
 فصلنامه مديريت بحران 
 7ـ  91: 9311پايیز ، 3 مارهدوره جديد، ش، دوازدهمسال  

 

 91ید ـ کوو اپیدمی بحران تیریمد

 حسین علی احمدی جشفقانی 72/72/9111 تاریخ دریافت مقاله:

  72/97/9111 تاریخ تأیید مقاله:
 

 چکیده

منتخب  هایکشور در 91ـ  بحران کوويد تيريمدی روشهاو مقايسه  توصیف ،پژوهش هدف

 و یا کتابخانه منابعطريق  ازلازم  اطلاعاتی آور جمع پس از. است ها تفاوتی به رمز ابیدستمنظور  به

مديران، کارکنان  عملکرددر زمینه مديريت بحران در کشورهای منتخب، پژوهش به بررسی  ینترنتيا

. سپس افتي  دستی  مديريت بحران تفاوتهاو مردم با استفاده از روش تحلیل محتوا پرداخت و به 

مديريت بحران را مقايسه، و رمز تفاوتها را در مهار بحران  تفاوتی، ابعاد قیتطب مطالعهروش  با

اول، کنترل  ر آن استفاده شد:ی پژوهش، نشان داد که لااقل از دو روش برای مهاها افتهي تحلیل کرد.

و ايثار )بدون  یفداکار بامديريت بحران  دوم،. بیماران از يکديگر حیترج و ضیتبع بحران با

و  در کشورهای منتخب ايران 91بحران کوويد ـ  تيريمددر روشهای   تفاوتوجود . تبعیض(

ايران در  پژوهش نشان داد که جهینت برخی از ابعاد آن نشان داده شد. جدول مريکا مشاهده، که درا

عمل کرده است و  عتريسرموج اول ويروس کرونا با استفاده از مديريت جهادی در کنترل بحران 

 91مبانی اين اقدام تحلیل شد. پژوهش استفاده از روش مديريت جهادی برای مهار جهانی کوويد ـ 

 را پیشنهاد کرد.

 

 91، مديريت جهادی، بیماری کوويد ـ مديريت بحران، مطالعه تطبیقی ها: کلیدواژه

 

  :ايراناستاديار گروه پیشرفت اجتماعی، دانشکده مديريت، دانشگاه علم و صنعت ايران، تهراننويسنده مسئول ،  
aliahmadi@iust.ac.ir 
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 مقدمه

 افتني اهداف، حیصح انیب شامل معمولاً ی،بحران وضعیت در یریگ میتصم نديفرا

 از یناش جينتا و پیامد و یابيارز آنان، یريامکانپذ یابيارز ممکن، و مختلف یحلها راه

 نيشتریب که است یحل راه آن یاجرا و انتخاب تاً،ينها و حلها راه نيا از کي هر یاجرا

 (.91: 9371د )سعادت، نک یم اهداف رسیدن در را کمک

( 9191)سانگوون و همکاران،  عمومی بحران بروز باعث 91ـ  کوويد ریگ همه بیماری

از ويروس کرونا به . وارد کرد بشريت ای بزرگ بر تکانه و شد و سلامت بهداشت در

ی و همکاران، فراهان یجلال( )553: 9311و رهدار،  چوبداربحران در جهان ياد شد )

( که به 917: 9311 ،یزير یاشرف(؛ )999: 9311ی و همکاران، جبل(؛ )581: 9311

 (.55: 9311 ،يیآقای و مديريت نیاز دارد )ریگ میتصم

و  بحرانصدد کنترل شیوع اين  در 91ـ  کوويد بحرانتمامی کشورهای درگیر با 

های پیشگیری  هستند؛ اما منشأ اين ويروس، روشهای درمان، راهر مرگ و می میزانکاهش 

 ( و89: 9311احمدی جشفقانی،  است )علی نشده شناختهو رفتار گوناگون ويروس هنوز 

اند )چوی و  انجام داده بحران اين مديريت برای اقداماتی بهداشتی مختلف های سامانه

 (. 9191ن، اهمکار

امکانات ابتدايی به کمک کادر درمان آمد و از آنان حمايت جمهوری اسلامی ايران با 

کرد؛ حتی مراسم مهم مذهبی خود را تعطیل کرد؛ نیروی مردمی در اختیار کادر درمان 

پرداخت. برخی از مردم در ايران با  91ـ  قرارداد و با همدلی به مبارزه با بحران کوويد

های  نه، مسجد و مدرسه و کارگاهشجاعت، فداکاری و ايثار و نوآوری، خانه، کارخا

شخصی را به محل تولید الکل و مواد بهداشتی، ماسک، دستکش و لباس کادر بیمارستان 

از غیر بیماران پرداختند و توزيع  تبديل کردند و با ايجاد بسیج عمومی به تشخیص بیماران

 مواد غذايی و بهداشتی را در بین فقرا وظیفه خود دانستند. 

ـ  دلیل مديريت موج اول بیماری کوويد ، ضمن تقدير از ايران بهشت جهانیسازمان بهدا

بسیج همگانی . 9در اين باره پیشنهاد کرده است؛ از قبیل برای کشورها اهدافی را نیز  ،91

در تمامی بخشها و جوامع برای اطمینان از اين مسئله که هر بخش، مسئول و پاسخگو در 
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بهداشتی از جمله شستشوی  های دستورالعملعايت دلیل رپیشگیری از انتقال بیماری به 

شناسايی و جدا کردن . 9است. مرتب دست، استفاده از ماسک و رعايت فاصله اجتماعی 

افراد مبتلا از ديگر افراد جامعه، فراهم کردن درمان مناسب برای اين افراد و در کنار آن، 

فراهم کردن شرايط  . و3. با آنها آنها، قرنطینه کردن و حمايت از افراد در تماس رصد

 ه منظورهای مناسب ب ايجاد زمینه دلیل مناسب سرکوب انتقال بیماری در سطح جامعه به

پیشگیری از انتقال عفونت، ايجاد فاصله اجتماعی در سطح جامعه و ايجاد محدوديتهای 

 (. 9191)پی پلز، مناسب برای جلوگیری از سفرهای غیرضروری شهری و بین شهری 

مقصر دانستند و پشتیبانی خود را از آن  برخی از کشورهای ديگر، بهداشت جهانی را

جای تلاش برای مبارزه با بحران  قطع کردند. برخی از پرستاران، پزشکان و دولتمردان به

به مبارزه با حاکمان پرداختند و تظاهرات، و نبود امکانات اعتراض کردند.  91ـ  کوويد

های  های ماسک، دستکش و دارو، تخلیه و غارت فروشگاه برخی حتی به دزدی محموله

(. بهداشت جهانی مبارزه 18: 9311 فراهانی، ها پرداختند )جلالی مواد غذائی و داروخانه

 تمجید کرده است.  را 91ـ  فداکارانه ايران برای مقابله با کوويد

کدام سبک را در مديريت بحران کشورهای جهان "حال اين سؤال مطرح است که: 

 "بپذيرند، بهتر است؟

 

 تعاریف و مبانی نظری
 يا طوفان سیل، زلزله، سونامی، مانند طبیعی بلايای از ناشی اضطراری شرايط بحران؛

 خسارتهای ايجاد باعث غیره و تصادفات آشوبها، تروريستی، های اعتصاب مانند مواردی

 تأثیر درآمد کم اقتصادهای در افراد فقیر بر بويژه و شود می عظیم اجتماعی و اقتصادی

 (. 9191گذارد )آنتی ساروج و سوکومال،  می

که به حل مسئله نیاز  تواند به معنای انحراف از وضعیت تعادل باشد مفهوم بحران می

بین چابکی سازمانی با آمادگی برای مقابله با بحران  .(999: 9113 دارد )بوس سیمون،

  بحران برای مقابله باافزايش آمادگی  موجبافزايش چابکی سازمانی رابطه وجود دارد. 

