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 چکیده
بینی ر   پیش یرقابلغ صورت  بهناپذیر از حیات بشری هستند که ها جزئی جداییبحران

های اخینر  نمایند. کروناویروس از بحرانای مواجه میداده و سیستم را با مسائل عدیده
به سنایر کشنورها، موجنب ینک      آغاز و با انتقالحوزه سلامت است که  از کشور چین 

هنا،  آمیز از این بحنران و سنایر بحنران   گیری در جهان گردید. لازمه عبور موفقیتهمه
 و بررسنی  هدف با پژوهش این رو، این از های درگیر است.اقدام عالمانه توسط سیستم

ه مدیریت بحنران  در زمین ویتنام و جنوبی ایران با دو کشور کره کشور عملکرد مقایسه
 جامعنه . اسنت  شنده  انجنام  تحلیلی -تطبیقی رویکردی کیفی و روش کرونا ویروس، با

اند که عملکرد در حال توسعه درگیر با ویروس کرونا بوده کشورهای پژوهش این آماری
اند. با توجه به هدف پنژوهش، بنه صنورت    نسبتا مطلوبی در مدیریت این بحران داشته

ابنزار  . انند گردینده  انتخناب  بنه عننوان نموننه    ویتننام  و جنوبی قلااوتی کشورهای کره
دهند کنه   هنا نشنان منی   یافته گردآوری اطلاعات مراجعه به اسناد و مدارک بوده است.

مدیریت بحران اثربخش، مستلزم کاربرد شیوه مدیریت آمرانه حین بحنران، تمرکنز در   
بحننران، شننفافیت،  ه قبنل از همکارانننآوری و توزیننع اطلاعننات، مندل حکمرانننی  جمنع 
-ی قبل از بحران میساز  فرهن های بین سازمانی، مدیریت فلاای مجازی و  یهمکار

 باشد.
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 مقدمه

هنا و  های متعددی روبرو بوده و به قنول هگنل، روح دولنت   حیات بشری همواره با بحران

هایی که سیستم را از حالنت تعنادل   گیرد. موقعیتها شکل میها در کشاکش بحرانملت

بوده و نیاز بنه   کنترل قابلسختی  خود دور کرده و دارای ابعاد و پیامدهایی هستند که به

 ینک  بنا  منؤثر  طور قادر نباشد به سیستم یا شخص ریت دارند. وقتیدیاقدام سریع برای م

هنا و  بحنران  .(2225، 1شنود  تیانن    منی  ایجناد  بحنران  مواجه شنود،  وضعیت یا مشکل

هنا، گردبادهنا،    کنره منا ترکیبنی از بلاینای طبیعنی  طوفنان       تهدیدات مربوط به زیسنت 

هنا( و بلاینای انسنانی     هنای منرتبط بنا آن    ها و پیامندها و وضنعیت   ها، سونامی لرزه زمین

چینز ماننند ظهنور      امنا هنیچ  ؛ (2212، 2های تروریستی( است  کانولی  حوادث و فعالیت

-گیری(، جهان و همه ارکنان آن را تهدیند نمنی   ویروس کشنده با پتانسیل پاندمی  همه

هایی هستند که علاوه بنر  ها بحرانها و پاندمیاپیدمی .(2222، 8کند  انیتان و همکاران

هنای   ویژه بیماری گذارند. بهجوانب حیات بشر میسلامت جامعه، تأثیر عمیقی بر تمامی 

تنرین و   هنای اپیندمیک از مهنم   تر هستند. بحنران  ی برای کنترل، دشوارتر و پیچیدهعفون

گینری و  های مرتبط با نظام سلامت بوده که مسنتلزم تصنمیم  برانگیزترین وضعیت چالش

هنا اغلنب بنا آشنفتگی،     ها هستند. این نوع بحنران مدیریت فوری برای نجات جان انسان

ها در معرض خطنر اسنت،   ی از اینکه زندگی انساننظمی، فشار زمان، اضطراب و آگاه بی

، 5های عادی و روزمره غیرقابل مقایسنه هسنتند  پینر و همکناران     بروز یافته و با موقعیت

2211.) 

یراً در سنطحی گسنترده و جهنانی بنروز و اکانر      اخگیری که های همهیکی از بحران

( اسننت. 12 ینندکوو  22124کشننورهای جهننان را درگیننر نمننوده، بحننران کروننناویروس 

 سنرعت  بنه چنین آغناز و    1از شنهر ووهنان   2212کروناویروس، بیماری است که در سال 

تبدیل به بحرانی جهانی گشت. کروناویروس، ننوعی از سنندرم حناد تنفسنی اسنت کنه       

طور عمنده از   تهدیدی جدی برای سلامت جهانی ایجاد کرده است. این ویروس جدید، به

و همنه سننین و حتنی برخنی      یابند ک گسترش منی طریق قطرات تنفسی و تماس نزدی

 (.2222، 7حیوانات مستعد ابتلا به آن هستند  ژوو و همکاران

در صورت عدم توانمندی در مدیریت صحیح این بحنران، ابعناد و گسنتره شنیوع آن     

توان در حد بحران کروناویروس را نمی جبران خواهد بود. تصور و آثار آن غیرقابلغیرقابل
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المللی، ای بر اقتصاد، روابط بینهداشتی تقلیل داد؛ زیرا اثرات بسیار گستردهیک مسئله ب

شرایط داخلی کشورها، سلامت روانی و... داشته است. با توجه به اینکه اثنرات اینن ننوع    

طلبد. یافته را میها بسیار گسترده است، مدیریت در سطحی بسیار توانمند و نظامبحران

هنای خنارجی فرصنتی بنرای     کرونا مانند مقابله با سنایر شنوک   رو، مدیریت بحران ازاین

هنای مندیریتی و سیاسنی کشورهاسنت. در مینان       بررسی نقاط ضنعف و قنوت سیسنتم   

کشورهای در حال توسعه، برخی کشورها در مواجهنه بنا اینن بحنران عملکنرد مطلنوبی       

داشنتی،  مختلنف  اقتصنادی، به  هنای  نداشته و از لحاظ تلفنات انسنانی و نینز در زمیننه    

-سطح خود، متحمل خسارات شدیدتری شنده اجتماعی و...نسبت به سایر کشورهای هم

 اند. کشور ایران با توجه به آمارهای منتشره در ردیف کشورهای با تلفات بالا قرار گرفتنه 

رو، این پژوهش با هدف بررسی بحران کروناویروس و مقایسه عملکنرد کشنور   است. ازاین

جنوبی و ویتنام  که کشور کنره جننوبی کشنوری در حنال گنذار و      رهایران با دو کشور ک

کشور ویتنام نیز کشوری در حال توسعه بوده که هردو عملکرد قابل قبنولی در مندیریت   

ی مندیریت آن انجنام   اند( در مواجهه با ویروس کروننا و نحنوه  بحران کروناویروس داشته

ور انتخاب شده استفاده نمود. سنؤال  شده است؛ که از این رهگذر بتوان از تجارب دو کش

جنوبی و ویتنام، چگوننه و بنا اسنتفاده از    اصلی این پژوهش این است که، کشورهای کره

اند عملکرد نسبتا مطلوبی در زمیننه کنتنرل و مندیریت بحنران     کدام سازوکارها توانسته

منل کنرده   کرونا ویروس داشته باشند؟ و کشور ایران در مقایسه با این کشورها چگونه ع

اینران بنا دو کشنور     کشور عملکرد مقایسه و بررسی رو، این پژوهش با هدفاست؟ از این

 در زمینه مدیریت بحران کروناویروس انجام شده است. ویتنام و جنوبی کره

 مفاهیم مدیریت بحران

 منظنور  هنا بنه   بحران شده برای مقابله با عنوان مجموعه اقدامات طراحی مدیریت بحران به

های ناشی از بحنران، ینا مجموعنه اقندامات مسنتقیم انجنام شنده بنرای          کاهش خسارت

سازی و پاسخگویی به بحنران تعرینف شنده اسنت؛ کنه شنامل مراحنل تشنخیص،          آماده

سازی یا پیشگیری، مهار، بازیابی، یادگیری و طراحی مجندد اسنت  پاراسنکویس و     آماده

بیننی   کننده بنا قابلینت محندود پنیش     یدادی مختلرو(. بحران به عنوان 2212، 2کوئیک

هننا و  (، تهدینندی جنندی بننرای سنناختارهای اساسننی، ارزش2212، 2 هتیننو و همکنناران



   1522تابستان، 12شماره  ،شانزدهمسال  | فصلنامه علوم مدیریت ایران | 122

 

 

بیننی کنه    پیش ای غیرقابلو حادثه (2212هنجارهای یک جامعه  پاراسکویس و کوئیک، 

(، تعرینف شنده   2212، 12سازد  اسنوجرز و پوئلز نفعان را با تهدید روبرو می انتظارات ذی

 ست.ا

های متعدد موجب ایجاد اختلال در ساختارهای جوامع شنده کنه از اینن     بروز بحران

دهنند. مسنائل بهداشنتی،    طریق عملکرد یک سیستم یا کشور را تحنت تنأثیر قنرار منی    

هنا هسنتند  اسننوجرز و پنوئلز،      محیطی و اقتصنادی ازجملنه اینن بحنران     ایمنی، زیست

چنانچنه مندیریت بحنران از توانمنندی لازم     هنا،   بحنران  «11اثر موجی»به دلیل  (.2212

برخوردار نبوده یا قابلیت کنترل بحران در کشوری محدود باشند، اتنلاف مننابع، تهدیند     

ها را به دنبنال خواهند داشنت  هتینو و همکناران،      ها و بحران در سایر بخشجان انسان

ینت مندیریت   شنوند، اهم  های متعددی روبرو می اکار کشورها با بحران ازآنجاکه(. 2212

ماال، هرسناله   عنوان به (.2222، 12است  دای و همکاران  افزایشدر حال روز  بحران روزبه

شنود   تن در اینن کشنور منی    1122222در کشور چین آلودگی هوا باعث مر  زودرس 

شنماری  های اقتصادی فراگیر نیز هرساله مسائل و مشکلات بنی (؛ بحران2212، 18 تیلت

رو، با توجه به شنرایط   ینازا(. 2212، 15ه دارند  این  و همکارانرا برای کشورها به همرا

فشار و عدم اطمینان محیطی، مدیریت بحران ضروری به نظنر رسنیده و اثربخشنی ینک     

وتحلیل محیطنی و درک   برای مدیریت بحران، بستگی به ظرفیت تجزیه سیستم یا کشور

 (.2212های مربوطه دارد  پاراسکویس و کوئیک،  سیگنال

اننند کننه آمننادگی یننک کشننور بننرای (، اظهننار کننرده2212  14نسننون و همکننارانجا

