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اشاعه ملی آن، کاشان و سپس  شهرستانویروس کرونا در  شیوع غیره منتظره
متعددی را در سطوح عاملیتی و ساختاری در پی داشته که مدیریت بحران   پیامدهای

حاضر سعی دارد، علاوه پژوهش را به یک چالش جدی بدل کرده است. در همین راستا 
رشناسان حوزه کابر استخراج شاخص های موثر بر مقابله با کرونا مبتنی بر تجربه 

تحلیلی است.  -توصیفی هد. روش تحقیق،فه را نیز انجام ددرمان، اولویت بندی این مول
در طی دو مرحله جمع آوری شده است. در مرحله پژوهش داده های کمی و کیفی 

نفر از کارشناسان  20 مصاحبه نیمه ساختار یافته با از طریقپژوهش اول، داده های 
گردآوری شد. از انها نفر  333در مرحله دوم، از طریق نظر سنجی از  حوزه درمان و

نه کلی که از که این نوع روایت های جامع و پیشگویانتایج پژوهش نشان می دهد 
، به تنهایی نمی توانند به خوبی های جامعه ناشی می شوندذهنیت عمومی و باور

، در حقیقت ابعاد اقتصادی، اجتماعینیازهای خاص و الزامات منطقه ای را نشان دهند. 
شناسان حوزه درمان به آنها تاکید کردند، در برخی از این آموزشی و بهداشتی که کار

نشان می دهد که در بین پژوهش نتایج بخش کمی  ها نادیده گرفته شده است. روایت
ت دارویی و شناسایی بیماری تداخلا»ه است، شاخص شاخص هایی که استخراج شد

شاخص  خرآرتبه  ردگرفته است. گذارترین شاخص ها قرار در رتبه اول تاثیر« 19کویید
« برنامه ریزی قبل از ایجاد اپیدمیمکان و فضای فیزیکی موجود و استفاده از »های 

 قرار گرفته است که تاثیر کمتری در مقابله با کویید داشته اند. 

 

 واژگان کلیدی : 

 مدیریت ریسک، 

  ،19کویید  اپیدمی،
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 شهرستان کاشان
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 مقدمه -1

کرونا ویروس ها خانواده بزرگی از ویروس ها هستند که 

در انسان عمدتاً به عنوان عوامل ایجاد کننده عفونت های 

خوردگی تا بیماری های جدی تنفسی اعم از سرمادستگاه 

سترس تر تنفسی مانند ذات الریه، برونشیست و سندرم دی

 2020فوریه  11در . [1]حاد تنفسی شناخته می شوند 

جهانی به عنوان این ویروس توسط سازمان بهداشت 

 .[2]شناخته شده است.  2 –ویروس کرونای حاد تنفسی

ثابه یک ابر بحران در نظر گرفت ویروس کرونا را باید به م

ماری یسازمان جهانی بهداشت شیوع این ب مدیر کل. [3]

ت طراری و مخاطره آمیز برای سلامعنوان وضعیت اضرا به 

 . [4] عمومی در سطح بین المللی دانست

ظهور و اشاعه جهانی شتابناک بیماری کرونا، تجلی بر هم 

بط انسان و طبیعت پایداری در سامانه رواخوردن تعادل و 

دهای خود است. زیرا طبیعت به دلیل قابلیت و فراین

ه صورت پایدار عمل می کند. ب سازماندهی و خود ترمیمی

مسولانه  در نهایت می توان بیان داشت که مداخلات غیر

، جهانیان را درگیر نوعی پاندمی بشر در فرایندهای طبیعی

و فراگیری کرونا( کرد.  19جهانی )اشاعه سریع کویید 

ی باور شد و به آسانی حیات واقعیتی تلخ که به سخت

د و و سیاسی را تهدی ، اقتصادیزیستی، اجتماعی، فرهنگی

 . [5] تحت تاثر قرار داده و خواهد داد

. در جهان کنونی دانش نو ظهوری استمخاطره شناسی 

یلادی سبب م 2020شیوع ویروس کرونا در ابتدای سال 

، 2019در اواخر دسامبر . [6]مخاطراتی در جهان شد 

، تان هویتی چینچندین مرکز درمانی در ووهان، در اس

خوشه هایی از بیماران مبتلا به ذات الریه با علت 

لا به سارس مشابه بیماران مبتناشناخته را گزارش کردند. 

، این بیماران علائم ذات الریه ویروسی، از جمله و مرس

تب، سرفه و ناراحتی قفسه سینه و در موارد شدید تنگی 

ز نیدر ایران . [7] ن دادندنفس و نفوذ دو طرفه ریه را نشا

دومین شهر بعد از شهر قم بود که اولین  شهرستان کاشان

در  در آن شناسایی شد و 19د موارد مبتلا به کویی

هه آن هایی بود که از مدیریت مواجاز اولین شهر حقیقت

ها استفاده شده و نقاط ضعف و با این اپیدمی در سایر شهر

قوت این مواجهه در جهت مدیریت بهینه این اپیدمی در 

به  با توجهشهرهای ایران کمک کننده بوده است. سایر 

وقوع، سیستم مدیریت  عدم ارزیابی ریسک اپیدمی قبل از

شهرستان کاشان، به ویژه سیستم سلامت آن، با یک 

شوک ناگهانی و غیره منتظره مواجه شد و در نتیجه دچار 

سردرگمی و ناتوانی در واکنش سریع به شرایط جدید 

نه تنها  19 –ت در برخورد با کوییدسوء مدیریگردید. این 

عث عدم کنترل مناسب بیماری شد، بلکه به انتشار با

وسیع آن در سطح جغرافیایی گسترده ای نیز انجامید. به 

، عدم مدیریت بهینه منابع برای مقابله و کنترل علاوه

حل اولیه ارر به بروز کمبود شدید منابع در مبیماری، منج

بحران گردید که این کمبودها خود تبعات مالی و جانی 

و وضعیت را از انچه که  داشتزیادی برای جامعه به همراه 

 می توانست باشد بدتر کرد. 

مقابله با چالش های ناشی از اپیدمی کرونا نیازمند یک 

رویکرد جامع و همه جانبه است. برنامه های استراتژیک 

ترین ان های آینده، از جمله مهمبرای مواجهه با بحر

ود تاب اوری جامعه به ببهاقدامات در مدیریت ریسک و 

 در حقیقت  شمار می روند.

این برنامه ها به نوعی نقشه راهی برای پاسخ به بحران ها 

تدوین و کاهش تاثیرات منفی آنها نیز به شمار می روند. با 

ری و توان بهبود فرایندهای تصمیم گی، می این برنامه

واکنش سریع تر به شرایط بحرانی را تضمین کرد و از بروز 

مشکلات جدی تر در آینده نیز جلوگیری نمود. به همین 

دلیل، ایجاد چنین برنامه هایی برای مواجهه با بحران های 

است. این برنامه ها نه تنها به تقویت  یانسانی امری ضروری

می کنند، آمادگی و پاسخگویی در برابر بحران ها کمک 

بلکه می توانند به کاهش آسیب ها و خسارات ناشی از این 

 بحران ها نیز منجر شوند. 

