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ها با استفاده از تجارب دوران  گیری ی ناشی از همههامقابله با بحران های استراتژی شناسایی 

 : یک مطالعه کیفی 19-کووید
 

 * 3آذر وندیمانی، ندا سل3ینجوم   هی، مرض2راندوستیا میفه  دیس،  1یاحمد  نایس

 . دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران گذاری و ارتقاء سلامت،پژوهشکده سیاست  تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت،  مرکز  .1

 . رانیا  ه،یاروم  ه،یاروم  یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،یاجتماع  یپزشک  گروه  .2

و خانواده، دانشکده    یاجتماع  یگروه پزشک  ،یهای اجتماعاز آسیب   یر ی شگیپژوهشکده پ  ت،یو سلامت جمع  یر یشگیطب پ  قاتیمرکز تحق.  3

 ، تهران، ایران. رانیا  یدانشگاه علوم پزشک  ،یپزشک
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 چکیده

کووید  مقدمه: بحرانبه  19-اگرچه  از  یکی  قرنعنوان  معنایهم های  به  بیماری  این  پایان  اما  است،  کنترل  تحت   خاتمه  اکنون 

های  تدوین استراتژی  بنابراین،  ؛ قرار دارد نوظهور  های گیری همه جهان همچنان در معرض تهدید شیوع های جهانی نیست.گیری همه

ناشی    شناسایی راهبردهای مدیریت بحران  حاضر با هدف  از اهمیت حیاتی برخوردار است. مطالعه ای مبتنی بر تجربیات گذشتهمقابله

 .است شدهطراحی 19-کووید  های دورهگیری از آموزهها، با بهرهگیریاز همه 

کننده گردآوری شد که  مشارکت 1۸ساختاریافته با های نیمهها از طریق مصاحبه این پژوهش با رویکرد کیفی انجام شد. داده :روش

های مدیریت حوادث و  گیری هدفمند و نظری از میان متخصصان و اساتید دانشگاهیِ دارای تجربه تخصصی در حوزه روش نمونه به

تحلیل    فنها با  سلامت، سلامت و رفاه اجتماعی، آموزش بهداشت و علوم اجتماعی انتخاب شدند. تحلیل داده  گذاریسیاستبلایا،  

 .انجام گرفت MAXQDA-2018 افزارمحتوای کیفی )قراردادی( و بر اساس الگوی گرانهیم و لاندمن در نرم

شد. این مقولات  و مدیریت کارآمد  آموزش کارآمد، سیستم رفاهی کارآمد اصلی سه مقوله  ها منجر به استخراجتحلیل داده ها:یافته

زیرمقوله دربرگیرنده شناسایی   شش  بحران،  با  مقابله  چند سطحی  طراحی   هایگروهآموزش  )نیازسنجی(،  بحران  زمان  در  هدف 

و تقویت سرمایه اجتماعی در    انهای بحران، اصلاح ساختارهای مدیریت بحرهای رفاهی و خدماتی، استفاده از درس آموختهبرنامه

 بودند.  سطح جامعه

های آینده عمل خواهد کرد. ارتقای  عنوان سپر بحران ترکیب آموزش اثربخش، مدیریت کارآمد و نظام رفاهی کارا به  گیری:نتیجه

سازی دهد. یکپارچهآوری را افزایش میاجتماعی )از طریق اعتمادسازی، مشارکت جمعی و مقابله با اطلاعات نادرست( تاب  سرمایه

دولت  های  برنامهمحوری باید در اولویت  نگر مبتنی بر آموزش، پژوهش و دادهگذاری آیندهخدمات، تجهیز نهادهای محلی و سیاست

 باشد. 

 

 گیری.، همه، مطالعه کیفی19-سلامت، بحران، کووید  کلیدواژه:
 

 Soleimanvandi.n@iums.ac.ir: لیمیا، وندی آذرندا سلیماننویسنده مسئول: *

با استفاده از   ها یریگاز همه  ی ناش  یمقابله با بحران ها   ی ها  ی استراتژ ییآذر,ندا. شناسا   یوندمانی,سلهی,مرضی,نجوممیدفهی,سراندوستی ,انای,سیاحمدارجاع:  
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 قدمه م

 مختلف   حوادث و بلایایگر  همواره نظاره  خیبشر در طول تار  

غ   یعیطب است  یعیرطبیو  از هم گس  بوده  ی  ختگیکه سبب 

و    یاقتصاد  ،یمال  ،یشده و خسارات جان  یزندگ  یعاد  روال

همراه    یاجتماع  به  گونه  داشتهرا  معمول    منابع   که  یابه 

باقی    ازهاین  نیا  یجوابگو ها  تا مدت  آن  پیامدهای  و  نبوده 

بر اساس وسعت، تعداد و    و بلایا حوادث    .( 2,  1)مانده است  

بزرگ تبدیل    بلایایکوچک و یا    بلایای تراکم جمعیت آن به  

شود که بازگرداندن شرایط به وضعیت اولیه ممکن است  می

گیری ها هم  در این راستا همه  .(3)  دشوار و طاقت فرسا باشد

به عنوان یک بحران در طول تاریخ، بشر را با مشکلات فراوانی 

مواجه ساخته اند که پیامدهای منفی آن در کشورهای فقیر 

است   بوده  تار.  (4)بیشتر  طول   ر یگهمه  یهایماریب  خ،یدر 

سلامت و    یبرا  داتی تهد  نی تراز بزرگ  ی کیهمواره به عنوان  

 عیبا گسترش سر  ها ی ماریب   نیاند. اها مطرح بودهانسان  یبقا

اند،  گسترده شده  رینه تنها موجب مرگ و م  ،یدر جوامع انسان

  ی و فرهنگ  یاقتصاد ، یبر ابعاد اجتماع   یقیعم یامدهایبلکه پ 

 توانیم   ها ی ریگهمه  نیاند. از جمله اگذاشته  یبرجا  وامعج

از  یادر دوره کیاشاره کرد که هر  دزیبه طاعون، آنفلوآنزا و ا

 .(7-5)  اندقرار داده  رینفر را تحت تأث  هاونیلیم  یزندگ   خ،یتار

ها و مشکلات پس از  نکته قابل توجه در این موضوع، چالش

هر بحران بوده است که علیرغم اینکه برخی از این بحران ها 

فاصله   با  و  داشته  جوامع  برای  بسیاری  مالی  و  جانی  تلفات 

اند اما هر بار جوامع و مدیریت آنها را  زمانی از هم اتفاق افتاده

اند تا غافلگیری ناشی  هایی مواجه ساخته و باعث شدهبا چالش

 از آن بحران میزان خسارات را افزایش دهد. 

