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 چکیده
با شیوع سریع و با شدت بالای بیماری، آمار بالای مرگ و میرر ناشری از  2323 آغاز از 11کووید اپیدمی     

، در ابتداء نظام سرلامت 11اپیدمی کووید. است قرن نیا در یعموم بهداشت داتیتهد نیمهمتر از یکآن، ی

ن نیز های اقتصادی و اجتماعی را نیز درگیر کرد. جامعة ایراسرعت سایر حوزهجوامع را به چالش کشید و به

های از شیوع این ویروس و اختلالات شدید آن برکنار نماند. با این توضیح هدف مقالة حاضر شناسایی مولفه

عنوان یک بلیة حاد طبیعری برا پیامردهای اقتصرادی و به 11آوری جامعة ایران در مقابله با اپیدمی کوویدتاب

آوری جامعه هایی تابین پرسش که چه مولفهتحلیلی و با طرح اراجتماعی است. این مهم با روشی توصیفی

ارتقراء داده و امکران مقاومرت آن را در ایرن  11را برای مواجهه با شررای  بحرانری ناشری از اپیردمی کوویرد

ای همچنرین مشراهدات ها از طریق مطالعة اسنادی و کتابخانرهشود. دادهگیری میسازد، پیشرای  فراهم می

پتانسری   11ا این فرض که گسترة تأثیرات و پیامدهای شیوع گستردة کوویردآوری شده است. بمیدانی جمع

 مقاومرت به منظور ارتقراء ییابسیار بالایی برای حاد شدن و شکنندگی مقاومت جامعه دارد، در انتها راهبرده

 شود.تدوین و ارائه می جامعه آوریو تاب

 عی، امنیتی کردن، اعتمادعمومی.اجتما، مشارکت11آوری، شیوع کوویدتاب  کلیدی: گانواژه
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 مقدمه

پیامدهای ناگواری را  داشته که هر یکدر معرض انواع مخاطرات طبیعی قرار  جوامع     

 و زیستی امکانات و برای جوامع به ارمغان آورده، تهدید امنیت انسانی و تخریب منابع

(. 21، 1388، همکاران و ریاست )افتخاها افراد و جامعه از جمله این آسیب فعالیتی مراکز

کشور بلاخیز  13ایران در بین کشورهای جهان به لحاظ بروز حوادث غیرمترقبه در بین 

، همچون خشکسالیایران در معرض انواع مخاطرات طبیعی جهان است. با این توضیح که 

اخیر پیامدهای  ةدسقرار دارد و طی  های شن و غبارها و توفانسی ، آتش سوزی جنگ 

از  .(313، 1313)گویا و همکاران،  است متحم  شدهدر مواجه با این بلایا اگواری را ن

 ویژه در پرتو رشدهای واگیر با شیوع گسترده است که بهجملة این مخاطرات بیماری

، شک  حادتری به تیجمع تحرک شیافزا گسترش فزاینده ارتباطات جوامع و ،جمعیت

سابقه همچنین شدت ویروس با شیوع وسیع، سریع و بیاخود گرفته است. در این میان کرون

 در جهش تکاملیمیلادی،  2311بیماری و آمار بالای مرگ و میر ناشی از آن در اواخر

(. تا آنجا 2323، 1را به نام خود ثبت کرده است )سازمان بهداشت جهانیهای واگیر بیماری

ک وضعیت اضطراری بهداشت عنوان یرا به 11که سازمان بهداشت جهانی شیوع کووید

عمومی معرفی کرده که سلامت عمومی بین المللی را به خطر انداخته است )سازمان 

 یشوکها بروز احتمالای مذکور نکتة مهم این که بنابه عل  زمینه (.2323بهداشت جهانی، 

در حال  ندهیآ در بزرگ اسیمق در بارفاجعه عیوقا ریسا و 11کووید وعیش مانند یسلامت

 که است راهبردهایی و اتخاذ تدابیر حائز اهمیت است است. در این رابطه آنچه شیافزا

(. این مهم در 2313، 2دهد )کاتر کاهش ایاندازه تا را حاصله یهاخسارت امکان

بر کاهش  و هدف کلان نظام سلامت مبنیسیاستهای بالادستی از جمله برنامة پنجم توسعه 

ساخت در سطح جامعه و منابع و تسهیلات نظام و انسانخطر ناشی از مخاطرات طبیعی 

در راستای تحقق  مورد توجه قرار گرفته است.، ت )برنامه پنجم توسعه، بخش سلامت(سلام
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عنوان سکاندار به مراکز و دفاتر معاونت بهداشت و مدیریت و کاهش خطر بلایااین مهم 

-در حوزه بهداشتی به بلایا و فوریتها خعملیات پاسهایی را با عناوین اصلی این حوزه برنامه

اند )اردلان و طرح و تدوین کرده بهداشت عمومی کشور ةدر حوزهای گوناگون 

  (.1313همکاران، 

آن، در ابتدای امر و پیش از هر  یریگهمهو شدت  11سرعت و گسترة وسیع کووید     

بته با سرعتی شگرف، ای، نظام سلامت جوامع را با چالش اساسی روبرو کرد و الحوزه

سلامت  در شده جادیا بحران های زیست انسان امروز را درگیر کرد. توأمان باتمامی حوزه

با چالشی جدی  زین یاقتصاد فرهنگی و ،یاجتماعی، اسیس یهاحوزهو بهداشت، سایر 

 شیافزا و یاقتصاد یهابنگاه یدرآمدها کاهش کشور، در دیتول کاهش .مواجه شده است

 بودجة یکسر شیافزا نفت، متیق سقوط و یخارج تجارت کاهش کار، یروین  یتعد

-از جمله شواهدی است که این گزاره را مستدل می بورس و هیسرما بازار نوسانات دولت،

ها، برکنار کند. جامعة ایران نیز از شیوع این ویروس و اختلالات شدید آن در تمامی حوزه

جامعه را با چالشی جدی مواجه  اقتصاد و سلامتوزة نماند آنچنان که بیش از هر چیز ح

تمامی اماکن  گذشته، ماهة چند در 11. با این توضیح که شیوع گسترده کوویداستکرده 

عمومی اعم از علمی، مذهبی، تجاری، تفریحی و ورزشی را به تعطیلی کشاند. همچنین با 

و کاهش شدید  توقف و بسته شدن کسب و کارها وها ازکارخانه تعطی  شدن بسیاری

بسیاری از خطوط هواپیمایی و ریلی، روزهای دشواری را برای اقتصاد رقم زد. علاوه براین 

بسیاری از مشاغ  رکود کام  را تجربه کرده و بازار در زمانی که فص  فروش و 

کشید در عم ، به تعطیلی کشانده شد )صادقی و همکاران، اش را انتظار میدرآمدزایی

1311 ،13-3 .) 

 هنوز بیکاری بیمة و اندکرده نامثبت بیکاری بیمة برای نفر هزار 8۶3 از بنابر آمارها بیش     

 تاکسی، رانندگان از جمله زیادی کارگران که علاوه براین. است نشده پرداخت آنان به

 بیمة مقرری دریافت از بودن فرماخویش با توجیه... بافان وقالی ساختمانی، کارگران
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ناشی از  (. سخن اینکه گسترة آسیب8 :1311)صادقی و همکاران، هستند  محروم کاریبی

 با بوده آوریتاب و ساز بحث در خصوص انعطاف پذیریزمینه، سازبلایای طبیعی و انسان

 باو سازوکارهای عملکرد در ارتباط  جامعه یآورتاب های تشکی  دهندةمولفه حال نیا

در  های محققان ایرانی بوده است.آن کمتر موضوع پژوهش سلامت ستمیس عوام  ریسا

ها یاد شده تنها به نقش مراقبتی یا مواردی معدود نیز که از جامعه در فرایند طغیان بیماری

( با وصف این 33 :1313)سیاوشی و همکاران، خودگزارش دهی بیماری بسنده شده است 

امت است، ناگفته پیداست که که مدیریت بیمارهای از جمله وظایف اصلی نظام سل

ها، به های خاص بیماریبایست با ابتنای بر مختصات و ویژگیمدیریت بیمارهای می

تعریف نیازها و منابع و تجهیز امکانات و آموزش و بسیج نیروها و سرانجام تدوین برنامه 