اغتشاش کند:  بحران را چنین تعريف می لاری اسمیت(. 993: 9311 فرد، دانايید )شو می
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و کنجکاوی مردم درباره  است ای شده که دارای پوشش خبری گستردهی عمده در سازمان

تواند اثر سیاسی، قانونی، مالی و  گذارد و می ادی سازمان اثر میاين موضوع بر فعالیتهای ع

 (. 81: 9383پارسائیان،  و ، جکگاتز چاک) دولتی بر سازمان بگذارد

       اپیدمی همان بیماريهای فراگیر است که نوعی از آن را  ؛91ـ  اپیدمی کووید

ها  گروه بزرگی از ويروسکرونا نامند. اين بیماری همان ويروس کرونا است.  91ـ  کوويد

شود؛  میکند و باعث بروز ناراحتیهای تنفسی بیمارتواند حیوانات و انسان را  که می است

ها ممکن است به اندازه سرماخوردگی خفیف يا به اندازه ذات الريه شديد  اين ناراحتی

ای از ويروس کرونا بود که از  نمونه، نشانگان تنفسی حاديا  SARS باشد. ويروس

که در  استنشانگان تنفسی يا  MERSآن منتقل شد. يکی ديگر از موارد  حیوانات به انسان

مشهور و  91ـ  و نمونه جديد اين ويروس به کوويد در خاورمیانه کشف شد  9199سال 

 آغاز شد. 9191معروف شد که از هووان چین در سال 

 و اقتصادی بحرانی بلکه نیست، بهداشتی بحرانی فقط 91ـ  کوويد ریگ همه بیماری

و به  گذارد یم تأثیر انسان اردهایلیم معیشت و زندگی بر که است اریع تمام اجتماعی

( و ايثار و فداکاری ممکن 9191ی در بحران نیاز دارد )کلارک و گروندينگ، ریگ میتصم

 داشته باشد.است در چابک سازی سازمان برای اداره بحران نقش 

 

 مبانی نظری 
است. مهدوی کنی  مختلفی بحران به شکلهای مختلف دسته بندی شده، و دارای انواع

بحرانهای فوری: . 9: از است کند که عبارت پارسونز سه نوع بحران را بیان میبه نقل از 

د و سازمانها نیز قادر به تحقیق در موردارد هشداردهندة قبلی ننشانه گونه  اين بحرانها هیچ

اين  .شود بحرانهايی که تدريجی ظاهر می. 9. ريزی برای دفع آنها نیستند آنها و نیز برنامه

توان آنها را متوقف کرد و يا از طريق اقدامات  می ؛شود بحرانها به آهستگی ايجاد می

ها و يا حتی سالها  ها، ماه  دار: اين بحرانها هفته بحرانهای ادامه. 3. سازمانی محدود ساخت

 (.995: 9311، کنی مهدوی) انجامد طول میبه 

توان از سه معیار سطح تهديد، فشار زمانی و شدت وقايع در  میاعتقاد داشت بورنت 
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توان از اين طريق به مديران نشان داد که  بندی و شناسايی بحرانها استفاده کرد و می طبقه

 (.1: 9117)جون،  تواند به بحران تبديل شود مشکل میهر پديده و يا هر چه زمانی 

تنوع زيادی در مديريت بحران وجود دارد. مديريت بحران در کشورهای عقب 

نگهداشته شده، توسعه يافته و درحال توسعه، الگوهای متفاوتی دارد. در اين پژوهش پس 

ی مديريت بحران، دو کشور ايران و آمريکا به عنوان دو ز اشاره به برخی از انواع الگوهاا

وت انتخاب شدند. از دو کشور در دو سطح گوناگون و به تحلیل رمز و فلسفه الگوی متفا

ای  تفاوت بحران اشاره می شود. به برخی از الگوهای مديريت بحران در منابع کتابخانه

 اشاره می شود:

کنند که مديريت اثربخش بحران  تیری و میتراف اظهار می ؛تیری و میتراف الگوی

ان، شامل اداره کردن پنج مرحله مشخص است که بحرانها طی سازمانی، جدا از نوع بحر

بهبود  .5مهار ويرانی  .3آمادگی و پیشگیری . 9، ها نشانهشناسايی يا ردگیری  .9کنند:  می

سپس با فرايند  شود و بحران شروع می های نشانهبا شناسايی  مدليادگیری. اين  .5

گردد  و سپس نتايج يادگیری به مرحله اول برمی رسد میپايان   يادگیری از مرحله بهبود به

مرحله اول، جزء مراحل قبل از بحران است و دو  .يابد طور ادامه می و اين چرخه همین

شود. هر تلاش يا فعالیتی در طول اين مراحل به  فعال بحران را شامل می مديريت پیش

اولیه کمک زيادی  شناسايی، پیشگیری و يا جلوگیری از بحرانهای بالقوه در مراحل

مراحل بعد از بحران هستند که هر فعالیتی طی آنها صورت  ،کند. مراحل سوم و چهارم می

مقاومت و يا کنترل شديد بحران و يا برای که  است فعالیتهای واکنشی يا منفعل ،گیرد می

 (.91: 9311 ،می شود )رضوانیحداقل کردن ويرانیهای احتمالی آن ظاهر 

های بحرانی از دو روش به بحران  اساساً در موقعیت ؛پیش فعال وواکنشی الگوی 

هشداردهنده را ناديده  های نشانهتوانند  فعال. سازمانها هم می نگرند: واکنشی و پیش می

توانند خود را برای  بگیرند و با وقوع بحران نسبت به آن واکنش نشان دهند و هم می

ده سازند. در حالت اول پیامدهای ناشی از رويارويی با بحران و مديريت آن از قبل آما

شود ولی در حالت دوم نه تنها فرصتهايی را برای اداره بحران فراهم  بحران مشخص نمی

: 9389، ين، گاس انگناس، ف)میترا تواند به دفع بحران منجر شود سازد بلکه حتی می می
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 ،شود می گرفتهوقايع  يا بعد از هنگامواکنشی، تصمیمات مربوط به بحران  یدر الگو. (99

های  شکلهای مختلف بحران و نیز برنامه، گیرندگان فعال، تصمیم پیش یولی در الگو

 یاولین مرحله در الگو (.91: 9311 ،)رضوانیکنند  بینی می با آنها را پیش رويارويی

کند نقاط  شناسی بحران است که سعی می ، تجزيه و تحلیل آسیبمديريت بحران فعال پیش

را  یالگوي« اسلاتر»پذير در سازمان و نیز عوامل مؤثر در وقوع بحران شناسايی شود.  آسیب

ويژگیهای  فاست. در اين الگوکرده برای شناسايی عوامل مؤثر در بحران سازمانی ارائه 

گذارد و سپس متغیرهای محیطی و رقابت  مديريتی و سازمانی بر اثربخشی تصمیم اثر می

)استفنز و  دهد تصمیم، میزان حرکت به سوی بحران را شکل میبه همراه اثربخشی 

شامل تغییراتی در  ،متغیرهای محیطی و تغییرات ناگهانی در محیط (.9191همکاران، 

است. کنندگان، عوامل اقتصادی، سیاسی، اجتماعی  کنندگان و تأمین بازارها، عرضه

نیروی انسانی و نیز توانمنديهای از: توانائیها و ويژگیهای  است ويژگیهای مديريتی عبارت

