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 خلاصه

آن  یقیجامعه بداند چگونه و از چه طر        کی  نکه یدر جهان نخواهد بود. ا   ریگهمه  بحران نیو آخر نیکرونا اول  روسیومقدمه:   

ضوع  ندینما یو رهبر تیریبحران را مد صان      یمو ص ست که متخ ضر با هدف   بپردازند باید به آن دولتمردان و مهم ا . مطالعه حا

  های آموخته شده از دوران کرونا انجام شده است.راهکارهای مدیریت بحران بر اساس درسبررسی 

ساختاریافته   نیمه مصاحبه  از با استفاده  1401این مطالعه کیفی به صورت تحلیل محتوا انجام شد. اطلاعات در سال    روش کار: 

ستان حضرت علی  نفر از مدیران و  10با  شدند، جمع  ابیطالب ابنکارکنان بیمار سنجان که به روش هدفمند انتخاب  آوری )ع( رف

شد تا    یسؤال کل  کیابتدا با  ها. مصاحبه گردید شروع  سؤالات بعد   نظرات خود انیبه ب کنندگانشرکت و باز  سپس    یبپردازند. 

ــاحبهدست یابدمطالعه  ییشد تا پژوهشگر به هدف نها   دهیپرس  ــدت مصــ ــا. طول مــ  روش ها بهادهد. ودب قهیدق 90تا  45 هــ

 .شدند تحلیل و تجزیه کدگذاری و MAXQDA2020افزار استقرایی و با استفاده از نرم محتوای تحلیل

ستخراج شده     : هایافته صلی   از دیدگاه کارکنان و مدیران، شش از مجموع مضامین ا پرسنل   زات،ی: منابع و تجهشامل  مضمون ا

   .شدندشناسایی  19-راهکارهای مدیریت بحران کوویدبه عنوان که  بودند و درمان یآموزش، توانبخش ،یکیزیف یفضا، درمان

های مختلف اعم از ، در زمینهاز وقوع بحران شیپ یو آمادگ یریشــگ یپکه از آن اســت   یپژوهش حاک نیا جینتا گیری:نتیجه

 یفراوان تیاهم رغمیپرداخته شود، عل ها به آنباید که های تخصصی و عمومی،   ریزی و آموزشتأمین وسایل و تجهیزات تا برنامه 

   اند.شده که دارند مورد غفلت واقع

 ، مطالعه کیفی19-مدیریت، بحران، کووید: های کلیدیواژه
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 مقدمه