 واسطة جایگاه نظام سلامت برایهای واگیر بهبپردازد. این مهم در خصوص بیماری

هماهنگ سازی سایر نهادها و ترغیب جامعه به تحول در شیوة زندگی و در نهایت 

کند )حقدوست، ضرورت جلب مشارکت و همراهی جامعه اهمیت دوچندانی پیدا می

آوری جامعة ایران در های تاب(. با این توضیح هدف مقالة حاضر شناسایی مولفه1381

یه حاد طبیعی با پیامدهای اقتصادی و اجتماعی عنوان یک بلبه 11مقابله با اپیدمی کووید

 به را جوامعآنچه  و جامعه آوریتاب یهامولفه مورد در بحث است. پژوهش حاضر با

 به پاسخ و هیته درامید دارد تا نتایج تحقیق  ،کندیم مرتب  یعموم بهداشت یهاستمیس

 آوری اجتماعی،تاب افزایش با مفروض اساسی این است که .یاری رساند ندهیآ یهاشوک

 نشده همچنین کنترل شیوع، بینیپیش هایشوک برابر در پذیری جامعهمقاومت و انعطاف

 رو برمبنای عناصریابد. با این توضیح در پژوهش پیشبه شک  قاب  قبولی افزایش می

 آوری جامعة ایران که تبیین کنندة آستانة مقاومت و تحم ی جامعه، تابپذیرانعطاف

شود، و امکان بازیابی و حفظ تعادل سیستم می 11ه در شرای  ناشی از شیوع کوویدجامع

 گیرد. شناسایی و مورد ارزیابی قرار می
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 تحقیق . پیشینة9

 توانایی بحث در ابتدای امر در دهد این مفهومنشان می آوریتاب مفهوم مطالعاتی سیر     

مفهوم  (. این1، 231۶، 1ست )کیمیا شده استفاده استرس در تحم  خانواده و افراد

 ر و دردر مباحث اقتصادی ر اقتصاد مقاومتی و سازمانی آوریتاب قالب همچنین در

 تر اینکلان سطحی در سپس. است کرده پیدا تسری راجتماعی آوری تابشناسی رجامعه

، 3ملی)مک اسلان امنیت ( و2312 2حکومت )هال، یعنی 2338بحران مالی  از بعد مفهوم

 یهاهمایش مقالات و موضوع و شده مطرح، ملی آوریتاب مفهوم قالب در ( و2313

 آوریتاب: نهادها سازگاری»توان به متعددی قرار گرفت. از جمله آثار این حوزه می علمی

 مذکور تغییرات اشاره کرد. بااین توضیح که اثر ،(2312« )هاسازمان و هاحکومت اجتماعی

 اجتماعی اقتصادی و، محیطی زیست حوزة جمله از مختلف هایحوزه رد اخیر بحرانهای و

 هایسایر حوزه بر حوزه یک در شده ایجاد شوکهای اثرگذاری و با تبیین کرده بررسی را

سازمانها در این  و حکومتها اجتماعی آوریتاب نهادها و زندگی، چگونگی سازگاری

 .شرای  را موضوع بررسی خود قرار داده است

آوری همچنین موضوع بسیاری از کتب و مقالات محققان ایرانی بوده است که از تاب     

های ( با عنوان ارزیابی و تحلی  ابعاد و مولفه1313توان به اثر بهتاش و همکاران )جمله می

های مختلف و شهر تبریز اشاره کرد که با استفاده از دیدگاه خبرگان حوزهآوری کلانتاب

شهر تبریز در ابعاد مختلف را مورد ارزیابی آوری کلانلعه تطبیقی، میزان تاببر مبنای مطا

( با 231۶توان به اثر حافظ کریمی و همکاران )اند. نمونة دیگر میو سنجش قرار داده

آوری بافت فرسودة شهر شیراز با رویکرد مشارکت عنوان بررسی عوام  مؤثر بر تاب

-چگونگی توانمند شهروندان در رابطه با افزایش تاباجتماعی اشاره کرد که به بررسی 

آوری شهری و ارتقای مشارکت شهروندان در مدیریت بحران زلزله پرداخته است. در این 
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سازی، ها(، حساسسازی عمومی، آموزش عملی و کاربردی)کسب مهارتراستا آگاه

سازی و مقاوم سازی عنوان مهمترین راهبردهای توانمندتقدیرگرایی و اعتماد اجتماعی به

ایران بیش از هر چیز دال  در شهری تعریف و توضیح داده شده است. مطالعات این حوزه

های اقتصاد با عنوان اقتصاد مقاومتی و حوزة آوری در حوزهبر تمرکز مطالعات تاب

مدیریت شهری با تمرکز بر موضوع زلزله است. در واقع حوزة اجتماعی و ملی این مفهوم 

ضوع تحقیق بوده است. با این وصف پژوهش حاضر تلاش دارد تا با شناسایی کمتر مو

 11کننده و تقویت کننده مقاومت جامعة ایران در شرای  اپیدمی کوویدمتغیرهای تضعیف

سازی نموده و براساس تحلی  وضعیت، راهبردهای مناسب برای ارتقای را ترسیم و مفهوم

 رد.آوری جامعه طرح و ارائه کظرفیت تاب

 

 آوری اجتماعی . چارچوب نظری؛ تاب9

از جمله پرکاربردترین اصطلاحات در حوزة مدیریت  9جامعهآوری مقاومت و تاب     

اجتماعی بلایای طبیعی است که مورد توجه نخبگان اجرایی و علمی و دانشگاهی قرار 

ترادف با اغلب با رویکردی ایجابی و مثبت و م «جامعه یآورتاب» مفهومگرفته است. 

 خطرات کاهش و منابع و یاجتماع تیحما ،یمحل تیظرف شیافزا مفاهیمی همچون

 ست،یچ جامعه یآورتاب نکهیا مورد دراجماعی  وجود نیا با. کارگرفته شده استبه

آنچنان که  وجود ندارد. ،ستیچ آن یاصل یهایژگیو و کرد فیتعر را آن دیبا چگونه

ن سازگاری در روند تغییرات را مدنظر داشته، آنچنان آوری اجتماعی امکابرخی از تاب

 سطح در مثبت جینتا به یابیدست ندیفرا آوری جامعه را بهتاب (2332) همکاران و ریلماکه 

تعریف کرده است  مصیبت و فاجعه حادث شده وجود با یاجتماع و یخانوادگ ،یفرد

( ندیفرا ای) ییتوانابه  جامعه آوری(. در این تعاریف تاب311، 2332و همکاران،  2)لمایر
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 و 1کاستلدن)تعریف شده است  یآشفتگ با مواجهه در جامعه کی یکارآمد و یسازگار

بتواند است که  آوراز نقطه نظر اجتماعی زمانی یک سیستم تاب(. 333 ،2311، همکارانش

را با خود را از دست بدهد خود  ثباتبدون اینکه  مخاطرات موقت یا دائم را جذب کرده و

آوری مستلزم وجود نهادهایی انطباق دهد. در این معنا تابسرعت در حال تغییر شرای  به

کند. بااین وصف سازوکارهایی به منظور است که انسجام اجتماعی را حفظ و تقویت 

ها مورد نیاز است تا تعادل جلب مشارکت نیروهای اجتماعی و بخش خصوصی و ذینفع

از . دیدگی شوددچار آسیب بات، بازیابی نموده تا در نهایت کمترثجامعه را در شرای  بی

آوری بیش از هر چیز به توانایی دستیابی به اهداف و سازگار شدن نقطه نظر سیاسی نیز تاب

