ی دیگ  ر در یباشد. در اضروری می
حال بانک ج  امع و قاب  ل اطمين  ان ک  ه توان  ایی اند. با این ليست سازمان بهزیستی قرارگرفته

پذیر، نيازمند و مح  روم وج  ود داش  ته باش  د در کش  ور ایج  اد نش  ده شناسایی اقشار آسيب
ب  ه ایج  اد پنج  ره واح  د خ  دمات رف  اه   برنامه ششم توسعه، دولت مکلف  81است. در ماده

اندازی شده است یا خي  ر ایرانيان شده است ولی در عمل مشخص نيست که این سامانه راه
 (. 188: 1399)حبيب نژاد و عامری، 

تر از تبع  ات ممکن است پيامدهای اقتصادی کرون  ا ب  ر اقتص  اد جوام  ع، بس  يار س  نگين 
انج  ام گرف  ت،   1399ایسپا در ف  روردین    بهداشتی آن باشد. طبق نظرسنجی ملی که توسط

اظه  ار داش  تند ک  ه  7/41با کاهش درآمد مواجه بودن  د،   7/50پاسخگویان بيان کردند که  
درص  د ني  ز ب  ه کل  ی ش  غل خ  ود را از دس  ت   5/13کسب و کارشان تعطيل ش  ده اس  ت و  

 6/57اند. همچنين توان اقتصادی دولت در جهت حمای  ت از آس  يب دی  دگان ح  دود داده
پذیر ذکر شده است و معتقد بودند دولت توانایی حمایت و کمک به اقشار آس  يب  ددرص

از م  ردم درب  اره نگران  ی از  1399را دارد. همچن  ين در نظرس  نجی دیگ  ر در اردیبهش  ت 
از تبعات اقتصادی کرونا ابراز نگرانی زیاد و   9/63مشکلات اقتصادی پرسيده شده بود که  

 (.1399  ،بسيار زیاد کرده بودند )عاملی
نفع  ان همچ  ون دلالت دیگر، گفتگوی ملی اس  ت. اس  تراتژی م  ذاکره م  وثر مي  ان ذی

بندی مس  أله و باشد. بازیگران در فرآیند شفاف نم  ودن ص  ورتفرآیند حل مسأله مهم می
پيام  دهای ه  ر راهک  ار، ب  ه دلي  ل اینک  ه دارای درک  ی از ابع  اد مس  أله، ح  دود امکان  ات و 

گردن  د. گ  اهی اوق  ات ممک  ن اس  ت پذیرتر میس  ئوليتمش  وند،  های خود میمحدودیت
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های خيلی جزئی علت پيچيدگی نياز داش  ته باش  ند، های سياستی به تحليلبهترین استراتژی
بدین منظور نيل به یک تصویر شفاف از چگونگی فرآین  دها و م  داخلات پيش  نهادی به  م 

نفع  ان ف  راهم گ  وی ذیت توان  د پيش  ران مفي  دی ب  رای گف پيوسته لازم است. این فرآیند می
ها دست یاری به سوی (. در خصوص کرونا همه دولتHead, 2008: 104-105نماید )

اند. ض  رورت های مختلف اثرگذار دراز نمودهویژه متخصصان در حوزهشهروندان خود به
ها، اح  زاب، ه  ا، رس  انهدارد جمهوری اسلامی ایران نيز در اس  تفاده از متخصص  ان، انجمن 

و همه کسانی که ح  س تعل  ق ب  ه ای  ران دارن  د در زمين  ه تعری  ف و ارائ  ه   بخش خصوصی
حل مسأله کرونا التزام داشته باشد و در واقع بایستی از یکنواخت ش  دن همگ  ان پرهي  ز راه

 گرایی جامعه احترام بگذارد.نماید و به کثرت
گذاری س  لامت، نهادس  ازی و ایج  اد در نهایت اص  ل مه  م دیگ  ر در فرآین  د سياس  ت

پ  ذیری و قابلي  ت هایی ک  ه انعطافس  ازمان تارهای کارآم  د و اث  ربخش، در واق  عخس  ا
توان با توجه به پيچيدگی مسائل سياستی را میسازگاری با شرایط مختلف را داشته باشند.  

