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Abstract: One of the global crises that challenged the whole world in recent years was the epidemic 

crisis of the Covid-19 disease caused by the spread of the corona virus. Although this disease started 

from a local market in a small city in China, it quickly spread to local communities and then to distant 

geographical borders. The reason for the rapid spread of this disease compared to previous global 

epidemics was the intensity and extent of human communication and today's global economic 

relations. Although this epidemic was considered a natural event in the first place, due to the extent 

of its consequences, it became a human crisis in the field of global health and security in all human 

societies. The approach of different countries in managing this crisis was different. But what most 

countries used, especially at the beginning of this epidemic, was active control or decisive 

suppression. This research, which was carried out with a descriptive-analytical method, shows that 

the Iranian Government was able to use special and extensive medical and hospital capacities, 

inactive defense organization and the timely entry of military units into the field of crisis management 

and Especially, using people's participation in the production of medical products and collecting 

people's help in providing the needs of the vulnerable groups, manage the corona epidemic in an 

acceptable manner despite the weak start, even though this country was faced to sanctions that had 

made many problems. 
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 چکیده: 
ناشي از شیوع ویروس  19-بیماری کووید گیرهای اخیر تمام جهان را به چالش کشاند، بحران همههای جهاني که طي سالیکي از بحران

سرعت جوامع محلي و پس از آن تا کرونا بود، اگرچه این بیماری از یک بازار محلي در شهری کوچک از کشور چین آغاز شد، ولي به
ره ارتباطات تهای سابق جهاني، شدت و گسگیریمرزهای دورتر جغرافیایي نیز شیوع یافت. علت شیوع سریع این بیماری نسبت به همه

دگي دلیل گسترشد، اما بهگیری، اگرچه در وهله اول یک رخداد طبیعي محسوب ميانساني و مراودات امروز اقتصادی جهاني بود. این همه
پیامدهایي که داشت، تبدیل به یک بحران انساني در زمینه بهداشت و امنیت جهاني در کل جوامع بشری شد. رویکرد کشورهای مختلف 

ا سرکوب کار بستند، راهکار کنترل فعال یگیری بهچه بیشتر کشورها، خصوصاً در ابتدای این همهیریت این بحران متفاوت بود، اما آندر مد
دهد، دولت ایران نیز باوجود رویاویي با مشکلات ناشي از شده نشان ميقاطع بود. این پژوهش که با روش توصیفي ـ تحلیلي انجام

 های ویژه و گسترده پزشکي و بیمارستاني، سازمانت مواد اولیه داروها و تجهیزات پزشکي، توانست با استفاده از ظرفیتها در وارداتحریم
خصوص استفاده از مشارکت مردمي در تولید محصولات های نظامي به عرصه مدیریت بحران و بهپدافند غیرعامل و ورود به موقع یگان

صورت رغم شروعي ضعیف، بهگیری کرونا را عليپذیر، همههای مردمي در تهیه مایحتاج اقشار آسیبکآوری کممورد نیاز درماني و جمع
 .قابل قبولي مدیریت نماید

 .گیری، بحران انسانيت بحران، ویروس کرونا، بحران همهیمدیر کلمات کلیدی:

 حاضر به صورت غیرتجاری را دارند.خوانندگان این مجله، اجازه توزیع، ترکیب مجدد، تغییر جزئی و کار روی 

 باشد.تمامي حقوق انتشار این مقاله، متعلق به نویسنده مي  ©
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 مقدمه

ومي و های عمهای زیادی مانند امنیت اجتماعي، علوم سیاسي، سیاستها و رشتهمدیریت بحران حوزه وسیعي است که به زمینه
شناسي، علوم رفتاری، علوم محیطي، علوم الملل، مطالعات تجاری، مطالعات سازماني، مطالعات نظامي، روانمدیریت، روابط بین

تواند . بر همین اساس نیز ممکن است باوجود عناصر زیادی که مي(Pursiainen, 2018: 17) بهداشتي، مهندسي و ... مرتبط است
نظر برسد. مدیریت بحران یک رشته موضوعي در مدیریت هر بحران به عنوان رکن تعریف شوند، ارائه راهکاری جامع سخت به

شود. دم و هنر حل موقعیت بحران نشان داده ميشود که با مسائل نظری، فعالیت عملي، مدیریت مرای شناخته ميبین رشته
مختلف  هایتوانند در یک دسته قرار گرفته شده و بر این اساس نیز در بحرانبنابراین در هر بحران ارکاني که در حل بحران مي

انتشار  ان، ممنوعیتگیرند که معمولًا عبارتند از تشخیص دقیق علل واقعي بحرطور مشابه در دستور کار قرار ميبرخي اعمال به
ریزی مناسب برای اجرای آن اخبار کذب و اطمینان افکار عمومي از وجود راه حل بحران، تصمیم به مدیریت صحیح و برنامه

(Holla et al, 2018: 54). 

فتگي ه وضعیت آشهای اجتماعي آغاز شده و سپس مخاطبان را بها یا شبکهها با انتشار یک خبر ساده از طریق رسانهمعمولًا بحران
. این موضوع درخصوص (Zamoum & Gorpe, 2018: 111)کنند های انساني است، دچار ميو عدم اطمینان که هدف بحران

ماری در که بیشوند نیز صادق بود. قبل از آنهای طبیعي محسوب ميگیری کرونا ویروس که ازجمله بحرانهایي نظیر همهبحران
ای به مخاطبان در سرتاسر جهان از وضعیت بیماران در چین منتقل شده کنندهناسایي شود، اخبار نگرانایران یا سایر نقاط جهان ش

د. ها تحت تأثیر اولین موج بحران قرار گرفته بودنو زماني که اولین بیماران در ایران و سایر کشورها شناسایي شدند، مردم و دولت
منتشر نمود، پیدایش محلي، ضعف دانش علمي، سرعت انتقال،  1399در سال که  216سازمان بهداشت جهاني در گزارش شماره 

 Cucinotta)ها از عناصر اصلي این بحران خواند الگوی پخش جغرافیایي، فراگیری جهاني، واکنش متفاوت و تردیدآمیز حکومت

& Vanelli, 2020: 158). 