با  رويارويیهای رهبری آنها که بر نوع تصمیمات و توانايی سازمان برای  مديران، شیوه

ويژگیهای سازمانی شامل اندازه سازمان، منابع، ساختار،  .بحران تأثیر زيادی دارد

 گذارد های وقوع بحران تأثیر می موقعیت بر است کهدستورالعملهای اجرايی و کنترل 

 (.9191)سان گون و همکاران، 

 کشورهای منتخب در 91ـ  کووید الگوی مدیریت بحران برای

دو  کشور ايران و امريکا از باب نمونه انتخاب شدند تا در آنها روش مديريت بحران 

مقايسه شود. سازمان بهداشت جهانی و وزارت  91ـ  در مبارزه با موج اول کوويد

لات متحده و مديران  عالی آن کشور، وزارت بهداشت، درمان بهداشت، بخش پزشکی ايا

ـ  و آموزش پزشکی در ايران و ستاد ملی مقابله با کرونا، روشهای عمومی مبارزه با کوويد

را منتشر کردند؛ اموری از قبیل در خانه ماندن و قرنطینه خانگی، شستن دستها با آب و  91

ی رنگبندفاصله اجتماعی هوشمند و  صابون، ماسک زدن، رعايت فاصله اجتماعی،

اما ممکن است تفاوتهايی در اين  شدت بیماری؛ برحسبمحلهای جغرافیايی و شهرها 

دو  91ـ  مديريت نیز يافت شود؛ بدين منظور ويژگی مديريت بحران در موج اول کوويد

 .شود کشور منتخب بررسی می
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 پیشینه پژوهش 
نکات مهمی اشاره شده اس که به برخی از آنها به  91ـ  در مرور ادبیات بحران کوويد

 عملکرد سبب بحران افزايش داده و را پزشکی منابع 91ـ  کوويد اشاره شود: بیماری

(. 9191بیماران شده است.)کوهن و همکاران،  معالجه و عفونت شیوع پزشکان در کنترل

از راه حل  91ـ  کوويد شیوع فرانسه هنگام 9مولهاوس بیمارستانها در بحران در مديريت

 (.9191نظامی استفاده کرد )کوهن و همکاران،  ايجاد بیمارستان

و  اند در کشور چین اظهار نظر کرده 91 ديکووبرخی نويسندگان درباره بحران 

 بهداشت سرزمینی برای بحران مديريت الگوی بايد مرکزی چین دولت معتقدند که

دهد. آنها  افزايش را چین عمومی تبهداش در گذاری سرمايه و ارائه کند را عمومی

 دقیق کنترل .9اند:  را در کشور چین را چنین تحلیل کرده 91ـ  مديريت بحران کوويد

 آمادگی عدم باعث و بود ها رسانه زودهنگام سکوت اصلی دلیل اطلاعات، بر دولت چین

 و بزرگی با ويروس به پرداختن بین . انتخاب9 .شد 91ـ  بحران کوويد از ناآگاهی و مردم

 فرهنگی، و سیاسی حساس زمان در شده شناخته عمومی هراس کاهش و ناشناخته ماهیت

خودمختار  ادارات ضعیف مديريت . قدرت3 .شد منجر مسکوت ماندن و پنهان شدن به

ياری  بحران برابر در بموقع پاسخ ارائه را برای محلی درمان و بهداشت مديريت محلی،

 منابع به دسترسی عدم به دولتی بیمارستانهای از بسیاری سازی . خصوصی5 .نکرد

 منجر هوبی و ووهان استان در ديده آسیب بیماران به رسانی خدمت برای عمومی پزشکی

مديريت کودکان در دوران بحران از اداره کردن افراد میان سال و  (.1: 9117شد )جون، 

کانادا  کبک ساله در 99 تا 9 کودکان بزرگسال بسیار سخت تر است. مطالعه مراقبت روان

 روان بهداشت های محیط در معمول طور به هايی که تنهايی و محدوديتها نتايج نشان دادکه

 اخلاقی نگرانیهای گیرد، می قرار استفاده مورد بحران مديريت و درگیری برای کودکان

بهبود مديريت بحران (. برخی برای 9191)کوهن و همکاران،  به دنبال دارد توجهی قابل

کننند يک مديريت مستقل بحران در کشوری مثل عربستان ايجاد شود  تا بتواند  پیشنهاد می

 (.9191اين مرکز مديريتی با حوادث و بحرانهای مختلف مقابله کند )کوتیفن و همکاران، 

 

1. Mulhouse 
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 فیس تويیتر، بويژه آنلاين اجتماعی های رسانه و اضطراری وضعیت مطالعه ارتباط

 حالت وقوع تأثیر برای راه حل بحران پیشنهاد شده است. در اين مطالعات يوتیوب و بوک

اند. روش کاهش خسارت بحران و نیز  بررسی کرده اجتماعی های رسانه در را اضطراری

 اطلاعات ناگهانی قرار گرفته در پست رسانه اجتماعی و موقعیتی آگاهی حذف چگونگی

 تا کنند کمک مختلف های دستگاه و دولت به اجتماعی های توانند رسانه اينکه چگونه می

 به را ضرر تا دهند انجام اضطراری شرايط مديريت برای را لازم اقدامات و شوند آماده

 و اجتماعی های رسانه بر آن تأثیر و اورژانسها محوريت با مقالاتی. برساند حداقل

شده، بررسی  منتشر گذشته دهه يک در که بحران مديريت با مرتبط مختلف سازمانهای

 (.9191شده است )آنتی ساروج و سوکومال، 

 .دارد اساسی نقش مقاومت حفظ و مؤثر پاسخ در بحران زمان در دولت به اعتماد

 های رسانه سامانه عاملهای جمله برخط از های رسانه دولت چین در سالهای اخیر از

برای  گسترده طور به موبايل مانند خبری های رسانه و WeChat و Weibo مانند اجتماعی

(. برخی به امکان سنجی 9191جلب اعتماد مردم استفاده کرده است )ژ ژو و همکاران، 

های اجتماعی هنگام وقوع بحران پرداختند )اس روگزانی هیلتز و  نرم افزارهای شبکه

 (.9191همکاران، 

کتابشناختی  تحلیل از استفاده با اضطرار و بحران مديريت مقالات دربارة ای مطالعه

 همکاری، ارتباطات، موضوعاتی نظیر که دهد می نشان ها يافته. است صورت گرفته

 بررسی مورد پیوسته گذشته دهه چهار در پذيری آسیب و خطر درک شهروندان، مشارکت

 المللی بین چارچوبی طراحی بحران، مديريت های سامانه ايجاد با محققان است. گرفته قرار

 پايداری و مقاومت بر ويژه تأکید با کاهش به پاسخ از تمرکز تغییر و اوضاع تغییر برای

 (.9191اند )نمکیون اه و جان قیه،  داده پاسخ نوظهور چالشهای به جامعه

ای درباره اين ويروس وجود دارد. برخی از آنها  مطالعات زيادی در آثار کتابخانه

از عوامل آلودگی هوا موردمطالعه واقع شده  عنوان يکی د: ويروس کرونا بهشو گزارش می

طالعه شده است (. رابطه ويروس کرونا با سلامت روان م9191است )دوسیل و همکاران، 

؛ 9119در سال  9دارای سه دورة شیوع بود: سارس (. ويروس کرونا9191)راج کومار، 
 

1. SARS-CoV 
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(. 9191)هان وو و همکاران،  9191در سال  9و شیوع جديدی 9199در سال  9مرس