شوند مشخص نمود. سنخ مس  ائل ب  دخيم ها تبيين میسطوح سازمانی که این مسائل در آن
ه  ا مس  ائلی هس  تند ک  ه نوع  اً در ب  الاترین س  طوح این  .باش  دمی 1از ن  وع مس  ائل بني  ادی

باشند. این مسائل ماهيت شود و در مورد رسالت دولت میها پرداخته میها به آنحکومت
ای  ن مس  ائل   .دهن  دها و نهادهای دولتی را مورد پرس  ش و مداق  ه ق  رار میو اهداف دولت

چراکه نتایج و پيام  دهای ناش  ی از   باشد،هایی استراتژیک میبنيادی نيازمند اتخاذ رهيافت
آن نسبتاً غيرقابل برگشت است. به عب  ارت دیگ  ر پيام  دها و اث  رات ناش  ی از پ  رداختن ب  ه 

دليل ماهيت پيچيده مس  أله کرون  ا ک  ه دارای  ها باقی خواهد ماند. بهمسائل مذکور تا مدت
گذار تس   های زیست انسانی و اجتم  اعی ش  ده اس  ت، سياتبعات گوناگون در سایر عرصه

های نگر و ایجاد س  اختاری کارآم  د، نيازمن  د اس  تفاده از رش  تهبرای تعبيه یک سيستم کل
شناس  ی، عل  وم شناس  ی، انسانشناس  ی، جامعهگون  اگون پزش  کی، اقتص  اد، م  دیریت، روان

بخش  ی، بينابخش  ی های درونسياسی، تاریخ، علوم ارتباطات و همچنين همکاری با سازمان
ای است که هم  ه س  اختارهای سياس  ی، اقتص  ادی، فرهنگ  ی، گونهونا بهرباشد. مسأله کمی

اجتماعی و امنيتی جوامع را به خود معطوف نموده است.

1. Major Issues
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ساختار بوروکراسی فربه که بر تمرک  ز ام  ور گ  رایش دارد و باع  ث ناکارآم  دی بدن  ه 
تاری خهای اجتماعی شده است؛ ضعف سادليل عدم ارتباط و نفوذ در لایهسيستم اداری به

آميز ب  ودن و قابلي  ت تفس  ير ق  انون، وج  ود نهاده  ای حق  وقی و تقنين  ی در نظ  ارت، ابه  ام
گذاری؛ از جمل  ه مس  ائل موازی؛ و وج  ود نگ  اه روزم  ره ب  ه مس  ائل و سياس  تهای  بخش 

ها و نهاده  ای مختل  ف، موج  ود در ای  ران اس  ت. پاس  خ ب  ه ای  ن پرس  ش ک  ه آی  ا س  ازمان
کننده مسائل بس  ياری دانند؟ روشن الاجرا برای خود میمزهای ستاد ملی کرونا را لاتصميم

ها باع  ث ش  ده کرون  ا فرمان  دهی کاری و ض  عفاست. همين ابهام و تفسيرپذیری، موازی
(. اخيراً و با م  وج جدی  د 249-235:  1399منسجم و یکپارچه نداشته باشد )نصيری حامد،  

به ریاست وزیر کشور ایجاد ش  ده   اسازی، قرارگاه فرماندهی مقابله با کرونسياست قرنطينه
است اما بررسی کارآمدی آن نيازمند گذر زمان است.

 هاگیری و یافتهنتیجه
باش  د ام  ا از س  نخ ای پزش  کی میگرچه به ظاهر مسأله  19گذاری ویروس کووید  سياست

بندی شده است که رواب  ط پيچي  ده و چن  دعلتی دارد و مسائل سياستی بدخيم و بد صورت
باش  د. های تاریخی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگ  ی و آموزش  ی جوام  ع اس  توار میهبر زمين 

گذار با ه  دف تعری  ف، مواجه  ه و مقابل  ه ب  ا وی  روس نفعان متعدد سياستکنشگران و ذی
نماین  د. ای  ن ه  دف مانن  د ه  ر مس  ئله دیگ  ر در ، تصميماتی را وض  ع و اج  را می19کووید
گي  رد و هم  ه مراح  ل چرخ  ه از انج  ام می  گذاری عمومی در قالب چرخه سياستیسياست

ش  ود. ه  ر دولت  ی بندی، اجرا و ارزیابی را شامل میشناسی، دستور کار، صورتقبيل مسأله
های های خ  ود مب  ادرت ب  ه ت  دوین و اج  رای سياس  تمتناس  ب ب  ا امکان  ات و مح  دودیت

 نماید.متفاوت می
گذاری بيم ک  ه سياس  تای   ک  ارکردی درمی  -با تأمل بر مسأله کرونا از منظر ساختاری

