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Abstract 

Objective: In the present study, an attempt has been made to compare the governance 

patterns in relation to the coronavirus in the studied countries. 

Methods: The research method is a comparative study and 31 countries with the highest 

prevalence of coronavirus have been studied. Secondary data were collected and analyzed 

from international or regional organizations monitoring coronavirus. 

Results: The research findings show that in the studied countries 1) the death rate and the 

expansion rate of coronavirus are at the expected level; 2) despite using similar policies in 

the fight against Corona, the policy implementation tools are different; 3) management and 

coordination mechanisms are designed under the supervision of the highest executive 

authority; 4) governance capacity in the fight against Coronavirus is low, but the government 

stringency is high; and 5 political stability is the only component of governance excellence 

that affects the rate of corona expansion. 

Conclusion: Studies on the fight against Coronavirus have been less conducted with a 

governance approach. The study was able to reveal the similarities and differences between 

the governing patterns of the fight against Corona in different countries. 
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  چكيده
  .شودمقايسه با يكديگر ويروس كرونا  در خصوصالگوهاي حاكميتي در كشورهاي مختلف  تا شده است تلاشحاضر  پژوهشدر  :هدف
گسترش بودنـد،   ميزانن كشور درگير ويروس كرونا كه داراي بيشتري 31 در اين پژوهش. استاين پژوهش از نوع مطالعه تطبيقي  :روش

  .كننده ويروس كرونا گردآوري و تحليل شدند اي پايش المللي يا منطقه هاي بين هاي ثانويه از سازمان داده. بررسي شدند
گسترش كرونا در سطح مورد انتظار اسـت،   ميزانو  شدگان تعداد فوت شده، بررسيدهد كه در كشورهاي  نتايج پژوهش نشان مي: ها يافته
مشـي متفـاوت اسـت، سـازوكارهاي همـاهنگي زيـر نظـر         هاي مشابه در مبارزه با كرونا، ابزارهاي اجراي خط مشي كارگيري خط د بهبا وجو

گيري حكومتي بالاست و ثبات سياسي تنها مؤلفـه   سخت و اند، ظرفيت حاكميتي در مبارزه با كرونا پايين بالاترين مقام اجرايي طراحي شده
  .نرخ گسترش كروناست تعالي حاكميتي مؤثر بر

اين پژوهش توانسـت بـا   . در زمينه مبارزه با ويروس كرونا كمتر با رويكرد حاكميتي انجام شده است شده ي انجامها پژوهش: گيري نتيجه
  .هاي اين كشورها را آشكار كند ها و تفاوت اي الگوهاي حاكميتي مبارزه با كرونا در كشورهاي مختلف، شباهت بررسي مقايسه

  
  
  

  گيري حكومت گسترش، سازوكار هماهنگي، ظرفيت حاكميتي، سخت ميزان :ها كليدواژه
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  مقدمه
كننـد و باعـث بـروز     هـا را آلـوده   و انسـان  وانـات يح تواننـد  يهستند كـه م ـ  ها روسياز و يكرونا گروه بزرگ يها روسيو

در . باشـند  ديشـد  هي ـالر اندازه ذات به اي فيخف ياندازه سرماخوردگ ممكن است به ها يناراحت نيا .شوند يتنفس يها يناراحت
 كومـار،  ،مـانوج ( كننـد  يم ـ دايپ تيآنها سرا نيسپس ب ،كنند يرا آلوده م ها نانسا ،يوانيح يكرونا يها روسيموارد نادر، و

   ).2020، 1واجايانولسراج، سيوان و 
دربـاره   يعاتيكامكـار قـم، شـا    مارستانيدر ب يبا عوارض تنفس ماريب دودنبال فوت  ، به1398بهمن  29در  ران،يدر ا

 قي ـدر شهر قم از طر ديجد يموارد از كرونا نخستين ،بهمن 30در  و شكل گرفت روسيعلت كروناو به مارانيب ناي مرگ
 نيپـس از چ ـ  راني ـفوت شدن چهار نفـر، ا  ي، با اعلام رسم1398 اسفند 2در . دوزارت بهداشت گزارش ش يروابط عموم

به كرونا مبـتلا و از آنـان    نفر 796/459/5ايران  حاضر، در در حال . به ثبت رساندرا  روسياز كروناو يتلفات ناش نيشتريب
تجربه موفق چين، ژاپـن و كـره    با وجودآن است كه چرا كليدي  پرسش. )2021، 2دمترزلور( اند نفر فوت كرده 905/117

مرگ ناشـي   ميزاندر حال حاضر يكي از كشورهايي است كه بيشترين  و ايران در كنترل بيماري كرونا ناكام ماند ،جنوبي
يي الگـوي  شايد ناكاراكه توان عوامل مختلفي را برشمرد  مي اي چنين ناكامي دليلبراي  ؟از كرونا را به ثبت رسانده است

  . حاكميتي يكي از آنها باشد
طور ضمني شكسـت   به اي در مقاله ،آمريكا يروابط خارج يشورا شكدهيدر اند ايمطالعات آس ريمد ،)2020( 3يكانوما

بـدون   ين ـيمقامـات چ   ،گيـر  بيماري همـه  نيا طي وي،زعم  به. دكن الگوهاي شرق و غرب در مبارزه با كرونا را مطرح مي
 و از افشـاگران را سـاكت كـرد    يكشور برخ ـ نيا. اند مشغول مقابله با كرونا بوده يقو يجامعه مدن ايآزاد  رسانه ت،يشفاف

 يمناسـب  واكنش ،انگاشتن جديت اين ويروس با اصرار بر ناديده ،آمريكا در عوض،. ستيمشخص ناز آنها  يسرنوشت برخ
نظام  .از دست داد 19ـ  گيري كوويد در مبارزه با همها رنمايش الگوي حاكميتي مناسب فرصت  نشان نداد و به اين تهديد

 آمريكا هاي مختلف حاكميتي سردرگمي ميان رده. نداشتمناسبي براي مديريت بحران آمادگي  ،بهداشت و درمان اين كشور
  .نآوري آ اين كشور بود تا ميزان تاب حاكميتيمدل  هاي نشانگر ضعفبيشتر مدت بحران خود را نشان داد،  طيكه 

بـه آن  زودتـر   19-كوويد روسيكه و است ييكشورها فيدر رد رانيا. متفاوت بود يا تجربه رانيكرونا در ا مبارزه با
 مقابله با تيريمداين،  با وجود. نبود يافته كشورهاي توسعهمثل  19-كوويدمقابله با  يبرا ايرانامكانات طبع  بهد و ش اردو
اگـر ايـن ادعـا را    . تر رفتار شـد   مسلط آمريكاو  يياروپا ياز كشورها ياريبس ه بادر مقايسو  پذيرفته نيستكرونا  روسيو

» سـتند ين يحقـوق  الزامـات  بنديهم چندان پا كشورهاي غربيو مثل  ستندين عيزرد مط نژادمثل  رانيمردم ا«بپذيريم كه 
هرچنـد  . رود  مـي  سـؤال يراني زيـر  اجراي الگوهاي حاكميتي شرق و غرب در مبارزه با كرونا در شرايط ا ،)1399ابطحي، (

هـاي   مشـي  گيري متمركز و تدوين خط اي به تصميم عنوان نهاد فراقوه ايران از طريق تشكيل ستاد ملي مبارزه با كرونا به
تـداوم كرونـا در كشـور،    . شده چندان موفـق نبـود   كنترلي ويروس كرونا همت گماشت، اما در كاربرد و اعمال قواعد وضع

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Manoj, Satheesh Kumar, Valsaraj, Sivan & Vijayan 
2. Worldometer 
3. Economy 
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نشـانگر ناكـامي ايـران در اجـراي كارآمـد و اثـربخش        ،هاي مختلف به كشور درپي و ورود سويه هاي پي گيري موج شكل
  . مشي مبارزه با بيماري كروناست خط

حـدودي متـأثر از شـرايط اقتصـادي      مردان در انتخاب راهبرد مناسب براي مبارزه با كرونا تا تصميم دولت ،رانيا در
استراتژي تسكين را در  ،نيبنابرا .نداشت منابع مالي كافي ،مردم شتياز معگسترده  تيحما يبرا ،دولت. دوران تحريم بود

به ). 1399ستاد ملي مبارزه با كرونا، ( داد هيرو رييكامل تغ نهيقرنط سمت به ناچار روس،يو نياما با گسترش اپيش گرفت، 
بـا گذشـت زمـان و    . گيري ويروس كرونا نيسـتيم  ديگر، در ايران چندان شاهد راهبرد واكنش سريع در مبارزه با همه بيان

بـر نظريـه    »1راهبرد تسـكين «است كه  گفتني. گرايش پيدا كرد »گيرانه سركوب سهل«گسترش كرونا، دولت به راهبرد 
پس اجازه دهـيم راه خـود را بـرود و در    . گيري كرونا شد توان مانع همه استوار است كه معتقد است نمي »2اي ايمني گله«

هـاي ضـربتي و    ناظر بـر اقـدام   3در مقابل، راهبرد سركوب. ويروس را مديريت كنيم ،ره از طريق سيستم بهداشتاين دو
هاي ضروري در پـي قطـع   گيري بيماري است و از طريق قرنطينه، بستن مرزها و ساير محدوديت سنگين در كنترل همه

انگـاري در اعمـال مقـررات     حـال، سـهل   به هر). 2021، 4وندر وورن و دو جونگ(زنجيره انتقال ويروس ميان افراد است 
هاي جديـد كرونـا اعـم از انگليسـي،      تقريباً تمامي سويه تاموجب شده است  ،توجهي به كنترل مرزها مانند كم ،شده وضع

 .آفريقايي و هندي به اين كشور وارد شود

 كشـورها در وضـع و اعمـال قواعـد    تجربه عملي كشورها در پي گسترش جهاني ويروس كرونا در جهان نشان داد كه 
 ماننـد قرنطينـه آمرانـه در    5ابزارهاي قهـري . گيرند كار مي براي مبارزه و كنترل ويروس كرونا، الگوهاي حاكميتي مختلفي به

 هـاي كنترلـي ماننـد    مانـدن در ايـران و بـازنگري ادواري در طـرح     ووهان چين، ابزارهاي داوطلبانه ماننـد دعـوت بـه خانـه    
 در ايران، نشانگر الگوي رفتاري آزمـايش و خطـا در اعمـال حاكميـت بـراي      گذاري هوشمند اجتماعي و فاصله گذاري فاصله