بحران از  گریبانیکی  اخیرا  که  بشری شده هایی  جامعه  گیر 

از   یادسته  روسیکرونا و  .بیماری ناشی از کرونا ویروس است

باعث آس  یی هاروسیو مختلف   یهابه قسمت  بیهستند که 

  کیکرونا عملاً به    روسیو  وعیش.  ( ۸)  شوندیم  یدستگاه تنفس

ها و بهداشت    تنها بدنبدل شده است که نه  یبحران اجتماع 

درگ را  پ   ریما  است،   ی برا  یا  یجد  اریبس  ی امدهایکرده 

آن    دی و جهان داشته و دارد و با  رانیو اقتصاد ا  ن یفرهنگ، د

به  اجتماع   کی  ۀمثابرا  معنا  یبحران  حت  یدر  و    ک ی  یتام 

عفونت و مرگ   عیسر  شیفزا. ا(10,  9)  گرفت  رابربحران در نظ

اپ   یناش و  ی دمیاز  سطوح    د یجد  روسیکرونا  وقوع  به  منجر 

در    یپراکن  عهیو شا   یاعتمادیب  از اضطراب، هراس،  یمختلف

شد  نیب مردم  چالش    19-کووید  یماریب  .عموم  عنوان  به 

همه    راتیمعاصر با تاث  خیدر تار  ریگهمه  یماریب  نیزتریبرانگ

زندگ بر  دولت  ی جانبه  به    یهابشر،  مجبور  را  جهان  سراسر 

  ی ناش  یامدهایو مقابله با پ   ت یریمد  یبرا  ییها  یاتخاذ استراتژ

-کوویدای با عنوان  همکاران در مطالعه  وSoufi   از خود کرد.

یافته  19 و چالشجدیدترین  اخیرها  که  بیان می های  کنند 

های صنعتی و مشاغل  این عفونت ویروسی بیماری زا، شرکت

ماهیت    .(11)  کشدمختلف در سراسر جهان را به چالش می

و یا    ابتلا نوپدید بودن و ناشناخته بودن این ویروس ترس از  

انتقال آن به سایرین و اعضای خانواده را تشدید کرده و این  

های مهم در حوزه نیروی انسانی  موضوع را به یکی از چالش 

بود کرده  مخاطراتکروناویروس    .تبدیل  با  را  حاضر    یعصر 

 . (9) گستر مواجه کرده استو دامن دیجد

راست  یم  یریگهمه  نیا  اتیتجرب در  را  کشورها   یاتواند 

نظر به  بنابراین    .کمک کند  ندهیآ  یهوشمندانه برا  یزیربرنامه

و گسترش قابل توجه آن در   یماریب  نیتوجه ا  انیشا  تیاهم

مقابله با    یها  یاستراتژ  مطالعه حاضر با هدف شناسایی  ا،یدن

دوران   اتیبا استفاده از تجرب  هایرگیاز همه  ی ناش  یبحران ها

به صورت کیفی انجام شد تا بتواند مسیری برای   19-کووید

بحران زمان  در  مناسب  تصمیمات  آتی  اتخاذ  احتمالی  های 

استراتژی و  راهکارها  معرفی  دهد.  با  ها  پیشنهاد  مواجهه  در 

بیولوژیکی،بحرانحوادث،   بلایا   های  راهی    و  نقشه  تواند  می 

 .ها در جهت مدیریت بحران در آینده باشدبرای برنامه ریزی

 روش

 کنندگانطراحی و مشارکت

رو  نیا  با  تحل  یفیک  کردیپژوهش  روش  از  استفاده  با   ل یو 

استراتژ  یقرارداد  یمحتوا تا  شد  با    یهای انجام  مقابله 

دوران   اتیبا استفاده از تجرب  هایرگیاز همه  یناش  یهابحران 

کند. جامعه پژوهش    ییخبرگان شناسا  دگاهیرا از د  19-دیوکو

  تیریمد  یاهفعال در حوزه  ی دانشگاه  دیرا متخصصان و اسات

آموزش سلامت،  س  بحران،  رفاه    یاستگذاریبهداشت،  و 

کنندگان با استفاده  دادند. انتخاب مشارکت  لیتشک  یاجتماع 

و    ها دگاهی انجام شد تا تنوع د  یهدفمند و نظر  یریگاز نمونه 



 
 

 یفیمطالعه ک کی: 19-دیبا استفاده از تجارب دوران کوو  هایرگیاز همه  یناش یهامقابله با بحران یهای استراتژ ییشناسااحمدی و همکاران/  45