کرونا بعنوان یک کارویژه؛ که از مجرای فرآیندی باید تحقق یابد؛ به ایج  اد س  اختارهایی 
ه  ا را ب  ه نح  و مطل  وب انج  ام ده  د، ني  از دارد. از آنج  ایی ک  ه ک  ه بتوان  د ای  ن کارویژه

گذاری کرونا هم در بعد ملی و هم در بعد جهانی است، باید به تعبي  ه س  اختارهای سياست
ياسی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، آموزشی، در ابعاد مل  ی و جه  انی مب  ادرت ورزی  د. س

ه  ای حکمران  ی جوام  ع توج  ه گذاری کرونا باید ب  ه ظرفيتدر مواجهه و طراحی سياست
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گذاران ب  رای مش  اهده مس  ائل ب  دخيم، عم  ل ب  ر داشت. ظرفيت حکمرانی توانایی سياست
ران  ی ب  رای تواناس  ازی چن  ين مش  اهده و عمل  ی مها و توانایی سيس  تم حکطبق آن سياست

است. جوامعی که از ظرفيت حکمرانی بالایی برخوردارند یعنی مسائل ح  ل نش  ده هوی  ت 
سازی صحيح و مناسب که محصول تعادل بين نيروهای اجتماعی باشد، ملی ندارند، دولت

يرانتخ  ابی غه  ای  از کارآمدی و اثربخشی کارکردی دولت برخوردارن  د و نهایت  اً در نقش 
گذاری بهت  ری جه  ت مقابل  ه ب  ا کنن  د، از ت  وان سياس  تدولت نيز پيوسته تحول ایج  اد می

س  ازی کرونا برخوردارند. اما جوامعی ک  ه دچ  ار بح  ران هوی  ت مل  ی باش  ند، من  ابع دولت
محصول تقابل نيروهای داخلی و یا مداخله نيروهای مس  لح باش  د، کارآم  دی و اثربخش  ی 

های غيرانتخ  ابی دول  ت دچ  ار تح  ول نگ  ردد، از ظرفي  ت پ  ایين نقش   دولت پایين و نهایتاً
 گذاری ضعيفی در مسأله کرونا دارند. حکمرانی برخوردارند و سياست

ها باید نوع نگاه خود را نسبت به مسائل پيچيده و ب  دخيم تغيي  ر بدهن  د. همچنين دولت
مبتن  ی ب  ر رویک  رد  هیعنی باید از نوع نگاه فرماندهی و مدیری ب  ه س  مت نگ  اه رهب  ری ک   

مراتبی ب  رای مس  ائل و ش  رایط جویانه است، تغيير یابند. نگاه فرمان  دهی و سلس  لههمکاری
باشد و نگاه مدیری جهت مسائل پيچي  ده و مداخل  ه در بخش  ی از س  طوح بحرانی مفيد می

باشد. در رویکرد اخير؛ شود، ولی رویکرد رهبری خاص مسائل چندوجهی میپذیرفته می
نفع  ان ارائ  ه ه  ا توس  ط تم  ام ذیه  ا و قابليته  ا، مهارتحلافی مس  أله، ارائ  ه راهککالبدش
ش  د؛ مس  ائل گونه که اش  اره شوند. همانبندی نائل میگردد و از طریق مذاکره به جمعمی

باشند که باید نوع نگ  اه های ساده ندارند و مسائلی چندوجهی میحلها و راهبدخيم، علت
گذاری کرون  ا های حکمران  ی س  لامت جه  ت سياس  تحلیابد. راه  به سمت رهبری تغيير

های کنن  ده مشخص  هباید مبتنی ب  ر رهياف  ت ک  ل دول  ت و ک  ل جامع  ه باش  د ک  ه منعکس 
نفع  ان گيری و خودسازماندهی شبکه اجتماعی است و ذیپيچيدگی، تمرکززدایی تصميم

ادر سازد. با مداخل  ه و قهای جدید گویی سریع به حوادث غيرمنتظره با روشرا برای پاسخ
پ  ذیری جوام  ع ب  رای همکاری بخش خصوصی، جامعه مدنی، اجتماعات و افراد، انعطاف

یابد. بنابراین سلامت شان افزایش میمقاومت در برابر تهدیدات سلامت، امنيت و بهروزی
شود ک  ه در نتيج  ه آن به عنوان فاکتور حياتی اقتصاد کلان و سياسی در جوامع شناخته می

