
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 63, P: 240-248 

May-Jul 2021 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

   ، 63سال  

 248-240 صفحه ،  1399 تیر-خرداد

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی 

  یف یک  مطالعه سلامت: یهابحران تی ر یمد در ی مردم آورتاب مشارکت یالگو

 ران یا در  ۱۹-دیکوو  یریگهمه

 04/۱3۹۹/ 25 تاریخ پذیرش: -۱6/0۱/۱3۹۹تاریخ دریافت: 

 

 1محمدصادق پژمان فر

 2*کلهر نایس

 1یعاصمه قاسم

 

اجتماع 1 تحق   ، يگروه علوم  و  دانشگاه    قات،یواحد علوم 
 . رانیتهران، ا ،يآزاد اسلام

  قات، یواحد علوم و تحق ،سیاست گذاری گروه  ار،یاستاد 2
 . رانیتهران، ا  ،يدانشگاه آزاد اسلام

 

گذاریگروه    *  تحق  ،سیاست  و  علوم    قات،یواحد 

 ران یتهران، ا  ،يدانشگاه آزاد اسلام
 

Email: Sina.kalhor@gmail.com 
 

 خلاصه 

 مقدمه 
عموم  یهابحران  چالش 19-د یکوو  یر یگهمه  ژهیوبه   ،يسلامت  کارآمد   یجد   یها،  نظام    يرسم  یهاپاسخ   یدر 

ا اهمکردند و هم   جادیسلامت  به  يمشارکت مردم  تیزمان    تیریدر مد   یآورتاب   ید یکل   یهااز مؤلفه  ي كیعنوان  را 

سلامت در   یهابحران   تیر یدر مد   ياجتماع  تمشارک  يبوم  یالگوها  ن،یسلامت برجسته ساختند. با وجود ا  یهابحران 

در    يآور مردممشارکت تاب  یالگو  نییاند. پژوهش حاضر با هدف تبشده  نییمند تبو نظام   یصورت نظرکمتر به   رانیا

 را مورد مطالعه قرار داده است.    رانی در ا 19-د یکوو  یریگسلامت، تجربه همه یهابحران  تیریمد 

 روش کار

 افته یساختمهین یهامصاحبه قیها از طرانجام شد. داده   ادیبنداده  هیو با استفاده از روش نظر يفیک  كردیپژوهش با رو نیا

مد   قیعم س   رانیبا  سلامت  گذاراناستیو  داوطلب  فعالان  سلامت،  علمنظام  نخبگان  رسانه   يمحور،  کنشگران    ی او 

باز،    یسه مرحله کدگذار  يها طداده   لی انجام شد و تحل   يبرفصورت هدفمند و گلوله به   یریگ. نمونه د یگرد  یگردآور 

 . افتیادامه  یبه اشباع نظر ي ابیتا دست ي نشی و گز یمحور

 نتایج

عنوان الگویي بومي از حكمراني  آور مردمي« انجامید که به های پژوهش به شناسایي پدیده مرکزی »مشارکت تاب یافته

عنوان شرایط  به   عمومينهاد، ضعف بوروکراسي و کاهش اعتماد    ضعف درمشارکتي در شرایط بحران قابل تبیین است.  

اجتماعي محلي و شبكه این پدیده شناسایي شدند. در بستر سرمایه  ارتباطي دیجیتال، راهبردهایي نظیر  علّي ظهور  های 

نقش سازمان محلي،  داوطلبانه  رسانهدهي  طریق  از  بسیج  و  دیني،  و  علمي  نخبگان  شبكه آفریني  فعال های  به  سازی  ای، 

تاب  افزایش  شامل  فرآیند  این  پیامدهای  انجامید.  مردمي  تحقق  مشارکت  جمعي،  همبستگي  تقویت  اجتماعي،  آوری 

 .هایي در هماهنگي نهادی بوداشكال بومي حكمراني مشارکتي و در عین حال بروز چالش

 گیری نتیجه

م  هاافتهی مردم  دهد ي نشان  ا  يمشارکت  مؤلفهبه   تواند يم  رانی در  پا  افتهیساختار  یاعنوان  حكمران  داری و  سلامت    يدر 

گ  قرار  توجه  الگوردیمورد  تاب   ی .  مردممشارکت  مد   يآور  از  گذار  ضرورت  حكمران  تیریبر  به  سلامت   ي متمرکز 

با بحو جامعه  یاشبكه   گر، ل یتسه تأک  یهاران محور در مواجهه  تقو  تواند ي دارد و م  د یسلامت  و    يمل   ی آورتاب   ت یبه 

  نظام سلامت کمک کند. یيگوپاسخ  ی ارتقا

 کلمات کلیدی 

 .بنیادای، نظریه داده های شبكهآور مردمي، حكمراني مشارکتي، ناکارآمدی نهادی، نخبگان، رسانه مشارکت تاب 

 . این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد  پی نوشت:
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 مقدمه 
عم  ي كیعنوان  به   19-دیکوو   یریگهمه  سلامت    یهابحران  نیترقیاز 

ب  ي عموم فشار  معاصر،  دوران  نظام  یاسابقهي در  در    یهابر  سلامت 

متمرکز و    یكردها یرو   یجد  یهاتیسراسر جهان وارد کرد و محدود

مد در  ساخت  تیرینهادمحور  آشكار  را  بس( 1)  بحران  در  از   ی اری. 

