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Abstract 

Introduction 

The COVID–19 was first reported in December 2019 in Wuhan, 

China, before spreading to other countries worldwide. Iran officially 

announced on February 30, 2020 that the virus had entered the 

country. In response, a range of policies was implemented to control 

and contain the disease. However, since the virus was largely 

unknown, governments adopted different strategies to address it. For 

Iran, the situation was further complicated by sanctions, particularly 

in the fields of raw materials, medicine, and medical equipment. The 

rapid and extensive spread of COVID–19 created significant 

challenges across health, economic, social, and security sectors. It thus 

became critically important to make strategic and timely decisions to 
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control the virus and mitigate its consequences. Now, in the post-

pandemic era, analyzing past governance strategies in dealing with 

COVID–19 can provide valuable political lessons for future 

preparedness against potential pandemics—ensuring minimal costs 

and maximum benefits. In order to learn from experiences and bridge 

the past and the future, the present study aimed to address the 

following questions: What policies did the Iranian government adopt 

during the COVID–19 pandemic? What measures could have 

controlled hhe pandemic’s spread at a relatively low economic cost 
while maximizing public benefit? What optimal policies should the 

Iranian government adopt in the event of a future epidemic crisis? A 

review of existing research on COVID–19 as a complex, wicked 

problem—as opposed to more manageable issues—reveals a 

significant gap in the literature on policymaking in Iran. There is also 

a lack of comprehensive studies on the foundations and processes of 

pandemic policymaking in the country. This study sought to address 

these gaps by contributing to the development of informed and 

strategic pandemic policies. It was designed to gather expert opinions 

on the most effective policy measures during the pandemic, with the 

goal of formulating a transparent, coherent, and effective policy 

framework. Such a framework would enhance the resilience and 

preparedness of rran’s governance system to handle siii la.  crises in 
the future, minimizing damage and ensuring rapid recovery. 

Materials and Methods 

The present study used a qualitative approach and the method of 

thematic analysis to identify the research categories. It relied on both 

library research and field research to identify the policies adopted 

during the COVID–19 pandemic in Iran and to formulate optimal 

future policies. The library research focused on the analysis of 

scientific and research documents, articles, reference books, and 

domestic and international sources. The field research involved semi-
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structured interviews for additional data collection. Moreover, a 

triangulation protocol was applied to ensure the validity of the 

research instruments. Participants were selected based on the 

following criteria: Expertise or published work related to the research 

topic and more than 10 years of managerial experience. The snowball 

sampling method was used to identify the participants, starting with 

the first accessible group and expanding to others through referrals. 

Interviews continued until theoretical saturation was reached, 

resulting in a total of 16 expert participants. 

Results and Discussion  

The analysis revealed 218 initial themes, 24 sub-themes, and 6 main 

themes, including social contact reduction policies, social contact 

maintenance policies, public support policies, and governance system 

policies. Based on experiences and the economic and social conditions 

of Iran, the study concludes that the optimal policy for addressing and 

preparing for future pandemics should consist of two main stages. The 

first stage involves immediate action through a short-term, 

comprehensive lockdown lasting three to four weeks. This measure 

aims to reduce the number of cases at the community level and to 

reach a new equilibrium point with minimal mortality. The second 

stage focuses on a gradual return to social and economic activities, 

ensuring that the reproduction number of the pandemic remains close 

to one. 

Conclusion 

The success of the policy depends on minimizing social interactions 

during the first stage, reducing contact in enclosed spaces to nearly 

zero. Essential activities should be carried out using personal 

protective equipment such as masks and gloves. A critical requirement 

for citizen compliance is continuous communication and 



Spring 2025 | No. 41 | Vol. 11 | The State Studies Quarterly | 190  

  

transparency—providing accurate and complete statistics on 

infections and deaths, broken down by region. While it might seem 

that maintaining public calm requires downplaying the risks, in 

reality, the effectiveness of a short-term lockdown policy relies on full 

citizen cooperation, which in turn depends on their accurate 

understanding of disease risks across different locations and times. 

Once the first stage is complete, policymakers can rely on up-to-date 

insights from researchers and epidemiologists to monitor the 

reproduction number of the pandemic and implement prudent control 

measures. In addition, by offering diverse support packages for 

vulnerable and high-risk groups, authorities can help maintain social 

cohesion and mobilize society to overcome the pandemic wave. 

Keywords: Optimal policymaking, Pandemic, Disease, Health 

system, COVID–19, crisis 
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 ر؛گیهمه هاییماریدر مواجهه با بحران ب نهیبه گذاریاستیس
 ندهیاز گذشته به آ یپل

 رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا یدولت تیریمد یدکتر    یهاشم یباک یهددمحمدمیس

 

 چکیده
ز تجربیات ا عبرتملت ایران دارد،  تأمین حق سلامت آحاد در مهمی اینكه نظام حكمرانی نقش به توجه با

نه نظام ه چگومسئله پژوهش آن است ک .است ای برخورداراهمیت ویژه از زمینه، این در المللیملی و بین

 رو، از ایناید. گیر در آینده خود را تجهیز نمهای همهگذاری کشور برای مقابله با بحران بیماریسیاست

نظور شناسایی اصول گیر کرونا به متجربه ملی ایران در مقابله با بیماری همه ابعاد پژوهش شناسایی این هدف

 ای دیگر در آیندههگیریهای نوظهور و همهبیماری های بهینه برای آمادگی مقابله با سایرمشیو ابعاد خط

ساختاریافته  مههای نیبه روش تحلیل مضمون و با استفاده از مصاحبه کیفی و حاضر با رویكرد . مطالعهاست

 مضمون 24 لیه،او مضمون 218شامل  نفر از خبرگان این حوزه انجام شد. نتایج 16با  و به روش گلوله برفی

 ی،حفظ تماس اجتماع هایسیاست های کاهش تماس اجتماعی،سیاست اصلی شامل مضمون 6و  فرعی

ا توجه بهمچنین مشخص گردید که  .است های نظام حكمرانیسیاست نهایتاًهای حمایت عمومی و سیاست

ه در آینده، دو مرحل بهینه برای مقابله و آمادگی سیاستاجتماعی ایران،  _ به تجربه گذشته و شرایط اقتصادی

به نحوی که تعداد  ایسه تا چهار هفته مدتکوتاهاصلی دارد: اول، مرحله اقدام ضربتی با تعطیلی فراگیر 

دید و دلخواه با بیماران در سطح جامعه به شدت کاهش یابد )با توجه به دوره بیماری( و به نقطه تعادلی ج

ا کنترل اقتصادی ب-های اجتماعیمرگ و میر محدود دست یابد. دوم، مرحله بازگشت تدریجی به فعالیت

 در نزدیكی یک. بازتولیدعدد 

.نظام سلامت،  رونا، بحران ،یماربی ،یرگیهمه نه،یبه گذاریاستیس واژگان کلیدی:

                                                           
  :نویسنده مسئولM.baki@semnan.ac.ir 
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                      مقدمه

بینی های مختلف با محیط باثبات و قابل پیشمحیط پیرامون جوامع امروزی از دیدگاه

شدن و بروز تغییرات گسترده در شرایط سیاسی، الزامات جهانیگذشته تفاوت دارد. 

های اجتماعی شده ها و ایدئولوژیفرهنگی، اجتماعی و اقتصادی، باعث تغییر در ارزش

های جامعه، افزایش تأثیر نهادها است. کمبود منابع و عدم ثبات در محیط، تغییر در ارزش

ای ذینفع داخلی و خارجی و تغییر نگرش جوامع هالمللی، افزایش تأثیر گروهو الزامات بین

گذاری را با تغییرات عمیقی روبرو درباره اهمیت و ماهیت مسائل عمومی، دنیای سیاست

  (.2012، 1فرد، آذر و شیرزادیکرده است )دانایی

جهان ی هاکشور یتمام یناشناخته برا دهیک پدی مثابه کرونا به یتجربه اولیه فراگیر

ت پیشین را از تجربیا یمندکمتر امكان بهره یگذارسیاستی هانظام رایز غیرمنتظره بود

یرمترقبه غ یحل بحران منظور به عموماً یمقطع زمان نیدر ا یگیرداشتند و ماهیت تصمیم

 ختلالرا دچار ا یاجتماع یهاسیستم یفراگیر نیا ی. سرعت بالاشدیدر نظر گرفته م

و  یتماعاج ،یاقتصاد یبهداشت و سلامت به نهادها آن علاوه بر حوزه یو پیامدها کرده

  (.1401)جعفری و همكاران، بود  تیسرا در جهان نیز قابل یفرهنگ

سرعت  به شروع شد و نیکرونا در ووهان چ روسیو وعیش یهازمزمه 2019در دسامبر

 یبهداشت جهان سازمان 2020هیژانو 30 که در یبه طور ؛افتی گسترش ایدر سراسر دن

ی جهان بحران باوقوع .(1399)فضلی و علیحیدری،  م کردلااع یاورژانس یالمللنیب تیوضع

ی هاانیبن بر هیتك با درآن تا شد فراهمی فرصتنظران ی صاحببرخ زعم به بنا اگرچه کرونا،

 بهوکارها کسب ازی میعظ لیخ اما؛ ابندی رونق و رشدی اتازه مشاغل تال،یجید و فناورانه

 دست نیا ازی راتییتغ وی دورکار سمت به حرکت ای ولانی طوی مدتی راب کاملی لیتعط

 30صورت رسمی در تاریخ  به زیایران ن(. 1402)اخوان کاظمی و فروتن،  شدند محكوم

 ویروس وارد کشور شده است. متعاقب این موضوع، این اعلام کرد 1398 ماهبهمن

 یماریجهت کنترل و مهار ب نهیزم تا شد کار گرفته مختلف به یهااستیاز س یامجموعه

های اما اکنون که جهان در دوران پسا کرونا قرار دارد یادگیری از روشفراهم شود. 

                                                           
1  . Danayeefard, azar & shirzadi 
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های تواند درسها با کرونا ویروس در گذشته میحكمرانی در مقابله و مواجهه دولت

کمترین های احتمالی با گیریسیاستی بزرگی را جهت آمادگی لازم برای مقابله با همه

 هزینه و بیشترین فایده در آینده فراهم نماید. 

ر شدن تبه جهت عبرت از تجربه تلخ گذشته و ایجاد پلی از گذشته، به منظور شفاف

ری کرونا، دولت گیری بیما( با توجه به همه1اقدامات آینده، به دنبال پاسخ به این سؤالات 

ا هزینه اقتصادی به گیری بسترش همهتوانست برای کنترل گهایی را میایران چه سیاست

گیر همه ( در صورت بروز بحران بیماری2نسبت پایین و منفعت عمومی بالا انجام دهد؟ 

 دید. ای باید اتخاذ نماید؟ پژوهش طراحی و اجرا گربهینهدولت ایران چه سیاست 

هدف پژوهش احصاء نظر خبرگان و کارشناسان در خصوص مؤثرترین اقدامات 

، منسجم و گیر کرونا به منظور استخراج سیاستی شفافتی در مواجهه با بیماری همهسیاس

شابه آینده ماثربخش برای تأمین آمادگی نظام حكمرانی کشور در مقابله با شرایط بحرانی 

آوری و تحمل چنین شرایط اضطراری باشد. است تا کشور با کمترین آسیب قادر به تاب

 اخته درای ناشنپدیده عنوان به بیماری کرونا زمینه در شدهانجام هایپژوهش بررسی با

در ادبیات  علمی و  یافته این که مشخص شد مدیریت شده و قابلمسائل شناخته با مقایسه

 کرونا گذاریخصوص سیاست در همچنین است، تحقیقاتی خلأ پژوهشی کشور دارای

 جودو پژوهشی هایکمبود حوزه این نو و ناشناخته بودن به با توجه نیز آن محتوای و

 .است تحقیقاتی کمبودهای این پر نمودن بنابراین پژوهش حاضر درصدد دارد.