 پاسخگویی و روبرو شدن با بحران به شرایط متعددی ازجمله موارد زیر بستگی دارد:

 های پیشین؛ ی مدیریت بحراننحوه 

 نوع بحران، عملکردها و سوابق آموزشی مردم؛ 

 هنای   برنامه  یداخلهای  بحرانهای رسمی همچون مدیریت  آمادگی برای بحران

های مدیریت بحران، اقدامات پیشگیرانه( و وجود ارتباطات شنفاف   مدیریتی، تیم

 های خبری(؛ های ارتباطی، نقش رسانه های داخلی  کانال در بحران

   کیفیت آمادگی رسمی در مقابله با بحران و نیاز به بهبود این آمادگی در شنرایط

 بحران

« رینزی  برنامه»مدیریت بحران دخیل هستند؛ یکی از این عوامل، عوامل متعددی در 
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رینزی در مندیریت    اهمینت برنامنه   شود. است که پایه اساسی مدیریت بحران قلمداد می

شود  ریتشی و  شرایط عادی  تواند موجب بازگشت اوضاع بهبحران به حدی است که می

و منسجم در حین بحنران، بنه    ریزی، مدیریت هدفمند(. علاوه بر برنامه2212، 11جیان 

 های رهبری و فرهن  نیز بستگی دارد. ویژگی

هنای مندیریت بحنران را بنه دلینل       (، عدم موفقیت برنامه2217  17بوورز و همکاران

 اند:موارد زیر دانسته

 الوقوع؛انکار وقوع تهدید قریب 

 عدم تمایل به اولویت دادن به مدیریت بحران؛ 

 ز آن؛عدم آگاهی از خطرات ناشی ا 

 نادیده گرفتن علائم هشداردهنده؛ 

 ریزی؛ اعتقاد نداشتن به برنامه 

 های واقعی محافظت کند. شده که سیستم را در بحران های آزمایش فقدان برنامه 

 

هنا، دولنت و    بحنران منظنور کناهش خسنارات     ، بنه شنده  مطنرح با توجه بنه مباحنث   

و پاسنخگویی بهتنر بنرای     هنای لازم  سازی زیرساخت های دولتی مسئولیت فراهم سازمان

 (.2212، 12مدیریت بحران را بر عهده دارند  هریسون و جانسون

 (Disasterو بلایا)   ( Crisis )تفاوت معانی بین مفاهیم بحران

(که گناهی متنرادف   Crisis  و بحران( Disaster  یابلااصطلاحات در مدیریت بحران، بین 

بنه   بتیمصن  این  "بنلا "   یدر فرهنن  کمبنر   .هایی وجنود دارد تفاوت شوند، می استفاده

 کنه یشنود. در حنال   منی  مر  ایخسارت،  بزر  بیاست که موجب آس یدادیرو  یمعنا

 12النداهش و همکناران  . گرددیم اطلا  ریخط ای دشوار اریبس  تیموقع کیبه   "بحران"

 اند: (، نیز تفاوت دو مفهوم مذکور را به شرح زیر بیان نموده2211 

 سیستم یک کل بر فیزیکیازنظر  که از اختلالی عبارت است( crisisمعنی  بحران در 

کنند. اینن مفهنوم،    وجودی آن را تهدیند منی   و هسته اساسی مفروضات و گذاشته تأثیر

 سنریع در  تغیینر  باعنث  اسنت  ممکنن  کنه  شنده  ینان  ب غیرعنادی  وضنعیت  یکعنوان  به

 اعتمناد  و کنرده  جلنب  خنود  بنه  راها  رسانه و عموم توجه زیرا شود؛ عمومی های یاستس
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 فنرد،  شود کنه را شامل می نماید. بحران در این معنی، وضعیتی یکتا یم تهدید را عمومی

 بنا آن  معمنول  یهنا  روال از اسنتفاده  بنا  نیسنت  قادر و بوده روبرو آن با سازمانی یا گروه

 امنا  باشند  بحران یک زمان یک در است ممکن وضعیت همین این، بر نماید. علاوه مقابله

حنل   راه  خصوصیت اصلی بحران در این معنی این است که هیچ .نباشد دیگری زمان در

و  جلنب  خنود  بنه  را منردم  وهنا   رسنانه  وجود نداشنته، توجنه   وضعیت یک برای واحدی

 نماید.  درگیر میجمعیت محدودی را 

 متمرکنز  در نظر گرفته شده کنه حنوادثی   «بلایا»(، معادل Disasterبحران در معنی  

 و هنا  پنذیری  یبآس خطرات، از ترکیبی دلیل هستند. این نوع بحران، به مکان و زمان در

 ناگهنانی و  حنوادث عننوان   بنه  زیادی حد تا شود. بلایاایجاد می اتخاذ تدابیر صحیح عدم

 بنه  منجنر  کنه  شنوند  یمن  تعریف اجتماعی یا تکنولوژیک طبیعی، علل با نشده بینی یشپ

 آن های یرمجموعهز از یکی یا جامعه شوند. در این وضعیت، یم خسارت و آسیب تخریب،

 اساسنی  کارکردهای از بخشی یا تمام که یا گونه به شده اجتماعی تخریب و آسیب دچار

 (.2211،  الداهش و همکارانشود  یم اختلال دچار آن

و  متناسب بنا شند،ت، مکنان بنروز، عوامنل محیطنی       یابلا گفت که توان یلذا چنین م

شده و هم به بحران منجنر نشنود؛    بروز بحران هم موجب تواندمی سیستم تحمل آستانه

 ایملاحظنه  قابنل  خسنارت  که دهد ر  اقیانوس یا بیابان در نوعی بلایا ، اگرماال عنوان به

 طنرف  از؛ و نخواهند بنود   بحنران  ولی شودمحسوب می بلایا نباشد، جامعه یا فرد متوجه

منجنر بنه بحنران     الزامناً بلایا ولی  گرددایجاد می یابلانوع همواره براثر یک  بحران دیگر،

 .شوندنمی

 گیر(های همههای اپیدمیک و پاندمیک )بیماری بحران

از فردی به فرد دیگر منتقل شنده و در منطقنه ینا شنهری      سرعت بههایی که بیماری

بنه   یی کنه از ینک کشنور   هنا  آنو  22گینر های همهبیماری عنوان بهخاص گسترش یابند، 

هنای  عننوان بیمناری  شنوند، بنه  ای بنه قناره دیگنر منتقنل منی     کشورهای دیگر یا از قاره

هنای   گیری، شنیوع بیمناری  همه .(2222، 22شوند  کور و همکارانشناخته می 21دنیاگیر

ای است که شایسته توجه بیشنتر بنرای مندیریت بحنران، مشنابه پاسنخ و        عفونی منطقه

 هنا  هنا( اسنت. آن   هنا و زلزلنه   در مورد سایر بلایای طبیعنی  ماننند طوفنان    گیری تصمیم
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 ویروسنی  تنفسنی  هنای  بیمناری  .باشند وقوع هنگام در تر بزر  بسیار تهدیدی توانند می

 گیر،همه ویروس ظهور اصلی تهدید و ها دارند گیری همه ایجاد برای را پتانسیل بیشترین

یک  رهبران برای ویژهبه گیر همه بیماری یک .است حیوان و انسان مشترک بین ویروس

بنه   هنای دیگنر  از دولت کمک کمترین با بایستمی زیرا است؛ برانگیز بسیار چالش کشور

اینن   بنه  مشنابه، بنه اینن بحنران پاسنخ دهنند. پاسنخ        با موضوعات ها دلیل درگیری آن

 وتحلینل  تجزینه موجب تسهیل  که ببرد بهره محلی سیستم از تواندمسری می های شیوع

 و محندود کنردن   درمنان  کمک بنه  عمومی، نگرانی گیر، مدیریت همه بیماری زودهنگام

 .(2215، 28 گلانتز شودبیماری می تأثیر و شیوع

ها را در چهار مرحله زیر گیری(، فرآیند شیوع همه2212  25سازمان جهانی بهداشت

 بیان کرده است:

 جامعه؛ یک در ظهور یا معرفی .1

پناتوژن  میکروارگانیسنم    بنا  پراکنده های عفونت آن در که موضعی انتقال با شیوع .2

 ؛گیردشکل می عامل شیوع، مانند ویروس(
 به انسان از انتقال به قادر در قالب یک پاندمی یا اپیدمی که پاتوژن بیماری شیوع .8

ابند،  ی گسنترش  آن از فراتنر  امکنان اینکنه   شده و جامعه در پایدار شیوع موجب و انسان

 وجود دارد؛

 بیمناری، کناهش   کنتنرل  بنرای  مؤثر مداخلات ایجادشده یا ایمنی دلیل به انتقال .5

 یابد. می

 هامدیریت پاندمی و اپیدمی

در  1728در تاریخ آموزنده خود در مورد شیوع بیماری در سنال   24جان هاروی پاول

نمایند،   یمن که جامعه در شرایط اپیدمی و پاندمی از آن گنذار   ای فیلادلفیا، به سه مرحله

گینر  هنای همنه  در ابتندای ظهنور بیمناری    .وفصل و امید اشاره نموده است: وحشت، حل

نماید؛ اما این وحشت ناشناخته، ترس و وحشت اولین چیزی است که در جامعه بروز می

تنوان بنرای    یمن انجام کارهنایی کنه   ی برای ا ارادهپایدار نبوده و مردم سرانجام به عزم و 

هایی برای مندیریت  ، کمیتهوفصل حلدر مرحله  .آورندکنترل شرایط انجام داد، روی می

 ؛ ودهنند و گزارش فعالیت خود را ارائه منی  گرفته شکلو نظارت بر امورات جامعه  مسئله
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امیند بنه    یت در مرحله امید با کنترل بیشتر اوضاع و بهبود شرایط، حالت عنادی و درنها

 (.2215گردد  گلنتز،  یماز بجامعه 

ها شامل چهار مرحله اسنت: پیشنگیری ینا کناهش     چرخه مدیریت اضطراری پاندمی

سازمان جهانی بهداشنت نینز مندیریت     .(2222، 21اضطراری، آمادگی، پاسخ و بهبود  ها

 کند:گیر عفونی را در چند مرحله توصیف میهای همهبحران

هنایی کنه دوبناره قابلینت شنیوع      بیماری و جدید های بیماری بینی مرحله اول: پیش

 دارند؛

 ها؛ انسان و حیوانات در هابیماری  آن ظهور زودهنگام مرحله دوم: تشخیص

 انتقال؛ اولیه مراحل در بیماری این مهار سوم: مرحله

 آن؛ و تکایر طول در اپیدمی کاهش و کنترل مرحله چهارم:

سنازمان    یعفنون  بیمناری  کنردن  کنن  ریشه یا شیوع خطر بردن بین از مرحله پنجم:

 .(2212جهانی بهداشت، 

کنند کنه در   در سنگاپور بینان منی   SARSبا بررسی بحران ویروس  (،2225تیان    

گیر، بایند مفناهیم و اصنول     استفاده از تئوری مدیریت بحران برای مدیریت بیماری همه

 کند:ن را به شرح زیر بیان میمهم مداخله بحران را در نظر گرفت که مراحل آ

 بحران؛ با مرتبط های درام و احساسات با مقابله (1

 کوتاه؛ زمان مدت در تهدیدات و خطر ارزیابی (2

 بحران؛ وضعیت مجدد دهی سازمان و استراتژیک ریزی برنامه (8

 چالش؛ رفع برای منابع بسی  (5

 گزارشی؛ و و ارتباطی های کانال ایجاد (4

 تعادل. از جدیدی سطح بازیابی (1

 

 اجتمناعی منورد نیناز    گنرای کنل  رویکرد ویک، یک یستب قرن های گیری همه با مقابله برای

 و زیسنت  محنیط  بیولنوژیکی،  عوامل و زا، مانند ژنتیکبیماری عوامل ی آن همه است تا درنتیجه

 ... و اقتصنادی  و سیاسنی  اجتمناعی،  عوامنل  عوامنل جمعیتنی،   و انسنان  فیزیکی، رفتنار  محیط

 و چندبخشنی  ی،ا چنند رشنته   رویکردهنای  بنه  نیاز فزاینده همگرایی گیرند. این  قرار موردتوجه

 پزشنکی،  مشنکلات  یانندازه  همنان  بنه  هنا  گینری  همنه ازآنجاکه  این، بر علاوه .دارد چندوجهی
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 بنرای  یپزشنک  یسنت ز سننتی  رویکردهنای  از فراتر باید نمایند، یمنیز ایجاد  اجتماعی مشکلات

 هنای  ظرفینت  از ناپنذیر  جندایی  بخشنی  بایسنت منی  اجتمناعی  علنوم . رینزی شنود   برنامه ها آن

هنا  گینری در اواینل همنه   اولینه،  دهنندگان  پاسخ گروه به را شناسانانسان که باشند یافته افزایش

 اطمیننان  اینن  آمنادگی،  از بخشی عنوان به ها، آن توانمندسازی و جوامع مشارکت .کند می اضافه

 و جامعنه  هنای  دیندگاه  امنر  این .دارد وجود انسان زیست از بهتری درک که آورد می وجود به را

 پیشنین  روابنط  ایجناد  و از داد خواهند  پیونند  منؤثر  های مشارکت تقویت برای را پزشکی زیست

هنای   ازآنجاکه تهدیدات جدیند بیمناری   .اطمینان حاصل خواهد شد ها گیری همه به پاسخ برای

منظنور انکنار فرصنت گسنترش      ها به شود، درک پویایی آن ی آغاز میصورت محل عفونی اغلب به

 .(2212های بهداشتی، حائز اهمیت است  سازمان جهانی بهداشت،  بیشتر و غلبه بر سیستم

تنوان بررسنی نمنود: النف(     خلاصه، مدیریت بحران پاندمی را از دو منظر منی  طور به

 طنول  در خناص  هنای  ب( اسنتراتژی  گینر؛ و  همنه  بیمناری  از پیش نظارت و ریزی برنامه

 (.2215میزان شیوع و سرایت  گلنتز،  کردن محدود برای گیری همه

 بحران کروناویروس

هنای   اسنتان  در ناشنناخته  الرینه ننوعی ذات  از متعددی موارد ،2212 سال دسامبر 2تاریخ  از

 کنار  دریایی غذاهای فروشی عمده بازار در که اکار بیماران گردید گزارش چین هوبی و ووهان

 مراحنل  در .رسیدندبه فروش می نیز زنده کردند؛ همچنین در آن مکان حیوانات می زندگی یا

 بنا  سنرعت  به بیماران از برخی که بروز کرد تنفسی عفونت شدید حاد علائم بیماری، این اولیه

شندند  چنن و   درگینر منی   جدی عوارض سایر و تنفسی حاد نارسایی ،27تنفسی حاد سندرم

 کنه  شند  شناسنایی  ایجادکننده عامل عنوان به یدجد 22کروناویروس یک. (2222، 22نهمکارا

گردیند. اینن کروننا وینروس      گنذاری  ننام  1282 یند کوو نام به جهانی بهداشت سازمان توسط

81عنوان نوعی از سندرم تنفسی حاد شندید  به
، ناشنی از بتنا   82و سنندرم تنفسنی خاورمیاننه    

الرینه در   شنکل ذات   است که در دستگاه تنفسی تحتنانی تنأثیر گذاشنته و بنه     88کروناویروس

 (.2222، 85یابد  سهرابی و همکاران انسان تجلی می

ی شنناخته شند   ا فنرا منطقنه  یک بحران فراملی و  عنوان به سرعت به 12 یدکوو شیوع

ر سنطح  یروس به دلیل انتقال سریع و در دامنه زیناد و نینز شنیوع د   کروناو(. 2222 ها، 

ناپنذیر در  ها، با داشتن عواقب اجتنناب جهانی، علاوه بر به خطر انداختن جان تمام انسان
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سرعت به یک بحران جهنانی تبندیل    های اجتماع ملااف بر بخش سلامت، بهسایر بخش

ای در مناه منارس صنادر کنرده و     داشت که بیانیه بر آنشد و سازمان بهداشت جهانی را 

گیر معرفنی نمایند  سنازمان بهداشنت جهنانی،      ن یک بیماری همهعنوا این بیماری را به

 بنا  انند. مبنارزه  (. صدها هزار نفر جان خنود را در اثنر اینن وینروس از دسنت داده     2222

 .و در پی آن اقتصاد کشورها در معرض بحران قرار گرفته اسنت  نبوده کروناویروس آسان

 بنا  مقابلنه  در اطمیننان  عدم ناشناخته بودن، حجم عظیم پیامدهای منفی این ویروس و

 رسند نمنی  نظنر  بنه  .کرده اسنت  مسئله بزر  و دشوار تبدیل یک به را آن، کروناویروس

 پیچیندگی  و اطمیننان  حجم زیاد عدم با جدید هایچالش مقابل در معمول رویکردهای

، کنتنرل اینن شنرایط، مسنتلزم     روازاینن  .(2222، 84کاربرد داشته باشند  لی و همکاران

 علمی، توانمند و خردمندانه است. کاملاًمدیریت بحرانی 

 عملکرد دولت کره جنوبی در مدیریت بحران کرونا

های فزاینده در مورد شیوع ویروس کرونا که برای  مقامات کره جنوبی در پاسخ به نگرانی

یرانه در این زمینه نمودند. اولین بار در ووهان چین مشاهده شد، شروع به اقدامات پیشگ

ژانوینه سنال    8با اعلام ممنوعیت ورود مسافران چیننی از   اقدامات پیشگیرانه این کشور

هنایی همچنون ایجناد تندابیری در      آغاز گردید. دولت این کشور بنا اجنرای طنرح    2222

هنا   ونقل عمومی، ممنوعیت پروازها، قرنطینه شنهرها، تعطیلنی مندارس و دانشنگاه     حمل

گنذاری   (. طنرح فاصنله  2222، 81ر کنترل هر چه بیشتر این ویروس نمنود  کنیم  سعی د

، 87اجتماعی از روزهنای ابتندایی گنزارش کرونناویروس اجنرا گردیند  شنیم و همکناران        

 این بیمناری،  بهتر چه، دولت کره جنوبی برای کنترل هر ذکرشده(. علاوه بر موارد 2222

ن بخنش عمنومی و خصوصنی، اسنتفاده     بنی   های ارتباطات باز و شفاف، مشارکت سیاست

ها را پیش گرفت. وجنود شنفافیت و ارتباطنات بناز در عملکنرد       خلاقانه از فناوری و داده

های دریافتی از سوی مردم(، منجر بنه کناهش تنرس و     دولت  پاسخگویی آنلاین به پیام

هنای   جلوگیری از سردرگمی عموم گردید. برای تسریع در امر تشخیص بیماری، از روش

آزمنایش در ینک    12222  یپزشنک هنای   خلاقانه استفاده شد که سرعت انجام آزمنایش 

مارس رساند که اینن موضنوع    22این کشور را به بالاترین میزان آزمایش سرانه تا  روز(،

 (.2222، 82سازمان بهداشت جهانینمود  ومیر در این کشور کمک  به کاهش آمار مر 
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های مختلنف اسنتفاده از   در مدیریت بحران یکی از عوامل موفقیت دولت کره جنوبی

سبک مدیریت مشارکتی هم در رابطه با مردم و هم بین بخش خصوصی و دولتی اسنت.  

در این کشور برای مدیریت بحران، دو بخش خصوصی و دولتی همکاری تنگاتنگی بناهم  

بحنران،  نمایند. در شنرایط   های پیشگیرانه را تسنهیل منی   دارند که این امر اجرای برنامه

هنای مختلنف در راسنتای    ریزی ارگنان علاوه بر همکاری بخش خصوصی و دولتی، برنامه

 (.2222یکدیگر بوده و منافاتی با هم ندارد  لی و همکاران، 

یکی دیگر از عوامل اصلی موفقیت کشور کره جنوبی در پیشنگیری از اینن بیمناری،    

هنا و   ، ردینابی تلفنن  GPSاز فناوری اطلاعات و ارتباطات ماننند سیسنتم    موقع استفاده به

هنای مداربسنته و هنوش مصننوعی بنرای شناسنایی و ردینابی        دوربنین   ها، فیلم اتومبیل

هنای هوشنمند بنرای شناسنایی مسنافران       مسیرها و افراد آلوده و نینز اسنتفاده از تلفنن   

رح ممنوعیت ورود مسافران چیننی، طنرح   زمان با اجرای ط المللی مبتلا شده بود. هم بین

غربالگری و قرنطینه مسافران واردشده از ووهان چین نیز اجرا گردید. بنا افنزایش تعنداد    

، زن  هشدار ملی توسط مقامنات دولتنی بنه    2222ژانویه  22مبتلایان در این کشور در 

، در پنی هشندار جندی مقامنات دولتنی      (.2222صدا درآمد  سازمان بهداشنت جهنانی،   

هنای   ها، اماکن تفریحنی و ...، اعمنال قرنطیننه    اقداماتی مانند دوری از تجمع در ورزشگاه

