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ABSTRACT 

The need to manage the Covid-19 virus outbreak crisis on a 
national, regional and urban scale is more apparent these days 
than anything else. Despite the commonalities in some layers, 
such as urban infrastructure management, solutions to deal with 
it are defined based on issues such as scale, geographical location, 
physical characteristics, culture of residence and other layers of 
life in each city separately. In the present study, the crisis 
management of the corona virus (with emphasis on the role of 
NAJA) in the city of Hamadan has been investigated through 
SOWT matrix method. By calculating the final scores for internal 
(weaknesses and strengths) and external factors (opportunities 
and threats) identified, it was found that the optimal strategy for 
managing the Covid-19 virus crisis in the city of Hamadan is a 
defensive strategy. In this regard, strategies such as developing a 
comprehensive crisis management plan to deal with Covid-19 
virus with the cooperation of experts in the field of urban 
management, medical staff, law enforcement, tightening 
oversight in the implementation of health protocols in public 
centers, revising the plan, the movement of the public transport 
fleet for reducing the number of passengers at stations and inside 
vehicles, etc. are presented in this research to improve the 
management of the Covid-19 virus crisis in Hamadan. 
 
 

Keywords: Crisis Management, Covid-19, Corona Virus, Law 
Enforcement, SOWT Method. 
 
 

 
►Citation (Vancouver): Movagharpak A. Development of an Effective Strategy 

in Corona Virus Crisis Management with Emphasis on the Role of NAJA Based 

on SWOT Matrix Method (Case Study of Hamadan). Quarterly J Hamedan Police 

Sci. Autumn 2020; 7(3):29-44. 
 

►Citation (APA): Movagharpak, A. (Autumn 2020). Development of an 

Effective Strategy in Corona Virus Crisis Management with Emphasis on the Role 

of NAJA Based on SWOT Matrix Method (Case Study of Hamadan). Quarterly 

Journal of Hamedan Police Science, 7(3), 29-44. 
 

 

 

 

 

 

Ali Movagharpak 

∗Lecturer of University 

and PhD in Urban and 

Regional Planning, Islamic 

Azad University, Malayer 

Branch, Hamedan, Iran. 
(Corresponding Author)  
Dralimovagharpak@ 

gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 2020/11/29 

Accepted: 2020/12/08 

 

DOI: ******************** 

 

 

http://hamedan.jrl.police.ir/
mailto:Dralimovagharpak@gmail.com
mailto:Dralimovagharpak@gmail.com


 

ه بر نقش ناجا ب دیتأکدر مدیریت بحران ویروس کرونا با  مؤثرتدوین استراتژی  

 ه: شهرستان همدان(مطالع )مورد SWOTروش ماتریس

 

  

 

 

 چکیده
ای و شهری در مقیاس ملی، منطقه 19-ویروس کوویدضرورت مدیریت بحران شیوع 

 آنچه توجه به مسائل ویروس ،البته .این روزها بیش از هر موضوع دیگری نمایان است
را بیش از همه در جهان واجد اهمیت کرده، سرعت انتقال و شیوع بالای  19-کووید

ها مانند مدیریت اشتراکات در برخی لایه رغمیآن است که راهکارهای مقابله با آن عل
های شهری بر اساس موضوعاتی همچون مقیاس، موقعیت جغرافیایی، زیرساخت

های زندگی در هر شهر جداگانه بدی، فرهنگ سکونت و دیگر لایههای کالویژگی
رو، به بررسی مدیریت بحران ویروس کرونا )با در پژوهش پیششود. تعریف می

است. روش گردآوری اطلاعات  شدهپرداختهبر نقش ناجا( در شهرستان همدان  دیتأک
. است SWOTز روش ها با استفاده ابه روش مصاحبه با خبرگان و روش تحلیل داده

 یخارجضعف و قوت( و  نقاطبا محاسبۀ امتیازات نهایی برای عوامل داخلی )
مشخص شد که استراتژی مطلوب برای مدیریت  شدهییشناساها و تهدیدها( فرصت)

شهر همدان استراتژی تدافعی است. در همین راستا،  در 19-ویروس کوویدبحران 
با  19-راهبردهایی مثل تدوین برنامه جامع مدیریت بحران مقابله با ویروس کووید

های مدیریت شهری، کادر درمان، نیروهای انتظامی، همفکری متخصصین حوزه
ر د ردنظیتجدها بهداشتی در مراکز تجمع مردم، ها در اجرای پروتکلتشدید نظارت

ا و هعمومی جهت کاهش تعداد مسافران در ایستگاه ونقلحملبرنامۀ حرکتی ناوگان 
در شهر  19-و... جهت بهبود مدیریت بحران ویروس کووید نقلی داخل وسایل حمل

 گردد.همدان ارائه می
 

یدواژه ید  ها:کل یت بحران، کوو نا،19-مدیر ظامی، روش روین ، ویروس کرو ی انت
sowt.  

 
بر نقش  دیکرونا با تأک روسیبحران و تیریمؤثر در مد یاستراتژ نیتدو موقرپاک ع. )ونکوور(: استناد◄

. پاییز ی همداندانش انتظام یفصلنامه علم .)مورد مطالعه: شهرستان همدان( SWOTسیناجا به روش ماتر

 .44-29(: 3)7؛ 1399
 

کرونا با  روسیبحران و تیریمؤثر در مد یاستراتژ نیتدو (.1399. )پاییز ع ،موقرپاک (:APAاستناد )◄

ی دانش انتظام یفصلنامه علم .)مورد مطالعه: شهرستان همدان( SWOTسیبر نقش ناجا به روش ماتر دیتأک
 .44-29 (،3)7، همدان
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 مقدمه
با  یموارد پنومون نیکشور چ 2019 اواخر دسامبر سال در

 یدر ووهان را به سازمان بهداشت جهان ناشناخته منشأ

عنوان عامل به جدید روسیو کیبعد،  هفته کیهشدار داد. 

مشخص شد و گفته شد که  19-دیکووی ماریب ۀجادکنندیا

 ینوعخفاش به از نینو روسیانتقال کروناو ریمس

. در است بوده ( و سپس به انسانیانیم زبانیخوار )ممورچه

انسان  عیسر انتقال لیبه دل یماریب نیا وعیبعد، ش یروزها

 افتی کشورها گسترش گریو به د نیبه انسان در سراسر چ

 (.2019و همکاران،  1)هوانگ

 یماریبهداشت ب یسازمان جهان ،مارس 11 خیتار در

 آن یریو فراگ تیاعلام کرد تا اهم کیپاندم را 19 -دیکوو

 نیاز نخست رانیا کشور. گردد مشخص شیازپشیب

 سال هیفور 19در . است انهیمبتلا در خاورم یکشورها

در شهر  رانیدر ا 19 -دیکوو یماریعفونت ب نیاول 2020

وده و ب انسان تماس انسان به یماریب نیقم ثبت شد. منشأ ا

 منشأ گرفته باشد. مرکز نیاز کشور چ رسدیبه نظر م

ه بود ک لانیدر ابتدا شهر قم و سپس تهران و گ تیسرا

استان کشور  19 یتمامهفته به 2تر از کم در زود و یلیخ

 )سایت رسمی وزارت بهداشت(. دیمنتشر گرد

واکسن و  چیه 2020 مارس 18که تا توجه به این با

ه نشد دیتول تیبا موفق19-دیاز کوو یریشگیپ یبرایی دارو

 یاقدامات بهداشت 19-دیبا کوو هابیآس کاهشی است، برا

آن  عویمنظور محدود کردن شکنترل عفونت به یبرای عموم

توسط مردم، محدود  یاصول بهداشت تیرعا است. یضرور

در جهت  یمعابر عموم سطح سفر و تردد در کردن

 نیا یاست که برا مطرح از انتقال انسان به انسان یریجلوگ

 کارکنان کادر درمان در کنار زین ینظام یروهایو ن سیامر پل

 رسدیبه نظر م ،گرید یاند. از سووارد عمل شده

سرعت گسترش محدود کردن  یروش برا نیترنانهیبواقع

 ماندن در خانه  مردم به بیحاضر، ترغ حال در یماریب

 