 چارچوب نظری
 طریق از تا کنندمی تلاش مدیریت بحران دانش زمینه در جدید و پیشرو مدیران امروزه

 برای را ضیمقت و لازم اقدامات آن، از ناشی پذیرآسیب و نقاط بحران هایزمینه شناسایی

 و آمادگی (. نداشتن1402دهند )واعظی، انجام بحران آثار کاهش و آمادگی پیشگیری،

 هاآن هایو دارایی هاملت به سنگینی خسارات طبیعی، هایبحران با مناسب مقابله نكردن

 هاهزینه این تواندمی مدیریت بحران است. از این رو، ناپذیرجبران بعضاً که کندمی وارد

کند )کمالی و  مصون و ایمن هابحران این برابر در را جوامع مختلف و دهد کاهش را

ریزی ساختاری مدیریت بحران ریشه در سنت بسیج اجتماعی (. نظریه برنامه1396میرزایی،
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ریزی برنامه جریان اساس عمومی به عنوان منافع اندیشه مدل، این ریزی دارد. دربرنامه

 و منافع با جامعه هایگروه از ایگسترده طیف حضور آن یبه جا و شودمی رد بحران

 (. مدل1،1965شود )دیویدوفمی شناخته رسمیت به متضاد، گاه و اهداف مختلف

 ریزی،برنامه مكانیسم در محروم هایگسترده گروه حضور طریق از ساختاری ریزیبرنامه

 (. 2،1997ت )هیلیاس نژادی تبعیض و فقر مدرن، شهری مشكلات بر غلبه دنبال به

 که دارد تأکید مسئله این بر بحران مدیریت عرصه در ساختار بر مبتنی تفكر

 سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، نهادهای جوامع به صورت و افراد که را قیدوبندهایی

 اجرا شده و تحمیل هاآن بر یا اندکرده ایجاد خود برای سازمانی، و محیطی درمانی،

-آسیب کاهش و مخاطرات کاهش در را هاآن تأثیر و دهند رارق ارزیابی مورد است،
روش  یک ساختار، بر مدیریت مبتنی (.2003، 3)فرییر و هاگکنند  ارزیابی پذیری

 ضررهای کاهش و پیشگیری اقدامات آن در است که مخاطرات کاهش بر مبتنی مدیریتی

 از پیش مراحل در یفن و قانونی اداری، ضروری همچنین اقدامات و مخاطرات از ناشی

 امكان نیز و یک حادثه با مواجهه هنگام به مؤثر اقدامات گیرد.می انجام مخاطره وقوع

 شمار به آن دیگر کارکردهای از به دست آمده تجربیات سایه مدیریت در سیستم توسعه

 . رودمی

 در و ایمنطقه ریزیبرنامه چون موضوعاتی ساختار بر مبتنی مدیریت مخاطره

 فضایی، اوریفن و هاداده جغرافیایی، هایسیستم بر مبتنی هایبینیپیش خصوص

 کاهش دیدگاه این (. در1402شود )واعظی،می شامل را بیولوژی و اقلیم ژئومورفولوژی،

 پذیربآسی اقشار منابع و هاظرفیت افزایش اولیه آن راهبرد و است هدف یک بحران خطر

ن و است )رفیعیا آینده هایبحران با مقابله رد هاآن پذیریآسیب کاهش و جامعه

 (. 1395مطهری،

 

                                                           
.1  Davidoff 

2. Healey 

3. Ferrier & Haque 
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 پیشینه پژوهش
طالعه قرار مگیر کرونا را مورد محققان مختلف با رویكردهای متفاوتی پدیده بیماری همه

ای عمده اند. همچنین قسمتاند و این موضوع را به صورت کلی و عام بررسی کردهداده

کز کرده و گیری کرونا، بر رویكرد سلامتی و پزشكی تمرمهاز ادبیات مرتبط با موضوع ه

ین مطالعات اهای اپیدمیولوژی متعددی را برای تشریح آن ارائه داده است. تعاریف و مدل

وانی کرونا را به طور کلی، به صورت یک بیماری که نیازمند تشخیص، درمان و بازت

لات اندکی پژوهش، محقق تعداد مقااند. در بررسی پیشینه اختصاصی هستند در نظر گرفته

گذاری در خصوص نحوه هایی که مستقیماً حكمرانی و سیاستدر خصوص پژوهش

دامه تعدادی از اگیری را مورد بررسی قرار داده باشند مشاهده نمود. در مواجهه با این همه

 های داخلی و خارجی ارائه شده است.پژوهش

 با اجههمو گذاریسیاست راهبردی عنوان اصول ای با( در مقاله1400الوند و قاسمی )

 با مقابله دهند که تدوین و تنظیم سیاستسیاستی، نشان می مسئله بدخیم مثابه به کرونا

 .ردک دنبال سلامت حكمرانی قالب در جویانههمكاری رویكرد با باید را کرونا

بدین معنا  دهند. یرتغی بدخیم و پیچیده مسائل در قبال را خود رویكرد بایستی هاحكومت

رهبری تغییر نماید.  گری وهدایت رویكرد به و مدیریت فرماندهی از باید که

 غییرت اجتماعی،-یخیتار بستر به توجه جویانه،همكاری بر رویكرد کرونا گذاریسیاست

 نظام سلامت، دیپلماسی از استفاده بخشی، تعیین مرجعیت بازیگران، و ذینفعان رفتار

 .فناوری متكی است از ستفادهاو  اجتماعی-سیاسی سرمایه افزایش یر،فراگ حمایتی

اروپا و بحران کرونا  هیاتحاد(، در پژوهشی با عنوان 1401صادقی، رئیسی و راعی )

 بین در شكاف تشدید باعث ، اظهار نمودند که کروناهاواکنش و امدهای: پروسیو

 ناامیدی یاس، همچنین و ردیدگ پوپولیستی هایجنبش و ظهور جنوب و شمال کشورهای

 میان در فقر و اروپایی؛ بیكاری همگرایی به نسبت اروپایی شهروندان اعتمادیو بی

 نگاه با بحران این به واکنش در اروپا اتحادیه .است داده افزایش را اروپا اتحادیه اعضای

 به هداشتبخش ب در گذاریسرمایه با و پرداخته خود حكمرانی به تقویت قبلی تجربه به
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 عضو کشورهای اقتصاد پایداری پذیری وانعطاف آوری،تاب افزایش برای راهی عنوان

  .است کرده اقدام

یریت بحران وان تایوان و سازوکارهای کنترل و مدعن با (1399ی )ق خانیتحق یهاهتافی

های بینییشرغم نزدیكی آن با چین و پ، بیانگر آن است که علی19پاندمی بیماری کووید 

عكس شمار نفرات مبتلا و گسترش پاندمی بیماری در این کشور، بررشد و گسترش بی

ریزی برنامه ، برای مقابله با بحران، نوعیها، با جدی گرفتن مسئله بیماریحدس و گمان

له تخصص، ضربتی و مدبرانه را شروع کرد و مرکز و محتوای حكمرانی را در توجه به مسئ

 داد. ی کردن )برعكس سیاسی کردن( مسائل اساسی و عمومی قرارریزی و سیاستبرنامه

 یریپذتیو مسئول تیشفاف ،یاعتماد اجتماع( در پژوهشی تحت عنوان 2023) 1واریس

کرونا در  روسیو یجهان وعیبر ش ی: بازتابیمل یاضطرار طیدر شرا یمال یهااستیدر س

کند زیرا ی اهمیت بیشتری پیدا میهای بهداشت، اظهار نمود که تأمین مالی مراقبتقایآفر

بینند که کالاها و خدمات بهداشت ها و سایر ذینفعان بیشتر و بیشتر میمحققان، دولت

ها، توانایی ها و جوامع آنعمومی نیاز به تأمین مالی دارند. اختلال در ارتباط بین دولت

ین ایمنی و بهداشتی کشورهای آفریقایی را برای راهنمایی مردم خود برای پیروی از قوان

کنند که بهبود شفافیت و پاسخگویی نه تنها منجر به ها توصیه میکند. یافتهتضعیف می

شود؛ بلكه مشروعیت مالی بلندمدت و مدیریت شرایط مدیریت بهتر شرایط اضطراری می

 .دهدکند و اعتماد جامعه را افزایش میاضطراری فعلی و آینده را نیز ایجاد می

های عمومی دولت اردن در مقابله با ای با عنوان سیاست( در مقاله2022) ابوشریعه

 تیموفق نكهیا ،از اول اندعبارت هاآن نیترکه مهم دیرس جهیبه چند نتکرونا ویروس، 

به طور  اً،یآن بود. ثان اتخاذکننده یهادولت یبر آگاه یکاف لیدولت دل یعموم استیس

 یاردن به خوب یهارو دولت نیاهداف دولت است، از ا انگریب یعموم استیاهداف س یکل

 یاطیاقدامات احت دیها، واضح بود که باافتهی نی. با توجه به اودندروبرو شده ب یماریب نیبا ا

از قبل  یو آمادگ ندهیآ یدادهایرو ینیبشیبه پ ازیاز: ن اندعبارتموارد  نیا .انجام شود

                                                           
1. Waris 
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-یدر تبادل اطلاعات در مورد نگران یها( به همكارهمه کشورها )دولت ازین ها وآن یبرا
 کرونا. یماریمانند ب یعموم یها

 یلیتحل ی:عموم استیدر س یبخش خصوصای با عنوان نقش ( در مقاله2021)1اوسینوو

در  ریکه تأخ دهدینشان م ،کرونا روسیو شیدر آزما یاز مشارکت بخش خصوص

به منافع  یابیدست یتلاش دولت برا لیبه دل ی،بخش خصوصدر  روسیو کرونا شیآزما

دولت است که  یتیکفایباین عمل نشانه  است. انتخاب مجدد نیتضم یبرا یاسیس

ها افتهی نیطور مؤثر هماهنگ کند. ا را به یبخش خصوص زودهنگاممشارکت  تواندینم

که از  یکنترل سفت و سخت دولت کی قیدولت از طر هدهد که چگونینشان م نیهمچن

بخش مشارکت کرد، یم یریجلوگ یریگهمه هیکرونا در مراحل اول شیآزمام انجا

 یرا برا یکاف یهاسمیمطالعه مكان نیانداخت. ا تأخیرکرونا به  شیرا در آزما یخصوص

 یعموم استیدر س یو عموم یبخش خصوص نیآسان ب یو هماهنگ یكپارچگی نیتضم

که  دهدیمقاله نشان م نیا یتماعاج رییمثبت تغ یامدهایپ ن،یکند. همچنیم هیتوص

تخصص  رایز ؛است یاجبار یعموم یگذاراستیس ندیدر فرآ یگنجاندن بخش خصوص

 است. ازیجامعه مورد ن یازهایرفع ن یبرا شده تسریع یعموم یهااستیارائه س یها براآن

به  یاجتماع یگذارفاصله یانتقاد لیتحلای با عنوان ( در مقاله2021) 2ساموتریكو

فقر، مربوط به مسائل ، مبابوهیکرونا در ز روسیو وعیشبا  مبارزه یبرا یاستیعنوان س

 تیرعا یهستند که برا یاز جمله عوامل هیاول یازهایو ن یاجتماع-یاقتصاد، امكانات رفاه

داده  دیبا یاحتمال یهاهی. توصرندیمورد توجه قرار گ دیبا نهیو قرنط یاجتماع یگذارفاصله