ست که در طول    ضوعات مهمی ا مدیریت بحران یکی از مو

گرفته  قرار توجه های اخیر با تأکید بیشـــتری موردســـال

ــت ــت که تمامی    .[1] اس ــطلاحی اس مدیریت بحران، اص

به  مه     جن نا با بحران  های بر ریزی برای بحران و مرتبط 

گیرد.  های قبل و بعد از بحران را در برمیمشتمل بر فعالیت

ــطلاب به مدیریت مخاطرات و  پیامدهای بحران نیز این اص

   .[2]پردازد می

شتی  ارائ هایترین مکانها از مهمبیمارستان  ه خدمات بهدا

برقراری مدیریت مناسب بحران   روند وی به شمار می درمان

مه    نا یادی برخوردار     آن ریزی دقیق درو بر یت ز ها از اهم

پاندمی کرونا یکی از مســـائل  در زمانی که  .[3] باشـــدمی

ویروس  ،بود بهداشــت و درمان در تمام دنیا اصــلی مهم و

سر    نوینکرونا  سرا سترش یافت سرعت   جهان به در  و  گ

ــورهای زیادی در دنیا ــدندگرفتار این ویروس  کش   .[4] ش

نا اولین و آخرین بح و مه  نرایروس کرو هان  ه گیر در ج

تار   هد بود. رف ــان در   نخوا ــصـ مردم، دولتمردان و متخصـ

 .اســتحل مشــکل  کننده شــیوههای مختلف تعیینحیطه

بحران را  اینکه یک جامعه بداند چگونه و از چه طریقی آن

یت    ــوعی مهم اســــت     مدیر ند موضـ مای  که و رهبری ن

طی زمان و با کسب تجربه از این بحران و   متخصصان باید  

رفتاری مناسب هم برای  های مشابه به تدوین الگویبحران

بپردازند. قطعاً   مردم و هم برای متخصــصــان و دولتمردان

ــب رفتاری می    ند کمترین هزینه مادی و    الگوی مناسـ توا

ها تلاش امروزه ســازمان .[5] معه وارد کندرا به جا معنوی

ــاپیش و بدون هراس خود را  کنند با برنامه    می ریزی، پیشـ

ــعیت  بنابر این،  .[6]های بروز بحران آماده کنند    برای وضـ

های عملی برای مواجهه   ها و برنامه   ای از طربباید مجموعه   

سازمان  شود  با تحولات احتمالی آینده در داخل  ها تنظیم 

قایع پیش      و  با و یارویی  مادگی رو ــده را بینیمدیران آ نشـ

سب کنند  مستلزم تدوین روش و یا  بحران مدیریت  .[7]ک

مه    چارچوب کلی است  نا با بر درست و مناسب و ریزی و 

رت  از خسا تا اندازه بسیار زیادی توان میقبلی های آمادگی

حران   مــدتو  ب و  Fener .[8] کاستگ بزرهــای زمــان 

  ازمندیبحران را ن تیوضعکنترل همکاران، در پژوهش خود 

بد  ند یکارآمد م   یبه رهبران  رانیمد  لی ت به دور از    دان که 

 یدر رهبر یاصل  دیاوضاع را سامان دهند. تأک   ،ییامور اجرا

کردن  و عمــل  یم ی کــار ت  ،ینگر  نــدهی بر آ  زی هــا ن بحران  

برای و همکاران بیان کردند که Labaf  .[9]است   یراهبرد

های بیولوژیکی باید تجهیزات    حفظ آمادگی در برابر بحران 

مین  ی، دارو و وسایل حفاظت شخصی تأ   درمانتشخیصی و   

های بحران، د و با تشــکیل به موقع کمیتهنو نگهداری شــو

صمیمات انعطاف  ها  ذیر و مدیریت هیجانات و انگیزهپاخذ ت

 .[10]توان مدیریت موثرتری ارائه داد در نیروی انسانی می

میهمان   19بیماری کووید  در زمانی که مدیریت بحران در 

ــوم جهان ــارت و بود ناخوانده و ش های تلفات جانی و خس

ــیاری را به همراه     ــت مالی بسـ ــیار حیاتی    داشـ امری بسـ

از  ســالبعد از گذشــت چند  ،یاز طرف شــد.محســوب می

ــ ــو   یمطالعات کاف   ، تاکنونیماریب نیا وعیشـ در خصـ

ــا کرونا ــورت نگرفته اســـت. نتا مدیریت بحران پسـ   جیصـ

نه نیا ند یها م پژوهش گو مه      مورد توا نا جه بر و  زانیرتو

 ــ ــتمیطراحان سـ جامع و   ییقرارگرفته و با ارائه الگو    ها سـ

در  ییجوخسارات و صرفه   شتر یمناسب، به کاهش هرچه ب 

ئه   قا     کنوقت ارا بت و ارت خدمات در    تی فیک یندگان مراق

 . ددمنجر گر ییهایماریب نیچن وعیزمان ش

ــی به نتایج دقیق،   ــترس در مواردی که هنوز ابعاد  برای دس

ست مطالعات کیفی م      شکار نی ضوع خیلی ا ستند  ؤمو ثر ه

ــر با هدف      بنابراین این   ــی راهکارهای   مطالعه حاضـ بررسـ

ساس درس  شده از دوران  مدیریت بحران بر ا های آموخته 

 شد. کرونا انجام

 

 هامواد و روش

طا این  عه م عه کیفی      ل طال یل محتوای   از نوع یک م تحل

ــراردادی  ــت Lundman و Graneheimق   .[11] اســ

  هدفمند گیرینمونهکننـدگان در پژوهش به روش شـرکت
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ــدند.    خاب شـ تدا       انت عات کیفی از اب طال نه در م حجم نمو