                                                      
 

 

 

 
 

 است که در این در حالی باشد. داوطلبانه نهیوحفظ قرنط

اندرکاران نظام جمهوری اسلامی سطح مسؤولین و دست

ها در جهت کنترل شیوع این ویروس از ریزیایران برنامه

ای هروزهای آغازین شیوع بیماری آغاز گردید و به موفقیت

 ملرعایپدافند غ. استفاده از راهبردهای افتیدستنسبی نیز 

ریزی کلان جهت کنترل و مدیریت بحران در برنامه

هت مدیریت هرچه بهتر این ج مؤثرویروس، استراتژی 

رو، به بررسی شود. در پژوهش پیشبیماری محسوب می

شود که پدافند غیرعامل و مدیریت این موضوع پرداخته می

با رویکردی انتظامی( در جلوگیری از شیوع بحران )

 چه کاربردی دارد. 19-ویروس کووید

نفر در سراسر جهان  هاونیلیم یزندگ ،در حال حاضر

قرار  19 -دیکوو یماریب وعیاز ش یناش بحران ریتحت تأث

ار به ب یو اجتماع یاقتصاد هنگفت یهانهیگرفته که هز

 .آورده است

از کشورها  یاریصورت گرفته در بسی هاتلاش رغمیعل

 و هابیبحران، آس نیا یمنف و آثار یریکاهش خطرپذ یبرا

نداشتن  .است شیاز آن در حال افزا یناش یهانهیهز

 خسارات بحران، نیو مقابله نکردن مناسب با ا یآمادگ

در که  کندیها وارد مآن یهاییبه کشورها و دارا ینیسنگ

 بحران تیریمد رو،نیاست. ازا ریناپذجبرانای موارد، پاره

کاهش دهد و جوامع مختلف را در  را هانهیهز نیا تواندیم

 (.1399شیرزاد و همکاران، و مصون کند ) منیبرابر آن ا

 ،19-دیاز کوو یبحران ناش تیریمقابله و مد برای 

عنوان خط مقدم و بخش و درمان به بهداشتی هابخش

 یتخصص، آمادگ لیاند اما به دلشده وارد عمل یاصل

 یروهایموجود در ن یکیلجست و یو توان علم یشگیهم

نقش  زیبخش ن نیا کشورها،ی نظام یهامسلح و مجموعه

 برعهده گرفته 19 -دیکوو یماریله با برا در مقاب یبزرگ

 است.
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 19 -دیکوو گسترده وعیکه عمده موارد ش ییدر کشورها

 از اقدامات به چشم یاست، تنوع فراوانها رخ داده در آن

 نقش ،یو انتظام ینظام یروهاین رسدیکه به نظر م خوردیم

با دولت، مردم و  یدر کمک و همراه یاو گسترده برجسته

دار بحران عهده تیریدر مقابله و مد ییاجرای نهادها

 (.1399رکن آبادی، اند )شده

 دو طی در پیشگیرانه  یهاتیکه فعال رسدیبه نظر م

 ویروس به آلودگی از اجتناب برای 1398 بهمن و دی  ماه

اند. بوده محدود البته و ناقص همگی ایران در 19-کووید

 بیان  فشفا و واقعیت درک آن و بماند ناگفته نباید یانکته

شایعات یا هراس همگانی  ۀواقعیت بدون واهمه از توسع

زمان با انتقال واقعیت چراکه در پاسخ علمی، هم ؛است

و با  شودیمختلف مقابله آموزش داده م یهاموضوع جنبه

 و جانبی یهابیبر آس توانیم  جلب مشارکت مردم

: 1399نمود )حیدری،  غلبه نیز یارسانه یهایسازهیحاش

3.) 

اسفند طرح غربالگری مردم برای یافتن  13 تاریخ از

یا مشکوک به کرونا از سوی وزارت بهداشت  موارد ابتلا

 آغاز شد. 

انگیزه برای انجام آن از آنجا بود که قبل از آنکه بیماری 

با علائم کرونا به بیمارستان مراجعه کند، از سوی نظام 

. در گردندیسلامت به دنبال موارد مشکوک به کرونا م

ی مقابله اصول ،جهان یمانند بسیاری دیگر از کشورها ،ایران

 تۀهف پایان از یاجتماع یگذاربا ویروس کرونا، با فاصله

 یگذارفاصله طرح .شد یدهسازمان 1399 سال اول

 فروردین 22 جمعه تا 1399 فروردین  8 جمعه از اجتماعی

 طرح نیز 1399فروردین  23 شنبه از. اجراست حال در

 .هوشمند در حال اجراست اجتماعی یگذارفاصله

 از بیماری سرایت از جلوگیری برای هاطرحاین 

 ترینکم که نحوۀ بدین. بود سالم افراد  به مبتلایان

 یگذار. فاصلهشود سرایت ترینکم موجب معرضیت،

 با و اختیار به که است قرنطینه از نوعی عمل در اجتماعی

 ، 2019مبر دسا ماه از. شودیم اجرا شهروندان مشارکت

 

 

 

 