و    ي کمبود منابع درمان  ،یماریب  عیسر  رشگست  ران،یکشورها، از جمله ا

پذ  یهاچالش با  تبع  رشیمرتبط  بهداشت  ي عموم  ت یو  مداخلات   ،ي از 

 ان، یم  نیرا برجسته نمود. در ا  نییصرفاً بالا به پا  یهابودن پاسخ  ي ناکاف 

مردم نبه   ي مشارکت  ح  یي رویعنوان  و  مد  ي اتیمكمل   تیریدر 

  يرساندر اطلاع  ي نیآفرنقش  قیو از طر  افتیسلامت ظهور    یهابحران

حما ارائه  تسه  ي اجتماع  یهاتیمخاطره،  اقدامات    تیرعا  لیو 

با   ی مواجهه و سازگار  ینظام سلامت برا  تیظرف   شیبه افزا  رانه،یشگیپ

کرونا توجه   یریگتجربه همه   ب،یترتنیکمک کرد. بد  ي بحران  طیشرا

تاب   یادوباره مشارکت  به  مبتنرا  به   ي آور  جامعه  از   ي كیعنوان  بر 

در    یي گوپاسخ  ید یکل  یهاکننده نییتع جامعه  توان  و  سلامت  نظام 

 (. 2)  گسترده سلامت معطوف ساخت یهاتحمل و انطباق با بحران

جمله بحران از  اجتماعي،  و  بهداشتي  اقتصادی،  طبیعي،  از  اعم  ها، 

اجتناب واقعیت اجتماعي، های  نظم  که  هستند  معاصر  جوامع  ناپذیر 

مي  مواجه  چالش  با  را  عمومي  اعتماد  و  نهادی  سازند. کارآمدی 

ویژه در جوامع در حال گذار، ها، به پیچیدگي و چندلایگي این بحران

دولت که  است  داده  به نشان  اثربخش ها  مدیریت  به  قادر  تنهایي 

آن  و  پیامدهای  متمرکز  ساختارهای  به  صرف  اتكای  و  نیستند  ها 

نه واکنشبوروکراتیک،  کارآمدی  مي تنها  کاهش  را  بلكه  ها  دهد، 

تواند موجب فرسایش سرمایه اجتماعي و کاهش مشارکت عمومي  مي 

 (.3) شود

تجربه تاریخي و فرهنگي ایران، از اشكال سنتي همكاری جمعي 

قنات بسیج  مانند  تا  محلي  همیاری  و  وقف  نهادهای  و  سازی 

دوره  در  مشارکت  اجتماعي  که  است  آن  گواه  معاصر،  های 

تاب اساسي  ارکان  از  یكي  بوده  مردمي  ملي  و  اجتماعي  آوری 

سرمایه در  ریشه  مشارکت،  این  و  است.  دیني  فرهنگي،  های 

بزنگاه شبكه  در  و  دارد  غیررسمي  به های  بحراني،  عنوان  های 

 (. 4) نهادهای رسمي عمل کرده است در کنارسازوکاری مكمل 

گیری ویژه همه های اخیر، به با این حال، شواهد حاصل از بحران

مي نشان  موانع  کرونا،  با  ایران  در  مردمي  مشارکت  که  دهد 

روبه مهمي  اداری، ساختاری  تمرکزگرایي  است.  بوده  رو 

دولتي  منابع  محدودیت  بوروکراسي،  ...  پیچیدگي  جمله  و  از   ،

 اند. را تضعیف کرده عواملي هستند که واکنش سریع 

به نظریه »حكمراني مشارکتي«  این چارچوب،  از  در  عنوان یكي 

دولت،   میان  همكاری  و  تعامل  بر  نوین حكمراني،  رویكردهای 

رسانه  و  نخبگان  مدني،  این  جامعه  بر  نظریه  این  دارد.  تأکید  ها 

بحران  جمله  از  پیچیده،  مسائل  حل  که  است  استوار  ها،  فرض 

ساختارهای  به  متمرکز  فرماندهي  الگوی  از  گذار  مستلزم 

مشارکتشبكه  و  شفاف  بخش  ای،  حال،  این  با  است.  محور 

غربي  عمده  بسترهای  در  را  نظریه  این  موجود،  ادبیات  از  ای 

بوميصورت به  کمتر  و  کرده  با  بندی  جوامعي  در  آن  سازی 

پرداخته  ویژگي ایران،  جمله  از  خاص،  نهادی  و  فرهنگي  های 

 (. 6) است

دیدگاه  و  پاتنام  اجتماعي  سرمایه  نقش  نظریه  بر  توسلي  های 

شبكه  تسهیل  اعتماد،  در  مشترک  هنجارهای  و  اجتماعي  های 

جامعه   عصر  در  این،  بر  افزون  دارند.  تأکید  جمعي  کنش 

رسانهشبكه  کاستلز،  تعبیر  به  شبكه ای،  و  دیجیتال  های  های 

تعیین  بازیگراني  به  بسیج  اجتماعي  قدرت،  توزیع  در  کننده 

اند؛ نقشي که با  دهي به افكار عمومي بدل شده اجتماعي و شكل

مي پیوند  دیني  و  فكری  علمي،  نخبگان  و  مرجعیت  خورد 

جهت مي و  مشروعیت  تقویت  تواند  را  مردمي  مشارکت  گیری 

 (. 8) کند

این پژوهش آن است که   این اساس، مسئله اصلي  در شرایط  بر 

، مشارکت مردمي در ایران چگونه و  بحران همانند بحران کرونا

تاب »مشارکت  شكل  به  سازوکارهایي  چه  پایه  بروز  بر  آور« 

با الگوی حكمراني مشارکتي  مي یابد و این مشارکت چه نسبتي 

های زیسته  کوشد با تحلیل کیفي تجربه پژوهش حاضر مي   دارد؟

تاب  مشارکت  پدیده  اجتماعي،  تبیین  کنشگران  را  مردمي  آور 

به  را  آن  و  مشارکتي کرده  مدیریت  برای  بومي  الگویي  عنوان 

 .بندی کند ها در ایران صورتبحران

 مواد و روش کار
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بهره  و  کیفي  راهبرد  اتخاذ  با  حاضر  رویكرد  پژوهش  از  گیری 

به   بنیادنظریه داده  با توجه  انتخاب این رویكرد  انجام شده است. 