شباع مفاهیم و عدم         ــه ا ــتیابی بــ ســ مشخص نبوده و د

 گیری است ای برای ختم نمونهاده جدید پایهبه ددستیابی  

ــه  .[12] ــز نمونـ ــه نیـ ــن مطالعـ ــری و انتخاب در ایـ گیـ

ــارکت  تا دی ماه    کنندگان   مشـ مه   1401از مرداد ماه  ادا

در که  ها ادامه یافتداشــت و تا به اشــباع رســیدن داده  

هایت    ــدند     نفر 10ن عه شـ محیط این پژوهش،   .وارد مطال

ستان یب ضرت عل  مار سنجان   طالبیابابنیح که  دبو)ع( رف

ــه                     ترســــی ب برای دســــ عی  ق عی و وا ی ب ط یط  ح م

ـود   مشارکت ـدگان ب شامل:  ورود به مطالعه  یارهایمع. کنن

  19-در زمان شیوع کووید  مارستان یکار در ب ابقهداشتن س  

ــتق به  ــورت مسـ ــتقریو غ میصـ نقش  دارا بودن و  میمسـ

ید  تیریمد  مان بحران کوو یل      19-ی در ز ما عدم ت به  بود. 

 .بود مطالعهخروج از نیز معیار  مشارکت

ـع    ـلی جم ـاحبه  آوری دادهروش اص ها در این مطالعه، مص

ـه ساختارمند بود  انجام  حضوری و فردیبه صورت  که نیم

صاحبه ابتدا با یک   .شد  شد    سؤال م شروع    تا کلی و باز 

شارکت  شرب حال کلی در مورد   کنندگانم بحران به بیان 

ید  ند  19-کوو ــپس . بپرداز ــؤالاتسـ عدی   سـ  فرداز هر ب

ــگر به هدف نهایی مطالعه که            ــد تا پژوهشـ ــیده شـ پرسـ

ــتیابی به    ،  بود 19-راهکارهای مدیریت بحران کووید      دسـ

ـاحبه   برسد.  ـدت مص ـا طول م ه . بدقیقه بود 90تا  45، ه

تحلیــل محتوای قراردادی         هــا، از منظور تحلیــل داده       

Graneheim و Lundman ــد ــتفاده شـ بدین   .[11] اسـ

سات  صوتی  منظور، فایل ص  و بحث جل صله  ها احبهم و بلافا

ـــــــاعت پس از   24حداکثر تا  ــایت  س ـــــــبط با رض ض

ــارکت  ــورت کلمه به کلمه        مشـ در فایل   کنندگان، به صـ

Word    شد شته    با و دقیق مطالعه بار چندین با سپس  .نو

 پنهان و آشـــکار عناصـــر ،برداری یادداشـــت از اســـتفاده

ید  ــخص گرد  MAXQDA20 افزارنرم در ها داده. ند مشـ

  اصلی،  رئوس تعیین با. شدند  بندیدسته  و کدگذاری، دوار

ــوعات،  زمینه  در نظرات ــته  موضـ  و بندی جمع بندی، دسـ

 شدند.   تحلیل

یت  مینأت  برای نان  و ها داده مقبول که  از اطمی عه   این طال  م

  قابلیت انتخاب است، کنندگانشرکت تجربیات بیانگر دقیقاً

  هـا، دادهکـافی   تعــدادو  آوریجمع روش بهترین اعتبــار

 پوشـــش چگونگی دقیق، و مناســـب معنایی واحد انتخاب

  درونی هایشباهت درباره داوری ها،تم و هامقوله در هاداده

 در کنندگانشرکت  مشارکت  ها،بندیدسته  بین اختلاف و

ــت  های یافته   یید أت   بر علاوه. گرفت  قرار مدنظر  آمده  بدسـ

تانه   ارتباطی  برقراری ،این ــ ــرکت  با  دوسـ  به  کنندگان  شـ

 افراد هایصحبت  شنیدن  ها،مصاحبه  انجام هنگام خصو  

 یادداشت و مصاحبه انجام تلفیق از استفاده و قضاوت بدون

ــت قرار مدنظر  برداری یایی   برای. داشـ  طول در ها داده پا

صله  به مختلف، شرایط  در و زمان   پیاده از پس روز چند فا

 اولیه، کدگذاری انجام و هامصـــاحبه و هابحث نتایج کردن

.  گردید مقایســه اولیه کدهای با و شــد خوانده مجدد کدها

  هاداده ثبات و پایایی مشــابه نتایج به رســیدن صــورت در

 .  شد ییدتأ

ــرفتن   مراحل  ــد از گـــ ضر بعـــ کد اخلاق به پژوهش حا