ای در حکمران  ی ب  رای کومت، کسب و کارها، اجتماعات و شهروندان به نح  و فزاین  دهح
ت  وان جویانه، مینمایند. خلاصه اینکه با بکارگيری حکمرانی همکاریسلامت مداخله می
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فرآین  دهای همک  اری را طراح  ی و چرخ  ه فض  يلت ارتب  اطی، اعتم  اد، انتخ  اب ابزاره  ا و 
 ا نمایان ساخت.رها، شفافيت و پاسخگویی  مکانيسم

 جویانههای سیاستی مبتنی بر راهبرد همکاریتوصیه
قدرت پذیرش همياری و همکاری در نظام فکری مسئولان، نهادسازی متناسب ب  ا اه  داف 

ه  ا ب  ه منظ  ور هایی جه  ت تولي  د و تحلي  ل دادهسياس  تی، ایج  اد ات  اق فک  ر ی  ا اندیش  کده
و بين  اوزارتی، برگ  زاری جلس  ات ب  از و   های بيناس  ازمانیگيری واحد، ایجاد کميتهتصميم
های مل  ی توس  ط جامع  ه م  دنی و بخ  ش خصوص  ی، تقوی  ت من  ابع انس  انی و نه  اد انجمن 

ها، ارائه برنامه سلامت مل  ی، داش  تن م  دل یکپارچ  ه و آموزش از جمله مدارس و دانشگاه
همگن نظام سلامت، تعي  ين مرجعي  ت بخ  ش نظ  ام س  لامت، از ب  ين ب  ردن تع  ارض من  افع 

در نظام سلامت، نظام یکپارچه اطلاعات، توس  عه ارتباط  ات فراس  ازمانی در س  طح   دموجو
ای، های مشاوره تخصصی در سطح محلی، ملی و منطق  هداخلی و خارجی، برقراری کميته

های موض  وعی خ  اص، شناس  ایی و حمای  ت از تعام  ل ب  ا کش  ورهای همس  ایه در برنام  ه
پذیری حکومت ب  رای ه  ر طح مسئوليتسپذیر، تصریح نمودن  های اجتماعی آسيبگروه

رس  انی یکدس  ت و ص  ورت ش  فاف و اطلاعش  دگان بهاقدام، ارائ  ه آم  ار مبتلای  ان و فوت
نامتناقض درباره مخاطرات کرونا جهت تغيير رفتار مردم، افزایش اعتماد نهادین در س  طح 

ک  ه  تهایی اس   ک  ارگزاران و س  اختار و ب  ویژه در ارتب  اط ب  ا ش  هروندان از جمل  ه توص  يه
 . تواند راهگشا باشدمی

 تعارض منافع
تعارض منافع ندارم.

 منابع
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، مطالع  ات اجتم  اعی ای  رانمطالعات فرهنگی و مطالع  ات حافظ  ه«،  »   (،1391ذکائی، محمد، ) -
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کنن  د«، مرک  ز ها عم  ل میه(، »اعتماد ندارند اما فعلا ب  ه توص  ي1399رفيعی بهابادی، مهدی، )-
افکارسنجی دانشجویان ایران، قابل دسترسی در:

http://www.ispa.ir/Default/Details/fa/2169. 

، 19، سال پایش(«، COVID19)19(، »سواد بهداشتی و شيوع کووید1399شمسی، محسن، ) -
.2شماره 

اصول و مبانی سياست ملی سلامت )مطالعه (، 1387یقت منفرد، محمد حسن و همکاران، )رط-
 های مجلس شورای اسلامی.تهران: مرکز پژوهش تطبيقی(،

، مرک  ز «(، »وض  عيت اقتص  ادی م  ردم ای  ران در دوران بح  ران کرون  ا1399ع  املی، محم  د، ) -
 افکارسنجی دانشجویان ایران، قابل دسترس در: 

http://www.ispa.ir/Default/Details/fa/2183.

https://www.hamshahrionline.ir/news/502866
https://www.ricac.ac.ir/uploads/ebooks/2020/07/09390522.pdf
https://www.hamshahrionline.ir/news/499279
http://www.ispa.ir/Default/Details/fa/2169
http://www.ispa.ir/Default/Details/fa/2183
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(، »مس  ئله کرون  ا و ض  رورت ب  ازنگری در آم  وزش دانش  جویان«، در 1399فاضلی، محم  د، ) -
حس  ين ميرزای  ی، ته  ران: جس  تارهایی در آم  وزش ع  الی، عل  م و بح  ران کرون  ا در ای  ران، 

 فرهنگی و اجتماعی. پژوهشگاه مطالعات
ها«، ها و پان  دمی(، »علم انسانی و اجتماعی: هشداردهندگان اپيدمی1399فاضلی، نعمت الله، ) -

، حس  ين ميرزای  ی، ته  ران:جستارهایی در آموزش عالی، علم و بح  ران کرون  ا در ای  راندر 
 پژوهشگاه مطالعات فرهنگی و اجتماعی.