تضم ا  نیتجارب  نمونه   نیشود.  اطلاعات    یریگنوع  تنوع  با 

مورد نظر بهتر    ده یو ابعاد مختلف پد  تیماه  گرددیموجب م

پژوهش    میاساس، ت  نی(. برا12شود )  لیو تحل  یمورد بررس

 ی صاحبنظران پرداخته و پس از جمع آور   ییابتدا به شناسا

اصل    تیافراد، با توجه به دانش و تجربه و با رعا  نیاز ا  یستیل

ها براساس داشتن و نمونه  یبندتیاولو  ستیل  ن یا  ، یپراکندگ

ورود به مطالعه،    اریورود به مطالعه انتخاب شدند. مع  یارهایمع

  لیمرتبط و تما  یهادر حوزه  یداشتن تخصص و سابقه پژوهش

مع بود.  پژوهش  در  شرکت  ن  اریبه  تکم  زیخروج   لیعدم 

 ی آورجمع   ندیدر هر مرحله از فرآ  یقطع همکار  ایمصاحبه  

 شد.  نییها تعداده

 ها داده  یآورجمع

طر  ها داده عم  افتهیساختارمه ین   یهامصاحبه  قیاز    قیو 

برا  یآورجمع  با مرور    یطراح  یشد.  ابتدا  سؤالات مصاحبه، 

پ   اتیادب .  دی گرد  ن یمصاحبه تدو  یراهنما  ن، یشیو مطالعات 

 بود:  ریمصاحبه شامل موارد ز یسؤالات اصل

مهم  به شما  نچالش  نیترنظر  و  بحران   تیریمد  یازهایها 

 چه بوده است؟ 19-دیکوو

بحران کمک   نیا  تیریدر مد  ییهارساختیراهبردها و ز  چه

 کننده بودند؟ 

بحران    با  با  مواجهه  تجربه شما در  به  ، چه 19-کووید توجه 

 شنهادیپ   یآت  های¬بحران  تیریمد  یبرا  هاییی استراتژ

 د؟ ی دهیم

فرصت   چه و  مس  ییهاموانع    ی های استراتژ  یاجرا  ریدر 

 وجود دارد؟ یشنهادیپ 

ا  در پاسخ  نیکنار  و  گفتگو  روند  به  بسته    ی هاسؤالات، 

  شد یمطرح م  زین  یلیو تکم  ی کنندگان، سؤالات کاوششرکت

ب عمق  داده   یشتریتا  بخشبه  مصاحبه  دهیها  دو  شود.  به  ها 

مورد( توسط   ۸)  نیآنلا   ای  یمورد( و تلفن   10)  یصورت حضور

  30ن  یاول مقاله انجام شد. مدت زمان هر مصاحبه ب  سندهینو

رضا  ر یمتغ  قهیدق  ۶0تا   کسب  با  تمام   تیبود.    ی آگاهانه، 

لزوم  مصاحبه  در صورت  و  در    یبردارادداشتیها ضبط  شد. 

معرف به  ابتدا  محقق  مصاحبه،  هر  انجام  خود    یزمان 

شرکت   یو اهداف پژوهش و نحوه انجام آن را برا پرداختیم

م شرح  رضا  داد یکنندگان  آنها  اگر  شفاه   یکتب  تیو    ی و 

و    کی. ابتدا سوالات دموگرافشد یها شروع مدادند مصاحبهیم

اصل سوالات  ترت  ده یپرس  ی سپس  مصاحبه    بیشد.  سوالات 

  ی به تناسب پاسخ  راینبود ز  کسانیهمه شرکت کنندگان    یبرا

  ی به صورت کل  یشد ول   یمطرح م   یدادند سوال بعد  یکه م

راهنما شرکت   یسوالات  همه  از  پرسمصاحبه    ده یکنندگان 

 شد. 

 هاداده  لیتحل

و لاندمن    میگرانه  یامرحله ها بر اساس روش پنجداده  لیتحل

انجام شد. مراحل    MAXQDA-2018افزار  و با استفاده از نرم

 ی ها، مطالعه مکرر متون برامصاحبه  یسازادهیشامل پ  لیتحل

مشابه    ی کدها  یبندطبقه  ه،یاول  ی استخراج کدها  ، یدرک کل 

نها  و  مقولات  قالب  درون  تاًیدر  تحل  ها هیاماستخراج    لیبود. 

پس   رمقولاتیانجام شد و مقولات و ز یمیها به صورت تداده

تا   یریگ. نمونهدی گرد  یینها  میت  ینظرات اعضا  یبنداز جمع 

که پس از انجام   یبه طور  افت؛یادامه    یبه اشباع نظر  دنیرس

اطلاعات جد  1۸ ن  یدیمصاحبه،   ی آورو جمع  امدیبه دست 

 ها متوقف شد. داده

 اعتماد تیو قابل  اعتبار

قابل  یارتقا  یبرا و    یارهایمع  ها، افتهیاعتماد    تیاعتبار 

  تیانتقال، قابل ت یاعتبار، قابل ت یو گوبا )قابل نکلنیچهارگانه ل

تأ  و  رعایریدپذییاعتماد  برا  تی(  از   نیا  یشد.  منظور، 

بازب  یی هاروش مشارکت  ینیمانند  مقا توسط   سهیکنندگان، 

پژوهش    م یت  ی عضاا  نیب  ی ها با منابع مختلف و بحث گروهداده

گرد همچندیاستفاده  با    یدهگزارش  ن،ی.  مطابق  پژوهش 

و    ت یانجام شد تا شفاف  COREQ( 13)  یتمیآ  32  ستیلچک 

 گردد. نیپژوهش تضم  ندیفرآ تیجامع

  هایافته

  یکدها  یو طبقه بند  لیمطالعه و پس از تحل  جیبراساس نتا 

با صاحبنظران و متخصصان،   قیاستخراج شده از مصاحبه عم

آس   یبرا  ییهای استراتژ با  بحران  هابیمقابله    رینظ  یی هاو 

  طبقات شامل   نیشدند. ا  یدر سه طبقه دسته بند   19-دیکوو

س کارآمد،  مد  ی رفاه  ستمیآموزش  و    مد کارآ  تیریکارآمد، 

 (. 1جدول )بودند 
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یآت یهاو بحران  بیمقابله با آس یهای استراتژ  .1جدول 

 مقولات زیرمقولات کدها

های مدیریت خطر برای مدیران، گنجاندن آموزش مدیریت بحران و خطر در مطالب  تدوین و طراحی دوره 

آموزش و آمادگی برای  های درسی، استفاده از پتانسیل رسانه و صداوسیما برای آموزش،  آموزشی و کتاب 

با دشواری ،  آموزش کار گروهی،  هابحران  مواجهه  بحرانآموزش  بحران ،  های  به  واکنش نسبت  ،  آموزش 

احتمال درگیری مستقیم،   با  نیروها و کارکنان  و به روز کردن کتب و    یبازنگر آموزش جامعه، آموزش 