 22های غربالگری و قرنطینه مسنافران اروپنایی در    خانگی به مدت دو هفته، اجرای طرح

 (.2222مارس اجرا گردید  وزارت بهداشت کره جنوبی، 

هنای   ی مدیریت بحران در سالهای دولت کره جنوبی برا براین، یکی از سیاستعلاوه

های همگنانی قبنل از بنروز بحنران اسنت. مندیریت ارتباطنات،         اخیر، استفاده از آموزش

 های ارتباطی، تدوین اسنتانداردهای سنلامت عمنومی،    مدیریت ریسک، تدوین استراتژی

استانداردهایی برای مدیریت بحران ازجمله اقدامات مهنم دولنت بنرای مندیریت      تدوین

 (.2222این کشور بوده است  شیم، بحران در 

 عملکرد دولت ویتنام در مدیریت بحران کرونا

کیلومتر اسنت. اینن    1221یتنام کشوری در همسایگی چین، با مرز مشترکی در حدود و

 هنا  آنهنای داخلنی   تفناوت  بناوجود اقتصادی شریک تجناری چنین بنوده و     ازنظرکشور 

ت بهداشتی در مقایسنه بنا چنین(، خطنر      برخورداری از منابع کمتر برای سیستم مراقب
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مجناورت و حجنم    بناوجود گیری این ویروس در کشور ویتنام بسنیار محتمنل بنود.    همه

رفت کروناویروس وضعیت وخیمنی را بنرای ویتننام    ارتباطات گسترده با چین، انتظار می

 کشنوری  ینکنه ویتننام  اه بن وجنود و بنا توجنه     ینبناا (؛ 2222، 82رقم زند  لا و همکناران 

. نمنود  متوقف اتلاف وقت بدون و مؤثر سریع، رویکردی با را ویروس است،توسعه  حالدر

 تشنخیص »تا جایی که سازمان جهانی بهداشت در رابطه با عملکرد ویتنام گفتنه اسنت:   

 شنیوع  ویتنام اولیه اقدامات. است مهم بسیار فعال درمان و زودهنگام جداسازی زودرس،

 سنایت   «گردیند  نفنر  هنزاران  جنان  نجنات  موجب و نموده متوقف را بیماری این بیشتر

 (.2222، 52سازمان جهانی بهداشت

 ینر گ همنه  بیماری با مواجهه در یژهو درگذشته به خود مدیریت بحران از ویتنام دولت

 در ویتننام  موفقینت  .اسنت  تجربیاتی را آموختنه  ،2228 سال در 51تنفسی شدید سندرم

بیمناران، در   کامنل  جداسنازی  بنا  جهنان  در بنار  اولین ویروس سارس، برای مؤثر کنترل

ویتنام از مبارزه با سارس  .(2225، 52شد  اوهاراحاصل  یرگ همه این بیماری اولیه مرحله

این تجربه را کسب نموده که اقدام سریع در مراحل ابتدایی امری حیناتی اسنت. معناون    

منا بایند   "کنرد:  نفنر بینان    1وزیر بهداشت ویتنام در زمان مابت شندن تسنت کروننای    

 (.2222 ،58 سایت وزارت بهداشت ویتنام "یر اما بسیار قاطع و سریع باشیمپذ انعطاف

دولت ویتنام در ابتدای اعلام شیوع این ویروس در چین و حتی پیش از آنکنه منورد   

و بستن مرزها را آغاز  وسخت سفتی ید شود، اقدامات پیشگیرانهتائمابتی در این کشور 

 سنرعت  بنه داشت دستورالعمل تشدید قرنطینه در مرز ویتننام و چنین را   نمود. وزارت به

، مرکز عملیاتی اضطراری بهداشنت عمنومی تحنت نظنر     2212ژانویه  12صادر نمود. در 

وزارت بهداشت، برای بررسی وضعیت بیماری و پیشنهاد اقندامات پیشنگیرانه و درمنانی،    

هنا و مراکنز    یمارسنتان ببنه تمنام   رسمی  صورت به متعاقب آنای را تشکیل داده و  جلسه

 (.2222بهداشتی محلی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام هشدار داد  لا و همکاران، 

 بنه  بر های دولت یاستس، 2212ژانویه  28ویروس در تاریخ  ییدشدهتأ مورد اولین از پس

 کشنور  داخنل  در بیمناری  این مهار خارجی و ورود مسافران از ناشی خطرات رساندن حداقل

 محندودیت  پیشنگیرانه،  اقندامات  اضطراری، یها واکنش شامل ها یاستس این .گردیدمتمرکز 

، بنندرها و  هنا  فرودگناه ویتنام با غربنالگری دقینق مسنافران چنین در      .بود بازار کنترل و سفر

و نینز محندود    ی زمینی، قرنطینه کردن مسافرانی که مشنکوک بنه عفوننت بودنند    ها گذرگاه
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 زمنان،  همنین  عمنل نمنود. در   منؤثر ه ووهان و سنایر منناطق آلنوده، بسنیار     کردن پروازها ب

 انجنام  محلی تا مرکزی یها دولت از پیشگیرانه اقدامات و اضطراری یها واکنش ی ازا مجموعه

 و وزارتخاننه  چنندین  برای خاص وظایف تعریف و محلات بین همکاری افزایش شد که شامل

 راهبنری  کمیتنه  رئنیس عننوان   بنه  Vu Duc Dam ینر وز نخسنت  معاون انتصاب بود. با سازمان

 بالاترین سنطح  دولتی مقامات و یافته رسمیت دولتی درون های یهمکار ،12مبارزه با کووید 

 اولنین  و همچنین کروناویروس مورد ششمین که یهنگام .گرفتند عهده بر را پذیری یتمسئول

 جدیند  عفنونی  بیمناری  ینک  اپیندمی  دولنت  گردید، تأیید فوریه اول در داخلی سرایت مورد

 یفنناور ویتننام در مراحنل اولینه، از     نمنود. دولنت   اعنلام  ویتننام  در را کروناویروس از ناشی

هنای مربنوط   دادهازجملنه   یری،گ همه مورد درروز  به اطلاعات ارائه برای و ارتباطات اطلاعات

 بنه  مربنوط  سنؤالات  بنرای  زننده  گفتگنوی  و احتیناطی  اقدامات مورد در مشاوره به آزمایش،

 (.2222ویروس استفاده نمود  لا و همکاران، 

 توجنه  .داد قنرار  عمنوم  اختینار  ژانوینه، در  8 تاریخ از مربوط به ویروس را دولت اطلاعات

 بنه  اطلاعات انتشار در مهمی نقش اجتماعی یها رسانه و خبری یها رسانه ،ها موقع روزنامه به

 امنر  شد که این روزکروناویروس به مورد در ویتنام مردم برای مقاله هزاران .است داشته مردم

 و بیمناری، اقندامات پیشنگیری    اینن  مورد در عمومی آگاهی افزایش در یتوجه قابل میزان به

 .(2222نمود  لا و همکاران،  کمک خود در مقابل بیماری از محافظت

 درک سریع، پاسخ ویروس، با مقابله در این کشور موفقیت ینتر بزر خلاصه،  طور به

ین علائم بیمناری را  تر کوچکافرادی که  بر گسترده نظارت و بخشیبحران، آگاهی شدت

 .دادند، بوده استبروز می

 عملکرد ایران در مدیریت بحران کرونا
هنایی مبننی بنر مراجعنه منوارد      یروس به ایران، گنزارش کروناوورود  ید رسمیتائپیش از 

باشند، ارائنه شنده بنود.      ینمن  آنفلنوانزا بوده ولی  آنفلوانزابیماری که شبیه به  ینوع بهمشکوک 

مناه  بهمنن  28حال، ورود این بیماری به کشور توسط مقامات تکذیب گردیند. در تناریخ    ینباا

وینروس   براثنر سایت وزارت بهداشت کشور ورود این ویروس به کشور و ابتلا ینا فنوت    1822

بهمنن   82تناریخ   اینن اطلاعینه و در    از پنس کذیب نمنود. چنند روز   ای تکرونا را در اطلاعیه

های اولیه دو مورد مشنکوک بنه    ی از مابت شدن آزمایشرسمطور ، وزارت بهداشت به1822
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ابتلا به ویروس کروننا   براثرکروناویروس خبر داده و ساعاتی بعد در همین تاریخ، مر  دو نفر 

 (.1822بهداشت ایران، بهمن  در همین سایت تأیید گردید  سایت وزارت

ی و اجنرای اقندامات   رسنان  اطنلاع ی  تندر  بنه ید رسمی ورود ویروس بنه کشنور   تائپس از  

، سه روز بعد از اعلام رسمی، تعطیل کنردن  ماال عنوان بهمآبانه آغاز گردید؛ ای و واکنشمقابله

ستاد ملی مبنارزه بنا    نیز بعدازآندر دستور کار قرار گرفته و روز  یعموم یرخدادها و ها مکان

یافته و در ادامه بعند از   کاهشساعات کار ادارات دولتی  بعدازآنکرونا تشکیل شد. در روزهای 

ی شنهرر های مطهر در شنهرهای مشنهد، قنم و    ید شیوع ویروس در کشور، حرمتائروز از  27

. کنننده در کشنور تقوینت شند     یضندعفون های مربوط به تولیند منواد   تعطیل گردید. فعالیت

-شنهروندان در منورد وینروس کروننا راه     سؤالاتبرای پاسخگویی به  1111همچنین سامانه 

 (.1822اندازی شد  سایت وزارت بهداشت، بهمن 

اعنلام   12در این حین، نیروی انتظامی و ارتش نیز برای کمک به مقابله بنا کوویند    

 و آغناز انه تصنویب  طرح بیماریابی خانه به خ 1822اسفند  18آمادگی نمودند. در تاریخ 

ن، از لغو نمازجمعه در تمامی شهرهای مراکز استا، دستورالعمل بعدازآنبه کار نمود. روز 

ابلاغ گردیند. در   ر،ائمه جمعه کشو گذاری یاستشورای س یسرئسوی وزارت بهداشت به 

انندازی و افنراد بنا اسنتفاده از اینن      اسفند، سامانه خودارزیابی الکترونیکنی راه  14تاریخ 

طراحی شده، از سلامت یا ابتلای خنود بنه کرونناویروس     سؤالاتسامانه و پاسخ دادن به 

 مجلنس  دگاننماینن  و بهداشنت  وزینر  ویژه نشست اسفند در 22شدند. در تاریخ  یمآگاه 

 همراهنی  در مندخل ذی یهنا  وزارتخاننه  وهنا   دستگاه همه بر الزام کروناویروس، پیرامون

ید گردید؛ و به همین ترتینب  تأککروناویروس  با مقابله برای بهداشت وزارت با حداکاری

با رشد و گسترش ویروس کرونا در کشور، اقدامات برای مقابلنه بنا وینروس نینز      زمان هم