در شهر ووهان چین )محل مشاهده  رانهیگسخت یانهیقرنط

اعمال شد. وزارت  اولین مورد ویروس کرونا جدید(

 که خواست مردم از یدرپیپ 1398 اسفند 14 از بهداشت 

 تخواس مردم از حقیقت، در. بمانند خانه در و نروند سفر به

 و اختیاریصورت به را خانگی قرنطینه قوانین خود که

پراکندگی محل  ۀطور که نقشداوطلبانه رعایت کنند. همان

 بهداشت وزیر معاون سوی از  بیماران کرونا در کشور که

 ربیشت. داد نشان  شد، منتشر 1398اسفند  1۵ روز عصر در

 لفمخت شهرهایبه  جیتدربه تهران سپس و قم از بیماران

دوم  ۀتهف پایان در را ایران استان 31 تمامی واند کرده سفر

کرد )شیرزاد و همکاران،  درگیر کرونا با 1398اسفند 

 واژۀ ،19 کووید مخفف واژۀ اول در)(. 1399

»DISASTER« قرار عبارت این در سانحه، معنی به 

 انگلیسی به کلمه چند مخفف  ،19 کووید و است گرفته

 (.2019کرونا  ویروس سانحه: شودیم آن ترجمه که است

 یسانحه از طریق غربالگر شیپا ایران کشور مورد در

اکنون است که هم یادر حال انجام است. این طرح برنامه

 1۶چراکه تا  نشان داده است: یخوبخود را به یهادهینیز فا

هزار  21از طریق همین غربالگری بیش از  ،1399فروردین 

میلیون ایرانی مشارکت کرده در طرح،  70نفر از میان حدود 

 هامارستانیشده و به بمشکوک به کرونا تشخیص داده

نکته مهمی که در این غربالگری باید  اند.هدایت شده

ملاحظه شود، دقت عمل است، چراکه اگر غربال بدون 

بسا مبتلایانی که از مال گردد، چهدقت در یافتن موارد اع

پایش این طرح بیرون بمانند. ضمناً این پایش اگر با  ۀدامن

مشاهدات  اولین هنگام  و از 1398 ماهیدقت بالا از د

هرحال به کهاین فرض و چین ووهان در کرونایی بیماران

 ،شدیم آغاز دارد، وجود ما کشور به آن سرایت احتمال

 ابتدای از شدیم را کرونا بحران مدیریت راهبردی برنامۀ

 رسیدن زا قبل بلافاصله، و آماده پیشگیرانهصورت به بهمن

 موارد همبسا چهنحو  بدیناجرا کرد.   1398 بهمن پایان به

 یگرد یسو و از شدیتر مکم بسیار کشور در ابتلا
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و  ی)غربالگر یکنون اجرای در حال یهاطرح یریاثرپذ

: 1399)زارع،  شدیم بیشتر یار( بسیاجتماع یگذارفاصله

۵-4.) 

نظام ارائه خدمات سلامت در ایران و بسیاری از 

ترین با یکی از بحرانی 2020کشورهای جهان در سال 

گیری جهانی شرایط تاریخ خود مواجه شد. شیوه و همه

 تنهانهیک بیماری نوظهور  عنوانبه 19-ویروس کووید

بسیاری از دستاوردهای علوم پزشکی و بهداشتی را به 

تماعی های اجی از بنیانتوجهقابلبخش  بلکهچالش طلبید، 

ن، کرد. نبود واکس روروبهی مهم سؤالاتو سیاسی را نیز به 

و مورد توافق، پیچیدگی و  قبول مورددارو و شیوۀ درمانی 

ۀ انتقال وناشناخته بودن بیماری از نظر تظاهرات بالینی، شی

رانگر و موج وی طرفکیازبینی آن و پیامدهای غیرقابل پیش

ی او مهلک بیماری از سوی دیگر، همراه با فضاسازی رسانه

و تبلیغاتی، فشار سنگینی را بر تمامی سطوح اعم از فرد، 

گذاران و مدیران کلان وارد نمود، در جامعه، سیاست

دگی مشابه در زنشرایطی که اکثریت این افراد فاقد تجارب 

: 2020و همکاران،  1نلی)اند ای خود بودهفردی و حرفه

12-8.) 

ی ریگهمههمچنین، از آنجایی که در زمان شیوع و 

در  ژهیوبهبیماری در ایران، بسیاری از کشورهای جهان، 

اروپا و آمریکا، هنوز به این معضل مواجه نشده بودند و 

 بعداًکه  ایعاد گستردهبینی این بحران با چنان ابشاید پیش

مشاهده شد، در آن کشورها دور از انتظار بود، فشار 

مضاعفی را به افکار عمومی داخل کشور و در عرصه 

ش در بخ ژهیوبهی بر نهادهای حاکمیتی کشور، المللنیب

ی حساس این هایریگمیتصمسلامت، تحمیل کرد که 

و سنگینی بر  نشدهینیبشیپتبعات  توانستیمدوران را 

 (.4: 2020)حریرچی،  کردیم ترسختگذارد، جامعه می

 کهآنکمبودهای تجهیزاتی، دارویی و مواد مصرفی 

 ی ظالمانه و بخشی ناشی از هامیتحربخش از آن ناشی از 

 

                                                      
 

 

 
 

 و ییسودجو یاها و شده توسط رسانهکاذب القا یازهاین

 بود و نیز نبود طلبفرصتبرخی از افراد  سوءاستفادۀ

 تمهیدات لازم و کافی برای مواجهه با این معضل در حوزۀ 

و موانع مدیریت  دشوار کنندهسلامت، از دیگر عوامل 

 (.۵: 2020بحران بود )طاهری و همکاران، 

ماه از شیوۀ بیماری در ایران  10اگرچه امروزه با گذشت 

ناشی از بیماری کرونا  ریوممرگو با نگاهی به آمار ابتلا و 

در ایران در مقایسه با برخی کشورهای دیگر و با در نظر 

 قبولقابل اًنسبتها، عملکردی گرفتن همۀ شرایط و واقعیت

 برای مدیریت بخش سلامت کشور برجای گذاشته است،

در صورت رخداد شرایط مشابه و  رودیمانتظار  حالنیباا

ی از تجارب حاصل از بحران، شاهد عملکردی بهتر ریگبهره

ی، باشیم )حریرچ هابحراندر مقابله با این نوع  ترمنسجمو 

2020 :۶.) 

تجارب مدیریت بحران ، رسدیمبدین ترتیب، به نظر 

کسب شده در این دوران با بررسی نقاط قوت و ضعف 

تواند کمک شایانی برای مدیریت مدیریت این بیماری می

 ی احتمالی آتی داشته باشد.هابحرانبهتر این بیماری و 

رار گرفتن شهر همدان بر گذرگاه ایلات و عشایر و ق

اقوام داخلی و خارجی  غارتتل و تهاجمات تاریخی و ق

 ،ای را به این شهر تحمیل کرده بود. در گذشتهبافت ویژه

شد که برخی از این شهر همدان به چندین محله تقسیم می

ها محلات دروازه داشتند و در ساعات معینی از شب دروازه

تر ای که وسیعهای محل از محوطهشدند. کوچهبسته می

 یهاوخمچیشدند و با پشد، جدا مینامیده می چمن بود و

شناختند و آن را می یخوبمحل بهفراوان که تنها افراد هم

گذشتند، تشکیل های مسقف و تاریک میگاه از گذرگاه

شد. هر ها نیز کوتاه و سرگیر ساخته میشد. در خانهمی

محله برای اعضای خود یک گروه بسته یا نوعی گروه 

ت دیگر برای آنان گروه بیگانه خودی بود و ساکنان محلا

های مختلف شهر همدان آمدند. بین محلهبه شمار می

 اصطلاحاتورسوم و حتی در لهجه و تفاوت در آداب

1. Neely 
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منیتی ااز نظر  یهودیان های محلهکوچهوجود داشت. 

ها خانهها بود و تر از سایر کوچهتر و پرپیچ و خمباریک

 هایو راه داشت راه کیشهمای به خانه اغلب با دریچه

شده بود  بینیپیش آن در حمله از فرار برای مخفی

 (.29: 138۵ابراهیمی، )