و علوم، آموزش سواد رسانه از   یاضیهای مرتبط باسواد رسانه، نگاه به درس سواد رسانه مشابه با رآموزش 

 ییمقطع ابتدا

چند آموزش 

مقابله با  سطحی 

ش بحران 
وز

آم
  

مد
رآ

کا
 

های مختلف  مطالعه گروه ،  پذیرشناسایی اقشار آسیب های نیازمند کمک، مدیریت سالمندان،  شناسایی گروه 

گذاری برای ارائه خدمت، سنجش نقاط قوت و ضعف با ، هدفهای هدف نیازمند شناسایی گروه ، اجتماعی

 توجه به نیاز در زمان بحران احتمالی

شناسایی  

  های هدفگروه

 در زمان بحران 

مد 
رآ

کا
ی 

اه
رف

م 
ست

سی
 

افزایش  ها و وسایل موردنیاز در زمان بحران، تدوین برنامه در جهت  گذاری بحران، ذخیره کمک سیاست 

،  های بهداشتی ـ درمانیمشارکت و تقبل هزینه،  خدمات اجتماعی و حمایت از محرومان و آسیب دیدگان

ساخت  ،  تهیه وسایل آموزشی برای قشرهای ضعیف،  های اقتصادی از مردم در زمان بحرانحمایت های  برنامه 

برعهده گرفتن وظایف  ،  توانمند کردن اقشار ضعیف،  ای و محروممراکز تفریحی و فراغتی برای مناطق حاشیه 

 ارائه خدمات اصلی آموزشی ،  محول شده به بخش خصوصی از سوی دولت 

-طراحی برنامه

های رفاهی و  

 خدماتی 

،  درس گرفتن از تجارب کرونا برای آینده،  هاتقویت حافظه تاریخی بحران،  هادرس گرفتن از تجارب و بحران

همایش  آموزش برگزاری  برگزاری  مانورها،  و  در  ها  تجربه  با  نیروهای  از  استفاده  خطر،  با  مرتبط  های 

 ریزیبرنامه 

استفاده از درس 

ای  هآموخته 

 بحران 

مد
رآ

کا
ت 

ری
دی

م
 

اهتمام ساختاری برای  ،  تغییر نگاه ابزاری به بحران،  ریزی از بالا به پایینبرنامه،  اصلاحات در سطح کلان

با بحران نیازهای زیرساختی جامعه توسط دولت،  مواجه  آمادگی ساختاری و عدم دستپاچگی در  ،  حل 

سازی برای کار گروهی و روابط  آماده،  آمادگی مقابله با بحران در شرایط بلاخیز بودن کشور،  مدیریت بحران 

پذیری کمتر  آسیب ،  های رفاهیبازنگری در سیستم ،  استفاده از متخصصان در مواجهه با بحران،  اجتماعی

 کشورهای دارای سیستم رفاهی قدرتمند

اصلاح 

ساختارهای  

 مدیریت بحران

همایش  برگزاری  افراد،  بین  در  همدلی  حس  برنامه تقویت  برگزاری  اعتماد  ها،  افزایش  راستای  در  های 

اجتماعی، تقویت حس همکاری، تأکید بر فرهنگ یاریگری و همیاری در زمان بحران، پررنگ ساختن حس  

 ها بر دوستی و روابط سالم، همکاری دوستی، فراهم ساختن فضای تفریحی، تأکید رسانهنوع 

سرمایه تقویت 

در   اجتماعی

 سطح جامعه
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 موزش کارآمدآ

استراتژی  مهمترین  از  مییکی  که  با  هایی  مقابله  برای  توان 

هاست. تقویت  ها در پیش گرفت، کارآمد کردن آموزش بحران 

آموزش مقابله با بحران جهت غافلگیر نشدن در مواجهه اولیه  

بحران اهمیت با  زمینه  این  در   ... و  گروهی  کار  آموزش  ها، 

زیادی دارد. این آموزش باید در سطح جامعه نیز تقویت شود  

ها در سطح مختلف  و دولت باید خود متولی انجام این آموزش 

اجتماعی باشد. آموزش بایستی در همه سطوح صورت بگیرد.  

بر این اساس بایستی هم آموزش مدیران در اولویت قرار بگیرد  

همایش و  رسانه  طریق  از  جامعه  آموزش  هم  بنابراین و  ها. 

رسانه  سواد  دیگر  بهبود  نیز  کردن ای  کارآمد  جنبه 

ای را در لابلای هاست که باید آموزش و سواد رسانه آموزش 

 های مدرسه و از سطوح پایین مد نظر قرار داد.آموزش 

به   نداشتیمرو    یو آموزش کاف  یو علم و آگاه  یکرونا آمادگ  یما برا 
  .میشیم ریما غافلگ ادیکه بوجود م ییخاطر در تمام بحرانها نیهم

 ساله(   42)مرد، دکتری تخصصی،  

مواجهه    یبحران برا   یبرا  شهی آماده م  ییاروپا  یفرد تو کشورها  کی
سخت بحران  برا   ی،دشوار  یزندگ  یها   یبا  برا   یها  روابط    یکار 

به خونواده ها    نویداره ا  ینظام آموزش  نیا  یکارگروه  یبرا  یاجتماع
تاک  برهیم اون  بر  ها  خونواده  خود  دکتری    ورزنیم  دیو  )زن، 

 ساله(   54تخصصی،

آموزش افراد البته   ی نهیدر زم نهایکه وجوددارن ا یدولت ینهادها 
م امکاناته    دونمیمن  دادن  مساله  تا    یعنیاول  نباشه  امکانات  تا 

فراهم نباشه آموزش    نای ا  یحیتفر   یو فراغت  یاقتصاد   یها  رساختیز
اون    یعنیآماده شد    نهایا  یهمه    نکهی.بعد از ارسهینم  ییجا  چیبه ه
  ی نهادها   قیدولت از طر  قیصورت گرفت از طر  یاقتصاد   یتها یحما
  برن سراغ آموزش و اون آموزش ها انجام بشه   توننیم  ....هیبق  یدولت

