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Abstract:  

The newly identified COVID-19 virus has become one of the most contagious diseases in human history. The coronavirus has posed severe 

threats to global mental health, leading to crisis management challenges and international concerns related to public health issues. While the 

COVID-19 crisis appears to be potentially eradicated through widespread vaccination worldwide, the reality is that similar pandemics may 

occur in the future. Therefore, societies and governments must be adequately prepared to minimize infections, mortality rates, and economic 

damage. Consequently, proposing a policy model for coping with pandemics can be beneficial for societies and governing bodies. Given the 

identified gaps in the literature, the present study aims to propose a policy model for managing the COVID-19 crisis and future pandemics 

based on expert opinions. Hence, this research employs a qualitative methodology. Using a qualitative approach with a descriptive-analytical 

method and library research, the study examines and identifies key discussions and fundamental concepts in COVID-19 crisis management 

policies. Additionally, the literature related to COVID-19 crisis management policies was reviewed. Upon completing data analysis, 49 

themes with 173 occurrences were extracted, ultimately leading to the identification of nine final categories: healthcare measures, the level 

of public cooperation and compliance, government actions in the healthcare sector, government actions regarding economic support for 

healthcare personnel and the public, government policies on information dissemination, strengths of COVID-19 crisis management, 

weaknesses of COVID-19 crisis management, crisis management strategies to reduce the spread of the virus, and proposed solutions, each 

of which included specific subcomponents. In conclusion, recommendations were provided to improve crisis management strategies for 

similar future situations. 
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 چکیده

 جهانی روان سلامت برای شدیدی تهدیدات کرونا ویروس. است شده تبدیل بشر تاریخ درها بیماری ترین مسری از یکی به COVID-19 شده شناسایی جدید ویروس
رسد با با توجه به مسئله کووید که به نظر میاست.  شده بهداشتی مسائل با مرتبط المللیبین هاینگرانی و بحران مدیریت هایچالش به منجر که است کرده ایجاد

هایی از این نوع در آینده وجود دارد و گیریواکسیناسیون گسترده در سراسر جهان در آینده امکان ریشه کن شدن آن وجود دارد اما واقعیت این است که امکان رخداد همه
گذاری های اقتصادی مواجه شوند. بنابراین ارائه یک مدل سیاستو آسیبمیر وبایست در برابر آن آمادگی لازم را کسب نمایند تا با حداقل ابتلا، مرگمی هادولتلذا جامعه و 

گذاری مقابله با بحران های اشاره شده به دنبال ارائه یک مدل سیاستها سودمند باشد. لذا تحقیق حاضر با توجه به خلاتواند برای جوامع و حاکمیتگیری میمقابله با همه
 یفیتوص وهیبا ش یفیاستفاده شده است. با استفاده از روش ک یفیدر پژوهش حاضر، از روش کتفاده از نظر خبرگان بوده و از این رو های آتی با اسگیریو همه 19کووید 

 نهیشیپ نیهمچن. پرداخته شد 19 دیمقابله با بحران کوو هایاستیس یصلا میو مفاه یدیمباحث کل یبه مطالعه و بازشناس یابا استفاده از مطالعات کتابخانه یلیتحل
تکرار  173مضمون با  49در پایان تحلیل داده ها، قرار گرفت.  یمورد بررس  19 دیمقابله با بحران کوو هایاستیس نهیمرتبط با موضوع پژوهش حاضر در زم یهاپژوهش

، بهداشت و درمان نهیدولت در زم اقدامات، مردم تیو رعا یسطح همکار، اقدامات بهداشت و درمان :اندعبارتمقوله نهایی ارائه گردید که  9در نهایت تعداد استخراج شد و 
بحران  تیریضعف مد نقاط، دیبحران کوو تیریقوت مد نقاطرسانی، دولت در اطلاع هایاستیس، از کادر درمان و مردم یاقتصاد یها-تیدولت در سطح حما اقدامات

هایی بودند. در پایان پیشنهاداتی جهت بهبود شرایط مدیریت های هریک دارای مولفهکه زیرشاخه اهکارهارو  وعیبحران جهت کاهش ش تیریمدهای یاستراتژ، دیکوو
 های مشابه ارائه شد.بحران در موقعیت

 

 یریگ، همه19-دیمقابله، بحران، کوو ،یگذاراستیسکلیدواژگان: 

نشریه . یآت هاییرگیو همه 19 دیمقابله با بحران کوو گذاریاستیمدل س کیارائه (. 1403) .دیوح ،یقنبر.، و چنار رنژاد،یده حوض، محمود.، ام یالیفواد.، دان ،ی.، مکوندردادیت ،یدریح: نحوه استناددهی
 .99-81، (2)1، مدیریت، توسعه و آموزش در عصر دیجیتال

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0002-3730-1088
https://orcid.org/0009-0006-7656-1674
https://orcid.org/0009-0002-5209-7855
https://orcid.org/0009-0002-3734-0124
https://orcid.org/0000-0003-3494-319X


 

 

 

 

Copyright: © 2024 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

1403، سال دومدوره اول، شماره  83  

 مقدمه

COVI گیریهمه مانند غیرمنتظره رویداد یا بحران D-19 (شودمی شناخته کرونا ویروس عنوان به که )توانایی بر توجهی قابل تأثیر. دارد جهان سراسر در مضری بسیار تأثیر 

 شهروندان رفاه و زیستمحیط ایمنی، روانی، و جسمی سلامت و زندمی لطمه کشورها و هاسازمان اعتبار و عملکرد زندگی، به که بحران آنجایی از. دارد شهرها حتی و شرکت فرد،

 تبدیل جهان سراسر در و کشور سراسر در فاجعه یک به است ممکن بحران یک صورت، این غیر شود در برخورد آن با موقع به و مناسب نحو به باید کند،می تهدید را جامعه کل در

. دهندمی رخ هشدار هیچ بدون غیرمنتظره، و ناگهانی طوربه عمدتاًو  شوندمی تلقی مضر و مخرب امنیتی مشکلات با محیطی یا اجتماعی اقتصادی، سیاسی، امور در هاموقعیت. شود

شود. دفتر سازمان بهداشت جهانی، چین، یک  آماده دارد، همراه به را اجتماعی تغییرات که بحرانی در کوتاهی زمان مدت در بحران مدیریت برنامه یک برای است لازم رو، این از

در ووهان چین گزارش کرد. بر این اساس، کارشناسان بهداشت این بیماری ویروسی کشنده را به  2019ی حاد شدید( را در اواخر دسامبر سویه جدید از عفونت سارس )سندرم تنفس

;Grover, 2023) شناسایی کردند SARS-CoV-2 عنوان  Murosko et al., 2023) . 

 داشت همراه به را جهانی گیری همه بار دو کههایی اپیدمی برابر در بحران به پاسخ بر علاوه. اند کرده مطرح بحران مدیریت مورد در را مختلفیهای بحث محققان از بسیاری

 وضعیت از ناشی بحران به واکنش کشور، سطح در مختلف تروریستی حملات یا طبیعی بلایای و( 2009 سال در خوکی آنفولانزای شیوع و 1968 سال در کنگ هنگ آنفولانزای)

 رهبری مانند متعددی موضوعات و سناریو روش اساس بر اقتضایی هایطرح این، بر علاوه. گرفت قرار بحث مورد متعدد منظرهای از شرکت سطح در دیگری عامل هر یا اقتصادی

 سراسر در 2020 مارس 11 در که کرونا، ویروس از ناشی گیریهمه بحران حال، این گرفتند. با قرار مطالعه مورد غیره و بحران به واکنش سیستم مطالعه استرس، مدیریت بحران،

 تغییرات با 2019 کرونا ویروس بیماری دلیل به جهان کل حاضر، حال . در(Kim, 2022)نیست  کافی زمان در هنوز مورد این در تحقیقات و دارد ادامه هنوز شد، اعلام جهان

 دلیل به مردم و کنند، کار خانه از دهندمی اجازه کارمندان به هاشرکت کنند،می برگزار آنلاین هایکلاس مدارس. است مواجه اقتصادی و آموزشی اجتماعی،های بخش درای عمده

 دلیل به این، بر علاوه. نیستند سرپوشیده ورزشی هایسالن به دسترسی به قادر ویروس، شیوع رساندن حداقل به برای اجتماعی گذاریفاصله گیرانهسخت هایسیاست و هاقرنطینه

 ورزشی و ورزشیهای فعالیت. اند شده بسته اجبار به خارجی و داخلی عمومیهای ورزش و تفریحی مذهبی، اماکن کشورها. از بسیاری در قرنطینه سختگیرانههای سیاست اعمال

;Kumar, 2022)است  شده محدود مسکونی فضاهای استثنای به خارجی و داخلی فضاهای اکثر در  Nafiudin & Maulita, 2022) همه گیری کرونا ویروس باعث نابودی.