های با شیوع بالای ویروس استان همدان جز استان

، از روزهای نخست شیوع بیماری شاهد اجرای 19-کووید

ای بوده است. بررسی آمار مبتلایان و های مقابلهبرنامه

ناشی از این بیماری در استان شاهد این نکته  ریوممرگ

در  19-مدیریت بحران ویروس کوویدهای هستیم که برنامه

بوده و موج اول  زیآمتیموفقاردیبهشت و خرداد( ) یمقطع

اما در ادامه شاهد خیزش ؛ بیماری تا حدی کنترل نمود

ایم که این موضوع نشان مجدد بیماری در استان همدان بوده

های اجرا شده توسط متخصصین دهد که بایستی برنامهمی

 مورد بازبینی قرار گیرد. درمانی و مدیریت شهری

 

 پژوهش سؤالات
فرعی  سؤالاصلی و چند  سؤالدر پژوهش حاضر، یک 

 مطرح است:

 اصلی سؤال
  برای مدیریت بحران ویروس  مؤثراستراتژی

 کرونا در شهرستان همدان چیست؟

 فرعی سؤال
  مدیریت بحران ویروس کرونا در شهرستان

 همدان چه نقاط ضعفی داشته است؟

 ان ویروس کرونا در شهرستان مدیریت بحر

 همدان چه نقاط قوتی داشته است؟

  مدیریت بحران ویروس کرونا در شهرستان

 هایی دارد؟همدان چه فرصت

  مدیریت بحران ویروس کرونا در شهرستان

 همدان چه تهدیداتی دارد؟

 

 

 

 
 روش پژوهش

به سؤالات پژوهش اطلاعات مورد  ییپاسخگو یبه راستا

قق مح یدانیمصاحبه با خبرگان و مشاهدات م یقاز طر یازن

 یروسبحران و یریتمد هایبرنامه یتحاصل شد. وضع

مورد مطالعه )شهرستان همدان( بعد از  ۀمنطق 19-یدکوو

گرفته و مصاحبه با متخصصان کادر انجام یدانیم یبررس

از چهار منظر نقاط  یشهر ریزیبرنامه صصیندرمان و متخ

شد و  بررسی هاو فرصت هایدضعف، نقاط قوت، تهد

 شد. یاطلاعات لازم گردآور

از آنجایی که روش گردآوری اطلاعات مصاحبه با 

-جامعۀ آماری( می) یشهرمتخصصان درمانی و مدیریت 

 ۵متخصص از کادر درمانی بیمارستان بعثت و  ۵باشد، 

ریزی شهری در پژوهش شرکت متخصص مدیریت و برنامه

 نمودند.

شامل چهار بخش نقاط قوت، نقاط ای که پرسشنامه

 انعنوبهها و تهدیدات مدیریت بحران بود، ضعف، فرصت

 ابزار گردآوری اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت.

منظور تدوین استراتژی در امور مربوط به مدیریت و به

)SWOT(ریزی شهری از روش سوات برنامه جهت )

تحلیل تحلیل اطلاعات گردآوری شده استفاده گردید. 

ابزاری کارآمد برای شناسایی شرایط   SWOTسوات

های درونی سازمان است. پایه و اساس محیطی و توانایی

طور این ابزار کارآمد در مدیریت استراتژیک و همین

 بازاریابی، شناخت محیط پیرامونی سازمان است. حروف

SWOT  های دیگر مثلکه آن را به شکلTOWS   هم

به معنای   Strengthکلماتنویسند، ابتدای می

به   Opportunityبه معنای ضعف،  Weaknessقوت،

به معنای تهدید است. ماهیت   Threatمعنای فرصت و

شود و فرصت و قوت و ضعف به درون سازمان مربوط می

تهدید معمولاً محیطی است. این روش چهار گام اصلی دارد 

 شوند.که در ادامه بررسی می
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D9%87%D9%88%D8%AF


 

 

 

 
 

 

 گام نخست: شناسایی عوامل داخلی و خارجی 

در تحلیل سوات ابتدا با استفاده از ادبیات پژوهش و 

های تخصصی عوامل داخلی و عوامل خارجی مصاحبه

شود. پس از مشخص شدن تمامی نقاط شناسایی می

ها، ماتریس ارزیابی ضعف و قوت و تهدیدها و فرصت

و ماتریس ارزیابی عوامل  (IFE) داخلیعوامل 

 شود.تشکیل می (EFE) خارجی

 گام دوم: تعیین اوزان عوامل داخلی و خارجی  

 بندیپس از شناسایی عوامل داخلی و خارجی و دسته

ها و ها در قالب نقاط قوت و ضعف و فرصتآن

ها مشخص تهدیدها، باید میزان اهمیت هریک از آن

های مختلفی از قبیل روش روششود. بدین منظور، از 

ود. در شمیانگین وزنی، سلسله مراتبی و ... استفاده می

 این پژوهش از روش میانگین وزنی استفاده شده است.

  گام سوم: ایجاد ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و

 خارجی

 ابتدا   (IFE)برای تهیه ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 های پژوهشیافته

 و گرفتهانجامهای به بررسی با توجه نقاط ضعف:-الف

نقاط ضعف  عنوانبهنظرات متخصصان، موارد ذیر 

در شهرستان  19-مدیریت بحران ویروس کووید

 همدان مطرح است:

عدم  -عدم نظارت بر برخی از پاساژها و معابر شلوغ      

  هاخانهقهوهها، تهیه غذاها و نظارت بر برخی رستوران

 

 

 

 
 

نقاط قوت و سپس نقاط ضعف را فهرست کرده و به 

اهمیت( تا هر عامل یک ضریب وزنی بین صفر )بی

شود. در این یک )بسیار مهم( اختصاص داده می

ضرایب وزنی اختصاص داده شده باید صورت، جمع 

 مساوی یک باشد.

 گام چهارم: طراحی مدل تحلیل سوات SWOT 

زمان عوامل داخلی و خارجی وتحلیل همبرای تجزیه

گردد. این از ماتریس داخلی و خارجی استفاده می

ماتریس برای تعیین موقعیت صنعت یا سازمان به کار 

حاصل از رود و برای تشکیل آن باید نمرات می

ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و ماتریس ارزیابی 

عوامل خارجی را در ابعاد عمودی و افقی آن قرار داد 

تا جایگاه صنعت یا سازمان در بازار مشخص گردد و 

های مناسبی را برای آن مشخص کرد. بتوان استراتژی

است و   SWOTاین ماتریس منطبق بر ماتریس

 د.کنسازمان را مشخص میهای مناسب برای استراتژی

 روند کلی انجام پژوهش ارائه شده است. 1در شکل 

 

 
 

 

 

 

 

 

عدم  -تجمعات در بازارهای روز و عدم نظارت بر آن  -

 -دسترسی آسان به مراکز توزیع ماسک و اقلام بهداشتی 

 و مطب هاکینیکلها در مراکز درمانی، عدم رعایت پروتکل

ها ابلاغی عدم نظارت مداوم بر اجرای پروتکل -پزشکان 

ها: عدم نظارت بر به مراکز حساس و ضروری مثل نانوایی

...تاکسی و عمومی و ونقلحمل

 
 روند کلی انجام پژوهش -1شکل 

 