، ایجاد های موثر برای مقابله با اپیدمی ها با شناخت مولفه

برنامه های استراتژیک می تواند به ساخت جامعه ای 

مقاومتر در برابر بحران های آتی کمک کند و از بروز 

آینده جلوگیری کند. بدین منظور در مشکلات مشابه در 

اپیدمی به شناسایی عوامل موثر بر مقابله با پژوهش ن ای

ت در حقیقت اس شده یت بندی آنها پرداختهوکرونا و اول

این تحقیق با هدف ارتقا آگاهی و بهبود استراتژی های 

مقابله با اپیدمی انجام می شود و می تواند به عنوان یک 

عمومی وهشگران و مسولان بهداشت منبع معتبر برای پژ

محقق پژوهش با توجه به مسائل مورد استفاده قرار گیرد. 

 برای سوالات کلیدی زیر است:  پاسخبه دنبال یافتن 
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‌صادقی زهره ، خسروی قاسم ، صالحی مهدی سید

 
: مولفه های موثر بر مقابله با اپیدمی کرونا اولسوال 

مبتنی بر فهم کارشناسان حوزه درمان در قلمرو 

 جغرافیایی مورد مطالعه کدامند؟ 

وال دوم: اولویت بندی مولفه های موثر بر مقابله با س

 اپیدمی کرونا به چه شکلی است؟ 

 و مبانی نظریپژوهش پیشینه  -2

لعات صورت پذیرفته در قالب موارد زیر از جمله مطا

 می باشد: حاضر موضوع پژوهش 

( پژوهشی در رابطه 1399ر پور امیری و همکارانش ) مسگ

با واکنش نظام سلامت ایران در مقابله باا پانادمی کوویاد    

در انجام داده اناد. نتاایج پاژوهش حااکی از ان اسات       19

یابی تمااس هاا و کنتارل    وضوع ردبخش مدیریت بحران م

در نهایات  ال بیماری هنوز مغفول مانده اسات.  زنجیره انتق

باارای  جااامع و یکپارچااه دسااتور العمال در ایان پااژوهش  

هااای اجتماااعی و محاادودیت کاااهش یااا توقااف تماااس  

پیشاانهاد ماای گااردد  ون شااهری جمعیاات رجابجااایی د

کاه بایساتی   اشااره شاده اسات     در این پژوهش همچنین

شیوه نامه جامعی برای نظارت و پاایش عملکارد مادیریت    

فتحای )  . [8]ردد ین گا می کرونا در کشور تدودیران اپبح

( پژوهشی تحت عنوان چالش های کادر درماان در  1399

طول شیوع کرونا ویاروس داشاته اسات و نتاایج پاژوهش      

ع و همه گیر شادن بیمااری کروناا    ورشنشان می دهد که 

ویروس کادر درمان استرس و اضطراب و تعارض زیاادی را  

و  تجربه کرده و ابهام زیادی در ماورد انجاام کاار داشاتند    

ر بوده که علت آن عدم آگااهی  آویاس  فضای درمان کاملاً

عااالیو و . [9] ده اساات. بااو ...  ، تاارس از ابااتلا و  کااافی

وهشی با عنوان آماوزش تااب آوری   پژ( 2011همکارانش )

باارای کارکنااان بیمارسااتان در پاایش بیناای همااه گیااری 

ع باه  نگرانای راجا  اناد. آنهاا معتقدناد کاه      آنفولانزا نوشته

تعطیلی احتمالی مادارس و مهاد   بت از فرزند بیمار و مراق

اطلاعات به موقع، منسجم و قابل اتکاا راجاع    عدم، کودک

به بیماری، نگرانی راجاع باه آماوزش ، نگرانای اخلاقای و      

انصاف، بی اعتمادی یا ترس از سالامتی کارکناان مراقاب    

بهداشت نیز به عنوان منابع استرس کارکناان مشاغول باه    

ه گیری انفولانزا شناخته شده اسات  ان در همکار بیمارست

بررسای  در پژوهش خود به  (1399مهدیزاده نیز )  . [10]

ابعاد و برخی پیامدهای اجتمااعی ناشای از بحاران شایوع     

 ویروس کروناا درجامعاه باه مثاباه یاک مخااطره جهاانی       

معتقد است که در جامعه به مثابه یاک   پرداخته است.  او 

مخاطره آمیز کنونی راه حل مخاطرات جهانی نیز فراتار از  

در مقابله با بیماری کروناا   .مرزهای ملی کشورها قرار دارد

و به راه حلای ورای دولات    دتمام جهان باید یکپارچه شون

های محلی خود دست یابند. کم این کاه شااهد تعااملات    

لی بین دولت ها و پزشکان سراسر جهان جهانی و بین المل

منادل و  جنا. [11]حل این مخاطره جهاانی هساتیم    برای

در رابطه با موضع بازنگری در پژوهشی ( 2022همکاران ) 

: ایجاد 19 –دگی برای موج جدید بیماری پس از کوییدآما

تعادل موثر درباره بیمااران در سیساتم هاای بهداشاتی و     

ن است حاکی از آپژوهش فراتر از آن انجام داده اند. نتایج 

سیساتم بهداشاتی بازرر در منااطق پاایین       6که بارای  

شهری، نوآوری مداوم و بهبود ساریع رویاه هاای متعاادل     

موج هاای مارتبط باا هماه     سازی بار بیمار، برای مدیریت 

( 1401سااوری )  .[12]ضااروری بااود 19 –ی کوییاادگیار 

نقشه راه برای مادیریت اپیادمی کوویاد    مقاله ای با عنوان 

 انجام داده است. او در پازوهش  در جمهوری اسلامی ایران

همااهنگی، برناماه   خود به ده محور مهم پرداخته اسات )  

نظاارت   –مشارکت جامعاه  –ارتباط خطر –ریزی و نظارت

د نقطاه ورو  –های واکنش سریع و تحقیاق و بررسای   تیم

 -آزمایشاگاه و تسات   –سفرهای بین المللی و حمل و نقل

ماادیریت مااورد و مااوارد   –پیشااگیری و کنتاارل عفوناات 

خدمات سیساتم   –پشتیبانی عملیاتی و تدارکات  –بالینی

او معتقاد اسات   . واکسیناسایون (  -ی بهداشتی ضروریها

 19ت اپیادمی کوییاد   خلاهاای موجاود بارای مادیری    که 

، ضعف در تصمیم دم استفاده از فناوری های نوینعشامل: 

گیری مبتنی بر شاواهد علمای و ناکاافی باودن مطالعاات      

انی و همکارانش لنکر .[13]مدیریت اپیدمی استبومی در 

 این گونه بیاان کارده اناد   وهش خود در پژ 1399در سال 

که یکی از کارکردهای مهم در زمان بروز اپیدمی ها نحاوه  

ن جاا کاه دو طرفاه باود    آناطلاع رسانی به مردم اسات، از  

مراوده خطار اساتفاده    جحیت دارد از لغتراطلاع رسانی ا

ایط بحاران و در باروز   ر. پر واضح است کاه در شا  می شود

رساانی زماان    وقایعی چون اپیدمی ها، نیاز مردم به اطلاع

واهند بدانند که چه مای شاود آن   ی شود. مردم می خبر م

ها در معرض چه خطری قرار گرفته اند و چه باید بکنند و 

در نهایت چه اقداماتی از جانب حاکمیت انجام شده اسات  

دامات تا چه حد ماوثر باوده   یا در دست اجرا است و این اق
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مینااا هاالای سااتوده و  پااژوهش یافتااه هااای   .[14]انااد

 80نشان می دهد کاه بایش از    2022ل همکارانش در سا

درصاد   85دانساتند و بایش از    را میبیماری درصد علائم 

 .هاای پیشاگیری داشاتند    در ماورد راه  اطلاعات مناسابی 

د ضاد  درصد از پاساخگویان اساتفاده از ماوا    90 همچنین

، رعایات بهداشات دسات و    عفونی کننده، ماندن در خاناه 

پرهیز از حضور در مکان های شلوع را به عناوان اقادامات   

اکثریت ماردم باا ممنوعیات هار     پیشگیرانه ذکر کرده اند. 