میلیون مورد با عفونت تنفسی  24۵بیش از  2021های بهداشت و حیات روزمره مردم در طی دو سال اخیر گردیده است. در اواخر اکتبر زندگی بسیاری از افراد و اختلال در سیستم

هزار  42هزار نفر در سراسر جهان مبتلا شده و بیش از  8۵8. در سه ماهه اول شیوع بیماری (Wang & Liu, 2023)گردیدمیلیون مرگ ناشی از آن گزارش  4.9حاد تائید شد و 

 .(Nogueira et al., 2023)اعلام کرد و به اولین کشور بزرگ شیوع کووید تبدیل گردید  2020را در فوریه  19نفر تلف شدند. امریکا اولین مورد کووید 

اند. میزان مرگ و میر هزار نفر در کشور به دلیل ابتلا به این بیماری جان خود را از دست داده 100کنون طبق آمار رسمی بیش از و تاکشور ایران از این بحران در امان نماند 

ماه منجر به کاهش تدریجی نرخ ای بود. اما واکسیناسیون گسترده و عمومی از خرداد کنندهنفر در روز رسید که آمار بسیار نگران 700به بالاترین حد خود یعنی  1400در مرداد 

 .(Elareshi et al., 2024) مرگ و میر و ابتلا در کشور گردید

هایی نظیر باشد هر چند که بیماریسابقه میساله اخیر بشر بی 100های گوناگون در تاریخ باشد که از منظر شیوع و ابتلا و بروز سویههای عفونی میاز جمله بیماری 19کووید 

بر  19های مزبور خیلی زود ریشه کن شده و اثری بسیار کمتر از بیماری کووید سارس، ابولا و... بخش یا یک یا چند کشور را در جهان در یک دوره تاریخی درگیر نمود اما بیماری

گذاری درستی گیری موجب شد تا سیاستگیر نمود و همین غافلغافل گذاران و دولتمردان را(. از همین روی بیماری کووید بسیاری از سیاست2021جا گذاشتند )هاس و همکاران،

 19جهت مقابله با بیماری کووید صورت نگیرد و در بسیاری از کشورهای جهان از جمله کشورهای پیشرفته شاهد آمار بالای مرگ و میر بودیم. لذا ارائه یک مدل سیاست گذاری 

یک ضرورت و الزام تلقی شده و در سطح کلان و حاکمیتی نیاز به چنین الگویی کاملا محسوس  19یا رخداد همه گیری مشابه با کووید که امکان استمرار آن در آینده وجود داشته 

;Rajotiya et al., 2024) است  Малыхин, 2024). 
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تا اواسط سال  1398ای که شوکهای اقتصادی وارده به کشور از اسفند ای گردید به گونههای اجتماعی و اقتصادی گستردهگیری شوکدر ابتدا منجر به شکل رخداد این بیماری

تماعی به طور طبیعی از مرگ و میر روزانه بیش گردید. اما از نظر اج 1399ادامه یافت و منجر به بروز رکود عمیقی در اقتصاد کشور و تشدید وضعیت بحرانی اقتصاد در سال  1399

تماعی تا حد قابل توجهی شد و یاس نفر از کشور و فوت تعداد زیادی از پزشکان و پرستاران که در صف مقابله با کرونا در کشور قرار داشتند منجر به از بین رفتن سرمایه اج 100از 

ها کاهش یافت و در کشور در سرازیری مهار بیماری با وجود بروز واکسیناسیون تا حد قابل توجهی این فشارها و استرس و ناامیدی را در جامعه گسترش داد که البته با گسترش

خواهیم رسد با واکسیناسیون گسترده در سراسر جهان در آینده نزدیک شاهد ریشه کن شدن آن با توجه به مسئله کووید که به نظر می قرار گرفت. 1400هایی پس از مرداد پیک

بایست در برابر آن آمادگی لازم را کسب نمایند تا با حداقل ابتلا، می هادولتهایی از این نوع در آینده وجود دارد و لذا جامعه و گیریبود اما واقعیت این است که امکان رخداد همه

 ,.Aminullah et al) ها سودمند باشدتواند برای جوامع و حاکمیتگیری میگذاری مقابله با همههای اقتصادی مواجه شوند. بنابراین ارائه یک مدل سیاستمیر و آسیبومرگ

2023;  Fauzi et al., 2023;  Grover, 2023;  Murosko et al., 2023;  Nogueira et al., 2023;  Sacco et al., 2023;  Soegoto et al., 2023). 

شود حجم تحقیقات بسیاری به این حوزه تخصیص یافته و البته در آینده نیز شاهد گذرد اما مشاهده مینمی 19سال از شیوع همه گیری کووید  2رغم اینکه بیش از علی

های یا همه گیری 19هنوز مدل مشخصی در خصوص تقابل با بحران کووید  تحقیقات بیشتری در این زمینه خواهیم بود اما واقعیت این است که علیرغم انجام تحقیقات بسیار

های تحقیق حاضر به دنبال رفع شکاف مشابه در آینده وجود نداشته و در تحقیقات در سطح جهانی نیز معدودی از تحقیقات به ارائه مدل در این زمینه پرداخته اند بر همین اساس

 19گذاری مقابله با بحران کووید های اشاره شده به دنبال ارائه یک مدل سیاستباشد. لذا تحقیق حاضر با توجه به خلامنظر مشمول نواوری میتحقیقاتی اشاره شده بوده و از این 

 باشد.های آتی با استفاده از نظر خبرگان میگیریو همه

 شناسی پژوهشروش

در پژوهش حاضر، از روش کیفی استفاده شده است. با استفاده از روش کیفی . باشدمی تحلیلی توصیفی عاتاطلا اوری جمع نظر از و بوده کاربردی هدف نظر از حاضر تحقیق

مورد مطالعه قرار گرفت.  19 دیمقابله با بحران کوو هایاستیسای ابتدا به مطالعه و بازشناسی مباحث کلیدی و مفاهیم اصلی با شیوه توصیفی تحلیلی با استفاده از مطالعات کتابخانه

پژوهش از آنجا که بر تحلیل و  یفیمدنظر قرار گرفت. در واقع بخش ک 19 دیمقابله با بحران کوو هایاستیسدر بخش کیفی بررسی عمیق مفاهیم و تحلیل مفاهیم مرتبط با 

های مرتبط با موضوع پژوهش حاضر در زمینه شود. همچنین پیشینه پژوهشیکید متأ 19 دیمقابله با بحران کوو هایاستیستبیین استوار است، در آن به درک عمیق، جزئیات 

های کیفی متغیرهای پژوهش دستکاری نخواهد شد بلکه توصیف عینی و مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش همچون سایر پژوهش  19 دیمقابله با بحران کوو هایاستیس

 بر مبنای واقعیت صورت گرفت.ها آن و تحلیل 19 دیران کوومقابله با بح هایاستیسهای منظم مولفه

 هایافته

آید. پیش از استخراج ها در قالب مضامین استخراج شده و بر اساس آن عواملی اصلی بدست میباشد. برای این محتوای مصاحبهها میاولین گام در تحقیق حاضر استخراج مولفه

 ئه شده است.ها سوالات تحقیق در جدول ذیل ارامولفه

 

 

 سوالات تحقیق .1جدول 

 تعداد پرسش های اصلی زیر سوالاتشاخصه بخش اصلی سوالات

 3 شناسایی رویکرد منطبق رانیدر ا 19 دیمقابله با بحران کووشناسایی رویکرد 
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 اساس و منطق انتخاب رویکرد جهت توسعه

 مزیت رویکرد انتخابی

 دیمقابله با بحران کووشناسایی ساز و کار و دستورالعمل اجرایی منطبق با  رانیدر ا 19 دیمقابله با بحران کووشناسایی سازو کار 

  رانیدر ا 19

 اشکالات رویکرد

 نواقص و کمبودهای رویکرد

 مزیت رویکرد 

4 

مقابله با بحران های رویکرد ها و تکنیکشناسایی اجزاء، مولفه

 رانیدر ا 19 دیکوو

 های رویکرداجزاء و مولفه

 های مدلارتباطات درونی اجزاء و مولفه

 رانیدر ا 19 دیمقابله با بحران کووویژگیهای افراد درگیر در 

 های رویکردها و تکنیکروش

4 

 

 سوال در تحقیق حاضر مطرح شده است که در جهت دستیابی به عوامل طراحی شده است. 11شود گونه که مشاهده میهمان

آید. به این صورت که محقق با بررسی مضامین به یک کلید واژه دست یافته و این کلیدواژه به عنوان ن استخراجی از هر مصاحبه بدست میها مضامیپس از اتماد مصاحبه

 رائه شده اند.آید. البته باید اشاره شود که مضامین استخراجی قطعا مشمول تکرار بوده و اصطلاحا  فیلتر شده نیست. ابعاد استخراجی در ادامه امضمون بدست می

  درمان و بهداشت اقدامات -1

 همدلی و شیوع، واکسن، آموزش ابتدای در ناهماهنگی واکسن تامین و بهداشت ضعیف درمان، عملکرد حوزه در خوب نسبتا مولفه قرار دارد. مولفه عملکرد ۵در این بعد 

 درمانی. بهداشتی کارمندان

  مردم رعایت و همکاری سطح -2

 کارها. و کسب دلیل به ادامه در پایین اگاهی، سطح و ترس دلیل به ابتدا در بالا مولفه قرار دارد. مولفه سطح 2در این بعد 

  درمان و بهداشت زمینه در دولت اقدامات -3

 مقاطع. بعضی در ضعیف مولفه قرار دارد. مولفه عملکرد 1در این بعد 

  مردم و درمان کادر از اقتصادی های-حمایت سطح در دولت اقدامات -4

 استخدامی.های ازمون در امتیاز درمان و اعمال کادر و مردم از ضعیف مولفه قرار دارد. مولفه حمایت2در این بعد 

  رسانیاطلاع در دولت هایسیاست -5

 شیوع. ابتدای در پیک و کتمان دوران در متوسط رسانی اینترنت، اطلاع و المللیبین هایخبرگزاری و مراکز از از اطلاعات مولفه قرار دارد. مولفه کسب 3در این بعد 

 کووید بحران مدیریت قوت نقاط -6

I هایبخش واکسن، گسترش تولید در گذاریمولفه قرار دارد. مولفه سرمایه ۵در این بعد  CU مردم همگانی کووید، بسیج بیماران مخصوص واحدهای ویژه تشکیل مراقبت و 

 معابر. کردن ها، ضدعفونیسازمان و

  کووید بحران مدیریت ضعف نقاط -7

 محدود، عدم گیری، امکانات ویروس، غافل با برخورد شناخت کافی، عدم و لازم رسانی اطلاع واکسن، عدم درمان، کمبود کادر مولفه قرار دارد. مولفه کمبود 7در این بعد 

 قبلی. تجربیات از استفاده
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  یوعش کاهش جهت بحران مدیریت هایاستراتژی -8

 گیری.نمونه مختلف مراکز اندازی ردم، راهم کردن بیماران، واکسیناسیون، قرنطینه به کمک جهت هایبیمارستان مردم، تجهیز به مولفه قرار دارد. مولفه آموزش ۵در این بعد 

 راهکارها  -9

 هایساخت زیر اجتماعات، تهیه و تجمعات از اجتماعی، جلوگیری گذاریفاصله حفظ آموزشرسانی،  اطلاع بر تمرکز ،بیماری از مولفه قرار دارد. مولفه پیشگیری 17در این بعد 

 اعمال عدم و مناسب ریزی برنامه و مدیریت ،مردم و دولت هماهنگی و یکدلی ،اقتصادی هایزیان بیمار، جبران بازتوانی ،بیماران تجمعی، درمان مراکز و ادارات در گذاریفاصله

درمان،  کادر از دولت اقتصادی دولت، حمایت کامل شخصی، آگاهی منافع برای واکسن از سوءاستفاده از تر، جلوگیریسریع واکسیناسیون ،انگیزه ایجاد و کارمندان سلیقه، تشویق