آماده باشد. به عنوان مثال  ندهیدر آ ینیچن نیا یهایریگمقابله با همه یبراشود تا کشور 

لازم  یررسمیو غ رسمینیمهمشاغل  یبرا ژهیو روشن به و یکاف ییممكن است راهنما

در مدارس  نیگزیجا یهاروش نیافراد محافظت شود و همچن نیرتریپذبیباشد تا از آس

 یو مجر گذاراستیعنوان ساعمال شود. دولت به یلیاز تعط ریبه غ یو اجتماعات مذهب

صرفاً  یاجتماع یگذارو فاصله نهیقرنط یفعال باشد تا اجرا یریگدر مبارزه با همه دیبا

 رخ خواهد داد. استیبدون توجه به آن س یماریب وعیش رایاتلاف وقت نباشد ز
                                                           
1 .Osinowo 

2. Samutereko 
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-ا رهبران به اطلاعای با عنوان کرونا ویروس و رفتار: چر( در مقاله2020) 1هرینگتن 
رسانی بهتری نیاز دارند؟ اعتقاد دارد که کرونا علاوه بر اینكه یک بحران پزشكی است، 

در مواجهه با آن  یک بحران حاد اجتماعی است که نوع واکنش رفتاری و هنجار انسان

ویروس کرونا هر دو بعد را دارا است و برای مقابله با آن باید به این  .حائز اهمیت است

 دو بعد توجه نمود.

در  یاسیس یداریو پا یملی با عنوان همبستگ( در پژوهشی 2019) 2فررا و بارلی 

از کرونا، ثبات  یناش یاقتصاد شوککرونا اظهار نمودند که  اروپا پس از بحران هیاتحاد

 حفظ ساختار یبرا هیاتحاد یاعضا یکه از عدم همبستگ زده اروپا را محک هیاتحاد یاسیس

 اریاخت ده،یچیپ ستمیس تیریمد یبرا هیدارد. اتحاد تیو اقتدار آن حكا هیاتحاد كپارچهی

به  ازی. نستین ارشیدر اخت یلازم و کاف ابزار بحران کرونا داتیندارد و در برابر تهد یکاف

 است. یشتریب یاسیس تیحما ازمندین نیو همچن ساختار در یاساس راتییتغ

 روش 
آید و با رویكرد های کاربردی بشمار میره پژوهشپژوهش حاضر از نظر هدف در زم

( برای 3کیفی انجام شده است. در مرحله کیفی از روش تحلیل مضمون )یا تحلیل تم

تحلیل مضمون روشی برای شناخت، تحلیل  شناسایی مقولات پژوهش استفاده شده است.

ارد. این مسیر ای دهای کیفی است که کاربرد گستردهو گزارش الگوهای موجود در داده

های پراکنده های متنی است که دادههای کیفی، فرایندی برای تحلیل دادهاجرای پژوهش

(. از نظر 4،2021کند )قاسمی و ادیبهای غنی و تفصیلی تبدیل میو متنوع را به داده

ها، آن است که این پژوهشگر مزیت استفاده از روش تحلیل مضمون نسبت به سایر روش

 تری ارائه دهد. ه به هدف پژوهش قادر خواهد بود نتایج بهتر و صحیحروش با توج

گیری کرونا در ایران به منظور های اتخاذشده در زمان همهبه منظور شناسایی سیاست

ای و کتابخانه اتگیری از روش مطالعبهرههای بهینه، ضمن شناسایی و تدوین سیاست

                                                           
1 .Harrington 
2 .Ferrera & Burelli 

1 .Thematic Analysis 

4 .Ghasemi & Adib 
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 ـپژوهشی، ؛ خارجیداخلی و ت، کتب مرجع و منابع لامقا استفاده از اسناد و مدارک علمی 

ساختاریافته گردآوری  های نیمههای تكمیلی پژوهش به روش میدانی و با مصاحبهداده

استفاده  سازی( سازی )مثلث سویه سهروش از پژوهش برای بررسی ابزار شده است. 

آن است. به بیان سازی راهبردی مناسب، برای بهبود پژوهش و ارزشیابی  سویهسه  گردید.

ها و ها، ارزشیابی و داوری دادههای گوناگونی برای گردآوری دادهتر، روشکامل

های منطقی و معتبرتر از پدیده یا مسئله پژوهشی شوند تا تبیینها استفاده میبازنمایی یافته

کند انگارانه جلوگیری میهای ناقص، سطحی و سادهسازی از تبیین سویهبه دست آید. سه 

های معاونین سازمان برای این کار سه منبع اصلی یعنی مدیران و(. 2009، 1)مدنی و نصر

در مورد شناسایی  برای گردآوری داده نظام سلامتو محققان  علمیهیئت دولتی، اعضای

ت تا اطلاعا گیری کرونا بكار گرفته شده در زمان همهاستفاده شدهای اتخاذ سیاست

شد تا از  این کار باعث آید.ابع مختلف درگیر با موضوع به دست منتری از جانبههمه

بر  علاوه .ها بهبود یابدعمق داده وسعت و وها گردآوری شود های مختلفی دادهدیدگاه

ری بود گدی نیز منبع شایستگیوهشی ژنظری و پ تداده، ادبیا این سه گروه منبع گردآوری

جامعه  .دامطالعه در اختیار محقق قرار د وردتری را در مورد پدیده مجامع تکه اطلاعا

آماری این پژوهش شامل خبرگان و کارشناسان حوزه سلامت که ضمن درگیری میدانی 

گذاری این های فعلی مسائل بهداشتی و درمانی کشور، در سطوح مختلف سیاستبا چالش

ه یا آثار تجرب تخصص، ملاک انتخاب افراد دارا بودنحوزه نیز مسئولیت دارند است. 

سال بوده  10همچنین داشتن سابقه مدیریتی بیش از  و وهشژمنتشر شده در حیطه موضوع پ

که جامعه ممكن برای مراجعه پژوهشگر را که درصدد پاسخ به سؤالات زیر است، است 

 تشكیل داده است.

نست برای تواهایی را میگیری بیماری کرونا، دولت ایران چه سیاستبا توجه به همه )1

 انجام گیری با هزینه اقتصادی به نسبت پایین و منفعت عمومی بالانترل گسترش همهک

 دهد؟

                                                           
1 .Madani & Nasr 
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ید اتخاذ ای بابهینهگیر، دولت ایران چه سیاست همهدر صورت بروز بحران بیماری  )2

 نماید؟

و با ملاحظه مراجعه به « گیری گلوله برفیروش نمونه»کنندگان با در نهایت مشارکت

نفر  16ترس؛ تعیین گردیدند و مصاحبه تا رسیدن به نقطه اشباع نظری؛ با حلقه اول در دس

ها از خبرگان و کارشناسان ادامه یافت. از بین انواع الگوهای معرفی شده برای تحلیل داده

استفاده شده است « 1براون و کلارک»در روش تحلیل مضمون، در این پژوهش از الگوی 

 که شامل مراحل زیر است: 

 هاآشنایی با داده-اولمرحله 
صورت فعالانه است )براون و ها بهها و خواندن دادهاین مرحله شامل بازخوانی مكرر داده

-های انجام شده با هر یک از مشارکت( در این پژوهش، مصاحبه77:2006کلارک،
های یافت شده سازی توسط پژوهشگر با دقت مطالعه شده و با دادهکنندگان، پس از پیاده

گر به کننده بعدی، مصاحبهتیجه در مصاحبه با شرکتنای مقایسه و در روش کتابخانه از

های موجود بوده است. در نهایت شكلی فعال به دنبال روشن ساختن زوایای پنهان در داده

ها را برای پژوهشگر میسر این مرحله امكان فراهم شدن تحلیلی فراتر از معانی معمول داده

 ساخت.

 کدگذاری-مرحله دوم
ها است که شامل ایجاد این مرحله نخستین گام از فرایند شناسایی الگوهای درون داده

مرحله پس از بازخوانی متون حاصل از  ها است. پژوهشگر در اینکدهای اولیه از داده

نموده « 2کیودامكس»افزار های پیاده شده، اقدام به کدگذاری متون با کمک نرممصاحبه

کننده در پژوهش، سطر به سطر بازخوانی شد مشارکت 16ترتیب که نظرات است. به این 

این گزاره که شامل مفهومی مرتبط با موضوع بود، یک کد اختصاص یافت، در و به هر 

                                                           
2. Braun & Clarck 

1. Maxqda 
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مفهوم اولیه استخراج گردید که پس از بازبینی و حذف مفاهیم تكراری، نهایتاً  218مرحله 

 گرفته شد. کد به عنوان مضامین فرعی در نظر  24

 ی مضامینجستجو برا -مرحله سوم
گرفته در بین کدهای ایجادشده، یک های شكلدر این مرحله تلاش شد تا با کشف گروه

ر مرحله دکد ایجادشده  24طرح قابل قبول معنایی برای هر گروه معرفی شود. در حقیقت 

 بندی گردید. قبل، بر اساس قرابت معنایی و مفهومی دسته

 اری مضامینگذبازنگری و نام -رم مرحله چها
ها، شناسایی مضامین اصلی است؛ به طوری که این ترین خروجی در فرایند تحلیل دادهمهم

دهنده یک کنند، هر یک باید نشانها را نمایندگی میمضامین اصلی ضمن اینكه تمام داده

یت و دقت زیاد ها باشند. در این مرحله پژوهشگر با حساسالگوی وسیع موجود در داده

 بل نمود. گرفته در مرحله قاقدام به بازنگری مضامین شكل

 نوشتن گزارش -مرحله پنجم 
رح ششود که پژوهشگر ضمن این مرحله، گزارش نهایی مضامین یافت شده را شامل می

کنندگان های مشارکتهایی از پاسخشده در مرحله قبل، گزارههر یک از مضامین تعیین

است. در حقیقت تفسیر مضامین، آخرین  به عنوان شاهد مثال ذکر نموده در مصاحبه را

 تلاش پژوهشگر برای پاسخ به پرسش پژوهش است.

 پذیری پژوهشاعتبار و اطمینان
 های زیر استفاده شده است:برای اطمینان از اعتبار نتایج پژوهش از روش

مود به عنوان نسعی  های موجود،پژوهشگر با مطالعه عمیق مبانی نظری و پیشینه -

 پژوهش داشته باشد. گر اشراف کافی به موضوعمصاحبه

کارت مصاحبه و توضیحات مختصر در خصوص متغیرهای پژوهش؛ قبل از مصاحبه  -

کنندگان ارسال گردید تا با آمادگی قبلی در مصاحبه مشارکت حضوری برای مشارکت
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 نمایند.