آوری اجتماعی در معنای تخصصی آن به یا انطباق نظام سیاسی با محی  اشاره دارد. تاب

 یهاخواسته به بودن پاسخگو و تیریمد یبرا ممرد فرد به منحصر و مشترک یهاتیظرف

کاکس و )شده است  فیتعر یعیطب یایبلا از یناش خسارات و منابع خصوص در اضطراری

 . (31۶ ،2311، 2پری

 هایمحی  مجدد ساماندهی در جامعه توانایی جامعه، ترجمان آوریبا این وصف تاب     

 تعریف شده است. مفهوم آورانه،نو و جدید هایروش به تغییر حال در متخاصم و

، 231۶شده )کیمی،  استفاده دشواری تحم  در جامعه توانایی بحث در اغلب آوریتاب

 ناآرامی و تحم  در سیستم ظرفیت را آوری(. درست به همین سیاق لانگ استاین تاب1

ین (. در ا2، 3،2313داند )لانگ استافهویت می ساختار، عملکرد، همان حفظ برای تغییر

پردازان و محققان این حوزه با ارجاع به نسبی بودن این مفهوم در میان بسیاری از نظریه

های ها و تواناییآوری جامعه، طیفی وسیعی از ویژگیجوامع گوناگون، در تعریف تاب

گیرند که بر اساس آنها، جامعه توانایی پاسخگویی متناسب با جامعه را مورد توجه قرار می

مدل چهار عاملی توان به عنوان نمونه میدهد. بهادث شده را از خود بروز میرویدادهای ح

                                                           
1 . Castleden. 
2 . Cox, Perry. 
3 . Long staff. 
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پذیری و ارتباطات انسانی، منابع، ظرفیت تحول ( اشاره کرد که در آن2312ففربام )

معرفی کرده است  تاب آوری جامعهمدیریت رویداد را مبنایی برای درک و ارزیابی 

 (.182، 2312و همکاران،  1)ففربام

 آوریهای تاب(: مولفه9ل شماره)جدو

فه
مول

ب
 تا
ی
ها

عی
ما
جت
ی ا
ور
آ

 

 ارتباطات انسانی
مشارکت،  هایبا مولفه -افراد جامعه و حمایتمرتب  بودن  میزان

 شودشناسایی میارزشهای مشترک، پشتیبانی 

 یطبیعی، اطلاعاتی، انسانی، اجتماعی و مال اعم از منابع تمامی گسترة منابع

 ظرفیت

 گونیدگر

های دادهو  توانایی جوامع در چارچوب تجربیات جمعی ترجمان میزان

 مهارت و عملکرد جامعهبه  مربوط

 د، آمادگی ، پاسخ و بهبوکننرلپیشگیری و توانایی  رویدادمدیریت 

در تعادل بخشی بین دو الزام یکی؛ امتناع از تحدید واقعیت خاص جامعة ایران در قالب      

شده و دیگری ضرورت حرکت در چارچوبی نظامند، پژوهش حاضر با  از پیش تعیین

 یابد.تفسیری باز از مدل چهار عاملی فوق الذکر طراحی و توسعه می

 

 . روش تحقیق9

های رو شناسایی مولفهتحلیلی است، هدف مقالة پیشرمقالة حاضر پژوهشی توصیفی     

عنوان یک بلیة حاد طبیعی با به 11یدآوری جامعه ایران در مقابله با اپیدمی کووتاب

ای و های آن با ابزار اسنادی و کتابخانهپیامدهای اقتصادی و اجتماعی است و داده

آوری شده است. با این فرض که گسترة تأثیرات و پیامدهای شیوع مشاهدات میدانی جمع

امعه دارد، پتانسی  بسیار بالایی برای حاد شدن و شکنندگی مقاومت ج 11گستردة کووید

تدوین و ارائه  جامعه آوریو تاب مقاومت به منظور ارتقاء ییاشود تا راهبردهتلاش می

 شود.

 

                                                           
1 . Pfefferbaum. 
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  91آوری جامعه در مواجهه با کوویدهای تاب. بحث؛ مولفه9

آوری مستلزم وجود نهادهایی است که انسجام اجتماعی را از نقطه نظر اجتماعی تاب     

آوری بیش از هر چیز به توانایی دستیابی به نظر سیاسی نیز تابهکند. از نقطحفظ و تقویت 

اهداف و سازگار شدن یا انطباق نظام سیاسی با محی  اشاره دارد و فرایند پویایی را 

کند که بر اساس آن یک سیستم به نیازها و فشارهای نیروها و شرای  خارجی توصیف می

های چهارگانه؛ ارتباطات انسانی، تنای بر مولفهدهد. با این توضیح در ادامه با ابپاسخ می

آوری جامعة ایران که آستانة های تابپذیری و مدیریت رویداد، مولفهمنابع، ظرفیت تحول

دهند، شناسایی و را ارتقاء می11جامعه در شرای  ناشی از شیوع کووید مقاومت و تحم 

های سیاسی، هر یک از حوزهگیرد. با این توضیح که در مورد بحث و بررسی قرار می

ها گاه از یکدیگر به وضوح قاب  تفکیک بوده و اجتماعی و بهداشت و سلامت، این مولفه

های مدیریت همپوشانی دارند و بدینسان دوگانهگاه در کنار هم قرار گرفته و گاه با هم

مدیریت پذیری و حوادث و تأمین منابع، ارتباطات انسانی و تأمین منابع، ظرفیت تحول

آوری و انعطاف پذیری نظام را در مقاب  با بحران ارتقاء حوادث را تشکی  داده و تاب

 دهند.می

 

 آوری نظام سیاسیمدیریت رویداد؛ تاب -9

 11با ابتنای بر امنیت زدایی از بحران کووید-مدیریت رویداد  -2-1

، 11پیدمی کوویدمیزان مشارکت حمایتی جامعه در مدیریت هر بحرانی از جمله ا     

عنوان تهدیدی برای همبستگی بالایی با ماهیت و تعریف مسئله دارد. زمانی که یک مسئله به

کلیت سیستم تعریف شود و نقش جامعه به مثابة یک ذی نفع در آن توجیه و تبیین شود 

-بالاترین میزان مشارکت حمایتی جامعه برای ح  مسئله و به عبارتی بیشترین ظرفیت تاب

در  11توان انتظار داشت. با این وصف جایابی بحران اپیدمی کوویدی جامعه را میآور

حوزة بهداشت و سلامت و مدیریت آن در ساحت تخصصی وزارت بهداشت، تعریف 
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تهدید مشترک و در نهایت ضرورت انسجام همة اجزاء سیستم برای مقابله با بحران اپیدمی، 

ویژه ن و اجتماعی کردن مدیریت بحران هستند. بهزدایی از بحراهای اساسی امنیتمولفه

اینکه عل  متعددی برای امنیتی و سیاسی شدن مسائ  در محی  داخلی و خارجی وجود 

-دارد، امری که بیش از هر چیز از مشارکت جامعه و همراهی آن برای مدیریت بحران می

ن شکست قواعد عادی هایی مورد نظر است که در آکاهد. در اینجا از امنیتی شدن وضعیت

(. با این توضیح، امنیتی شدن وضعیت ۶-23، 138۶دهد )بوزان و دیگران، سیاسی روی می

 مکتب ترسیم کنندة وضعیتی شکننده است. از این رو توصیة 11ناشی از شیوع کووید

 امنیتی» حالت از موضوعات ممکن، شیوه هر به شود تلاش باید که این است کپنهاک

عبارتی با این توضیح که سیاست و به .یابند انتقال دیگر هایحوزه به و شوند ارجخ «بودن

 به و خارج امنیتی فضای از را موضوعات بتواند که است موفق مدیریت حوادث در جایی

 به ،یعاد مسائ ی سازیتیامن(. 13، 1318سازد )بوزان،  و اجتماعی وارد سیاسی فضای

 غلظت. ازاین رو کاستن از شودیم تیحاکم و حکومت لزلتز منجر به ثبات، تیتقوی جا

 تیریمد ةحوزدر جامعة ایران در  11و قرار دادن بحران ناشی از شیوع کووید مسائ ی تیامن

-، توصیة اصلی برای جلب مشارکت اجتماعی و به عبارتی افزایش تابیاسیساجتماعی و 

 آوری اجتماعی است.