 ساله(   50)مرد، پزشک،  

 کارآمد   یرفاه  ستمیس

ها، داشتن سیستم رفاهی  استراتژی دیگر در مقابله با بحران

است.   بحران گروه  یی شناساکارآمد  زمان  در  هدف  های 

طراحیازسنجی)ن خدمات   ی رفاه  هایبرنامه  ی(،  جمله   یو  از 

در این زمینه لازم است دولت  بخش هستند.    نیا  رمقولاتیز

و   بازگردد  مردم  به  خدمات  ارائه  در  خود  رسالت  به  مجددا 

برون که  واگذار  وظایفی  خانواده  به  حدی  تا  و  کرده  سپاری 

کرده را مجددا به عهده بگیرد و از مردم و محرومان و اقشار  

پذیر و نیازمند حمایت کند و به توانمندسازی آنان نیز  آسیب 

به را  نیازمند  اقشار  باید  راستا  این  در  ورزد.  خوبی  اهتمام 

آن برای  و  دهد شناسایی  انجام  را  لازم  اقدامات  بنابراین    ؛ها 

)نگروه  ییشناسا بحران  زمان  در  هدف  و   (یازسنجیهای 

خدمات   یرفاه  های برنامه  یطراح مهمو  جمله  از  ترین  ی 

زیرمقولات این بخش هستند. اگر دولت دارای سیستم رفاهی  

بحرانمناسب   زمان  در  بلایایی  باشد،  بخصوص  و  ها 

می قبلی،  سابقه  بدون  و  و  غافلگیرکننده  مشکلات  تواند 

است چالش ممکن  صورت  این  غیر  در  کند.  مدیریت  را  ها 

ومرج و آشفتگی همراه باشد و باعث شود  رسانی با هرجخدمات

اجتماعی  مشکلات  و  نارضایتی  افزایش    -تا  جامعه  در  روانی 

 یابد: 
  ی دولت یدوباره هم دولت هم نهادها  دیکنم دولت بامن فکر می  » 

وظا اون  به  خدمات  یاجتماع  فیبرگرده  درواقع    د یبا  .خودش  یو 
کنه که درواقع از    یو سع  رهیرو دوباره بر عهده بگ  فیدولت اون وظا

که   یقوم  ،یهای مذهبگروه   ریو سا  ی،خانوادگیهای شغلاون گروه 
د  بیآس  نیشتریب اویژه   تیحما  دنیرو  باشه  داشته   یعنی  نیای 

  تونه یم نیترین نهاد تو جامعه ماست اترین نهاد و بزرگ دولت مهم 
 «ساله، دکتری تخصصی(4۸)مرد،    باشه  کلاتچاره همه مش 

های در معرض خطر را شناسایی  » بهترین راهکار اینه که ما جمعیت 
اومد   پیش  مشکلی  اگر  که  چیه  نیازهاشون  که  ببینیم  و  کنیم 

ساله، دکتری    55)مرد،  دستپاچه نشیم و بتوانیم از عهده ش بربیایم  
 «تخصصی(

،  هستنکه مستحق    میبد  ییواقعا به اونا   میاگه قراره بد  یازیامت  »
اونا آس  ییبه  برا  دنید  بیکه  خوب    نکهیا  ی و  رو  هدف  گروه 
  یینشه قاعدتاً اونا  ییهای هدف خوب شناسا. گروه میبکن  ییشناسا

ا از  و  ها هم خیلی  تیوضع  نیا  ت،تویوضع  ن یکه وضعشون خوبه 
مطمئنا    فنیکه ضع  ییاونهاو    شنیتر مقوی   گه،اونهایسود بردن د

کنم تو همه حوزه  . من فکر میرسهیباز هم اون خدمات بهشون نم
هست    ییهای هدف و اوناگروه   ییمرحله شناسا  نیتو همه مسائل اول

 «ساله، روانپزشک(  49)زن،    که قراره روشون کار بشه

 کارآمد مدیریت    

بحران  با  مقابله  استراتژی  اصلاح آخرین  و  تغییر  به  ها 

دارد.   اشاره  مدیریتی  معنا  تیریمدرویکردهای  به    ی کارآمد 
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به اهداف    ی ابیدر جهت دست  ندها یاز منابع و فرآ  نهیاستفاده به

 ی وربهره   نیشتریهدر رفت و ب  نیپروژه با کمتر  ایسازمان    کی

  ،یزیربرنامه  ،یرهبر  یهاشامل مهارت  ت،یرینوع مد  نیاست. ا

مد  تیهدا  ،دهی سازمان به  که  است  کنترل  کمک    رانیو 

  ت یریطور مؤثر مدرا به  یکیزیو ف  یمال  ، ینسان تا منابع ا  کند یم

دست   موردنظر  اهداف  به  و  هابندیکنند  شک  بدون    چی. 

شبه به دست   کیگذارد  تأثیر می نده یکه بر آ  یمهم تیموفق

ها به خواسته  یاب یآل و دستده یا  یطیساختن شرا  یآید. برانمی

بحران بر اساس تجربیات   جوانب مختلف  دیبا  و مدیریت بحران

مدنظر قرار بگیرند. ساختار مدیریت بحران باید اصلاح    گذشته

زیرساخت  و  و  شود  اقلیمی  شرایط  گردد.  تقویت  آن  های 

برنامهبحران  در  و  ریزی خیزبودن کشور  قرار گیرد  نظر  مد  ها 

این   با  همسو  باشد.  داشته  وجود  توانمندی  بحران  مدیریت 

اقدامات از تجارب گذشته برای آینده استفاده شود و حافظه 

راستا لازم   این  در  تقویت گردد.  مدیریت  و  تاریخی سیستم 

است که سرمایه اجتماعی مردم و جامعه افزایش یابد. با توجه 

و لزوم همکاری و اعتماد مردم به    19-کوویدبه تجربه بحران  

زمان این  در  نهادها  و  داد  همدیگر  نشان  مطالعه  نتایج  ها، 

ها قرار گیرد  بایستی تقویت سرمایه اجتماعی در اولویت برنامه

های آتی به حداقل برسد و دولت  تا اثرات و پیامدهای بحران

 ها را مدیریت کند: بیشتر بتواند این بحران
به  یوقت کار  شما  بقول  کلان  سطح  حتماً  در  بشه  انجام  خوبی 
خواه  راتشیتاث مرور  به  هم  خرد  در سطح  برا  دید  میرو    ی واقعا 