تلویحی و غیرصریح به  ن تا اشاراتکنندگاهای صریح مشارکتروند مصاحبه از پاسخ -

 سازی گردید. موضوعات، در جریان مصاحبه دقیقاً ثبت و با وسواس پیاده

ش فرایند کدگذاری با کمک پژوهشگر دیگری که جزء تیم پژوهشی نبوده و با رو -

طمینان ابرای پژوهش  در اینتحلیل مضمون آشنایی کامل دارد، اجرا و ارزیابی گردید. 

وه بر که علا تورص اده شد. بدینفاست کدگذاربین دو  از روش توافق ژوهشپ اعتباراز 

ه به انگجدا تورص ذاری اولیه را انجام داده است محقق دیگری نیز بهگکه کد محققی

-د و نشاندهذاری توافق را نشان میگدو کد نزدیک بودن این .تخها پرداذاری یافتهگکد
  .استپژوهش انجام شده  اعتباردهنده 

ها از منظر تهپذیری پژوهش یا به عبارتی دقیق بودن یافرای حصول اطمینان از اطمینانب

 د:کنندگان یا خوانندگان گزارش پژوهش، اقدامات زیر انجام شپژوهشگر، مشارکت

نفر از اساتید که در حوزه مورد پژوهش  5های مصاحبه، از تعداد پس از طراحی پرسش -

های کارت مصاحبه بیان پرسش خصوص نظر خود را در نظر بودند، خواسته شد تاصاحب

 کنند و نظرات ایشان در اصلاح سؤالات اعمال گردید.

نظرات  کنندگان خواسته شد تا مراحل کدگذاری را بازبینی واز تعدادی از مشارکت -

 ال گردید.خود را ابراز کنند. دیدگاه این افراد نیز در جریان بازنگری کدگذاری، اعم

نظر در قلمرو موضوعی پژوهش، به بررسی اساتید رشته مدیریت و صاحبسه تن از  -

 ره فرایند کدگذاری پرداختند.ها و اظهارنظر دربایافته

 ها یافته
ای ههای بهینه جهت مواجهه با بحران بیماریسیاستوهش حاضر جهت شناسایی ژدر پ

های یژگیکه و جام شدانیافته ساختار نیمه هایخبرگان مصاحبهنفر از  16 گیر باهمه

 ست. اها در جدول یک آورده شده شناختی آن جمعیت
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 شناسی جامعه آماری پژوهش. مشخصات جمعیت1جدول 

 

حوزه  نظرانصاحببا کارشناسان و  افتهیساختار مهیمصاحبه ن 16پژوهش از  یهاداده

ی گذارتسلامت مردم آشنا هستند و هم در سیاس با یدانیسلامت که هم در عرصه م

 . گردیدسطوح مختلف نظام سلامت نقش دارند حاصل 

 کنندگان در پژوهشای مشارکت. مشخصات حرفه2جدول 

 

کنندگان بر اساس روش تحلیل با مشارکت های پژوهش در مصاحبهیافته 3در جدول 

 ت.کنندگان آورده شده اسهایی از مشارکتمضمون به تفكیک و به همراه نقل قول
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 وهشهای پژهای نظیر مصاحبهمضامین اصلی، فرعی و نمونه گزاره. 3جدول 

 
مضمون 

 اصلی

مضمون 

 فرعی
 های نظیرنمونه

پاسخ 

سؤال 

اول 

 پژوهش

 ن رل 

شیوع 

 رونا در 

صورت 

تماس 

 اج ماعی

اجباری 

شدن 

حفاظت 

 فردی

، نیاز ))...در مراحل اولیه و مشخص نبودن م غیرهای ان قال بیماری

 ز لوازم حفاظت فردی مانند ماسک، دس کش واست  ه همه مردم ا

 ح ی عینک و سایر اقلام اس فاده  نند.((

پرهیز از 

تجمعات 

 طولانی

))...لازم است  ه برای پیشگیری از گس رش و ان قال بیماری 

 هایی باشند تا....((تجمعات دارای ضوابط و دس ورالعمل

بهبود 

های سیس م

 تهویه

یکی بالاجبار  ار نان مجبور به حضور فیزهایی  ه ))...در محیط

ویژه تهویه مطبوع و در صورت هس ند اقدامات تأمین ایمنی به

 امکان تصفیه هوا فراهم گردد.((

 ن رل 

شیوع 

 رونا با 

 اهش 

تماس 

 اج ماعی

محدودیت 

 تردد

ی ))...در صورت ناتوانی در  ن رل جمعیت شناور و برای جلوگیر

دد ناطق مخ لف لازم است  ه محدودیت تراز ان قال بیماری بین م

 روز اعمال گردد.((در شبانه

دور اری 

 اجباری

نجام اهایی اج ماعی، دولت باید اما ن )) به منظور ادامه فعالیت

 ویژه  ارمندان دولت فراهم نمایید.((دور اری را برای به

 ن رل 

ظرفیت 

فضاهای 

 بس ه

انند هایی برای تجمعات مکان))...در صورتی  ه مجبور به ایجاد م

یشیده مرا ز آزمایشی یا وا سیناسیون باشیم باید تدابیر ویژه اند

 شود تا....((

ممنوعیت 

های فعالیت

 پرجمعیت

ری ))انجام هرگونه تجمع به منظور برگزاری مراسم شادی و عزادا

 باید تا برقراری شرایط عادی ممنوع اعلام گردد((

قرنطینه 

-محلی

 ایمنطقه

رای بگیران  ))...با توجه به آمار و مس ندات به دست آمده، تصمیم

ا بایست محدودیت و قرنطینه محلی یحفظ مناطق  م ر آلوده می

 ای اعلام نمایند.((منطقه
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 . 3جدول ادامه 

 
مضمون 

 اصلی

مضمون 

 فرعی
 های نظیرنمونه

پاسخ 

سؤال 

اول 

 پژوهش

های سیاست

حمای ی 

 عمومی

 

تأمین 

سهیلات ت

 درمانی

ت گیر، نیاز اس))در صورت مواجهه نظام سلامت با بیماری همه

خگویی  ه در اب دا مرا ز درمانی از نظر توانایی و امکانات پاس

 تأمین گردند تا ب وانند قادر به پاسخ اولیه باشند...((

تسهیل 

تولیدات 

 بهداش ی

 ن، به))...در چنین شرایطی نیاز است  ه پس از اولویت درما

ی تأمین نیازهای بهداش ی به منظور پیشگیری از گس رش بیمار

های تولیدی به سمت تولید اه مام شود در صورت لزوم  ارگاه

 اقلام بهداش ی تشویق گردند((

توسعه 

تجارت 

 الک رونیک

سعه تواند موجب توهای تردد می))...وجود قرنطینه و محدودیت

های فردی و سازمانی قیتتجارت الک رونیک و ح ی بروز خلا

 تواند از این فرصت اس فاده نماید((شود  ه دولت می

آموزش 

گس رده 

 ایرسانه

))...دولت موظف است به منظور آموزش حفظ و ارتقاء سلامت 

ر و و افزایش آگاهی مردم از شرایط اج ماعی به طور دائم اخبا

 .((ر دهدها و م خصصان قرااطلاعات را در اخ یار مردم، رسانه

گس رش 

تسهیلات 

 مالی

تی )) دولت باید برای پیشگیری از فشار مالی بر مردم اقداما

بهره اضطراری، تعویق مالیات س انی، مانند پرداخت وام  م

 ((ها و اموری از این دست را گس رش دهد...تعلیق اقساط وام

های سیاست

نظام 

 حکمرانی

تعیین 

راهبردهای 

 مواجهه

ز ها و جلوگیری ابه منظور هماهنگ  ردن سیاست ))...حا میت

خیل در داتلاف منابع باید در اب دا راهبرد خود با سایر نهادهای 

یک از خواهد  دامموضوع سلامت را تعیین  ند  ه می

س فاده راهبردهای شبکه همکاری یا اق دارگرایانه یا رقاب ی را ا

  ند...((

اعلام آمار 

ای و منطقه

تعیین 

 هاستسیا

ها یرگیهای آمار و اپیدمیولوژی ر ن اصلی در تصمیم))... می ه

اس توانند میزان آلودگی و پا ی مناطق را بر اسهس ند  ه می

گیرندگان شواهد و مدارک به دست آوردند. اینکه تصمیم

 بخواهند با اس فاده از آمار چگونه ذهن مردم را به موضوع

 گیری است...((تصمیم حساس  نند بر عهده ساخ ار اصلی
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 . 3جدول ادامه 

 
مضمون 

 اصلی

مضمون 

 فرعی
 های نظیرنمونه

پاسخ 

سؤال 

اول 

 پژوهش

های سیاست

حمای ی 

 عمومی

الگوسازی 

 نمادین

))به منظور ایجاد یک فضای واحد در  شور برای مقابله با 

-چنین شرایطی لازم است  ه ذهنیت مردم از طریق برخی شیوه
ی، ه گف مان ملی، جلب حمایت بزرگان علمی، دینها مانند توسع

سازی به منظور تشویق و ورزشی، سیاسی و ح ی اسطوره

 ها انجام شود...((ها و همکاریترغیب حمایت

بسیج 

 اج ماعی

ری )) حا میت به منظور خلق و حفظ انگیزه ملی باید با یادآو

 ی وتاریخی اتفاقات و رویدادهای گذش ه ملی، سرمایه اج ماع

سیاسی خود را برای بسیج و تقویت شهروند مسئول بکار 

 گیرد...((

 ساخ ار

سازی 

 نهادی

میم ))...در برخورد با چنین شرایطی در اب دا حا میت باید تص

ها را بگیرد سلامت بر سایر بخش بخش خود مبنی بر مرجعیت

تا تکلیف همه در حوزه ساخ ار مواجهه و مقابله مشخص 

 گردد...((

گس رش 

 فناوری

هایی مانند هوش ها و فنّاوری))...با توجه به توسعه فناوری

افزارهای بیمارس انی های  اربردی موبایلی، نرممصنوعی، برنامه

آوری اطلاعات ها برای جمعشود از آنو شبکه اطلاعاتی می

دقیق و همچنین ارزیابی اقدامات انجام شده برای اصلاح 

 ..((تصمیمات اس فاده  رد.