ی بررسی میدان
منطقه مورد 
مطالعه و 
مصاحبه با 
متخصصان

تهیه فهرست نهایی
نقاط قوت، ضعف، 

ها و تهدیدهافرصت

وزندهی به 
ها شاخص

توسط 
متخصصان

تدوین برنامه
استراتژیک 

مدیریت بحران
به روش 

SOWT
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ظرات ن گرفته وانجامهای به بررسی با توجهنقاط قوت: -ب

نقاط ضعف مدیریت  عنوانبهمتخصصان، موارد ذیر 

در شهرستان همدان مطرح  19-بحران ویروس کووید

 است:

در تردد خودروهای  جانبههمهکنترل و نظارت        

ه مقابله مجدان - غیربومی در ایامی که تردد ممنون بود

عات مقابله با شای - با محتکران توسط نیروی انتظامی

ن اینترنتی شد - های معاند توسط پلیس فتاو کانال

 . دهی مرکز تعویض پلاکنوبت

های ارتزاقی در تهیه و توزیع بسته همکاری و همدلی     

 ضدعفونی کردن مرتب معابر - ریپذبیآسبرای اقشار 

 ی بهداشتی دقیقهاپروتکلوجود  -

رات و نظ گرفتهانجامهای به بررسی با توجهتهدیدات: -ج

نقاط تهدیدات مدیریت  عنوانبهمتخصصان، موارد ذیر 

در شهرستان همدان مطرح  19-بحران ویروس کووید

مدل کلان مدیریت بحران در  عدم اتخاذ -است 

 -ی متناقض به مردم هاامیپارسال  -ان شهرست

ی عمل کردن و همکاری بین سازمانی ضعیف ارهیجز

برخی از  تأمینمشکل در  -بین نهادهای مختلف 

کالاهای اساسی و تجمع مردم برای تهیۀ آن در برخی 

ی حرکت ناوگان زیربرنامه رییتغعدم -بازارها و مراکز 

کوتاه نشدن سرفاصله زمانی ) یعموم ونقلحمل

ی عروسی و عزا هامراسمبرگزاری برخی  -حرکت( 

 ها توسطتوجهی برخی ادارات در اجرای پروتکلبی –

 .رجوعارباب

ات و نظر گرفتهانجامهای به بررسی با توجهها: فرصت-د

نقاط ضعف مدیریت  عنوانبهمتخصصان موارد ذیر 

دان مطرح در شهرستان هم 19-بحران ویروس کووید

 است:

همدلی و مشارکت اجتماعی سلایق  یارتقا .1

وطن، مختلف در کنار هم زیر پرچم کمک به هم

 مثل کنار هم قرار گرفتن فعالان سیاسی و 

 

 

 

 
 

 

 

ی پررنگ یاجتماعی که در انتخابات باهم مرزبند

 .داشتند

های مردمی و دولتی برای بهتر ظرفیت ییافزاهم .2

در اختیار  نظیر، یامدادرسان تیانجام دادن مأمور

های بسیجی و داوطلب قرار گرفتن نیرو

های انتظامی و خدمات احمر در مأموریتهلال

 .هایشهری شهردار

های مالی و امکاناتی رسمی و لبه بر محدودیتغ .3

آمدن تولیدکنندگان و منابع مالی  کاریدولتی با پا

های ماسک دوزی و خیّری، مثل ظرفیت کارگاه

 ان خانگی.خیاط

ها در ساخت و شکوفا شدن استعداد و خلاقیت .4

تولید تجهیزات و مواد ضدعفونی و اقلام 

بهداشتی و ... مثل تولید دستگاه دستکش 

پلاستیکی و تولید محلول ضدعفونی استاندارد 

ی هاتوسط دانشجویان بسیجی و تولید محلول

 .ضدعفونی

 -عزم راسخ مدیران شهر برای مقابله با کرونا  .۵

 - ها و کادر درمانظرفیت بالای بیمارستان

با دریافت مجوز از  بازگشایی بیشتر اصناف

 وزارت بهداشت.

عوامل داخلی و خارجی شناسایی شده در  1جدول  

در شهرستان همدان را  19-مدیریت بحران ویروس کووید

 دهد.نشان می
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 SWOTبررسی نتایج تحلیل 

 نتایج حاصل از تحلیل سوات برای نقاط قوت 3جدول 

شهر همدان را نشان  در 19-مدیریت بحران ویروس کووید

دهد. ضریب اولیه را نشان می 2دهد. ستون دوم جدول می

 ۵متخصص کادر درمان ) 10های این ضریب مجموع پاسخ

قوت را  نقطهنفر( برای هر  ۵) یشهر یزیربرنامهنفر( و 

 دهد.نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

رای بود که ب صورتنیبدکمی سازی پاسخ متخصصان 

، اهمیت 4 نمرۀ ادیز، اهمیت ۵اهمیت خیلی زیاد نمرۀ 

و اهمیت خیلی کم نمرۀ  2، اهمیت کم نمرۀ 3متوسط نمرۀ 

ود شدر ستون سوم، ضریب ثانویه مشاهده می منظور شد. 1

 هیولاهر عامل به مجموع ضرایب  هکه از تقسیم ضریب اولی

است. آمدهدستبه( 100 در)ضرب

 عوامل داخلی و خارجی شناسایی شده -1جدول 

 عوامل خارجی عوامل داخلی

 تهدیدها هافرصت نقاط قوت نقاط ضعف

نظارت بر برخی از عدم 
 پاساژها و معابر شلوغ

در  جانبههمهکنترل و نظارت قوی و 
تردد خودروهای غیربومی در ایامی 

 ی ممنون بودشهربرونکه تردد 

ارتقای همدلی و مشارکت 
اجتماعی سلایق مختلف در 

 کنار هم

مدل کلان  عدم اتخاذ
مدیریت بحران در 

 شهرستان
عدم نظارت بر برخی 

ها، تهیه غذاها و رستوران
 هاخانهقهوه

مقابله مجدانه با محتکران توسط 
 نیروی انتظامی

های مردمی و ظرفیت ییافزاهم
 دولتی

ی متناقض هاامیپارسال 
 به مردم

تجمعات در بازارهای روز و 
 عدم نظارت بر آن

های معاند مقابله با شایعات و کانال
 توسط پلیس فتا

های مالی و غلبه بر محدودیت
یامکاناتی رسمی و دولتی با پا

آمدن تولیدکنندگان و منابع  کار
 مالی خیّری،

ی عمل کردن و ارهیجز
همکاری بین سازمانی 
ضعیف بین نهادهای 

 مختلف

به مراکز  آسانعدم دسترسی 
 توزیع ماسک و اقلام بهداشتی

دهی مرکز اینترنتی شدن نوبت
 تعویض پلاک

کوفا شدن استعداد و ش
ساخت و تولید  ها درخلاقیت

تجهیزات و مواد ضدعفونی و 
 اقلام بهداشتی

برخی از  تأمینمشکل در 
کالاهای اساسی و تجمع 
مردم برای تهیه آن در 
 برخی بازارها و مراکز