ــه زا  .1403.193IR.RUMS.REC شمممه     کمیتـــ

، آغاز رفســنجاناخلاق در پژوهش دانشــگاه علوم پزشــکی 

تدا شــــد.  عه برا         یدر اب طال هدف از م عه  طال مه   یم ه

نامه تیو ســپس رضــاشــد داده  حیکنندگان توضــشــرکت

ــفاهی  آگاهانه ــراش ــد. طیاز افراد واجد ش  هیبه کل اخذ ش

ــرکت ــد کهداده  نانیکنندگان اطمشـ آنها به  اتاطلاع شـ

داده   حیتوض همچنین به آنها ماند.یم یصورت محرمانه باق

ــد ــرکت در پژوهش را ش و داوطلبانه  یاریاخت گان،یکه ش

   باشد.می

 

 هاافتهی

ساس داده  مطالعه براین  ست آمده از  ا سئولان و  های بد م

های مختلف بیمارســـتان علی ابن ابیطالب ای بخشســـرؤ

ــنجان  ــهر رفس ــد.  ش ــناختی اطلاعات جمعیتانجام ش ش

ضر در این مطالعه کنندگان شرکت  سن، جنس،     حا شامل 
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پســت ســازمانی در زمان بحران کرونا ، مدرص تحصــیلی،  

 آورده شده است. 1در جدول محل کار و سابقه مدیریت 

 

 
 

  1401در سال کننده در پژوهش شناختی مدیران بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب رفسنجان مشارکتجمعیتمشخصات  -1 جدول
 

 

 شماره

کنندهمشارکت  

19 یدسمت در زمان بحران کوو سن جنس  

 

ی های تجربه کارالس محل کار

 )سابقه مدیریت(

یلاتتحص  

لیسانس مدیریتفوق 2 بیمارستان مدیریمارستان 47 مرد 1  

کووید بخش سرپرستار 46 مرد 2  لیسانس پرستاری 4 بیمارستان 

دانشگاه رئیس 56 مرد 3 تخصص فوق 8 دانشگاه   

پشتیبانی معاون 52 مرد 4 عمومی پزشک 8 دانشگاه   

رادیولوژی مسئول 55 مرد 5  لیسانس 15 بیمارستان 

       

دانشگاه پرستاری مسئول 42 زن 6 دانشگاه ستاد  لیسانس پرستاریفوق 7   

بیمارستان رئیس 58 مرد 7 طب اورژانس متخصص 4 بیمارستان   

آزمایشگاه مسئول 58 مرد 8  لیسانس 15 بیمارستان 

بیمارستان پرستاری مدیر 39 زن 9 لیسانس پرستاریفوق 6 بیمارستان   

بیمارستان پشتیبانی معاون 54 مرد 10 پرستاری دکترای 4 بیمارستان   

 

صل از   یهاداده یلاز تحل شارکت  راهکارهایحا کنندگان  م

ــامل:    6، 19 ید بحران کوو یریت مد  در  و منابع »طبقه شـ

ــانی    »، «تجهیزات     ــای» ،«نیروی انســ  ،«فیزیکی     فضــ

)جدول  بدســت آمد« درمان»و  «یتوانبخشــ» ،«آموزش»

2).

 
در کننده در پژوهش مدیران بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب رفسنجان مشارکتتجارب  یلو تحل یطبقات بدست آمده از بررس یرز ی وطبقات اصل -2 جدول

 19-یدبحران کوو یریتمد راهکارهایدر زمینه  1401ال س
 

 زیر طبقات طبقات اصلی

 وسایل و تجهیزات تأمین تجهیزات و منابع

 مختلف هایبخش در پرستاران چرخش نیروی انسانی

 پرسنل در انگیزه ایجاد

 هابخش سرپرست با مدیران و مسئولان همفکری

 دانشجویان از استفاده

 پزشکان و پرستاران برای مناسب فضای ایجاد فیزیکی فضای

 مناسب تهویه

 حساس هایبخش مکان تغییر و بهسازی

 پرسنل آموزش آموزش

 کودکی از فردی حفاظت آموزش و سازیفرهنگ

 مانور اجرای توانبخشی

 تجربه با افراد از استفاده و فکر اتاق تأسیس

 بلندمدت ریزیبرنامه

 مدیران در تفکرگرایی ترویج

 سرپایی درمان درمان

 تنفسی نظارت تیم تشکیل
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شارکت  تجربه به توجه با: تجهیزات و منابع -1   کنندگان،م