سک است که معمولًا به عنوان یکي از مراحل جداگانه آن دیده های رایج در مورد چرخه مدیریت بحران، ارزیابي رییکي از بحث
شود. با این حال ارزیابي ریسک به خودی خود مهم است. زیرا در واقع شود، بلکه بیشتر به عنوان بخشي از پیشگیری دیده مينمي

ان بحران در مدیریت بحر ارزیابي ریسک، اساس مدیریت موفق بحران و پیش شرطي برای مدیریت بحران در مرحله چرخه بعدی
 .(Pursiainen, 2018: 91)است 

ها، الزاماتي درخصوص توقف اجباری و یا که برای کندکردن سرعت شیوع بیماری از سوی دولتدر این خصوص باتوجه به این
های اقتصادی، سیاسي، اجتماعي و فرهنگي و حتي دیني در سطوح محلي، فروملي، ملي و ناپذیر بسیاری از فعالیتکاهش اجتناب

نظران علوم اجتماعي، الزامات سطوح خرد و کلان ایجاد نمود. از نظر برخي از صاحب المللي وضع گشت، پیامدهای منفي دربین
که حدی، بهاد نمایدایجشکلي پرشتاب در الگوی زیست بشر تغییر ها باعث شد تا تاریخ بشریت بهالذکر و پیامدهای ناشي از آنفوق

 .(45: 1399نیا و نوراني، )حافظکند یجاد ميرا ا« پساکرونا»دوران جدیدی در عرصه زندگي بشر با عنوان دروه 

های تولیدی و حمل و ها، کاهش فعالیتیکي از پیامدهای اصلي الزامات ناشي از محدودیت رفت و آمد و توقف اجباری فعالیت
بسیاری  یکه این موضوع تیتر خبرحدیشدن بهای آن بود، بهترین حد خود و حتي منفينقل جهاني، کاهش مصرف نفت به پایین

 .(Nguyen, 2020: 1; The Economic Times, 2020: 1)های اقتصادی جهان شد از رسانه

کشور جهان گسترده شده و  200در چین اعلام شد و اکنون در بیش از  2019( از دسامبر 19-شیوع کرونا ویروس جدید )کووید
ه ها ایجاد کردها و مردمان آنالمللي برای همه دولتهای متعدد در ابعاد سلامتي، اقتصادی، اجتماعي، امنیتي، روابط بینچالش

وصدهزار نفر در دنیا میلیونفروردین بیش از یک 16شده توسط سازمان جهاني بهداشت تا ائههای رسمي اراست. براساس گزارش
در  19-اند. در ایران اولین مورد فوت به سبب کوویدهزار نفر جان خود را از دست داده 60اند و بالغ بر به این ویروس آلوده شده
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نفر توسط ستاد ملي کرونا  3452نفر و مرگ بالغ بر  55743ابتلای  طور رسمي گزارش شد و تاکنونبه 1398ماه بهمن 30تاریخ 
 گزارش شده است.

های قم و گیلان شناسایي شده و دولت که اولین موارد ابتلا به این ویروس در استاندر جمهوری اسلامي ایران نیز، پس از آن
م کارگیری تمایریت بحران شروع شد. این اقدامات شامل بهرسماً ورود بیماری به مرزهای ایران را اعلام نموده و اقدامات برای مد

های نظامي و انتظامي در های نهادهایي همچون دستگاههای مختلف نظام سلامت و همچنین استفاده از ظرفیتظرفیت بخش
ر همین شد. بماران ميزمان افزایش ظرفیت تشخیص بیطور همکننده به مراکز درماني و بهارائه خدمات درماني به بیماران مراجعه

ها اهمیت بالایي دارد. ایران و دیگر کشورهای جهان در همین راستا های مناسب و اجرای درست آناساس تدوین سیاست
بر ارجاع را درخصوص در ایران فرصت ایجاد سیستم یکپارچه مبتني 19-های بسیاری نمودند. تهدید بیماری کوویدتلاش
 .(15: 1399)مالمیر و همکاران، گیر فراهم نمود های همههای ناشي از بیماریبحران

-ها در مواجهه با بحران شیوع کوویدها و امکانات آنها با توجه به تفاوت در ظرفیتبنابراین با فرض این امر که عملکرد دولت
ها خاص ایران باتوجه به ظرفیتیافتن پاسخ این سؤال هستیم که آیا عملکرد دولت جمهوری اسلامي متفاوت بود، به دنبال 19

 ایران اسلامي، قابل قبول بوده است یا خیر؟

هایي که از بحران در مدیدرت بحران باید سنجیده شده در این پژوهش سعي شده ابتدا با ارائه تعاریف درخصوص بحران و مؤلفه
داد، عملکرد دولت ایارن در مدیرت بحران کرونا  ها و اقداماتي که ایران در این خصوص انجامو تطبیق بحران کرونا با این مؤلفه

 سنجیده شود.

 بحران -1
کي از عبارت دیگر بحران یسازد. بهآورد و آن را ناپایدار ميعبارت از وضعیتي است که تغییر ناگهاني در یک روند عادی پدید مي

را که مستلزم  هایيهایي از آن، موقعیتي یا قسمتزدن نظم سیستم اصلناپذیر زندگي بشر است. بحران با برهمهای اجتنابواقعیت
تي، )مک کارگردد گیرنده ميهای تصمیموجود آورده و موجب سردرگمي نهادالعاده است، بهدهي آني و اختصاص منابع فوقپاسخ

1381 :42). 

 مدیریت بحران -1-1
ند. در گذشته اهای متفاوتي تعریف شدهبحران به شیوهاند، مدیریت باتوجه به رویکردهای متفاوتي که اندیشمندان انتخاب کرده

شود. در نگر و واکنشي تعریف ميکه امروزه مدیریت بحران با رویکرد پیشبیشتر رویکرد واکنشي در تعاریف حاکم بود، درحالي
کنند سک تعریف ميیک تعریف، اندیشمندان حوزه علوم اجتماعي، مدیریت بحران را به چگونگي سروکارداشتن و اجتناب از ری

(Johnston, 2016: 27). 

مدیریت بحران دارای »( مدیریت بحران را چنین تعریف نموده است: 1984دفتر هماهنگي امدادرساني در بلایای سازمان ملل )
چهار رکن اصلي کاهش خسارات، آمادگي واکنش اضطراری و بازسازی است. سیستم جامع مدیریت بحران مخاطرات بالقوه و 

نماید که منابع موجود را با مخاطرات موازنه کند تا با استفاده از منابع موجود ریزی ميبع موجود را ارزیابي کرده و طوری برنامهمنا
 .(Office of the United Nations Disaster Relief Co-ordinator, 1984: 1)« توان بحران را کنترل کرد

ها، دهيها، سازمانآیندی برای رویارویي با وضعیتي دشوار و پرفشار که همه برنامهدر تعریفي دیگر مدیریت بحران عبارت از فر
گذارند گیری مناسب در اختیار مدیران ميهای گروهي از عملیات با کنش و واکنش متقابل را بسیج نموده و برای تصمیمکنترل

 .(101: 1392)شیرزاد کبریا، زدگي اقدام نمایند تر، ولي بدون شتابکه باید سریع
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 فرآیند مدیریت بحران -1-2