 

پاسخ 

سؤال 

دوم 

 پژوهش

 سیاست

مواجهه 

 ضرب ی

دیپلماسی 

 سلامت

 گیر، نظام سلامت با همکاریهمه )) در صورت بروز بیماری

المللی خود را به شدت وزارت خارجه باید تعاملات بین

افزایش دهد. در حوزه تخصصی سلامت برقراری ارتباط با 

است. در  های دارای تجربه بسیار مهم شورها و سازمان

ین صورت  مبود اقلام بهداش ی و درمانی مورد نیاز  شور، تأم

 آن از طریق سایر  شورها و مؤسسات در اولویت است...((

تأمین 

لجس یک 

 سلامت

ای ))وزارت بهداشت باید در شرایط طبیعی اقلام مورد نیاز بر

المقدور دپو نماید. مرا ز بینی و ح یبحران و بلایا را پیش

ه  ی و درمانی باید قادر به خودگردانی در مراحل اولیبهداش

 مواجهه باشند...((
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 . 3جدول ادامه 

 
مضمون 

 اصلی

مضمون 

 فرعی
 های نظیرنمونه

پاسخ 

سؤال 

دوم 

 پژوهش

 سیاست

اقدامات 

 تدریجی

-اولویت
 بندی امور

اید ترین م ولی سلامت  شور ب))...نظام سلامت به عنوان اصلی

نظر باشد و ی تمامی اقدامات صاحببنددر خصوص اولویت

نظر  ارشناسان این ساخ ار باید در برگشت به شرایط عادی 

 های جهانی ملاک عمل قرار گیرد...(( شور بر اساس پروتکل

تقویت 

اس مرار 

 خدمت

ن، ))...در صورت طولانی شدن شرایط بحرانی و مقابله با بحرا

نظامی، علمی و حمایت سایر نهادها مانند نهادهای صنع ی، 

رار ق...برای اس مرار ارائه خدمت به مردم باید در دس ور  ار 

 گیرد...((

 مس ندسازی

مامی ))نظام سلامت به منظور اس فاده از تجربیات گذش ه باید ت

موده نگیری را مس ند رویدادها و اتفاقات مواجهه با بحران همه

به ایجاد  و با تقویت ساخ ار مدیریت بحران در بلایا نسبت

 آمادگی نسبی اقدام نماید...((

 که بر اساس شد دهیکنندگان پرسمشارکتپژوهش از  هایپرسش ،در هر مصاحبه 

 24 و هیاول مومفه 218 ،بی، پس از حذف و ترکدومکنندگان، در مرحله پاسخ مشارکت

ن ضمواصلی در پاسخ به پرسش اول و دو  م سوم چهار مضمونو در مرحله  یمضمون فرع

 شود.که در ادامه توضیح داده می دیاستخراج گرداصلی در پاسخ به سؤال دوم 

 ،های کاهش تماس اجتماعیدر پاسخ به سؤال اول پژوهش چهار متغیر شامل سیاست

ظام های نهای حمایت عمومی و نهایتاً سیاستسیاست های حفظ تماس اجتماعی،سیاست

 حكمرانی استخراج گردید.

 ا در صورت برقراری تماس اجتماعیکنترل شیوع کرون
مدت و بازگشایی محتاطانه های کاهش نرخ انتقال در هر دو گام تعطیلی کوتاهسیاست

 شوند:مؤثرند و شامل موارد زیر می

دهند که استفاده همگانی های گوناگون نشان میاجباری شدن حفاظت فردی: پژوهش -1

دهد. بنابراین نصف و حتی کمتر کاهش میاز ماسک در جامعه احتمال انتقال بیماری را به 
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توان اگر عدد بازتولید ویروس در یک منطقه مثلاً سه باشد فقط با استفاده از ماسک می

آن را به یک و نیم یا کمتر از آن کاهش داد. این میزان از تأثیر با توجه به هزینه کم استفاده 

کند و برای کنترل شیوع بیماری می ترین ابزارصرفهاز ماسک، آن را از طرفی تبدیل به به

های عمومی ماسک نزدن، آن را از دایره یک تصمیم صرفاً از طرف دیگر، با توجه به هزینه

آورد. از این رو اجباری کردن ماسک در تمام مراکز اداری، فضاهای فردی بیرون می

وی دیگر رسد. از سها و وسایل نقلیه عمومی به نظر منطقی میپرتراکم، سوپرمارکت

اجرای این سیاست ساده عملی است. برای مثال با وجود تأکید بالا بر حریم شخصی، 

اند. پخش بسیاری از شهرها استفاده از ماسک در تمام فضاهای عمومی را اجباری کرده

درآمد قدمی ساده در اجرای کردن گسترده ماسک حتی به صورت رایگان برای اقشار کم

 این مهم است. 

گذاری اجتماعی: یكی از سته حتی با فاصلهمدت در فضاهای بتجمع طولانی پرهیز از -2

یروس از های ما در مورد ویروس کرونا این است که مسیر اصلی پخش وترین دانستهمهم

ن انتشار های فیزیكی ویروس مرتبط است، به میزاطریق هواست. این مسئله که به ویژگی

ع انتقال تواند مانگذاری اجتماعی صرف نیز نمیزند. بنابراین حتی فاصلهآن دامن می

س به در فضاهای بسته شود و در صورت وجود فرد ناقل تراکم ویرو 19بیماری کووید 

گذاری اجتماعی برگزار شود، سرعت در تمام نقاط یک محوطه بسته، حتی اگر با فاصله

باز  س در هوایبا ریسک بالای بیماری برای حاضران همراه است. از سوی دیگر، ویرو

گذاری صلههای باز و با رعایت فاهایی که در محیطکند و فعالیتفرصت تجمع پیدا نمی

خطرتر از تعاملات در فضای گیرند بسیار کماجتماعی )دو متر فاصله بین افراد( صورت می

 اهای باز و بابسته خانه و کافه و سالن هستند. بنابراین جلوگیری از فعالیت افراد در فض

است و  هایی کمرعایت فاصله اجتماعی، سیاستی مفید نیست. زیرا هم خطر چنین فعالیت

 دهد.ها انگیزه افراد برای تجمع درون فضاهای بسته را افزایش میهم منع آن

بهبود سیستم تهویه در فضاهای بسته و آموزش آن به عموم: هرچند کاهش تراکم در  -3

گذاری داشته و در بسیاری از موارد نیز با سیاستفضاهای بسته اولویت و اهمیت بالایی 

توان فعالیت ها، نمیدرست، میسر است، در برخی موارد مانند مراکز تجاری و فروشگاه
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تجاری را به فضاهای باز محدود کرد. در چنین شرایطی لازم است که الف: ظرفیت مجاز 

گذاری كان فاصلهوکارها به نحوی تعیین شود که امدهی در این کسباین سرویس

ها وجود داشته باشد و ب: سطح تهویه این فضاها بهبود داده شود تا اگر اجتماعی در آن

های تهویه با کیفیت در ساعت ویروسی در فضا موجود است به سرعت تهویه شود. سیستم

دهند کنند و هوا را از فیلترهایی عبور میشش بار یا بیشتر کل هوای هر اتاق را تعویض می

که توانایی جذب ویروس را دارند. تهویه مناسب در وسایل نقلیه عمومی هم در کاهش 

هایی لازم است که آموزش و ریسک بیماری نقش کلیدی دارد. در نبود چنین سیستم

ها( در های سنتی تهویه هوا )مانند باز گذاشتن پنجرهمقررات لازم برای استفاده از روش

 های خصوصی انجام شود.های عمومی یا گردهماییمكان

 های اجتماعیکنترل شیوع کرونا در صورت کاهش تماس
عی و در های اجتماتوانند به کاهش تماسهایی که با هزینه اقتصادی حداقلی میسیاست

 اند از:نتیجه کاهش سرعت انتشار بیماری بینجامد عبارت

یاری ند. برای بسخورهایی که ضربه اقتصادی کمتری میدورکاری اجباری برای شغل -1

ف شغلی وری، وظایاز صاحبان مشاغل این امكان وجود دارد که با اندکی کاهش در بهره

ها، رسان دانشگاهخود را با دورکاری از منزل انجام دهند. برای مثال بسیاری از مهندسان، مد

های آژانس نگاران وکارمندان ادارات دولتی، دانشجویان، روانشناسان، عكاسان، روزنامه

ه کاهش شیوع مسافرتی از امكان دورکاری برخوردارند. دورکاری این افراد نه تنها منجر ب

گیری می امكان فاصلهشود؛ بلكه با کاهش استفاده از وسایل نقلیه عموها میبیماری بین آن

ویق و الزام به شود. تشاجتماعی برای افرادی که چنین امكانی را ندارند نیز بیشتر میسر می

های کاهش گسترش بیماری است. ترین سیاستهزینهرکاری، از مؤثرترین و کمدو

ز یكسو اگذاران کارایی این سیاست وابسته به درک، اعتماد و همراهی مدیران و سیاست

دیران باید مو تقویت زیرساخت اینترنتی لازم در کشور از سوی دیگر است. افزون بر این، 

ه احتیاطی دارند اند و نیاز به قرنطینبا افراد بیمار بودهاز غیبت کارمندانی که در تماس 

ها فراهم ناستقبال کنند و ضمن پاسداری از حقوق این افراد، شرایط را برای دورکاری آ

 نمایند.
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طور که گفته شد جمع شدن افراد در فضاهای کنترل ظرفیت در فضاهای بسته: همان -2

همین دلیل  است. به 19شیوع بیماری کووید  ترین سازوکاربسته برای مدتی طولانی، اصلی

ها تا حد ممكن در این فضاها محدود شود. زمان حضور آنلازم است تعداد افراد و مدت

ها با توجه به محدودیت شاپها و کافیاز آنجا که ریسک انتقال بیماری در رستوران

ای ممكن ها تا جناستفاده از ماسک هنگام خوردن غذا بالاست لازم است که در این مكا

ز هم و استفاده ااز فضاهای باز استفاده شود و با قرار دادن میزها در فاصله حداقل دو متر 

ه و تشویق تمام مدت کارکنان از ماسک احتمال شیوع بیماری کم شود. علاوه بر این توصی

ری به ل بیماتواند ضمن کاهش خطر انتقاها میبر از رستورانمردم به سفارش غذای بیرون

 چرخه اقتصادی نیز کمک کند. 

ده است های پرجمعیت در فضاهای بسته: شواهد فراوان نشان داممنوعیت همه فعالیت -3

یا مراسم ختم   های پرتراکم در فضاهای بسته از قبیل مراسم عروسی در تالارها وکه فعالیت

ه کاست  اند. ضروریهای دوران پاندمیداخل ساختمان و مساجد پرخطرترین فعالیت

 .ها تا پایان پاندمی تنها در فضای باز صادر شوداجازه برگزاری این فعالیت

های و سیاست محدودیت تردد: با توجه به میزان گستردگی بیماری در سطح منطقه -4

روز، اصناف و اتخاذشده، ممكن است محدودیت تردد بر اساس ساعات مختلف شبانه

یر مستقیم تواند تأثها میش یا افزایش محدودیتمشاغل ضروری و غیره اتخاذ گردد. کاه

اتخاذ تدابیر  بر روی میزان گسترش بیماری در بازه زمانی داشته باشد. البته نكته مهم در

فظت فردی های حفاظتی و استفاده از اقلام محامحدودیتی توجه به میزان پذیرش خط مشی

زندگی  هایل بین تأمین هزینهمانند ماسک و شست و شوی دست است. همچنین میزان تعاد

 ها به شدت تأثیرگذار است.و تأمین سلامت شهروندان بر روی دامنه محدودیت

توان از ای که میای: با توجه به آمار و اطلاعات ملی و منطقهمنطقه_قرنطینه محلی -5

 های کاربردی و اطلاعات بیمارستانی به دست آورد در مورد دامنه قرنطینه به صورتبرنامه

گیری نمود. هر چه میزان قرنطینه از نظر زمانی و دامنه ای و ملی تصمیممحلی، منطقه

های کلان برای تأمین مایحتاج مردم، حفظ قرنطینه، جغرافیایی بیشتر باشد سطح هماهنگی

رود. در صورت طولانی بودن زمان قرنطینه به میزان طول تأمین نظم و امنیت و... بالاتر می
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پذیر به نیازهای اولیه زندگی و چگونگی دسترسی مردم و جامعه آسیب دوره بیماری،

گردد کل امكانات کشور و حتی نیروهای نظامی و انتظامی نیز به کار بهداشتی، موجب می

 گرفته شود. 