 اقتصادی. فساد از مردم و جلوگیری سلامت سواد سطح بردن بالا

 کدهای باز .2جدول 

 ردیف شاخص تعداد درصد

 1 وضعیت بهداشتی ناهمگون کشورهای همسایه 15 8.67%

 2 نسبت مرگ و میر به جمعیت بیشتر از سایر کشورها 8 4.62%

 3 عملکرد نسبتا خوب در حوزه درمان 7 4.05%

 4 عملکرد ضعیف بهداشت و تامین واکسن 6 3.47%

 5 ناهماهنگی در ابتدای شیوع 6 3.47%

 6 واکسن 6 3.47%

 7 کارمندان بهداشتی درمانی آموزش و همدلی 6 3.47%

 8 سطح بالا در ابتدا به دلیل ترس و اگاهی 5 2.89%

 9 سطح پایین در ادامه به دلیل کسب و کارها 5 2.89%

 10 عملکرد ضعیف در بعضی مقاطع 5 2.89%

 11 حمایت ضعیف از مردم و کادر درمان 5 2.89%

 12 استخدامیهای اعمال امتیاز در ازمون 4 2.31%

 13 المللی و اینترنت¬های بین¬کسب اطلاعات از از مراکز و خبرگزاری 4 2.31%

 14 اطلاع رسانی متوسط در دوران پیک 4 2.31%

 15 کتمان در ابتدای شیوع 4 2.31%

 16 گذاری در تولید واکسنسرمایه 4 2.31%

Iهای گسترش بخش 4 2.31% CU 17 و مراقبت ویژه 

 18 تشکیل واحدهای مخصوص بیماران کووید 4 2.31%

 19 هابسیج همگانی مردم و سازمان 3 1.73%

 20 ضدعفونی کردن معابر 3 1.73%

 21 کمبود کادر درمان 3 1.73%

 22 کمبود واکسن 3 1.73%

 23 عدم اطلاع رسانی لازم و کافی 3 1.73%

 24 عدم شناخت برخورد با ویروس 3 1.73%

 25 گیریغافل  3 1.73%

 26 امکانات محدود 3 1.73%

 27 عدم استفاده از تجربیات قبلی 3 1.73%

 28 آموزش به مردم 2 1.16%

 29 های جهت کمک به بیمارانتجهیز بیمارستان 2 1.16%

 30 واکسیناسیون 2 1.16%

 31 قرنطینه کردن مردم 2 1.16%
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 32 گیریراه اندازی مراکز مختلف نمونه 2 1.16%

 33 پیشگیری از بیماری 2 1.16%

 34 تمرکز بر اطلاع رسانی 2 1.16%

 35 گذاری اجتماعیآموزش حفظ فاصله 2 1.16%

 36 جلوگیری از تجمعات و اجتماعات 2 1.16%

 37 گذاری در ادارات و مراکز تجمعیهای فاصلهتهیه زیر ساخت 2 1.16%

 38 درمان بیماران 2 1.16%

 39 بیماربازتوانی  2 1.16%

 40 های اقتصادیجبران زیان 2 1.16%

 41 یکدلی و هماهنگی دولت و مردم 2 1.16%

 42 مدیریت و برنامه ریزی مناسب و عدم اعمال سلیقه 2 1.16%

 43 تشویق کارمندان و ایجاد انگیزه 2 1.16%

 44 ترواکسیناسیون سریع 2 1.16%

 45 برای منافع شخصیجلوگیری از سوءاستفاده از واکسن  2 1.16%

 46 آگاهی کامل دولت 2 1.16%

 47 حمایت اقتصادی دولت از کادر درمان 2 1.16%

 48 بالا بردن سطح سواد سلامت مردم 2 1.16%

 49 جلوگیری از فساد اقتصادی 2 1.16%

  مجموع 173 100.00%

 

 کدگذاری سطح دوم

 49تری نسبت به مرحله قبل قرار گرفتند. در نهایت تعداد لامشابه در یک طبقه قرار گرفتند، به طوری که چند کد به یک مقوله با انتزاع با در این مرحله کدگذاری، کدهای

 مقوله در کدگذاری سطح دوم مشخص گردیدند. 

 ومسکدگذاری سطح 

 ایران در 19 کووید بحران با مقابله هایسیاست اصلی هایمؤلفه

 گردد.های انجام شده در جدول زیر بررسی میبا استخراج از مصاحبه ایران در 19 کووید بحران با مقابله هایدر این تحقیق برای سیاست موردمطالعهاصلی  هایمؤلفه

 

 یاستخراجهای مولفه .3جدول 

 شاخص معیار

و شدت آن در ایران نسبت به سایر  19وضعیت کووید 

 کشورها

 کشورهای همسایه وضعیت بهداشتی ناهمگون

 نسبت مرگ و میر به جمعیت بیشتر از سایر کشورها

 عملکرد نسبتا خوب در حوزه درمان اقدامات بهداشت و درمان

 عملکرد ضعیف بهداشت و تامین واکسن

 ناهماهنگی در ابتدای شیوع

 واکسن

 آموزش و همدلی کارمندان بهداشتی درمانی

 سطح بالا در ابتدا به دلیل ترس و اگاهی سطح همکاری و رعایت مردم

 سطح پایین در ادامه به دلیل کسب و کارها

 عملکرد ضعیف در بعضی مقاطع اقدامات دولت در زمینه بهداشت و درمان
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های اقتصادی از کادر درمان اقدامات دولت در سطح حمایت

 و مردم

 حمایت ضعیف از مردم و کادر درمان

 استخدامیهای ازموناعمال امتیاز در 

 المللی و اینترنت¬های بین¬کسب اطلاعات از از مراکز و خبرگزاری رسانیهای دولت در اطلاعسیاست

 اطلاع رسانی متوسط در دوران پیک

 کتمان در ابتدای شیوع

 گذاری در تولید واکسنسرمایه نقاط قوت مدیریت بحران کووید

Iهای گسترش بخش CU و مراقبت ویژه 

 تشکیل واحدهای مخصوص بیماران کووید

 هابسیج همگانی مردم و سازمان

 ضدعفونی کردن معابر

 کمبود کادر درمان نقاط ضعف مدیریت بحران کووید

 کمبود واکسن

 عدم اطلاع رسانی لازم و کافی

 عدم شناخت برخورد با ویروس

 غافل گیری

 امکانات محدود

 تجربیات قبلیعدم استفاده از 

 آموزش به مردم های مدیریت بحران جهت کاهش شیوعاستراتژی

 های جهت کمک به بیمارانتجهیز بیمارستان

 واکسیناسیون

 قرنطینه کردن مردم

 گیریراه اندازی مراکز مختلف نمونه

 پیشگیری از بیماری راهکارها

 تمرکز بر اطلاع رسانی

 اجتماعی گذاریآموزش حفظ فاصله

 جلوگیری از تجمعات و اجتماعات

 گذاری در ادارات و مراکز تجمعیهای فاصلهتهیه زیر ساخت

 درمان بیماران

 بازتوانی بیمار

 های اقتصادیجبران زیان

 یکدلی و هماهنگی دولت و مردم

 مدیریت و برنامه ریزی مناسب و عدم اعمال سلیقه

 انگیزهتشویق کارمندان و ایجاد 

 ترواکسیناسیون سریع

 جلوگیری از سوءاستفاده از واکسن برای منافع شخصی

 آگاهی کامل دولت

 حمایت اقتصادی دولت از کادر درمان

 بالا بردن سطح سواد سلامت مردم

 جلوگیری از فساد اقتصادی
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 گیرینتیجهبحث و 

شکل  توانندیم یعموم یهااستیس شناسایی و مورد بررسی قرار گرفت رانیدر ا 19 دیمقابله با بحران کوو هایاستیس اصلی عامل کلیدی 10گونه که مشاهده شد همان

به  وانندتیم نیها همچن. آننددادگاه باش میو تصم یدستورالعمل محل ،ییمانند قانون، مقررات، دستورالعمل اجرا یاجتماع یهاتیها و اولواز ارزش یداشته باشند و بازتاب «یسنت»

و به نوبه خود، جامعه را شکل  دهندیجامعه را نشان م کی یهاتیاولو یعموم یهااستیموارد، س نی. در همه ارندیشکل بگ یشده توسط ماموران دولت بیعنوان مقررات تصو

 .دهدیم

ها شده است. اکثر آن یها و محتوااز طرح یعیوس فیو با ط هادولت نیبرگرفته، شکل اتخاذ شده در داخل و ب یعموم یهاگذاریاستیشمار س شیباعث افزا 19-دیکوو

مدارس تا خانه  یلی)از تعط یاجتماع یهاتیمحدود یجهان تحت برخ تیسوم جمع کیاند. محدود کرده و سفر در داخل کشور را محدود کرده ایخود را بسته  یکشورها مرزها

 یلیتعط نیمانند بزرگتر ،یدر سطح مل یمتفاوت وجود داشته است. به عنوان مثال، برخ یهادولتمختلف در  یهادر سطح رانهگذااستیس ماتیتصم نیاند. ا( قرار گرفتهینینش

 یاتفاق افتاده است. در بررس یمنع اخراج مستأجر از املاک تجار یبرا ایفرنیکال یالتیمانند قانون ا ،یمحل ای یادر سطح منطقه ای ،ینفر اردیلیم 3/1 تیدر هند با جمع ایدن یعموم

 .شودیچند موضوع مشخص م ،یگذاراستیس چهیاز در یاسیس رییموج تغ نیا

 19-دیکوو یدر ط استیس رییتغ یهاوهی، ش(Kim, 2022) استیس رییبا استفاده از منابع مربوط به تغ کنندیمختلف اتخاذ م یهاوهیرا به ش یعموم یهااستیس هادولت

 Onesha)از آن  یناش ریومعفونت و مرگ شی( به دنبال افزایعموم یلیت )تعطیعدم فعال( به یجزئ یلی)تعط تیاز کاهش فعال رییتغ ا،یتانیدر بر یریادگی( 1است: ) ریشامل موارد ز

et al., 2021) ( توافق2اتفاق افتاده است؛ )شودمی دهید، کانادا و ژاپن کایمتحده آمر الاتیدر سراسر جهان، از جمله آنچه در ا امیبا تبادل پ ،ی (Grover, 2023;  Soegoto 

et al., 2023;  Wang & Liu, 2023) ( انتشار و انتقال ا3و )نیسخت در چ نهیو قرنط یگسترده در کره جنوب شاتیه از انجام آزماک یادیز یها، درسهادولت انیدر م هادهی 