چند در  مباحثی و کرونا از نگاه پزشکی دارای مطالعه بالینی و نظری است ويروس

بینی شدت بحران  منتشرشده است؛ از قبیل پیش اين زمینه المللی معتبر در مجلات بین

ری از ؛ اثر تشخیص زودهنگام بیماری بر جلوگی9191)تان و همکاران،  91ـ  کوويد

 ناشی ومیر مرگ واقعی زمان بینی پیش و (؛ تخمین9191گسترش بحران )سان و همکاران، 

(؛ عوامل 9191بیمار )ونگ و همکاران،  اطلاعات بر مبتنی الگوريتم با 91ـ  کوويد از

(. 9191با فشارخون بالا )منگ و همکاران،  91ـ  تأثیرگذار بر بهبود بیماران مبتلا به کوويد

 بیماری هنگام در سوختگی بخش الگوی مديريت بحران با دربارة راهکارهايیراهبرد و 

 دولتی مؤسسات در اقدامات (. جزئیات9191)نینگ لی و همکاران،  91ـ  کوويد اپیدمی

فرانسه و کانادا منتشر شده است )کاتیا بارو  در 91ـ  کوويد ریگ همه بیماری با مقابله برای

 خطوط در شاغل پرستاران و انکولوژی پزشکان بین شغلی (. فرسودگی9191و همکاران، 

 (. بحران9191مديريت بحران اپیدمی )هان وو و همکاران،  در معمول یبخشها و مقدم

 بخش در 91مشکوک به کوويد ـ  بحران بیماران چین و مديريت هووهان در 91ـ  کوويد

 91ـ  کوويد از بیماران بحران حفاظت (. مديريت9191راديولوژی )ام مناردو و همکاران، 

به برخی  9( در جدول 9191)تان جا و همکاران،  اتاق عمل در فوری تسکینی با مراقبت

 که در مجلات فارسی زبان منتشره شده است. شود یماشاره  91ـ  از اقدامات در کوويد
  

 

1. MERS-CoV 

2. SARS-CoV-2 
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 در مقالات فارسی 91 ـ کووید .9 جدول

 نتیجه گان نویسنده نام مقاله سال

های  غربالگری اثربخشی مهارکننده 9191

 روی پروتئاز کوويد HIVپروتئاز 

 91ـ 

  Kun ،محمود میرزايی

Harismah، Muhammad   Da'i، 

 زهرا روشندل ،الهام سالاررضايی

 (911: 9311 ،يی و همکارانرزایم)

معرفی بهترين لیگاند از حیث 

اثربخشی مهاری احتمالی در کیفی 

 91ـ  پروتئاز کوويد بر

بررسی نقش میزان فشار روانی  9191

ادراک شده در سلامت افراد 

 91ـ  بیماری کوويدمشکوک به 

علیرضا  ،ناهید رامک ، مرضیه شادمهر

: 9311 ،)شادمهر و همکاران سنگانی

995) 

کننده، سهم بسزای فشار  دیتأک

روانی در سلامت افراد مشکوک 

  91ـ  به کوويد

های دخیل در  مروری بر مکانیسم 9191

سارس و ايمونوپاتوژنز ويروس 

 9کوويد 

محمد رضا  ، مهديه فرزانه پور

معصومه  ،پريسا رضايت ،کريمی

هادی  ،مجید میرزايی ندوشن ، بلنديان

ور و )فرزانه پ اسمعیلی گورچین قلعه

 (957: 9311 ،همکاران

از  SARS-CoV-2 ويروس

ايجاد القای خستگی  یها ساختار

 سامانهرار از فبرای  ها در لنفوسیت

 کند ايمنی می

بندی ابعاد واکنش  شناسايی و دسته 9191

نظام سلامت ايران در مقابله با 

 91ـ  کوويد پاندمی

طه  ،لیدا شمس ، محمد مسگرپور امیری

 ،)مسگرپور امیری و همکاران نصیری

9311 :918) 

حوزه  7واکنش نظام سلامت در 

بهداشت، درمان، آموزش، 

پشتیبانی، مديريت بحران، مديريت 

پژوهش و مديريت ارتباطات و 

 اطلاعات

اثربخشی برنامه مراقبت بهداشتی و  9191

نظارت دارويی الکترونیکی جهت 

و  91ـ  پیشگیری از ابتلا به کوويد

 تبعیت از رژيم درمانی 

: 9311 ،)محمدزاده علیرضا محمدزاده

931) 

 

در  استفاده از ويزيت الکترونیکی

 پیرویمراقبتهای بهداشتی اولیه و 

در منزل با استفاده از  یدرمان ميرژ

 اينترنت  تلفن همراه و

مروری بر ملاحظات انجام  9191

های ورزشی در طی شیوع  فعالیت

 91ـ  بیماری کوويد

 خانی فاطمه رستم ، حسین شیروانی

 (999: 9311 ،)شیروانی و رستم خانی

چهار توصیه به ورزشکاران در 

 دوران کرونا

ثر بر درک خطر ايرانیان ؤعوامل م 9191

 91ـ  از بیماری کوويد

 اشیفاطمه قارد ، پور عزت صمدی

 (999: 9311 ،)صمدی پور و قارداشی

 

ن اجرايی و اهمیت تلاش مسئولا

درک  یفرهنگی کشور در ارتقا

 91ـ  خطر بیماری کوويد

 

  91ـ  ویژگیهای الگوی مدیریت ایران در موج اول بحران کووید

تا بتواند  پرداختبه مبارزه  همزمانمريکا ا تحريمهایايران با ويروس کرونا در سايه  
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http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A8%D9%84%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%DB%8C%D8%B1%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%B4%D9%86
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B9%DB%8C%D9%84%DB%8C+%DA%AF%D9%88%D8%B1%DA%86%DB%8C%D9%86+%D9%82%D9%84%D8%B9%D9%87
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B9%DB%8C%D9%84%DB%8C+%DA%AF%D9%88%D8%B1%DA%86%DB%8C%D9%86+%D9%82%D9%84%D8%B9%D9%87
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%B9%DB%8C%D9%84%DB%8C+%DA%AF%D9%88%D8%B1%DA%86%DB%8C%D9%86+%D9%82%D9%84%D8%B9%D9%87
http://militarymedj.ir/article-1-2462-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2462-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2462-fa.pdf
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%B3%DA%AF%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1+%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%B3%DA%AF%D8%B1%D9%BE%D9%88%D8%B1+%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%D9%85%D8%B3
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%86%D8%B5%DB%8C%D8%B1%DB%8C
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
http://militarymedj.ir/article-1-2451-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2451-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2451-fa.pdf
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B4%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D9%85%E2%80%8C%D8%AE%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://militarymedj.ir/article-1-2483-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2483-fa.pdf
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%82%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B4%DB%8C
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مهمترين روشهای مبارزه ايران با شیوع ويروس  .رهايی بیابد مشکل و مسئلهاز هر دو 

 کرونا بر اساس تحلیل محتوای اخبار به اين شرح است:

 ـ تشکیل مرکز ملی مقابله با کرونا با اختیار تام با عضويت همه اشخاص و نهادها

 استانیـ تشکیل ستادهای استانی مقابله با کرونا با اختیارات 

ـ ايجاد بسیج عمومی و تشکیل سايت اعلام موارد ابتلا و اختصاص تلفن شماره 

 با هزاران متخصص سلامت 3151

 اظهاری مردمی ـ جدا کردن سريع بیمار از غیر بیمار با خود

 ـ ايجاد بیمارستانهای بزرگ و گسترده مرکزی با سرعت در برخی شهرها

 ها ريباً رايگان بیماران در بیمارستانها و نقاهتگاهـ جدا کردن موارد خانگی از درمان تق