پدیده  چندسطحي  و  پویا  پیچیده،  اجتماعي ماهیت  مشارکت  ی 

پدیده  است؛  گرفته  صورت  بحراني  شرایط  بستر  در  در  که  ای 

و   نخبگان  اجتماعي،  کنشگران  نهادی،  ساختارهای  تعامل 

توان آن را صرفاً با  گیرد و کمتر ميای شكل ميهای شبكه رسانه

تعیینچارچوب پیش  از  نظری  نظریه  های  کرد.  تبیین  شده 

ميداده  فراهم  را  امكان  این  نظریهبنیاد  که  استقرایي، سازد  ای 

داده زمینه دل  از  بومي  و  تجربه مند  و  میداني  زیسته های  ی  های 

 . (9) کنشگران استخراج شود 

داده  تحلیل  فرآیند  پژوهش،  این  به در  هم ها  با  صورت  زمان 

داده  داده گردآوری  نظریه  منطق  با  مطابق  و  شده ها  انجام  بنیاد 

ی کدگذاری باز، کدگذاری محوری  است. تحلیل در سه مرحله 

مرحله  در  گرفت.  صورت  گزینشي  کدگذاری  کدگذاری  و  ی 

داده  دل  از  اولیه  مفاهیم  نام باز،  و  استخراج  در  ها  گذاری شدند. 

ها شناسایي و در  ی کدگذاری محوری، روابط میان مقوله مرحله

زمینه  عليّ،  ابعاد  مداخلهقالب  پیامدها  ای،  و  راهبردها  گر، 

ی کدگذاری گزینشي،  دهي شدند. در نهایت، در مرحلهسازمان

هسته مقوله  تاب ی  »مشارکت  به ای  مردمي«  پدیده آور  ی  عنوان 

ها حول آن یكپارچه و نظریه نهایي  مرکزی انتخاب و سایر مقوله 

 .بندی شدصورت

فرآیند  جامعه در  درگیر  نهادهای  و  کنشگران  شامل  پژوهش  ی 

ی بحران  مشارکت اجتماعي در شرایط بحراني با تمرکز بر تجربه 

جامعههمه  این  است.  ایران  در  کرونا  به گیری  کیفي  ای  گونه ی 

پدیده   ارتباطي  و  میداني  ساختاری،  ابعاد  بتواند  که  شد  انتخاب 

مشارکت  اساس،  این  بر  دهد.  پوشش  را  مطالعه  کنندگان  مورد 

مدیریت   با  مرتبط  رسمي  نهادهای  کارشناسان  و  مدیران  شامل 

و   فكری  نخبگان  مردمي،  و  اجتماعي  داوطلب  فعالان  بحران، 

رسانه در  فعال  کنشگران  و  شبكه دانشگاهي،  و  اجتماعي  ها  های 

مشارکت ترکیب  در  تنوع  این  تحلیل  بودند.  امكان  کنندگان، 

 .چندسویه و جامع پدیده را فراهم ساخت

به نمونه  هدفمندگیری  بهره  صورت  با  روش  و  از  تكمیلي  گیری 

نمونهگلوله  انتخاب  شد.  انجام  نظیر  برفي  معیارهایي  اساس  بر  ها 

بحران، تجربه  در  اجتماعي  مشارکت  در  مؤثر  و  مستقیم  ی 

توانایي   با فرآیندهای کنش جمعي، و  یا تحلیلي  درگیری عملي 

روایت ارائه تجربه ی  از  تأملي  و  عمیق  صورت  های  زیسته  های 

گیری تا دستیابي به اشباع نظری ادامه یافت؛  گرفت. فرآیند نمونه 

های جدیدی به  ها، مفاهیم و مقوله به این معنا که با افزایش داده 

 .چارچوب نظری افزوده نشد

 ابزار
داده  گردآوری  اصلي  مصاحبه ابزار  پژوهش،  این  در  های  ها 

یافته بود. این نوع مصاحبه با فراهم آوردن تعادل میان  ارساختنیمه 

انعطاف  و  تجربه ساختارمندی  عمیق  واکاوی  امكان  ها، پذیری، 

مشارکت  تفسیرهای  و  اجتماعي ادراکات  مشارکت  از  کنندگان 

صورت باز  در شرایط بحراني را فراهم کرد. راهنمای مصاحبه به 

پژوهش،   جریان  در  و  شد  طراحي  پژوهش  اهداف  بر  مبتني  و 

داده  با  به متناسب  قرار  دستهای  تكمیل  و  بازنگری  مورد  آمده، 

 (. 10) گرفت

یافته به  اعتماد  قابلیت  و  )روایي(  اعتبار  افزایش  از  منظور  ها، 

های کیفي استفاده شد. از جمله،  راهبردهای متعارف در پژوهش 

مشارکت  تفسیرهای   کنندگانبازبیني  انطباق  از  اطمینان  برای 

تجربه  با  از  پژوهشگر  همچنین،  گرفت.  انجام  افراد  واقعي  های 

داده مثلث داده سازی  ترکیب  با  مصاحبه ها  از  حاصل  و  های  ها 

ای مرتبط با  ها و محتوای رسانه ها، بیانیه اسناد ثانویه )نظیر گزارش 

بحران کرونا( استفاده شد تا دقت و استحكام نتایج افزایش یابد.  