 یهااقتصاد و سبک ،یفرهنگ یهایریگهت(، جیو قانون یلاتیتشک ی)مانند، ساختارها یشامل عوامل سازمان ،یانهیبه عوامل زم شتریب گذارانهاستیس ماتیآموخت. تصم توانیم

 یریپذتیبه فرهنگ اعتماد و مسئول یکشورها استفاده نکرد، که تا حدود ریمانند سا یعموم یلیبود که از تعط نیا 19-دیدارد. به عنوان مثال، پاسخ سوئد در برابر کوو یبستگ یاسیس

و  گذاردیم ریدر سراسر جهان تأث یبهداشت یهاستمیس بر میاست که به طور مستق 19-دیاز شوک کوو یرات ناشییتغ نیمردم آنجا نسبت داده شده است. سرانجام، محرک همه ا

 .«یضرور ریغ»اقدامات  ریو سا یطیمح ستیز یهااستیس ،یاصلاحات رفاه قیبه عنوان مثال، با تعو دهد،یقرار م ریرا تحت تأث هایگزاراستیس یهاحوزه ریسا میرمستقیبه طور غ

 یفور یدهایکه به منظور کاهش تهد میهست ییهااستیس رییموج تغ شیکه ما در حال افزا یوجود دارد در حال تیعدم قطع یاسیس ماتیتصم انیمورد مدت زمان و پا در

در مورد نحوه خاتمه  یهمچنان وجود دارد. سوالات ابد،ییخاتمه م کیخواهد بود و کدام  یدائم راتییتغ نیاز ا کیکدام  نکهیدر مورد ا یادیز یفیهنوز بلاتکل شود،یجامعه انجام م

 وجود دارد. ،یبحران طیکنار آمدن با شرا یبرا یمنافع رفاه شیمرتبط به افزا ماتیبرگشت از تصم یاسی( و عواقب سیفور ای یا)مرحله ماتیدادن به تصم

موضوع  نیقرار دارد. ا ماتیانداختن تصم ریبه تاخ ایعمل انتخاب  ،یگذاراستیس یهامیگرفته شده مهم است در کنار تصم یهامیناگرفته دولت به اندازه تصم یهامیتصم

;Chohan, 2022) 19-دیانتقال انسان به انسان کوو یبرا نیعدم گزارش چ ریدر انتقال اطلاعات، نظ ریمنجر به تاخ تواندیم  Song et al., 2021) حساب  یریگمیو تصم

 شده شود.

 یرهایو مس تیدر مورد وضع نانیدر اقدام و عدم اطم تیها، فورکننده ارزش دیتهد یهاتیدر پاسخ به موقع یاقدامات اجتماع یبرا یحیو توض فیبحران توص تیریمد دانش

Rosentعمل است ) hal  et  al  یو بهساز یریادگی ت،یمسوول ت،یجاد حساسیاطلاعات عموم، ا ،یریگمیدر ارتباط با تصم یمهم رهبر یهابا چالش طیشرا نی(. ا1989 .

Boiهمراه است ) n et  al  یهااستی( س1با ) یهیبد یبحران وابستگ تیریفرد و سازمان دارد. مد نیگسترده با دخالت چند یو هماهنگ یبه همکار ازین نی(، همچن200۵ .

 ماتیو تصم یشامل سطح درآمد، تعاملات محل ،یانهیزم طی( شرا3ها و )ها و شبکهائتلاف ها،روه( تعاملات افراد، گ2شده، ) بیو تازه تصو یقبل یعموم یهااستیشامل س ،یعموم

 دارد. یجهان
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;Chukwuma, 2021) افتدیآن در دو سطح اتفاق م تیریواکنش در برابر بحران و مد دهندیرخ م یاتیو عمل یراهبرد یهادر سطح هاواکنش  Illiyyina et al., 

2021;  Kapartziani, 2021)یمتخصصان ریاورژانس و سا رانیمد رشناسان،یگهمه ،یپزشکاشاره دارد و شامل کارکنان  یتخصص یو رفتارها ماتیبه تصم یاتی. سطح عمل 

 یراهبرد ماتیرا بر عهده دارند و تصم یاسیس یهاتیاست که مسئول یادار-یاسیشامل مسئولان س ی. سطح راهبردکنندیمبارزه م یریگهمه دیبا تهد میاست که به طور مستق

به تعامل مداوم در  ر،ییدر حال تغ طیمواجهه با شرا رآن د تیرینقش دارند. واکنش به بحران و مد یو همکار یو در هماهنگ کنندیم  انیرا ب عیوقا یعموم یهاگزارش رند،یگیم

 دارد. ازیهر دو سطح ن

و  رندیگیتقابل با هم قرار مارزش به طور همزمان در  نیچند ده،یچیپ یهادر طول بحران شودیاتهام م جادیعموم و ا یهاها باعث جنجالارزش نیتقابل ب یانگار سبک

و  یمختلف اجتماع یایو مزا هانهیآن بوده است. هز کوبدر مقابل سر یماریها کاهش باز انتخاب یکی، 19-دیکوو ریگهمه یماریانجام شود. در مورد ب عیسر دیبا یریگمیتصم

در  یاسیس راتیبالا و تأث یعموم تی. با در نظر گرفتن حساسشودیمطرح م ایو مزا هانهیهز نیا یابیارز یدر مورد چگونگ یمتفاوت است و سوالات مهم هانهیگز نیا یاقتصاد

. به عنوان (Pratiwi, 2022) رندیگیقرار م یاسیس لیو تحل یبه شدت مورد موشکاف یمدل رقابت کی( در چارچوب هایریگمی)و عدم تصم یگذاراستیس ماتیجامعه، اکثر تصم

مهار  یروش برا نیدر مورد بهتر مهورج سیو رئ یالتیفرمانداران ا نیب لیزو اختلاف در بر روسیاز انتشار آهسته و نانیاطم یسوئد برا یاستراتژ رامونیبه بحث پ توانیمثال م

;Chauhan et al., 2021) یدمیاپ  Cheng et al., 2021)  .رلندیو ا لندیوزیمانند ن گرید یهادولتاشاره کرد (Aminullah et al., 2023;  Sari & Nabilah, 

متوقف کرد و  یموقت در مواقع بحران وربه ط توانیرا م یاسیس یهایریکه درگ دهندیها نشان متجربه نیعدم انجام به موقع اقدامات مورد انتقاد قرار گرفتند. ا لیبه دل (2022

با بوجود  هایبرخ ابد،ییکاهش م یاسیس یهایریاز درگ یکه برخ ید دارد، در حالوجو یاحتمال قو کیبا دولت همراه شوند. در واقع،  یبحران تیوضع انیتا پا یاسیمخالفان س

 .کنندیمخالفت م ایو  تیهستند که از واکنش دولت حما یکسان نیشکاف ب جادیو ا یاسیآمدن فرصت به دنبال کسب منافع س

 ییقضا یهاحوزه ایو/ یاتیمناطق عمل ت،یحاکم یبرا دیجد یهاچالش جادیبا ا یفرامرز یهاو به چالش بکشند بحران کیرا تحر یهمکار توانندیم یفرامرز یهابحران

است.  افتهی شیو داروسازان افزا شناسانروسیو رشناسان،یگهمه قی، از طر19-دیمبارزه با کوو یبرا یالملل نیب یهای. همکار(Wang & Liu, 2023) ردیگیمتعدد را در بر م

 نییو تع یعموم یرساناطلاع یهاتیفعال یهماهنگ یبه منظور تلاش برا یالمللنیب یهاو سازمان یخصوص ینهادها ،یالتیا یهاآژانس یشبکه جهان قیاز طر هایهمکار نیا

ها و آن، داده راتیو تأث روسیکسب اطلاعات در مورد و یکشورها برا ،یبحران فرامرز نی. در اشودیانجام م (Servín-Rojas et al., 2021) یجهان یپژوهش یهاتیاولو

 یقتصادا راتیکاهش تأث یسفر، تجارت و انجام اقدامات مشترک برا تیتا در مورد ممنوع کنندیملاقات م گریکدیرتبه به طور منظم با  ی. کارمندان عالکنندیرا مبادله م اتیتجرب

که چگونه شکست در  دهدیفراوان نشان م یها. مثالشودیم هایهمکار نیا ریگبانیگر یاز مشکلات احتمال یاریحال، بس نی. در هم(Illiyyina et al., 2021)صحبت کنند 

 .(Nafiudin & Maulita, 2022)کنند  فیدر برابر بحران را تضع یواکنش جمع کیبه  یابیدست توانندیم فیضع یهاو ضمانت هاتیو هو یاسیس یهاارتباط، ارزش یبرقرار

و افراد  یالمللنیو ب یدولت یهاسازمان انیم یخصوص-یعموم ختهیپوشان اما از هم گسهم یو همکار یشیاندهم یندهایاز فرآ یامجموعه»به  یجهان استیس یندهایفرآ

St) شودیگفته م «یفراملبهبود مشکلات  ای یجهان یعموم یکالاها نیبه منظور تأم یاسیمشترک و دستور کار س یهنجارها جادیا رامونیپ یردولتیغ one and Ladi  201۵, 

 ییقضا یهافراتر از مرزها و حوزه ،یو دولت یتوسط اشخاص خصوص یعموم تیبا ماه یجهان یهااستیس یو اجرا تیریمد م،یتنظ»مربوط به  میبه طور مستق یفرامل تیری(. مد2

;Auliyah et al., 2021)است  «یاز سطح جهان نترییاما اغلب پا یالتیا  Bunnell et al., 2021)یجهان یگذاراستیمشکل س کی 19-دیاست که گسترش کوو یهی. بد 

 نشده است. یفرامل تیریاست اما )هنوز( مشمول مد

 نیرنشیفق یهادر محله یکیزیف یریگفاصله یفضا برا کندیم دیرا تشد هایکه به نوبه خود نابرابر شوند،یم یگذاراستیس یهامتفاوت در پاسخ راتیتأث جادیباعث ا هاینابرابر