ها، مراحل مختلف مدیریت بحران را های مدیریت بحران، این نکته مشخص شده است که بعضي از این مدلدر بررسي مدل
از  که برخيعنوان مثال درحاليکنند. بهای تصور ميصورت مرحلهها را بهگیرند و بعضي دیگر آنصورت چرخه در نظر ميبه

نجات  -3اعلام هشدار؛  -2بیني؛ پیش -1اندیشمندان حوزه مدیریت بحران، فرآیند مدیریت بحران را شامل پنج مرحله عمومي: 
المللي مدیریت ، انجمن بین(Pursiainen, 2018: 22)دانند ترمیم و بازسازی مي -5بخشي؛ تجدید قوا و توان -4اضطراری؛ 

 بندی کرده است:مرحله زیر طبقه 4در قالب مدیریت بحران را  1988شهری در سال 

بردن میزان خطرات حوادث طبیعي و تکنولوژیک بر جان و مال مردم کاهش اثر فاجعه: مجموعه اقدامات برای کاهش یا از بین -1
 در بلندمدت در یک جامعه که در معرض خطرات حوادث طبیعي قرار دارد.

ست ای که ممکن اان عملیاتي و ایجاد تسهیلاتي برای واکنش مؤثر در برابر حادثهآمادگي: مجموعه اقدامات برای افزایش تو -2
 در آینده نزدیک روی دهد.

 هایي که به اموالرساندن خسارتواکنش انجام اقداماتي در حین یا درست بعد از وقوع فاجعه برای نجات جان مردم، به حداقل -٣
های پزشکي و درماني، بررسي ها آمارگیری، غذارساني، پناهگاه اضطراری، کمکبرنامهآید. این اقدامات شامل اجرای ها وارد ميآن

 و ارزیابي و همچنین اقدامات تخمیني است.

بازسازی: مجموعه اقداماتي برای بازگرداندن حداقل امکانات و استانداردهای زیستي برای مردم و ناحیه فاجعه دیده و نیز انجام  -4
 .(Johnston, 2016: 31)بازگرداندن جامعه به حالت بهتر از حالت عادی  اقدامات بلندمدت برای

 گانه مثلث بحرانرئوس سه -1-3
های طبیعي جایگاه خاصي دارند. دانشمندان کند، بحرانها را تهدید ميهای مهم و خطرناکي که زندگي انساناز میان بحران

گونگي ها را در چگونه بحرانهای اجتماعي دانسته و قدرت تخریب اینهای طبیعي را حاصل تعامل پیچیده زمین و سیستمبحران
 ساختي )زلزله، زمین لغزش(، اقلیمي )سیل،های طبیعي به سه شکل زمینطور کلي بحراننمایند. بهاین تعاملات جستجو مي

کنند محیطي )خشکسالي و تکنولوژیک(، نمود پیدا کرده و تهدیدات خاصي را متوجه نظم و امنیت عمومي ميطوفان( و زیست
 .(131: 1392)احمدی و همکاران، 

های اجتماعي، رفتار و سلوک عادی اقشار مختلف اجتماع و همچنین مدیران سیستم نمودن نظم درونيهای طبیعي با مختلبحران
 د.آورند. این تغییرات رفتاری، دارای ابعاد فردی و اجتماعي هستنوجود ميگیرندگان را تحت تأثیر قرار داده و تغییراتي را بهو تصمیم

رض خطر و همچنین بازیگران صحنه بحران به عنوان رئوس های اجتماعي در معهای طبیعي، نظامشناخت ویژگي عمومي بحران
س از وجودآمدن مسائل و مشکلات پ، فرصت مناسبي برای درک چگونگي به«مثلث بحران»گانه یک مثلث فرضي موسوم به سه

ای بر نندهکینگذارند. هریک از اضلاع این مثلث فرضي در تعامل با دو ضلع دیگر، اثر تعیوقوع فجایع طبیعي را در اختیار مي
یط گانه شرانمایند. در تعامل این متغیرهای سهپیامدهای ناشي از بحران داشته، نوع، شدت، گستره و تداوم آن را مشخص مي

خوردن ثبات و تعادل اجتماعي است. این شرایط کاملًا از شرایط عادی قابل تفکیک آید که ویژگي بارز آن برهموجود ميای بهویژه
 بندی است.شود، قابل طبقهزمره آنچه که شرایط بحراني خوانده ميبوده و در 

در یک مفهوم کلي، بحران اشاره به وضعیتي دارد که در اثر بروز یک حادثه غیرمترقبه دگرگون شده و کم و بیش فضای عملیاتي 
وده و در پذیری و تأثیرپذیری سیستم بها تحت تأثیر میزان آسیبهای عملیاتي، امدادی و خدماتي را متأثر سازد. این ویژگيیگان

نبودن زمان لازم برای اخذ تصمیمات و همچنین باشد. افزایش ناگهاني حجم تهدیدات، کافيمحدوده خاصي قابل تعریف مي
های گوناگوني پذیرنبودن یا غافلگیری سه ویژگي اساسي اغلب مشکلات امنیتي انتظامي در شرایط بحراني است. ترکیببینيپیش
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تواند ماهیت مستقل انواع فجایع طبیعي را توضیح دهد. آید، ميدست ميها بههای هریک از این ویژگيکه در اثر تغییر اندازه
 .(31: 1396نیا، )حافظشود ها اشاره ميباشند که در ادامه به آنگانه مثلث بحران دارای اجزای خاص خود ميهریک از ابعاد سه

 بحران های عموميویژگي -1-3-1
بیني، محیطي(، ابعاد حادثه، وسعت تخریب، امکان پیشسوانح طبیعي از لحاظ، نوع و منشأ حادثه )زمین ساختي، اقلیمي، زیست

پذیری، قدرت تخریب، دوام اثر، شدت، امکان وقوع مجدد، نوع آثار فاجعه سرعت عمل، گستردگي و وسعت اثر، امکان کنترل
 آورند.وجود ميهای ویژه بهمحیطي زمان و مکان وقوع با هم تفاوت داشته و آسیبزیستفیزیکي، اجتماعي، اقتصادی، 

 نظام اجتماعي در معرض خطر -1-3-2
ه ها یکسان نیست، لذا ویژگي نظامي کهای اجتماعي از هم متمایز و متفاوتند، تأثیر یک بحران ضرورت در آناز آنجا که سیستم

پذیری دخالت داشته باشد. تواند در افزایش و یا کاهش آسیباهمیت زیادی برخوردار بوده و ميدر معرض خطر قرار دارد نیز از 
ي، تراکم نسبي یافتگهای زیربنایي، درجه توسعهگاهي، توان و ظرفیت شبکهموقعیت جغرافیایي و اقلیمي، تفاوت بافت سکونت