 (.1822 سایت وزارت بهداشت ایران، اسفند  گشت تر گسترده

یند رسنمی ورود کروننا    تائاینران قبنل از    در کشنور توان گفت که  یمخلاصه،  طور به

گنذاری اجتمناعی،   هنای اجتمناعی  فاصنله    یتمحندود ریزی، اقدامات پیشنگیرانه،  برنامه

ضنروری  رسانی بنه قندر کنافی و    محدودیت تردد شهروندان و...( اعمال نگردیده و اطلاع

ایران در مواجهه با ویروس کرونا در  رسمی گزارش نشده است. طور بهصورت نسذیرفته و 

هنا بنرای کنتنرل وینروس     ریزی و سایر فعالیتمرحله حین بحران اقدام به تمهید برنامه

 گشت. تر گستردهگسترش بحران در کشور  موازات بهنمود که این اقدامات 

https://behdasht.gov.ir/اخبار-کرونا-ویروس/لغو-نمازجمعه-در-تمامی-شهرهای-مراکز-استان،-تا-اطلاع-ثانوی
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 پژوهش روش

 – تطبیقنی  روش بنه  و کیفنی  کاربردی است کنه بنا رویکنردی   پژوهشی  حاضر، پژوهش

در حنال توسنعه درگینر در     کشنورهای  پژوهش این آماری جامعه. است گرفته انجام تحلیلی

 هنای دولنت  عملکنرد  مقایسنه   حاضنر  پنژوهش  هندف  آنجاکه اند؛ ازبحران کروناویروس بوده

 ویروس با عملکرد کشور اینران بنوده اسنت؛     کشورهایی با مدیریت نسبتا مطلوب بحران کرونا

 و بنوده  آسنیا  در تنر موفنق هنای   نموننه  کنه  گردیده انتخاب نمونه پژوهش، از بین کشورهایی

رو، دو کشور کره جننوبی و ویتننام کنه بنا     بوده است؛ ازاین تردسترس نیز قابل هاآن اطلاعات

انند، بنه   بنه نسنبت مطلنوبی بنوده    توجه به اسناد و مدارک و آمارهای منتشره، دارای عملکرد 

 از پنژوهش  نیاز مورد اند. اطلاعاتهای پژوهش انتخاب گردیدهصورت هدفمند به عنوان نمونه

 ای،کتابخاننه  مندارک  و اسناد رسمی، رسانیاطلاع هایپایگاه به مراجعه با ثانویه هایداده نوع

-سنایت  وب در جسنتجو  تحقیقنی، های  مذکور،گزارش کشورهای در شده انجام هایپژوهش

 .   آمده است بدست بهداشت جهانی سازمان و کشورها بهداشت وزارت های

 توصنیف،  مرحلنه  چهنار  شنامل  "بردی اف جرج" تطبیقی مطالعه از پژوهش، این در

 بنه  تطبیقنی  مطالعنه  اول مرحلنه  در. اسنت  شنده  اسنتفاده  مقایسنه  و همجواری تفسیر،

 بعدی مرحله است؛ شده پرداخته جداگانه بصورت تحقیق مورد عوامل از یک هر توصیف

 در و اسنت؛  شده پرداخته آن توصیف به قبلی مرحله در که است اطلاعاتی وارسی شامل

نتنای    براسناس  کنه  اسنت  شنده  مقایسنه  و گرفتنه  قرار هم کنار اطلاعات بعدی مراحل

 پنژوهش  نتنای   و  شده ارائه ویروس کرونا بحران مدیریت جهت کارهاییراه آنها مقایسه

 .است آمده بدست مرحله این در

 مقایسه عملکردها

در این بخش با توجه به اقدامات کشورها در مبارزه با ویروس کرونا کنه از سنایت وزارت   

 پردازیم.گردیده، به مقایسه عملکرد کشورهای مذکور می  بهداشت کشورها استخراج
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 (44ونا )منبع: سایت وزارت بهداشت کره جنوبی: اقدامات دولت کره جنوبی برای مدیریت بحران کر1جدول 

 تاریخ اقدامات
 طرح ایجاد محدودیت برای مسافران چین

 اقدامات پیشگیرانه منظور بهی زیر برنامه
 قبل از شیوع در کره جنوبی

 ژانویه 22 اعلام اولین مورد ابتلا به ویروس کرونا
 فوریه 21 تعطیلی اماکن فرهنگی

 فوریه 21 به این کشوری رضروریغلغو سفرهای 
 فوریه 21 اجرای طرح در خانه ماندن

 فوریه 21 تعطیلی مدارس
 فوریه 25 کشور( 14  یجنوبمحدودیت سفر به کشور کره 

 فوریه 25 تعطیلی کلیساها و مراکز مذهبی
 مارس 2 کشور( 24  یجنوبمحدودیت سفر به کشور کره 
 مارس 2 ی شهریها نیماشاجرای تست کروناویروس در 

 مارس 17 گذاری اجتماعی و ممانعت از تجمعاتفاصله
 مارس 82 ی آنلاین توسط کلیساهاها عبادتارائه خدمات 

 لیآور 1 طرح غربالگری مسافران اروپایی

 (45: اقدامات ویتنام برای مبارزه با کرونا )منبع: سایت وزارت بهداشت ویتنام2جدول 

 تاریخ اقدامات

 گرید منابع و سازمان جهانی بهداشت اطلاعات بر نظارت
 شفاف یرسان اطلاع

 هامرز در یماریب بر نظارت شیافزا
 یولوژیدمیاپ و بهداشت مؤسسه چهار و یعموم بهداشت یاضطرار یاتیعمل مرکز یاریهوش حفظ

 یکنترل و انهریشگیپ اقدامات یزیر برنامه

اوایل ژانویه قبل از 
 شیوع در ویتنام

 ژانویه 28 ثبت اولین مورد مابت

 ژانویه 28 ووهان در تیترانز ازاجتناب  ولغو سفر به چین 
های آلوده و محدودیت تردد گردشگران چینی، نظارت لغو سفر گردشگری به استان

 گیرانه در مرزهاسخت
 ژانویه 22

 ژانویه 22 گزارش بهبود اولین بیمار کرونایی
 ژانویه 81 دبرگرداندن افرادی که قصد رفتن به چین را داشتن

 فوریه 1 مورد مابت 1اعلام اپیدمی در سراسر کشور با تأیید 
 فوریه 1 بستن مرز چین در شهر کوان  نین

 فوریه 1 هابه چینی لغو تمامی پروازها به چین، لغو اعطای ویزای توریستی
 فوریه 24 قرنطینه افراد بازگشته از کره

 فوریه 24 ریوز نخستاعلام پیروزی ویتنام در مرحله اول مبارزه با کرونا توسط معاون 
 مارس 1 قرنطینه کردن مناطق محل زندگی افراد مبتلا

 مارس 2 ایزوله کردن تمامی افراد مرتبط با بیماران کرونایی
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 (46درمان و آموزش پزشکی ایران: اقدامات ایران برای مبارزه با کرونا )منبع: سایت وزارت بهداشت، 3 جدول

 تاریخ اقدامات
 فوریه 12 گزارش رسمی اولین موارد مابت

 و یعال آموزش مراکز مدارس، ازجمله یعموم یرخدادها و ها مکانتعطیل کردن 
 و مسابقات تئاتر، یها شینما و ها کنسرت ،یینمایس یها اکران ها، دانشگاه

 کشور یورزش یها  یل

 فوریه 22

 فوریه 28 استاد ملی مبارزه با کرونتشکیل 
 فوریه 27 رایگان کردن تست کرونا  برابر اعلام مقامات رسمی(

 فوریه 22 استان نیچند در یدولت ادارات یکار اعتکاهش س
 یبانک یها کارت یانقلاا خیتار دیتمد کارت، به کارت یهاتراکنش سقف شیافزا 

 مرکزیتوسط بانک  ینقد برداشت سقف شیافزا و
 مارس 1

 مارس 12 اندازی سامانه الکترونیکی غربالگریراه
اعلام عدم قرنطینه شهرها توسط دولت به دلیل اعتقاد دولت به غالب بودن 

 مشکلات نسبت به فواید این کار
 مارس 11

نیروهای  خدمات یده سازمان یبرا یدرمان و یبهداشت قرارگاه لیتشکدستور 
 مسلح توسط رهبری

 مارس 12

 مارس 11 یشهررهای مطهر در شهرهای مشهد، قم و تعطیلی حرم
 مارس 22 قرنطینه سطح سه علیه کرونااعلام اجرای 

 مارس 21 گذاری اجتماعیتصویب طرح فاصله
ی به شهرها، ربومیغگذاری اجتماعی و ممنوعیت ورود افراد آغاز طرح فاصله

و مراکز تفریحی و هر محلی که  ها، مراکز ورزشیها، بوستانکلیه پارکتعطیلی 
 محل تجمع افراد باشد ینوع به

 مارس 27

 
 19-نماگر کوویدآمار مربوط به کروناویروس )منبع:  ازلحاظ: مقایسه کشورها 4جدول 

  (21/12/1411، تاریخ 47پایگاه استنادی علوم جهان اسلام

 کشور
حدود جمعیت در 

  میلیون نفر(
 ریوم مر تعداد  تعداد بهبودیافتگان تعداد مبتلایان

کره 
 جنوبی

44 228/122 717/112 272/1 

 84 112/2 427/8 122 ویتنام
 211/74 122/127/2 212/178/2 24 ایران

  
میلیون نفنر، در   44در کشور کره جنوبی با جمعیت  تعداد مبتلایان به ویروس کرونا

درصد جمعیت اینن کشنور    2/2نفر بوده است که در حدود  228/122تاریخ مذکور برابر 

 8درصد و برای کشنور اینران    228/2بوده است؛ این درصد برای کشور ویتنام در حدود 

https://maps.isc.gov.ir/covid19
https://maps.isc.gov.ir/covid19
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 درصد بوده است. 