 ــ ــوع ینها اول یپاندم   یوعدر زمان شـ تواند   که می  یموضـ

نات و تجه     چالش  ــد، نبود امکا باشـ ــاز   یلازم برا یزاتسـ

 یدخر یبینی برااست. لذا پیش  یماریب درمانو  یشگیری پ

ــا ــلی یکینیاز  مورد یلو تأمین وس ترین راهکارها در از اص

طبقه زیر طبقه شــامل   ینهاســت. ا یپاندم یوعزمان شـ ـ

 باشد.می« یلو وسا یزاتتأمین تجه»

یل  و تجهیزات تأمین   له  : ازوســــا هایی    جم کار  که  راه

ــارکت   ندگان  مشـ ند،  آن به  کن  و تجهیزات تأمین  پرداخت

ــایل   کووید  مانند   هایی بحران بروز زمان  در نیاز  مورد وسـ

  مهلکی ضـربه  لازم تجهیزات و امکانات نبود. باشـد می، 19

 مدیران باید لذا. کندمی وارد کشور  یدرمان سیستم   بدنه به

ــئولان و  را لازم اقدامات   و ها بینیپیش زمینه  این در مسـ

 تجهیزات»: گفتمی کنندگانمشارکت  از کیی. دهند انجام

  باشیم  داشته  جایی یه .باشیم  داشته  زمینه پیش قبل از رو

 از اینارو باشه موظف فرد این و باشه فردی یه تحویل اینا و

ضا و  تاریخ نظر سی  کیفیت انق شته  نظارتی یهو  کنه برر  دا

 پنج مدت به الحالفی ما افتاد بحرانی اتفاق یه اگر که باشه

ــته تجهیزات هفته یه ،روز ده ،روز ــیم داش ــه .باش  یه نباش

 یه براش بخوایم روز همون و بشیم  اتفاقی یه دچار ما دفعه

ــارکت « .بکنیم ایجاد  رو تدابیری  ــماره  کننده )مشـ ، 2 شـ

 (پرستارسر

ــانی -2 قه : نیروی انســ نه  در دوم طب های    زمی کار   راه

نل  مدیریتی،  ــ  طبقات زیر  طبقه،  این در. بود درمان  پرسـ

 انگیزه ایجاد»، «مختلف هایبخش در پرســتاران چرخش»