کسااوندی   .[15]ه تجمع عمومی در شهر موافق بودند گون

در انتقااال ویااروس،  ( نیااز معتقدنااد  1400و امیراناای) 

پیشگیری و آموزش مواجهاه باا خطار باه افاراد و ارتقااء       

مراقبتی منجر باه کااهش سارعت سارایت     رفتارهای خود 

بیماری در جواماع شاد و شناساایی مناابع انتقاال بیماار       

 .[16آن موثر باشد.] توانست در کنترل می

اصولاً پژوهش مطلوب در پی مبانی نظاری اساتوار و روش   

و مستدل به دست می آید. در اینجاا لازم   شناسی مناسب

است که رویکردها و مفاهیمی مربوط به مدیریت ریسک از 

جمله بلایا، مخاطرات، مدیریت بحران و ... مورد بحث قرار 

 گیرند.  

جهاانی هار    نظار ساازمان بهداشات   ز : امفهوم مخااطره  -

عاملی که به بهداشت محایط انساان، جاانواران و گیاهاان     

باه دیگار   . انده مخاطره محیطی تلقی می شاود  آسیب رس

ه  که می تواند خطر عبارت از شرایط واقعی یا بالقو،سخن 

دهای غیره منتظره شده یاا مجموعاه ای از   منجر به رویدا

جراحاات،   ،نهایات منجار باه مارر     که در رویدادها گردد

یاا   ، خسارت باه تجهیازات یاا اماوال و    بیماری های شغلی

 شود.  خسارت به محیط زیست

جادی در عملکارد یاک جامعاه یاا       اختلالمفهوم بلایا:  -

ت و تااثیرات گساترده انساانی،    اجتماع که شاامل خساارا  

، اقتصادی یا زیسات محیطای مای شاود و فراتار از      مادی

توانایی جامعه یا اجتماع آسیب دیده برای مقابله باا آن باا   

ا( شاامل از  استفاده از منابع خود است. اثرات فاجعه ) بلایا 

اثارات منفای   دست دادن زندگی، آسیب، بیماری و دیگار  

جتمااعی، هماراه باا    فیزیکی بر روی انسان، روانی و رفااه ا 

، تخریب دارایی، از دسات دادن خادمات   خسارت به اموال

ت اجتماعی و اختلال اقتصادی و تخریب محیط زیست اس

[17]. 

کلای مادیریت ریساک بارای      اصاطلاح : ریسکمدیریت  -

باه   .[17]اسات  موضوع خاص خطرات فاجعه یدگی به رس

منظور مقابلاه باا مخااطرات روش هاای مختلفای جهات       

شناسایی خطرات، ارزیابی و کنترل ریسک در قالاب کلای   

 ،اند. هدف از مادیریت ریساک  مدیریت ریسک ایجاد شده 

، ارزیابی و کنترل عوامال زیاان آوری اسات کاه     شناسایی

ه را تحت تاثیر قرار اهداف پروژیمنی و بهداشت پرسنل و ا

دهند. همان طور کاه ذکار شاد، یکای از بخاش هاای        می

 ریت ریسک، شناسایی خطرات می باشد.  مدی

یژگقی هقای   و و تحقیق   پژوهش وش ر -3

 قلمرو جغرافیایی محدوده مورد مطالعه 

روش  دی وکااربر  –هدف بنیاادی حاضر به لحاظ پژوهش 

برای ساوال  ( است. کیفی –ترکیبی )کمیپژوهش شناسی 

مصااحبه نیماه    20اشباع داده هاا از طریاق    پژوهش، اول

ع رشناسان حوزه درمان باه عناوان مطلا   ساختار یافته با کا

آگاه حاصل گردید. در تحقیق حاضر شرکت کننادگان باه   

طور هدفمند بار اسااس ساوابق و تجرباه شاان در حاوزه       

درمان از طریق تمااس مساتقیم یاا باا معرفای از طریاق       

سنل درمانی مطلع انتخاب شدند. برای جمع آوری داده پر

بادین  ها از فن مصاحبه نیمه ساختار یافته اساتفاده شاد.   

صورت که سوالات محوری از قبل مشخص بود اما سوالات 

ضمنی زیادی در عین مصاحبه و بارای روشان تار شادن     

فرایندهای ذهنی مشارکت کنندگان در مواجهه با موقعیت 

ید. بعاد از انجاام هار مصااحبه، فرایناد      بیرونی مطرح گرد

پیاااده سااازی، کدگااذاری و تحلیاال اولیااه انجااام شااد تااا  

مصااحبه باا مشاارکت     راهنمایی برای ساوالات بعادی در  

کنندگان بعدی باشد. در حاوزه تحلیال داده هاای کیفای     

از نرم افزار اطلس تی ای استفاده شاده  پژوهش بخش اول 

ندی و کدگذاری داده هاا  است. این نرم افزار به امر دسته ب

 کمک کرد.  

، کارشناسان حوزه پژوهشدر بخش کمی جامعه آماری 

با  پژوهش درمان در شهرستان کاشان هستند. در این 

 2640تعداد  19توجه به میزان مواجهه با اپیدمی کویید 

نفر از کارشناسان، مسئولین و مدیران حوزه درمان 

دانشگاه علوم پزشکی به عنوان جامعه آماری استفاده شده 

است. که بیشترین مداخله در درمان بیماران این اپیدمی 

را داشته اند که محل خدمت این کارشناسان با توجه به 
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ار استخراجی از سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی ) آم

 می باشد.  1 آواب ( مطابق با جدول

 

 جامعه آماری و مشارکت کنندگان .1 جدول

 

تعداد  نام بیمارستان

کارشناسان 

 حوزه درمان

 نفر 150 مرکز اورژانس پیش بیمارستانی

 نفر 1583 کاشان یبهشت مارستانیب

 نفر 128 دگلیثامن آران و ب مارستانیب

 نفر 238 دگلیآران و ب دالشهدایس مارستانیب

 نفر 162 کارگر نژاد کاشان مارستانیب

 نفر 113 کاشان ینیمت مارستانیب

 نفر 266 کاشان ینقو مارستانیب

 نفر 2640 کل

 

از فن پرسشگری و ابزار  برای سوال دوم پژوهش

پرسشنامه بهره گیری شد. تعداد جامعه آماری در 

چارچوب این سوال با استفاده از روش کوکران می باشد. 

وری آپس از تدوین نهایی پرسشنامه نسبت به جمع 

ناسان پرستاری و نفر از کارش 333اطلاعات از تعداد 

ز ، مدیران ارشد و میانی مراکفوریت های پزشکی، پزشک

 درمانی و بیمارستانی اقدام به عمل آمد. 