های جهادی  کارگیری سپاه، ارتش، نیروی انتظامی، دولت در کنار بسیج و گروه ـ به

 حمايت از فقرا در قالب کمکهای مؤمنانه

 ـ فداکاری و ايثار در کادر سلامت، پرستاران و پزشکان 

 پشتیبانی از بهداشت و درمان های مردمی در حمايت، تدارکات و ـ ايجاد گروه

 جانبه از اقدامات کارشناسی ستاد ملی مقابله با کرونا ـ حمايت همه

 ـ فداکاری برای دفن جانباختگان و کاهش اضطراب ناشی از بیماری

 ـ همدلی برای نجات همه بیماران مبتلا بدون جداسازی فقیر از غنی، ايرانی و خارجی

 رغم تحريمهای خارجی ران بهـ حمايتهای مادی مردمی از بیما

 بنیان برای تولید محصولات پزشکی کارگیری شرکتهای دانش ـ به

های بهداشتی  خطر، متوسط و پرخطر و تعريف دستورالعمل ـ دسته بندی مشاغل کم

 ها، مراکز خدمات بهداشتی درمانی  گذاری اجتماعی در بیمارستان فاصله

  فاصله گذاری اجتماعی در اماکن عمومی و مراکز تهیه، توزيع و فروش مواد غذايیـ 

  ها فاصله گذاری اجتماعی و الزامات کلی سلامت محیط و کار در صنايع و کارگاهـ 

 فاصله گذاری اجتماعی در حمل و نقلـ 

 .فاصله گذاری اجتماعی در امور اداری و خدمات عمومیـ 

  

https://behdasht.gov.ir/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7/%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%87-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%88-%D8%A7%D9%84%D8%B2%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%84%DB%8C-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1-%D8%AF%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D8%A7%D9%85%D8%A7%DA%A9%D9%86-%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C-%D9%88-%D9%85%D8%B1%D8%A7%DA%A9%D8%B2-%D8%AA%D9%87%DB%8C%D9%87%D8%8C-%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9-%D9%88-%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF-%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://behdasht.gov.ir/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7/%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%87-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%88-%D8%A7%D9%84%D8%B2%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%84%DB%8C-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1-%D8%AF%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D8%B5%D9%86%D8%A7%DB%8C%D8%B9-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D9%87%D8%A7
https://behdasht.gov.ir/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7/%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%87-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%88-%D8%A7%D9%84%D8%B2%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%84%DB%8C-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1-%D8%AF%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D8%AD%D9%85%D9%84-%D9%88-%D9%86%D9%82%D9%84
https://behdasht.gov.ir/%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%86%D9%85%D8%A7%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C-%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7/%D9%81%D8%A7%D8%B5%D9%84%D9%87-%DA%AF%D8%B0%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C-%D9%88-%D8%A7%D9%84%D8%B2%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%DA%A9%D9%84%DB%8C-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7-%D9%88-%DA%A9%D8%A7%D8%B1-%D8%AF%D8%B1-%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B1-%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
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 امریکا 91ـ  الگوی مدیریت بحران در موج اول کووید

شدگان در موج اول کرونا  تعداد جانباختگان کرونا و مبتلا ازنظرمريکا اولین کشور ا

رل اپیدمی ويروس کرونا انجام داده است. شايان بود. اين کشور اقدامات زيادی برای کنت

ذکر است ازسوی هیچ کشوری در مبارزه با کرونا، تحريم نبوده ولی نتايج چشمگیر برای 

به دست نیاورده است. برخی از رفتارهای اجتماعی پرستاران،  91مقابله با ويروس کوويد 

 جمهور امريکا عبارت یسپزشکان، کادر بیمارستانی، دولت، نهادهای حوزه سلامت و رئ

 ست از:ا 

 ـ قطع کمکهای امريکا به سازمان جهانی بهداشت در دوره شیوع بیماری کرونا

 ـ تظاهرات پرستاران فاقد ماسک، لباس ايزوله و تجهیزات پزشکی 

 ـ نبود تعاون عمومی در مبارزه با کرونا بین اقشار مردم

 ها داروخانههای مواد غذايی و  ـ حمله به فروشگاه

 ها خريد سلاح برای امنیت از خانوادهـ هجوم به مراکز غذای اهدايی و 

 ـ دزدی تجهیزات پزشکی، ماسک، لباس و داروهای پرکاربرد

 دولت از کادر درمان بموقعحمايت مالی  ـ عدم

 جمهور و عدم پیروی از ديدگاه متخصصان پزشکی ـ اظهارنظرهای رئیس

 و عدم انسجام اجتماعی لازم در شهرهای بزرگـ اعلام ديرهنگام مبارزه 

 مبارزه با ويروس کرونا درروشهای امريکا با سیاستمداران  ـ درگیری رسانه

 جای مبارزه فداکارانه با کرونا ـ درگیری فرمانداران با حاکمان به

 ـ درگیری مجلس سنا و دولت بر سر روش مبارزه با بحران کرونا در کشور

 لامت شهروندانـ تقدم اقتصاد بر س

 91ـ  پوست در بحران کوويد توجهی به اقشار فقیر و سیاه ـ عدم بی

 وسفید، پیر و جوان و غیره بنديهای سیاه ـ تبعیض بین بیماران به دسته

 ازحد در ازسرگیری کارهای اقتصادی ـ شتابزدگی بیش

 ـ نبودن تجهیزات پزشکی لازم، ماسک، دارو، دستکش، لباس ايزوله

 ون اجتماعی برای تدارک سريع، رايگان و بموقع تجهیزات موردنیاز.ـ عدم تعا
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 سؤال پژوهش 
توسط حاکمیت، مردم،  91ـ  گونه که مشاهده شد، مديريت بحران کوويد همان

  عنوان بهنهادهای خیريه و ديگران يکسان نبود؛ حتی اقدامات دولتها نیز تفاوتهايی داشت؛ 

اشاره شد. هر  91ـ ايران و امريکا  انتخاب، و به مديريت بحران کوويد  نمونه دو کشور

(؛ ولی حال اين 18: 9311 فراهانی، دو کشور به مبارزه با اين بحران پرداختند )جلالی

متحده امريکا در مبارزه با بحران کرونا  با ايالات  سؤال مطرح است که آيا مديريت ايران

جدی وجود دارد ، آيا تفاوت روش جهادی در ايران و با و اگر چنین تفاوت  تفاوت دارد

ناشی از چیست و از چه فلسفه ای  91-روش خارجی در مديريت موج اول بحران کوويد

  کند؟ و بالاخره کشورهای جهان بهتر است از کدام روش در مهار بحران  پیروی می

 استفاده کنند؟  91ـ  کوويد 

 

 شناسی پژوهش روش
کتابخانه ای و اينترنتی از سايتهای رسمی دو کشور و بهداشت  نابعبا استفاده از م

 آوری شد. جهانی اطلاعات جمع

در اين پژوهش دو کشور ايران و امريکا به عنوان نمونه از بین  جامعه و نمونه پژوهش؛

کشورهای توسعه يافته و در حال توسعه جهان انتخاب شدند. علت انتخاب الگوهای 

بین ده کشور اول جهان در  در اين دو کشور از 91 ـ ايرانی و امريکائی مبارزه با کوويد

در قاره آسیا و ديگری در قاره روشن است. يکی  91ـ  مديريت بحران جهانی کوويد

 ؛امريکا که تفاوت جمعیت زيادی دارند و از نظر سیاسی نیز در مقابل يکديگر هستند

 بنابراين انتخاب نمونه هدفمند بوده است، و انتخاب تصادفی نیست.