گيري در سطح ملي براي رفع يا تقليل مسائل عمومي را تـا   تصميم توجه شود كهبايد . مبارزه با اين بيماري واگيردار است
موضوع شـيوع  . كردبيني  پيش توان را مياز مسائل عمومي  بسياري. نبايد به روش آزمايش و خطا دنبال كرد جاي ممكن

هـا بـا رويكـرد     كـه دولـت   رود مـي بنابراين، انتظـار  . هاي واگيردار از ديرباز در جوامع بشري متداول بوده و هست بيماري
  . بگيرند هاي مناسبي در نظر مشي شوند، خط صورت ادواري تكرار مي كنشي، براي حل يا تقليل مسائل عمومي كه به پيش

حل چنين مسائلي مسـتلزم رعايـت اصـولي    . چندبعدي و چندوجهي بودن آنهاست ،هاي مسائل عمومي يكي ويژگي
گويي، شفافيت و مشاركت در تـدوين   رعايت اصولي مانند پاسخ. شود عنوان حاكميت متعالي شناخته مي بااست كه امروزه 

رعايـت   ،در مبارزه بـا پديـده ويـروس كرونـا    . ت استراتژيك استبلكه يك ضرور ،يك گزينه فقط ها نه مشي و اجراي خط
نكـردن  رعايـت  (شوند  كاري متهم مي ها به پنهان آنجا كه دولت. اصول حاكميتي، در تمامي كشورها مشهود استنكردن 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Mitigation Strategy 
2. Herd Immunity 
3. Suppression strategy 
4. Van der Voorn & de Jong 

فنون حاكميتي هستند كه به طريقي استفاده از منـابع دولتـي بـراي تعريـف و نيـل بـه اهـداف را در بـر          مشي مشي، ابزارهاي خط در ادبيات مطالعات خط .5
اين ابزارها را از نظر سطح مداخله دولت به سه گـروه  ) 2009(هاولت، رامش و پرل . اند بندي شده هاي مختلفي طبقه به روش مشي ابزارهاي خط. گيرند مي

  .   اند و ابزارهاي تركيبي تقسيم كرده) اجباري(ابزارهاي داوطلبانه، ابزارهاي قهري 
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هـاي   اصل مشـاركت، نقـد و نسـخه   نكردن دليل رعايت  هاي دولتي در مبارزه با كرونا به آنجا كه سياست ،)اصل شفافيت

  .شود هاي اجتماعي مطرح مي متفاوتي در مقابل راهكارهاي دولتي از طريق رسانه
دهد كه  مسئله اصلي اين پژوهش را تشكيل مي ،بنابراين، ناكارايي الگوي حاكميتي ايران در مبارزه با ويروس كرونا

و بـه  شده اگيردار در ايران تدوين ضروري است پايه نظري مناسبي براي اعمال حاكميت مطلوب در مبارزه با بيمارهاي و
الگوهاي حـاكميتي كشـورهاي مختلـف در     بررسيشيوع بيماري واگيردار ويروس كرونا، فرصتي براي . اجرا گذاشته شود

كرده است تا بتوان از تجميع آنها با در نظر گرفتن شرايط محيطي كشور، الگوي مناسبي را تدوين  مبارزه با ويروس كرونا
  . شتو به اجرا گذا

  پيشينه پژوهش
   گيري ويروس كرونا  همه

 يـك   19-ويـروس كوويـد   كرونـا  بيمـاري «: در توصيف اين بيماري چنين آورده اسـت ) 2021(سازمان بهداشت جهاني 
 كافي آگاهي انتقال، سرعت كاهش و پيشگيري راه بهترين .است شده ايجاد كرونا ويروس توسط كه است عفوني بيماري

 عدم و الكل مالش از مكرر استفاده يا ها دست شستن با. است آن انتشار نحوه و آن از ناشي بيماري ،19-كوويد ويروس از
 آلـوده،  فـرد  عطسه يا سرفه هنگام در 19-كوويد ويروس .كنيد محافظت عفونت برابر در ديگران و خود از صورت، لمس
 ».شود مي پخش بيني از ترشح يا بزاق قطرات طريق از عمدتاً

 ازدارياز سطح بزرگ و پ يا هياشاره دارد كه حاشدر زير ميكروسكوپ  روسيو ظاهريبه مشخصه وناويروس كر واژه
در بـار   نخسـتين اين ويروس براي   ).2020، 1چوي(. است يديتاج خورش اي يتاج سلطنت كياز  يريتصو ادآوريداشته و 
 ).2020، 2همكـاران هوانـگ و  ( شد ييانسان شناسادر  يريگ با همه نيچ يدر شهر ووهان استان هوبئ ز،ين 2019دسامبر 
 در روسيو نينفر به ا 230,103,033 از شيب ابتلاي را گرفته ونفر  4,718,133 از شيجان بتاكنون  د،يجد روسيكروناو
يند جهشي خود را نيـز طـي   افر ،در كشورهاي مختلف ،اين ويروس. )2021ورلدزمترز، ( استشده  دييتأ هاي جهانكشور
-هاي ويروسي كوويد اسامي سويه. هاي انگليسي، آفريقاي جنوبي، برزيلي و هندي از آن جمله هستند ه است و سويهكرد
  :است به شرح زير )مبتني بر حروف يوناني( جهاني سازمان بهداشتي گذار بر اساس سيستم نام 19
 آلفا )( :انگليس - 1.1.7.بي
 بتا )( :آفريقاي جنوبي - 1.351.بي 

 گاما )( :برزيل - 1.پي 

 دلتا )( :هند - 1.617.2.بي 

 اپسيلون )( :ايالات متحده - 1.429.بي/1.427.بي  

 زتا )( :برزيل - 2.پي 

 اتا )( :كشورهاي متعدد - 1.525.بي 

 تتا )( :فيليپين - 3.پي 

 آيوتا )( :ايالات متحده - 1.526.بي  

 پااك )( :هند -  1.617.1.بي  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Choi 
2. Huang et.al 
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  .نشان داده شده است 1 شكل ران در قالب نمودارفراز و فرود كرونا در اي

  

  در ايران 19-گانه كوويد پنجهاي  موج. 1 شكل
  )2021ورلدزمترز، (: منبع

  الگوي حاكميتي در مبارزه با بيمارهاي واگيردار
تـر از   حاكميـت بـه چيـزي وسـيع    . وضع، كاربرد و اعمـال قواعـد  ) سبك(در مفهوم كلي عبارت است از الگوي  1حاكميت

در سطوح مختلفـي نظيـر    و )2004، 2مته كاير(كند  كومت دلالت دارد و چگونگي راهبري و قواعد بازي را مشخص ميح
از نظـر موضـوعي    ،حاكميت .شود كار گرفته مي المللي به حاكميت سازماني، حاكميت محلي، حاكميت ملي و حاكميت بين

يعنـي چگـونگي    ،هاي واگيردار ناظر بر حاكميت موضوعي است بنابراين، حاكميت مبارزه با بيماري. است شده بررسينيز 
  . دهدوضع، كاربرد و اعمال قواعد در مبارزه با بيمارهاي واگيردار مانند كرونا را مد نظر قرار مي

قـادر بـه كنتـرل     ايـن كشـورها  تا شود  باعث مي ،يافته كمتر توسعهكشورهاي  در حاكميت ضعيف در مبارزه با كرونا
بنابراين، هدف از طرح تعالي حاكميتي، . هاي واگيردار نباشند يتي ناشي از بلاياي طبيعي يا گسترش بيماريفشارهاي جمع

اينكه چنين حـاكميتي صـفت    .مطلوب با رويكرد بهترين عملكرد است /ضعيف به حاكميت شايسته /گذر از حاكميت خام
گـويي، مشـاركت و ماننـد اينهـا در      نند شفافيت، پاسـخ به خود بگيرد، مشروط به رعايت اصول مختلفي ما) سرآمد(متعالي 

هاي مختلفي مطرح شده است، اما در  حاكميت سرآمد مدل ،هرچند در تعريف عملياتي. گذاري مبارزه با كروناست مشي خط
 و 2014 ،3، گـاررو و لـرا  جـوئيز ( شـود  مـي هاي واگيردار با اصول زير تعريـف   مجموع تعالي حاكميتي در مبارزه با بيماري

برابـري و   .5 ،گـري  واكـنش  .4 ،سـازي  شـفاف  .3 ،جـويي  مشاركت .2 ،گويي پاسخ .1: )2003، 4گراهام، آموس و پلامپتره
  .گرايي اجماع .8حاكميت قانون و  .7 ،اثربخشي و كارايي .6 ،شموليت

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
هاي ديگـر ماننـد   معادل. نهاد شده استپيش Governanceعنوان معادل  گزيني مديريت فرهگستان زبان و ادبي فارسي به حاكميت از سوي كارگروه واژه .1

 . روايي در تبيين دقيق مفهوم مدخل ناتوان هستند راني و حكم حكم

2. Mette-Kjaer 
3. Juiz, Guerrero & Lera 
4. Graham, Amos & Plumptre 



 
 

  3شماره 

تي و مي 
 وانـايي 
يتي در 
مـاعي   
پـروژه  
ادهاي   

هـاي   ت 

يتي در       
قايسـه   

مـاري       
عناصـر  
 ــــــ

1. Gov
2. Gov
3. Phu
4. Cor
5. Our
6. Con

، ش13ه ، دور14

حـاكم 1ظرفيـت   
تو«صورت   را به

، ظرفيت حاكمي
 فشـارهاي اجتم
ت كه در قالب پ

لغـو رويـد .3 ،ر 
نشسـت .7 ،ـدن   

گوهـاي حـاكمي
و مبنـاي مقـده  

  
 نا

ف مبـارزه بـا بيم
ع ،ت كـه در آن   
ــــــــــــــــــ

vernance Capac
vernment String
ung Dang and V
ronavirus Gover
rworldindata 
nfigural model 