 وری نظام سیاسی در مدیریت رویدادآهای تاب(: مولفه9جدول شماره)

 نمونه مولفه آوریابعاد تاب

 آوری نظام سیاسیتاب

 مدیریت رویداد و تأمین منابع
 امنیت زدایی از مسئله  مدیریت رویداد

 انسجام در ساختار مدیریت ظرفیت دگرگونی 

 ارائه گستره اقدامات حمایتی بسیج منابع 

 ی از بحرانمدیریت تصویر ساز مدیریت رویداد 

 مدیریت رویداد 
تجهیز منابع و بسیج امکانات در 

 حوزه ارتقاء درمان
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 پتانسی  حاد شدن بحران -2-1-1

، یاسی، سی، اقتصادینظام هایدر مطالعات نوین دربرگیرندة تمامی حوزه تیامنمفهوم      

ا حادث ههر یک از این حوزه دری نابسامان ازی ناامن واست ی طیمح ستیز وی اجتماع

های کشنده و فراگیر همچون )مانند بیماری یطیمحستیز اتدیتهدشود، با این حال می

)مانند  یاقتصادو تهدیدات  ( ، زلزلهیطوفان، س  یقب از یحوادث وقوع، 11شیوع کووید 

 محسوبی تیامن دید، تهدندار کهی فراوان تیاهم رغمی، علبیکاری و ناامنی شغلی(

 شمار بهی تیامنحاد و ة لئمس کی تواندیم عوام  ریسا با بیترک صورت درتنها  و شودینم

طور (. با این وصف مسائلی چون محرومیت اقتصادی و محیطی، به333 :1318)بوزان،  دنیآ

که به اندازة شود، مگر زمانیهای امنیتی دولت محسوب نمیاتوماتیک بخشی از چالش

تولید نتایج سیاسی شوند و بتوانند ادامه حیات و  کافی اهمیت پیدا کرده و قادر به

تأثیرگذاری دولت را مورد تهدید قرار دهند. موضوعات غیرسیاسی که دارای پتانسی  

آیند که صورت معضلات امنیتی در میخطر انداختن امنیت دولت هستند، تنها زمانی بهبه

. این درحالی است که مسائ  (233-232: 1381قادر به ورود به حوزة سیاسی شوند )ایوب، 

ر حادث شده و نه اقدامات عامدانه و آگاهانهاز تحولات عادی ر 11ناشی از شیوع کووید

با این حال در مراح   است از این رو به لحاظ ماهیتی، کمتر امکانی برای امنیتی شدن دارد.

های ذ برنامهزدایی از وضعیت، نیازمند اتخابعدی در صورت تداوم و گسترش آن، امنیتی

های ناشی از آن را کنترل و تا حد قاب  قبولی جبران اقدامی است که بتواند پیامدها و آسیب

ای و ادراک جامعه از این مسئله نقش محوری را نماید. در این راستا تصویرسازی رسانه

نماید. از این رو مدیریت این تصویر سازی بخش مهمی از مدیریت بحران جهت ایفاء می

 زدایی از مسئله را به عهده دارد.نیتیام

 بروز تهدید: گسترش بیکاری و بروز ناامنی غذایی -2-1-2

. در است کرده با چالشی جدی مواجه جامعه اقتصاد هم و سلامت هم 11کووید  اپیدمی     

 نیا یاجتماع و یاقتصاد عواقب اما است، یاساس تیاولو جامعه سلامت ،بحران تیریمد
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 کارگران مانند ،یکارگری گروهها یبرخ یبرا ژهیوبه ،جامعة ایران در یریگهمه

 اقتصاد جذب آنها از یاریبس که فرما، شیخو کارگران و موقت کارگران وقت،مهین

کنندة این نظرسنجی ایسپا در این خصوص تأیید .بود خواهد ریچشمگ ،هستند یررسمیغ

 افراد درصد 2301 درآمد کاهش بموج کرونا روسیو وعیش رابطه است با این توضیح که

 درصد 1302 و است شده  یتعط کارشان و کسب درصد 3101 همچنین .است شده

تداوم و طولانی شدن وضعیت حاد ناشی از اپیدمی بدون  .اندداده دست از را شانشغ 

ویژه این سازد. بهای با تهدیدی جدی مواجه میصورت ریشهبهبود شرای ، بقاء سیستم را به

 بیمه پرداخت سیاستهای چتر زیر(، درصد13حدود ) کشور نیروی کار از زیادی ه بخشک

 1.گیرندنمی قرار کار نیروی شرط حفظ به بنگاه از حمایت یا و بیکاری

 تأمین منابع: گسترة اقدامات حمایتی نظام سیاسی  -مدیریت حوادث -2-2

از پیش افزایش یافته و  بیش آگاهی مردم با انقلاب ارتباطات و اطلاعات،امروزه      

مین نیازهای اولیه زندگی و فراهم آوردن بسترهای لازم أانتظارات آنها از دولت خود برای ت

ها ها و سیاستح راه گو بودن در انتخابهای اجتماعی و اقتصادی و پاسخجهت فعالیت

(. این مهم بیش از 1111، 2)اسکالر آن دو چندان شده است هایو هزینه مین اهدافابرای ت

هر چیز بر حساسیت و انتظار بالای جامعه نسبت به عملکرد دولت دلالت دارد. با این وصف 

 ناشی بیکاری به توجه ویژهبه برآوردن نیازهای ابتدایی جامعهو در یک رویکرد حداقلی، 

 با کردمی ایجاب حوزه این در شده ایجاد تقاضای مدیریت و اپیدمی کرونا بحران از

گسترش ناامنی جامعه در حوزة اقتصادی  مانع صحیح و ارائة خدمات هدفمند ریزیبرنامه

کرونا مصوباتی برای حمایت از ملی مبارزه با  اقتصادی ستاد ةدر حوزشود. از این رو 

های حمایتی از تدوین دستورالعم آنها بیشتر وکارها داشته است که از  خانوارها و کسب

کمک به کنندگان متضرر شده، نظارت شدیدتر بر سامانه توزیع، کسب و کارها و تولید

                                                           
1 . https://www.isna.ir/news/99022920630 
2 . Schedler. 
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کمک بلاعوض به  ةبخش سلامت و صندوق بیمه بیکاری از مح  صندوق توسعه ملی، بست

حدود سه میلیون نفر و تسهیلات یک تا دو میلیون تومانی به چهار میلیون سرپرست خانوار، 

و افزایش مهلت تسلیم اظهارنامه مالیات  در کنار امهال حق بیمه سهم کارفرما برای سه ماه

و نیز لحاظ کردن برخی کمکهای  1311 ماه افزوده زمستان سال گذشته تا فروردین ارزش

)گزارش ارزیابی  عنوان هزینه قاب  قبول مالیاتی قاب  ذکر استمردمی به بخش سلامت به

اسلامی،  های مجلس شورایرو مرکز پژوهشهای مسیر پیشراه طی شده و بایسته

پذیر  اهم فعالیتها و اقدامات دستگاههای حمایتی از اقشار آسیب(. همچنین از 1۶/31/1311

سوی سازمان  میلیارد ریال از 28اختصاص  توان به؛می 11طی شیوع ویروس کووید 

بهزیستی کشور به مراکز اقامتی درمان و بازتوانی معتادین، برای اجرای دستورالعملهای 

میلیارد  23تخصیص  ،هر مرکز پنج میلیون تومان ةبا سران 11رل کووید پیشگیری و کنت

ن با لاروزی نگهداری سالمندان و معلوسوی سازمان بهزیستی کشور به مراکز شبانه تومان از

میلیون نفر از افراد  3حمایتی معیشتی دولت برای  ةنفر، اختصاص بست 38333ظرفیت 

اشاره  از طریق وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی (نهزار توما ۶33تا  233مبلغ ) نیازمند