خيم و ل  زوم ب  ازنگری راهب  ردی در الگوه  ای د(، »مسائل سياستی ب   1397کریمی مله، علی، ) -
 .15، شماره 4سال دولت پژوهی، ملت در ایران«،  -سنتی روابط دولت

گذاری هوی  ت مل  ی و الزام  ات راهب  ردی آن (، »سياست1398کریمی مله، علی؛ پارسا، ندا، )-
 .1، شماره 20، سال مطالعات ملیبرای ایران«، 

ها و نتایج موج ششم نظرسنجی ابعاد ش  يوع (، »یافته1399)مرکز افکارسنجی دانشجویان ایران،    -
قابل دسترس در: ،ویروس کرونا در تهران«

http://www.ispa.ir/Default/Details/fa/2210.

ش  ت جه  انی و ا(، »گزارش هيات مشترض س  ازمان بهد1398های استراتژیک، )مرکز بررسی-
. 214-98، ک  د گ  زارش: 411«، ش  ماره مسلس  ل: 2019چين در مورد بيماری کرونا ویروس 

قابل دسترس در:
http://www.css.ir/Media/PDF/1398/12/21/637195343596329650.pdf.

(، »الگوی حاکميت نظ  ام س  لامت ای  ران: 1398محمد؛ رحيمی تبار، پریسا، ) راد، علیمصدق-
 .9، شماره 26، دوره علوم پژشکی رازی یک مطالعه تطبيقی«،

گذاری س  لامت: (، »تکام  ل سياس  ت1395نيا، )ملک محمدی، حميدرضا و ولی اله وح  دانی-
 .2شماره  ،2 ، دوره گذاری عمومیسياستگذار به پارادایم حکمرانی برای سلامت«، 

(، »بح  ران کرون  ا ب  ه مثاب  ه مج  الی ب  رای بازاندیش  ی در وض  عيت 1399نصيری حامد، رضا، ) -
 .2، شماره 15، سال پژوهشنامه علوم سياسی سياسی اکنون«،

گذاری س  لامت: (، »فهم منطق مت  أخر سياس  ت1397مقدم، عباس، )اله؛ وثوقنيا، ولیوحدانی-
 .6، شماره 17سال  ،پایشگذار به حکمرانی برای سلامت«، 

(، »سلامت به مثابه حق بشری؛ روایت حقوقی از منطق 1399اله و همکاران، )نيا، ولیوحدانی-
.13دوره  اخلاق و تاریخ پزشکی،حکمرانی برای سلامت«، 

رس  انی مخ  اطره«الف(، »کرونا ویروس و رفتار: چرا رهبران ب  ه »اطلاع 1399هرینگتن، پيتر، ) -
ترجم  ه فاطم  ه تب  رزاده، مرک  ز توانمندس  ازی حاکمي  ت و جامع  ه، ک  د   بهتری نياز دارند؟«،

در: ، قابل دسترس5960مقاله:

http://www.ispa.ir/Default/Details/fa/2210
http://www.css.ir/Media/PDF/1398/12/21/637195343596329650.pdf
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https://iran-bssc.ir/activities/learning-advocacy-services/problem-driven-
iterative-adaptation /pdia/5960/ . 

های جهانی به مثابه مس  ائل پيچي  ده انطب  اقی«، ترجم  ه گيریب(، »همه  1399هرینگتن، پيتر، )-
، قابل دسترسی در:5929فاطمه تبرزاده، مرکز توانمندسازی حاکميت و جامعه، کد مقاله: 

 https://iran-bssc.ir/activities/learning-advocacy-services/problem-driven-
iterative-adaptation/pdia/5929/. 

سازی سلامت (، »مروری بر رویکردهای مفهوم1396زدی فيض آبادی، وحيد و همکاران، )ی-
، اپي  دمولوژی ای  رانهای آن: از رویکرد زیست پزش  کی ت  ا س  لامت واح  د«،  و تعيين کننده 

.5، شماره 12دوره 
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