های شریان بودنها، اماکن تاریخي و باستاني، مقاومجمعیت در آن زا و چگونگي توزیع امکانات وهای آسیبجمعیت، فاصله از کانون
های حیاتي، نقش و اهمیت کارکردی منطقه در معرض خطر در کل سیستم، در کنار عوامل تأثیرگذاری نظیر ناامني، درگیری

باشد که نظام در خطر ميهای های مسری و بالاخره نوع حکومت از فاکتورهای مهم تأثیرگذار در بحث ویژگينظامي، بیماری
 دهد.پذیری را افزایش یا کاهش ميشکل مستقیم و غیرمستقیم میزان آسیببه

 بازیگران صحنه بحران -1-3-3
ي سیستم، باشند که توان پاسخگویپذیری ناشي از سوانح طبیعي ميبازیگران صحنه بحران، سومین بخش از نظام ارزیابي آسیب

بودن امکانات فیزیکي، مالي و ستگي خواهد داشت. مدیریت هماهنگ و یکپارچه بحران، در دسترسها ببه ساختار و کارکرد آن
های محلي، نوع واکنش مردم محلي، دیده، سرعت عمل، امکانات و توانمندیانساني لازم، قابلیت دسترسي به مناطق آسیب

های بازماندگان، امدادگران، آتشنشانان، پلیس و درنهایت دیده، در کنار ویژگيهای جغرافیایي و آب و هوایي مناطق آسیبویژگي
های اجتماعي، فرهنگي، اقتصادی و فیزیکي خواهند داشت های مختلف دولت، سهم مهمي در تعیین اندازه انواع آسیببخش

 .(672: 1383)کاویاني راد، 

 اقدامات پیشگیرانه کشورها در مدیریت بحران ویروس کرونا -2
که، ها در واکنش فضایي ـ جغرافیایي نسبت به بحران ویروس کرونا وجود داشت. آن اینحداقل یک تفاوت بین رفتار اولیه حکومت

این بحران از استان ووهان در بخش مرکزی کشور چین شروع شد، لیکن حکومت چین با اتخاذ استراتژی جغرافیایي ایزولاسیون 
ی های سختگیرانه حکومتي مانع از پخش بیماری متقابل فضایي ـ مکاني و اعمال سیاستهامکاني و قطع یا کاهش شدید کنش

 .(Financial Times, 2020: 1)ها و فضاهای جغرافیایي کشور چین گردید به سایر مکان

 های مهار بحران کرونا در کشورهای مختلفاستراتژی -3
 ا کروناست که در ادامه شرح داده شده است.تجربه کشورها حاکي از وجود سه استراتژی برای مقابله ب

 کردن یا کاهش آسیبآرام -3-1
جهت ههای درماني بمنظور ایجاد فرصت کافي برای سیستمجداکردن داوطلبانه افراد بیمار علامتدار و کندکردن روند اپیدمي به

درصد مردم باید اتفاق  70تا  60ض که ابتلای دادن برای تولید واکسن یا داروی مناسب با این فرامکان پذیرش بیماران و فرصت
نبودن در های اقتصادی با توجیه عمليبیفتد تا با ایجاد ایمني جمعي اپیدمي کنترل شود. در این روش سیاست تعطیلي فعالیت

های مکند و ممکن است سیستشود. این روش هزینه کمتری دارد، ولي طول مدت اپیدمي را طولاني ميبلندمدت، توصیه نمي
تواند خطر جهش ژنتیکي ویروس را هم زیاد کند. در علاوه افزایش تعداد ابتلا ميبهداشت و درماني را با فرسودگي مواجه کند، به

راحتي قابل برآورد نیست. کشورهای آلمان و انگلیس ابتدا این این استراتژی تعیین زمان بازگشت اوضاع به شرایط عادی به
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گذاری دند و حدود دو هفته بعد آن را تغییر دادند. سطوحي از این استراتژی، تا پیش از اجرای طرح فاصلهاستراتژی را انتخاب کر

 کار گرفته شد.اجتماعي در ایران به

 کنترل فعال )استراتژی مهار( -3-2
ال تعداد دادن فعها با تکیه بر آزمایش گسترده، با پیداکردن فعال افراد آلوده، رهگیری و ردیابي و کاهشدر این استراتژی دولت

ها به انجام تست است که طبعاً مستلزم ها طي دو هفته قبل و الزام آنهای آنموارد سرایت برای کاهش تعداد مبتلایان و تماس
کافي و صرف هزینه برای آن و دسترسي کامل مردم به انجام تست است، پس از تشخیص، همه های تشخیصي تأمین کیت

کنند. شده برای ایزولاسیون ميهای تعیینو ... ملزم به ماندن در خانه یا مکان GPSمبتلایان را شناسایي و از طریق کدگذاری، 
کند. در این استراتژی کسب و کارها تعطیل دلار جریمه مي 8000کره جنوبي سرآمد استفاده از این استراتژی است و متخلفان را 

 شود.نمي

داظهاری بر ارزیابي علائم با شیوه خوایران با طرح ملي بسیج غربالگری این رویکرد را نیز انتخاب کرده است، اما تاکنون مبتني
دون علامت با سابقه مواجهه با فرد بیمار بوده است و هنوز امکان انجام تست برای همه موارد مشکوک یا با علائم خفیف و ب

اند و از این تعداد میلیون نفر در این طرح شرکت کرده 62فروردین بالغ بر  11وجود ندارد. براساس گزارش سامانه سیب، تا تاریخ 
اند و قرار گرفته هزار نفر به مراکز منتخب مراجعه و تحت ویزیت 390میلیون نفر واجد پیگیری شناسایي شدند و حدود  2بیش از 

هزار نفر آلودگي با کرونا با معاینه بالیني رد شده است. در این  270اند و برای حدود هزار نفر به بیمارستان ارجاع شده 17حدود 
هزار نفر مشکوک، ولي فاقد شرایط ارجاع به بیمارستان شناسایي شدند و مشخص نیست برای چند درصد ایشان  100بین حدود 
 شده است. تست انجام

 سرکوب قاطع -3-3
نکته محوری در این استراتژی تعطیلي کسب و کارها و الزام مردم به ماندن در خانه است )قرنطینه نظامي(. در این استراتژی 

هفته، رشد ابتلا و نرخ  8شود )غیر از موارد ضروری( و این امید وجود دارد که ظرف طور کامل تعطیل ميهای اقتصادی بهفعالیت
قاطعیت، این  هایي در سرعت وهای اقتصادی از سر گرفته شود. مثال چین و ایتالیا با تفاوتشیوع بیماری به صفر برسد و فعالیت

 راه را رفتند.