، مطالعاات کتابخاناه ای و باه    پژوهشبرای بررسی ادبیات 

طور عمده از کتب، مقالات و منابع اینترنتی استفاده شاده  

روش نمونه گیری در این بخش به صورت هدفمناد   است.

 است. 

کاه از  وری شده اعداد و ارقاامی هساتند   آداده های جمع 

، باه منظاور تحقاق اهاداف     معنی کردن آنهاا آماری برای 

می شود. بادین منظاور داده هاای    تحقیقات کمک گرفته 

وری شده با استفاده از پرسشنامه در نرم افزار اس پی آگرد

از آماار  پاژوهش  اس اس وارد شده است. در این مرحله از 

 استنباطی فریدمن استفاده شده است. 

بررسای شاده اسات.    در این مطالعه شمال استان اصفهان 

امل کاشان و آران و بیدگل باا  محدوده مناطق ذکر شده ش

کیلومتر مربع است. یکی از مناطق مورد  10492ت مساح

مطالعه منطبق با شهرساتان کاشاان، در واقاع در حاشایه     

کیلومتری تهران که از شمال  225ن مرکزی ایران در بابیا

به استان قم و از جنوب به شهر نطنز و از شرق باه دسات   

به کوههای کرکس محدود می شود. بخش کویر و از غرب 

، برزک، قمصر و نیاسر های شهرستان شامل بخش مرکزی

می باشد. جمعیت ایان شهرساتان بار اسااس سرشاماری      

 364.482برابر باا    1395ال عمومی نفوس و مسکن در س

 نفر بوده است. 

 45شهر کاشان مرکز شهرستان کاشان، با پهنه ای حادود  

، در مسایر  بع، در شمال باختری استان اصفهانکیلومتر مر

ثانیاه   30دقیقه و  59درجه و  33اردستان در  -راه تهران

نسابت   شرقی طولدقیقه  27درجه و  51شمالی و عرض 

این شهر از سوی شامال باه   قرار دارد. به نیمروز گرینویچ 

 شرق، از ز جنوب به فین بزرر، انوش آبادآران و بیدگل و 

به کوه لطیاف محادود اسات. اماا     غرب به ابوزید آباد و از 

آران و بیدگل از تواباع   شهر آران و بیدگل مرکز شهرستان

ن، از شارق باه   هان است که از جنوب باه کاشاا  استان اصف

، از غرب باه ناوش آبااد و از شامال باه      ابوزید آباد کویرات

 کویر مرکزی ایران و دریاچه نمک منتهی می شود. 

شهر آران و بیدگل با دارا بودن مرکزیت شهرستانی به 

کیلومتر مربع در  6051.3همین نام با مساحتی برابر 

. فاصله این رقی استان اصفهان قرار گرفته استشمال ش

نزدیک ترین شهر کیومتر و  210شهر تا مرکز استان 

شهر آران و کیلومتر می باشد.  6کاشان با کمترین از 

بیدگل واقع در شهرستانی بدین نام، در دهه های اخیر از 

این  هترکیب دو شهر آران و بیدگل تشکیل شده است ک

، اقتصادی و ر از قرن ها پیش مرکز مهم جمعیتیشه

 .[18]فرهنگی در منطقه کاشان بوده است 

تجزیه و تحلیل و ارایه یافته های  -4

 پژوهش 

در هر کار پژوهشی، محقق برای پاساخگویی باه ساوالات    

پاردازد. بارای ایان کاه      هاا مای   تحقیق به جمع آوری داده
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دار و  ای نظاام  ها از حالت نامنظم به صاورت مجموعاه   داده

هاا را بااا اسااتفاده از   متشاکل در آینااد، لازم اسات کااه آن  

بندی، تلخیص و تنظیم کرده و به  ههای متداول، طبق روش

صورت جداول و نمودارهای آماری نمایش دهد تا بتوان باا  

های مورد نظر دست یافات.   ها به پاسخ سوال استفاده از آن

جهت ارتقا وضعیت مدیریت ریساک ناه تنهاا مبتنای بار      

اطلاعااات توصاایفی بلکااه بااا آگاااهی از تجربااه زیسااته    

کیفای و مصااحبه    کارشناسان حوزه درمان به مادد روش 

 پاسخ داده شد.  پژوهش نیمه عمیق به سوال 

کارشناسقان حقوزه    نگقرش  ریتفس و فهم-4-1

 درمان در مورد اپیدمی کرونا 
ای با کارشناسان حوزه درماان کروناا انجاام شاده      مصاحبه

است. با توجه به این کاه در زماان اپیادمی کروناا کاشاان      

دومین شهر کشاور باود کاه درگیار ایان بیمااری شاد و        

هاای زیاادی داشات و ساایر      مدیریت این بیمااری چاالش  

ها هم برای مادیریت ایان بیمااری از تجربیاات      شهرستان

بردناد.   درمانی کاشان بهاره مای   سیستم مدیریت شهری و

مدیریت ریساک اپیادمی یاا مادیریت     پژوهش لذا در این 

کویید در حوزه درمان بررسی شد. در نهایت با تعادادی از  

زماان  رمان درگیر فاز پاسخ باه بحاران در   مدیران بخش د

 23گاران   از کلیاات ساخنان مصااحبه   . کرونا مصاحبه شد

 شاخص کلی در جهت مقابله با کرونا استخراج شد. 

مشااخص شااده اساات، در  2همااان طااور کااه در جاادول 

هاای اثرگاذار در مقابلاه باا      مولفاه  23گذاری ثانویه  مرحله

دساته   6مولفاه باه    23کرونا شناساایی و در نهایات ایان    

هاا   گاروه اناد. در توضایح فراوانای هار یاک از       تقسیم شده

درماان و  "به گروه توان گفت، بیشترین فراوانی مربوط  می

( فراواناای 70) "دارو و تجهیاازات و امکانااات بیمارسااتان 

باشااد. یکاای از ابعاااد مهاام مقابلااه بااا کرونااا از نظاار   ماای

شاوندگان، حاوزه درماان و دارو و آماادگی کاادر       مصاحبه

درمان برای مواجهه با اپیدمی است. ایان اقادامات شاامل    

ایجااد فضاای فیزیکاای مناساب باارای بیمااران بسااتری و     

ای طراحی شوند که بیمااران   سرپایی است که باید به گونه

 ید و سایر بیماران جدا شوند تا از شیوع بیشتریمبتلا به کو

، تاسااایس ویاااروس جلاااوگیری شاااود در ایااان راساااتا 

های موقت و یا استفاده از فضای عمومی مانناد   بیمارستان

عنوان مرکز درمانی در مواقعی که ظرفیت سالن ورزش به 

، بسایار حاائز اهمیات    رساد  ها به حد اشباع می بیمارستان

 است. 