 های حمایتی عمومی سیاست
ضطراری مرتبط با ی: در هنگام بروز بحران و شرایط ادرمان-بهداشتی لاتیتسه تأمین -1

لات های اصلی مدیریت بحران تأمین و تدارک تسهیاشت و سلامتی، یكی از جنبهبهد

قاضا است. افزایش ظرفیت پاسخگویی مراکز بهداشتی و درمانی تدرمانی مورد -بهداشتی

یابد. در برخی موارد تغییر نوع پاسخگویی از حالت جهت تأمین نیازها اهمیت دوچندان می

ت و تجهیزاتی در چنین شرایطی نظام سلامت با بسیج امكانامنفعل به حالت فعال لازم است. 

اری به سطح های سرپایی، انتقال مراکز تست و آزمایش  بیماندازی بیمارستانمانند راه

شانگر اقدامات نتواند سازی و غیره میشهرها و روستاها، تعیین مراکز واکسیناسیون و ایمن

جهت موفقیت  گیر باشد.های همهاجهه با بیماریفعال نظام حكمرانی به منظور تسریع در مو

گونه اقدامات دولتی در راستای این سیاست همكاری جامعه مدنی و شهروندان با این

 ها لازم است. اجرای مؤثر آن

انی، ی: در صورت همراهی جامعه و شهروندان با نظام حكمربهداشت داتیتول لیتسه -2

امعه جهای مواجهه بهینه گردد همراهی ستتواند موجب موفقیت سیاضلع دیگری که می

مان نه تنها صنعتی و تولیدی برای تأمین نیازهای بهداشتی و درمانی کشور است. در این ز

هایی که توانایی تغییر کننده هستند بلكه صنایع و کارخانهصنایع مستقیم و مرتبط، کمک

لاوه بر صنایع شود. عشامل میدرمانی را نیز دارند را _تولیدات به سمت تولیدات بهداشتی

-یهای تولیدی خانگی و کوچک نیز بر اساس حس مسئولیت اجتماعی مبزرگ، کارگاه
ند ماسک و مواد توانند پا به عرصه تولید بگذارند. کمبود اقلام و مواد بهداشتی اولیه مان

کننده موجب تشویش اذهان عمومی، نارضایتی اجتماعی و گسترش بیماری در ضدعفونی

 جامعه خواهد شد. 
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های اخیر به شكل هایی که در سالتوسعه تجارت الكترونیک: یكی از بخش -3

وکارهای آنلاین چشمگیری در کشور رشد یافته، فعالیت حوزه اقتصاد دیجیتال و کسب

داده است.  بوده که بیماری کرونا به عنوان کاتالیزور، سرعت رشد آن را به شدت افزایش

بینی تی پیشآهای ش از بیماری کرونا نیز تداوم این روندها برای دهههرچند که حتی تا پی

و نقل،  های پخش، حملشد. زنجیره تأمین کالا به دلیل توقف یا کاهش فعالیت شرکتمی

ختل شده بنكداران و بازاریان، به دلیل گسترش اپیدمی ویروس کرونا در سراسر جهان م

کنند زیرا یمتری از افراد به صورت آنلاین خرید است. بنابراین در این شرایط تعداد بیش

ها نیز اهتوانند برای ضروریات اساسی به فروشگاه مراجعه نمایند و حتی در فروشگنمی

ندان اند. همچنین مفهوم شهرواجناس و کالای مورد نیاز به همین دلیل کمیاب شده

ی ایجاد های دولتالیتدیجیتال، بستری را برای مشارکت شهروندان در طیف وسیعی از فع

فاه رهای اصلی خدمات اجتماعی که موجب بهبود تر به جنبهکند و دسترسی راحتمی

 (.1399وند،سازد. )ظاهری عبدهشود را میسر میشهروندان می

 عامه به حقوق آشنا شهروندانی به مدنی ای: مفهوم شهروندانگسترده رسانه آموزش -4

 ایجاد پذیری ومشارکت. دارد اشاره وطنانهم سایر ربراب در وظایفشان به آگاه و مردم

 نظام اگر .شد خواهد شناسوظیفه و آرام شهروندانی ایجاد به منجر پذیریمسئولیت روحیه

 شرایط بحرانی جامعه در دهد، انجام احسن نحو به را وظیفه آموزشی این نتواند تربیتی

هر زمان . خواهد بود سایرین حقوق به نسبت تفاوتیبی با ویژگی شاهد حضور شهروندانی

 استفاده ها،دست شست و شوی نظیر و اجتماعی فردی بهداشت استانداردهای شهروندان،

بنابراین . است رفع قابل کرونا کنند مسئله قرنطینه رعایت اصول و دستكش و ماسک از

 باید هاهمچنین حكومت. کنند مسئولیت یكدیگر احساس قبال در باید شهروندان

 مطالعات اساس بر. (1400نمایند )الوند و قاسمی،  هروندان را ترغیب به آموزش و تربیتش

 به ویژه و سالانبزرگ از ایرانی، تقریباً نیمی سالانبزرگ سلامت سطح سواد سنجش

 دستورات همین خاطر، به. محدودی دارند سلامت سواد سطح پذیر،آسیب هایگروه

 بود نخواهد مؤثر ایجامعه چنین در های فردیو محدودیت اجرای قرنطینه درباره متولیان

 در ناقص آموزش و پذیریسلامت، جامعه بر مؤثر عوامل صحیح شناخت فقدان دلیل به و
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 کانون گسترش به ها منجرتردد آن و یكدیگر کنار بیمار در وجود افراد سلامتی، حوزه

 (. 1399خواهد شد )شمسی،  دیگر شهرهای به آلودگی

به  برای زندگی جامعه پذیرآسیب اقشار و اجتماعی رش تسهیلات مالی: طبقاتگست -5

 نشینیخانه در جامعه، نابسامان اقتصادی وضعیت هستند. با وجود روزانه متكی معاش امرار

 زندگی دادن دست از ویمسا قرنطینه افراد، این برای است. معنا ها فاقدبرای آن قرنطینه و

 پذیرباقشار آسی شناسایی جهت اطلاعاتی بانک نابراین تشكیلب. بیشتر است گرسنگی و

 و مداداکمیته  پذیر تحت سرپرستیآسیب افراد از برخی ایران در. است اجتماعی ضروری

 قابل و جامع بانک این همه با. قرار دارند بهزیستی سازمان تحت حمایت دیگر گروهی

 در باشد شتهرا دا محروم و نیازمند ر،پذیآسیب همه اقشار توانایی شناسایی که اطمینانی

 واحد نجرهپ ایجاد به مكلف دولت توسعه ششم، برنامه 81 ماده در. نشده است ایجاد کشور

بیب نژاد و )ح است نشده اندازیراه سامانه این اما هنوز است شده رفاه ایرانیان خدمات

 (. 1399عامری، 

 های نظام حکمرانیسیاست
 شهرها برای بهینه سیاست جزییات: محلی آمار اساس ریزی برمهو برنا هاسیاست تعیین -1

. است متفاوت اقتصادی، ساختار و جمعیت بیماری، شیوع نرخ برحسب گوناگون مناطق و

 با بالا جمعیتی تراکم با تهران مانند شهریکلان در بیماری کنترل برای مناسب سیاست

 کنترل در موفقیت این، بر فزونا. است متفاوت تراکم کم مناطق برای مناسب سیاست

 شود رصد پیوسته طور به منطقه هر در ویروس نشر وضعیت که است این گرو در بیماری

 سویک از سیاست تطبیق با بتوان بیماری، جدید موارد تعداد شیب شدن مثبت صورت در تا

 را تتعاملا سطح دیگر، سوی از آمار عمومی اعلام اثر افراد در احتیاط میزان تطبیق و

 دقیق و پیوسته طور به را منطقه هر آمار گذارانسیاست که است لازم بنابراین. آورد پایین

 در بیماری سرانه هدف) مشخص حدی از بیماری سرانه افزایش صورت در. کنند اعلام

 با را محدودکننده هایسیاست سریعاً ،(روز در میلیون در جدید بیمار پنج مثلاً منطقه،

 دورکاری که هاییشغل افزایش یا بسته فضاهای در مجاز ظرفیت کاهش چون تدابیری
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-سیاست بیماری شیوع کاهش صورت در و کنند اجرا است، شده تعیین هاآن برای اجباری
 آمار بر مبتنی پویا گذاریسیاست این. دهند کاهش متناسب طور به را محدودکننده های

 در اقتصادی هایفعالیت به آسیب کاهش ویروس، انتشار شدت کاهش بر علاوه ایمنطقه

 سنگینی جامعه بر اقتصاد و بیماری چندماهه فشار. داشت خواهد همراه به نیز را ملی سطح

 هزینه اما. دانندمی آن با مقابله هزینه از کمتر را بیماری هزینه بعضی شاید و کندمی

 شدت با نیز عدترب هایهفته در که بیماری ابتدای روزهای در میر و مرگ وحشتناک

 برای است ملی و جدی عزمی عملی چاره تنها که دادمی نشان بود تكرار حال در بیشتری

 بسته، مكان در تجمع از پرهیز و گذاریفاصله رعایت تا ماسک پوشیدن از. بیماری کنترل

 داشته سخت دوران این از کشور سربلندانه خروج در مؤثر سهمی توانندمی شهروندان همه

 بر غلبه. انجامید خواهد کشور اجتماعی سرمایه تقویت به هاآن بردبارانه تلاش و ندباش

بالا  هرچند پیروزی این مالی و جانی هایهزینه و است پذیرامكان اما نیست آسان کرونا

          .  است کمتر بسیار بیماری با کردن مدارا و عملیبی هزینه از اما است،

تعیین  مواجهه گذاریسیاست فرآیند آغاز در اول ه: نكتهمواجه راهبردهای تعیین -2

مدل  و مدل اقتدارگرایانه در برابر جویانههمكاری رهیافت پذیرش راهبرد مواجهه یعنی،

 فرآیندی در نظام سلامت گذاریاساساً سیاست. است گذاریسیاست فرآیند در رقابتی

-همكاری راهبرد. شودمی نظیممختلف، تدوین و ت ذینفعان مشارکت با که دارد پیچیده
 بحرانی، ناشناخته و پیچیده است که با مسائل مواجهه راهبرد در ترینجویانه، اثربخش

متعدد  متعارض، ذینفعان اهداف پیچیده دارای مسائل. دارد برد-برد نتیجه و زیاد ذینفعان

سختی  از بخشی. افزایدها میحلپیچیدگی راه بر بازیگران بین این سبک هماهنگی که

 متضاد هایهدف بیولوژیكی، هماهنگ کردن بین عوامل در گذاری کروناسیاست

 معطوف اجتماعی هایپیچیدگی سرانجام و مناسب هایسر بدیل بر منافع تعارض سیاستی،

مهم  ذینفعان و تخصصی هایسازمان هایتوصیه به توجه مسائل، برای فهم درست. است

جامعه  بنابراین. است هابین آن هماهنگی و تعهد مداقه، مندنیاز احتمالی حلراه هر. است