یادداشت تحلیل،  فرآیند  دقیق  تحلیليثبت  بازاندیشي   های  و 

به  نیز  پژوهشگر  و  مستمر  انسجام  تقویت  برای  ابزارهایي  عنوان 

 .شفافیت پژوهش به کار گرفته شد

 نتایج
 آور مردمی الگوی نظری مشارکت تاب 

بنیاد انجام شد و هدف آن،  ها با رویكرد نظریه دادهتحلیل کیفي داده

یافته تبیین نظری دربارهارتقای  به سطح  ی سازوکارهای  های توصیفي 

ی مشارکت در شرایط بحراني بود. این تحلیل منجر به شناسایي پدیده 

تاب »مرکزی   مردمي مشارکت  نشان  «آور  که  الگویي  ی  دهنده شد؛ 

خودسازمان جامعه فرآیند  در  اجتماعي  در  دهي  که  است  ایراني  ی 

 .شودهای ساختاری، فعال مي مواجهه با چالش

 آور مردمی ی مرکزی: مشارکت تاب مقوله 
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آور مردمي به ظرفیت دروني جامعه برای پاسخگویي به مشارکت تاب  

ارزش  مدیریت اعتماد،  طریق  از  و  دارد  اشاره  بحران  شرایط  های  در 

گیرد. این پدیده، تجسم همبستگي  های ارتباطي شكل مي دیني و شبكه

مي  نشان  و  است  عمل  در  منابع اجتماعي  بر  تكیه  با  جامعه،  که  دهد 

 .کندیافته تولید مي بومي خود، از انفعال خارج شده و کنش سازمان

این مشارکت نه صرفاً یک رفتار فردی، بلكه فرآیندی اجتماعي است  

سازنده  تعامل  با  مؤلفهکه  سه  مدیریت  ی  در  را  خود  زیر،  محوری  ی 

 :دهدها نشان مي بحران

واسطه(.  1 نهادهای  )به  اجتماعي  که  :اعتماد  رواني  و  اخلاقي  نیروی 

 .کندها را تسهیل مي همكاری میان اعضا و گروه

فرهنگي ارزش  .  2 باورهای  و  و   :دیني –ها  اخلاقي  انگیزش  منابع 

 .ی کنش جمعي )مانند ایثار و انفاق(دهنده مشروعیت

رسانه شبكه  .  3 و  ارتباطي  و کانال  :ایهای  بسیج  هماهنگي،  های 

 .ایسازی در جامعه شبكه شفاف

فعال و  نهادی  ناکارآمدی  علّی:  ظرفیت شرایط  های سازی 

 پنهان 

پدیده  که  هستند  عواملي  علّي  مي شرایط  تحریک  را  مرکزی  کنند. ی 

تابیافته »مشارکت  ظهور  اصلي  محرک  که  دادند  نشان  آور ها 

 :های ساختاری و نهادی بودای از نارسایي مردمي«، مجموعه

بوروکراسي   مشكلاتالف(   ضعف  و  رسمي  ضعف   :ساختار 

پاسخ  در  دولتي  متمرکز  اصلي ساختارهای  سریع،  عامل  گویي  ترین 

از   مانع  پیچیده  اداری  ساختارهای  و  اداری  بوروکراسي  بود.  بیروني 

شوند و محدودیت منابع دولتي  واکنش سریع در شرایط اضطراری مي 

بحران خودسازمان در  سمت  به  را  مردم  گسترده،  اجتماعي های  دهي 

هایي  دهد تا خلأ سیستم رسمي را پر کنند. این یافته با دیدگاهسوق مي 

 .دانندهمسو است که تمرکزگرایي دولت را مانع مشارکت واقعي مي 

اعتمادب مورد  نخبگان  مرجعیت  به  باور  فكری، :  (  نخبگان  به  اعتماد 

عنوان  به  محلي(  )روحانیت  دیني  و  داوطلب(  )پزشكان  علمي 

ای ها نقش واسطههای مورد اعتماد تقویت شد. این مرجعیتمرجعیت

 .ها و هدایت افكار عمومي را بر عهده گرفتنددر ساماندهي کمک 

 راهبردهای کنش: تعامل نخبگان، رسانه و عمل اجتماعی 

کنشگران برای مدیریت بحران، از راهبردهایي برای تبدیل منابع پنهان  

 :یافته بهره جستند ها و اعتماد( به عمل سازمان)ارزش

این راهبرد   :های محلي و دیني دهي داوطلبانه از طریق شبكه سازمان .1

های مجازی  های محلي و شبكه های داوطلبانه، بسیجشامل ایجاد گروه

پایگاه  به  هیئات،  و  مساجد  مانند  محلي  نهادهای  بود.  های  خودگردان 

سامان محله اصلي  غربالگری  و  اقلام  توزیع  داوطلبانه،  تبدیل  دهي  ای 

شدند. این فرآیند، مصداق بارز خودمدیریتي محلي در شرایط بحراني  

 .است

عمومي  .2 افكار  هدایت  در  نخبگان  محوری  علمي،   :نقش  نخبگان 

تحلیل ارائه  با  دیني  و  پیامفكری  و  تخصصي  وحدت های  بخش،  های 

مشروعیت در  مهمي  کنش نقش  به  هدایت  بخشي  و  جمعي  های 

رفتارهای مسئولانه داشتند. نخبگان با استفاده از دانش، مهارت و نفوذ  

 .خود توانستند الگوآفریني کنند

رسانهاطلاع  .3 طریق  از  بسیج  و  شبكه رساني  های  رسانه  :ایهای 

های اجتماعي نقش کلیدی در بسیج سریع اجتماعي  غیررسمي و شبكه 

ها نه تنها کانال انتقال  و کاهش شكاف اطلاعاتي ایفا کردند. این رسانه

میان اعتمادسازی  برای  بستری  بلكه  بودند،  اطلاعات  و سریع  فردی 

درباره کاستلز  نظریه  با  یافته  این  آوردند.  فراهم  شایعات  با  ی مقابله 

 .ی مدرن همخواني داردهای ارتباطي در جامعه نقش شبكه

زمینه  شبکه شرایط  و  محلی  اجتماعی  سرمایه  های ای: 