در  هاپروتکلعدم رعایت 
و  هاکینیکلمراکز درمانی، 

 مطب پزشکان

در تهیه و توزیع  همکاری و همدلی
های ارتزاقی برای اقشار بسته

 ریپذبیآس

عزم راسخ مدیران شهر برای 
 مقابله با کرونا

ی زیربرنامه رییتغعدم
 ونقلحملحرکت ناوگان 

کوتاه نشدن ) یعموم
 سرفاصله زمانی حرکت(

عدم نظارت مداوم بر اجرای 
ها ابلاغی به مراکز پروتکل

حساس و ضروری مثل 
 هافروشگاهها و نانوایی

 کردن مرتب معابرضدعفونی 
 ها وظرفیت بالای بیمارستان

 کادر درمان

مراسمبرگزاری برخی 
 عروسی و عزا

 ونقلحملعدم نظارت بر 
 تاکسی و عمومی

 ی بهداشتی دقیقهاپروتکلوجود 
با  همکاری بیشتر اصناف

 وزارت بهداشت

توجهی برخی ادارات بی
ها در اجرای پروتکل

 رجوعاربابتوسط 
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ستون چهارم، باشد. می 100مجموع ضرایب ثانویه برابر با 

برای هر عامل است که مقداری رتبۀ( ) یبندتعیین درجه

به نظر کارشناسی متخصصان  با توجهرا دارد که  4 تا 1بین 

ای را کسب نموده است. و بنا به اهمیت، هر عامل رتبۀ

هرچه میزان این عدد بیشتر باشد به همان نسبت میزان 

نشان از واکنش خیلی  4تبۀ اهمیت عامل بیشتر است. ر

واکنش و اثربخشی  تشداز  1بوده و به سمت عدد  سریع

 .شودکاسته می

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تایج حاصل از تحلیل سوات برای نقاط ضعفن

 شهر همدان نشان  19-مدیریت بحران ویروس کووید

دهد مجموع امتیاز نهایی برای نقاط ضعف مدیریت می

در شهرستان همدان برابر با  19-بحران ویروس کووید

حاصل از تحلیل سوات نتایج  4جدول  باشد.می 3۶/349

شهر  19-مدیریت بحران ویروس کووید هایبرای فرصت

 دهد. همدان را نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، ستون پنجم جدول امتیاز نهایی عوامل را تیدرنها

درجه( هر عامل در رتبۀ ) ضربحاصلدهد که نشان می

ضریب ثانویه آن است. مجموع امتیازات نهایی وضعیت 

 در شهر همدان 19-بحران کوویدنقاط قوت مدیریت 

ها و تهدیدها( را مشابه برای نقاط ضعف، فرصت طور)به

دهد. مجموع امتیاز نهایی برای نقاط قوت مدیریت نشان می

در شهرستان همدان برابر با  19-بحران ویروس کووید

 به دست آمد. ۶8/333

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

نحوۀ محاسبه ضریب اولیه، ضریب ثانویه، رتبۀ و امتیاز 

د. باشدر قسمت قبل گفته شد می آنچهنهایی مشابه با 

های مدیریت بحران مجموع امتیاز نهایی برای فرصت

به  18/319شهرستان همدان برابر با در  19-ویروس کووید

دست آمد. مجموع امتیاز نهایی برای تهدیدات مدیریت 

در شهرستان همدان برابر با  19-بحران ویروس کووید

 به دست آمد. 3۶/3۵8

 در شهر همدان 19-وس کوویدنتایج تحلیل سوات برای نقاط قوت مدیریت بحران ویر -3جدول 

 نقاط قوت
 بیضر

هیاول  

 بیضر

هیثانو  

-درجه

 بندی

 ازیامت

یینها  

که  یامیدر ا یربومیغ یجانبه در تردد خودروهاو همه یو نظارت قو کنترل

ممنون بود یشهرتردد برون  
4۶ 38/1۵  4 ۵2/۶1  

یانتظام یرویمجدانه با محتکران توسط ن مقابله  39 04/13  3 12/39  

فتا سیمعاند توسط پل هایو کانال عاتیبا شا مقابله  37 37/12  2 74/24  

پلاک ضیمرکز تعو دهیشدن نوبت ینترنتیا  43 38/14  3 14/43  

اقشار  یبرا یارتزاق هایبسته عیو توز هیدر ته یو همدل یهمکار

ریپذبیآس  
42 04/14  3 12/42  

کردن مرتب معابر یضدعفون  47 71/1۵  4 84/۶2  

قیدق یبهداشت یهاپروتکل وجود  4۵ 0۵/1۵  4 2/۶0  

68/333 - 100 299 مجموع  
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 نتایج حاصل از تحلیل سوات برای تهدیدات ۵جدول 

 شهر همدان را نشان  19-مدیریت بحران ویروس کووید

 دهد. می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نحوۀ محاسبه ضریب اولیه، ضریب ثانویه، رتبۀ و امتیاز 

 د.باشدر قسمت قبل گفته شد، می آنچهنهایی مشابه با 

 در شهر همدان 19-دیکوو روسیبحران و تیریمد هایفرصت یسوات برا لیتحل جینتا -4جدول 

 هافرصت
 بیضر

 هیاول

 بیضر

 هیثانو

درجه

 بندی

 ازیامت

 یینها

 1۶/38 3 72/12 3۵ مختلف در کنار هم قیسلا یو مشارکت اجتماع یهمدل یارتقا

 72/24 2 3۶/12 34 یو دولت یمردم یهاتیظرف ییافزاهم

آمدن  کاریبا پا یو دولت یرسم یو امکانات یمال یهاتیبر محدود غلبه

 یریّخ یو منابع مال دکنندگانیتول
40 ۵4/14 3 ۶2/43 

و مواد  زاتیتجه دیدر ساخت و تول هاتیشدن استعداد و خلاق شکوفا

 یو اقلام بهداشت یضدعفون
39 18/14 3 ۵4/42 

 08/۶1 4 27/1۵ 42 مقابله با کرونا یشهر برا رانیراسخ مد عزم

 44/۶۵ 4 3۶/1۶ 4۵ و کادر درمان هامارستانیب یبالا تیظرف

 ۶2/43 3 ۵4/14 40 اصناف با وزارت بهداشت شتریب یهمکار

 18/319 - 100 27۵ مجموع

 

 

 در شهر همدان 19-نتایج تحلیل سوات برای تهدیدات مدیریت بحران ویروس کووید -۵جدول 

 تهدیدات
ضریب 

 اولیه
 ضریب ثانویه

درجه 

 بندی

امتیاز 

 نهایی

 92/۶0 4 23/1۵ 4۶ مدل کلان مدیریت بحران در شهرستان عدم اتخاذ

 21/40 3 ۵7/13 41 های متناقض به مردمارسال پیام

 92/۵۶ 4 23/14 43 ای عمل کردن و همکاری بین سازمانی ضعیف بین نهادهای مختلفجزیره

مشکل در تأمین برخی از کالاهای اساسی و تجمع مردم برای تهیۀ آن در 

 و مراکز برخی بازارها
42 9/13 3 7/41 

  یعمومونقل ریزی حرکت ناوگان حملتغییر برنامهعدم

 کوتاه نشدن سرفاصلۀ زمانی حرکت()
40 24/13 3 72/39 

 24/۵8 4 ۵۶/14 44 های عروسی و عزابرگزاری برخی مراسم

 92/۶0 4 23/1۵ 4۶ رجوعها توسط اربابتوجهی برخی ادارات در اجرای پروتکلبی

 36/358 - 100 302 مجموع
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ها بر اساس نتایج تدوین راهبردها و استراتژی

 تحلیل سوات
 10های طراحی شده که توسط با اتمام تحلیل پرسشنامه

متخصص تکمیل گردید، امتیاز نهایی عوامل داخلی )نقاط 

و ها فرصت) یخارجقوت و نقاط ضعف( و عوامل 

ارائه  ۶ ( محاسبه شد که نتایج حاصل در جدولداتیتهد

 شده است.