نفر بنوده اسنت    717/112ره جنوبی ها به ویروس کرونا در کشور کتعداد بهبود یافته

درصد از تعداد مبتلایان را شامل شده اسنت؛ اینن درصند بنرای کشنور       22که در حدود 

 درصد مبتلایان بوده است. 72درصد و برای کشور ایران در حدود  75ویتنام در حدود 

تعداد مر  و میر در اثر ویروس کرونا در کشور کره جنوبی، در تناریخ منذکور برابنر    

درصد از جمعیت این کشور بوده اسنت؛   2285/2نفر بوده است که در حدود  228/122

درصد جمعیت این کشور و بنرای کشنور    222284/2این درصد برای کشور ویتنام برابر 

 درصد جمعیت این کشور بوده است. 222/2ایران این درصد برابر 

ت بحران که قائل بنه  های مدیریینجا عملکرد کشورهای مذکور با توجه به تئوریدر ا

باشنند،   یمی قبل از بحران، حین بحران و پس از بحران برای مدیریت بحران سه مرحله

 شوند. یممقایسه 

 بحنران  مندیریت  در عمنل خردمنداننه   عنوان به: موضوعی که مرحله قبل از بحران

اسنت.   آن بنروز  از جلوگیری بحران مدیریت برای راه بهترین که است پذیرفته شده، این

 کمتنر نمنوده و نقطنه    مراتنب  بنه ها و خسارات ناشی از آن را آسیب پیشگیری از بحران،

علمنی و   ازنظر .(2212، 52است  کومبس و هولادی ارتباطات در بحران و مدیریت شروع

یزی علمی و منطقی، اندیشیدن و انجام کارهای ر برنامهترین شرایط برای تجربی، مناسب

ی است؛ و نیز بدترین شرایط بنرای انجنام   بحران یرغایط عادی و خردمندانه و عقلانی، شر

شرایط بحرانی اسنت. بنرای مواجهنه همنراه بنا آگناهی و        شده محاسبهکار خردمندانه و 

بایسنت در مرحلنه قبنل از     یمن آمادگی با بحران، کلیه مطالعات و کندوکاوهای بنیادین، 

 منؤثر شنده و بنرای مندیریت     بیننی  یشپباید تا حد امکان  ها بحرانبحران صورت پذیرد. 

-ها، طراحی ساختارها و فراهم آوردن زیرسناخت ریزی، مطالعات و محاسبات، برنامهها آن

 ها، قبل از آنکه روی دهند، انجنام شنود. در حنین بحنران نتنای  مطالعنات و محاسنبات       

-قنرار منی   مورداسنتفاده که بدون اضطرار و در شرایط عادی انجام شده است،  شده انجام

 گیرد.

ی اجنرای  در شرایط قبل از بحران و برای جلب مشنارکت همنه دینفعنان در مرحلنه    

های ی سازمانی، تطابق و عدم تداخل برنامهسازمان ینبهای تدوین شده، همکاری برنامه

-هایی که میدر کنترل بحران است. یکی از نظریه مؤثردخیل در مدیریت بحران، گامی 
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واقع شود، حکمرانی همکارانه است. حکمراننی همکاراننه    مؤثرتواند برای مدیریت بحران 

گیری جمعی شرکت نمنوده و  نوعی از حکمرانی است که همه ذینفعان در فرآیند تصمیم

شود. خصیصنه  یامدهای مناسب برای همه ذینفعان منجر میپاین مشارکت به رضایت و 

در نظر گرفته شنوند. اینن   این رویکرد توجه به فرآیندهایی است که منافع همه ذینفعان 

است. محور حکمرانی همکارانه مشورت است که  مشورت گراو  اجماع گرافرآیند رسمی، 

سنازی،  ای یا ظرفینت و کارآمد، توسعه حرفه مؤثرهای دولتی سازی برنامهتحویل و پیاده

ولتنی،  هنای د گیری از برنامهها، افزایش کاربرد و بهرهکاریبهبود ارتباطات، کاهش دوباره

های دولتی، بهبود تصویر دولنت در جامعنه، ارزینابی    افزایش دسترسی و اثربخشی برنامه

بهتر نیازهای عمومی، بهبود کیفیت اطلاعات و افزایش دسترسی به مننابع، از پیامندهای   

(. در ادامه کشنورهای منورد   1827مابت این شیوه حکمرانی هستند  واعظی، قیطرانی، 

 شوند.قدامات قبل از بحران مقایسه میعملکرد و ا ازلحاظنظر 

کشور کره جنوبی اقدامات پیشگیرانه خود را پیش از شیوع بیماری، بنا طنرح ایجناد    

های مدیریت مشارکتی و همکناری مبتننی بنر     یاستسمحدودیت برای مسافران چینی، 

 اعتماد بین بخش خصوصی و دولتی انجام داد. در این کشور ارتباط تنگاتنگی بین هر دو

وجود آمد که اینن امنر    بخش خصوصی و دولتی  ازجمله صنعت هوایی و گردشگری( به

ینن، اسنتفاده از ارتباطنات بناز و     اهای پیشگیرانه را تسهیل نمود. علاوه بنر   اجرای برنامه

میان دولنت و منردم در حنوزه مندیریت و رهبنری کنره جننوبی، ضنمن کناهش           شفاف

ی قبل از شنیوع بیمناری و درنتیجنه کنتنرل     های عمومی منجر به افزایش همکار نگرانی

 معقول بحران کرونا گردید.

کشور ویتنام نیز پیش از آنکه موردی از ابتلا به این ویروس گنزارش شنود، اقنداماتی    

 ی بنه منردم،  رسنان  اطنلاع  ،گرید منابع و سازمان جهانی بهداشت اطلاعات بر نظارتنظیر 

 مرکنز  یاریهوشن  حفنظ های مسنافرتی،  ها، ممنوعیتمرز درو محدودیت  نظارت شیافزا

ی بنرای  ولوژیدمین اپ و بهداشنت  مؤسسنه  چهنار  و یعمنوم  بهداشنت  یاضنطرار  یاتیعمل

انجنام   کنتنرل  و یریشگیپ برای اقدامات یزیر برنامهموارد مابت و نیز  موقع بهتشخیص 

نسنبت بنه سنایر     کنننده های پیشگیرانه موجب شد که آماری خینره  یزیر برنامهداد. این 

 کشورها در مهار این بیماری کسب نماید.

های پیشگیرانه نقشی بسیار حیناتی بنرای   ریزیها، برنامهدر مدیریت این نوع بحران 
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اسنت، دو کشنور کنره جننوبی و      مشناهده  قابنل که در جدول بالا  طور همانکنترل دارد. 

ورد مابتی در اینن کشنورها   ویتنام، در زمان شیوع این بیماری در چین و پیش از آنکه م

یزی و اقدامات پیشگیرانه گسترده را آغاز نمودند؛ که این اقندامات تنا   ر برنامهید شود، تائ

آگناهی از شنیوع اینن     بناوجود حد زیادی موجب کنترل اوضاع گردید. در کشنور اینران،   

 بیماری در کشور چین، مبادلات و ارتباطات گسترده با این کشنور و نینز گنزارش منوارد    

ریزی رسانی و هشدار به شهروندان و برنامهمشکوک به بیماری تنفسی در شهر قم، اطلاع

ی دولتنی و  رسنان  اطنلاع ی ضنعف در   یجهدرنتضعیف بوده است.  برای اقدامات پیشگیرانه

رسمی، مردم بدون توجه و در اثر عدم آگاهی نسبت به میزان خطرات اینن وینروس، بنه    

ور در اجتماعات فشرده ادامه دادنند؛ کنه پیامند اینن عندم      انجام امور روزمره خود و حلا

آگاهی، انتشار بسیار سریع ویروس در سطح کشور بود. در مقایسه بنا دو کشنور منذکور،    

یت و ممننوع نمنودن تنردد در مرزهنا ینا در زمیننه       محندود اقدامات پیشگیرانه، اعمنال  

شنیوع گسنترده در   هوایی و زمینی در ایران، دارای ضنعف بنوده کنه موجنب      ونقل حمل

 یر شده است.وم مر آمار ابتلا و  ازنظرکشور اول  12کشور و قرار گرفتن ایران در بین 

یزی بنرای  ر برنامهحین بحران فرصتی برای مطالعه و محاسبه،  مرحله حین بحران:

 هنا  بحران مؤثرهای عقلانی وجود ندارد. برای مدیریت دستیابی به اهداف و انجام فعالیت

پیوسنته، وابسنته و پوینا صنورت      صنورت  بنه عملیات کنترل و مدیریت بحران  بایستمی

ینت  غا بنه ی هنا  برنامنه از اجرای نتنای  مطالعنات و    عبارت است عملاًپذیرد. حین بحران 

شده است. در اینن مرحلنه، اگنر     ینتدوخردمندانه، شایسته و علمی که در شرایط عادی 

بایست نهادی که نقنش مندیریت پنروژه     یم، در نظر بگیریم پروژهیک  عنوان بهبحران را 

ای تحنت نظنارت    یفنه وظ صنورت  بنه هنا  دسنتگاه  بحران را بر عهده دارد، در رأس و سایر

یجه، موفقینت مندیریت بحنران    درنتی مدیریت پروژه بحران قرار گیرند. و عمودمستقیم 

هدفمنند   صنورت  بنه ها و طراحی ساختارهایی است که قبل از بحران ریزیتابعی از برنامه

 است. شده انجام

های مدیریت بحران، یکی از شرایطی کنه در آن مندیریت متمرکنز و     یهنظر بر اساس

شود، شرایط بحرانی است. اسنتفاده از  های مدیریت محسوب می، از بهترین مدل52آمرانه

تواند با تهدیدهای داخلی مقابلنه   یم تنها نهسبک مدیریت آمرانه در مرحله حین بحران، 

اسنت. در شنرایط   برخوردار ، بلکه از توان و قابلیت مقابله با تهدیدهای خارجی نیز نماید
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تواند باعنث   یمبحران، ناکارآمدی بوروکراتیک همراه با اختلالات و پیامدهای بروز یافته، 

افزایش سطح نارضایتی عمومی شود. در این شرایط استفاده از سبک مدیریت آمراننه بنا   

هنای مقابلنه   تواند برای تقویت و پیشبرد سیاستهای دولتی، مینهاستفاده از تریبون رسا

(. در شنرایط بحراننی و   2215، 42با بحران کناربرد داشنته باشند  ویندسنور و همکناران     

اضطراری، کارآمدی، اثربخشی و داشتن کنترل بر شرایط مستلزم نوعی مدیریت آمرانه و 

یگنر، اگنر در   د عبنارت  بهبع واحد است؛ متمرکز و با اقتدار ناشی از اعمال قدرت از یک من

شرایط عادی این امکان وجود دارد که در انجنام امنور اعمنال سنلیقه نهادهنای مختلنف       

وجود داشته باشد و اجرا قاطعینت لازم را نداشنته باشند، در شنرایط بحراننی، مندیریت       

 متمرکز باشد. کاملاًبایست بحران می

 اسنت. عملکنرد   زمنان  بنه  حسناس  ای وحنوزه  چند پیچیده، امر یک بحران مدیریت

 اصنلی،  بازیگران برای واضح هاینقش استاندارد، عملیاتی هایرویه به نیاز مؤثر و کارآمد

دارد. بنراین اسناس،    مننظم  اجنرای  و ریزیبرنامه سازمانی، هماهنگی بین شدن نهادینه

 ینبن  اطلاعنات  منؤثر  و سنریع  گنذاری اشنتراک  به برای متمرکز و قدرتمند گیریتصمیم

 .(2217، 41اسنت  لینف، اریکسنون    دارای نقشی اساسی هاسیاست هماهنگی و یسازمان

هنا و بحنران کروننا، ایجناد تشنکیلات و      یز، برای مندیریت صنحیح بحنران   هر چبیش از 

ی نهایی برای کنترل اوضاع باشند، ضنروری اسنت. در طنول     گیرندهساختاری که تصمیم

کنننده  عات شفاف به عموم دارای نقشنی حیناتی و تعینین   سازی و ارائه اطلابحران، آگاه

خواهد بود. تمرکز پردازش و توزیع اطلاعات با صحت هرچه بیشتر و دقت هرچه بنالاتر،  

به این معنا که مراکز رسمی آمار هرکدام اقندام بنه ارائنه آمنار ننماینند، یکنی از اصنول        

ت ینک مرکزینت متمرکنز    بایسن موفقیت در مدیریت بحران است. در شرایط بحران، منی 

مستمر وجود داشنته باشند و تنهنا مرجنع      و گزارشی روزرسان بهاطلاعات برای پردازش، 

 رسمی برای استناد همان منبع باشد.