00يريت دولتي، 

تـوان بـه ظ  مـي  
رفيت حاكميتي

بنابراين. اند كرده
 در شرايطي كه

هاي زير است نجه
كـار يلـي محـل

ت در خانـه مانـ
 .المللي ن

راي مقايسـه الگ
شــي طراحـي   

 با ويروس كرون

گوهـاي مختلـف
ي، مـدلي اسـت
ــــــــــــــــــ
city 
gency 

Visseren-Hamak
rnment Respon

مدي

هاي واگيـردار ي
ظر ،)2: 2015(

تعريف ك »جمعي
ك جامعه پيچيده

تركيبي از سن ،ص
تعطي .2 ،مدارس
الزامـات .6 ،ومي

رل سفرهاي بين

ـت متعـالي، بـر
يك مدل تطبيقـ

حاكميتي مبارزه

ي شناسـايي الگ
اي ر از مدل پيكره
ــــــــــــــــــ

kers 
nse Tracker (Ox

مبارزه با بيماري
3يسرن هاماكرز

ل يك مسئله ج
حكومت بر يك

شاخص حكومت
تعطيلي م .1: )2

ونقل عمو ن حمل
كنتر .9 داخلي و

ميـهـاي حاك  ـي
 ضروري است ي

يسه الگوهاي ح

مدل تطبيقي براي
منظور. است 6ي

ــــــــــــــــــ

xCGRT) 

وهاي حاكميتي م
ويفانگ دانگ و

منظور حل رك به
 مورد نياز براي

گيري ح سخت. ت
2021 ،5ديتا  اين

بستن .5 ،عمومي
هاي جايي ه جاب

دادن ويژگـ قرار
 واگيردار كرونا،

اي براي مقاي كره

شود، م ديده مي
اي ك مدل پيكره

ــــــــــــــــــ

اكميتي، در الگو
ف. اشاره كردنيز

ي همكاري مشتر
ست از ظرفيت
نا بسيار بالاست

اورورد( شود مي
يي عادر گردهم

محدوديت در .8

  ش
ميت و با لحاظ ق
مبارزه با بيماري

  . د

مدل پيك. 2 كل

2 شكل دارنمو
رهاي مختلف يك
ــــــــــــــــــ

لاوه بر تعالي حا
ن 2يري حكومت

ن اجتماعي براي
ا كرونا عبارت اس

گيري كرو  همه
OxC4 محاسبه م

محدوديت د .4 ،
8 ،ساني عمومي

طبيقي پژوهش
 به تعريف حاكم
ي مختلف در م
ي مد نظر باشد

شك

طور كه در ن مان
ر كرونا در كشور
ــــــــــــــــــ

511  

 
علا

گي سخت
بازيگران
مبارزه با
ناشي از

CGRT

،عمومي
رس اطلاع

مدل تط
با توجه
كشورها
كشورها

  

  

هم
واگيردار
ـــــــــ



 
 

  512 رهنورد و جبلي/مقايسه الگوهاي حاكميتي مبارزه با ويروس كرونا

 
يـك از آنهـا در پيكـره     نقـش هـر   و دنشـو  سازنده الگوي مبارزه با ويروس كرونا در قالب يك پيكره واحد نشان داده مي

ديگر، الگو جنبه  بيانبه . بايد در نظر داشت كه الگو، مدلي است كه لباس زمان و مكان را پوشيده است. شود مشخص مي
از اين رو، وقتي از الگوي مبارزه با ويروس كرونا صحبت . است شدني رفتاري مدل است كه از سوي ناظر بيروني مشاهده

لگوي رفتاري است كه متناسب با شرايط يك كشور تجلي يافته است، حتي اگر كشورهاي مختلف بـراي  شود، منظور ا مي
مشي فاصله اجتماعي كـه تقريبـاً در    مثال، خط طور به. از مدل واحدي استفاده كرده باشند ،مبارزه با بيماري واگيردار كرونا
در . صـور متفـاوتي تجلـي يافتـه اسـت      ورهاي مختلف بـه شود، در عمل در كش كار گرفته مي تمامي كشورها پذيرفته و به

 ،شود، در كشور ديگر متناسب با شـرايط آن  مثابه فاصله اجتماعي تلفي مي كشوري رعايت فاصله يك متري از همديگر به
 . يابد مانند تراكم جمعيتي اين فاصله به نيم متر يا كمتر نيز تقليل مي

  :شوند ميطرح مبه شرح زير  پژوهش هاي پرسشبا توجه به مدل تطبيقي، 
  نرخ فوتي و نرخ گسترش ويروس كرونا در كشورهاي مختلف در چه سطحي است؟ .1
  وضع شده است؟) هايي مشي خط(چه قواعدي  ،از سوي كشورهاي مختلف براي مبارزه با ويروس كرونا .2
  ؟است چگونهمختلف  يكرونا در كشورها روسيمبارزه با و يبرا هماهنگي و همكاري زوكارسا .3
 ظرفيت حاكميتي براي مبارزه با ويروس كرونا در كشورهاي مختلف در چه سطحي است؟ .4

  ها در مبارزه با كرونا در چه سطحي است؟  گيري حكومت سخت .5
  شود؟ هاي حاكميت متعالي در مبارزه با كرونا از سوي كشورهاي مختلف تا چه حد رعايت مي ويژگي .6

  شناسي پژوهش روش
وضوع مبارزه با ويروس كرونا در سطح ملي مطرح شده است تا الگوهاي مختلـف حـاكميتي در   كيد بر مأبا ت پژوهشاين 

رو، الگوهـاي حـاكميتي كـه در سـطح سـازماني در       از ايـن . دنمبارزه با ويروس كرونا در كشورهاي مختلف شناسايي شو
، روش پژوهش در ايـن  اي يگير با چنين جهت. ندنظر نيست د، مدنشو هاي دولتي، خصوصي و بخش سوم دنبال مي بخش

. شـود  هـا مـي   تطبيقي باعث بسط مباني دانـش حـاكميتي در ميـان ملـت     پژوهش. تطبيقي است پژوهشاز نوع  پژوهش
مشكل اصـلي  . مستلزم داشتن يك مدل براي مقايسه الگوهاي حاكميتي كشورها در مبارزه با كروناست ،تطبيقي پژوهش

 نظر را پوشش دهد و در عين داندازه كافي بزرگ باشد تا بتواند كل پديده م بهدر حاكميت تطبيقي، انتخاب مدلي است كه 
از ايـن رو،  . و ناهنجار نباشد كه نتوان الگوي حاكميتي مبارزه با كرونا را درك كرد نشدني دليل بزرگ بودن، كنترل حال به

جامع بخش كـوچكي از واقعيـت جـدا و     هاي نيمه در مدل). 2 شكل(جامع استفاده شده است  در اين پژوهش از مدل نيمه
  . شود مي بررسيطور دقيق با روش علمي  به

  از طريـق سـايت  تـوان   مـي جامعه آماري اين پژوهش، الگوي حاكميتي كشورهاي درگير مبارزه با كرونا هستند كه 
ي كشورها درگير ويـروس كرونـا   با توجه به اينكه تقريباً تمام. پيدا كرددستيابي به آنها هاي متولي مبارزه با كرونا  سازمان

هـاي سـازمان بهداشـت جهـاني      بر مبناي دستورالعمل فقطاند و با در نظر گرفتن اين واقعيت كه كشورهاي كوچك  شده
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دهند، نمونه آماري اين پژوهش محدود به كشورهايي اسـت كـه    كنند و ابتكارات بومي خاصي از خود نشان نمي عمل مي

ثانويـه  هاي  دادهبراي تحليل آمارهاي مرتبط با كشورها از . رخ گسترش ويروس كروناستبودن ن صفت مشترك آنها بالا
فهرسـت  . يـز اسـتفاده شـده اسـت    ن )2021اف،  ام آيو  2021اي،  ام اچ آي؛ 2021 ،ديتـا   ايـن  اورورد( المللـي  نهادهاي بين

  .است 1كشورهاي مورد مطالعه به شرح جدول 

  كرونا كشورهاي مورد مطالعه در مبارزه با ويروس . 1جدول 
  نرخ گسترش  نرخ فوتي جمعيت كشور  رديف

٠/  332,272,677  آمريكا  1 209 12/97 
٠/  1,388,864,178  هند  2 032 2/40 
 9/91 0/276  213,547,458  برزيل  3
 5/02 0/137  145,975,513  روسيه  4
 10/97 0/198  68,119,415  انگليس  5
 10/64 0/178  65,368,185  فرانسه  6
 10/55 0/184  46,766,659  اسپانيا  7
 7/69 0/216  60,403,451  ايتاليا  8
 8/08 0/073  84,931,406  تركيه  9
 4/95 0/111  83,959,463  آلمان  10
 9/59 0/244  51,236,893  كلمبيا  11
 10/26 0/251 45,466,686  آرژانتين  12
 11/47 0/209  129,817,023  مكزيك  13
 2/72 0/200  37,819,399  لهستان  14
 7/67 0/138  84,693,887  ايران  15
 6/40 0/143 59,796,279  آفريقاي جنوبي  16
 5/44 0/127  43,560,897  اوكراين  17
 1/51 0/051  275,411,610  اندونزي  18
 6/46 0/594  33,271,135  پرو  19
 15/72 0/284  10,722,006  چك  20
 11/57 0/106  17,159,723  هلند  21
 4/15 0/072  37,958,364  كانادا  22
 8/53 0/193  19,223,423  شيلي  23
 10/46 0/176  10,177,175  پرتغال  24
 6/07 0/187  19,153,234  روماني  25
 13/34 0/081  9,197,590  اسرائيل  26
 10/52 0/219  11,622,651  بلژيك  27
 4/79 0/053  40,807,854  عراق  28
 11/27 0/145  10,140,462  سوئد  29
 0/54 0/012 223,678,725  پاكستان  30
 2/17 0/033 110,531,750  فيليپين  31

  2021وردلزمتر،  :منبع
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  هاي ثانويه روايي و پايايي داده
كننده عملكرد كشـورها   المللي پايش ي هستند كه توسط نهادهاي بينيها داده ،ين پژوهشدر ا شده هاي ثانويه استفاده داده

جـويي در وقـت پژوهشـگر و كـاهش      هاي ثانويه از نظر صـرفه  هرچند داده. شوند روز مي در مبارزه با كرونا گردآوري و به
 از). 2010، 1بـي رب(يا دستكاري شده باشـند  روز نبوده  هزينه بسيار مفيد هستند، اما اين احتمال وجود دارد كه صحيح و به

 هـاي  پـژوهش توانـد بـراي    نمـي  ،هاي ثانويه بدون بررسي احتمال خطا و سوگيري يا تعيين پايايي رو، استفاده از داده اين
 از روش گـروه كـانوني اسـتفاده    ،هاي ثانويه براي بررسي روايي و پايايي داده ،در اين پژوهش. مديريتي قابل اعتماد باشد