پاذیرش بیمااران و    تواند به افازایش تاوان   این اقدامات می

ارائااه خاادمات بهداشااتی و درمااانی کمااک کننااد. تااامین 

داروهای لازم و توزیع عادلاناه تجهیازات حفاظات فاردی     

های مخصوص بارای کاادر    و لباسمانند ماسک، دستکش 

های حیاتی ایان مادیریت باه     درمان و بیماران نیز از جنبه

رود. این تجهیزات برای حفاظات کاادر درماان و     شمار می

جلوگیری از شیوع ویروس ضروری هستند. توزیع عادلاناه  

کناد تاا از باروز     این اقلام در بین مراکز درمانی کمک مای 

باه  های درمانی و بهداشاتی  ها جلوگیری شود و نیاز بحران

هاای تاامین    ، ایجاد زنجیاره طور موثر تامین شود. به علاوه

قوی و مستمر برای این اقلام، از بروز کمبودها در شارایط  

 کند. بحرانی جلوگیری می

های موثر بر مقابله با کویید  . فهرست طبقات و مولفه2 جدول

 )تجربه کارشناسان حوزه درمان ( 19

 کدهای ثانویه
کدهای 

 محوری

فراوانی)تکرار 

بر اثر تاکید 

 کارشناسان(

حمایت مالی و دارویی 

وزارت بهداشت  -کشوری

 و درمان
اقتصادی و 

های  حمایت

 مالی

10 

حمایت خیرین سلامت در 

 سطح شهرستان کاشان
12 

و  –آشنایی با کسب و کار

مشاغل در معرض خطر 

 بیشتر مثل توریسم و ...

4 

شیوه آموزش و پرورش و 

 آموزش مجازی

 

 

 –اجتماعی

 فرهنگی

) آموزش و 

اطلاع رسانی 

 و ... (

 

8 

آموزش پیشگیری و 

های بهداشتی  روش

 عمومی برای مردم

5 

آموزش کادر بهداشت و 

درمان پزشکان و 

 پرستاران

6 

ی و آمار اطلاع رسان

عمومی برای مردم عادی 

 برای پیشگیری()

6 

 12اطلاعات تردد و پیشگیری 
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های موثر بر مقابله با کویید  . فهرست طبقات و مولفه2 جدول

 )تجربه کارشناسان حوزه درمان ( 19

 کدهای ثانویه
کدهای 

 محوری

فراوانی)تکرار 

بر اثر تاکید 

 کارشناسان(

تجمعات اعم از از 

تجمعات مذهبی، 

ها و  مراسمات، جشن

 های همگانی ورزش

آمادگی کادر درمان برای 

شیوه  – مواجه با اپیدمی

 ... درمان و

 

 

 

 

 

حوزه درمان 

و دارو و 

 تجهیزات

 و امکانات

17 

 13 موارد موثر در مرر و میر

شناسایی بیشتر بیماری و 

 تداخلات دارویی آن
14 

توزیع عادلانه چگونگی 

تجهیزات حفاظت فردی 

 موجود و تهیه شده

7 

کفایت دارو و تجهیزات 

 درمانی
6 

فضای فیزیکی بیماران 

 بستری و سرپایی
10 

فضای موجود فیزیکی و 

اضافه شده برای بیماران 

 بستری

3 

های  ریزی استفاده از برنامه

قبلی برای مواجه با 

  ها بحران

 

 مدیریتی

8 

شهرستان برای آمادگی 

 مواجه با اپیدمی
2 

مدیریت شهری و 

 های موجود ظرفیت
10 

اقدامات هیات مذهبی در 

سازی و  کمک به فرهنگ

پشتیبانی روحی و مالی از 

 بیماران
 

 

 

 

 

 مذهبی

4 

مدیریت اجساد و کفن و 

-دفن و مراسمات متوفیان

کنترل شیوه قدیم 

مدیریت اجساد و کفن و 

شیوه سازی  دفن و فرهنگ

 جدید

8 

های موثر بر مقابله با کویید  . فهرست طبقات و مولفه2 جدول

 )تجربه کارشناسان حوزه درمان ( 19

 کدهای ثانویه
کدهای 

 محوری

فراوانی)تکرار 

بر اثر تاکید 

 کارشناسان(

مراسمات مذهبی و اماکن 

 مقدس
5 

تامین نیروی انسانی 

  درمانی توسط دانشگاه

 نیروی انسانی

15 

نقش مراکز خصوصی 

 شهرستان در تامین نیرو
5 

 

آمادگی کادر درمان برای مواجهه با کرونا نیز یک عامل 

های مستمر و  کلیدی در مدیریت اپیدمی است. آموزش

های لازم برای  درمان به دانش و مهارتتجهیز کادر 

مدیریت بیماران و مواجهه با شرایط بحرانی اهمیت زیادی 

های بالینی  تواند شامل شبیه سازی دارد. این آمادگی می

باشد تا کادر درمان بتواند به بهترین نحو به بیماران 

های حمایتی برای کادر  خدمت کند. همچنین ایجاد شبکه

تواند به  ر شرایط فشار روانی بالا، میدرمان، به ویژه د

ود کیفیت خدمات ارائه شده کمک کند. شناسایی و ببه

مدیریت عوامل موثر در مرر و میر مانند سن و 

تواند به کاهش مرر و میر ناشی  ای، می های زمینه بیماری

از کرونا کمک کند. بررسی دقیق سوابق پزشکی بیماران و 

زشکان این امکان را شناسایی خطرات احتمالی به پ

تری اتخاد  دهد که اقدامات پیگیرانه و درمانی مناسب می

کنند. این اقدامات شامل غربالگری دقیق بیماران و 

ها در مراحل مختلف بیماری  پیگیری وضعیت سلامت آن

ها ناشناس بودن بیماری و تداخلات  است. علاوه بر این

کند.  یجاد میهایی برای درمان بیماران ا دارویی نیز چالش

اطلاعات نادرست یا ناکافی درباره ویروس و اثرات آن بر 

تواند به درمان ناکافی منجر شود بنابراین  بدن می

تحقیقات و مطالعات مستمر برای درک بهتر این ویروس و 

موارد مشابه و اثرات آن بر سلامت بیماران ضروری است. 

ر مورد های دقیق و به روز د آوری داده تلاش برای جمع

های بهتر  گیری تواند به تصمیم شیوع و تاثیرات بیماری می

گذاری بهداشتی و درمانی کمک  های سیاست در زمینه

شود بعد  مشاهده می 2کند. همان طور که در جدول 

باشد. یکی از  ( در سطح بعدی میفراوانی 37اجتماعی )
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های موثر در مقابله با کرونا، توجه به بعد اجتماعی و  راه

شود. با  فرهنگی است که شامل چندین جنبه کلیدی می

های ایجاد شده به خاطر کرونا، استفاده  توجه به محدودیت

های آموزش مجازی اهمیت زیادی پیدا کرده  از شیوه

های آموزشی آنلاین  ها باید برنامه است. مدارس و دانشگاه

آموزان و دانشجویان  موثر و جذاب طراحی کنند تا دانش

تواند شامل  ها می د به یادگیری ادامه دهند. این روشبتوانن

های تعاملی باشند  ویدئوهای آموزشی، وبینارها و پلتفرم

که تعامل بین معلمان و دانش آموزان را حفظ کنند. 

های پیشگیری از ابتلا به  سازی جامعه درباره روش آگاه

ها، استفاده از ماسک و  کرونا، مانند شستن مرتب دست

گذاری اجتماعی، بسیار حیاتی است. این  اصلهرعایت ف

های  سانهها باید به صورت گسترده و از طریق ر آموزش

های مجازی منتشر  یو و شبکهمختلف مانند تلویزیون، راد

ها و دانش کادر درمان از جمله  شوند. تقویت مهارت

پزشکان و پرستاران در مدیریت بیماران مبتلا به کرونا 

های  ها باید شامل پروتکل این آموزشبسیار ضروری است. 