در اواخر هفته اول فروردین تعطیلي مشاغل غیرضروری برای مدتي که ستاد ملي کرونا تشخیص بدهد، در دستور کار دولت قرار 
ها ها، نانوایيها و مراکز درماني، سوپرمارکتبار، داروخانهوردین با اعلام لیست مشاغل ضروری از قبیل مراکز ترهفر 7گرفت و از 

ن های مختلف، میزان تأثیر ایو ... جهت اجرا ابلاغ شد. باتوجه به تأخیر طولاني در اتخاذ این رویکرد و قاطعیت متغیر در استان
دنبال ها بههای میداني از کاهش بار مراجعات بیمارستانمي فعلا قابل ارزیابي نیست، اما گزارشکردن دوره اپیدسیاست در کوتاه

که اولًا کاهش بار تا چه میزان بوده و ثاني چقدر ناشي از اجرای طرح بوده، مشخص نیست. اجرای این طرح حکایت دارد، لکن این
لي شده در قطع چرخه انتقال ویروس است، لکن مسأله اصمؤثر شناختههای گذاری فیزیکي یکي از سیاستآنچه مسلم است فاصله

 کردن شرایط برای ادامه آن است.در این راهبرد، فراهم

کره جنوبي با فاصله زماني کمي از چین و قبل از ایران موارد قطعي بیشتری از بیماری گزارش کرد و با اتخاذ راهبرد بیماریابي 
 شدت کاهش دهد. کشورهایزمان تاکنون توانسته است میزان ابتلا و مرگ و میر را بهطینه همفعال و انجام وسیع تست و قرن

کوچکي مانند سنگاپور با راهبرد بیماریابي زودرس قبل از انتشار زیاد بیماری توانستند طغیان بیماری را کنترل کنند. ژاپن با وجود 
ت صورت تأخیری راهبرد بیماریابي فعال را در پیش گرفهای ژانویه و فوریه، بهجمعیت سالمند بعد از رشد فزاینده تعداد ابتلا در ماه

و تاکنون توانسته است بدون تعطیلي عمومي کسب و کارها موفق به مهار بیماری شود. در ایتالیا بعد از گسترش زیاد بیماری ابتدا 
ت بر تنها مؤثر نبود، بلکه هزینه زیادی برای انجام تسنهافزایش تعداد تست و سپس قرنطینه اجرا شد، ولي آنقدر دیر شده بود که 

ها را هم بیشتر کرد. در آلمان اجرای زودرس قطع پروازهای خارجي و نیز انجام تست زده تحمیل شد و بار بیمارستانجامعه بحران
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 :Hui, 2020)رگ و میر را کاهش داد و بیماریابي فعال، اگرچه آمار رسمي بیماری را طبعاً بالا برد، اما موارد سرایت واقعي و م

260). 

 های ایران برای مقابله با کروناتوانمندی -4
 بخش ذیل مورد بحث و بررسي قرار داد: 6توان در های جمهوری اسلامي ایران برای مقابله با ویروس کرونا را ميتوانمندی

های جمهوری اسلامي ایران در مقابله با کرونا و ترین توانمندیهای کادر بهداشتي و درماني یکي از مهمها و مجاهدتتلاش -1
درمان بیماران مبتلا به این ویروس، توان بالای کادر بهداشتي و درماني اعم از پزشکان، پرستاران، بهورزان و سایر نیروهای 

ها بوده که بارها مورد تحسین و تقدیر مردم، رهبر معظم انقلاب و روزی آنوقفه و شبانههای بيتبیمارستاني و تلاش و مجاهد
 100سایر مسئولان کشور قرار گرفته است. تعداد شهدای خدمت کادر بهداشتي و درماني، در مسیر مقابله با کرونا تاکنون بیش از 

 .(40: 1399تبار، )میرزایيشهید خدمت بوده است 

سیج ای ستاد ملي مقابله با ویروس کرونا، اجرای طرح بترین اقدام پیشگیرانه و مقابلهای اصليهای پیشگیرانه و مقابلهرنامهب -2
، گیری از ظرفیت پرونده الکترونیک سلامت شهروندان ایرانيملي مقابله با کرونا و انجام عملیات غربالگری بود. این اقدام با بهره

هزار بسیجي داوطلب به انجام  80شت روستایي و مراکز جامع خدمات سلامت روستایي و شهری و حضور های بهداوجود خانه
مرکز خدمات سلامت جامع روستایي فعالیت  4700نفر بهورز در روستاها و  31500خانه بهداشت با  17800رسید. در کل کشور، 

میلیون  80اقب سلامت، فعال هستند. بنابر اعلام وزیر بهداشت، نفر مر 24000پایگاه سلامت با  5700دارند. در شهرها نیز حدود 
اند. تجربه میلیون نفر در طرح غربالگری مورد رصد و ارزیابي قرار گرفته 71نفر ایراني پرونده الکترونیک سلامت دارند و بیش از 

ازمان جهاني بهداشت، از بین کشورهای مقابله با کرونا، ایران را در بین شش کشور برگزیده جهان قرار داده است و از سوی س
 عنوان کشور برگزیده برای انتقال تجربه به جهان انتخاب گردید.شرق مدیترانه ایران به

ترین حضور و مشارکت مردم در رعایت مشارکت همگاني مردمي برای مقابله با کرونا با آغاز شیوع کرونا در ایران، اصلي -3
ستاد ملي مقابله با کرونا و در درجه دوم، حضور فعال اقشار مختلف مردم اعم از زن و مرد در های اعلامي از سوی دستورالعمل

های کادر پزشکي، کادر نظامي، کارگران در صنایع مرتبط با تولید مواد ضدعفوني و محصولات و تجهیزات پزشکي، بسیجیان، گروه
های علمیه و سایر اقشار جامعه در ای، طلاب حوزهن، فعالان رسانهجهادی، جامعه دانشگاهي دانشجویان، اساتید و کارمندان، خیری

 هایهای مؤمنانه مردمي، تولید محصولات مورد نیاز درماني، ازقبیل ماسک، مواد ضدعفوني، دستکش، لباسآوری کمکجمع
ان بر تغسیل و تدفین درگذشتگهای عمومي و معابر، پذیر جامعه، ضدعفوني مکانمحافظ کادر درماني، تهیه مایحتاج اقشار آسیب

 سازی مردم و ... بوده است که همچنان ادامه دارد.اثر بیماری کرونا، آموزش و آگاه

ن، جانبه ایراشده و باتوجه به تحریم همههای درماني برای بهبود بیماران مبتلا به کرونا براساس آخرین آمارهای ارائهروش -4
حتي در زمینه دارویي و تجهیزات پزشکي، این کشور را از نظر تعداد بهبودیافتگان به نسبت مبتلایان به کرونا و همچنین کاهش 