شده توسط نهادها  هاي گردآوري نفره از خبرگان، قابليت اعتماد به داده ششكه در يك گروه كانوني  ابدين معن. شده است
المللي  كننده بين نظر قريب به اتفاق خبرگان آن بود كه نهادهاي پايش .شد پرسشاطلاعات و آمارهاي كرونا  خصوصدر 

هـاي   ثانيـاً داده . پـايين اسـت   بسـيار ها از سوي آنان  و احتمال دستكاري دادهاز اعتبار علمي و استقلال عمل برخوردارند 
درضـمن،  . و انحرافـي مشـاهده نشـد    شـد  دسترس داخلي مقايسـه در هاي  مرتبط با عملكرد ايران در زمينه كرونا با داده

  . وجود ندارد ها، خطاي غيرمعتبر بودن و غيرقابل اعتماد بودن در آنها روزرساني مستمر داده دليل به به

  هاي پژوهش يافته
  ؟ درچه سطحي استمختلف نرخ فوتي و نرخ گسترش ويروس كرونا در كشورهاي  :پرسش نخست

ي آماري ها هيفرضاز  يا خير، است) درصد1(نرخ فوتي كشورها در سطح قابل انتظار براي يافتن اين پاسخ اين پرسش كه 
  .است شده  استفادهزير 

   :≤ 1 H0   .سطح مورد انتظار استنرخ فوتي مبتلايان در 
    :  Ha<1    .  نرخ فوتي مبتلايان بالاتر از سطح مورد انتظار است

  . آمده است 2كه نتايج آن در جدول  شده  استفادهاي  تك نمونه tبراي آزمون فرضيه آماري، از توزيع 

  نرخ فوتي مبتلايان به كرونا در كشورهاي مورد مطالعه . 2جدول 

  شايستگي
  1= ارزش آزمون

  % 95فاصله اطمينان   ميانگين  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار 
  كرانه بالا  كرانه پايين

  -87/0  -83/0  165/0  000/0  30  -63/42 نرخ فوتي
 

منفي  tبا در نظر گرفتن اينكه مقدار . است 05/0از  تر كوچك، سطح معناداري شود ميكه در جدول ديده  طور همان
بنابراين، نظام سلامت اين كشورها در درمان بيمـاران  . توان فرض صفر را رد كرد درصد نمي 95در فاصله اطمينان  است،

 3 شـكل نرخ فوتي مبتلايان كرونا به تفكيـك كشـورهاي مـورد مطالعـه در     . اند نسبت موفق عمل كرده بهمبتلا به كرونا 
  .منعكس شده است

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Barbie 
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  ا در كشورهاي مورد مطالعهه مقايسه نرخ فوتي. 3شكل 

تـرين نـرخ فـوتي در پاكسـتان      و پـايين ) 594/0(شود، بالاترين نرخ فوتي در پـرو   طور كه در نمودار ديده مي همان
ها بـه مبتلايـان    البته اگر نسبت فوتي .در وضعيت زير متوسط قرار دارد 138/0ايران با نرخ فوتي . شود ديده مي) 012/0(

  .آيد مطلوبيت حاكميت مبارزه با كرونا باشد، نمودار زير به دست مي خصوصمعيار قضاوت در 
  

  
  ها به مبتلايان در كشورهاي مورد مطالعه مقايسه نسبت فوتي. 4شكل 

داراي بهترين  89/0و  61/0ترتيب با نسبت  شود، رژيم اشغالگر و تركيه به ديده مي 4 شكل طور كه در نمودار همان
 16/2ايران بـا نسـبت   . داراي بدترين عملكرد هستند 60/7و  18/9ترتيب با نسبت  مكزيك بهعملكرد و كشورهاي پرو و 
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) 696867(هـا   داراي بيشترين تعـداد فـوتي  ، كشورها سايردر مقايسه با  آمريكاهرچند . از جايگاه مطلوبي برخوردار نيست

  . با ايران از جايگاه بهتري برخوردار است است كه در مقايسه 61/1ها به مبتلايان در اين كشور  ست، اما نسبت فوتيا
اسـت، از  ) درصـد  5(براي پاسخ به اين پرسش كه آيا نرخ گسترش بيمـاري كرونـا در كشـورها در سـطح معقـولي      

  .است شده  استفادهي آماري زير ها هيفرض
   :≤ 5 H0   .نرخ گسترش كرونا در سطح مورد انتظار است

    :  Ha<5   .د انتظار استنرخ گسترش كرونا بالاتر از سطح مور

 . آمده است 3كه نتايج آن در جدول  شده  استفادهاي  نمونه تك tبراي آزمون فرضيه آماري، از توزيع 

  نرخ گسترش مبتلايان به كرونا در كشورهاي مورد مطالعه . 3جدول 

  شايستگي
  5= ارزش آزمون

  % 95ن فاصله اطمينا  ميانگين  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار 
  كرانه بالا  كرانه پايين

  27/4  45/1  86/7  000/0  30  15/4 )نرخ ابتلا(نرخ گسترش 
   

مثبت  tبا در نظر گرفتن اينكه مقدار . است 05/0از  تر كوچكشود، سطح معناداري  كه در جدول ديده مي طور همان
ميانگين نرخ گسترش كرونا در كشورهاي مـورد  ديگر،  بيانبه . شود درصد فرض صفر رد مي 95است، در فاصله اطمينان 

بنابراين، نظام حاكميتي اين كشورها در اجراي مقررات مبارزه با كرونا . است) درصد 5(مطالعه بيشتر از سطح مورد انتظار  
  .نرخ گسترش به تفكيك كشورها در نمودار زير منعكس شده است. موفق عمل نكرده است

  

 
  ان در كشورهاي مورد مطالعهمقايسه نرخ مبتلاي. 5شكل 
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است، در حالي ) 72/15(شود، جمهوري چك داراي بالاترين نرخ گسترش  ديده مي 5 شكل طور كه در نمودار همان

بـالاتر از ميـانگين    40/6ايـران بـا نـرخ گسـترش     . قرار دارد) 17/2(ترين سطح  نرخ گسترش كرونا در پاكستان در پايين
  . قرار دارد) 5(مفروض 
  

  كرونا وضع شده است؟ روسيمبارزه با و يمختلف برا يكشورها ياز سو يچه قواعد: دومپرسش 
برخـي از ايـن   . كننـد  مـي  تـدوين  هـاي مختلفـي   مشـي  خـط  ،كرونـا  ويـروس  گيـر  همـه  بيماري به واكنش براي ها دولت
كشورها مشترك است و برخي در ميان تمامي  ،گذاري اجتماعي مانند فاصله ،هاي مبارزه با بيماري واگيردار كرونا مشي خط

هاي درگير كرونـا و   شده در درگاه اطلاعاتي دولت با توجه به اطلاعات منعكس. ديگر مختص كشورهاي يك منطقه است
هـاي   مشـي  خـط  ،IATA سـايت  و المللي كار المللي مانند يونسكو، سازمان بهداشت جهاني، سازمان بين هاي بين سازمان

  :شدمبارزه با ويروس كرونا به شرح زير احصا  عمده كشورهاي مورد مطالعه در
  
محدوديت سفر به خارج .1
 محدوديت سفر بين شهري .2

 وآمد درون شهري  مقررات منع رفت .3

 وكارها كسب محدودسازي  فعاليت .4

 ممنوعيت اخراج از كار .5

 تست رايگان كرونا .6

 استفاده اجباري از ماسك .7

 تقويت و حمايت از كادر بهداشتي و درماني .8

 ها دهماييگر ممنوعيت .9

 تعطيلي مدارس و بازگشايي تدريجي آنها .10

  ونقل شهري  كاهش تراكم مسافر در ناوگان حمل .11

 گذاري اجتماعي و فيزيكي فاصله .12

 رديابي تماس افراد مبتلا و جداسازي آنان  .13

 تأمين تجهيزات پزشكي و درماني بيماران كرونايي  .14

 ارائه تسهيلات مالياتي .15

 وسطافزايش تاب آوري صنايع كوچك و مت .16

 گسترش خدمات الكترونيكي و ديجيتالي .17

 ديده وكارهاي آسيب ارائه تسهيلات به كسب .18

 الزام به دوركاري .19

 ساخت و توزيع واكسن .20

 حمايت مالي از نيازمندان .21

  وكارها كسبطرح بازگشايي تدريجي  .22
  

متناسـب بـا   . تتوجهي برخوردار اس شايانمشي مبارزه با كرونا در كشورهاي مختلف از پويايي  است كه خط گفتني
گيـري يـا    هاي مبارزه با كرونا بـه سـخت   مشي طور موردي با اصلاح خط گيري كرونا، كشورها به گسترش يا تخفيف همه

شده در اين پژوهش ناظر بـه مقطـع زمـاني     هاي گزارش مشي رو، خط از اين. آورند گيري در مديريت كرونا روي مي سهل
  .  است 1400تير
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 هاي مقابله با كرونا در كشورهاي منتخب  مشي ا برحسب خطمقايسه كشوره. 4 جدول

  مشي خط
  درصد  فراواني  نام كشورها  مشي ابزار خط  مبارزه با كرونا 

بستن مدارس 
)SC(  

ايران، هند، روسـيه، كلمبيـا، مكزيـك، اوكـراين، انـدونزي،        الزام در تمامي سطوح
  5/35  11  شيلي، و پرتغال، روماني و عراق

، برزيـل، آرژانتـين، افريقـاي جنـوبي، پـرو، پرتغـال،       آمريكا  سطوح الزام در بعضي
  8/25  8  پاكستان و فيليپين

انگليس، فرانسه، اسپانيا، ايتاليا، تركيه، آلمان، لهستان، چك،   توصيه به بستن
  5/35  11  هلند، اسرائيل و بلژيك

  2/3  1  سوئد  عدم الزام

بستن محل كار 
)WC(  

  1/16  5  هند، برزيل، كلمبيا، ايران و شيلي   كليديجز كاركنان  الزام همه به

  الزام برخي از افراد
روسيه، انگليس، فرانسـه، اسـپانيا، ايتاليـا، آلمـان، آرژانتـين،      
مكزيك، افريقاي جنوبي، اوكـراين، انـدونزي، پـرو، كانـادا،     