 یلیتعط یان کارگر مهاجر در پدارند، همان طور که در هند مشاهده شد، هزار یشدن کسب و کار امکانات متفاوت لیبازگشت به خانه در هنگام تعط ی. افراد براستیمطلوب ن

( و افتهیکمتر توسعه  یبه اصطلاح جنوب جهان )کشورها نیرا ب ییهاینابرابر نیهمچن یریگهمه نی. ا(Mucheleng’anga & Himwaze, 2020)گرفتار شدند  ،یعموم
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 یمواد ضد عفون ایچه رسد به صابون  ست،یاز مردم جهان در دسترس ن %40 یدست برا یشستشو هیاول تامکانا»که  ییجا کند،یم دجای( اافتهیتوسعه  یشمال جهان )کشورها

 .(Grover, 2023)« کننده دست

تر دولت خودکامه کی، بازگشت دولت بزرگ، و احتمالاً "ییزدا یسازیجهان" شیمنجر به افزا تواندیم 19-دیکوو یجهان یگذاراستیس یندهایفرآ تیو تقو یسازثباتیب

 نیقرار دادند. با ا تیرا در اولو یداخل یهارا بستند و واکنش زهادر ابتدا مر هادولتکه  ییاروپا مشاهده شد، جا هیکم شود، همان که در اتحاد تواندیم یاشود. سرعت اتحاد منطقه

 یاریکه بس یدر حال ب،یترت نیرا ادامه داد. به هم یمشترک به منظور حل بحران اقتصاد یزیرو برنامه یداخل یاز ثبات بازارها نانیحصول اطم یبرا یاروپا همکار هیحال، اتحاد

. (Taraj, 2023)شده است  تیمتخصصان تقو انیدر م 19-دیکوو یهاموارد از جمله تبادل مداوم داده یاند، برخمتزلزل شده یالمللنیب یهایهمکار نهیها در زماز تلاش

 داریبه توسعه پا بوطدر معرض خطر باشد؛ که شامل اهداف مر تواندیم ،یجهان یشده بر اساس هنجارها یطراح یهاو برنامه یاتوسعه یهامانند پروژه ،یبخش عموم یهابرنامه

(Sust ai nabl e Devel opment  Goal s (SDG)نیب یبهداشت، در کنار نهادها یمانند سازمان جهان ،یسنت یالمللنیب یهاسازمان تیمشروع ن،یاهست. علاوه بر  زی( ن 

 .افتیخواهد  ای افته،ی شی، افزایمانند اجلاس بهداشت جهان ییدادهایبهداشت و رو یجهان تیامن یبرا یاز جمله مراکز دانشگاه ،یالملل

 شوند،یم جادیا یریگدر واکنش به همه ای یبهداشت جهان یهاگذاری استیس رامونیکه پ یگذاراستیجوامع س یاقتدار و نفوذ متخصصان جهان گاهیدر مورد جا نانیاطم عدم

 یعموم تیریکه مد دهیا نیحال، ا نیهستند. با ا یالمللنیب یهایو همکار یمل یاسیس یهامتخصصان با تجربه در بخش ریمشاوران و سا ها،پلماتیشامل کارشناسان، کارمندان، د

 هایریگمیتصم نیکه معتقدند ا یکسان یبرا کنند،یکار م یدولت یپاسخگو یفراتر از نهادها ای رونیو ب یالمللنیب یهااست که در سازمان یمتخصصان اریدر اخت یریگمیو تصم

;Aminullah et al., 2023)کننده است  دیناام اریبس ود،شیم «ینخبگان جهان»به  ییهستند و منجر به عدم پاسخگو یسالارضد مردم  Fauzi et al., 2023;  Grover, 

2023;  Murosko et al., 2023)است. یدر روابط فرامل ییو پاسخگو ییکارآ نیمتخصصان است، که نشان دهنده کشمکش ب نیبر عهده ا 19-دیحال، مبارزه با کوو نی. با ا 

;Kumar, 2022)ها آن یگذارانه و اجرا استیس ماتیشامل تمام تصم یگذاراستیس یهاشبکه  Taraj, 2023)یرگذاریدنبال کننده تأث یهابه عنوان نهاد ی، به طور کل 

 نفع،یذ یهاگروه ،یانتخابات یستادها ،یاجتماع یهایخبرگزار ،یاسیاحزاب س املش گذاراستیس یها. شبکهشودیم فیمرتبط با آنها، تعر جیها و نتاآن نیروابط ب ها،یبر حواش

اعتماد و  ،یتبادل اطلاعات و منابع، همکار رینظ ،یاستگذاریروابط مختلف مهم در س قینهادها از طر نیهستند. ا گرید یاریفکر و بس یهاها، اتاقدانشگاه ،یردولتیغ یهاسازمان

 .کنندیارتباط برقرار م گریکدیبا  یدشمن/یروابط دوست

 رییتغ انگرینما 19-دیکوو ریگهمه یماریشوند بدولت می یهابرنامه رییتوجه و تغ رییو باعث تغ دهندیواکنش نشان م یگذاراستیبه مسائل س یگذاراستیس یهاشبکه

. دهدیم رییو مجلس را تغ یگذارمانند قانون یدولت یریگمیتصم یهااز حوزه یاریبرنامه بس ن،یهستند و بنابرا یگذاراستیس یهادر موضوعات مورد توجه شبکه دیو شد یناگهان

کانون در موضوعات  رییرا از دستور کار خارج کرد. تغ یو اصلاحات بازنشستگ میاقل رییمانند تغ گرید یهاجلسه بهار خود را متوقف و طرح سیبه عنوان مثال، مجلس سوئ

 یهاحوزه شده است. به عنوان مثال، شبکه نیمختلف در ا یهاشیگرا یو روابط افراد دارا یگذاراستیمربوط به س تدر تعارضا رییها، موجب تغبرنامه رییو تغ یگذاراستیس

ه موضوعات اند و کمتر بمتمرکز شده ییمواد غذا یهارساندن غذا به فروشگاه ایآموزش کودکان  یگذاراستیحوزه س یبر هدف اساس شتریب 19-دیمرتبط با کوو یگذاراستیس

 اند.توجه کرده هیثانو تیاهم یدارا

منعکس کننده نقاط ضعف  19-دیمشاهده شده در برابر کوو یهااز واکنش یاری. بسسازندیمشروط را محدود م یاسیو س یاجتماع یهاواکنش یقبل یگذاراستیس یهاشبکه

 یهادولتکه شامل  ریپذو انعطاف داریپا یاسیس یها. به عنوان مثال، شبکه(Song et al., 2021)ها است آن دیروابط جد نیو همچن یقبل یگذاراستیس یهاو قوت شبکه

آن نسبت داده  رمتمرکزیغ یحکمران ستمیبه س سیحال، پاسخ کند سوئ نیاند. با اشده مقصر شناخته یریگواکنش آهسته کشور به همه لیهستند، به دل سیدر سوئ یو محل یمل

 مردم زمان بر است. انیو ترس در م یآگاه شیهمراه با افزا نییاز بالا به پا یهماهنگ ستمیس نیشده است چون در ا

 ی( پس از استقرار با الگوهایسازمان یهایندگیها )حداقل در نماشبکه نینشان داده شده است که ا یگذاراستیس یهاها، روابط و منابع شبکهاعضا و سازمان تیاهم راتییتغ

شامل  راتییتغ نیاند. اکرده رییتغ 19-دیها در واکنش به کووشبکه نیاز ا یرخ. ب(Kumar, 2022)اند تعاملات منظم یهستند و دارا داریپا یشده در روابط به طور نسب میتنظ
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)مانند احزاب  گرید یرانده شدن نهادها هیو کارشناسان( و به حاش یاز نهادها )مانند مقامات دولت یبرخ تیاهم شیافزا گر،یشدن روابط د یاز روابط و ضرور یشدن برخ یرضروریغ

امر با  نیا کا،ی. در آمرشودیم دیتأک یو محل یمقامات مل نیببر تعامل  19-دیکوو ریگهمه یماریفدرال، در مبارزه با ب یمثال، در کشورها یبرا( است. یاسیس یهاو انجمن

از کاهش مشکلات  تیدر حما یالتیفقدان آن( دولت ا ایو نقش ) ورکیوین تیبودن وضع یجمهور بر سر جد سیمداوم با رئ یهایریدر درگ ورکیویفرماندار ن یاسیس یریگاوج

 اتخاذ کردند. یارائه شده از طرف دولت مل ماتیبا تصم سهیدر مقا یتررانهیسختگ ریتداب هاالتیاز ا یبرخ س،ی. در سوئ(Cheng et al., 2021)مشهود است  یالتیا

ها هستند. از درک مشکلات و انتخاب پاسخ نانیو مردم به دنبال اطم هادولت رایز ابدییم شیافزا یو فن یتخصص علم یتقاضا برا نان،یبحران و عدم اطم یهاطول دوره در

کنند  نیرا تأم یتا منافع عموم شوندیو آگاهانه گرفته م دلمست یهابراساس قضاوت ماتیکه تصم کندیبر شواهد دارد و به مردم القاء م یمبتن یگذاراستیبه س ازیامر ن نیا

(Sacco et al., 2023;  Soegoto et al., 2023;  Taraj, 2023;  Wang & Liu, 2023)یسازیقانون ،یرساندر خدمت اطلاع یو فن یرو، متخصصان علم نی. از ا 

همزمان  شیامر، افزا نیا جهی. نتاشندداشته ب دیتاک ییهانهیگز نیهمچنان بر چن یاصول یهایریگو جهت یاسیاگر ملاحظات س یدولت به مشکلات هستند، حت یهاپاسخ هیو توج

 است. یو فن یاطلاعات علم یسازیاسیو س یو فن یاعتماد به متخصصان علم

از  یاجامعه ،یبحران جهان کیشدن آن به  لیو تبد یریگقبل از بروز همه کنندیم دایپ یدر مشکلات نامشخص، نقش اصل یگذاراستیدر امور س یو فن یعلم متخصصان

. بدون مواجهه (Rajotiya et al., 2024)وجود داشتند  یو علوم پزشک یبهداشت عموم ،یشناسروسیو ،یشناسیریگاز جمله همه ییهانهیدر زم یو فن یمتخصصان علم

تخصص  یهامتخصصان لزوماً در همه جنبه نیاند. هرچند اشده قدمشیپ ریگهمه یهایماریدر رابطه با ب یدانش بهداشت عموم شرفتیمتخصصان در پ نیا اد،یز یاسیو س یعموم