 ارتباطی 

زمینه فعال شرایط  که  کردند  فراهم  را  بستری  »مشارکت  ای،  سازی 

 :آور مردمي« را ممكن ساختتاب

های پیشین همیاری در  تجربه :الف( سرمایه اجتماعي محلي و تاریخي 

شبكه همچنین  و  مقدس(  دفاع  یا  سیل  زلزله،  )مانند  های  حوادث 

و   تاریخي  اجتماعي  سرمایه  عنوان  به  شهروندان،  میان  قوی  ارتباطي 

تقویت  را  جمعي  همكاری  برای  جامعه  آمادگي  و  کرد  عمل  محلي 

 .کرد

غیرمتمرکز و  نوین  ارتباطي  فضای  و رسانه  :ب(  دیجیتال  های 

های افقي و غیرمتمرکز را فراهم  گیری شبكه ها، امكان شكل رسانپیام

رسمي  نهادهای  اطلاعاتي  انحصار  از  مانع  ترتیب،  این  به  و  ساختند 

اقدامات   هماهنگي  و  بسیج  سرعت  ارتباطي،  ساختار  این  شدند. 

 .طور چشمگیری افزایش دادداوطلبانه را به

 آوری ملی پیامدها: تحقق حکمرانی مشارکتی و تاب 

بحران در  مردم  فعال  پمشارکت  به  منجر  سطح    ي مهم  یامدهایها  در 

 :ساختار و جامعه شد 

پالف و    ي محل  یالگوها  ،ي : مشارکت مردمي مشارکت  تیر یمد  شبردی( 

مد  یاجرا  یبرا  یکاربرد شفاف   ،ي مشارکت  تیریاصول   ت،یمانند 

مردم با    كرد،یرو  نیمشترک و تعامل فراهم کرد. در ا  یریپذتیمسئول

تجرب  هیتك رسانه  اتیبر  و  در    تیمسئول  ،ي محل  یهانخبگان  مشترک 

 .ها را برعهده گرفتندبحران تیریمد

تقوب تاب  تی(  و  اي اجتماع  یآورانسجام  و    ي همدل  یهیروح  جادی: 

م متقابل  نهاد  انیاعتماد  و  طر  نهیمردم  از  مشارکت  فرهنگ    قیشدن 
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پس از بحران کمک   ي اجتماع  یبه بازساز   دار،یداوطلبانه پا  یهاگروه