های پذیر، مرکز پژوهشکرد )ارزیابی اقدامات حمایتی دستگاهها از اقشار ضعیف و آسیب

 (.1۶/31/1311مجلس شورای اسلامی، 

 تجهیز منابع: اقدامات در حوزة درمانی -مدیریت رویداد -2-3

 بر 11مدیریت بحران شیوع کووید ی،رسان لاعاط در تیشفاف مبتنی بر یرسم یرفتارها     

 نگه نییپا و وعیش کنترل درو  درمان در ی، اقدامات دولتپزشک یعلم ةمشاور اساس

 و یپزشک زاتیتجه گاهی وشیآزما ،یحفاظت زاتیتجه، فراهم آوری انیقربان شمار داشتن

 ةجامعدهی مان، سازمارانیب به یرسانخدمت یبرا یمارستانیب یهاتخت و لازم امکانات

 یهابرنامه ،مبتلا افراد و مارانیب یغربالگربرای شده   یتشک داوطلب یروهاین و یپزشک

و در نهایت  مارانیب یریردگ برای با افراد تماس در یهمگان شیآزما یبرا هگسترد

 شیافزا، تأثیر بسزایی در زاتیتجه دیتول هاشرکت شنهادیپ رشیپذ در اقدامات دولت
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در این حوزه داشته است )گزارش  یحکمران بهبود جهینت در و مراهی جامعهو ه اعتماد

های مجلس شورای اسلامی، نقشة راهی برای بازگشت به شرای  عادی، مرکز پژوهش

  .(1311اردیبهشت

گیری از تمامی ظرفیت دگرگونی: همگرایی به منظور بهره -مدیریت رویداد -2-3

 های حاکمیتیظرفیت

 از پس . دولتقیت در این امر نیازمند همکاری بین همه بخشهای دولت استمیزان موف     

در  غافلگیری دوره یک طی از گیلان )پس و قم استان در ویروس به ابتلا موارد اولین اعلام

 ظرفیت کارگیریبه ضمن و کرد ورود بحران مدیریت برای سلامت(، نظام به فشار و سیستم

 هایدستگاه از جمله نهادها سایر در موجود ظرفیتهای از مندیبهره و مختلف خود بخشهای

 به کنندهمراجعه بیماران به درمانی خدمات ارائة بر را سیاست خود اساس انتظامی، و نظامی

علاوه  .کرد تقویت را خود های تشخیصیظرفیت همزمان طوربه و گذاشت درمانی مراکز

های متعدد همگرایی ارکان حاکمیت های مختلف دولت، نمونهبخش بر همگرایی ظرفیت

سازد؛ قوة مجریه در ارائة لوایح و تأمین بودجه و مدیریت مسئله و اجرای را مستدل می

ها و نیروی نظامی در گیری و نظارت سامانهها، قوة قضائیه در کنترل و پیدستور العم 

تمامی این فعالیتها،  یافتهحمایت و پشتیبانی و در نهایت رسانة صدا و سیما در پوشش سامان

وجود آورده است. این کمتر مجالی برای بروز اختلاف و تشتت در ارکان قدرت را به

هماهنگی، قدرت بیشتر و انسجام بالاتری برای دولت فراهم آورده و به تبع آن کمتر 

 زند.امکانی برای بروز ناامنی در جامعه را رقم می

 رسانه یفضا تیریدمظرفیت دگرگونی:  -مدیریت رویداد -2-2

 تیاهمیب و یینماکوچک با بالعکس و ییبزرگنما و یسازبرجستهها در پرتو رسانه     

 تیریمد دارند. ییزدابحران ای ییزابحرانای در ، قدرت دو وجهیدهیپد کی دادن جلوه

 ة اساسیلئمس کی روسیو یبرا بحران تیریمدهمراه با  آن شیتشو و یعموم افکار بحران

 نیا مورد در انهیگراواقع و شفاف یرساناطلاع .هاسترسانه دوش بر آن رسالت که است
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 بالقوه که یمردم بر ندهیفزا استرس و کیپان هرگونه جادیا از زیپرهتوأمان  مهلک یماریب

گرداند. با ، توجه به مدیریت این حوزه را بیش از پیش حائز اهمیت میهستند واهمه مستعد

 و حس نیا جادیا -در برهة مقابله با بحران کرونا-در تهدید نرم  هدف نیمهمتراین وصف 

 و نبوده برخوردار بحران با مقابله یبرا یکاف توان از دولت که است مردم انیم در باور

به بیماری و افزایش شمار  اءروند تشدید ابتل ویژه این کهبه. است ندهیفزا یناکارآمد دچار

مت و تکمی  ظرفیت مراکز درمانی در پذیرش لاف بر نظام سفشار مضاع مبتلایان، همچنین

-میشایعات  مستعد بروز و گسترشپذیرای اخبار ضدونقیض و  را فضای عمومی ،یانلامبت

تصویر  یبحران و زیآمفاجعههای همچون ای با ویژگیهرسان در این شرای  فعالیت. کرد

مبتنی بر  آوردلهرههای ازنشر پیامو تولید و ب 11جامعه ناشی از اپیدمی کووید یفضا شدن

 ای نضج پیدا کرد. ناکارآمدی نظام مدیریتی و گسترة تهدید اپیدمی، به شک  گسترده

در شرای   یاجتماع و یروان ،یذهن یآشفتگ ،یاعتمادیبنتیجة مورد انتظار تعمیق      

 ازمندین هر چیزبیش از  مذکور یبحران  یشرا دراپیدمی بود. این در حالی است که جامعه 

از طریق  بحران تیریمد در این راستا نظام .است آموزش و آرامش اعتماد، ارتباط،

 داشته تا خبرنگاران و گزارشگرانبرای  یدسترس درو  مستمر حضور ،ستاد یسخنگو

 انجام بر علاوه ها ارائه نماید.رسانه یهانیدورب دربرابر زنده و روز به را اخبار منظم طوربه

 که کندیم منتق  مردم به زین را حس نیا ق،یدق و اولدست اطلاعات نیمات ریخط تیرموام

 را شانیا یهادغدغه یریگیپة فیوظ مشخص طوربه تیحاکم سطوح نیبالاتر در فرد کی

توان به؛ از دیگر اقدامات می .بود شود خواهد رفع کام  طوربه بحران که یزمان تا و دارد

در  ستاد دستورالعملهای ؛ ابلاغستادتوس  ر مورد نیاز صداوسیما عات و اخبالاتأمین اط

اجتماعی برای دریافت نظرات مردم حسب مورد اقدامات  ةاندازی سامانراه ؛اسرع وقت

ای به منظور اشاره کرد )ملاحظات رسانه های مسئولینسازی وعدهنظارتی جهت پیاده

های مجلس شورای رکز پژوهشمواجهه مطلوب با پدیده ویروس کرونا در کشور، م

 (.28/12/1318اسلامی، 
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 آوری نظام درمانتاب ظرفیت دگرگونی: -9

 با ابتنای بر تخصص و دانش محوری -۶-1

از مدیریت مبتنی بر قدرت سخت و نرم باید بیان داشت که نظام  در تعریف دوگانه     

با رویکرد سیاسی چیز را همه بندی شده باشد،صورتقدرت سخت  مدیریتی که با ابتنای بر

در تمای  دارد. بالعکس جامعه   ئو مسا موضوعات سازیامنیتی و به کندمی نگاه امنیتی و

و  شدهزدایی یامنیت به میزان بسیار زیادی های جامعهاز بخش ،نرم مدیریت مبتنی بر قدرت

ها سیاستی بر قوانین عادی و اقدامات با ابتناو  شده واگذار هاحوزه آنکارگزاران به  امور

 ،رفتاری الگوی این در(. 3۶ :1112)ویور، شود تدوین و اجرا میتخصصی ای گونهبه

با این  شود.اداره میتخصصی  صورتبه مدیریت هر حوزة در ساحت خاص همان حوزة و

ر د کرونا با مبارزه ستاد سأر در ، درمان و آموزش پزشکیبهداشت وزارتوصف جایابی 

عنوان زدایی از مسئله قاب  فهم است. با این توضیح که وزارت بهداشت بهراستای امنیتی

های تخصصی متولی اصلی ستاد مقابله با کرونا، عملکرد قاب  قبولی در انجام وظایف حوزه

ها های بهداشتی برای پیشگیری و انجام تحقیقات و آزمایشدرمان، کنترل و تهیه پروتک 

ویژه این که وزارتخانه مذکور از ابتدای به ساکن، و درمان داشته است. به برای شناسایی