 یهاجامعه را ناگهان در حوزه نیا 19-دیکوو یریگهستند. همه یمشترک یو علم ینظر یهایریگواژگان و جهت د،یمورد تاک میمفاه یها داراخود با هم توافق ندارند، اما آن

 ،«یمسطح شدن منحن» ،«نهیقرنط» ،«یریگهمه»مانند  یمیشده است، از جمله کلمات و مفاه یها وارد واژگان عموممثال، واژگان آن یجهان ارتقا داده است. برا یاسیو س یعموم

اند، شده یریگمیتصم یندهایاز فرآ یبخش یو فن یمتخصصان علم نی. ا(Kumar, 2022) «روسیکروناو» ( و PPE) «یمحافظت شخص زاتیجهت» ،«یکیزیف یریگفاصله»

 یفاوس یبا آنتون پمشترک ترام یمطبوعات یهاموضوع در کنفرانس نیا ژهیبه و رد،یگیقرار م یاسیدر کنار رهبران س هادولتها به عنوان نحوه واکنش آن رینام و تصو رایز

(Ant hony Fauciکشور نشان داده شده است. نیا یعفون یهایماریو ب یآلرژ یمل یتویانست ری(، مد 

و  یاستفاده از اطلاعات علم یاز اهداف اساس یکیکنند استفاده می یو فن یاز تخصص علم ها،یابیها و ارزبه مشکلات، پاسخ دنیبخش تیو مشروع یسازآگاه یبرا هادولت

است.  یگذاراستیس قیدق ماتیو اساس تصم هیپا هد،است که شوا نیپرمخاطره است. تصور بر ا طیدر شرا ژهیبه و هادولتبه انتخاب  دنیبخش تیو مشروع یسازآگاه ،یفن

;Elareshi et al., 2024)به مردم هستند  یبخش نانیاطم یبرا یالهیو وس شوندیم هادولت یهااز منطق پاسخ یبخش یو فن یمتخصصان علم  Rajotiya et al., 2024) .

در استفاده از اطلاعات  دی)که با گذاراناستیدارند( و س ازیبه مهارت ن یو انتقال اطلاعات فن یسازساده یبر شواهد، کارشناسان )که برا یمبتن یگذاراستیس یتقاضا برا شیافزا

 .کشدیتوازن برقرار کنند( را به چالش م یگذاراستیس تیقضاوت و مسئول نیب یو فن یعلم

 تیمسئول کنند،یکمک م ماتیتصم یسازیو قانون یرسانبه اطلاع یو فن یرا پنهان کند از آنجا که کارشناسان علم ماتیدر قبال تصم تیمسئول تواندیم یو فن یعلم تخصص

آن را با گذشت  ریکمک کنند، مس تیدر جمع 19-دیکوو یماریشدت ب نییبه تع توانندیم یو فن ی. متخصصان علمکنندیپنهان م زیرا ن هاگذاریاستیس جیها و نتادر قبال پاسخ

به عهده  یگذاراستیس یهااتخاذ پاسخ تیحال، مسئول نیبزنند. با ا نیرا تخم هاتیاز کاستن تا منع فعال ،یگذاراستیمختلف س یهاواکنش یاحتمال راتیکرده و تأث ینیبشیزمان پ

 .شوندیتر مناشناخته یگذاراستیافراد مسئول در س ،یگذاراستیدر روند س یو فن یعلم سانتر شدن کارشنااست. با برجسته یرهبران دولت

که  یبودن علم است، در حال یاحساس ریغ تیبراساس ماه هیتک نی. اکنندیاعتماد م یو فن یخود به اطلاعات علم ماتیتصم یسازیانونو ق یرساناطلاع یبرا گذاراناستیس

 یتیو اغلب آن را در موقع گذارد،یم ریتأث یگذاراستیس یندهایاز احساسات بر نقش آن در فرآ ریتصو نی. اکندیرا به ذهن متبادر م یمنطق ریغ ای یرفتار ناگهان ریاحساسات تصو

از  یحال، احساسات بخش نی. با ا(Taraj, 2023) یو احساسات شخص یمیصم یهاتیاند، مانند خانه، موقعشناخته شده «یزندگ یعاطف یهاحوزه»که به عنوان  دهدیقرار م

 .(Sari & Nabilah, 2022) شوندیبر جامعه استفاده م ریو تاث یعموم یگذاراستیس یهابه واکنش دادنشکل  یبرا یهستند و به طور راهبرد یگذاراستیروند س
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 پردازندیاحساسات م کیبه تحر یعموم یهاواکنش تیو هدا هاگذاریاستیکردن س یکمک به قانون یبرا هادولت

از اقدامات  یرویپ یبرا انیبه همشهر« اعتماد»بر  دیبه همان اندازه که ما تأک کنند،یاشاره م 19-دیکوو عیاز گسترش سر« ترس»دولت به  یکه مقامات رسم مینیبیم

 یعموم نانیو عدم اطم یکیزیف یریگفاصله ،یریگمهار همه یبرا یناکاف یرا در مورد منابع بهداشت« اضطراب». اشاره گسترده به میکنیشده را مشاهده م لیتحم یگذاراستیس

 «ینیع» یادراک شواهد علم قیشهروندان از طر یعاطف یازهاین قیخود از طر یهااستیبه انتخاب س گذاراناستیس رسدی. در واقع، به نظر ممینیبیکمبودها م نیدر مورد دوام ا

 .انددهیبخش تیمشروع

 کند،یم «دیتهد»که انگلستان را  «یقاتل نامرئ»به عنوان  19-دیانسون با اشاره به کووج سیکند بور یادآوریرا  یخیو تار یفرهنگ یهانهیزم تواندیپُر از احساسات م زبان

سوئد،  ریمتفاوت از سخنان نخست وز یریتصو نیچن 3کند. یدر کشور را قانون یفرد یآزاد دیزد تا کاهش شد وندیکنترل بودن پ رقابلیو غ ینیبشیپ رقابلیترس و وحشت را با غ

و اشاره  کندیرا القاء م دیاز ام یریتصو «شیآزما». در گفتار لوفون، کندیم فیتوص« انسان کیکشور ما، جامعه ما و ما به عنوان  شیآزما»را  روسیو یاستفان لوفون است که و

 دهدیقرار م «یتلاش بزرگ مل»را در متن  ریضم نیاو ا کند،یصحبت م« مااز  کیهر »که جانسون در مورد  ی. در حالزدیانگیبر م اپاسخ دلسوزانه جامعه ر« انسان»به  حیصر

اشاره به گذشته به  قیاز طر یو. «بار در گذشته روبرو شوند نی... همانند چندیگریتر از هر زمان د یچالش... قو نیکند تا با ا بیکشور را ترغ نیمردم ا»تا  سازدیکه او را قادر م

موارد »و گسترش آن به عنوان  «یخارج»با عنوان  یریگدونالد ترامپ در ارتباط با همه یهانشیاز ب یکی ری. حالت دوم به تفسشودیمتوسل م یو غرور مل یپرست هنیاحساسات م

Kesslکند )کمک می« ورود به سواحل ما er  and Ri zzo 2020فیتوص یو یهمان طور که وقت ند،کیم تیتقو یرا با استفاده گسترده از واژگان نظام نشیب نی(. ترامپ ا 

 داد.« شکست»آن را  دیاست که با یزیچ روسیکرد و

 یها و زندگدر جامعه، از جمله در خانه یریگنسبت به همه یاسیس یهاواکنش دهدینشان م یدر جوامع را ضرور یعاطف یهادوباره از حوزه یابیارز یاسیس یهاپاسخ

 یبه خدمات مشاوره روانشناس ازیمدت و ن ینه طولانیضرورت آموزش در خانه، مراقبت از خود در برابر قرنط ،یمل یعموم یهایلیمثال، تعط. به عنوان زندیشهروندان، موج م

 یعاطف یهادر حوزه یریگدر برابر همه یاسیس یهاورود واکنش یاز چگونگ ییهانمونه نهایرا نشان داده است. ا یخشونت خانگ شیافزا یبرا یامانند خدمات مشاوره ن،یآنلا

 .(Cheng et al., 2021) کندیروبرو م یدیجد یهاچالش باکوتاه مدت و بلند مدت دولت را  یهاشهروندان است و تلاش

، که اغلب (Soegoto et al., 2023)مردم است  ایدر دولت  رندگانیگ میبر تصم یرگذاریها تأثکه هدف آن کندیتمرکز م ییهارسانامیو پ هاامیپ یرو یگذاراستیس علوم

 ریگهمه یماریمانند ب یبحران یکاهش دهنده خطر را در ط یهاو پاسخ یشخص یهاخطر برداشت توانندیم هاامیپ نی. اشوندیشده در بالا را شامل م فیتوص یعناصر احساس

 دیها بابرخوردار است. آن یمهم تیو بحران از اهم نانیعدم اطم طیاقدام در شرا یها براآن یهادولتمردم و  قیقرار دهند. درک خطرات به منظور تشو ریتحت تأث 19-دیکوو

از افراد  یاریبس یبرا تواندیخطرات م نیانجام دهند. درک ا دیبا یچه کار یجمع شیکمک به آسا ایکاهش خطر  یبرااثر بد داشته باشد و  تواندیچقدر م ست،یبدانند که خطر چ

در هنگام  یرسانامیو پ هاتیمعمولاً با در نظر داشتن سه نکته در مورد روا هادولتاست.  زیچالش برانگ زین یارتباط کردیرو نیبا بهتر یرفتار حت رییافراد به تغ قیتشو دشوار باشد و

 .کنندیبحران عمل م

 یدادن به مردم و جامعه جهان یآگاه یبرا نیدولت چ هیواکنش اول ،یخبررسان فیسمت ط کیمردم قرار دهند در  اریرا به موقع در اخت یاطلاعات کاف کنندیتلاش م هادولت

 یهایناکام لیمتحده، به طور عمده به دل الاتیادر  یالتیدولت ا نیچند ف،یط گرید ی. در انتها(Paudel et al., 2022)قرار دارد که با شکست مواجه شد  دینوپد وعیدرباره ش

شروع به  نیدو کیما و،ی. به عنوان مثال، فرماندار اوهارندیگیقرار م (Elareshi et al., 2024)و پخش زنده  یعموم یهارسانه قیدولت فدرال، با گزارش روزانه کوتاه از طر