با توجه به مطالب ذکر شده، در زمینه طراحی ساختار برای مندیریت بحنران، دولنت    

 ملنی،  ولنت د هنای  یاسنت س ی شنامل، چهارضنلع ، سناختاری  هنا  بحنران کره جننوبی در  

شنود. چننین   داوطلبانه را شامل منی  های یتفعال و محققان تلاش تجاری، های یاستراتژ

 بلکه( اقتصادی های یبآس و صدمات انسان، رفتن بین از  جسمی تأثیرتنها  نه رویکردی،

دهد  هنا،  می کاهش را بحران( غیره و منابع نابرابر توزیع روانی، تأثیر  اجتماعی تأثیرات
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. در مندیریت بحنران   سنت ی ذینفعنان ا ی نوعی همکاری سازنده دهنده نشان(؛ که 2212

کرونا در کشور کره جنوبی استفاده صحیح از ساختارهای اجتماعی، اقتصادی و سیاسنی  

ی مشاهده شده و دولت، بحران کرونا و اقدامات پیشگیرانه برای آن را روشن به ها برنامهدر 

بنرای جلنب حماینت عامنه(، بنا پشنتوانه         رکتی و اجتماعیبا تبدیل به یک موضوع مشا

های بهداشنت عمنومی بندون     ملاحظه مدیریت نمود. در این کشور آموزشاجتماعی قابل

برای همه اقشنار جامعنه برگنزار شنده و     ... های اجتماعی، نژاد و  توجه به جنسیت، طبقه

ی گردیند. همکناری بنین    ها و با قاطعینت اجراین  اقدامات پیشگیرانه با هماهنگی دستگاه

ای قنوی بنرای مندیریت حنین     بخش دولتی و بخش خصوصی در کره جننوبی، پشنتوانه  

 بحران در زمینه بحران کرونا بوده است.

کسنب   2221ی کنه از وینروس سنارس در سنال     ا تجربهدولت ویتنام نیز با توجه به 

ود کنه منا بایند    نموده، ساختار توانمند مدیریت بحران خود را تشنکیل داده و اعنلام نمن   

حال منعطف عمل نماییم. دولت بنا اندیشنیدن تندابیر لازم قبنل از      یندرعبسیار قاطع و 

هنا و  گیری برای بستن مرزها، ممنوعینت مسنافرت   یمتصموقوع واقعه، قاطعیت کامل در 

سایر اقدامات پیشگیرانه بسیار چابنک عمنل نمنود. همچننین ارتنش خلنق ویتننام کنه         

ندتر این بحران وارد ساختار مدیریت بحران این کشور شد، حناکی  کنترل توانم منظور به

در زمینه ارائنه اطلاعنات،    مدیریت بحران ویتنام از همکاری بین سازمانی است. شفافیت

تنوان گفنت   منی  را افنزایش داد.  هنا  آنآگناهی   و کناهش  زیادی اضطراب مردم را به حد

روزرسنانی   رسنانی بنه منردم، بنه    اقدام دولت ویتنام، قاطعیت، شفافیت، اطنلاع  ترین مهم

 های اطلاعاتی کشور بوده است.اطلاعات مربوط به کروناویروس در پایگاه

 فرماننده   ی مدیریت بحران کشور، شده تعریفدر ساختار  در کشور ایران نیز اگرچه

و وضنعیت   بنوده همراه  با اخلال ، مدیریت بحران ملع حلهاما در مرمشهود است؛  واحد

. برگنزار  جلسنات   نبنوده اسنت  نینز مناسنب    مدیریت بحران در سطوح استان  و محل 

های  سازمانو جمع شدن افراد سازمان  از ادارات و  ها بحرانمدیریت  متعدد در ارتباط با

 کارآمند  اینن   نتنای   و نبنوده  شنده  واقنع  های بحراندولت ، راهکار مناسب  در مدیریت 

 مواقعی کنه ، ملموس بوده ها بحرانو آنچه در  . در عملنمایان نکرده استرا  دهی سازمان

 تنری  مطلنوب  ، بحران به شکلاند حلاورداشتهو مسلط در شرایط بحران   کارآمدمدیران 

. گنردد  برمنی به پنس از بحنران    در کشور ها بحرانمدیریت  عملاًمدیریت گردیده است و 
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نبوده اسنت  درودی،  مشخص و دارا  برنامه هدفمند  ندانمراحل قبل و حین بحران، چ

 .(1822فر، سسهری

که تشریح شد دو کشنور کنره جننوبی و ویتننام بنا سناختاری متمرکنز و         طور همان

شنده و سنریعی را    ینزی ر برنامنه ، گیری قاطعانه اقدامات پیشگیرانه بسیار هدفمندتصمیم

درآمدن شرایط و کاهش چشمگیر تلفات و انجام دادند. این اقدامات موجب تحت کنترل 

ی بسیار رسان اطلاعخسارات در مقایسه با ایران شده است. همچنین در کشورهای مذکور 

بوده که موجب ایجاد آگاهی و در نتیجه جلنب مشنارکت منردم     هشداردهندهگسترده و 

ارائنه  کردن اطلاعنات و شنفافیت در ارتباطنات و     روز بهبرای کنترل اوضاع گردیده است. 

 آمارها و اطلاعات نیز در عملکرد این دو کشور نمایان بود.

در مقایسه با دو کشور مذکور، ایران در این مرحله نینز از توانمنندی لازم برخنوردار     

رسنانی عمنومی آغناز شنده اسنت. در      بعد از ورود ویروس به کشنور اطنلاع   عملاًنبوده و 

در مندیریت   هنا  ضنعف که این نیز یکی از  ابتدای امر اطلاعات از چندین منبع ارائه شده

یل ستاد مدیریت بحران بعد از گذشت چندین تشکبراین، شود. علاوه یمبحران محسوب 

هنای  رینزی ید ورود وینروس بنه کشنور حناکی از عندم آمنادگی، عندم برنامنه        تائروز از 

پیشگیرانه، ضعف و عدم چابکی در سیستم مدیریت بحران کشنور اسنت. یکنی دیگنر از     

تجربه مهمی برای رویندادها و   کشور که در مدیریت بحران فعلی شده مشاهدهی ها فضع

ی آتی خواهد بود، این است که مدیریت بحران کشور فاقد یک نهناد متمرکنز و   ها بحران

که،  یدرحالوچرا و کافی برای اعمال مدیریت دقیق بوده است.  چون یبواحد دارای قدرت 

بایست از مرکنز ینا سنتاد     یم ها دستگاهایست که همه  در شرایط بحران وضعیت به گونه

گینری و  مرکزی بحران تبعیت نمایند. عدم وجود یک نهاد متمرکز و مقتندر در تصنمیم  

مدخل در بحران کرونا، از تصنمیمات و دسنتورات آن   همچنین تبعیت سایر نهادهای ذی

ای مدیریت بحنران  گیری برنهاد مشهود بود؛ که در نتیجه موجب پراکندگی نقاط تصمیم

کلنی   صنورت  بهای نهادهای درگیر در مدیریت بحران کرونا گردید. گیری سلیقهو تصمیم

در ایران شاهد آن هستیم در مواردی که نیناز اسنت مندیریت غیرمتمرکنز، مشنارکتی و      

گردد کنه پیامندهای منفنی را     یممتمرکز انجام  کاملاً صورت بهگیری افقی باشد، تصمیم

یی که مستلزم مدیریت متمرکز برای ممانعنت از خنارج شندن    درجادارد؛ و  نیز به همراه

های ناشی از عدم تمرکز در مدیریت و شنیوه   یختگیر هم به، شاهد استشرایط از کنترل 
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گیری بین نهادهای مختلنف  و به اختیار هستیم. در این شرایط، مراکز تصمیم آمرانه یرغ

 نمایند. یمعمل  هن هما یرغ صورت بهو نهادها  شده پراکنده

ی ناشی از ها تجربههای حین بحران و  : بعد از بحران باید یافتهمرحله پس از بحران

شکست و موفقیت و نقصان و کمال در عملکرد دوران بحران مستندسازی و مورد تحلیل 

آینده استفاده شود. بعند از بحنران    های یزیر برنامهها برای  و از نتای  این یافته قرارگرفته

بازسنازی نظنام اجتمناعی را شنامل      آنبایست شروع به بازسازی نمود که بخشنی از   یم

شود. کسب تجربنه از   یمشود و بخشی نیز به بازسازی نقایص مدیریت بحران مربوط  یم

ن بایست منجر به تغییر رفتار و ساختار در مندیریت بحنرا  های پیشین میمدیریت بحران

ی پیشین باشد ها بحرانی آتی شامل همان نقایص ها بحرانفعلی شود؛ زیرا اگر مدیریت 

این به معنی فاجعه در عملکرد مدیریت بحران دولت خواهد بود. این موضوع بنه جننس   

توانند یکسنان و    یمن یکنی بنوده و مبنانی     هنا  بحنران بحران نیز بستگی ندارد زیرا اصول 

است در زمان نگارش این مقاله بحنران کروننا بنه اتمنام     متحدالشکل باشد  لازم به ذکر 

 و امکان مقایسه کشورها در این مرحله وجود ندارد(. نرسیده است

 بحث

این پژوهش باهدف بررسی بحران جهانی کروناویروس و نیز بررسی تطبیقی عملکنرد  

حنران  شنده اسنت. ب   سه کشور ایران، ویتنام و کره جنوبی در مواجهه با این بحران انجنام 