  پرتغال، روماني، بلژيك، عراق، پاكستان و فيليپين
19  3/61  

  6/22  7  آمريكااسرائيل، چك، هلند، لهستان، تركيه و  سوئد،  توصيه به بستن

لغو رويدادهاي 
  )CPE(عمومي 

  الزام به لغو
هند، برزيل، اسپانيا، آلمان، كلمبيا، آرژانتين، ايران، افريقـاي  
جنوبي، اندونزي، پرو، كانادا، شيلي، پرتغال، رومـاني، عـراق،   

  پاكستان و فيليپين
17  8/54  

روسيه، انگليس، فرانسـه، ايتاليـا، تركيـه، مكزيـك،      ،آمريكا  توصيه به لغو
  9/41  13  لهستان، اوكراين، چك، هلند، بلژيك و سوئد

  2/3  1  اسرائيل  عدم الزام

ممنوعيت 
هاي  گردهمايي

  )RPG(عمومي 

  نفر 10ممنوعيت بالاي 
هند، انگلـيس، فرانسـه، اسـپانيا، آلمـان، كلمبيـا، آرژانتـين،       

رو، كانادا، شيلي، پرتغال، روماني، افريقاي جنوبي، اندونزي، پ
  بلژيك، عراق، پاكستان و فيليپين

18  1/58  

  9/12  4  برزيل، ايران، اوكراين و سوئد  نفر 10- 100ممنوعيت 

  4/19  6  آمريكاچك، لهستان، ايتاليا، تركيه، روسيه و   نفر 100-1000ممنوعيت 

  7/9  3  مكزيك، اسرائيل و هلند  عدم ممنوعيت

ندن محدوديت ما
  )SHR(در خانه 

  7/9  3  هند، پرو و شيلي   الزام با اندك استثنا

برزيل، تركيه، كلمبيا، آرژانتين، افريقـاي جنـوبي، انـدونزي،      الزام با استثناي موارد اساسي
  29  9  پرتغال، عراق و فيليپين

پاكستان، سوئد، بلژيك، كانـادا، ايـران، لهسـتان، مكزيـك،       توصيه به ماندن در خانه
  3/32  10  مان، اسپانيا و روسيهآل

، انگليس، فرانسه، ايتاليا، اوكراين، چك، هلند، روماني آمريكا  عدم الزام به ماندن در خانه
  29  9  و اسرائيل
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  مشي خط

  درصد  فراواني  نام كشورها  مشي ابزار خط  مبارزه با كرونا 

الزام به پوشش 
  )FC(صورت 

الزام به پوشش صورت در خارج از
  4/19  6  هند، تركيه، مكزيك، اندونزي، پرو و عراق تمامي اوقاتخانه در

هايالزام به پوشش صورت در محل
 عمومي

روسيه، انگليس، آرژانتين، ايران، افريقاي جنـوبي، اوكـراين،   
  9/41  13  كانادا، شيلي، پرتغال، روماني، بلزيك، پاكستان و فيليپين

الزام به پوشش صورت در بعضي از
  8/25  8  فرانسه، اسپانيا، ايتاليا، آلمان، لهستان، چك، هلند و اسرائيل عموميهايمحل

توصيه به پوشش صورت در خارج از
  7/9  3  برزيل و كلمبيا خانه

  2/3  1 سوئد فاقد خط مشي
هاي  كمپين
رساني  اطلاع

  )PIC(عمومي 
  100  31  تمامي كشورهاي مورد مطالعه  كمپين هماهنگي

تعطيلي 
ونقل  حمل

  )PT(مومي ع

الزام به بستن يا ممنوعيت استفاده
  1/16  5  هند، تركيه، كلمبيا، آرژانتين و شيلي مكرر

  توصيه به بستن يا كاهش مسافر
برزيل، انگليس، ايتاليـا، آلمـان، مكزيـك، لهسـتان، ايـران،      
افريقاي جنوبي، اندونزي، پرو، هلند، كانادا، پرتغال، رومـاني،  

 سوئد، پاكستان و فيليپين
17  8/54  

، روسيه، اسپانيا، فرانسـه، اوكـراين، چـك، اسـرائيل،     آمريكا  عدم الزام
  29  9 بلژيك و عراق

ممنوعيت 
جايي داخلي  جابه

)RIM(  

  ممنوعيت سفر
هند، تركيـه، كلمبيـا، ارژانتـين، مكزيـك، ايـران، افريقـاي       
جنوبي، اوكراين، اندونزي، پرو، كانادا، شيلي، پرتغال، روماني 

 و فيليپين
15  4/48  

  12  4  آلمان، لهستان، سوئد و پاكستان  توصيه به مسافرت نرفتن

، برزيل، روسيه، انگليس، فرانسه، اسپانيا، ايتاليا، چك، آمريكا  عدم الزام
  7/38  12  هلند، اسرائيل، بلژيك و عراق

كنترل سفرهاي 
  )ITC(المللي  بين

  1/16  5  يلكلمبيا، آرژانتين، كانادا، شيلي و اسرائ بستن مرزها

  بستن مرزهاي پرخطر
، هند، برزيل، روسيه، انگليس، اسپانيا، ايتاليـا، آلمـان،   آمريكا

ايران، اندونزي، پرو، چك، هلند، پرتغال، رومـاني، بلژيـك و   
 سوئد

18  1/58  

  7/9  3 فرانسه، تركيه و لهستان قرنطينه مسافران مناطق پرخطر
  1/16  5  مكزيك، افريقاي جنوبي، اوكراين و عراق جداسازي

مشي  خط
آزمايش كرونا 

)TP(  

، روسيه، فرانسه، ايتاليا، آلمان، انـدونزي، چـك، پـرو،    آمريكا  آزمايش عمومي باز
  2/45  14 شيلي، پرتغال، روماني، عراق، پاكستان و فيليپين

  دار هر فرد علامت
ژانتـين، مكزيـك،   هند، انگليس، اسـپانيا، تركيـه، كلمبيـا، آر   

لهستان، ايـران، افريقـاي جنـوبي، اوكـراين، هلنـد، كانـادا،       
 اسرائيل و بلژيك

16  6/51  

  2/3  1  برزيل  دارندگان علائم و گروه هاي كليدي
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  مشي خط

  درصد  فراواني  نام كشورها  مشي ابزار خط  مبارزه با كرونا 

پيگيري تماس 
  )CT(افراد آلوده 

  پيگيري جامع
روسيه، ايتاليـا، تركيـه، آلمـان، كلمبيـا، ارژانتـين، مكزيـك،       

ي، چـك، كانـادا، شـيلي، پرتغـال،     افريقاي جنـوبي، انـدونز  
  روماني، اسرائيل، بلژيك و فيليپين

17  8/54  

، هنـد، انگلـيس، فرانسـه، اسـپانيا، لهسـتان، ايـران،       آمريكا  پيگيري محدود
  7/38  12  اوكراين، پرو، هلند، سوئد و پاكستان

  5/6  2  عراق و برزيل  عدم پيگيري

مشي  خط
واكسيناسيون 

)VP(  

سيه، انگليس، فرانسه، ايتاليا، آلمان، لهستان، چك، هلنـد،  رو  پذير افراد آسيب
  5/35  11  اسرائيل، بلژيك و عراق

، هند، برزيل، اوكراين، كانادا، شيلي، پرتغال، سـوئد و  آمريكا  پذير هاي آسيب تمام گروه
  29  9  پاكستان

اسپانيا، تركيه، كلمبيا، آرژانتـين، مكزيـك، ايـران، افريقـاي       دو گروه
  3/23  10  رو و رومانيجنوبي، پ

  2/3  1  اندونزي  يك گروه

حمايت مالي 
)IC(  

دستمزد  درصد 50پوشش بيش از 
  رفته ازدست

انگليس، فرانسه، اسپانيا، تركيه، آلمان، لهستان، هلند، كانادا، 
  9/41  13  شيلي، روماني، اسرائيل، بلژيك و سوئد

دستمزد  درصد 50پوشش كمتر از 
  رفته ازدست

يه، ايتاليـا، كلمبيـا، آرژانتـين، ايـران، آفريقـاي      ، روس ـآمريكا
  9/41  13  جنوبي، اوكراين، اندونزي، پرو، چك، پرتغال و پاكستان

  1/16  5  فيليپين، عراق، مكزيك، هند و برزيل  نبود حمايت مالي

تخفيف بدهي 
)DCR(  

  6/22  7  انانگليس، اسپانيا، ايتاليا، كلمبيا، شيلي، پرتغال و پاكست  كاهش و تخفيف گسترده

  تخفيف محدود
، هند، روسـيه، آرژانتـين، مكزيـك، لهسـتان، ايـران،      آمريكا

آفريقاي جنوبي، اندونزي، پرو، چك، هلند، كانـادا، رومـاني،   
  اسرائيل و بلژيك

16  6/51  

برزيــل، فرانســه، تركيــه، آلمــان، اوكــراين، عــراق، ســوئد و   نبود تخفيف
  8/25  8  فيليپين

تأمين واكسن 
)PV(  

  5/6  2  ، روسيه آمريكا  واكسن ساخت

  خريد واكسن
اسپانيا، تركيه، كلمبيا، آرژانتين، لهسـتان، افريقـاي جنـوبي،    
اوكراين، پرو، چك، هلند، شيلي، پرتغال، رومـاني، اسـرائيل،   

  عراق، پاكستان و فيليپين
17  8/54  

ايـران،  هند، برزيل، انگليس، فرانسه، ايتاليا، آلمان، مكزيك،   ساخت و خريد واكسن
  7/38  12  اندونزي، كانادا، بلژيك و سوئد

واكسيناسيون 
  100  31  تمامي كشورها  واكسيناسيون رايگان مردم  )PV(همگاني 
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رساني عمومي و واكسيناسـيون   هاي اطلاع مشي استثناي خط شود، به ديده مي 4طور كه در جدول  حال، همان به هر

را  موضـوع دليـل ايـن   . اند مشي واحدي استفاده نكرده ونا، كشورها از ابزار خطهاي مبارزه با كر مشي همگاني، در بقيه خط
گري شهروندان و ماننـد   هاي فرهنگي، مطالبه هاي اين كشورها از نظر توان مالي، نوع حكومت، ويژگي توان به تفاوت مي

  . اينها نسبت داد
رزه با كرونا بـين كشـورهاي مختلـف، تفـاوت     مشي مبا براي پاسخ به اين پرسش كه آيا از نظر ابزارهاي اجراي خط