راهکارهای ارزیابی  ةسازی عمومی دربارآگاه»، «ارزیابی آسیب پذیری»امکان بالایی برای 

های آموزش تخصصی برای مدیران و کارکنان اجرای برنامه»، «و کاهش خطر بلایا

 (.1313، سیاوشی و همکاران، 1313ران، داشته است )اردلان و همکا« بهداشتی
 آوری نظام درمانی ـ ظرفیت دگرگونیهای تاب(: مولفه9جدول شماره)

 نمونه مولفه آوریابعاد تاب

 ظرفیت دگرگونی

 اپیدمی با مقابله مدیریت رأس در بهداشت وزارت جایابی کردن تخصصی

 نمادسازی
 با بلهمقا در پزشکی نظام عملکرد از مشترک درک ایجاد

 11کووید بیماری

 کشور سراسر در بهداشت یهاخانه و مراکز و بالا گستره شبکه نظام سلامت
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ها، های ملی عملیات پاسخ بهداشت عمومی در بلایا و فوریتطراحی و تدوین برنامه     

های پیشگیری و کنترل برای های مراقبتی، تشخیص، درمان، تهیه پروتک دستور العم 

های واگیردار های ملی اقدام برای مقابله با طغیان بیماریهای خاص، برنامو محی ها گروه

های واگیر در معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان تهیه شده در مرکز مدیریت بیماری

و آموزش پزشکی، نیز دال بر جایابی درست و مناسب این نهاد در رأس ستاد ملی مبارزه 

بیش از  کاهش آسیب پذیریمنظور بهاجرای اقدامات با این حال  شود.با کرونا ارزیابی می

محور کاهش خطر های سلامتجلب مشارکت عمومی برای اجرای برنامه هر چیز منوط به

بوده است و این مهم خود مستلزم تعمیق رواب  بین  ،11ناشی از شیوع بیماری کووید

 سازمانی همچنین جلب مشارکت جامعه است.

 ات انسانی: نمادسازی و ایجاد درک مشترکارتباط -۶-2

نمادسازی و ایجاد معانی و درک مشترک به منظور واکنش مؤثر و هماهنگ جامعه در      

های اجتماعی بازتولید و تبلیغ شد مقابله با اپیدمی و کنترل پیامدهای آن که از طریق رسانه

آید. آنچنان که تعریف ر میآوری اجتماعی به شمانیز اقدام مهمی در افزایش ظرفیت تاب

شائبة های بیعنوان مدافعان سلامت و فداکاریپزشکان، پرستاران و تمامی کادر درمان به

عنوان رئیس ستاد مدیریت مقابله با این قشر، همچنین جایابی وزیر بهداشت و درمان به

درک کرونا، مشروعیت بالایی در جامعه برای اقدامات اضطراری این ستاد و فهم و 

 رسمی گزارشهای دشواری شرای  جامعة امروز را به همراه داشته است. آنچنان که بنابر

 به کشور، ویروس ورود یا شناسایی از هفته 8حدود  از پس کرونا، ستاد و دولت مسئولان

 در درمانی و بهداشتی خدمات ارائة نظام گرفته و قرار مسطح وضعیت در شیوع منحنی

 برای خالی ظرفیت درصد 23حدود  که طوریبه قرار گرفت، ریپایدا حد در کشور نیز

 1، ستاد ملی مبارزه با کرونا(.1311فروردین  3به وجود آمد )جان بابایی،  خدمت ارائة

 

                                                           
 .در ستاد ملی کرونا ۳۳۳1فروردین ماه  ۳1ة دکتر جانبابایی در جلس ةبراساس ارائ -1 
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 آوری جامعهتامین منابع: تاب -ارتباطات انسانی -9

 اقدام جمعی جمعی ومسئولیت  احساس -1-1

تری فهم گسترده اجتماعی، رواب  شدن ترپیچیده با متناسب گذشته، چند دهة طول در     

 شیافزا مثابه به ،و نهادی یاجتماع هیسرمااز امنیت شک  گرفته است، آنچنان که ارتقای 

ضعف  و است یاسیس ثبات آن جهینت و تصویر شده یاسیس نظام مقاومتی و آوریتاب توان

 ةجینت که شودیم یتلق ظامن یریپذ بیآس شیافزا ترجمان ،ی و نهادیاجتماع هیسرما در

 قاب  سرمایه از برخورداری بدون امنیت، مینأت»سخن این که  .است یاسیس یثباتیب آن

 افتخاری،« )بود خواهد دشوار بسیار کمدست یا نیست میسر اجتماعی حوزه در توجه

پیرامون هدف  اقدام جمعی جمعی که منتهی بهمسئولیت  اسحسا (. ایجاد23، 1383

شود، نهایت آمال مدیریت بحران مبتنی بر این رویکرد است. تبیین اقدامات در مشترک می

خصوص ایجاد احساس مسئولیت جمعی و اقدام بر مبنای هدف مشترک مقابله با کرونا، با 

ابتنای بر پیوند خیر/ زیان فردی و عمومی قاب  توضیح است. در واقع جایی که زیان ناشی 

تباطات، به تأمین سلامتی فردی و همگانی پیوند خورده از وضعیت قرنطینه و کاهش ار

شود. از همین رو است که قاطبة جامعه برای است، تحم  این دشواره تحم  پذیر می

کاهش آسیبهای ناشی از بحران با فراغ بال از قرنطینه استقبال کرده و خود داوطلب و 

 اند. پیشنهاد دهنده آن نیز بوده

 آوری جامعه ـ ارتباطات انسانی و تأمین منابعای تابه(: مولفه9جدول شماره)

 مفهوم مولفه آوریابعاد تاب

ارتباطات انسانی 

 و تأمین منابع

 عنوان کنشگر اجتماعیحمایت به
های مشترک و رویکرد انسان دوستانه ارزش

 و خیرخواهانه

 ردیپیوند خیر)سلامتی( عمومی و خیرف حمایت افراد جامعه با رویکرد دفع خطر

 مبتنی بر اعتماد اجتماعی مشارکت در همراهی با نظام مدیریتی
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 ظرفیت دگرگونی -تأمین منایع  -ارتباطات انسانی -1-2

 شدهتحمی  تغییر یا ناملایمات جذب و سازگارشدن فرایند ملی، سطح در آوریتاب     

 اعتماد و ماعیاجت همبستگی بینی،خوش ملی، عرق است، که در قالب متغیرهایی همچون

 سازنهیزم اعتماد(. 23۶ :2313و همکاران،  1گذاری شده است )کانتیشاخص سیاسی

 و سازنده ینقش بحران از عبور  یشرا در وبوده  جامعه یاعضا نیب یهمکار و مشارکت

 و تعداد نظر از چه کرونا وعیش دوران در یاجتماع یهاتیفعالبا این وصف  .دارد اثرگذار

 یهاگروه چنان با مشارکت گستردة کرونا مقابله با .داشتند یریچشمگ رشد تنوع در چه

 از شدن مندبهره یبرا تگرف میتصم کشور وزارتهمراه شد که  یمردم مختلف

اشکال  2.دهد  یتشک را نهادمردم یهاسازمان بحران تیریمد ةشبک ی،اجتماع یهاتیظرف

آوری ادی نقش مهمی در افزایش تابمتنوع اقدامات حمایتی جامعه به شک  فردی و نه

جامعه و بهبود وضعیت داشته است. مشارکت جامعه در رعایت قرنطینه، مشارکت فعالانه 

ی، از جمله مال کمکاجتماعی در ارائة  ی و مشارکتبهداشت یهاهیتوصدر آگاهی بخشی 

کرونا  آوری جامعه در مدیریت بحرانهایی است که بر میزان بالای تابمهمترین نمونه

رغم اینکه طی هفته اول سال جدید، دولت قرنطینه اجباری بهدلالت دارد. با این توضیح که 