های حمایتی باشد.  جدید درمان، مدیریت عفونت و تکنیک

تا کادر درمان بتوانند به بهترین نحو به بیماران خدمت 

کنند. انتشار اطلاعات دقیق و به روز در مورد وضعیت 

ها و اقدامات پیگیرانه،  شیوع کرونا، تعداد مبتلایان و فوتی

تری در مورد  کند تا تصمیات آگاهانه به مردم کمک می

رفتارهای خود بگیرند. این اطلاع رسانی باید شفاف و قابل 

دسترس باشد تا اعتماد عمومی را تقویت کند. نظارت بر 

ها  تردد مردم و جلوگیری از تجمعات در مراسمات، جشن

و رویدادهای ورزشی از دیگر اقداماتی است که باید به آن 

های مدرن برای پیگیری و  ده از فناوریتوجه شود. استفا

مک مدیریت تردد، به کاهش خطر شیوع ویروس ک

دها به صورت آنلاین یا با کند. همچنین برگزاری رویدا می

تواند به حفظ سلامت  های بهداشتی می رعایت پروتکل

عمومی کمک کند. در مجموع، توجه به ابعاد اجتماعی و 

اجتماعی و افزایش  تواند به تقویت همکاری فرهنگی می

آگاهی عمومی در برابر کرونا کمک کند و به کنترل شیوع 

 بیماری منجر شود. 

شود پس از بعد  دیده می 2همان طور که در جدول 

( قرار دارد. فراوانی 26هنگی، بعد اقتصادی )اجتماعی و فر

یکی از ابعاد مهم دیگر مقابله با کرونا، مسائل اقتصادی 

دارویی وزارت بهداشت و درمان  –مالیهای  است. حمایت

به تامین منابع لازم برای مقابله با این بحران کمک کرده 

ها شامل تامین تجهیزات پزشکی، داروها  است. این حمایت

شود که برای درمان بیماران و پیگیری از  ها می و واکسن

های  شیوه بیماری ضروری هستند. علاوه بر این، حمایت

نطقه کاشان نیز نقش مهمی ایفا خیرین سلامت در م

های  اند. خیرین با تامین مالی و ارسال کمک کرده

های بهداشتی و درمانی  بهداشتی، به تقویت زیر ساخت

تواند شامل تامین اقلام  ها می کنند. این حمایت کمک می

ها و مراکز درمانی و حمایت  بهداشتی، کمک به بیمارستان

ها به بهبود  ها و حمایت یاز کادر درمان باشد. این همکار

تواند در مدیریت  وضعیت سلامت عمومی کمک کرده و می

 های آینده موثر باشد. بهتر بحران

یکی از ابعاد مهم مقابله با کرونا، حوزه مدیریتی و نیروی 

های قبلی برای مواجهه با  انسانی است. استفاده از برنامه

مدیریت تواند به تسریع در واکنش و بهبود  اپیدمی می

های  ها شامل پروتکل بحران کمک کند. این برنامه

های واگیردار  بهداشتی و تجارب گذشته در کنترل بیماری

تواند به عنوان الگو در مبارزه با کرونا و  است که می

های مشابه به کار رود. آمادگی شهرهای منطقه و  اپیدمی

مدیریت شهری موجود در این زمینه نقش کلیدی دارد. 

تواند به  سازی استفاده از منابع و امکانات موجود می هبهین

بهبود خدمات و پاسخگویی به نیازهای بهداشتی 

تواند به  شهروندان کمک کند. این مدیریت موثر می

کاهش بار کادر درمان و بهبود وضعیت عمومی کمک کند. 

توان بیان داشت که تامین نیروی انسانی  در ادامه می

ها نقش اساسی در این زمینه دارد.  هدرمانی توسط دانشگا

دانشگاه با تربیت و آموزش دانشجویان پزشکی و پرستاری 

توانند  های پزشکی و بخش خدمات پزشکی می و فوریت

کادر درمانی لازم جهت ارائه خدمات برای مقابله با 

اپیدمی را فراهم کنند. این نیروی آموزش دیده قادر است 

خدمات بهداشتی و درمانی در شرایط بحرانی به ارائه 

بپردازند. نقش مراکز خصوصی نیز در تامین نیرو بسیار 

جذب و استخدام توانند با  حائز اهمیت است. این مراکز می

، به تقویت کادر درمانی خود کمک پرستاران و پزشکان

کنند تا به عنوان پشتیبان مراکز دولتی عمل کرده و در 

د. همکاری بین درمان سایر بیماران عادی کمک کنن

تواند به بهبود توزیع منابع  مراکز خصوصی و دولتی می
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‌صادقی زهره ، خسروی قاسم ، صالحی مهدی سید

 
و فشار بر  ر زمینه بهداشت و درمان منجر شودانسانی د

 های درمانی را کاهش دهد.  روی سیستم

در میان بقیه ابعاد استخراج شده در این سطح کمترین 

فراوانی( 12نقل قول مربوط به ابعاد مذهبی)تعداد تکرار 

قابله با کرونا ابعاد مختلفی دارد که مسائل مذهبی است. م

نیز یکی از آنهاست. مدیریت اجساد شامل رعایت 

های بهداشتی در کفن و دفن متوفیان بود. استفاده  پروتکل

از تجهیزات حفاظتی برای کارکنان دفن و محدود کردن 

تجمعات در مراسم خاکسپاری از جمله نکات کلیدی 

دلیل شرایط خاص به برگزاری مراسم  ها به بودند. خانواده

های  تر در فضای باز روی آوردند. اقدامات هیات کوچک

ها با  مذهبی نیز در این زمان بسیار حائز اهمیت بود. آن

سازی  سازی درباره شیوه های پیشگیری به آگاه فرهنگ

جامعه کمک کردند. همچنین برگزاری جلسات آنلاین دعا 

برای حمایت از نیازمندان از های معیشتی  و توزیع بسته

رفت. این اقدامات نیز  ها به شمار می های آن دیگر فعالیت

نشان دهنده همکاری مذهب و بهداشت عمومی در شرایط 

مقوله گزینشی،  6بحرانی بود. از مجموع کدهای محوری،

تحت عنوان کلی بهبود شرایط بحرانی انتخاب شده است. 

به یطی بر اساس تجردر حقیقت اصول حاکم بر شرایط مح

حمایت خیرین سلامت "زیسته کارشناسان حوزه درمان 

تردد و پیشگیری از تجمعات  در سطح شهرستان، اطلاعات

های  ورزشها و  مات، جشناعم از تجمعات مذهبی، مراس

 –همگانی، آمادگی کادر درمان برای مواجه با اپیدمی

یشتر شیوه درمان، موارد مواثر در مرر و میر، شناسایی ب

روی انسانی بیماری و تداخلات دارویی آن و تامین نی

 قابل تدوین است.  "درمانی توسط دانشگاه

وضعیت موجود اپیدمی کرونا در محدوده . 2-4

 مورد مطالعه

بر اساس آزمون فریدمن برای بررسی میزان تاثیر هر یک 

از عوامل موثردر مقابله کرونا که صرف نظر از طبقه بندی 

در قالب عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، مذهبی 

رتبه  28مدیریتی، نیروی انسانی، فیزیکی به طور کلی در 

قرار گرفتند. بر اساس بررسی انجام گرفته، سطح 

است  0.05می باشد و در واقع کمتر از  0.000معناداری 

و این نشان دهنده ان است که رابطه معناداری بین 

شاخص های استخراجی و مقابله با اپیدمی کرونا وجود 

  دارد.