 امتیاز نهایی عوامل داخلی و خارجی -۶جدول 

 امتیاز نهایی

 عوامل داخلی
 ۶8/333 نقاط قوت

 3۶/349 نقاط ضعف

 عوامل خارجی
 19/318 هافرصت

 3۶/3۵8 تهدیدات

 

گردد که بیشترین امتیاز نهایی مشاهده می ۶از جدول 

و  به ترتیب برای تهدیدات، نقاط ضعف، نقاط قوت

 1در قالب نمودار  ۶باشد. همچنین، جدول ها میفرصت

 ارائه گشته است.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 امتیاز نهایی عوامل داخلی و خارجی -1نمودار 
 

 بـه ارائـه انـواع راهبردهـای یرونیو ب یعوامل درون

یم بافـت یبـرای سـامانده ـزییردر برنامـه ممکـن

 :اندراهبردها شامل چهار دسته نی. اپردازند

 

 

 

 

 

 

 

 

:SO یراهبردهای تهاجم 

ST: کارانهمحافظهیا  راهبردهـای تنـوع 

:WO یرقـابت یا راهبردهای بازنگری 

:WT یراهبردهای تدافع 

یم چهار دسـته انتخـاب نیا نیراهبردی از ب هاینهیگز

 ها وفرصت نقـاط قـوت، ضـعف، ۀونددهنـدیکـه پ شوند

 .هستندی قـیو تطب ـلیو عوامـل تحل ـدهایتهد

و  تیوضــع نیتراز مطلوب یحـاک تهاجمی راهبـرد

 کیبه  SWOT سیماتر در ــتیحرکــت از هــر موقع

نقاط  یاز تمام توانیآن م اتکای آل است که بهدهیا تیوضع

برای به حداکثر رساندن  هایستگیشا و هاتیمثبت، مز

یراهبرد م نیها استفاده کرد. در قالب افرصت و هاتیموقع

 یخارجی هااز فرصت یبردارنقاط قوت بـرای بهره از توان

 .استفاده کرد

 دهاییتهد و یبر نقاط قوت درون کارانهمحافظه راهبرد

 اطاز نق یمندبهره هـدف، حـداکثر متمرکـز اسـت. یرونیب

بـرای مقابلـه بـا  بافـتی درون بخشـ یهاتیمز قوت و

مثـل  یرونـیب یهازنندهبیآس و ـدهایتنگناهــا، تهد

و بـه  یطینهادی و مح -یتیریمد اقتصـادی، ،یاجتمـاع

 هاست.آن دنیحـداقل رسـان

 دنینرسا حداقل ، کاستن و بهرقابتی استراتژی ازهدف 

 دنیبه حداکثر رسان و ریپذبیآس یهانقاط ضعف و جنبه

افت ب ،یضعف داخل داشتن لیبه دل ،واقع هاست. درفرصت

ند، ک یبردارآمده بهرهدستبه یهافرصت نینتوانسته از ا

 و دیجد یهایاستفاده از فناّور ریلازم نظ راهبردهای لذا

 .شودیبه کار گرفته م رهیغ

 یهاجنبه بر رفع دیضمن تأک تدافعی، در راهبرد

قاط تا ن شودیم مطالعه شده، تلاش ییهناح یریپذبیآس

برای به  یرونیب و تنگناهای دهایتهد نیضعف، همچن

حداقل برساند.

280

300
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در  یتوضع ینترکنندهحالت که نگران یندر ا

 SWOTمدل یقشده از طرراهبردی انتخاب  یزیربرنامه

 تیمجدد، اصلاح و تقو یابیبه ارز دییشد ازیاست، ن

 راهبردی احساس یهااستیاهداف و س عملکرد، ساختار،

 .شودیم

هایی که از تحلیل سوات استفاده در پژوهش معمولاً

اند، استراتژی اول که بیشترین میانگین وزنی را کسب نموده

گردد. در این میانگین است، بررسی و تشریح می نموده

وزنی برای چهار استراتژی محاسبه گردید که به ترتیب 

 از: اندعبارتاولویت 

 ( اولویت اول: استراتژی تدافعیWT با میانگین )

 8۶/3۵3وزنی 

 اولویت دوم: استراتژی محافظه( کارانهST با )

 02/34۶میانگین وزنی 

 ( اولویت سوم: استراتژی رقابتیWO با میانگین )

 77/333وزنی 

 ( اولویت چهارم: استراتژی تهاجمیSO با )

 93/32۵میانگین وزنی 

وان عنبنابراین، در این پژوهش استراتژی تدافعی به

 19-استراتژی اصلی برای مدیریت بحران ویروس کووید

گردد و راهکارهایی مطابق با این شهر همدان انتخاب می

 راهبرد ارائه خواهد شد.

های ی استراتژیهاتیاولومیانگین وزنی و  2شکل 

چهارگانه مدیریت بحران در هسته مرکزی شهر همدان را 

 دهد.نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

های چهارگانه ی استراتژیهاتیاولومیانگین وزنی و  -2شکل 

 مدیریت بحران در هسته مرکزی شهر همدان

 

 گیرینتیجه
متخصصان و بررسی در پژوهش حاضر، ضمن مصاحبه با 

های مختلف مدیریت بحران میدانی شهر همدان ویژگی

ارزیابی شد. مشاهده گردید که این  19-ویروس کووید

 کنترل و نظارتهای مثبتی همچون شهرستان دارای ویژگی

مقابله ، در تردد خودروهای غیربومی جانبههمهقوی و 

 ،معاندهای مقابله با شایعات و کانال، مجدانه با محتکران

و  همکاری، دهی مرکز تعویض پلاکاینترنتی شدن نوبت

های ارتزاقی، ضدعفونی کردن در تهیه و توزیع بسته همدلی

 د.باشمی ی بهداشتی دقیقهاپروتکلوجود  مرتب معابر

 عدماین شهرستان شامل مواردی  نقاط ضعفاز طرفی، 

نظارت بر برخی از پاساژها و معابر شلوغ، کنترل و نظارت 

در تردد خودروهای غیربومی، عدم  جانبههمهقوی و 

 هاخانهقهوهها، تهیه غذاها و نظارت بر برخی رستوران

مقابله مجدانه با محتکران، تجمعات در بازارهای روز و 

های معاند، عدم عدم نظارت بر آن، مقابله با شایعات و کانال

به مراکز توزیع ماسک و اقلام بهداشتی،  آساندسترسی 

ایت عدم رعدهی مرکز تعویض پلاک، ینترنتی شدن نوبتا

 پزشکان، و مطب هاکینیکلدر مراکز درمانی،  هاپروتکل
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عدم  های ارتزاقی،در تهیه و توزیع بسته همدلیهمکاری و 