حسـب   است كه فراواني كشـورهاي مـورد مطالعـه بـر     گفتني. استفاده شده است 1واليس-از آزمون كروسكال ،وجود دارد
  ). 1(و قاره آفريقا ) 8( آمريكاقاره  ،)13(قاره اروپا  ،)9(قاره آسيا  :از ندا اي آنها عبارت محل قاره

  اي كشورها حسب محل قاره مشي مبارزه با كرونا بر رهاي اجراي خطمقايسه ابزا. 5جدول 
  سطح معناداري  درجه آزادي  خي دو  مشي مبارزه با كرونا خط  رديف

  003/0  3  799/13  بستن مدارس  1
  272/0  3  903/3  بستن محل كار  2
  195/0  3  696/4  لغو رويدادهاي عمومي  3
  858/0  3  766/0  هاي عمومي ممنوعيت گردهمايي  4
  015/0  3  521/10  هاي در خانه ماندن محدوديت  5
  059/0  3  434/7  الزام به پوشش صورت  6
  00/1  3  000/0  رساني عمومي كمپين اطلاع  7
  236/0  3  242/4  ونقل عمومي تعطيلي حمل  8
  163/0  3  119/5  جايي داخلي ممنوعيت جابه  9
  078/0  3  819/6  المللي كنترل سفرهاي بين  10
  649/0  3  645/1  زمايش كرونامشي آ خط  11
  811/0  3  960/0  پيگيري تماس  12
  051/0  3  774/7  مشي واكسيناسيون خط  13
  045/0  3  050/8  حمايت مالي  14
  782/0  3  078/1  تخفيف بدهي  15
  742/0  3  247/1  ساخت واكسن  16

  
و آفريقا در بسياري از  آمريكاپا، هاي آسيا، ارو شود، بين كشورهاي مختلف در قاره ديده مي 5طور كه در جدول  همان

مشي بسـتن مـدارس،    هاي مشاهده در اجراي خط تفاوت فقط و تفاوت معناداري وجود ندارد ،هاي مبارزه با كرونا مشي خط

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
دليل استفاده از آزمون كروسكال ـ  .است )One-Way ANOVA( طرفه واريانس يك تحليلبراي  غيرپارامتري مترادف واليسـ  كروسكال آزمون .1

  . واليس نرمال نبودن متغيرهاست



 
 

  522 رهنورد و جبلي/مقايسه الگوهاي حاكميتي مبارزه با ويروس كرونا

 
توان به توان مالي، فرهنگ سياسـي و   هايي را مي دلايل چنين تفاوت. محدوديت در خانه ماندن و حمايت مالي وجود دارد

  . يافتگي كشورها نسبت داد درجه توسعه
  

  است؟ چگونهمختلف  يكرونا در كشورها روسيمبارزه با و يبراهماهنگي  زوكارسا: پرسش سوم
مديريت بلاياي طبيعي و اضطراري آن است كه نوعي هماهنگي يا همكاري در جريان بحـران    اتفاق نظر كلي در ادبيات

گيري در خصوص رويكرد متمركز يا غيرمتمركز هنـوز   ل، تصميمبا اين حا). 2016 ،1يتولوو ونولته ، مارتين(ضروري است 
، 2واق و اسـتريب (رويكرد متمركز بر استقرار يك راهبرد منسجم مديريت اضطراري تأكيد دارد . محل بحث بسياري است

، 3فـورت  كام(كيد دارد أهاي نوظهور بين سازمان ها در واكنش به بلايا ت ، در حالي كه رويكرد غيرمتمركز بر تعامل)2006
 هـاي  تـنش ) 2008( 4سازي هر دوي اين اهداف اسـت، موينيهـان   با توجه به اينكه واكنش مؤثر، مستلزم برآورده). 2007

  . كند عنوان پارادوكس مديريت بحران توصيف مي ناشي از آن را به
اهنگي را در مركـز  ، سازوكارهاي مديريتي و هم ـ19-گير كويد هاي سراسر جهان براي مواجهه با بيماري همه دولت

ايـن سـازوكارها در واقـع يـك مؤسسـه يـا       . گيري بيماري كرونا را تسـهيل كننـد   اند تا واكنش به همه دولت ايجاد كرده
اقـدامات   ،هـاي واگيـردار   در مبـارزه بـا بيمـاري    ،هستند كه زير نظر مستقيم رئيس قوه مجريـه  ها هاي از مؤسس مجموعه

بر اساس تجربه بانك جهاني و مباني نظري، وظايف اساسـي  ). 2004، 5گرايمز و بنج(دهند  انجام مي يمديريتي مستقيم
گيـري و   تصـميم  .1): 2020، 6كـووا  كني(گير به شرح زير شناسايي شده است  مركز هماهنگي در واكنش به بيماري همه

  .ارتباطات خارجي 4گردآوري اطلاعات و  .3 ،هماهنگي عمليات .2 ،مشي وضع خط
هاي مقابله با بيماري كرونـا،   مشي كه ستادهاي هماهنگي در كشورهاي مختلف براي اجراي خط داشت بايد در نظر

نقـش وزراي كشـور و    ،در ايـن ميـان  . كنند هاي مختلف بيشترين استفاده را مي از سازوكار صدور بخشنامه و دستورالعمل
هـا و   مشـي  بايـد در اجـراي خـط    ،هـا  فرمانـداري ها و  مقامات محلي مانند شهرداري. استبهداشت و درمان بسيار كليدي 

وزراي آموزشي بايد در بستن يا . كنندراهبردهاي كنترل و محدودسازي بيماري كرونا هماهنگ با واحدهاي ستادي عمل 
حال، سازوكارهاي همـاهنگي   به هر. درمان عمل كنند ها هماهنگ با وزير بهداشت و بازگشايي محدود مدارس و دانشگاه

فدرالي يا (يافتگي كشورها، وسعت كشور، تراكم جمعيتي، نابرابري و نوع سيستم حاكميت  ا ظرفيت دولت، توسعهمتناسب ب
نهادهاي مسئول مبارزه با كرونا در كشورهاي مورد مطالعه به شرح جـدول   ،طور كلي به. توانند متفاوت باشند مي) تكبافت

  .دعهده داررا بر  ها فعاليت سازي است و مسئوليت هماهنگي و يكپارچه 6
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Martin, Nolte & Vitolo 
2. Waugh & Streib 
3. Comfort 
4. Moynihan 
5. James & Ben-Gera 
6. Kunicova 
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  )Kunicova, 2020( تشكيلات مبارزه با ويروس كرونا در كشورهاي مورد مطالعه. 6 جدول

  دهي مركز فرمان  كشور
 President, Federal Emergency Management Agency (FEMA)  آمريكا

  Ministry of Health & Family Welfare  هند
National Centre for Disease Control 

 Ministry of Health  برزيل
National Health Surveillance Agency (Anvisa)

Prime Misiter, National Coordination Council, Ministry of Health of Russian Federation  روسيه

Prime Minister, Scientific Advisory Group for Emergencies (SAGE)  انگليس

President, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  فرانسه

Prime Minister, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  اسپانيا

Prime Minister, European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  ايتاليا

 President, Ministry of Health  تركيه
Coronavirus Scientific Advisory Board (SAB)

 Chancellor, Robert Koch Institute (RKI)  آلمان
Federal Infection Protection Act (FIPA) 

President, Ministry of Health and social Protection  كلمبيا

 President, Health Ministry  آرژانتين

The Mexican Social Security Institute (IMSS)  مكزيك

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  لهستان

  رئيس جمهور، ستاد ملي مبارزه با كرونا  ايران
 National Department of Health  آفريقاي جنوبي

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  اوكراين

 President  دونزيان
Ministry of Health 

  President, LCR, High-Level Multisector Commission  پرو

 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  چك

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  هلند

Prime Minister, The Public Health Agency of Canada  كانادا

President, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  شيلي

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  پرتغال

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  روماني

 Prime Minister, Ministry of Health  رائيلاس
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)  بلژيك

  )فيروس كورونا ةلمواجه ةالازم ةخلي(نخست وزير، سلول بحران مقابله با كرونا   عراق
The Public Health Agency  سوئد

 Ministry of national Health Services, Regulations & coordination  پاكستان

  Inter-agency Task Force for the Management of Emerging Infectious Diseases (IATF-EID)  فيليپين

 )2020 كونيكوا،( :منبع
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مهـار آن   راستايهاي كشورها در قبال ويروس كرونا مسئول بوده و بايد در  ها و زيرساخت تمام سازمان ،كلي طور به

جه به شيوع گسترده، در كشورهاي مورد مطالعه، وزارت بهداشت، وزير بهداشت، معاون وزيـر، كـادر   اما با تو. تلاش كنند
  .ها در جبهه اصلي مقاومت در مقابل ويروس كرونا هستند  درمان و بيمارستان

تهديد امنيت بهداشتي ويروس كرونا موجب شده است تا نيروهاي مسلح قريب به اتفـاق كشـورهاي جهـاني بـراي     
وارد عمل شـده و در كنـار كـادر بهداشـتي و درمـاني وزارت بهداشـت        19-ه با تهديد ويروس ميكروسكوپي كوويدمبارز
آفرينان مبارزه بـا بيمـاري    جامعه مدني يكي ديگر از نقش. توجهي در كنترل و پايش بيماري ايجاد كنند شايانافزايي  هم

طور خودجوش وظايف زيـر   اي نشده است، اما به ستفاده بهينههرچند از ظرفيت جامعه مدني در بيشتر كشورها ا. كروناست
 ،ارائه خـدمات بهداشـتي   .2 ،هاي بهداشتي مين غذا، داور و بستهأت .1: كنند را جامعه مدني در كشورهاي مختلف دنبال مي

 .5 ،پـذير  آسيب هاي مالي براي اقشار آوري كمك جمع .4 ،هاي اجتماعي هاي بهداشتي از طريق شبكه رساني پيام اطلاع .3
در نهايـت و در مرحلـه   . فعاليت داوطلبانه در مراكز قرنطينه .6 و بسيج داوطلبان براي تست كرونا در مراحل تهيه واكسن

  . توانند زنجيره ابتلا را قطع كنند اين مردم هستند كه با رعايت اصول بهداشتي و نكات مهم مي ،آخر
  

  مبارزه با ويروس كرونا در چه سطحي است؟ها در   ظرفيت حاكميتي دولت: پرسش چهارم
 19-رود در مبـارزه بـا بيمارهـاي واگيـردار ماننـد كوويـد       ها بيشتر باشد، انتظار مي شك، هرچه ظرفيت حاكميتي دولت بي