های روش کارگیریتواند بهت مناسب و قابل قبولي قرار داد. یکي از دلایل وجود چنین شرایطي ميشمار درگذشتگان، در وضعی
درماني خاص از سوی متخصصان در مراکز درماني باشد که تاکنون اظهار نظر رسمي در ارتباط با نوع و روش درمان، صورت 

 .(43: 1399تبار، )میرزایينگرفته است 

ز و تجهیزات پزشکي با شیوع کرونا، از دیگر راهکارهای مدیریت بحران در ایران بود. با شروع اپیدمي تولید اقلام مورد نیا -5
ي، های محافظ کادر پزشککننده، الكل طبي، ماسک، دستکش، لباسکرونا، تقاضا برای اقلامي، ازقبیل انواع مواد ضدعفوني

وصي های دولتي و خصای از این نیازها در داخل و توسط شرکتدههای تشخیص، ونتیلاتور و ... افزایش پیدا کرد. بخش عمکیت
 85، جویي ارزی وزارت بهداشتشود. براساس اعلام رییس هیأت امنای صرفهبنیان تولید و رفع نیاز ميهای دانشویژه شرکتو به

تي مانده مانند سيدرصد باقي 15و گانه برای مداوای بیماران مبتلا به کرونا تأمین شده در داخل است وششدرصد اقلام بیست
بنیان در حوزه وسایل، ملزومات و شرکت دانش 177اسکن که وارداتي بود، هم در حال اقدام برای تولید است. در حال حاضر، 



   پایش عملکرد دولت ایران در مدیریت بحران کرونا 71/خوشحال

 
ها بخشي از تولید محصولات و تجهیزات پزشکي مورد نیاز کشور تجهیزات پزشکي در حال فعالیت هستند. هر کدام از این شرکت

شود. در حوزه تولید تجهیزات پزشکي معتبر نظیر ونتیلاتور و دستگاه ونتیلاتور در کشور تولید مي 40کنند. روزانه ا تأمین مير
لازم را  هایها اکنون تأییدیهکه این شرکتطوریای در کشور هستیم، بهالعادههای مختلف اتاق عمل شاهد تحولات فوقدستگاه

های های تشخیص، با تلاش متخصصان ایراني در شرکتت خود را حتي به اروپا صادر کنند. در تولید کیتتوانند محصولادارند و مي
دیبا »های با قدرت تشخیص در مدت زمان کوتاه در داخل ساخته شده و به تولید انبوه رسیده است. شرکت بنیان، کیتدانش

علم و فناوری دانشگاه تربیت مدرس به تولید انبوه کیت ستوني  دهنده رستا وابسته به پارکبا همکاری شتاب« نوآوران آزما
دقیقه است.  25شده برای استخراج ژنوم ویروسي کرونا رسیده که مدت انجام مراحل آن، حدود ویروسي بهینه RNAاستخراج 

مان دو ساعت مدت ز ای بامرحلهنیز موفق به ساخت و تولید انبوه کیت تشخیص قطعي و تک« پیشتاز طب»بنیان شرکت دانش
لید اند و توان توهای لازم را دریافت کردهبنیان در حوزه تولید انواع کیت، تأییدیهشرکت دانش 6شده است. در حال حاضر حاضر 

میلیون کیت از نوع سرولوژی، با قابلیت تشخیص کرونا و همچنین صادرات آن را دارند. رییس انستیتو پاستور ایران نیز  2هفتگي 
ودکفایي در تولید کیت و امکان صادرات آن به کشورهای منطقه خبر داده است. در سایر محصولات نیز اقدامات مهمي برای از خ

 تولید انبوه صورت گرفت که پس از تأمین نیاز داخل، قابلیت صادرات را دارند.

ایران، ازجمله سایر اقداماتي بود که های حوزه فناوری اطلاعات و ارتباطات جمهوری اسلامي گیری از ظرفیت شرکتبهره -6
 هایي داشته، اما همچنان با شرایط مطلوبکار گرفته شد. در حوزه دولت الکترونیک پیشرفتدرخصوص مدیریت بحران کرونا به

های فاصله دارد. شیوع کرونا این فرصت را ایجاد کرد تا در عرصه آزمایشي جدی برای رفع نواقص تلاش شود. در این مسیر، شرکت
بنیان در حوزه فناوری اطلاعات شرکت دانش 1322بنیان ظرفیت عظیمي برای تحول در این زمینه هستند. در حال حاضر، دانش

ها در روزهای مواجهه با کرونا اقدامات مناسبي را در حوزه تولید ای فعال هستند. این شرکتافزارهای رایانهو ارتباطات و نرم
بر ها، قادر خواهند بود تا علاوهسازی و حمایت از آنرساني و سایر موارد انجام دادند که با ظرفیتلاعافزارهای آموزشي، اطنرم

 .(31: 1399تبار، )میرزایيآفرین باشند تأمین نیازهای داخلي، در عرصه صادرات محصولات نیز نقش

 المللين در عرصه بینهای پیش روی جمهوری اسلامي ایراگیری جهاني ویروس کرونا و گزینههمه -5
تنیدگي های ظالمانه آمریکا، به درهمهمراه قرارگیری در فهرست تحریمقرارگرفتن ایران در فهرست قربانیان اصلي ویروس کرونا به

 شود.المللي در شرایط بحران اشاره ميپیش روی ایران در عرصه بین مسأله دامن زده است. در ذیل به پنج گزینه

همکاری  های ایالات متحده، عدمای با سه هدف تأکید بر وجه ضد بشری تحریمای: استفاده از دیپلماسي رسانهسانهدیپلماسي ر -1
الملل در تأمین سلامت جهاني و همچنین، مقابله با دیپلماسي عمومي آمریکا در مورد کشورمان در قالب متحده با جامعه بینایالات

 اقداماتي نظیر:

های ایالات متحده برای نظام پزشکي و درماني کشور در رابطه با واردات مواد اولیه، رده بر روی آسیب تحریممانور تبلیغاتي گست
وریسم تر»گیری ویروس جهاني کرونا و استفاده گسترده از اصطلاحاتي نظیر ویژه در شرایط همهدارو و تجهیزات پزشکي، به

 رجه کشورمان مطرح شد.ایالات متحده آمریکا که توسط وزیر امورخا« پزشکي

که رفتار آمریکا در شرایط فعلي و در قبال ایران درحقیقت، نوعي عدم همراهي در تأمین یک کالای عمومي جهاني تأکید بر این
کردن موضوع بهداشت جهاني است. در این رابطه، مقامات چیني بر ضرورت لغو تحریم آمریکا علیه ایران به نام سلامت و سیاسي