ها ابلاغی به مراکز حساس نظارت مداوم بر اجرای پروتکل

، ضدعفونی کردن هافروشگاهها و و ضروری مثل نانوایی

تاکسی و عمومی،  ونقلحملمرتب معابر، عدم نظارت بر 

 شود.ی بهداشتی دقیق میهاپروتکلوجود 

وضوعاتی نیز مدیریت ها مشخص شد که مدر بررسی

کند که شامل شهر را تهدید می 19-بحران ویروس کووید

بحران در  تیریعدم اتخاذ مدل کلان مدمواردی مثل 

مل ع یارهیجز، متناقض به مردم یهاامیپ ارسال، شهرستان

 ینهادها نیب فیضع یسازمان نیب یکردن و همکار

مع و تج یاساس یکالاها از یدر تأمین برخ مشکل، مختلف

 تغییرعدم، بازارها و مراکز یآن در برخ هیته یمردم برا

)کوتاه نشدن  یونقل عمومحمل حرکت ناوگان یزیربرنامه

 یهامراسم یبرخ یبرگزار، حرکت( یسرفاصله زمان

ا هپروتکل یادارات در اجرا یبرخ یتوجهیب و عزا یعروس

 شود.می رجوعتوسط ارباب

باشد که در صورت نیز میهایی منطقه دارای فرصت

ها را به نقاط قوت تبدیل نمود. این توان آناستفاده می

و مشارکت  یارتقای همدلها شامل مواردی همچون فرصت

 یهاتیظرف ییافزاهم، مختلف در کنار هم قیسلا یاجتماع

 یو امکانات یمال یهاتیبر محدود غلبهی، و دولت یمردم

 یو منابع مال دکنندگانیتولآمدن  کاریبا پا یو دولت یرسم

در ساخت و  هاتیشدن استعداد و خلاق شکوفا ،یریّخ

 زمعی، و اقلام بهداشت یو مواد ضدعفون زاتیتجه دیتول

 یبالا تیظرف، مقابله با کرونا یشهر برا رانیراسخ مد

ت اصناف با وزار شتریب یهمکار، و کادر درمان هامارستانیب

 باشد.می بهداشت

با محاسبۀ امتیازات نهایی برای عوامل داخلی و خارجی 

شناسایی شده مشخص شد که استراتژی مطلوب برای 

شهر همدان  در 19-ویروس کوویدبحران مدیریت 

 رفبر برط دیتأکاستراتژی تدافعی است. در این راهبرد، 

اتخاذ تصمیماتی  حالنیدرعنمودن نقاط ضعف منطقه و 

 باشد. در همین راستا، میجهت خنثی نمودن تهدیدات 

 

 

 

 

راهبردهای زیر جهت بهبود مدیریت بحران ویروس 

 گردد:در شهر همدان ارائه می 19-کووید

WT1: ترین نقاط ضعف و تهدیدات مشاهده یکی از مهم

در  19-شده در مدیریت بحران ویروس کووید

شهرستان همدان عدم اتخاذ برنامۀ کلان و جامع 

بایستی با همفکری و همکاری مدیریت بحران است. 

های مدیریت شهری، کادر درمان، متخصصان حوزه

نیروهای نظامی و انتظامی و مسؤولین مختلف استانی 

 19-برنامۀ جامع مدیریت بحران ویروس کووید

-تدوین شود. در این صورت، اقدام هماهنگ دستگاه

های مختلف موجب بهترین عملکرد در برابر این 

 .بیماری خواهد شد

WT2:  از دیگر معضلات مشاهده شده در مبارزه با

در شهر همدان عدم نظارت بر  19-ویروس کووید

های عمومی، های بهداشتی در فضااجرای پروتکل

باشد. حتی با ادارات، بازارها و تجمعات مردم می

 هایترین پروتکلگیرانهتدوین بهترین و سخت

ن بهداشتی در صورت عدم نظارت برای اجرای آ

توفیق چندانی در مدیریت بحران این بیماری حاصل 

طلبد نهادهای نظارتی با کمک نخواهد شد. لذا می

تر مسائل نیروهای انتظامی بر اجرای هرچه دقیق

 بهداشتی نظارت بیشتری داشته باشند.

 

WT3 : از دیگر راهبردهای تدافعی مؤثر در مدیریت بحران

ۀ حمل نقل عمومی نیزم درریزی بهتر برنامهکرونا 

با بررسی میدانی از وضعیت  باشد.شهری می

ونقل در دوران کرونا مشاهده شد که سرفاصلۀ حمل

ی زیاد است که این شهردرونهای زمانی اتوبوس

 ها و شلوغیموجب تجمع مسافران در ایستگاه

های مسافرکشی شود. همچنین، تاکسیمی اتوبوس

ها توسط مسافران وجهی به رعایت پروتکلچندان ت

سی برای هر تاک شدهنییتعنداشته و بیش از ظرفیت 

ی ریزی بهتر در برنامۀ حرکتکنند. برنامهمسافر سوار می

  های عمومی ازها و نظارت بیشتر بر تاکسیاتوبوس
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 19-های مؤثر در مدیریت بحران ویروس کوویدبرنامه     

 باشد.می

 WT4:  مشکل در تأمین برخی از کالاهای اساسی و تجمع

مردم برای تهیه آن در برخی بازارها و مراکز موجب 

شده است. توجه به حل  19-گسترش ویروس کووید

 خصوصبهاین موضوع توسط مسؤولین مربوطه 

و تجارت  معدن های مرتبط با وزارت صنعت،سازمان

-میریزی و بودجه ضروری به نظر و سازمان برنامه

 رسد.

WT5: فراوان وزارت بهداشت و سازمان دیتأک باوجود 

بهداشت جهانی مبنی بر ممنوعیت هرگونه تجمع، 

شاهد برگزاری برخی مراسم عروسی و عزاداری در 

ایم. در این زمینۀ بایستی نیروهای سطح شهرستان بوده

نظامی و انتظامی قاطعیت و نظارت بیشتری به خرج 

متخلفین از برگزاری چنین داده و با برخورد با 

 تجمعاتی جلوگیری به عمل آید.

WT6:  توسط ستاد ملی  شدهبیتصودر قوانین جدید

-سازمان است که نهادها و شدهحیتصرمبارزه با کرونا 

ای ههای دولتی از ارائه خدمات به افراد ناقض پروتکل

اما با بررسی میدانی ؛ بهداشتی خودداری به عمل آورند

ها مشاهده شد که چندان ادارات و بانکاز برخی 

 شود.توجهی به این موضوع نمی

WT7:  یکی از مباحثی که موجب شده است برخی از افراد

از ماسک و اقلام بهداشتی استفاده نکنند، قیمت 

نامناسب و بالای این اقلام است. ستاد ملی مبارزه با 

کرونا برای حل این موضوع با دایر کردن مراکز فروش 

اسک و اقلام بهداشتی با نرخ دولتی سعی در کاهش م

اما مشاهده شده است که ؛ این معضل داشته است

جانمایی این مراکز چندان مناسب نبوده و مردم 

شهرستان که به لحاظ اقتصادی وضعیت  نینشهیحاش

چندان مساعدی ندارند، دسترسی آسانی به این مراکز 

 تعداد این مراکزندارند. توجه به این موضوع و افزایش 
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