کروناویروس که در حوزه سلامت روی داده است، به دلیل شیوع آسان و بسیار گسنترده  

کشنورهای   ای تبندیل شند و اکارینت    منطقنه  سرعت به یک بحران فرا و انتقال سریع، به

جهان را در برگرفت. این ویروس تنها حوزه سلامت را با بحران مواجنه ننمنود، بلکنه بنه     

وکارهنا  گذاری اجتماعی، تعطیلنی کسنب  انند قرنطینه، فاصلهدلیل تمهیدات پیشگیرانه م

نشینی بخش عظیمی از جمعیت زمین گردید؛ و ظهنور و پیامندهای آن،   و... موجب خانه

هنای  ی اقتصاد جهنانی و در پنی آن در تمنامی زمیننه    گیری بحران در حوزه باعث شکل

فنرد  ران منحصنربه ها در زمینه مندیریت اینن بحن   حیات بشری شده است. عملکرد دولت

 کننده بوده و خواهد بود. بسیار تعیین

-موفقیت در مدیریت بحران تابع اقدامات و اصول تجربی و علمی است. یکی از شیوه

های گذشته رو، رفع نقایص مدیریت بحرانهای کنونی و پیشهای بهبود مدیریت بحران
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تم یا کشوری از همنان  که، سیس ی پیشین است. درصورتی شده و استفاده از تجارب کسب

هنای  پیشین استفاده کرده و سعی در بهبود کاسنتی های ی ناموفق مدیریت بحرانشیوه

آن ننموده باشد، کماکان نتای  عملکرد آن در مدیریت بحران ضعیف خواهد بود. با توجه 

طور که مشخص شد یکی از دلایل موفقیت کشور ویتننام   به مقایسه صورت گرفته، همان

 بنوده اسنت؛   2221ویروس کرونا، تجربه مندیریت وینروس سنارس در سنال      در کنترل

شود که در کشور ایران نیز علاوه بر توجه به نقایص مدیریت بحران بنابراین، پیشنهاد می

های ها همیشه وجود خواهند داشت، سعی در کسب تجربه از بحرانکشور و اینکه بحران

هنای مندیریت بحنران    رفع نقنایص و کاسنتی  پیشین، استفاده از تجارب سایر کشورها و 

 کشور شود.

طور که در عملکرد کره جنوبی آورده شده است، یکی از ابعاد مندیریت بحنران   همان

تواند از عرصنه علمنی و آکادمینک جندا     این کشور، محققان هستند. مدیریت بحران نمی

نند، برای مندیریت  داتوان برای مدیریت بحران، افرادی را که علم مدیریت نمیباشد. نمی

ای صنورت نخواهند   مؤثر بحران گمارد. بدون تأسی جستن به علم و دانش، کنار عالماننه  

موقنع و دسنتیابی بنه     دستیابی نیست. برای کنتنرل بنه   پذیرفت و نتای  مطلوبی نیز قابل

بایست افرادی که دارای دانش و علنم مندیریت در حنوزه    نتای  مؤثر بحران در کشور می

اسناس ینک    یط اضطرار هستند به کار گمارده شده و مندیریت بحنران، بنر   بحران و شرا

 فرآیند علمی انجام شود.

هنا و نینز بحنران    اقدامات پیشنگیرانه نقنش بسنیار مهمنی در کنتنرل همنه بحنران       

گیری تا حد زیادی کنترل اینن بحنران   اند. چابکی و تمرکز در تصمیمکروناویروس داشته

ده است. در کشورهایی که قبنل از شنیوع کرونناویروس،    را در برخی کشورها تسهیل نمو

جننوبی(، آمنار    و کنره  سرعت اقندام بنه عملینات پیشنگیرانه نمودنند  ماننند ویتننام        به

-ومیرها به نسبت جمعیت، بسیار پایین بوده است. در مقابل کشورهایی کنه سنهل   مر 

ان، مندیریت بحنران را   انگاری کرده و اقدامات پیشگیرانه انجام نداده و بعد از وقوع بحنر 

ومینر شندید    آغاز نمودند، شاهد بروز مشکلات عدیده و نیز روند صنعودی ابنتلا و منر    

اند. در آینه آزمون با توجه به نتای  مابتنی کنه دو کشنور کنره جننوبی و ویتننام از       بوده

انند،  اعمال قاطعیت در اقدامات پیشگیرانه و نیز اقدامات حین بحران کرونا کسب نمنوده 

شود که در ایران نیز ایجاد ساختاری متمرکز و مقتدر بنرای کنتنرل هرچنه    شنهاد میپی
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ای در نظر گرفتنه  عنوان پروژه ها در دستور کار قرار گیرد. بحران بهتر و بهتر بحران سریع

مندخل تحنت نظنارت مسنتقیم آن     شود که مدیریت بحران در رأس و تمام نهادهای ذی

-هنم ها و خسارات ناشی از عندم همناهنگی، بنه   که آسیبصورت است نهاد باشند. دراین

 گیری حداقل خواهد شد.ریختگی و تعدد نقاط تصمیم

در شرایط بحران، شفافیت، برای ایجاد اعتمناد و جلنب مشنارکت عمنوم در کنتنرل      

شود در مندیریت بحنران کشنور، در ارائنه و      بحران دارای نقش حیاتی است. پیشنهاد می

براین، چنددستگی عموم، شفافیت موردتوجه خاص قرار گیرد. علاوهتوزیع اطلاعات برای 

رسانی رسمی، موجنب   منابع ارائه اطلاعات موجب سردرگمی خواهد شد. ضعف در اطلاع

گیری شایعات و تأثیر منفی بر افکار عمومی شده و ممکن است پیامندهای مخنرب   شکل

ه کرونا و در پی آن مر  چند صند  ماال، نوشیدن الکل برای جلوگیری از ابتلا ب عنوان  به

شود کنه ینک منبنع     نفر در کشور در اثر عدم آگاهی( به همراه داشته باشد. پیشنهاد می

و گزارش و توزیع اطلاعات در نظر گرفتنه   روزرسانی آوری، پردازش، بهمتمرکز برای جمع

 شود و تنها منبع برای استناد همه نهادها و عموم، همان مرجع باشد.

سازمانی بسیار با اهمینت اسنت. در کشنور کنره      های بینط بحران، همکاریدر شرای

جنوبی، همکاری بین بخش خصوصی و دولتی در اقندامات پیشنگیرانه نقنش مهمنی در     

موفقیت کنترل بحران کرونا داشته است. در ایران این ارتباط مبتنی بر اعتماد بنین اینن   

اری، رکننی اساسنی در حکمراننی و    بخش، از قوت لازم برخوردار نبنوده اسنت. همکن    دو

بایسنت بنه آن توجنه شنده و     شود که منی مدیریت بحران و مسائل عمومی محسوب می

بایست اهداف، مقاصد و منافع دولت و بخش خصوصی در  دیگر، می عبارت تقویت شود؛ به

این زمینه، متناسب و منطبق با هم تعریف گردد، کنه بنه موجنب تنلاش طنرفین بنرای       

رو،  قصد تحقق اهداف مورد نظر افنزایش یابند. ازاینن    همکاری متعهدانه به منافع خویش،

های پیش رو در کشور، رویکنرد حکمراننی    کرونا و نیز بحران شود در بحران پیشنهاد می

های دولتی، خصوصی و جامعنه مندنی   همکارانه که مستلزم مشارکت و اعتماد بین بخش

 گرفته شود. است، پیش

جنه بنه اسنتفاده بسنیار گسنترده از فلانای مجنازی، مندیریت         در عصر حاضر، بنا تو 

رو،  ینن ازادارد.  هنا  بحنران ی را در کنتنرل  تنوجه  قابلی مجازی نقش ها شبکهارتباطات و 

ی عمومی انجنام  ها رسانهاز طریق به صورت شفاف ی به مردم رسان اطلاع، شود یمتوصیه 
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یافتنه و مشنارکت    کناهش مردم  های ینگرانرن  شده، شود که از این طریق، شایعات کم

 عمومی برای مدیریت بحران افزایش یابد.

اسنت. پیشننهاد    منؤثر هنا  اقدامات آموزشی و فرهنگی نیز در تسهیل مدیریت بحران

نگری و پاسنخگویی   یندهآهای مختلف فرهن  خودکنترلی، با استفاده از آموزش شود یم

ی هنا  آمنوزش ، هنا  فرهنن  یجاد این نوع در ا مؤثری ها راهدر جامعه نهادینه شود. یکی از 

آن، پاسنخگویی  بنر ی اجتماعی است. علاوهها شبکهی عمومی و ها رسانههمگانی از طریق 

سنازی فرهنن     یننه نهادهای مردم بنه   ینگرانمردان برای ارائه توضیحات مرتبط با دولت

 خواهد بود. کننده کمکپاسخگویی 

ه که در این مقاله بنه عننوان عملکنرد سنه     یت، نکته پایانی قابل ذکر اینکه آنچدرنها

کشور مذکور بحث شد، صرفا با با مقایسه تطبیقی و به اسنتناد اطلاعنات و آمنار منتشنر     

شده از این کشورها انجام شده است؛ پر واضنح اسنت کنه مقایسنه کشنورها بنر اسناس        

 ند. های دیگر مدیریت بحران، ممکن است نتای  متفاوتی را در این زمینه رقم زشاخص
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Abstract 

Crises are an integral part of human life that occur 

unpredictably and cause many problems for Involved systems. 
Coronavirus is one of the recent global health crises. It started 

in China and spread to other countries, causing a worldwide 

epidemic. Wise action is necessary to successfully overcome the 

crises. The aim of this study is to compare the performance of 

three countries;  South Korea, Vietnam and Iran, in 

management of  controlling coronavirus crisis. First, the issue 

of crisis, crisis management, health crises and coronavirus crisis 

are addressed. The performance of countries is compared based 

on the activities carried out by each country. Findings show that 

effective crisis management requires the application of decisive 

management in times of crisis, centralization of information 

collection and distribution, pre-crisis collaborative governance 

model, transparency, inter-organizational cooperation, 

cyberspace management and pre-crisis culture. 
 
Keywords:  Crisis, Crisis Management, Coronavirus, 

Government Management, Comparative Management. 

 

                                                      
1. Prof. Department of Public Administration, School of Management and Accounting, 

Allameh Tabatabaei University, Tehran, Iran 

2. PhD Student in Public Administration, School of Management and Accounting, Allameh 

Tabatabaei University, Tehran, Iran. 
3. PhD Student in Business Administrationt, School of Management and Accounting, 

Allameh Tabatabaei University, Tehran, Iran 
ashraf_mirzaei@atu.ac.ir   

mailto:ashraf_mirzaei@atu.ac.ir