نم  یهابحران  خرد  بقول شما سطح  اصل  تونهیبزرگ  به   یبار  رو 
هست که اون    ازینداشته باشه و ن  دیشا  شوییدوش بکشه آدم توانا

)مرد، دکتری تخصصی،    بشهدر سطح بالا انجام    راتییاصلاحات و تغ
 ساله(   41

ما جزء    ی عنی  استیهای دنسرزمین  نیزتریاز بلاخ  یکیما    نیسرزم
مثل زلزله و    یعیازلحاظ سوانح طب  میبلاخیز دنیا هست  نی سرزم  10
  چیکه ما ه  نهیتأسف ا  یجا  یموارد ول   نجوریسالی و او خشک   لیس

ا  چکدومیه  یبرا  یآمادگ نداربحران  نیاز  رو  دکتری    میها  )مرد، 
 ساله(   43تخصصی،  

 میتونیم میکه داشت یاز تجارب میراهکار ما استفاده کن هیعنوان به
  ندهیها در آاز وقوع اون آسیب   یریشگیبه حالا پ  می کمک کن  یلیخ

به ما داده    یادیز  اریخود بحث کرونا تجارب بس  نیهم   میاستفاده کن
اگه   مشابه  هیکه  ا)مکث(مییبحران  از    نویخواستم  ما  اگه  بگم 

از   یاری بس  یجلو  میتونیم  می استفاده بکن ندهیآ  یتجارب کرونا برا 

مطمئنا اگه دوباره   یول میریرو بگ ادیکه احتمالاً به وجود ب یمسائل
  ل یباشه دوباره مدارس و دانشگاه تعط  ازیو ن  ادیبه وجود ب  یبحران  کی

اون مسائل    شهیدوباره تکرار م  یبشن همون مشکلات نظام آموزش
  میای رو قبلا داشتتجربه  کیانگار  و انگارنه   دهی دوباره رخ م  یخانوادگ

و حافظه    یخیتجارب تار  نیا  از   شهیای نماستفاده   چیو بقول شما ه
)زن،   گردیماول مون باز می  یو به سرجا   شهیمون باز پاک میخیتار

 . ساله(  39روانشناس،  

 بحث

  ی اجتماع   یاز زندگ   ییهاکرونا، بخش  روسیو  وعیشاگرچه    

  دیذهن کنشگران تشد  یهاهیبرد و هراس را در لا  قیرا به تعل

و پیامدهای منفی فراوانی به جا گذاشت اما بهتر است که    کرد

های آن در  تجربیات ناشی از این تجربه تلخ و درس آموخته 

های مختلف مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به تغییر و  بخش

ها  های احتمالی در همه زمینه تحولات سریع در دنیا و بحران

و  حوادث  با  مقابله  برای  را  لازم  آمادگی  است کشورها  بهتر 

رسد کشورهای موفق و  بلایای آتی داشته باشند. به نظر می

قدرتمند در آینده، کشورهای هستند که مدیریت بحران قوی 

ها و عواقب حوادث و بلایا را به  داشته باشند و بتوانند چالش 

   حداقل برسانند.

براساس نتایج مطالعه و با توجه به تجربیات استخراج شده از  

استراتژی از  یکی  کرونا،  با  بحران  رویاروی  برای  موفق  های 

های آتی، بحث آموزش کارآمد و اثربخش است. تجربه  چالش

ابزاری  تمام سطوح  در  آموزش  که  داد  نشان  کرونا  از  ناشی 

به  نسبت  واکنش  است.  خدمات  کننده  تسهیل  و  ضروری 

بحران به میزان آگاهی افراد و حتی مدیران در سطوح مختلف 

دارد. این آموزش باید در مسیرها و جوانب مختلف و برای افراد 

های متفاوت در نظر گرفته شود. همسو ر شرایط و با ویژگید

که   دادند  نشان  همکاران  و  محمدی  دوست  یافته  این  با 

ویروس جدید در کل    های مقابله با کرونا کارها و استراتژی راه

کارهای مبارزه با انگ  حیطه اجتماعی )نظیر راه  4جهان، در  

راه )نظیر  روانی  کرونا(،  از  ناشی  به  اجتماعی  مبارزه  کارهای 

هراس و ترس ناشی از ابتلاء به کرونا ویروس جدید(، جسمانی  
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بیماری(،  )راه از  ناشی  فیزیولوژیک  عوارض  با  مبارزه  کارهای 

گیری کاری مبارزه با رکود اقتصادی ناشی از همهاقتصادی )راه

آئین و  رفتارها  و  اماکن  دارای  و در کشورهای  های  بیماری( 

)نظیر  دسته  معنوی  سلامت  درحیطه  مذهبی،  جمعی 

کارهای مبارزه با ناامیدی، افسردگی و رخوت معنوی ناشی  راه

اماکن و فعالیت های مذهبی عمومی( قابل دسته از تعطیلی 

  کنند یم   دیتأک  Yu et al,2020همچنین،    .( ۸)بندی هستند  

عموم آموزش  آگاه   یکه  م  ژهیوبه  ،یرسان یو  اقشار    انیدر 

سلامت    یهااستیانطباق مردم با س  شیباعث افزا  ر، یپذب یآس

کلی،  (14)  شودیم  یعموم طور  به  بحران .  با  آموزش  محور 

نوع آموزش،    نیدر ا  است که  رانه«یشگیپ   یتمرکز بر »آمادگ

پ  سنار  ش یمردم  بحران،  وقوع  تمر  یوهایاز  را   ن یمحتمل 

و آمادگی بیشتری برای مواجهه با بحران دارند. این    کنند یم

می آینده  در  و مسأله  سیاستگذاران  نظر  مد  بیشتر  تواند 

 متولیان قرار گیرد.