بعدی تک و گراییاز تقلیل خودداری و گرا کل تفكری به کردن مسائل بدخیم برای حل
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 و روانی-سیاسی، ارتباطی اقتصادی، کاملی از شرایط نیازمند است. و باید بسته نگری

 (.1398 سا،پار و مله )کریمی. اجتماعی را در نظر گرفت-فرهنگی

 روناک گذاریسیاست جهت ثانویه و اولیه پذیرینمادین: توجه به جامعه الگوسازی -3

ها رسانه و هاانجمن احزاب، جامعه در و همسالان محیط مدرسه، نهاد خانواده،. مهم است

 به باید در چنین شرایطی. شود تكمیل سازیشخصیت دهند تا فرآیندافراد را آموزش می

 منزلتی، ایهنقش جزئی از مرجع، هایگروه و افراد. نمود اجتماعی اشاره عهای مرجگروه

-می گوتعیین ال زندگی افراد در. شوندمی محسوب اجتماعی زندگی در تربیتی هویتی و
 در نحوه و نماید نقش بسزایی ایفا  او های هویتیویژگی و فرد اجتماعی منزلت در تواند

 ندگیزبنابراین در . کنترلی داشته باشد و اهبردیر اثر او کنش و اندیشیدن، احساس

 ربخشاث (. برای1391 رباطی، هستند )حیدری مهم مرجع، هایگروه و افراد اجتماعی،

 اشخاص یهاها و مهارتتوانایی از باید ویروس کرونا با مواجهه جهت هامشیخط بودن

 ردمو که خاص هایمروجان رفتار و اثرگذار صدایان ذی عنوان به مرجع هایگروه و

 (.1400قاسمی، ونمود )الوند  استفاده دهند،می گوش هاآن به مردم و جامعه هستند اعتماد

 تغییر با ایجاد کنندتلاش می بغرنج و پیچیده مسائل با مقابله در هااجتماعی: دولت بسیج -4

 اسبیمن مسئله پاسخ اجتماعی پیچیدگی به شهروندان جلب همكاری از طریق پایدار رفتار

 اجماع ایجاد و با اجتماعی بسیج رویكرد استفاده از نیاز دارند تا با هابنابراین دولت. دهند

 در ن کسب موفقیتبنابرای. رفتار تلاش نمایند ایجاد تغییر برای افراد جامعه بین در اتحاد و

-یاستس پس. پذیر استامكان همه شهروندان فعال مشارکت با تنها کرونا موضوع بحران
 هاآن رفتار تغییر دهندهنشان نیاز دارد که شهروندان مشارکت و مداخله به درست ذاریگ

لسله س متمرکز گیریتصمیم سبک از باید با ها نیزدولت. است جمعی و فردی به صورت

وند و )ال نمایند است خودداری مسئله با مرتبط سایر کنشگران حضور بدون مراتبی که

 .(1400قاسمی،

-انعطاف هایی کهساختن سازمان گذاری،سیاست فرآیند نهادی: در سازی ساختار -5
ایجاد  و باشند موجب نهادسازی داشته را مختلف شرایط با قابلیت سازگاری و پذیری

 سازمانی بر اساس سطوح سیاستی مسائل پیچیدگی. شودمی اثربخش و کارآمد ساختارهای
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 جنس بدخیم از جنس مسائل. ددگرمی مشخص شوندمی تبیین هاآن در مسائل این که

 سطوح  مورد توجه قرار گیرد و بالاترین در باید که مسائلی است یعنی بنیادین مسائل

 تدابیر نیازمند بنابراین مسائل بنیادی. است هادولت رسالت حیطه ها دررسیدگی به آن

لوند و است )ا برگشتغیرقابل هااز آن ناشی پیامدهای و نتایج زیرا هستند، راهبردی

 است؛ شده اداری سیستم ناکارآمدی که موجب متمرکز (. بوروکراسی1400قاسمی،

کاری،  موازی قانون، تفسیر قابلیت و بودن مبهم تقنینی، و حقوقی نظارتی نهادهای ضعف

بنابراین . است ایران در مسائل موجود جمله از گذاریسیاست و مسائل نسب به روزمرگی

 شده باعث هاضعف و موازی کاری تفسیرپذیری زیاد، بالا،هایی مانند ابهام ویژگی

 (. 1399نباشد )نصیری حامد، یكپارچه و منسجم فرماندهی مقابله با کرونا

 ایبكهش اجتماعی هایرسانه هوشمند و هایتلفن قبیل از هافناوری: فناوری گسترش -6

شده  متسلا هایمنظا ها ودولت هایبرنامه در گوناگونی شهروندی، تقویت موجب شده،

 اسخگوییپ و مشارکت، شفافیت توانمی موبایلی یا دیجیتالی سلامت با استفاده از. است

 بالقوه هایناییبا توجه به توا هوشمند ابزارهای. تزریق نمود جامعه و دولت روابط درون را

 کسب حال در ترسالم رفتارهای همچنین ارتقاء و سلامت کنترل مراقبت و به در کمک

 را کنندهتسهیل و مشارکتی ارتباطی اجتماعی، ابزارهای هایباشند. بنابراین شبكهمی اعتبار

 (. 1400اند )الوند و قاسمی،نموده فراهم جوامع و هاحكومت برای

 ایط اقتصادیدر پاسخ به سؤال دوم مشخص گردید که با توجه به تجربه گذشته و شر        

صلی دارد: اینه برای مقابله و آمادگی در آینده، دو مرحله اجتماعی ایران، سیاست به _

ای به نحوی که مدت سه تا چهار هفتهاول، مرحله اقدام ضربتی با تعطیلی فراگیر کوتاه

به نقطه  وتعداد بیماران در سطح جامعه به شدت کاهش یابد )با توجه به دوره بیماری( 

دریجی ت یابد. دوم، مرحله بازگشت تتعادلی جدید و دلخواه با مرگ و میر محدود دس

 اقتصادی با کنترل عدد بازتولید در نزدیكی یک. _های اجتماعی به فعالیت

های پژوهش که در چهار مضمون اصلی شناسایی وتحلیل دادهنتایج حاصل از تجزیه        

با بیماری  گذاران در مواجههگردید، هر یک بیانگر یكی از ابعاد مورد استفاده برای سیاست
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گیر کرونا در ایران بوده است. به عنوان پنجمین مرحله از روش براون و کلارک )یعنی همه

 نوشتن گزارش(، در ادامه به بررسی هر یک از این مضامین پرداخته شده است.

 گیری بحث و نتیجه
ن گذاری بهینه در مواجهه با بحرابه منظور سیاست کیفی و روش حاضر به مطالعه

 اولیه، مضمون 218شامل  الگو این به روش تحلیل مضمون انجام شد. گیرهای همهریبیما

های کاهش تماس سیاست شامل اصلی بود که به ترتیب مضمون 6و  فرعی مضمون 24

های حمایت عمومی و نهایتاً سیاست های حفظ تماس اجتماعی،سیاست اجتماعی،

ن در مشخص کرد هاه اهمیت سیاستبا توجه ب .احصاء شد های نظام حكمرانیسیاست

در  مسیر آینده نظام سلامت و تعیین چارچوب پاسخگویی به مسائل و مشكلات موجود

 یابد. های بهینه اهمیت دوچندان میاین حوزه، تدوین و تنظیم سیاست

وجود و های مگذاران باید بتوانند با رویكردی عقلانی و با توجه به نشانهسیاست

نده، مجهز بینی در آیبینی و غیرقابل پیشکشورها، برای شرایط قابل پیشتجربیات سایر 

مجری  هایشوند تا به بهبود عملكرد و ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده توسط سازمان

ی، کمک نمایند و در نهایت باعث پیشرفت و توسعه سازمان، بهبود خدمات، اثربخش

كمرانی حاینكه نظام  به توجه گردند. با کارایی و در نهایت رضایتمندی مخاطبین سیاست

ملت ایران دارد، عبرت از تجربیات ملی و  تأمین حق سلامت آحاد در مهمی نقش

 وهش بهپژ این رو، از این .است ای برخورداراهمیت ویژه از زمینه، این در المللیبین

ه منظور شناسایی ا بگیر کرونتجربه ملی ایران در مقابله با بیماری همه ابعاد شناسایی دنبال

هور و های نوظهای بهینه برای آمادگی مقابله با سایر بیماریاصول و ابعاد سیاست

است. در جستجوی پاسخ به سؤال اول پژوهش و  های دیگر در آیندهگیریهمه

ولت ایران در ابتدای ساختاریافته مشخص گردید که د های نیمهوتحلیل مصاحبهتجزیه

ر مقابله گذاری به منظوی کرونا دچار سردرگمی و آشفتگی در سیاستگیرمواجهه با همه

 گیر و ناشناخته شده بود. مؤثر با بیماری همه

ناتوانی ساختار موجود سازمان مدیریت بحران کشور و تشكیل ستاد ملی مبارزه با کرونا 

های سهای حفظ یا کاهش تماو تغییرات مكرر مسئولیت آن تا تغییرات فراوان در سیاست
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ای، عدم شفافیت در آمارها، عدم های قرنطینهاجتماعی، اعمال انواع و اقسام محدودیت

اعتقاد به استفاده از ماسک و غیره دلالت بر این امر دارد. اختلاف بنیادین در ارجحیت 

های اساسی در موضوع مقابله و آمادگی سلامت بر اقتصاد و بالعكس موجب بروز چالش

های حمایتی صوری با اقتباس از سایر کشورهای پیشرو صویب سیاستگردید. همچنین ت

ها و اقساط های ضروری، اعطای کمک هزینه، تعلیق مالیاتیافته مانند تصویب وامو توسعه

و غیره که تنها بر روی کاغذ به نگارش درآمده بود و در عمل اثربخشی چندانی نداشت 

یت و توان نظام سلامت برای پوشش تعداد موجب نارضایتی عمومی مردم شد. فقدان ظرف

های متعدد بیماری در کشور، موجب فرسودگی نظام سلامت کشور گردید. این بالا و موج

های متعدد با شدت ها تنها مختص کشور ایران نبوده و بر اساس پژوهشنقایص و کاستی

لی است که کشورهای کم و یا زیاد در سایر کشورهای دنیا نیز اتفاق افتاده است. این در حا

موفق دنیا پس از خروج از شوک اولیه بیماری با تمرکز بر شواهد علمی اپیدمیولوژی که 

گردید و برقراری سطح تعادلی مناسبی بین اقتصاد و سلامت، توانستند به مرور استخراج می

د گیری خود را نجات دهند. جوامع هوشمند با پایین آوردن جدی عداز پیامدهای این همه

بازتولید به زیر یک به مدت چند هفته توانستند به سطح تعادلی جدید و خیلی کمتر پخش 

های اقتصادی )که متناظر با عدد بیماری برسند و سپس به سطح تعادلی بلندمدت فعالیت

 بازتولید یک است( بازگردند. 