با روش  امريکاعملکرد مديران نظام سلامت ايران و بهداشت  روش تحلیل اطلاعات؛

های تحقیق  شد تا الگوی مديريت بحران به دست آيد و يافته تحلیل محتوا بررسی

ای، تفاوتهای الگوی مبارزه با بحران به  استخراج شود. با روش مطالعه تطبیقی و مقايسه

تحلیلف و در جدولها نشان داده شد. سپس پژوهش با استفاده از  امريکاسبک ايرانی و 

پردازد تا رمز تفاوتهای  دهای مديريتی میروش تحلیل علی و معلولی به تحلیل علل از پیام
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را بیابد. روش تحلیل محتوا، تطبیقی و پی بردن از  91ـ  روش مبارزه با بحران کوويد

معلول به علت است که از روايی و پايايی لازم برخوردار است و در رشته مديريت نیز 

رای پايائی و روايی کار می رود. انديشمندان روش شناسی، تحلیل محتوا را معتبر و دا به

 (.9191دانند )علی احمدی و سلامت،  لازم برای تحقیق می

 

 ی پژوهشها افتهی
 91ـ  متحده امريکا برای مقابله با بحران کوويد مديريت عملکرد ايران و ايالات

 توان از روش تطبیقی برای دستیابی به آن استفاده کرد.  مقايسه است و می قابل

تواند در الگوسازی مديريت بحران  که می مقالات مورد مطالعه،ی ها افتهبرخی از ي

 ناپايدار، پايدار،) بیماران تمام  برای مديريتی . برنامه9است از:  نقش داشته باشد، عبارت 

 اساس بر داروها . دستورالعمل9 .شود اجرا و بايد ايجاد حاد یمارستانهایب در( عمر پايان

 و ساده یها دستورالعمل . به3 .بايد باشد داروها بودن دسترس در و منابع محدوديت

 مؤثر هستند، داروهای نا آشنا تسکینی مراقبت با نیاز است تا آنان که کارکنان روشن برای

         .را دريافت کنند ناراحتی و تب پريشانی، ،سوءهاضمه مانند های کلیدی نشانه برای

 عفونت کنترل شرايط و بیماری مرحله با مطابق با خانواده روابط و پرستاری . مداخلات5

 از بسیاری 91ـ  کوويد ریگ همه بیماری درمانی و بهداشتی شرايط به توجه . با5 .باشد

تسکینی  یمراقبتها و بیماران به بود نخواهند مناسب مکانیکی تهويه برای بیماران

 بايد تسکینی . مراقبت9 .نیاز دارند روشن درمانی برنامه و با سريع تصمیمات و اضطراری

 بیماری طول . در 7 .کند کمک معنوی پشتیبانی و ها خانواده از مراقبت به تا باشد مقدم در

 جديد ترياژ مسیر يک اجرای با بايد را ارولوژی یها  مشاوره بیشتر ،91ـ  کوويد ریگ همه

برای کادر  ،91ـ  کوويد بحران با رويارويی . در8 .کرد اداره پزشک و بیمار ايمنی روش به

 يیهاشرو و استهایس بايد دو هر معمولی بخش کارمندان مبارزه با ويروس و مقدم خط

 را بخشها و . بیماران1شود.  تدوين بهداشتی یمراقبتها کارکنان بهزيستی از حمايت برای

 سوختگی مراکز در ويروس یریگ همه بروز از تا کنید مديريت صحیح و دقت با

 ،ريپذ واکنش بسیار یهایژگيواضطراری با  مديريت سامانه . بايد91 .شود جلوگیری
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 . در99 .لحاظ شود آينده برای اطلاعاتی ارتباطات اهمیت و ايجاد، کارآمد و چندمنظوره

 یا ژهيو احتیاطی اقدامات بايد کارکنان ،اسکن یت یس و راديوگرافی تصويربرداری مديريت

     .دهند انجام متخصصان يا بیماران ديگر و بیماران بین آلودگی کردن محدود برای را

 91ـ  کوويد دشدهيیتأ يا مشکوک موارد برای بايد جدا تصويربرداری اتاق يک .99

 .داشته باشد وجود CT اسکنر و راديوگرافی ازجمله

، بحرانی 91ـ  در کشورهای منتخب؛ بحران کوويد 91ـ  مقايسه مديريت بحران کوويد

زمانی،  ازنظرجهانی است که هر دو کشور ايران و ايالات متحده امريکا را درگیر کرد. 

متحده امريکا شد.  اين ويروس وارد ايالات ايران نخست کرونا را تجربه کرد و سپس

جمعیت ايران با جمعیت امريکا متفاوت است. جمعیت امريکا حدوداً چهار برابر ايران 

پیشرفته،  یفنّاورمتحده دارای  ت مدعی مبارزه با کرونا هستند. ايالاتاست. هر دو دول

بودجه و از پشتیبانهای کافی فنی و مادی برخوردار است. جمهوری اسلامی ايران، 

متحده  توسعه با امکانات محدود و گرفتار تحريمهای يکجانبه ايالات کشوری درحال

ربناهايش ويران شده و اکنون با ملتی امريکا، کشوری که چندين سال در جنگ تحمیلی زي

کرده دارای تجربه جنگی فراوان در حال پیشرفت به افقهای آينده است.  جوان و تحصیل

هر دو کشور از سامانه آموزش، تجهیزات و نیروی متخصص و کادر درمان باتجربه 

وس اند، ولی در رفتار با ويروس کرونا هر يک به روش متمايز با وير برخوردار بوده

در اين دو کشور در  91ـ  اند. برخی از تفاوتهای مديريت بحران کوويد برخورد کرده

 شود. مطرح می 9جدول 

 
 در کشورهای منتخب 91ـ  مدیریت بحران در موج اول کووید  تفاوت .7جدول 

 مقایسه امریکا ایران شاخص ردیف

 نهادهای مردمی در ايرانوجود  نبودن گروه گروه جهادی های پشتیان کادر درمان گروه 9

 ايران فداکارتر ازاآمريکا کم بسیار زياد فداکاری و ايثار کادر درمان 9

3 
دهی به  تبعیض در سرويس

 بیمار

مساوات بین 

 بیماران

ترجیح برخی 

 از بیماران

انسانی بودن روش اول و 

 غیراخلاقی بودن روش دوم

 تفاوت در نیروی انسانی صرفا دولتی گسترده به کار گیری گروه های مردمی 5
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جدول نشان می دهدکه میزان سرعت عملیات مديريت بحران در نهادهای دولتی و 

مردمی ايران در مقايسه با کشور منتخب خارجی بیشتر بوده است و روش ايران در 

تر کنترل کند. با  تر و مردمی مديريت بحران توانسته مشکل را با آرامش بیشتر، فداکارانه

و در نظر گرفتن ديگر اطلاعات سايتهای خبری رسمی  9تونهای جدول مقايسه س

کار ايران و امريکا در  روش درمتحده امريکا، وجود تفاوت  خبرگزاريهای ايران و ايالات 

با  که آمار و کیفیت اقدامات بهداشتی دو کشور مبارزه با ويروس کرونا، تأيید شده است

کننده سرعت عملیات ايران  مبارزه دو کشور، اثباتتوجه به آمار جمعیت و میزان و حجم 

 در مقايسه با کشور خارجی منتخب در اين زمینه است

 