 یلیمتحده بود که به صراحت در مورد تعط الاتیفرماندار ا نیاول نیهمچن یبرگزار کرد. و هاالتیاز ا یاریخود را قبل از بس شتبهدا ریروزانه در کنار مد یهیکار کرد و جلسات توج

شود و اگر  تریطولان یلیتعط نیاحتمال وجود دارد که ا نیا م،یاکرده لیکه مدارس را به مدت سه هفته تعط یدر حال م،یااطلاع داده رانیما به مد نیبنابرا»مدارس هشدار داد: 

 .(Sacco et al., 2023)« باز نشوند تعجب نخواهم کرد گریمدارس امسال د
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 یهادولتوجود دارد. به عنوان مثال،  قیارائه اطلاعات شفاف و دق یبرا یدولت یکردهایاز رو یفیمردم قرار دهند ط اریو شفاف را در اخت قیاطلاعات دق کنندیتلاش م هادولت

;Chohan, 2022)به مردم خود به سرعت اقدام کردند  شاتیارائه اطلاعات و آزما یبرا یسنگاپور و کره جنوب وان،یتا  Kim, 2022;  Kumar, 2022;  Margaretha 

& Setiawan, 2022;  Song et al., 2021)یمتحده اطلاعات پراکنده و متناقض الاتی. در مقابل، دولت ا (Onesha et al., 2021)  را ارائه داده است که بر اعتماد و

کرده  جادیا یردرگمس روسیو یهایژگیو و یماریخود مخالفت کرده و در مورد شدت ب ی. ترامپ بارها با کارشناسان بهداشت عموم(Taraj, 2023)گذاشت  ریواکنش مردم تأث

 وعیخود در ارائه مداوم اطلاعات در مورد ش کردیرو لیبه دل ایفرنیکلرادو و کال و،یاوها ورک،یویمتحده از جمله ن الاتیاز فرمانداران ا یاریبس گر،ید ی. از سو(Taraj, 2023)است 

 اند.قرار گرفته شیخود مورد ستا یهاالتیدر ا ،یماریب

کنند. به عنوان مثال، ترامپ  جادیو اشتباه ا یو انتشار اطلاعات نادرست، سردرگم یزنگمانه قیاز طر توانندیم هادولتکنند  جادیبحث و جدل ا ها،یزنتوانند با گمانهمی هادولت

هشدار  نیاز حد از کلروک شیدرباره استفاده ب هیجریدر ن یبهداشت مقامات»گزارش داده است  CNNکرونا را ستود. همان طور که  روسیمقابله با و یبرا نیکلروک یدارو ییتوانا

 ,.Rajotiya et al)« مصرف کرده اند روس،یدرمان کروناو یدارو را، پس از اظهارات ترامپ در مورد استفاده از آن برا نیاز حد ا شیدادند، پس از آنکه گفتند سه نفر در کشور ب

2024). 

دارد.  یاسیس دهیچیو پرداختن به موضوعات پ یرگذاریدرک، تأث یما برا ییدر توانا ینقش مهم یریادگیاند که داده صیتشخ یگذاراستیدر علوم س یمختلف پژوهش یهارشته

مردم سالار،  یکمک کند. در کشورها یگذاراستیس یرابتکا یهارا به چالش بکشد و به شناخت پاسخ یشود، اعتقادات قبل دیمنجر به شناخت موضوعات جد تواندیم یریادگی

از  گذاراناستیس یهایریگمیدر تصم - یارزش ای یتجرب ،یعلم -استفاده از اشکال مختلف دانش  لیبه دل نفعان،یذ یکنند، مانند گفتگومی لیرا تسه یریادگیکه  ییندهایفرآ

استفاده کنند  هاگذاریاستیدر بستر س یریادگیاند تا از از محققان تلاش کرده یاریمرتبط با آن، بس یهاو چالش یریادگی تیبرخوردار هستند. با توجه به اهم یارزش خاص

(Aminullah et al., 2023;  Pratiwi, 2022;  Sari & Nabilah, 2022) ها در مورد بحران یریادگی، از جمله(Grover, 2023) 

به طور مداوم با  رندگانیگ میچگونه متخصصان و تصم نکهیاز جمله ا دهد،یبحران را نشان م نیدر ح یریادگی ،یریگهمه شودیم نگراید اتیاز تجرب یریادگیموجب  تیفور

 وعیط با شکشورها در ارتبا تجربه نیب ی. فاصله زمان(Zimbelman & Flescher, 2023) کنندیو به روز م یرا بررس هاگذاریاستیس د،یدر دسترس قرار گرفتن دانش جد

 یهاگذاریاستیکرده و س یرا بررس یریگتا همه کندیکشورها فراهم م ریسا یرا برا یفرصت - ایتالیو ا نیاز جمله چ -قرار گرفتند  ریکه زود تحت تأث یدر جوامع ژهیبه و - 19-دیکوو

وجود دارد: از  یگذاراستیمختلف س یهااسیها و مقدر دامنه یریادگیاز  یشواهد نیکنند. همچن یابیخود، ارز یهاپاسخ یو اساس برا هیرا به عنوان پا یمبتلا شده قبل یکشورها

مدارس  اکه چگونه فرزندانشان را همراه ب آموزندیم گریکدیکه از  ینیتا والد رندیگیم ادیبر جوامع خود  روسیو ریدر ارتباط با تأث یبهداشت عموم یکه از نهادها یرهبران محل

;Fauzi et al., 2023)دهند آموزش   Grover, 2023). 

 زیو ن یگذاراستیموضوع س کی یفن ای یکاربرد یهااز جنبه درک ما یروزرسانداشته باشد: به یاشکال مختلف تواندیم یریادگی شودیم انیمختلف نما یهابه شکل یریادگی

. به عنوان مثال، پردازندیمشکلات م نیکه به ا ییدر نهادها یاساس راتییدر واکنش به مشکلات و تغ یاجتماع یهاتیما در مورد اولو یهاارزش ای یگذاراستیس یباورها رییتغ

 یریادگیشد.  یو خصوص یعموم یهااز ساختمان یاریسطوح رخ داده است که منجر به بسته شدن بس یرو روسیماندن وزندهدر مورد مدت  19-دیدرباره کوو دیمف یریادگی

از  ای نندیبب بیآس شتریب روسیمردم از و ایسوق داده است که آ یاجتماع یها را به سمت دوراهتوجه 19-دیکوو نبحرا دهد،یقرار م ریما را تحت تاث یارزش یهایریگجهت

 یها براآن یهاو تلاش یدولت ینهادها نیقوان یریپذبیدر مورد قدرت و آس یریادگیاز  یشواهد نی. ما همچننندیبب بیآس شتریب روس،یو بیاز آس یریجلوگ یبرا یهاتلاش

کند، که قبلاً در برعهده  لیمدارس کشور را به طور موقت تعط دهدیکرد که به دولت اجازه م بیرا تصو یدیجد حهی. به عنوان مثال، سوئد لامیکنیرا مشاهده م یریگهمه لیدتع

 بود. یشهردار

 یبحران، تقاضا تیمعضل محدود شده است: فور نیبه طور بالقوه توسط چند یریادگی، 19-دیکوو ریگهمه یماریدر ارتباط با ب کنندیم یریجلوگ یریادگیمختلف از  موانع

 ادیدرست را  یزهایما چ ایکه آ شودیم یعث مطرح شدن سوالاتموضوع با نی. ا(Margaretha & Setiawan, 2022) یدانش فن یهاتیمحدود ع،یاقدام سر یمردم برا
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کند  ییتا ما را در بحران راهنما کندیرا از گذشته منعکس م «یحافظه عملکرد»ما  یهاگذاریاستیاز س یاریهستند؟ بس یریادگیدر حال  رندیبگ ادی دیکه با یافراد ایو آ میریگیم

همان طور که  م،یدار یبرداربهره یبرا ییها، ما تجربه19-دیکوو یماریب اتیانجام شوند. با استفاده از تجرب ترقیبه صورت عم هایریادگیو  میمکث و تأمل کن میکه بتوان یتا زمان

. با (Paudel et al., 2022)ست توجه شده ا 2008موجود در بسته محرک  یهاامداد، به نقص حهیاز موثر بودن لا نانیاطم ینشان داده شده است برا کایمتحده آمر الاتیدر ا

 شتریب یبحران ممکن است حت کیحال، در مواجهه با  نی. در ع(Onesha et al., 2021)کند  یریاز گذشته جلوگ یریادگی یهااز فرصت تواندیم 19-دیکوو یتازگ حال، نیا

ما  کا،یمتحده آمر الاتیدر ا یالتیا یهادولت انی. به عنوان مثال، در ممیریبگ ادیرا به ما دارند، درس  یکیدئولوژیو ا یاسیشباهت س نیشتریکه ب یکه از کسان میداشته باش لیتما

 .(Rajotiya et al., 2024)مطابقت دارند  یاسیس یهایدئولوژیکه با ا میهست یعموم یلیتعط یهااستیدر س یمتنوع یکردهایشاهد رو

متفاوت  یسازمان یهاچندپاره و فرهنگ یادار ینهادها در ساختارها نیب یبه همکار ازین یریگواکنش در برابر همه کندیم دهیچیو عدم تمرکز آن، اجرا را پ تیریمد یچندپارگ

 یکه نهادها یدارد، در حال 8(HHS) یو انسان یخدمات بهداشت همبه اطلاعات م ازی( نFEMAفدرال ) یهاتیفور تیریآژانس مد کا،یمتحده آمر الاتیدارد. به عنوان مثال، در ا

 رانیحال، مد نی. با اکنندیم فهیمنابع انجام وظ نیتأم یهارهیحفظ زنج یبرا یو وزارت راه و ترابر یپزشک یهاتیفور یهارساختیز جادیا یارتش برا یمانند ستاد مهندس ییاجرا

 نیمنظم است، اما چالش قدرت در ب یسلسله مراتب یو کمک دارند. اگرچه هدف، هماهنگ ییانتظار راهنما FEMAو  HHSمانند  ییهاآژانساز  یالهیو قب یمحل ،یالتیا یهادولت

 .(Sari & Nabilah, 2022)سطوح مختلف دولت قابل انتظار است 

استفاده  میرمستقیاز اقدامات غ دیها باوجود ندارد، آن یکنترل رسم یهاسمیروبرو هستند. مکان یشتریب یهابا چالش یو انتفاع یرانتفاعیغ یبا شرکا یهماهنگ یبرا رانیمد