محاسـبه شـده اسـت     1ها بر مبناي شاخص شكنندگي دولـت  در اين پژوهش، ظرفيت حاكميتي دولت. كنند تر عمل موفق
و بلاياي طبيعي عرصه را بـر   هاي واگيردار بيماري ي جمعيتي هنگام بروزفشارهااست كه  يان ذكرشا). 2020، پي اف اف(

  .آفرين باشد تواند مسئله ميهاي حكومت  ظرفيت كمبودحكومت تنگ كرده و 
   

 
  ظرفيت حاكميتي كشورها در مبارزه با ويروس كرونا . 6شكل 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Fragile states index 2020  
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بستگي منفـي   ظرفيت حاكميتي و نرخ ابتلا به ويروس كرونا هم شود، بين ديده مي 6 شكل طور كه در نمودار همان
، در حـالي كـه   مواجـه اسـت  ) 27/11(نرخ ابتلاي بـالايي   با 80/81مثال، سوئد با ظرفيت حاكميتي  براي. شود ديده نمي

ان عامـل  تـو  رو، نمـي  از ايـن . به بيمـاري كروناسـت  ) 54/0(داراي كمترين نرخ ابتلا  90/7پاكستان با ظرفيت حاكميتي 
  .كننده دانست ظرفيت حاكميتي را در جلوگيري از گسترش بيماري كرونا تعيين

ي هـا  هيفرض ـاز  ،ها در مبارزه با كرونـا در چـه سـطحي اسـت     براي پاسخ به اين پرسش كه ظرفيت حاكميتي دولت
  .است شده  استفادهآماري زير 

   :≤ 50 H0      .ظرفيت حاكميتي در سطح مورد انتظار نيست
     :  Ha<50      .  فيت حاكميتي در سطح مورد انتظار استظر

  . آمده است 7كه نتايج آن در جدول  شده  استفادهاي  نمونه تك tبراي آزمون فرضيه آماري، از توزيع 

  ظرفيت حاكميتي در كشورهاي مورد مطالعه  . 7جدول 

  شايستگي
  50= ارزش آزمون

  % 95فاصله اطمينان   گينميان  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار 
  كرانه بالا  كرانه پايين

  44/4  -91/12  76/45  327/0  30  -997/0 ظرفيت حاكميتي

منفي  tبا در نظر گرفتن اينكه مقدار . است 05/0از  تر كوچكشود، سطح معناداري  كه در جدول ديده مي طور همان 
بنابراين، اگر ظرفيت حاكميتي را يكي از عوامل بازدارنـده در  . توان فرض صفر را رد كرد نمي 95است، در فاصله اطمينان 

مشي  توان انتظار داشت كه نظام حاكميتي بيشتر اين كشورها در اجراي خط گسترش بيماري كرونا به حساب بياوريم، نمي
  . مبارزه با كرونا موفق عمل كنند

  
  نا در چه سطحي است؟مشي مبارزه با كرو ها در اجراي خط گيري حكومت سخت: پرسش پنجم

 100آمـده بـه    دست هرچه مقدار به. نشان داده شده است 7 شكل گيري حكومت ايران در مبارزه با كرونا در نمودار سخت
  .گيري حكومت بيشتر است تر شود، ميزان سختنزديك

  
  )2021، هيل و همكاران( گيري حكومت ايران در مبارزه با كرونا روند سخت. 7شكل 
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مشي مبارزه با كرونا در چـه سـطحي اسـت، از     ها در اجراي خط گيري حكومت به اين پرسش كه سختبراي پاسخ 

  .است شده  استفادهي آماري زير ها هيفرض
   :≤ 50 H0    مبارزه با كرونا در سطح مناسبي نيستمشي  خطدر اجراي ها  حكومتگيري  سخت 

    :  Ha<50    .  ر سطح مناسبي استمشي مبارزه با كرونا د در اجراي خطها  حكومتگيري  سخت

 . آمده است 8كه نتايج آن در جدول  شده  استفادهاي  نمونه تك tبراي آزمون فرضيه آماري، از توزيع 

  مشي مبارزه باكرونا در كشورهاي مورد مطالعه  ها در اجراي خط گيري حكومت سخت. 8جدول 

  شايستگي
  50= ارزش آزمون

  % 95فاصله اطمينان   ميانگين  معناداريسطح   درجه آزادي  tمقدار 
  كرانه بالا  كرانه پايين

  GS( 05/14  30  000/0  12/78  03/24  21/32(گيري حكومت  سخت
   

  
 tبا در نظـر گـرفتن اينكـه مقـدار     . است 05/0از  تر كوچكشود، سطح معناداري  ديده مي 8كه در جدول  طور همان

ها در اجراي  گيري حكومت ديگر، ميانگين سخت بيانبه . شود فرض صفر رد مي درصد 95مثبت است، در فاصله اطمينان 
بنـابراين، نظـام حـاكميتي ايـن     . است) 50(مشي مبارزه با كرونا در كشورهاي مورد مطالعه بالاتر از ميانگين مفروض  خط

مبـارزه بـا كرونـا بـه     مشي  خطدر اجراي  ها حكومتگيري  سخت. كشورها در اجراي مقررات مبارزه با كرونا جدي هستند
  .منعكس شده است 8 شكل تفكيك كشورها در نمودار

  

 
  گيري حكومت در كشورهاي مورد مطالعه مقايسه سخت. 8شكل 

مشي كرونا مربوط  گيري حكومت در اجراي خط شود، كمترين ميزان سخت ديده مي 8شكل طور كه در نمودار  همان
گيـري حكـومتي را در پـرو     است، در حالي كه بيشترين ميزان سـخت ) 63/54(و جمهوري چك ) 70/53(به كشور ايران 

اسـت كـه    گفتنـي . گسترش سويه دلتا در اين كشورهاست موضوع،دليل اين . شاهد هستيم) 30/96( و فيليپين) 30/96(
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ونـا در  گيري حكومتي در ايران، شروع واكسناسيون گسترده است، اما نبايد فراموش كرد كه موج پـنجم كر  كاهش سخت

  .گيري بيشتري اعمال كند سخت ،مشي مبارزه با كرونا حكومت در اجراي خط تاكشور هنوز فعال است و نياز است 
  

هاي حاكميت متعالي در مبارزه با كرونا از سوي كشورهاي مختلف تا چـه حـد رعايـت     ويژگي: پرسش ششم
  شوند؟ مي

هاي شـفاف و مـداوم    كرونا اهميت بسزايي دارد، ارائه گزارشيكي از موارد بسيار مهمي كه در خصوص مبارزه با ويروس 
و مشـاركت داشـته    بـوده تمامي اركان و افراد يك كشور بايد بـا هـم متحـد     ،در نحوه مهار يك ويروس ،همچنين. است
منظور سنجش حاكميت متعالي در كشورهاي مورد مطالعـه، از پايگـاه داده بانـك جهـاني اسـتفاده شـده اسـت         به. باشند

)WGI, 2020 .(است شدهسنجش + 5/2تا  -5/2گانه حاكميت خوب در مدل بانك جهاني در مقياس   ششهاي  لفهؤم .  
ي هـا  هيفرض ـبراي پاسخ به اين پرسش كه تعالي حاكميت در اجراي خط مشي مبارزه با كرونا در چـه سـطحي اسـت، از    

  .است شده  استفادهآماري زير 
   :≤ 0 H0   . رزه با كرونا در سطح مناسبي نيستمشي مبا تعالي حاكميت در اجراي خط
    :  Ha<0       .مشي مبارزه با كرونا در سطح مناسبي است تعالي حاكميت در اجراي خط

 . آمده است 9كه نتايج آن در جدول  شده  استفادهاي  نمونه  تك tبراي آزمون فرضيه آماري، از توزيع 

  ي مبارزه باكرونا در كشورهاي مورد مطالعه مش تعالي حاكميتي در اجراي خط. 9جدول 

  هاي تعالي حاكميتي مؤلفه
  0= ارزش آزمون

  ميانگين  سطح معناداري  درجه آزادي  tمقدار 
  % 95فاصله اطمينان 

  كرانه بالا  كرانه پايين

  799/0  197/0  498/0  002/0  30  38/3 گويي و شنوايي پاسخ
  159/0  -555/0  -198/0  267/0  30  -13/1 ثبات سياسي

  838/0  240/0  539/0  001/0  30  68/3 اثربخشي دولت
  897/0  235/0  566/0  002/0  30  49/3 كيفيت تنظيمي
  693/0  -012/0  341/0  058/0  30  96/1 حاكميت قانون

  695/0  -047/0  324/0  085/0  30  78/1 كنترل فساد
   

  
و  »اثربخشـي دولـت  «، »گـويي و شـنوايي   پاسـخ «لفه ؤشود، سطح معناداري سه م كه در جدول ديده مي طور همان

درصـد   95مثبـت اسـت، در فاصـله اطمينـان      tبا در نظر گرفتن اينكه مقدار . است 05/0از  تر كوچك »كيفيت تنظيمي«
اسـت كـه    05/0بيشـتر از  » كنترل فسـاد «و » ثبات سياسي«سطح معناداري دو مؤلفه ضمن،  در. شود فرض صفر رد مي

و نـرخ گسـترش   » ثبـات سياسـي  «دهد كه فقـط بـين    هاي پژوهش نشان مي البته يافته. آنهاست نشانگر نامطلوب بودن
  ). 10جدول (ويروس كرونا در كشورهاي مورد مطالعه رابطه وجود دارد 
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  هاي حاكميت مطلوب بر نرخ گسترش كرونا  ثير مؤلفهأبررسي ت. 10جدول 

  مدل
  ضرايب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد

  معناداري سطح  tمقدار 
  خطي آمارهاي هم

B خطاي معيار  Beta تولرانس  VIF  

      000/0  897/12    535/0  898/6  مقدار ثابت
  00/1  00/1  001/0  711/3  567/0  546/0  027/2  ثبات سياسي

 R 2R  سطح معناداري F  مربع ميانگين  درجه آزادي  جمع مربعات  مدل

  153/117  1  153/117  774/12  001/0  567/0  322/0  
  نرخ گسترش كرونا: متغير وابسته

  
متغير ثبـات سياسـي وارد مـدل شـده      فقطگام،  به شود، در روش رگرسيوني گام ديده مي 10طور كه در جدول  همان