منوعیت بر ماند. همچنین اقدام اخیر دولت ایالات متحده مبنيشود، تأکید کردهچالشي که برای کل بشریت ایجاد مي واسطهبه
ای در تردهای گسماه با ادعای جلوگیری از شیوع ویروس در آمریکا، قابلیت مانور رسانهها به خاک آمریکا به مدت یکسفر اروپایي

ورمان گرایي آمریکا در نظام جهاني در اختیار کشجانبهکردن یکدهد و فرصتي برای محکومار مياختیار دستگاه دیپلماسي کشور قر
 دهد.قرار مي
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ونه که هرگ« ایمتحد علیه ایران هسته»هایي در آمریکا مانند گروهي به نام سازی افکار عمومي در رابطه با فعالیت گروهآگاه
یالات تواند تأثیر دیپلماسي عمومي اهایي ميسازیدانند. چنین آگاهرا نیز نادرست مي صادرات دارو به ایران، حتي در شرایط فعلي

 متحده در کشورمان را تضعیف کند.

دهنده این ویروس در منطقه و جای یک کشور اشاعهعنوان یکي از چهار کشور در خط مقدم مبارزه با کرونا، بهمعرفي ایران به
 ها؛در امریکا و ابراز نگراني نسبت به وضعیت آن پیشنهاد کمک متقابل به بیماران

وضوع بودن مالمللي: مانور گسترده بر روی شرایط ویژه کنوني و مطرحهای بینهای تحریمي و تقویت همکاریاخذ معافیت -2
فاده از و استالمللي های بیندهد تا ضمن تقویت همکاریسلامت جهاني، این امکان را به دستگاه سیاست خارجي کشورمان مي

ورمان های تحمیلي علیه کشاثرساختن برخي تحریمهایي را درجهت بيالمللي، تلاشهای بینامکانات مالي و تجهیزاتي سازمان
 صورت دهد.

ن کارگیری قوانیهای تحریمي و یا بهعنوان مثال، باید از اتحادیه اروپا و جامعه جهاني خواست تا از طریق درخواست معافیتبه
ند. های ارزان فراهم کنمسدودکننده، امکان خرید مواد اولیه دارو و تجهیزات پزشکي مورد نیاز را برای کشورمان از طریق تراکنش

 های پروازیهایي، ازجمله محدودیتها علیه کشورمان، ما برای خرید این تجهیزات با چالشطه اعمال تحریمواسدر حال حاضر و به
من شدن این امکان، ضقیمت مواجه هستیم، اما درصورت فراهمهای گرانبه کشورمان و همچنین، ناگزیربودن استفاده از تراکنش

شده کشورمان در جهان، ازجمله بخشي از یک میلیارد دلار نفت انبار شده در وکههای بلتوان دارایيتأمین نیاز دارویي کشور، مي
واسطه خریدهای نظامي گذشته از بریتانیا طلبکار هستیم را ذیل برچسب سلامت جهاني آزاد کرد، دالیان چین و یا مبلغي که به

به  بهره یا با نرخ بهره صفر با هدف کمکیلات کمالمللي پول و بانک جهاني برای دریافت تسهعلاوه درخواست از صندوق بینبه
طور مشخص، سازمان بهداشت جهاني های جهاني و بهکردن سازمانتأمین اقلام ضروری جهت مقابله با گسترش بیماری و مجاب

ا دیگر مي بهای علهای علمي که در راستای تقویت همکاریها با کشورمان در حوزه تحقیق و پژوهشبه تقویت و توسعه همکاری
ستراتژیک های ا)مرکز بررسيهایي هستند که باید مورد توجه قرار گیرند های علمي گزینهکشورها و ایجاد کانال رسمي تبادل داده

 .(3: 1398ریاست جمهوری، 

گروه  این متشکل از چین، ایتالیا، ایران و کره جنوبي به اضافه سازمان بهداشت جهاني. طبیعتاً 4+1پیشنهاد تشکیل گروه  -3
بایستي با شرح وظایف سازمان جهاني بهداشت در تضاد باشد. جمهوری اسلامي موقتي بوده و مختص بیماری کروناست و نمي

ایران باتوجه به تجربه ارزشمندی که در مبارزه با این ویروس داشته، باید در حکمراني جهاني سلامت نقش بیشتری ایفا کند. این 
سترش سریع اولین نمونه بوده، اما آخرین نمونه نخواهد بود. تصور کنید ویروسي قابلیت گسترش کرونا را ویروس از نظر قابلیت گ

زمان داشته باشد. تهدیدهای اینچنیني باید جدی گرفته شود. گروه چهار، سه وظیفه برعهده خواهد با قابلیت کشندگي ابولا هم
جربیات مشترک، اطلاعات ضروری درخصوص تدارکات و لجستیک مورد نیاز داشت: اولًا ایجاد یک پایگاه داده از اقدامات و ت

که هیچ کشوری بیش از یک مقدار منطقي تجهیزات تولید  برای مقابله با کرونا؛ ثانیاً تدارکات مشترک ملزومات پزشکي. از آنجایي
مشترک  تحقیق و توسعهد و درنهایت نیز کند، لازم است تا در شرایط اضطراری از کمک یکدیگر اطمینان حاصل کننو انبار نمي

 برای تولید واکسن یا داروی کرونا.

رای سفر ب ویتنیس آندریوکایتیسگسترش همکاری با اتحادیه اروپا، دعوت از کمیسیونر سلامت و امنیت غذایي اتحادیه، آقای  -4
های سیاسي هم تسری پیدا کند. در شرایط هتوان امیدوار بود تا در حوزهای فني گسترش یابد، ميبه ایران. هرچقدر همکاری

 توان درخواست کمک مالي از اتحادیه اروپاهایي مغتنم است. ميبحراني مانند وضعیت حال، فرصت برای گسترش چنین همکاری
 را هم در این بند گنجاند.