کنند )با لغو  یچشم پوش یانتخاب یجراح یکنند که از درآمدها قیتشوها را تا آن بندندیم یو دولت یخصوص یهامارستانیرا با ب یرمعتب یقراردادها رانیکنند. به عنوان مثال، مد

 یهااست بلکه کمک یضرور یارائه خدمات عموم ینه تنها برا یرانتفاعیبه موسسات غ هادولت هیشود. تک جادیا 19-دیکوو مارانیدرمان ب یبرا یشتریب تیاقدامات(، تا ظرف

 سابقهیب یبر اقتصاد مواجه هستند، با تقاضا یریگاز همه یناش یمال یامدهایکه با پ یدر حال یرانتفاعیغ یها. سازمانردیگیم تدر بحبوحه بحران صور زیها ندولت به آن یمال

Goodwiعامل  ری. همان که توسط مدشوندیخدمات خود روبرو م یبرا l l یبقا حران،ب یمال ریتأث»( شرح داده شده است: 2020 تدپرسیپرستون )به نقل از آسوش ونیاست 

 «.شوک جامعه به هنگام بروز بحران اند ریگ[ ضربهیرانتفاعیهای غرا در معرض خطر قرار داده است.... ]سازمان یاز ارائه دهندگان خدمات ضرور یاریبس

کنار آمدن با  یبرا یخلاقانه به عنوان ابزار یها، هنجارها و راهبردهاروال جادیا یکارکنان خط مقدم برا کنندیعمل مخود  دیو صلاحد اریخط مقدم به اخت کارکنان

 طیها متناسب با شراحلو راه یابتکار یهاروش ژه،ی. به و(Elareshi et al., 2024)هستند  یخود متک دیو صلاحد اریغالباً نامعقول محول شده به آنها، به اخت یهاتیمسئول

 ییو راهکارها کنندیمتعدد مبتلا اعمال م یمارهایب تیریمد یاست که پزشکان برا اژیاصلاح شده تر یهااز چارچوب زیانگغم یهاها شامل گزارش. مثالشوندیم جادیا یریگهمه

 .کنندیاجرا م یتنفس مصنوع یهامهم از ماسک صورت گرفته تا دستگاه یپزشک زاتیبرطرف کردن کمبود تجه یبرا مارستانیکه کارکنان ب

 ,.Rajotiya et al)شهروندان  سابقهیب یبه همکار ازین یریگهمه طیدر شرا هااستیتحقق اهداف س یاست برا یکنش جمع یهامشترک مستلزم غلبه بر چالش دیتول

 لیساده تا تما گروهی تعاملات از –را  خود یکه منافع شخص خواهدیاز مردم م« در خانه ماندن»و دستورات  «یکیزیف یریگفاصله» تیمربوط به رعا یهاهیاست. توص (2024

داوطلبانه است، کارمندان مجبورند با استفاده از  هااستیس نیاز ا یاریکنار بگذارند. از آنجا که بس «یمسطح شدن منحن»و  روسیو وعیکاهش ش یبرا - یمال تیامن یبرا یذات

 یدر صورت ییهاتلاش نیکنند. چن دایپ یاجتماع یاز فشارها یو دور هانامهوهیش تیرعا یمردم برا یمدن فهیاحساس وظ کیرا به منظور تحر ییهاعامه، راه قیتشو یهااهرم

 نامه،وهیهنجار به منظور قبول ش یتا اعمال فشارها ،یانتفاع یهاگرفته تا شرکت یهای مدنمعتمد، از سازمان یهاافراد و سازمان یمردم تیها از مشروعموثرتر خواهند بود که آن

 استفاده کنند.

ها شامل شایسته توجه بیشتر هستند. این جنبه 19-گیری کوویدکه پس از ظهور همه گرددیر پیشنهاد میی به صورت زگذاراستیسدر پایان راهکارهایی برای بهبود شرایط 

 های پژوهشی زیر هستند:حوزه
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 و خاتمه  گیریگذاری، بلکه در مورد تأثیرات عدم تصمیمی جوشش تصمیمات جدید سیاستگیری، نیاز به تحقیقات جدید را نه تنها دربارهواکنش جهانی به همه

 .ها نیز افزایش داده استسیاست

 های عمومی لازم استها و واکنشگیری، تحقیقات بیشتری برای بررسی رابطه بین بحرانبا توجه به ضرورت تغییر رفتار جمعی برای غلبه بر همه. 

 ها برای حمایت از الاتی در مورد چگونگی کاهش این نابرابریتر ساخت، اما هنوز سوهای جهانی نمایانهای اقتصادی و سیاسی را در واکنشگیری نابرابریهمه

 .پذیرترین افراد جهان باقی مانده استآسیب

 ها و ماندگاری این تغییرات هنوز ناشناخته استها و بنابراین، تمرکز و شدت اختلافات سیاسی را تغییر داده، اما ویژگیگیری، اولویتواکنش سیاسی به همه. 

 سازدمطرح می هاگذاریپذیری سیاسی در سیاست، سوالاتی را درباره مسئولیتهاگذاریافزایش اتکا به تخصص علمی و فنی در تصمیمات سیاست. 

  ها در یرات آنتأثدر حالی که تمرکز ما بیشتر بر استفاده از تخصص علمی و فنی در حمایت از تصمیمات سیاستی بوده است، به اندازه کافی بر نقش احساسات و

 .ایمسازی تصمیمات و دستیابی به نتایج مطلوب تمرکز نکردهقانونی

 ها به طور موثر برای تأثیرگذاری در رفتار عمومی، اطلاعات کمی داریماند، اما هنوز هم در مورد چگونگی تولید و ارائه آنرسانی مهماگرچه خبررسانی و پیام. 

 میزان اندک دانش ما از یادگیری در زمان استرس و اضطرار در بحبوحه یک بحران را نشان داده استگیری نیاز به توجه به اهمیت و همه. 

 های عمومی گیری نیاز به تقویت تفاهم را در زمینه ایجاد و تولید سیاستی مردم و تصمیمات سیاستی، همههای تودهبا توجه به ضرورت ارتباط دادن واکنش

 .دهدافزایش می

  آگاه هستیم، اما سوالاتی در مورد نحوه ایجاد تعادل در بین هاگذاریهای موثر بر موفقیت و شکست سیاستگیریای و سایر جهتهای پایهاز ارزشدر حالی که 

 .باقی مانده استها آن

 تشکر و قدردانی

 گردد.از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می

 رکت نویسندگانمشا

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالیحمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 
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Extended Summary 

Introduction 

The COVID-19 pandemic has posed unprecedented challenges to governments worldwide, necessitating the development 

of comprehensive crisis management policies. The pandemic highlighted significant weaknesses in public health systems and 

governmental responses, revealing gaps in preparedness and response strategies (Elareshi et al., 2024). Various studies have 

examined different approaches to pandemic management, emphasizing the role of healthcare infrastructure, public compliance, 

and economic support measures in mitigating the impact of crises (Fauzi et al., 2023). Iran, like many other countries, faced 

difficulties in handling the crisis, with reports of inconsistencies in information dissemination, economic strain on healthcare 

workers, and delayed vaccination campaigns. Given these challenges, the present study seeks to propose a policy model for 

crisis management in response to COVID-19 and similar pandemics in the future. The study aims to analyze key crisis 

management policies and identify critical factors that influenced their effectiveness. 

Methods and Materials 

This study employs a qualitative research methodology, using a descriptive-analytical approach to explore key crisis 

management policies during the COVID-19 pandemic. The research design includes a library-based review of relevant 

literature to identify major themes and concepts related to pandemic response strategies. Additionally, expert opinions were 

gathered to develop a comprehensive policy model. The study did not manipulate any variables but rather sought to provide a 

systematic description and analysis of COVID-19 crisis management components. Data were collected through an in-depth 

review of existing research, expert interviews, and analysis of government reports. The study's qualitative approach ensured a 

detailed examination of crisis management strategies while emphasizing real-world applications for future pandemics. 

Findings 

The study's first step involved identifying key factors influencing crisis management. Thematic analysis of interview 

transcripts and literature review led to the extraction of major components shaping Iran’s COVID-19 response. A total of 49 

themes emerged, categorized into nine main factors. The first factor, healthcare measures, included aspects such as the 

effectiveness of treatment services, vaccine distribution challenges, and initial inconsistencies in pandemic response. The 

second factor focused on the level of public compliance, noting that adherence to health protocols was initially high due to fear 

but declined over time due to economic concerns. Government actions in the healthcare sector were identified as another key 

factor, with findings indicating shortcomings in certain phases of the response. Economic support policies for healthcare 

workers and the general public were also analyzed, revealing insufficient assistance during critical periods. Additionally, 

government information dissemination strategies were examined, highlighting instances of misinformation and delayed 

communication. Strengths of the COVID-19 crisis management approach included successful vaccine development and the 

expansion of intensive care units. Conversely, weaknesses were identified, such as inadequate early response measures and 

insufficient healthcare personnel. Crisis management strategies aimed at reducing virus transmission included quarantine 

enforcement and hospital capacity expansion. Finally, proposed solutions emphasized improved public health education, better 

government coordination, and enhanced economic support mechanisms to ensure a more effective response in future 

pandemics. 

Discussion and Conclusion 
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The findings indicate that crisis management policies must be dynamic and adaptable to ensure efficient responses to public 

health emergencies. The study highlights that while certain government measures, such as vaccine development and ICU 

expansion, contributed to pandemic control, other aspects, such as economic support and timely information dissemination, 

were lacking. The importance of public cooperation was also emphasized, as initial compliance with health protocols played a 

significant role in limiting virus transmission. However, economic hardships and inconsistent policies led to decreased 

adherence over time. The study suggests that future pandemic response strategies should prioritize a balanced approach that 

integrates healthcare measures, economic support, and public education. Governments should establish clear communication 

channels to avoid misinformation and ensure timely policy implementation. Additionally, investment in healthcare 

infrastructure and workforce training is crucial for strengthening crisis preparedness. In conclusion, the research underscores 

the necessity of comprehensive policy models that incorporate multiple dimensions of crisis management. By addressing both 

strengths and weaknesses in past pandemic responses, policymakers can develop more effective strategies to mitigate the impact 

of future public health crises. 
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