سنل  در سئولان  همفکری»، «پر ست    با مدیران و م  سرپر

شجو  » و« هابخش ستفاده از دان سایی  « یانا ؛ که شدند  شنا

 پرداخته  جداگانه    طور به  طبقات  این از هرکدام  به  زیر در

 .است شده

ستاران   ستاران معمولاً   :مختلفهای بخش درچرخش پر پر

ــتخدام در ب   ــتان،  در زمان اسـ  یک طور ثابت در    به  یمارسـ

شود که در  موجب می ینشوند و ا بخش مشغول به کار می 

 یگرهای دکار در بخشبا خود متبحر شوند اما  یبخش کار

شنا ن  ش  امر ین. ایستند آ   ییها و جابجایماریب یوعدر زمان 

بهتر  ینبنابرا .از شودس تواند مشکل ها، میبخش ینب یروهان

بخش داشـــته  یضتعو بار یکنیروها هر چند وقت  اســـت

شند تا با کار در   شنا  یمارستان های ببخش سایر با شند.    آ با

  یزمان»: گفتمی کنندگانارکتاز مش یکی ینهزم یندر هم

ش  یهکه  صار  یبخ شه م یانح اون طرف  ،نفر ینچند ینب ی

ــبت به اون چ   ــ یکنه که داره باهاش کار م     یزینسـ  یار بسـ

ته اور ما ین گه د یزایبه چ  . ا ــراف یچه ی  یه  ه.ندار  یاشـ

. یدانشــور یحمســ یمارســتانب ،بود تو تهرون یمارســتانیب

تان   ب یناومدن گفتن ا  ــ مارسـ به کمتر   ی باً  چالش   ینتقری

شون ن یانم یناا ینکهبخاطر ا. خورده شون   تو بخش یروها ها

شما دو سال    گفتن مثلا. یدنبار چنج م یههر دو سه سال   

سال حالا برو تو اون بخش  یبخش بود ینتو ا سبت   .دو  ن

ــارکت « دارن یآمادگ  یه حداقل    یزیبه هر چ    کننده )مشـ

 (پرستارسر ، 2 شماره

سنل  در انگیزه ایجاد مطلب که در زمان  ینبا توجه به ا: پر

و  یشــگیریدر پ یدینقش کل درمانکادر  یماریب یوعشــ

مان  ند، ا  در جاد دار با انگ    ی بت توام   یت و تقو یزهحس مث

های آنان تأثیرگذار باشد.  مراقبت یفیتتواند بر کمی یهروح

 بیماری، اوج از خارج» گفت: یکنندگان ماز مشارکت  یکی

ــنل با بیماری یه پیک از خارج ــه رفتار طوری پرس  که بش

 ســطح موقع اون تو حالا که .نشــه اونا انگیزگیه کم باعث

ضافه  بخاطر امروز بخواد یا بره بالاتر بخواد توقعشون   کاریا

شکر  یه ه.بد انجام کاری ستت  یه ت  تأثیر خیلی نکنه درد د

یه  تو داره مت    انگیزه با  بتونن که  افراد روح « .بکنن خد

 (آزمایشگاه سوپروایزر ،5 شماره کنندهمشارکت)

سئولان  همفکری ست    با مدیران و م  آنجا از: هابخش سرپر

ستاران    که ستق  سرپر  یمارانبا کارکنان و ب یمدر ارتباط م

ستند  ها  دغدغهحضور دارند و  ها در بخشطور مداوم  به ،ه

توانند به می ینند،ب یرا م درمانو کادر  بیمارانو مشکلات 

ها رفع مشکلات و مرتفع ساختن آن یمسئولان مربوطه برا

ــارکت از یکیکمک کنند.  اگه  من»: گفتمی کنندگانمش

ــتان  ب یسدکتر که رئ  یبا آقا   یرمم ــت درباره    یمارسـ هسـ
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ضوع  نه  یمبکن یبا هم همفکر یدکنم ما بایصحبت م  یمو

گه همد  قانع بکن  ی ما م   یزی. هر چیمرو  فکر  یمخواهیکه 

 سیستم   ینبه ا یبار اضاف  یه یهدرخواست اضاف   یه دکننیم

شه  تحمیل داره ستکش  این میگم من. می   ما بخش برای د

شون  نیازه ست  میگن ای شونم  میگم خودمو دلایل من. نی  ای

 نه میگن ایشون ولی. کنیم گیرینتیجه بعد ،خودشو دلایل

صلاً  من میخوان یا سه  اون تو ا  که کنن توجیه یا نباشم  جل

ستفاده  نباید چیز فلان از  بحرانی خواهیم می اگر ما. کنی ا

ــنویم رو دیگران نظرات باید   بکنیم رد رو  رد چه  حالا . بشـ

، 8 شــماره کننده)مشــارکت« .کنیممی قبول چه کنیممی

 (رادیولوژی سوپروایزر

فاده  ــت یان  از اسـ ــجو ها   یگرد یکی: دانشـ کار که   ییاز راه

 لیپتانس کنندگان به آن اشاره داشتند، استفاده از    مشارکت 

ــجویان یتو ظرف ــتاری دانشـ  در مدیران از یکی. بود پرسـ

:  گفتمی چنین راهکار این مورد در، 19 کووید شیوع زمان

.  شــدیم یرشپذ یضمر 150تا  100 یهوییدر طول روز »