براساس نتایج مطالعه، در زمان بحران نیاز به دریافت خدمات  

تواند کمک  شود و مدیریت ارائه خدمت میاجتماعی بیشتر می

ها  شایانی به کنترل بحران کند. در نتیجه تدوین دستورالعمل

پروتکل بندی و  اولویت  و  جامعه  افراد  به  خدمت  ارائه  های 

خدمات و دریافت کنندگان این خدمات براساس نیاز و سطح  

جز  و  ضروری  بحران  از  قبل  زمان  در  بحران  ابعاد  و 

شناسایی  استراتژی  است.  بحران  زمان  در  کننده  کمک  های 

های آسیب پذیر و در معرض خطر و نیازهای آنها در کنار  گروه

پتانسیل و امکانات موجود به توزیع عادلانه خدمات و ایجاد  

می منجر  راستا،  رضایت  همین  در  توسط    یاطالعهمشود. 

Abrams & Szefler, 2020    با کودکان  که  داد  نشان 

خانواده  یهایماریب و  کرونا  کم  ی هامزمن  دوران  در  درآمد 

کمتر ناش   افتیدر  یخدمات  که  نبود    یکردند  از 

پ   ی هادستورالعمل  پس،  (15)  بود  شدهنیتدو  ش یاز  نکته  . 

تدو   ازین  یدیکل پ   یهادستورالعمل  نیبه    شده نییتع  ش یاز 

بس  یبرا است. در  وجود  یاریارائه خدمات  عدم   از کشورها، 

گسترده    ی تیباعث نارضا  ،یارائه خدمات اجتماع   ینقشه راه برا

 شد. خواهد 

آینده و  کارآمد  مدیریت  نهایت  از در  دیگر  یکی  نگر 

استفاده های اصلی و مورد نیاز است که از سه مسیر  استراتژی 

آموخته  درس    ت یریمد  یساختارها  اصلاح،  بحران  یهااز 

و  بحران جامعه  یاجتماع  هیسرما  تیتقو،  سطح  قابل    در 

دستیابی است. مطالعات پیشین نیز به طرق مختلف بر این  

(  2023موضوع تاکید داشتند. حسینی فرح آبادی و همکاران )

مقابله با همه    یموثر برا  یهای استراتژدر مطالعه خود با عنوان  

  5در  را  موثر   یهای استراتژی، مارستانیکرونا در سطح ب  یریگ

  زات ی توسعه تجه  مارستان،یب  تیشامل توسعه ظرف  یطبقه اصل

و نگهداشت منابع    ن یدر بحران کرونا، تام  از یمورد ن  یپزشک

  ی و ارتقا مارانیشده به ب هیخدمات ارا تیفیک یارتقا ، یانسان

ب نمودند  بخش  نیمشارکت  ارائه    ( 1۶)ی 

(HoseiniFarahabadi et al, 2023  .)Pfefferbaum et 

al,2013  مطالعه  نیز آمادگ  یادر   یبرا  کا یآمر  ی مل  یدرباره 

، بحران  یهااستفاده از درس آموخته   سه مؤلفه  ،یستیز  یایبلا

  ی اجتماع   هیسرما  تیتقو، و  بحران  تیریمد  یساختارها  اصلاح

  کردند   یبلندمدت معرف   یداریپا  ی اصل  یهارا به عنوان ستون 

(17). 

همچنین توجه به ابعاد اجتماعی و روانی بحران در کنار ابعاد  

سیاسی و اقتصادی در زمان بحران، می تواند به کنترل بحران 

اجتماعی   سرمایه  افزایش  مطالعه  نتایج  براساس  کند.  کمک 

پیشین، می براساس نتایج مطالعات  تواند کمک کننده باشد. 

های  با برگزاری تریبون   ها موظف شدند تادر زمان کرونا، دولت

آنلاین در جهت ترویج منابع قابل اعتماد، دفع اخبار جعلی و  

تواند  کنند. این موضوع میحذف محتوای غیرقانونی فعالیت  

باشد   اجتماعی  سرمایه  افزایش  راستای  پس،  (۸)در   .

بلکه سلامت    ،یتنها سلامت جسممانند کرونا نه  ییهابحران 

  ی در دوران پاندم یهایبررس  .رندیگیهدف م  زیرا ن یاجتماع 

  یی در اروپا نشان داد که کشورها  Bartscher et al,2021توسط  
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بالا به   یشتریب  رشیپذ  ،ی اجتماع   هیسرما  ی با سطح  نسبت 

.  ( 1۸) بالاتر بود زین ونیناسیداشتند و نرخ واکس هاتیمحدود

چالش مدیریت  و  کنترل  کلی،  طور  آتی  به  مشکلات  و  ها 

ای است که ناشی  نیازمند استراتژی های تلفیقی و چندجانبه

 از تجربیات گذشته و کمبودها باشد. 

های شناسایی شده  در نهایت لازم به ذکر است که استراتژی

در مطالعه حاضر بیشتر در راستای مدیریت آتی بحران هستند 

طراحی  را  مختلفی  سناریوهای  قبلی  مطالعات  که  حالی  در 

های متنوعی را نیز ارائه نمودند. در همین کردند و استراتژی

 ی استراتژ  یدسته اصل  ( سه1402راستا عسگری و همکاران )

استراتژ شامل  استراتژ   یهایها،  و    یهای حذف،  سرکوب 

برا  یهای استراتژ کوو  تیر یمد  یکاهش  را   19  دیبحران 

 . (19)پیشنهاد دادند 

مزیت و  مزایا  علیرغم  حاضر  مصاحبه مطالعه  و  فراوان  های 

های پیشنهادی  عمیق با صاحبنظران تنها برخی از استراتژی 

تر سعی کرد تا  را ارائه نمود و به عنوان بخشی از پروژه وسیع

بحران آتی  مدیریت  به  ها،  استراتژی  این  ها کمک  با معرفی 

  لیتحل  یبا وجود تلاش پژوهشگران براکند. به بیانی دیگر،  

تجرب ا  اتیجامع  کرونا،  بحران  از  با    ن یحاصل  مطالعه 

  جینتا  ریمواجه بوده است که لازم است در تفس  یی هاتیمحدود

  ها افتهی نخست،  .  ردیها مورد توجه قرار گآن  یریپذمیو تعم

  ریها به ساآن  م یبر بحران خاص کرونا هستند و تعم  یمبتن

نبحران  دوم،    اطیاحت  ازمندی ها  بودن  است.  کیفی  دلیل  به 

پژوهشگر    ریتفس  ایدهندگان  پاسخ   یریاحتمال سوگ  ها،هداد

همچن دارد.  استراتژ  یاثربخش  نیوجود    یهای بلندمدت 

به  یشنهادیپ  تجرب هنوز  ارز  یصورت  در  ستین  ی ابیقابل   .