 بحث و بررسی
در ترجیح بین بیماران و گزينشی برخورد کردن با بیمار  امريکاروش عملکرد 

برخلاف حقوق اسلام و حقوق بشر است که نبايد از اين روش در کشورهای ديگر 

استفاده کرد؛ ولی روش فداکارانه ايرانی مسلمان قابل الگوبرداری برای ديگر کشورهای 

ايرانی برای مديريت  جهان درگیر با ويروس کرونا است. برخی از مزايای رقابتی روش

 عبارت است از: ،، در مقايسه با کشورخارجی منتخب91ـ  بحران کوويد

عمل انسان ناشی از طرز فکر اوست. انديشمندان علوم  رابطه مدیریت بحران با مبانی؛

ده و حکمت را به دو نوع نظری و کراسلامی از علم همراه با واقعیت به حکمت ياد 

 ازجملهشوند و  کنند و بین حکمت نظری و حکمت عملی پیوند قائل می عملی تقسیم می

(. رابطه رفتار و 5: 9399دانند )مطهری،  حکمت عملی، اداره مدن و تدبیر منزل را می

ين روند . اندک یمالگوی مديريتی با مبانی فلسفی و اخلاقی آن از الگوريتم خاصی پیروی 

هايی نیز وجود دارد؛ مثل فلسفه،  . واسطشود یماز مبانی اعتقادی شروع، و به عمل منجر 

شناسی، رهبرشناسی، معادشناسی، احکام  ی، نبوتناسشجهانی، شناس یهستمنطق، شناخت، 

ی، انگیزه، عزم، اراده انسانشناسشناسی،  شناسی، رفتار و اخلاق و دستورهای کاربردی يا فقه

ی گوناگونی در اين حوزه ها دگاهيدسنجی، شوق، رفع موانع و عمل. البته  م، مصلحو تصمی

هست که برخی در علم کلام، برخی در فلسفه اخلاق و برخی در علم اصول، مطالعه 
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 که یدرحالشود. برخی به پیوند تولیدی بین تفسیر جهان و دستورهای الزامی نیستند  می

و شناخت را  دی و ايدئولوژی معتقدننیب جهانشناخت، برخی ديگر معتقد به رابطه تولید 

 (.5: 9377)مطهری،  دانند یمی ايدئولوژی ربنايزی را نیب جهانی و نیب جهاناساس 

بر اساس ديدگاهی که معتقد است  رمز تفاوت در مدیریت بحران در کشورهای منتخب؛

عمل مديريتی ناشی از فهم هستی و نوع شناخت و باورها است، تفاوت الگوی 

امريکا در مديريت بحران،  متحده  الاتياگیری جمهوری اسلامی ايران با الگوی  تصمیم

و باورهای ايمانی، روحیات رايج در مردم و فرهنگ دو کشور  ها دگاهيدناشی از تفاوت 

های  . بعد از انقلاب اسلامی در ايران، روحیه عمومی و ساختار حکومتی دستگاهاست

دولتی و عمومی دارای ويژگی خاصی است که بیان آن خارج از حوصله اين نوشتار 

؛ اما روحیات مردم امريکا و ساختار سازمانی مديران دولتی و خصوصی آنجا تابع باشد یم

در روحیات انقلابی، گذشت، فداکاری، ايثار و ی است. دار هيسرمای کلان ها شهياند

های  حضور مردمی اساس کار است و موجب تشويق و ايجاد روح معنوی در دستگاه

ی تفکر دار هيسرما؛ اما در نظام دهد یمو ترس از مرگ را کاهش  شود یمدولتی و عمومی 

یه کسب ثروت و قدرت اقتصادی اساس کار است و شرکتها و تراستهای مالی، روح

 . سازند یم پررنگعمومی را 

کارگیری  توان به عملاًهای اسلامی پايبند است،  ايران چون کشور انقلابی، و به آموزه

الگوی مديريت بحران با نیروی انسانی ماهر، فداکار، ايثار و ازخودگذشته را دارد و همین 

 91ـ  ه با کوويدسطح بالايی در الگوی مبارز نسبتاًامر معنوی سبب دستیابی به موفقیت 

شده است. تحقیق نشان داد مديريت جمهوری اسلامی ايران در تشخیص و کنترل موج 

نسبتا سريع و موفق عمل کرده و اين موفقیت مرهون روحیه انقلابی ملت  91ـ  اول کوويد

های  شده در جنگ بوده است که سبب حضور گروه  مسلمان ايران و سازماندهی تجربه

ارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در بیمارستانها شده و مديريت مردمی پشتیبان وز

 .(993: 9311 ،و  همکاران فرد دانايیبحران را چابک کرده است )

برای فداکاری مردمی،  روحیه ايثار، فداکاری و از خودگذشگی کادر درمان،

( و خدمات جهادی مديران کلان در 955: 9318 احمدی جشفقانی، علی) قانونمداری
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ی را فراهم آورد و به طلب شهادت هیباروحغذا، رسیدگی به فقرا و درمان  نیتأمهای  حوزه

مديران بیمارستانها، ارتش و سپاه پاسداران قدرت به میدان آوردن اغلب امکانات در 

اختیار را داد و حمايتهای مادی، مديريتی و معنوی رهبران نظام را به دنبال داشت 

 (. 97: 9311 احمدی جشفقانی، علی)

ی اسلامی و ها آموزهناشی از مکتب و  مبانی و فلسفه اقدام، ازنظراين تأثیرات 

فداکاری فرهنگ عمومی شیعه و حضرت امام  وی طلب شهادتروحیات ناشی از اعتقاد به 

در  91ـ  در مبارزه با کوويد گريد بارحسین)ع( بوده که در دفاع مقدس پرورش يافته و 

 ان داده و اين مطالعه به اين دلیل با مطالعه رحمانی و همکارانخط مقدم درمان رخ نش

 (.99: 9311 ،( همسو است )رحمانی مقدم و همکاران9311)

 

 گیری نتیجه
پژوهش، دو کشور ايران و امريکا را به عنوان نمونه، انتخاب، و روش مديريت بحران 

کتابخانه ای و اينترنتی  از منابعرا در آنها مطالعه کرد و با استفاده  91ـ  در اپیدمی کوويد

اطلاعات عملکرد مديريت بحران را تحلیل محتوا، و با  به جمع آوری اطلاعات پرداخت و

در  91ـ  در مبارزه با کوويد روش مطالعه تطبیقی تفاوتهای عملکرد مديران ، دولت ومردم

داد. سپس ها نشان  دو جامعه و کشورهای منتخب پژوهش تحلیل کرد و در جدول يافته

پژوهش با استفاده از روش تحلیلی از پیامدها به علل اين تفاوت در روش مديريت بحران 

 در کشورهای منتخب پرداخت.

ش مديريت بحران در دو کشور تفاوت جدی بین رو ،با توجه به محتوای پژوهش

شاهده . چون تبعیض کمتری متر بود بود. رفتار ايران اخلاقی ايران و امريکا مشهود منتخب

شد و اين امر ناشی از حضور گروه های جهادی، انفاق مردمی و ايثار کادر درمان است. 