 .را کاهش داد ي رسم ی هاصرف به سازمان ي کرده و وابستگ

ناهماهنگج چالش  سوگروه  انیم  ي (  از  سازوکار    گر،ید  یها:  نبود 

م  ي هماهنگ سازمان  یهاگروه  انیمنسجم  و    ي رسم  یهاخودجوش 

فرسودگ و  منابع  هدررفت  نقش،  تضاد  شد    ي روان   ي موجب  داوطلبان 

 . دیگرد یي چالش مهم شناسا کیعنوان که به 

بستر   در  مشارکتی  الگوی حکمرانی  نظری:  تحلیل  و  بحث 

 ناکارآمدی نهادی 

نظری، محوری تحلیل  و  است که طي  بخش بحث  مقاله  قسمت  ترین 

نظریه استخراجآن،  بومي  دادهی  از  عنوان  شده  تحت  میداني  های 

تاب » مردمي مشارکت  یعني  «آور  پایه  نظری  چارچوب  با   ،

مشارکتي » مي  «حكمراني  قرار  انتقادی  تحلیل  و  مقایسه  گیرد.  مورد 

مي  نشان  تحلیل  یافتهاین  چگونه  که  و دهد  دلایل  میداني،  های 

بومي  با  شده سازوکارهای  مواجهه  در  را  مشارکتي  تحقق حكمراني  ی 

 .سازندناکارآمدی ساختاری در ایران آشكار مي 

با   )تطبیق  کنش  اصلی  محرک  مثابه  به  نهادی  ناکارآمدی 

 نظریات بشیریه و افروغ(

دولت که  داد  نشان  ساختارهای شواهد  منابع،  محدودیت  دلیل  به  ها 

تنهایي قادر به مدیریت  اداری پیچیده و نیاز به جلب اعتماد عمومي، به

گیری را کند کرده بوروکراسي اداری فرآیند تصمیم .  ها نیستندبحران

 .  شودو مانع واکنش سریع در شرایط اضطراری مي 

ساختاری  • موانع  تحلیل :تأیید  با  نتیجه  بشیریه  این  حسین  دکتر  های 

شكل مانع  را  قدرت  انحصار  و  تمرکزگرایي  که  است  گیری  همسو 

تضعیف  و  واقعي  اجتماعي  مي مشارکت  مدني  مدل  .  داندکننده جامعه 

آور مردمي در عمل، نشان داد که جامعه ایراني برای دور زدن این  تاب

از شبكه  بوروکراتیک،  و  ساختاری  استفاده کرده مانع  غیررسمي  های 

 .  است

بستر  • در  تنها  اجتماعي  مشارکت  که  دارد  تأکید  افروغ  عماد  دکتر 

که دارای جهتجامعه  است  ممكن  باشدای  اخلاقي  و  ارزشي  . گیری 

انگیزهداده غیاب  در  که  دادند  نشان  تحقیق  یا  های  سیاسي  های 

اخلاقي  انگیزش  و  وظیفه  آگاهانه  -اقتصادی،  کنش  عنوان  به  دیني 

 .  اخلاقي محرک اصلي کنش جمعي بود

ی اعتماد و کارکرد نهادهای واسطه )تطبیق  ماهیت دوگانه 

 با پاتنام و آزاد ارمکی( 

ی رابرت پاتنام درباره نقش محوری پژوهش حاضر ضمن تأیید نظریه

)شبكه  اجتماعي  بحرانسرمایه  از  عبور  در  اعتماد(  و  هنجارها  ها، ها، 

ی اعتماد در بستر ایران نشان  نوآوری خود را در تبیین ماهیت دوگانه

 :دهدمي 

ها ثابت کردند که  یافته :، تقویت اعتماد افقي عمومي کاهش اعتماد   •

به چالش کشیده شد،   دلیل ضعف کارآمدی  به  نهادی  اعتماد  اگرچه 

واسطه  نهادهای  به  اعتماد  مرجعیتاما  و  محلي  اخلاقي ای   دیني –های 

. )مانند روحانیت محلي و فعالان اجتماعي( نقش جایگزین را ایفا کرد

این اعتماد به نهادهای واسطه، پیوند میان مردم و نهادهای اجتماعي را  

 . نمایدهای اجتماعي را تسهیل مي تقویت کرده و همكاری 

پایین • از  همبستگي  آزاد   :بازتولید  تقي  دکتر  دیدگاه  با  پدیده،  این 

ارمكي انطباق دارد که معتقد است در مواجهه با بحران اعتماد نهادی،  

کنند تا همبستگي اجتماعي ای ایفا مي نهادهای غیررسمي نقش واسطه

شود دروني .  بازتولید  دلیل  به  بازسازی  ارزشاین  جمعي  سازی  های 

نیاز مشارکت  گیرد که دکتر غلامعباس توسلي آن را پیشصورت مي 

 . داندمي 

رسانه  و  نخبگان  شبکه نقش  و  های  کاستلز  با  )تطبیق  ای 

 هابرماس(

ای و نخبگان، ابزار اصلي برای های شبكه تحقیق تأکید کرد که رسانه 

شرایط  در  اطلاعاتي  شكاف  کردن  پر  و  اعتمادسازی  سریع،  بسیج 

 . بحران بودند

ی این نتیجه به وضوح نظریه  :ها به مثابه زیرساخت حكمراني شبكه  •

شبكه جامعه  درباره  کاستلز  تأیید  مانوئل  را  ارتباطات  قدرت  و  ای 

شبكه رسانه .  کندمي  )بههای  مردمي  و  شبكهای  اجتماعي( ویژه  های 

رساني شفاف و بسیج اجتماعي را ایفا کردند و  نقش ابزار اصلي اطلاع

ها این شبكه .  شكاف اطلاعاتي ناشي از بوروکراسي اداری را پر کردند 

ابزار بومي برای اجرای اصل شفافیت )اصل اول حكمراني مشارکتي(  

 .  شدند

با یافته :نخبگان به مثابه مرجعیت معرفتي  • ها نشان دادند که نخبگان 

تحلیل ارائه پیامی  و  تخصصي  وحدت های  مرجعیت  های  نقش  بخش، 

این امر .  بخشي به کنش جمعي را بر عهده داشتند معرفتي و مشروعیت

های کلان  گیری توانند جهتهای پیرس درباره نخبگان که مي با تحلیل

را متاثر کنند، و منطق یورگن هابرماس در مورد حوزه عمومي و کنش  

های مورد خواني دارد؛ زیرا هرگاه نخبگان از طریق رسانهارتباطي هم

 . یابدوگو کنند، اعتماد عمومي افزایش مي اعتماد با جامعه گفت

آور مردمی به مثابه الگوی بومی  پیوند نهایی: مشارکت تاب 

 حکمرانی مشارکتی 

بومي  مهم مدل  پیوند  مقاله،  این  نظری  دستاورد  مشارکت »ترین 

با چارچوب نظری پایه رساله، یعني نظریه حكمراني  «آور مردمي تاب
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این نظریه بر این اصل استوار است که  .  مشارکتي کیگان و لنینگ است