وهش ژپهای نظام حكمرانی با نتایج های این پژوهش در مضمون سیاستنتایج یافته

 مسائل هب نسبت را خود نگاه نوع باید ها( که اظهار نمودند دولت1400الوند و قاسمی )

 رهبری كردروی به و مدیریت فرماندهی رویكرد از دهند و تغییر بدخیم و پیچیده، ناشناخته

 بر رویكرد بتنیمرا  کرونا گذاریها سیاستکنند مطابقت دارد. آن تغییر گریهدایت و

 حمایتی ظامن بخشی، تعیین مرجعیت بازیگران، و ذینفعان رفتار تغییر نه،جویاهمكاری

دانند که با مضامین می فناوری از و استفاده اجتماعی _ سیاسی سرمایه افزایش فراگیر،

  .فرعی حاصل از این مضمون پژوهش مطابقت دارد

نترل و وان تایوان و سازوکارهای کعن با (1399ی )ق خانیتحق هایهمچنین یافته

رغم نزدیكی آن با چین ، بیانگر آن است که علی19مدیریت بحران پاندمی بیماری کووید 
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شمار نفرات مبتلا و گسترش پاندمی بیماری در این های رشد و گسترش بیبینیو پیش

، برای مقابله با بحران، ها، با جدی گرفتن مسئله بیماریکشور، برعكس حدس و گمان

ضربتی و مدبرانه را شروع کرد و مرکز و محتوای حكمرانی را در توجه ریزی نوعی برنامه

ریزی و سیاستی کردن )برعكس سیاسی کردن( مسائل اساسی و به مسئله تخصص، برنامه

سازی نهادی و تعیین و  های این تحقیق در مضمون فرعی ساختارعمومی قرار داد با یافته

  های محلی مطابقت دارد.ریزی سیاستبرنامه

ها، ها و جوامع آن( بیان نمود که اختلال در ارتباط بین دولت2023) 1همچنین واریس

توانایی کشورهای آفریقایی را برای راهنمایی مردم خود برای پیروی از قوانین ایمنی و 

کنند که بهبود شفافیت و پاسخگویی نه تنها ها توصیه میکند. یافتهبهداشتی تضعیف می

شود، بلكه مشروعیت مالی بلندمدت و مدیریت هتر شرایط اضطراری میمنجر به مدیریت ب

دهد که کند و اعتماد جامعه را افزایش میشرایط اضطراری فعلی و آینده را نیز ایجاد می

های نمادین های پژوهش حاضر در مضمون بسیج اجتماعی و الگوسازیاین نتایج با یافته

   های اتخاذی همخوانی و مطابقت دارد.به منظور همراه کردن جامعه با سیاست

ر مقابله با دهای عمومی دولت اردن ای با عنوان سیاست( نیز در مقاله2022ابوشریعه )

 تیموفق نكهیا ،اول :از اندعبارت هاآن نیترکه مهم دیرس جهیبه چند نتکرونا ویروس، 

به طور  ،اًیبود. ثانآن  اتخاذکننده یهادولت یبر آگاه یکاف لیدولت دل یعموم استیس

با  یاردن به خوب دولترو  نیاهداف دولت است، از ا انگریب یعموم استیاهداف س یکل

 یاطیدامات احتاق دیها، واضح بود که باافتهی نی. با توجه به اودشده ب مواجه یماریب نیا

از قبل  یو آمادگ ندهیآ یدادهایرو ینیبشیبه پ ازیاز: ن اندعبارتموارد  نیا .انجام شود

در مورد  در تبادل اطلاعات یها( به همكارهمه کشورها )دولت ازین ها وآن یبرا

ضر در مضمون های پژوهش حاکه این نتایج با یافته کرونا یماریمانند ب یعموم یهاینگران

  .تعیین راهبرد مواجهه هماهنگی و همخوانی دارد

                                                           
1. Waris 
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 یاسیاز کرونا، ثبات س یناش یداقتصا شوک( اظهار نمودند که 2019) 1فررا و بارلی

 حفظ ساختار یبرا هیاتحاد یاعضا یکه از عدم همبستگ زده اروپا را محک هیاتحاد

 اریاخت ده،یچیپ ستمیس تیریمد یبرا هیدارد. اتحاد تیو اقتدار آن حكا هیاتحاد كپارچهی

به  ازی. نستین ارشیدر اخت یلازم و کاف ابزار بحران کرونا داتیندارد و در برابر تهد یکاف

های که با یافته است یشتریب یاسیس تیحما ازمندین نیو همچن ساختار در یاساس راتییتغ

سازی نهادی و بسیج اجتماعی هماهنگی و مطابقت  پژوهش حاضر در مضمون ساختار

 .دارد

ظهار ا(، که 1401های صادقی، رئیسی و راعی )همچنین نتایج این پژوهش با یافته

 یكاریباروپایی؛  همگرایی به نسبت اروپایی شهروندان اعتمادیو بی سیا نمودند کرونا

 .ارداست همخوانی و مطابقت د داده افزایش را اروپا اتحادیه اعضای میان در فقر و

 خود نیحكمرا به تقویت قبلی تجربه به نگاه با بحران این به واکنش در اروپا اتحادیه

 آوری،تاب افزایش برای راهی عنوان به شتبخش بهدا در گذاریسرمایه با و پرداخته

ها با است که نتایج آن کرده اقدام عضو کشورهای اقتصاد پایداری پذیری وانعطاف

 های حمایتی عمومی این پژوهش در بخش تأمین تسهیلات بهداشتی ومضمون سیاست

 درمانی هماهنگی و همخوانی دارد. 

 استیدر س یبخش خصوصان نقش ای با عنو( در مقاله2021)2همچنین اوسینوو

که  دهدینشان م ،کرونا روسیو شیدر آزما یاز مشارکت بخش خصوص یلیتحل ی:عموم

 یابیدست یتلاش دولت برا لیبه دل ی،بخش خصوصدر  روسیو کرونا شیدر آزما ریتأخ

دولت است  یتیکفایباین عمل نشانه  است. انتخاب مجدد نیتضم یبرا یاسیبه منافع س

 یامدهایطور مؤثر هماهنگ کند. پ را به یبخش خصوص زودهنگاممشارکت  اندتویکه نم

 ندیدر فرآ یکه گنجاندن بخش خصوص دهدیمقاله نشان م نیا یاجتماع رییمثبت تغ

 یعموم یهااستیارائه س یها براتخصص آن رایاست، ز یاجبار یعموم یگذاراستیس

                                                           
1 .Ferrera & Burelli 

2 .Osinowo 
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های پژوهش که این نتایج با یافته است ازیجامعه مورد ن یازهایرفع ن یبرا کنندهتسریع

 حاضر در مضمون تأمین تسهیلات درمانی و تسهیل تولیدات بهداشتی مطابقت دارد. 

-یفقر، اقتصاد، امكانات رفاهمربوط به مسائل نماید که ( اثبات می2021) 1ساموتریكو

 یاجتماع یرگذافاصله تیرعا یهستند که برا یاز جمله عوامل هیاول یازهایو ن یاجتماع

در مدارس و اجتماعات  نیگزیجا یهاروش نی. همچنرندیمورد توجه قرار گ دیبا نهیو قرنط

در مبارزه  دیبا یو مجر گذاراستیعنوان ساعمال شود. دولت به یلیاز تعط ریبه غ یمذهب

صرفاً اتلاف وقت نباشد  یاجتماع یگذارو فاصله نهیقرنط یفعال باشد تا اجرا یریگبا همه

که نتایج این پژوهش با  رخ خواهد داد استیبدون توجه به آن س یماریب وعیش رایز

ای های پژوهش حاضر در مضمون گسترش تسهیلات مالی و آموزش گسترده رسانهیافته

 و همچنین توسعه تجارت الكترونیک همخوانی و مطابقت دارد. 

 بنیاد داده شناسی( در پژوهشی با عنوان آسیب1399حسینی ) بخش، شیرعلی وتاج

، عادی ایران، اظهار نمودند که محوری نبودن موضوع کرونا کرونا در پاندمی حكمرانی

مینه حقوق های مسئول، خلأ قانونی در زانگاری بیماری، عدم وحدت رویه در بین دستگاه

ن روند. فقدامی ها از جمله شرایط علی بحران کرونا به شمارهای افراد و دستگاهو مسئولیت

ین بیماری ابه عنوان بسترهای  رسانی و فقدان رسانهحمایت نهادی، ضعف آموزش و اطلاع

انی و های نظام حكمرها با نتایج پژوهش حاضر در مضامین سیاستهستند. این یافته

 های حمایتی عمومی مطابقت و همخوانی دارد. سیاست

وجه به تجربه گذشته و شرایط در پاسخ به سؤال دوم پژوهش مشخص گردید که با ت        

اجتماعی ایران، سیاست بهینه برای مقابله و آمادگی در آینده، دو مرحله اصلی  _ اقتصادی

ای به نحوی مدت سه تا چهار هفتهدارد: اول، مرحله اقدام ضربتی با تعطیلی فراگیر کوتاه

بیماری( و به نقطه  که تعداد بیماران در سطح جامعه به شدت کاهش یابد )با توجه به دوره

تعادلی جدید و دلخواه با مرگ و میر محدود دست یابد. دوم، مرحله بازگشت تدریجی 

اقتصادی با کنترل عدد بازتولید در نزدیكی یک. موفقیت این -های اجتماعیبه فعالیت

سیاست وابسته به حداقل رساندن تعاملات اجتماعی در مرحله اول است به طوری که افراد 

                                                           
1. Samutereko 
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های ضروری با استفاده ت خود در فضاهای بسته را به نزدیک صفر برسانند و فعالیتتعاملا

از تجهیزات حفاظت فردی مانند ماسک و دستكش صورت گیرد. البته لازمه همراهی 

ها رسانی آمار واقعی و کامل مبتلایان و فوتیشهروندان ارتباط مداوم، شفافیت در اطلاع

 به تفكیک مناطق مختلف است. 

ست ارچند شاید به نظر برسد که آرامش جامعه در گرو کم ریسک جلوه دادن شرایط ه

مدت وابسته به همراهی کامل اما واقعیت این است که موفقیت سیاست ضربتی کوتاه

ها از ریسک بیماری در نقاط شهروندان است که این موضوع نیز به آگاهی دقیق آن

ذاران گپس از عبور از مرحله اول، سیاستهای مختلف گره خورده است. مختلف و زمان

اری توسط های بیمتوانند با تكیه بر اطلاعات و دانشی که روزانه از ویژگیبا دقت می

ت محتاطانه شود به رصد عدد بازتولید و انجام اقدامامحققین و پاندمی شناسان مشخص می

های حمایتی مختلف ههمت گمارند. و با تعیین بستو کنترل آن در نزدیک و زیر عدد یک

جتماعی اپذیر و در معرض خطر، کمک شایانی به حفظ انسجام و متنوع برای اقشار آسیب

 گیر شوند. نموده و موجب بسیج جامعه برای عبور از موج بیماری همه

 تعارض منافع
 تعارض منافع ندارم.

 سپاسگزاری
کنندگانی رکتوهشگران و مشاداند از تمامی اساتید، مدیران، پژنویسنده بر خود وظیفه می

 جانب را در انجام این پژوهش یاری دادند تشكر و قدردانی نماید.که این

  عفانم
 تعارض منافع ندارم.
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