مشااااهده مااای شاااود  3همااان طاااور کاااه در جااادول  

در باااین شااااخص هاااا، شناساااایی بیمااااری کروناااا و   

تاااااداخلات دارویااااای از تاثیرگاااااذاری باااااالاتری در 

قابلااااه بااااا ایپاااادمی داشاااات و برخاااای از جملااااه م

اساااتفاده از برناماااه ریااازی هاااای قبااال از اپیااادمی از  

در تاااری برخاااوردار هساااتند.   تاثیرگاااذاری پاااایین  

 حقیقااات از دیااادگاه مصااااحبه شاااوندگان شااااخص   

از اهمیااااااات باااااااالایی  تاااااااداخلات دارویااااااای

برخورداراسااات. باااه ویاااژه در بیمااااران باااا بیمااااری    

کروناااا نیاااز باااه هاااای زمیناااه ای. شناساااایی ساااریع 

کااااهش عاااوارض و مااارر و میااار کماااک مااای کناااد. 

آماااوزش کاااادر درماااان دربااااره تاااداخلات دارویااای و  

نشااانه هااای بیماااری ماای توانااد کیفیاات مراقباات را      

افاااازایش دهااااد. همچنااااین، بررساااای تااااداخلات    

دارویاای در تحقیقااات علماای ماای توانااد بااه بهبااود       

 پروتکل های درمانی منجر شود. 

ن مقدسااااه، آمااااوزش کنتاااارل تجمعااااات در اماااااک 

خاااود مراقبتااای و درماااان در منااازل، حمایااات ماااالی  

و دارویاااای کشااااور، فعالیاااات خیاااارین در راسااااتای 

تاااامین دارو، آماااوزش محااادودیت هاااای تاااردد باااین  

شهرساااتان، شااایوه انتقاااال و متوفیاااان از نظااار دفااان 

بهداشاااتی از شااااخص هاااای دیگاااری هساااتند کاااه از 

وضاااعیتی مطلاااوب برخاااوردار شاااده اناااد. شااااخص   

و فضاااای فیزیکاای موجاااود و همچناااین   هااای مکاااان 

اساااتفاده از برناماااه ریااازی قبااال از ایجااااد اپیااادمی   

شااااخص هاااایی هساااتند کاااه در رتباااه پاااایین قااارار 

در ماادیریت بحااران بااه ویااژه در زمااان     گرفتااه انااد.  

، ماای ایاان شاااخص ، توجااه بااه  شاایوع اپیاادمی هااا  

تواناااد تااااثیر بسااازایی در کااااهش اثااارات منفااای      

پیااادمی کروناااا عااادم بحاااران داشاااته باشاااد. در دوره ا

طراحااای مناساااب فضااااهای درماااانی، کمباااود تهویاااه 

مناسااااب و رعایاااات فاصااااله گااااذاری اجتماااااعی در 

بسااایاری از مکاااان هاااا وجاااود داشااات. ایااان کمباااود 

هااا نااه تنهااا باار روی کنتاارل شاایوع تاااثیر گذاشاات،     

بلکااه ساالامت عمااومی را نیااز تحاات تاااثیر قاارار داد.     
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توجاااه باااه ایااان مساااائل مااای تواناااد در آیناااده باااه  

 بهبود وضعیت بهداشتی کمک کند.  

شناساااایی و ارزیاااابی ریساااک هاااای مااارتبط باااا      

شاایوع بیماااری هااا قباال از وقااوع نیااز ماای توانااد بااه     

برناماااه ریااازی بهتااار و تخصااایص مناااابع ماااوثرتر     

کماااک کناااد. بسااایاری از کشاااورها و سیساااتم هاااای 

بهداشااتی آنهااا نتوانسااته انااد بااه اناادازه کااافی باارای     

شااوند. ایاان ناااتوانی بااه    شاایوع بیماااری هااا آماااده    

دلایااال مختلفااای بااار مااای گاااردد. کمباااود مناااابع    

انساااانی و ماااالی، عااادم همااااهنگی باااین نهادهاااای    

بهداشاااتی و دولتااای، آماااوزش ناکاااافی کاااادر درماااان 

از جملااه عواماال مااوثر در ایاان ناکااامی     و ...  و مااردم

هساااتند. بهباااود در برناماااه ریااازی و آماااادگی بااارای  

تکااارار  شااایوع بیمااااری هاااا ضاااروری اسااات تاااا از  

 بحران های بهداشتی جلوگیری شود.

ید یگذار در مقابله با اپیدمی کوتاثیرشاخص های  رتبه بندی.3جدول 

19 

تاثیر شاخص های 

گذار در مقابله با 

 اپیدمی کرونا

میانگین رتبه 

شاخص های 

تاثیرگذار در 

مقابله با اپیدمی 

 کرونا

شاخص رتبه 

تاثیر  های 

گذار در مقابله 

 با اپیدمی کرونا

تداخلات دارویی و 

 شناسایی بیماری
20.15 1 

کنترل تجمعات 

 در اماکن مقدسه
19.54 2 

آموزش خود 

مراقبتی و درمان 

 در منزل

19.08 3 

حمایت مالی و 

 دارویی کشور
18.82 4 

فعالیت خیرین در 

 راستای تامین دارو
18.44 5 

آموزش محدودیت 

تردد بین های 

 شهرستان

18.26 6 

 7 17.47شیوه انتقال و 

متوفیان از نظر 

 دفن بهداشتی

مراسمات متوفیان 

به درستی کنترل 

 و مدیریت

16.13 8 

آموزش کادر 

درمان در زمینه 

 مواجه با کرونا

15.41 9 

سامانه های جمع 

اوری اطلاعات 

 بیماران

15.40 10 

مراکز توزیع اقلام 

 حفاظت فردی
15.38 11 

آمادگی بیمارستان 

ها و کادر درمان 

برای مواجه با 

 کرونا

15.32 12 

آموزش ناشی از 

تحقیقات روی 

 بیماری

15.31 13 

فعالیت خیرین در 

راستای پشتیبانی از 

 کارکنان سلامت

15.10 14 

فضای انتخابی برای 

 بستری و سرپایی
1450 15 

مدیریت شهری و 

ظرفیت های موجود 

شهرستان برای 

 مقابله

14.37 16 

فعالیت های خیرین 

در تامین مکان 

بستری و ویزیت 

 بیماران

13.64 17 

نقش هیات های 

مذهبی در 

پشتیبانی روحی و 

 روانی

13.14 18 

کفایت داروهای 

 جدید و تجهیزات
13.13 19 
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نقش مثبت هیات 