دال درصدی مسافرتهای نوروزی  13سطح شهرها و کاهش حدود  یرا اعمال نکرد، خلوت

 1101 دهد،یم نشان ینظرسنج یهاافتهبر مشارکت در رعایت قرنطینه بوده است. همچنین ی

 یبرا یبهداشت یهاهیتوص تیرعا یتاحدود درصد 801 اد،یز زانیم به دانشهرون از درصد

ه ماه دو در افراد درصد 3301همچنین .دهندیم تذکر شانانیاطراف به را کرونا از یریشگیپ

. همچنین اندداشته گرانید به کالا ای پول قالب در یمال کمک کرونا روسیو وعیش اول

 قرنطینه موافق ایران مردم درصد 13 حدود (1318فندماه اس 22تا  23طبق نظرسنجی ایسپا )

 اسفند 22 تا 23 ملی نظرسنجی در مردم درصد 1۶ همچنین. اندبوده بالا شیوع با شهرهای

                                                           
1 - Canetti. 
2 - https://www.irna.ir/news/۸۳۷٤۹٦۱۳ 



 9911ن پاییز و زمستا ،(99پیاپی ) دوم شماره ،نهم سال ،مطالعات قدرت نرم علمی فصلنامهدو /      991

 

این مهم عاملی  .ندارند خود شهرستان از خارج به مسافرت برای ایبرنامه اندکرده اعلام

از دیگر  1ا نظام مدیریتی بوده است.کننده در همراهی جامعه بانسجام بخش و هماهنگ

ان به تومی 11های مدنی در مقابله با بحران ناشی از کوویدجویانه گروهاقدامات همکاری

 و یدرمان مراکز یبرا دستکش و ماسک یةته، کننده یعفون ضد یهامحلول دیتول

 هاتشکل یبرخ که یطورخاص به هدف ةجامع به خدماتئة ارا، ریپذبیآس یهاگروه

-بسته گستردة عیتوزگرفتند،  برعهده را آنها از مراقبت و خاص مارانیب از تیحما ةفیوظ

 یمحتوا دیتول و یآموزش یمحتوا بازنشر، تهیه و ازمندین یهاخانواده نیب یشتیمع های

 پراستفاده سطوح کردن یعفون ضد، کرونا با مقابله یبرا هاشیپو یاندازراه و دبخشیام

 از یخودمراقبت و یپزشک یهاهیتوص رامونیپ یاقهیدق کی یلمهایف تولید ،پرتردد و مردم

 اقداماتی، مجاز یفضا در آن انتشار و یمذهب و ینید یتهایشخص و متخصصان یسو

  یشرا تحم  یی درخصوصراهنما و مشاورهم، محرو افراد یبرا یبهداشت و یآموزش

موارد فوق  2اشاره کرد. ،یماریب نوع به نسبت مردم یآگاه سطح ارتقای، خانگ نهیقرنط

 اقدامات و یمدن یهاکنش قالب در یاجتماع یهمبستگ از یدیجد یهاصورتالذکر 

است. همچنین فعالیت بسیاری از  اپیدمی کرونا ییارویرو درجامعه  دوستانه نوع و داوطلبانه

 و یریشگیپ هایحوزه در سلامت نیریخ مجمعنهادهای مدنی در حوزة سلامت از جمله 

 بهداشت و ازمندین مارانیب به کمک درمان، و دارو ةحوز به کمک پژوهش، و آموزش

 آوری جامعه در مقابله با بحران کرونا دلالت دارد. بر سطح بالای تاب روان

 

 گیرینتیجه

پذیری است به سخن دیگر آوری جامعه در یک مفهوم به معنای ظرفیت انطباقتاب     

فاجعة حاد حادث شده دارد. پذیری نسبت به کاهش آسیبومت و ظرفیت نهادی برای مقا

                                                           
1  -www.irna.ir/news//۸۳۷۰۳٦۹۹ 

 این اقدامات در استانهای مختلف همچون تهران، اصفهان، مازندران، خراسان و.. نمود بارزی داشته است. -2 
www.irna.ir/news//۸۳۷۱٦٦۲۱  -  www.irna.ir/news//۸۳۷۰٤۹٤۸ 

http://www.irna.ir/news/83703699/
http://www.irna.ir/news/83703699/
http://www.irna.ir/news/83704948/
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جامعه در شرای   آوری جامعه ایران که آستانة مقاومت و تحم های تابمجموعه مولفه

عنوان بازدارندة تضاد و تعارض در جامعه بخشد و بهرا ارتقاء می11ناشی از شیوع کووید

-سجام بالاتر )در معنای ایجابی(، نقش)در تعریف سلبی( و جلب مشارکت و همکاری و ان

آوری جامعة ایران در های تابکند مورد بحث و بررسی قرار گرفت. مولفهآفرینی می

عنوان یک بلیة حاد طبیعی و پیامدهای اقتصادی و به 11مقابله با بحران شیوع کووید

تجهیز منابع و  های مدیریت رویداد، ظرفیت تحول،اجتماعی ناشی از آن با ابتنای بر مولفه

 ارتباطات انسانی صورت بندی شد. 

 91کووید اپیدمی در ایران جامعة آوریتاب های(: مولفه9شماره) جدول

 آوریهای تابمولفه نمونه علل تاب آوری  حوزه تهدیدات

 ناکارآمدی

گسترش 

 بیکاری

ناتوانی اقشار 

آسیب پذیر 

تحمل  در

شرایط 

اپیدمی 

 91کووید

 مدیریتی

وجود نهادها و  :رگونیدگ ظرفیت −

سازمانها مدیریت بلایای طبیعی 

 بهداشت در حوزة سلامت و

گستره  :منابعمدیریت رویداد و  −

اقدامات حمایتی نظام سیاسی و 

 سازمانهای حمایتی حاکمیتی

گستره بالا و  :دگرگونی ظرفیت −

های بهداشت در خانه و مراکز

 سراسر کشور.

همگرایی به  :دگرگونی ظرفیت −

گیری از تمامی رهمنظور به

 ظرفیتهای حاکمیتی

 پیشگیری

مشارکت جامعه در رعایت  −

 های بهداشتیپروتک 

دانشگاهها  آفرینینقش −

 پژوهشیموسسات 

 درمان

پرسن   آفرینی متعهدانهنقش −

 درمان

 بازیابی

ظرفیتهای ورود و اقدام تمامی −

نهادهای دولتی  -حاکمیتی

 و حاکمیتی

مشارکت جامعه در امور  −

 ریه ایحمایتی و خی

 یهاشبکهفعالیت از طریق  −

 یمجاز یاجتماع

 کنترل: 

 اجتماعی

 : فرهنگمنابعارتباطات انسانی و  −

 اقدامات و حمایتی جامعه ایران

 جامعه جویانههمکاری

شأن بالای نظام  :دگرگونی فیتظر −

پزشکی و متخصصان نظام 
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سلامت و درمان و مقبولیت در 

مدیریت مقابله با بیماری 

 11کووید

 بالای حساسیت :دگرگونی ظرفیت −

 جامعه نسبت به بیماری

ارتباطات انسانی: پیوند خیر/ زیان  −

فردی و عمومی دررعایت 

مبنای  -های بهداشتیپروتک 

 مشارکت همگانی

 همکاری بین بخشیتعمیق  −

در سطح ملی با محوریت 

 وزارت بهداشت

انسجام اجتماعی و مشارکت  −

همگانی در کنترل و 

 درمان بیماری

 نیتیام

و مدیریت  دگرگونی ظرفیت −

و  طبیعی تهدید رویداد:

 11غیرعامدانه اپیدمی کووید

امنیتی زدایی از  رویداد:مدیریت  −

 - 11بحران اپیدمی کووید

 اجتماعی بودن مسئله

تخصصی کردن:  رویداد:مدیریت  −

جایابی مناسب وزارت بهداشت 

 در راس مدیریت مقابله با اپیدمی

عال مدیریت رویداد: مدیریت ف −

ای همراه با تایید سازمان رسانه

بهداشت جهانی همراه با باور 

 پذیری بالای جامعه.