 بيـان بـه  . توان گفت كه ثبات سياسي تأثير مثبتي بر گسترش كرونـا دارد  درصد مي 95بنابراين، در فاصله اطمينان . است
تبع آن بـه   كنند و به هاي درون و بين شهري احساس مي جايي هيشتري را براي تعامل با يكديگر و جابديگر، افراد امنيت ب

  . زنند گسترش كرونا دامن مي

  گيري و پيشنهادها نتيجه
 تـا در آنها گسترش بيشـتري پيـدا كـرده اسـت، تـلاش كـرده        19-تطبيقي كشورهايي كه كوويد بررسي با پژوهشاين 

هـاي متفـاوت واكـنش     شك، مقايسـه جنبـه   بي. ي حاكميتي آنها را در مبارزه با كرونا شناسايي كندها ها و تفاوت شباهت
اي آگـاهي از سـاير    تحليل مقايسه. اي آنها بسيار مهم و آموزنده است گيري كرونا با توجه به شرايط زمينه كشورها به همه

 بـر . گيرندگان قرار دهـد  روي تصميم  جديدي را پيشدهد و از اين طريق ترتيبات  الگوهاي فكري و كنشي را افزايش مي
مشي مبـارزه بـا كرونـا، سـازوكار      مبناي چارچوب نظري احصاشده از ادبيات حاكميتي، كشورهاي مورد مطالعه از نظر خط

  .شدندگيري حكومتي در مبارزه با كرونا و تعالي حاكميتي مقايسه  هماهنگي، ظرفيت حاكميتي، سخت
دهد كه نرخ فوتي در كشورهاي مورد مطالعه در مجموع زير يك درصـد اسـت، امـا در     ان ميهاي پژوهش نش يافته

. كمترين فوتي ناشي از كرونا را دارند 01/0بالاترين فوتي و كشور  پاكستان با نرخ فوتي   59/0مقايسه كشور پرو با نرخ 
توسطي قرار دارد، اما با لحاظ قرار دادن نسبت در مقايسه با كشورهاي مورد مطالعه در وضعيت م 13/0ايران با نرخ فوتي 

هـا بـه مبتلايـان در دو كشـور      نسبت فـوتي . از جايگاه مطلوب برخوردار نيست 16/2ها به مبتلايان، ايران با نسبت  فوتي
 مقايسـه كشـورهاي  . ترين سطح قـرار دارد  مكزيك و پرو در بالاترين سطح و در دو كشور تركيه و رژيم اشغالگر در پايين

و پاكستان ) 72/15(دهد كه جمهوري چك داراي بالاترين نرخ گسترش  مورد مطالعه از نظر نرخ گسترش كرونا نشان مي
  .مناسبي قرار دارد نسبت بهدر وضعيت   40/6ايران نيز با نرخ گسترش . برخوردار است) 54/0(ترين نرخ گسترش  از پايين

هاي مبارزه با كرونا مانند  مشي رونا نشانگر آن است كه برخي از خطهاي مبارزه با ك مشي مقايسه كشورها از نظر خط
كار گرفته شده است، در مقابل برخي از كشـورها   گذاري اجتماعي در ميان تمامي كشورهاي مورد مطالعه يكسان به فاصله
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تسـهيلات گسـترده بـه    هـايي ماننـد ارائـه     مشـي  انـد از خـط   هايي مانند پايين بودن توان مالي نتوانسه دليل محدوديت به

مشـي   خـط  16حال، در انتخاب ابزارهاي اجـراي   به هر. ديده يا حمايت مالي از نيازمندان اقدام كنند وكارهاي آسيب كسب
درصـد كشـورهاي مـورد     5/35مثـال،   بـراي . شـود  بين كشورها ديده مي شايان توجهيهاي  فرعي مبارزه با كرونا تفاوت

درصد آنان  8/25اند، در حالي كه  استفاده كرده »الزام در تمامي سطوح«ارس از ابزار مشي بستن مد مطالعه در اجراي خط
البتـه كشـور   . انـد  اكتفا كـرده  »توصيه به بستن«درصد ديگر به  5/35اند و  بهره گرفته »الزم در بعضي از سطوح«از ابزار 

هـاي مبـارزه بـا     مشـي  كشورها در اجراي خط هاي بين جزئيات تفصيلي تفاوت. سوئد نيز عدم الزام را در پيش گرفته است
  .منعكس شده است 4كرونا در جدول 

 هـا  دهد كه دولت هاي مختلف نشان مي هاي اجرايي در سطوح و بخش سازوكارهاي هماهنگي ميان دستگاه بررسي

گي ايجـاد  سـازوكارهاي همـاهن   ،در حكومت مركزي زير نظر بالاترين مقام اجرايي يا دستگاه متـولي بهداشـت و درمـان   
يافتگي كشورها، وسعت كشور، نوع حكومـت   البته، سازوكارهاي هماهنگي متناسب با ظرفيت دولت، درجه توسعه. اند كرده

اتفـاق   ورود نيروهـاي مسـلح قريـب بـه     ،در مبـارزه بـا كرونـا   شده  تحسينهاي  يكي از پديده. و مانند اينها يكسان نيست
است كه هماهنگ با وزارت بهداشت در كنترل و پايش بيماري  19-وس كوويدكشورهاي جهان براي مبارزه با تهديد وير

  . كنند همكاري مي
نتيجه . شود ديده مي شايان توجهيهاي  از نظر ظرفيت حاكميتي در مبارزه با كرونا نيز بين كشورهاي مختلف تفاوت
يافتـه از   ابـل، كشـورهاي توسـعه   در مق. پژوهش حاكي از ظرفيت حاكميتي پايين در نصف كشورهاي مورد مطالعه اسـت 

 پـژوهش هـاي   كننـده باشـد، امـا يافتـه     تواند در مبارزه بـا كرونـا كمـك    ظرفيت حاكميتي بالايي برخوردار هستند كه مي
مثـال، سـوئد بـا ظرفيـت حـاكميتي       بـراي . دهد بستگي منفي بين ظرفيت حاكميتي و نرخ ابتلا به كرونا را نشان نمي هم
از نرخ ابتلاي بسيار پاييني ) 90/7(، در مقابل پاكستان با ظرفيت حاكميتي پايين مواجه است 27/11نرخ ابتلاي  با 80/81

كننـده   توان نتيجه گرفت كه ظرفيت حاكميتي در مبارزه با كرونـا عامـل تعيـين    ديگر، مي بيانبه . برخوردار است) 17/2(
  . كنند ر كاهش نرخ ابتلا را تعديل مينيست يا عوامل ديگري وجود دارند كه تأثيرگذاري ظرفيت حاكميتي ب

. مشي مبارزه با كرونا نيز يكسـان نيسـت   ها در اجراي خط گيري حكومت دهد كه سخت نشان مي پژوهشهاي  يافته
گيري را به خـود   كمترين سخت 70/53 با مقدارگيري و ايران  بيشترين سخت 30/96كشورهاي فيليپين و پرو به با مقدار 

گيري در يك كشور به ميـزان زيـادي بـه فـراز و فـرود      بايد در نظر داشت كه افزايش يا كاهش سخت. اند اختصاص داده
كنـد و   گيري بيشتري حركـت مـي   سمت سخت طبيعي به طور با ايجاد امواج جديد كرونا، يك كشور به ،كرونا بستگي دارد

كومـت در مبـارزه بـا كرونـا منجـر      گيـري ح  طور طبيعي به كاهش سخت ضمن، گستره واكسيناسيون نيز به در. برعكس
فعال ) دلتا(افتد كه موج پنجم كروناي هندي  در شرايطي اتفاق مي) 7/53(گيري حكومتي در ايران  ميزان سخت. شود مي

نشـانگر آن اسـت كـه     پژوهشهاي  سرانجام، يافته. گيري حكومت شده است است، اما واكسيناسيون گسترده باعث سهل
  .  هاي ديگر حاكميت متعالي بر نرخ گسترش كرونا تأثير ندارند مؤلفهاستثناي ثبات سياسي  به

  :شود ميهاي زير ارائه پيشنهاد ،پژوهشبا توجه به نتايج 
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گيـري در اعمـال    با توجه به فعال بودن مـوج پـنجم كرونـا در كشـور و همچنـين آغـاز فصـل پـاييز، سـخت          .1

 ؛هاي كنترلي افزايش يابد مشي خط

موقع واكسن افزايش و واكسيناسيون تكميلي تـداوم داشـته    با كرونا از طريق تأمين بهظرفيت حاكميتي مبارزه  .2
 ؛باشد

 ؛شودرساني،كنترل و پايش كرونا استفاده بيشتري  از ظرفيت جامعه مدني براي اطلاع .3

شـكل بـراي ارائـه خـدمات دولتـي بـه روش       Tهـاي   هاي سنتي به سازمان سازي براي گذر از سازمان ظرفيت .4
 ؛هاي واگيردار ي در شرايط بحراني ناشي از بيماريالكترونيك

  .ارتقاي ظرفيت شبكه بهداشتي كشور براي مقابله با فشارهاي جمعيتي .5
هاي حاكميتي كشورهاي مختلـف در مبـارزه بـا     هاي الگوي ها و تفاوت با وجود نقش اين پژوهش در تبيين شباهت

توان به حجم نمونه انتخاب اشاره كرد كه بايـد   از آن جمله مي آن وارد است كه هايي بر كرونا، از برخي جهات محدوديت
هـاي دسـت    دسترسي به دادهنبود در ضمن، . هاي آن به كل كشورهاي جهان جانب احتياط را رعايت كرد در تعميم يافته

ز خطـاي  كـه بايـد درجـاتي ا    انجام شـود هاي ثانويه  با تكيه بر داده فقطهاي پژوهش  اول باعث شد كه پاسخ به پرسش
تطبيقـي آينـده الگوهـاي     هـاي  پژوهششود در  رو، توصيه مي از اين. نظر گرفته شود ها در اين داده خصوصقضاوت در 

  .يافتگي مقايسه شود حاكميتي در خوشه كشورهاي مشابه از نظر جغرافيايي، فرهنگ عمومي و توسعه

  منابع
ر دقابـل دسترسـي   . 7375شـماره  ارديبهشت،  30،، روزنامه ايرانكشور يريتيمد يالگو :مبارزه با كرونا .)1399( يعل محمد ،ابطحي

  https://www.irannewspaper.ir/newspaper/ item/546248  : آدرس
  هيئت دولت دولت، دفتر راموبخش اول، معاونت  ستاد ملي مقابله با كرونا، ، مجموعه مصوبات)1399( نهاد رياست جمهوري
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