     شده در ايران برای مديريت بحران  کارگیری مديريت جهادی و انقلابی تجربه به 

توان به مديريت بحران در حوزه  پیشنهاد می شود. اين روش نشان داد می 91ـ  کوويد

اين روش از فلسفه اخلاقی آن جدا  نکهياعت بخشید؛ مشروط بر نظام سلامت جهانی سر

 نشود.
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 منابع
 یاثربخش ،(9311) زهره ،وفادار ؛فاطمه ،یاکبر یعل ؛عباس ،یعباد ؛نیمحمدحس ،يیآقا .9

 در ینظام پرستاران یتوانمند بر یا حرفه نیب کردیرو بر یمبتن بحران تیریمد آموزش

  .93ـ  55 (:9)99 ،بحران با مقابله

 بحران با مرتبط یرسان اطلاع خدمات یچالشها ،(9311) زهرا ،پور کاظم ؛حسن ،یزير یاشرف .9

  .911ـ  917 (:9)99 ،ینظام طب مجله ،91ـ  ديکوو

 استان یمارستانهایب یآمادگ زانیم یبررس ،(9311) یمحبعل ،رهدار ؛نیمع چوبدار،خورسند  .3

  .599ـ  553 (:9)99 ،ینظام طب مجله. 91ـ  ديکوو بحران در بلوچستان و ستانیس

 الهام ،يیقازانچا ؛مژگان ،زداریپال ؛مسعود ،یقیرازل فرد یسلطان ؛محمد ،ورهرام ؛بهشته ،یجبل .5

 دکتر مارستانیب در 91ـ  ديکوو یماریب بحران کنترل جهت تیریمد یراهبردها ،(9311)

  .999ـ   999 (:9)99 ،ینظام طب مجله ،یدانشور حیمس

 یلیاسمع ؛محمدصالح ،فلاح ؛ابوالفضل ،يیبایشک ؛محمد ،انيمحمد ؛رضایعل ،یفراهان یجلال .5

 ینگار تجربه جامع برنامه نيتدو و یطراح ،(9311) ميمحمدکر ،یبهادر ؛یهاد ، قلعه نیگورچ

 طب مجله ،91ـ  ديکوو بحران با مقابله و مواجهه در( عج)الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه

  .518ـ  581 (:9)99 ،ینظام

های  گروه، (9311)سید رضا ، حسینی ذيجود ؛مهدی ،نیا ابراهیم ؛فراهانی، علیرضا جلالی .9

: (9) 99 دوره ،مجله طب نظامی، 19ـ  مردمی و نیروهای بسیجی، همیارانِ مبارزه با کوويد

 . 11ـ  18

ارتقای آمادگی استراتژيک برای مديريت بحران  ،(9311نصیری، معصومه ) ؛فرد، حسن دانايی .7

 .  951ـ  993(: 8)9 ،لنامه مطالعات مدیریت راهبردیفص صی،در بیمارستانهای دولتی و خصو

مديريت بحران  (.9311) یمهد ،یراع؛ یهاد ،پور یکش ؛دهیوح ،نيزر ؛میابراه مقدم، یرحمان .8

 . 99ـ  99(: 9) 9 طب دریا،، 91ـ  کوويد در پاندمی

بررسی نقش میزان فشار روانی  ،(9311) رضایعل ،یسنگان ؛دیناه رامک، ؛هیمرض شادمهر، .1

: (9)99 دوره مجله طب نظامی،، 91ـ  ادراک شده در سلامت افراد مشکوک به بیماری کوويد

 .999ـ  995

مروری بر ملاحظات انجام فعالیتهای ورزشی در  ،(9311) فاطمه ،یخان رستم ؛نیحس ،یروانیش .91

 .998ـ  999: (9)99 دوره مجله طب نظامی، ،91ـ  طی شیوع بیماری کوويد

http://militarymedj.ir/article-1-2463-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2463-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2463-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2451-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2451-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2451-fa.pdf
http://militarymedj.ir/browse.php?mag_id=90&slc_lang=fa&sid=1
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ثر بر درک خطر ايرانیان از بیماری ؤعوامل م ،(9311) فاطمه ،قارداشی ؛عزت ،پور صمدی .99

 .991ـ  999 :(9)99 دوره مجله طب نظامی، ،91ـ  کوويد

      ، ماهنامه علمی آموزشی تدبیرمديريت بحران سازمانی،  ،(9311رضوانی، حمید رضا ) .99

 .95ـ  91: ، س هفدهم979 ش

 ندوشن، يیرزایم ؛معصومه ان،يبلند ؛سايپر ت،يرضا ؛محمدرضا ،یميکر ؛هيمهد پور، فرزانه .93

های دخیل در ايمونوپاتوژنز  مروری بر مکانیسم  ،(9311) یهاد قلعه، نیگورچ یلیاسمع ؛دیمج

 .991ـ  957 :(9)99 دوره ،مجله طب نظامی، SARS-CoV-2ويروس 

علی ترجمة  ،های خصوصی و دولتی( مدیریت بحران )در بخش(، 9383)، جک گاتز چاک .95

 .  انتشارات ترمه ، تهران:پارسائیان

بنیان در  ریزی ارزش شناسی برنامه روش، (9318)وحیدرضا  ،سلامت ؛احمدی، علیرضا علی  .95

 .تهران: تولید دانش .چاپ اول ،های اقتصادی ساز برنامه طراحی ارکان جهت

بندی سیاستهای  گريزی و دسته عوامل قانون ،(9318) احمدی جشفقانی، حسین علی .99

 953(: 31)91، مدیریت راهبردیفصلنامه مطالعات ، قانونگذاری بر اساس سیاستهای ابلاغی

 .  977ـ 

، مريکاادر ايران و  91ـ  رفتارهای مقابله با کوويد ،(9311احمدی جشفقانی، حسین ) علی .97

 .98ـ  97(: 9)9طب دریا، 

بندی ابعاد واکنش  شناسايی و دسته ،(9311) طه ،یرینص ؛دایل شمس، ؛محمد ،یریام مسگرپور .98

ـ  918: (9)99 دوره ،مجله طب نظامی، 91ـ  نظام سلامت ايران در مقابله با پاندمی کوويد

995 . 

 انتشارات صدرا.  :: حکمت عملی، قم5(، آشنائی با علوم اسلامی9399مطهری، مرتضی ) .91

دوم، جهان بینی توحیدی،  جلد ،یاسلام یبین جهان بر یا مقدمه (9377) یمرتضی، مطهر .91

 صدرا. :، قمهشتماپ چ

اثربخشی برنامه مراقبت بهداشتی و نظارت دارويی الکترونیکی ، (9311محمدزاده، علیرضا ) .99

يک ـ  مزمن قلبیو تبعیت از رژيم درمانی در بیماران  91ـ  جهت پیشگیری از ابتلا به کوويد

 .959ـ  931: (9)99 ،طب نظامی. مطالعه پايلوت

انتشارات دانشگاه  :تهران ،چ سوم، و سبک زندگی دین ،(9311)سعید  محمد ،کنی مهدوی .99

 )ع(.امام صادق

http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D9%85%D8%AF%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://militarymedj.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D9%82%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B4%DB%8C
http://militarymedj.ir/article-1-2483-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2483-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2459-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2459-fa.pdf
http://militarymedj.ir/browse.php?mag_id=90&slc_lang=fa&sid=1
http://militarymedj.ir/article-1-2462-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2462-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2462-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/article-1-2464-fa.pdf
http://militarymedj.ir/browse.php?mag_id=90&slc_lang=fa&sid=1
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 یاثربخش یغربالگر ،(9311) زهرا روشندل، ؛الهام ،سالاررضايی ؛محمود ،يیرزایم .93

: (9)99 مجله طب نظامی،. 91ـ  ديکوو پروتئاز یرو یوـ  یآـ  اچ پروتئاز یها مهارکننده

 .917ـ  911

ترجمه محمود بحران پیش از روی دادن.  تیریمد ،(9119)انگناس  ،گاس ؛، ينفمیترا .95

 انتشارات مؤسسه عالی آموزش و پژوهش مديريت و برنامه ريزی.   :. تهران9389توتونچیان 

 .  89ـ  98 (:9)9، مطالعات مدیریت(، تصمیم گیری در بحران، 9371) سعادت، اسفنديار .95
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