یران حده در رابطه با برجام برای ااستفاده از دیپلماسي سلامت برای کاهش و مدیریت تنش با آمریکا، مسائلي که ایالات مت -5
آن هزینه  زدنکه برهمایجاد کرده است، ناشي از عدم ایجاد فرصت جدید توسط این سند برای ساکنان جدید کاخ سفید بود و این
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افزایش  للحظه در حابهمابین لحظهها، حداقل در بازه زماني دولت فعلي نداشت. به همین لحاظ تنش در روابط فيچنداني برای آن

تواند به مدیریت این تنش کمک کند. اگر ها، تهدید کرونا مياست و مدیریت رفتار طرف مقابل اهمیت زیادی دارد. فارغ از تحریم
لامت المللي متمرکز شود، دیپلماسي سای و بینهای مشترک منطقهج.ا.ایران بر دیپلماسي سلامت فراملي، با تمرکز بر همکاری

ریق شود که از طنوعي قدرت نرم محسوب ميالملل است که بهمت در سطح جهان از طریق تقویت روابط بینجهاني، ارتقای سلا
آید. در دیپلماسي سلامت جهاني، بازیگران دولتي و غیردولتي درصدد تلاش دست ميهای مشترک و جاذبه رفتاری بهایجاد ارزش

های حوزه سلامت، به بهبود روابط رائه راهکارهایي برای مواجهه با چالشبر کمک به ابرای ارتقای سلامت جهاني هستند و علاوه
کنند. برای نمونه، اعزام پزشک از کشور چین به کشورهای آفریقایي و احداث بیمارستان در کشورهای کشورها نیز کمک مي

های )مرکز بررسيشوند يهایي از نمود دیپلماسي سلامت جهاني و ارتقای قدرت نرم توسط چین محسوب ممحروم، نمونه
 .(4: 1398استراتژیک ریاست جمهوری، 

 گیرینتیجه
گیر کرونا به کشورهای مختلف نشان داد که هر اندازه که پیشرفت و سرعت در علم و ارتباطات بشری تجربه بحران بیماری همه

گیر یماری همههای انساني نظیر بمواجهه با بحران افزایش یافته، به همان اندازه نیز نیاز به همبستگي و اتخاذ تدابیر پیشگیرانه در
که راهکارهای اکثر کشورها در مدیرت بحران کرونا به سه روش کرونا در سطح جهاني نیز افزایش یافته است. بر این اساس با این

مللي مانند تشکیل الشد، اما استفاده از راهکارهای بینکردن یا کاهش آسیب، کنترل فعال و سرکوب قاطع محدود ميآرام
جای المللي متشکل از کشورهایي که اولین مواجهه با این ویروس را داشتند و استفاده از دیپلماسي سلامت بههای بینسازمان

توانست گیری را شناسایي نمودند، ميهایي که زودتر از سایر ملل، بیماران مبتلا به این همهاشاعه ملیت هراسانه نسبت به ملیت
رغم عدم اتخاذ چنین رویکردی، دولت ایران باوجود رویارویي با مشکلات ترشدن دوره این بحران جهاني کمک کند. عليهبه کوتا

ها، های دروني خود در نظام سلامت، بیمارستانهای غربي و با تکیه بر ظرفیتآمیز رسانهها و اقدامات مخاصمهناشي از تحریم
ها و نهادهایي که در جهت مدیریت بحران وارد میدان شدند، مانند نیروهای و سایر سازمانهای بهداشت، کادر درمان فعال خانه

بنیان داخلي در راستای تولید های دانشانتظامي و نظامي، سازمان مدیریت بحران و هلال احمر ایران و همچنین فعالیت شرکت
رمان بیماری و تجهیزات پزشکي مورد نیاز همچون ساخت و تأمین اقلام مورد نیاز نظام سلامت در حوزه پیشگیری، تشخیص و د

پذیر جامعه مانند مایحتاج ضروری، های مردمي در تأمین نیازهای اقشار آسیبهای ونتیلاتور، همچنین با کمک گروهدستگاه
توجه به نقشي که گذر کند، لکن لازم است حاکمیت و دولت با 19-گیری بیماری کوویدشکل قابل قبولي از دوره همهتوانست به

های علمي ها و استفاده از ظرفیتگیری در ابعاد سلامت، اقتصاد و اجتماع دارند، به مستندسازی دادههای همهدر کاهش هزینه
های مرتبط بپردازد، چراکه پژوهشگران برای تولید شواهد علمي و ویژه در رشتههای علمي کشور بهها و انجمنموجود در دانشگاه

ل و ها، پالایش و پردازش، تحلیآوری درست دادههنگام، ثبت و جمعموقع، مداخله بهناد، نیازمند شناسایي، تشخیص بهقابل است
 .دهي هستندگزارش

 .ملاحظات اخلاقي مربوط به انجام پژوهش رعایت شده است ملاحظات اخلاقي:

 تدوین این مقاله، فاقد هرگونه تعارض منافعي بوده است. تعارض منافع:

 .کلیه مراحل تهیه و نگارش مقاله توسط نویسنده انجام یافته است سهم نویسندگان:

 گردد.از همه کساني که در بازخواني و ویرایش اثر همیاری و راهنمایي داشتند، قدرداني و تشکر ميتشکر و قدرداني: 

 این پژوهش بدون تأمین مالي انجام گرفته است.تأمین اعتبار پژوهش: 
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 مآخذمنابع و 
 الف. منابع فارسي

«. المللي ژئوپلتیک زیست محیطيهای بینجنبه(. »1392الله )احمدی، سیدعباس؛ حیدری موصلو، طهمورث و نیکزاد، روح -
 .146-121(: 3)45، های جغرافیای انسانيفصلنامه پژوهش

 . مشهد: انتشارات پاپلي.اصول و مفاهیم ژئوپلیتیک(. 1396نیا، محمدرضا )حافظ -

، فصلنامه حکمراني متعالي«. الملليبحران کرونا و تحول مفهوم امنیت ملي و بین(. »1399نیا، محمدرضا و نوراني، محمود )حافظ -
1(2 :)43-48. 

های مدیریت بحران به منظور ارائه راهکار مناسب برای مدارس متوسطه بررسي ابعاد و مؤلفه(. »1392شیرزاد کبریا، بهارک ) -
 .118-85(: 16)4، فصلنامه تحقیقات مدیریت آموزش. «شهر تهران

 .695-669(: 26)7، فصلنامه مطالعات راهبردی«. امنیت ملي از منظر جغرافیای سیاسي(. »1383کاویاني راد، مراد ) -

دسي نظام : بازمهن19-مدیریت بحران بیماری کووید(. »1399ماهر، علي؛ مالمیر، راضیه؛ طغیاني، راهله و صفری، محمدصالح ) -
 .18-11(: 1)38، فصلنامه سازمان نظام پزشکي«. ارائه خدمات سلامت در ایران

های پیش روی در عرصه گیری جهاني ویروس کرونا و گزینههمه(. »1398های استراتژیک ریاست جمهوری )مرکز بررسي -
 تهران. «.الملليبین

 محمدرضا تاجیک، تهران: فرهنگ گفتمان. ترجمه. اننقش اطلاعات در مدیریت بحر(. 1381مک کارتي، شاون پي ) -

 . تهران: دانشگاه تربیت مدرس.های تعاملي ایران و کشورهای آفریقایيکرونا و فرصت(. 1399تبار، میثم )میرزایي -
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