ها را مدیریت کنند و نیاز به تعامل و  تنهایي بحرانتوانند بهها نمي دولت

دارندهم مدني  جامعه  و  نخبگان  با  دقیقاً  .  افزایي  بومي  مدل 

افزایي در بستر ایران فراهم  سازوکارهای عملیاتي را برای تحقق این هم 

 : آوردمي 

نهادی  .  1 شكاف  به  مدل   :پاسخ  در  علّي  )شرط  نهادی  ناکارآمدی 

بومي( همان شكاف ساختاری است که حكمراني مشارکتي به دنبال پر 

 .  کردن آن است

مشترکارزش  .  2 مسئولیت  منبع  دیني،  بر  :های  مشارکتي  حكمراني 

داردمسئولیت تأکید  مشترک  نظام    . پذیری  که  داد  نشان  بومي  مدل 

مهم تعاون(  انفاق،  )ایثار،  دیني  و ارزشي  اخلاقي  انگیزش  منبع  ترین 

 .  ایجاد این مسئولیت مشترک است

حكمراني سازمان  .  3 اجرای  ابزار  مردمي،  کنش  :دهي  راهبردهای 

رساني مردمي( در حقیقت  دهي داوطلبانه، اطلاع شده )سازماناستخراج

مشارکتي روش اصول حكمراني  اجرای  برای  بومي  و  غیررسمي  های 

 .  )شفافیت و تعامل( هستند

تاب  »مشارکت  مدل  نتیجه،  و  در  عملیاتي  چارچوب  مردمي«  آور 

تسهیل شدهبومي  ساختار  به  متمرکز  ساختار  از  گذار  برای  را  و ای  گر 

مي شبكه  ارائه  بحران  مدیریت  در  مي .  دهدای  نشان  مدل  که  این  دهد 

فعالتاب با  تنها  ملي  سرمایه آوری  شناختن  رسمیت  به  و  های  سازی 

ای،  فرهنگي و اخلاقي جامعه ایراني، از طریق اعتماد به نهادهای واسطه

 . محقق خواهد شد

 گیریو نتیجه بحث
بنیاد،  گیری از رویكرد کیفي و روش نظریه دادهپژوهش حاضر با بهره

شناختي مؤثر بر تقویت مشارکت اجتماعي  به تبیین سازوکارهای جامعه 

ای ها، به استخراج نظریهدر شرایط بحراني پرداخت. برآیند تحلیل داده

ای که  آور مردمي« منجر شد؛ نظریهبومي تحت عنوان »مشارکت تاب

صورتمي  را  آن  بومي توان  »حكمراني شده بندی  الگوی  از  ای 

 .مشارکتي« در بستر فرهنگي و نهادی ایران دانست

ای صرفاً  نتایج نشان داد که مشارکت اجتماعي در جامعه ایران، پدیده

و   ساختاریافته  فرآیندی  بلكه  نیست،  احساسي  یا  مقطعي  واکنشي، 

سرمایه تاب در  ریشه  که  است  ارتباطي آور  و  ارزشي  فرهنگي،  های 

به بحران،  شرایط  در  دارد.  ساختارهای  جامعه  که  هنگامي  ویژه 

محدودیت منابع یا ضعف اعتماد عمومي مواجه  بوروکراتیک رسمي با  

جامعهمي  خودسازمان  شوند،  طریق  را از  خود  انسجام  اجتماعي،  دهي 

به  و  کرده  نقش بازتولید  ایفای  بحران  مدیریت  در  کنشگرانه  صورت 

 .کندمي 

آور مردمي« بر تعامل سه  ها حاکي از آن است که »مشارکت تاب یافته

اعتمادمحور  استوار است: نخست، سرمایه اجتماعي  سازوکار محوری 

نهادهای واسطه به  اعتماد  و  افقي  اعتماد  تقویت  از طریق  ای شكل  که 

که نقش منبع اصلي    دیني –ها و باورهای فرهنگي گیرد؛ دوم، ارزش مي 

مشروعیت و  اخلاقي  مي انگیزش  ایفا  را  جمعي  کنش  و بخش  کنند؛ 

شبكه  رسانه سوم،  و  ارتباطي  بسیج  های  بستر  که  غیررسمي  های 

کنش هماهنگي  فراهم  اجتماعي،  را  اطلاعاتي  شكاف  کاهش  و  ها 

 .آورندمي 

های  عنوان مرجعیتدر این میان، نقش نخبگان علمي، فكری و دیني به 

تحلیل  ارائه  با  نخبگان  است.  برجسته  پیام معرفتي،  های  های تخصصي، 

بخش و ترجمه دانش تخصصي به زبان عمومي، توانستند هم به  وحدت

های جمعي  بخشي به کنشدهي افكار عمومي و هم به مشروعیتجهت 

ای نیز با ایفای نقش زیرساخت ارتباطي،  های شبكه کمک کنند. رسانه 

و   تعامل  نظیر شفافیت،  امكان تحقق عملي اصول حكمراني مشارکتي 

 .پذیری مشترک را فراهم ساختندمسئولیت

مي  نشان  کرونا  بحران  در  ایران  تجربه  مجموع،  مدیریت در  که  دهد 

های آینده مستلزم گذار از الگوی متمرکز و بوروکراتیک  موفق بحران

محور است؛ الگویي که در آن ای و جامعهگر، شبكهبه الگوی تسهیل 

هماهنگ نقش  ظرفیتدولت  و  کرده  ایفا  را  های کننده 

یافته مردمي، که ریشه در فرهنگ دیني و سرمایه اجتماعي خودسازمان

 .شونددارند، به رسمیت شناخته و تقویت مي 

با   پژوهش  این  جامع،  تحلیل  به  دستیابي  برای  تلاش  وجود  با 

بر  محدودیت تمرکز  و  کیفي  ماهیت  نخست،  است.  بوده  همراه  هایي 

یافتهتجربه آماری  تعمیم  امكان  کنشگران،  زیسته  محدود  های  را  ها 

بنیاد تعمیم نظری و مفهومي است نه سازد، هرچند هدف نظریه دادهمي 

همه بحران  بر  مطالعه  تمرکز  دوم،  آماری.  ممكن تعمیم  کرونا  گیری 

برجسته را  بحران  این  خاص  ابعاد  برخي  تعمیم  است  و  باشد  کرده  تر 

های اقتصادی یا امنیتي(  ها )نظیر بحرانکامل نتایج به سایر انواع بحران

و  مدیران  برخي  به  محدود  دسترسي  سوم،  است.  احتیاط  نیازمند 

عمیقتصمیم  بررسي  امكان  کلان،  با گیران  دولت  رسمي  تعامل  تر 

 .های مردمي را تا حدی کاهش دادشبكه 

زیر در سه    کاربردی  شده، پیشنهادهایبر اساس الگوی نظری استخراج

 :شودسطح ارائه مي 

 :ي و سازمان تیریالف( سطح مد
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  يرسانبا اطلاع  دیها و نهادها با: سازماني سازمان   یي گوو پاسخ  تیشفاف 