های مذهبی در 

 آموزش عمومی

13.11 20 

آمادگی شهرستان 

برای مقابله با 

 بیماری

12.61 21 

تامین نیروی انسانی 

 توسط دانشگاه
11.45 22 

شناخت از بیماری و 

تاثیر داروهای 

 تجویزی

11.04 23 

میزان کسب و کار 

 در سطح شهرستان
10.52 24 

آموزش مجازی 

دانش آموزان جهت 

 پیشگیری

10.39 25 

تامین نیروی انسانی 

در بخش خصوصی 

 جهت درمان

10.15 26 

فضای مکان و 

 فیزیکی موجود
9.55 27 

استفاده از برنامه 

ریزی قبل از ایجاد 

 اپیدمی

8.56 28 

 نتیجه گیری بحث و  -5

انجام شده در زمینه مدیریت ریسک اپیدمی کرونا پژوهش 

نشان دهنده این واقعیت است که موفقیت در مقابله با 

نیازمند رویکردی جامع، چند  درمانی های بهداشتی بحران

های  شناسایی مولفهجانبه و هماهنگ است. این مطالعه به 

مختلف اجتماعی، اقتصادی، آموزشی، موثر در جوانب 

بهداشتی، درمانی و مذهبی پرداخته و نتایج حائز اهمیتی 

، اهمیت  گیری کلیدی دهد. اولین نتیجه را ارائه می

داخلات دارویی است. شناسایی سریع و دقیق بیماران و ت

شود،  در شرایطی که ویروس به سرعت منتشر می

تواند به کاهش عوارض  شناسایی به موقع بیماران می

جانبی و مرر و میر ناشی از بیماری کمک کند. این امر 

های بهداشتی باید به ابزارهای  دهد که نظام نشان می

تشخیصی کارآمد و به روز مجهز باشند تا بتوانند به 

 عت واکنشی نشان دهند. سر

های عمومی، به ویژه اماکن  کنترل تجمعات در مکان

پژوهش های مهمی است که در این  مذهبی، از دیگر مولفه

توانند به سرعت  مورد تاکید قرار گرفته است. تجمعات می

وع بیماری تبدیل شوند. بنابراین، های شی به کانون

اید به های هوشمندانه و مدیریت تجمعات ب محدودیت

عنوان یک استراتژی کلیدی در نظر گرفته شود. 

تواند  های خود مراقبتی و درمان در منزل نیز می آموزش

به کاهش باز سیستم بهداشتی کمک کند و به افراد این 

امکان را بدهد که در شرایط بحرانی، به طور موثری از 

شان مراقبت کنند. جنبه اقتصادی بحران  خود و از خانواده

های مالی از سوی  نباید نادیده گرفته شود. پشتیبانینیز 

تواند  دولت و نهادهای محلی، به ویژه در زمان بحران، می

به حفظ ثبات اقتصادی و کاهش آسیب به خانوارها کمک 

تواند  های غیردولتی می کند. همکاری با خیرین و سازمان

فزاید و به ارتقا سطح خدمات اها بی به غنای این پشتیبانی

های عمده  بهداشتی و اجتماعی کمک کند. یکی از چالش

شناسایی شد، عدم آمادگی قبلی پژوهش که در این 

ها است. این عدم  ها برای مواجهه با اپیدمی شهرستان

های جدی به اقتصاد، آموزش و  آمادگی منجر به آسیب

سلامت عمومی شد. مشاغل مختلف تحت تاثیر قرار 

های آسیب  به ویژه گروه های اجتماعی گرفتند و آسیب

پذیر وارد آمد. بنابراین، ضرورت وجود یک برنامه عملیاتی 

های مشابه، به ویژه در سطح  جامع برای مقابله با اپیدمی

شهرستان مورد مطالعه و دانشگاه علوم پزشکی شهرستان، 

های  شود. تدوین این برنامه باید شامل آموزش احساس می

هداشت و درمان و عموم مردم مستمر برای مدیران، کادر ب

های عملیاتی منظم و  باشد. همچنین برگزاری تمرین

تواند به تقویت  های مختلف می هماهنگ بین سازمان

های آینده کمک  سازی برای بحران پاسخگویی و آماده

کند. پشتیبانی روحی و روانی از کادر درمان و 

ین هایی است که در ا هایشان نیز از جمله جنبه خانواده

بحران به خوبی مورد توجه قرار نگرفت. با توجه به فشار 

روانی ناشی از مواجهه با بیماری و تلفات جانی، تشکیل 

های روان شناسی برای حمایت از کادر درمان ضروری  تیم

تواند به حفظ روحیه و کارایی  است. این حمایت می

پرسنل درمانی کمک کند و باعث بهبود کیفیت خدمات 

نشان پژوهش ه به بیماران شود. در نهایت، این ارائه شد

های آینده، باید به  دهد که برای مواجهه با اپیدمی می

های موثر  های بین سازمانی و ایجاد شبکه تقویت همکاری
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ای داشته باشیم. همکاری موثر بین  ارتباطی توجه ویژه

تواند  های دولتی، غیر دولتی و نهادهای مذهبی می سازمان

های بهداشتی  شرایط و کاهش اثرات منفی بحران به بهبود

به خوبی نشان پژوهش کمک کند. به طور خلاصه، این 

ها، نیاز به یک رویکرد  دهد که برای مدیریت اپیدمی می

جامع و هماهنگ داریم که به تمام جوانب مطرح شده 

توجه کند. این رویکرد باید شامل شناسایی سریع و موثر 

ات، آموزش عمومی، حمایت مالی و بیماران، کنترل تجمع

توان از تجربیات  پشتیبانی روحی باشد. با این اقدامات می

گذشته درس گرفت و آمادگی بهتری برای مواجهه با 

 های مدیریت ریسک در آینده به دست آورد.  چالش

با توجه نتایج پژوهش انجام شده در زمینه مدیریت 

اسایی شده، های تاثیرگذار شن اپیدمی کرونا و مولفه

تواند به بهبود مدیریت ریسک  پیشنهادات پژوهشی زیر می

 های بهداشتی آینده مفید باشد:  بحران

 بررسی تاثیرات شناسایی زود هنگام بیماران  -1

ارتقا اطلاع رسانی و آموزش عمومی و ارزیابی  -2

 های خود مراقبتی  اثر بخشی آموزش

 تحلیل نقش تجمعات اجتماعی  -3

 های پشتیبانی مالی  بررسی مدل -4

 ها  های آمادگی برای اپیدمی توسعه برنامه -5

 حمایت روانی از کادر درمان  -6

 ارزیابی اثرات اجتماعی و اقتصادی  -7

 بینی شیوع بیماری  سازی پیش مدل -8

توان به بهبود  با اجرای این پیشنهادات پژوهشی، می

های بهداشتی و افزایش  مدیریت ریسک بحران

های آینده  آمادگی جامعه برای مواجهه با چالش
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The unexpected outbreak of the coronavirus in Kashan and then its 
national spread has resulted in numerous consequences at the operational 
and structural levels, which have turned crisis management into a serious 
challenge. In this regard, the present study attempts to prioritize this 
component in addition to extracting effective indicators for dealing with 
the coronavirus based on the lived experience of experts in the field of 
treatment. The research method is descriptive-analytical. The quantitative 
and qualitative data of the study were collected in two stages. In the first 
stage, the research data were collected through semi-structured 
interviews with 20 experts in the field of treatment, and in the second 
stage, through a survey of 333 of them. The results of the study show that 
these types of comprehensive and predictive general narratives that arise 
from the general mentality and beliefs of the community cannot 
adequately reflect the specific needs and regional requirements. In fact, 
the economic, social, educational, and health dimensions that experts in 
the field of treatment emphasized have been ignored in some of these 
narratives. The results of the quantitative part of the research show that 
among the extracted indicators, the "drug interactions and identification 
of COVID-19" indicator ranks first among the most influential indicators. 
The last ranking is the indicators of "available physical space and location 
and use of planning before the outbreak of the epidemic," which have had 
a lesser impact on combating COVID. 
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