ــما  خوام،می نیرو گفتممی من  بیاری  کجا از  دادی؟می شـ

ــو کجا از! بدی   کار با رو هااین تمام من. بکنین تهیه پولشـ

  آقا بگو که هســت نیرویی . دانشــجودادم انجام دانشــجویی

 بخواهین شما . چشم  میگه بیا شب  11 بیا، 4 ساعت  شما 

تاق  این از رو نیرو تاق،  اون ببرین ا  بود که  چیزی ؟میرن ا

نا  که  بود این ند نمی حرف من حرف روی ای  اگر یعنی؛ زد

ــه گفتنمی گفتم،می چیزی یه ــمم رو. باش «  .میدونم چش

معاون توسعه  یپرستار ی، دکتر10کننده شماره )مشارکت

 (بیمارستان

ــای -3 ــومین: فیزیکی فضـ ــوع    سـ طبقه مرتبط با موضـ

ــا یریتی،مد  یراهکارها   ــد. مح می یزیکیف یفضـ  یطباشـ

ــههم  یهایطها دارد. محیماریدر انتقال ب ینقش مهم یش

تانی   ب ــ مارسـ ند   یهمواره مملو از انواع آلودگ ی ــت   .ها هسـ

ضا  یدبا ،ینبنابرا شت تا نه  یژهتوجه و یزیکیف یبه ف تنها دا

 بهداشتی و امن محیطینشود، بلکه  یماریباعث گسترش ب

 طبقهزیر  3 شامل طبقه این. باشد بیماران و کارکنان برای

 یهتهو»، « کادر درمان یمناســب برا یفضــا» یجادا» اولیه

«  حســاس هایبخش مکان تغییر و بهســازی»و « مناســب

 باشد.می

ضای  ایجاد سب  ف   ییاز راهکارها یکی: کادر درمان برای منا

ــارکت ــاره کردند، اکه مش ــا یجادکنندگان به آن اش   یفض

ــب برا ــکان  یمناسـ ــتاران و پزشـ  ینهزم یندر ا. بودپرسـ

  جدید که هابیمارســتان  توی »گفت:  یاکنندهمشــارکت 

  پرســتارها برای نیاز مورد فضــاهای حداقل میشــه ســاخته

ــه  ــه.   کادر  ورودی و ها رختکن تمام . باشـ  ورودی جدا باشـ

ــکی، کادر، ــون، پزش ــتاراش  همشــون خدمات بیماربر، پرس

شن  وارد یکجا از بتونن ست    امکانات بعد و ب   هم شو  و ش

 کمتر انتشــارش و آلودگی انتقال بعد .باشــه داشــته وجود

  با یا و بشن  لودهآ ممکنه ما کادر نباشیم،  نگران بعد و بشه 

باس  ــون  هخانواد  و بیرون برن لودهآ ل ند  مبتلا هاشـ .  کن

 (رئیس بیمارستان پزشک، 7 شماره کنندهمشارکت»)

 یک تهویه واگیردار، هایبیماری زمینه در: مناســـب تهویه

 تهویه نبود زیرا؛ رودمی شـــمار به ضـــروری و مهم اصـــل

سب،  شتر  شیوع  باعث منا .  شود می بیماری گستردگی  و بی

ــود خارج محیط از حتماً باید ویروس، به آلوده هوای   تا شـ

 در» :گفتمی کنندگانمشارکتیکی از . نکند بیمار را افراد

ــت    اداریش محیط چه  ،داری که  محیطی اون تو نابیمارسـ

ــت ــتراحتش محیط چه یشدرمان محیط چه هسـ  چه اسـ

ــته  خوبی خیلی تهویه  یه  باید  ، پزش و پخت  محیط  داشـ

 الان ببینین چون .یهدرمان قسمت  هر واجبات از این .باشی 

  یا  واگیردارن جوری یه  لاخرهاب  میان  ندار که  هایی بیماری 

 اولین اینا همه برای لاخرهاب .خونی یا انتنفسی  یا تماسین 

ــی انتقال  حالت   همین قدمش  ــه تنفسـ  اینو ما  حداقل   شـ

ــته  ــیم داشـ  طریق از تونیممی اشدیگه  چیزای برای .باشـ

 شماره  کنندهمشارکت )« .بدیم انجام اینا و دست  شستشو   

 (پرستارسر  ،2

  یهابخش یبرخ: حساس هایبخش مکان تغییر و بهسازی

تان   ب ــ مارسـ ما     ی ند آز مان گاه، ) ــ ( یولوژیاورژانس، راد یشـ

سطه خدمت به شتر دهند، بکه ارائه می یوا در معرض رفت  ی

مد و تراکم جمع  ماران ب یت و آ ند  ی نابرا  .قرار دار   ید با  ،ینب
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ــتاناز ب ییها در جابخش ینمحل ا ــود که  یهتعب یمارس ش