اعتماد و    جادیا  نهیبحران، زم  طیدر شرا  ژهیو موقع و مستمر، به، بهشفاف

 .را فراهم کنند ي عموم  یهمكار

تفو  یي تمرکززدا واگذاراریاخت  ضیو  تصم  ي بخش  ی:  به    های ریگمیاز 

گروه  ،ي محل  یهاسازمان و  ممردم   یهاشوراها  و    تواندي نهاد  سرعت 

 .دهد شیرا افزا  ي دانیاقدامات م ي اثربخش

ا  ی سازنهینهاد کارشناسان:    یبرا  داریپا  ی سازوکارها  جادی مشارکت 

علم کارشناسان  اجتماع  یفكر   ،ي مشارکت  فرآ  ي و    ندیدر 

افزا   یریگم یتصم به  عقلان  تی فیک  شیبحران،  کمک    هام یتصم  تیو 

 .کندي م

 :ي و فرهنگ ي ( سطح اجتماعب

گروه  تیحما محل   یهااز  حماي داوطلب  مال   ي حقوق   تی:  از    ي و 

آن   یهاشبكه  ادغام  بدون  رسمداوطلبانه،  ساختار  در   تواندي م  ، ي ها 

 .کند نیرا تضم ي استمرار مشارکت مردم

تاب   آموزش   ی برا  ي عموم  ي آموزش  یهابرنامه  ي آور: طراحمشارکت 

انتقاد  افته،یسازمان   یهمكار   یهامهارت   تیتقو مسئول  یتفكر   تیو 

 .است یضرور ي اجتماع

نهادها ي مشارکت  ی هاارزش  جیترو  اجتماع  ي فرهنگ  ی:  بر    دیبا  ي و 

ا  یي هاارزش و مسئول  ثار،یمانند  تا انگ  دیتأک  ي جمع  تی تعاون   زهیکنند 

 .ابدی شی مشارکت افزا ي اخلاق 

 :ج( سطح ارتباطات و رسانه

شبكه   یراهبرد  یریگبهره سازماني اجتماع  یهااز  نهادها :  و  ها 

موقع و به  ي رساناطلاع   ،ي هماهنگ  یبرا  یاشبكه   یهااز رسانه  توانندي م

 .با جامعه بهره ببرند هیتعامل دوسو

حما  یارسانه  تیمرجع  تیتقو متخصصان:  و  از   تیکارشناسان 

  ی ریجلوگ  عات یاز گسترش شا  تواندي گران و متخصصان معتبر مرسانه

 کند. تیرا تقو ي کرده و اعتماد عموم

که   گفت  باید  نهایت  مي پژوهشدر  آینده  مسیر های  چند  در  توانند 

یابند با    :توسعه  جوامعي  و  ایران  میان  تطبیقي  مطالعات  انجام  نخست، 

فرهنگي    نظری   تعمیم  و   اعتبارسنجي   منظوربه   مشابه،   دیني –زمینه 

  برای   طولي   مطالعات  اجرای  دوم،.  مردمي   آورتاب   مشارکت  الگوی

  از   عبور  از  پس  داوطلبانه  هایشبكه   شدننهادینه  و   پایداری  بررسي 

  از   ای،شبكه   های رسانه   منفي   پیامدهای  ترعمیق   تحلیل  سوم،.  بحران

  ارائه   و   نادرست،  اطلاعات  و   اجتماعي   اضطراب  گسترش  جمله

 .هاچالش این مدیریت برای سیاستي   راهكارهای
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 Abstract 

Introduction: Public health crises, particularly the COVID-19 pandemic, exposed 

significant challenges in the effectiveness of formal health system responses while 

simultaneously highlighting the critical role of community participation in enhancing 

health system resilience. Despite its importance, indigenous and context-specific 

models of social participation in health crisis management in Iran have not been 

sufficiently theorized. This study aimed to develop a grounded model of resilient 

community participation in health crisis management based on the Iranian experience 

of the COVID-19 pandemic. 
Method: This qualitative study was conducted using a grounded theory approach. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews with health system 

managers and policymakers, community-based health volunteers, academic experts, 

and media actors. Participants were selected through purposive and snowball 

sampling. Data analysis was performed through open, axial, and selective coding, 

and data collection continued until theoretical saturation was achieved. 
Results: The findings led to the identification of the core phenomenon of “resilient 

popular participation,” which can be conceptualized as an indigenous model of 

participatory governance under crisis conditions. Institutional inefficiency, 

bureaucratic weakness, and declining vertical trust were identified as the causal 

conditions for the emergence of this phenomenon. Within the context of local social 

capital and digital communication networks, strategies such as local volunteer 

organization, the active role of scientific and religious elites, and mobilization 

through networked media facilitated popular participation. The outcomes of this 

process included increased social resilience, strengthened collective solidarity, the 

realization of indigenous forms of participatory governance, and, simultaneously, 

challenges related to institutional coordination. 
Conclusion: The findings suggest that community participation in Iran should be 

recognized as a structured and sustainable component of health governance rather 

than a temporary or reactive response. The proposed model of resilient community 

participation underscores the necessity of shifting from centralized state-led 

management toward facilitative, network-based, and community-centered health 

governance in responding to public health crises. 

Keywords: Resilient Popular Participation; Participatory Governance; Institutional 

Inefficiency; Elites; Networked Media; Grounded Theory. 
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