 ی سازیدر کشور ضرورت بوم  ی و اجتماع   یتنوع فرهنگ   ت،ینها

 . کند یراهبردها را دوچندان م

 گیرینتیجه

خود،    زیبرانگگسترده و چالش  ی امدهای پ   رغم یبحران کرونا عل  

برا  یفرصت نظام  یش یبازاند  یارزشمند    ، ی تیریمد  یهادر 

نتا  یو آموزش  یاجتماع  نشان    نیا  ج یفراهم ساخت.  پژوهش 

بحران  با  موفق  برخورد  که  تدو  یآت  یهاداد    ن یمستلزم 

.  تگذشته اس یهابر تجربه  یو مبتن  یعدبچند  یهای استراتژ

ا تقو  نیدر  سطوح،  همه  در  کارآمد  آموزش    ت یراستا، 

ارائه خدمات    یهاپروتکل  نی بحران، تدو   تیریمد  یساختارها

ترین از جمله مهم   ریپذبیهای آسگروه  ییو شناسا  یاجتماع 

پ  م  گیرانهشیاقدامات  ارتقاء   گر،ید  یسو  از.  شوندیمحسوب 

طر  ی اجتماع   هیسرما عموم  ج یترو  قیاز  مشارکت    ،ی اعتماد 

جعل  ی همدل  ،یجمع اخبار  با  مقابله    یآورتاب  تواند یم  ، یو 

بحران  برابر  در  را  افزاجامعه  همچن  شیها   نیدهد. 

تجه  یبخشنیب  یسازکپارچه ی و  ی  محل  ینهادها  زیخدمات، 

 ت یاز ظرف  یریگویژه با بهرهبه  ،گذاریدر سیاست  ینگرندهیآ

پژوهش و داده در دستور کار دولت و    د یبا  ،یمحورآموزش، 

گ  ینهادها قرار   شود یم  هیتوص  نیبنابرا  ؛ردیمسئول 

 ی از تجربه کرونا، نسبت به طراح  یریگگذاران با بهرهسیاست

در مواجهه    یواکنش و بازساز  ، یآمادگ  یبرا  کپارچهی  ی نظام

بحران  نظام  نده یآ  ی هابا  کنند؛  سرما   ی اقدام  آن  در   هیکه 

عنوان به  یو اعتماد عموم  یاطلاعات   تیآموزش، شفاف  ،یانسان

 . بحران در نظر گرفته شوند تیریمد یاصل یهاستون 

 تشکر و قدردانی 

پژوهش ما را   نیدر انجام ا  یکه به هر نحو  یافراد  ی از تمام 

 ماریسپاسگز مانهیکردند، صم یاری

 یاخلاق ملاحظات

اخلاق دانشگاه    تهیاز کم  ی از شروع پژوهش، مجوز اخلاق  ش یپ  

  تیکنندگان رضاشرکت  یاخذ شد. از تمام  رانیا  یعلوم پزشک

داده شد که   نانیو به آنها اطم د یگرد افت ی در یآگاهانه شفاه 

و مشارکت در پژوهش کاملاً    ماند یم  ی اطلاعاتشان محرمانه باق 

اعلام شد که در    کنندگانبه شرکت  نیداوطلبانه است. همچن

 . انصراف دهند یاز ادامه همکار  توانندیهر مرحله م

 کداخلاق  

کم  حاضر   پژوهش   پزشک  تهیتوسط  علوم  دانشگاه    ی اخلاق 

 . تأییدشده است IR.IUMS.REC.1400.1194 ایران 
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ABSTRACT: 
Introduction: Although the acute phase of the COVID-19 pandemic—among the most significant global 

crises of the century—has subsided, its resolution does not signify the end of pandemic threats. The world 

remains susceptible to the emergence of novel infectious disease outbreaks. Therefore, the identification of 

effective response strategies through systematic reflection on past experiences is critically important. This 

study aimed to identify actionable strategies for managing future pandemic-related crises by drawing on 

lessons learned during the COVID-19 era. 

Methods: This qualitative study utilized semi-structured interviews with 18 experts and university faculty 

members specializing in disaster management, health policy, social welfare, health education, and the social 

sciences. Participants were selected through purposive and theoretical sampling to ensure maximum 

variation and conceptual depth. Data were analyzed using conventional qualitative content analysis based 

on the framework proposed by Graneheim and Lundman. Coding and thematic development were 

facilitated using MAXQDA-2018 software. 

Results: Data analysis yielded three main categories: effective education, an efficient welfare system, and 

effective crisis management. These encompassed six subcategories: multi-level crisis education, 

identification of target groups during emergencies (needs assessment), design and implementation of 

welfare and service delivery programs, application of experiential knowledge, structural reform in crisis 

management systems, and enhancement of community-level social capital. 

Conclusion: The findings indicate that robust educational frameworks, combined with competent crisis 

management, can foster a responsive and equitable welfare system, serving as a protective buffer against 

future pandemics. Strengthening social capital—through cultivating public trust, encouraging community 

engagement, promoting empathy, and countering misinformation—is essential for building societal 

resilience. Additionally, prioritizing intersectoral integration of services, strengthening local institutional 

capacity, and adopting forward-looking policies—particularly those grounded in education, research, and 

data-driven decision-making—are critical imperatives for governments and public health institutions. 
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