آوری فوق الذکر و به منظور ارتقاء عملکرد مدیریت بحران های تاببا ابتنای بر مولفه     

راهبردها در ذی  چهار محور برای تقویت مدیریت رویداد، ظرفیت  11اپیدمی کووید

 شود.بع و ارتباطات انسانی طرح و تدوین میتحول، تجهیز منا
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 برای دولت سربع و قاطع راهبرد ارتقای مدیریت رویداد: مدیریت -

 ممکن  حداقل به قرنطینه زمانی دورة تقلیل و آسیب کاهش

آوری جامعه دلالت دارد با این حال در رغم تمام متغیرهای برشمرده که بر تاببه     

گیری و تشدید عتراض یا خروج از سیاست قرنطینه و اوجصورت تداوم مسئله، امکان ا

یابد و جامعه را به ورطة مقاومت و اعتراض افزایش می 11های ناشی از شیوع کوویدآسیب

 زمانی دورة تقلی  و آسیب کاهش برای دولت سریع و قاطع کشاند. بنابراین مدیریتمی

 شود.ممکن توصیه می حداق  به قرنطینه

-منابع: اتخاذ رویکرد تبعیض مثبت جهت برآوردن حداقلراهبرد تأمین  -
 هاپذیرترینها برای آسیب

 شده جادیا مشترک خطر کی خصوص در یمشترک درک کرونا اثر دررغم این که به     

ها چالش نیشتریب یاقشار چه و نقاط کدام در که است نیا با این حال پرسش اصلی است

توان مسئله را به این زودی از با اذعان بر این که نمی شده است. جادیا بحران نیا اثر در

میان برداشت، باید برای مهار و تنظیم آن اقدام کرد آنچنان که به یک نظم اجتماعی پویا 

توان انتظار تداوم هیچ منتهی شود. با اذعان به این که بدون برقراری میزانی از عدالت، نمی

ای، ند کردن حمایتهای دولتی و نهادهای خیریهنظمی را داشت در این فرایند ضمن هدفم

بایست میزانی از عدالت را میان اقشار گوناگون برقرار نمود، آنچنان که ضعیفان و می

 مند شوند. پذیرها در پرتو رویکرد تبعیض مثبت بهرهآسیب

 محوری برنامهراهبرد گسترش ارتباطات انسانی و جامعه -

در  .جزء لاینفک مدیریت بحران خواهد بود اجتماعی سازوکارهای و مردم همکاری     

ویژه احتیاطی، برنامه تحریک تولید به اقدامات اجرای برای مردم صحیح این راستا آموزش

، احتکار از نظارت بر سامانة توزیع جهت جلوگیری، با حمایت از کسب و کارهای خرد

 گرفتن نادیده جایبه یبعد اقدامات اجرای برای آنان ترغیب و بیماران استرس کاهش

 بسیاری و ابلاغی هایدستورالعم  از پیروی، شدن طرد از ترس خاطربه خصوصبه بیماری
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 اجتماعی مشارکت جلب، ترساده عبارتبه. هستند اجتماعی اقدامات نیازمند دیگر موارد

 ههمواج موضوع اص ، مواجهه برای مردم توانمندسازی و اعتماد ایجاد، وگوگفت حوزة در

 .است اپیدمی با

منظور راهبرد افزایش ظرفیت دگرگونی: توسعة زیرساخت فناورانه به -

 امکان بخشی فضای اقدام و ترسیم چشم انداز خروج برای مدیریت زمان

در شرای  اپیدمی  11در پاسخ به این مسئلة اساسی که مدیریت بحران شیوع کووید      

سو جامعه را بازیابی کند ضروریست تا از یکتواند پویایی و تحرک چگونه می 11کووید

آورانه و توانمندسازی جامعه، امکان فعالیت آنها در شرای  نوین با تقویت زیرساختهای فن

ای با جدول زمانی کنترل اپیدمی و خروج از را فراهم آورد و از سوی دیگر با تدوین برنامه

و جامعه و نظام درمانی، انگیزة کافی  نفعان اعم از دولتهر یک از ذی بحران و تعیین نقش

 برای اقدام و مدیریت را در جامعه ایجاد نمود. 
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 منابع
وزارت  تها،یو فور ایدر بلا یپاسخ بهداشت عموم اتیعمل یبرنامه مل .(1313و همکاران) یاردلان، عل )۱

 .معاونت بهداشت، زمستان ،یبهداشت، درمان و آموزش پژشک

 .یتهران: پژوهشکده مطالعات راهبرد ،یجهان تیفرهنگ و امن .(1383) اصغر ،یافتخار )۲

بر  یلیتحل(. 1388اکبر ) ان،یشا اوشیمحمود، س زکار،یعبدالرضا، پره ،یریقد ن،یرکن الد ،یافتخار )۳

شماره  ،یفصلنامة مدرس علوم انسان ،یعیجامعه نسبت به مخاطرات طب یریپذبیآس ینظر های دگاهید

۶3. 

فصلنامة مطالعات  ،ی، ترجمه احمد محمود«در جهان سوم یمل تیمعض  امن» .(1381محمد ) ،وبیا )۴

 .1۶شماره  ،یراهبرد

 ب،یط رضایترجمه عل ت،یامن  یتحل یتازه برا یچارچوب .(138۶پاپ ) لد،یو دوو یال ور،یبار، و بوزان، )۵

 .یتهران: پژوهشکده مطالعات راهبرد

تهران، انتشارات  ،یو هراس، ترجمه پژوهشکده مطالعات راهبرد مردم دولتها .(1318) یبار بوزان، )۶

 .یمطالعات راهبرد

تا  یاز تئور ،«ریرواگیو غ ریواگ های¬یماریب تیریتفاوت مدل مد» .(1381) اکبر یعل حقدوست، )۷

شاهرود،  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ران،یا یدمولوژیکنگرة اپ نیعم ، ششم

 .ماهریت 23تا  22

 یمرکز افکار سنج ،«کنند یعم  م هاهیاعتماد ندارند اما به توص»(، 1318)یمهد ،یبهاباد یعیرف )۸

 01311نیفرورد 33دوشنبه0  یدسترس خیتار ران،یا انیدانشجو

http://www.ispa.ir/Default/Details/fa 
تهران:  ر،یواگ یهایماریب انیو پاسخ به طغ یبررس یراهنما .(1313محمدرضا و همکاران ) ،یاوشیس )۹

 .رداریواگ یهایماریب تیریمرکز مد

 یمعاونت پژوهشها .(1311کرونا ) روسیو وعیکلان ش یابعاد اقتصاد یابیو همکاران، ارز یصادق )۰۰

 .بهشتیارد ؛یتهران: دفتر مطالعات اجتماع ،یاقتصاد

سازمان  .(1383) رانیا یاسلام یجمهور یو فرهنگ یاجتماع ،یبرنامه پنجم توسعه اقتصاد قانون )۱۱

 .کشور یزیرو برنامه تیریمد

 معاونت پژوهش .(1311) «ریپذبیو آس فیدستگاهها از اقشار ضع یتیاقدامات حما یابیارز» گزارش )۲۲

 .1۶/31/1311 ،یتهران: دفتر مطالعات اجتماع ،یفرهنگ -یاجتماع های
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 -یاجتماع های پژوهشمعاونت  .(1311) «رو شیپ ریمس یهاستهیشده و با یراه ط یابیارز» گزارش )۱۳

تهران: دفتر مطالعات  ،یحقوق -یاسیس یمعاونت پژوهشها ،یاقتصاد یمعاونت پژوهشها ،یفرهنگ

 .1۶/31/1311 ؛یاجتماع

 یمجلس شورا های تهران: مرکز پژوهش .(1311) یعاد  یبازگشت به شرا یبرا ینقشة راه گزارش )۱۴

 .بهشتیارد ،یاسلام

معاونت  تها،یو فور ایدر بلا ریواگ های یماریپاسخ به ب اتیعمل یبرنامه مل .(1313) یمحمدمهد ا،یگو )۱۵

 .، تهران: رازنهانریواگ یهایماریب تیریمرکز مد-بهداشت

تهران: معاونت  .(1318کرونا در کشور ) روسیو دهیبه منظور مواجهه مطلوب با پد ای رسانه ملاحظات )۱۶
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