عث تجمع آلودگ    قال ب  یبا ــترو انت ماری ب یشـ ــود.  ی نشـ

 که افتادن فکر به کرونا از بعد»گفت: یم یاکنندهمشارکت 

 .کنن تهیه براش مناسبی جای یه کنن، بهسازی آزمایشگاه

شگاه   مشکلات  دیگه که شکلی  به بدن ساختار  تغییر آزمای

  بحران هم هاینازم در و باشــه  نداشــته  حال حاضــر رو 

ستفاده  راحت بتونیم شت  سازمان . بکنیم ا   مه جهانی بهدا

  یدرمان مراکز به بیشتری توجه و شده  ترفعال قضیه  این تو

 بهداشت  سازمان  اخیراً مثلاً کنه.می آزمایشگاه  خصو  ه ب

هانی  ثل  ج که  م ــد این ــری یه  کرده قصـ  به  تجهیزات سـ

 ،5 شـــماره کنندهمشـــارکت)« .کنه اضـــافه آزمایشـــگاه

 (آزمایشگاه سوپروایزر

  یریتی،مـد  یزمینـه راهکـارهـا    در 4 طبقـه : آموزش -4

آموزش »طبقه زیر  طبقه شــامل دو ینباشــد. اآموزش می

ــنل  ــازیفرهنگ »و « پرسـ  از فردی حفاظت   آموزش و سـ

ست « کودکی  ایفا جامعه در مهمی نقش آموزش، همواره. ا

  تواندمی جامعه، افراد آگاهی و دانش سطح  یارتقا. کندمی

یب  بروز از ــ ماعی  های آسـ ند  جلوگیری اجت مان  در و ک  ز

ــیوع ماری  شـ یاتی  نقش ها بی ــگیری و کنترل در ح  پیشـ

 .دارد ها،بیماری

ه هبدانند در زمان مواج یدبا درمانپرسنل  : پرسنل  آموزش

از خود نشـــان دهند و  یها چه رفتاریها و پاندمیماریبا ب

با تجه      که  ند  جان          یزاتبدان ند  تا بتوان ند  کار کن نه  چگو

س  یمارانب ست که پرسنل    یاررا نجات دهند. ب  درمانمهم ا

قا      بال آموزش و ارت به دن هارت  یهمواره   خود در یها م

ــند و خود را محدود به      یماران مراقبت از ب زمینه    یک باشـ

نه زم ند.   ی تاران در ا  یکینکن ــ فت:   یمورد م یناز پرسـ گ

  حالا .توان حد در حداقل کسی  هر. مهمه پرسنل  آموزش»

 ایرشــتهرســ یه ایزمینه هر تو ،داره که پرســتاری مدرص

  اتاق تو برم باید پرســتار من نمیگم من حالا باشــه داشــته

 در بدونم یو سی سی  مورد در حداقل خب ولی قلب پرستار 

 یه  .بدونم  دارو آنکولوژی بخش مورد در بدونم  اطفال  مورد

  ده سـال  هشـت  سـال  هفت خوندیم دانشـگاه  تو ما چیزی

شته  سال  15 سال   داروی .نمیمونه ذهن این تو دیگه گذ

ــتگاه میاد جدید ــه ریویو این حداقل میاد جدیدی دس . بش

ــاید ــتفاده ازش روز طول در نخوام ش  یه خب ولی کنم اس

  دستگاه به نسبت باشن اورینت پرسنل .باشم  داشته  آگاهی

 و داریم که هاییبخش به نســـبت هســـت که تجهیزاتی و

  کنندهمشـــارکت)« .ممیدی انجام داریم که اییهکار روتین

 (سر پرستار 2 شماره

ــازیفرهنگ   یبرا :کودکی از فردی حفاظت   آموزش و سـ

، کمتر دچار  19 ید در زمان بحران، مانند بحران کوو    ینکه ا

ــو   ــکلات شـ ــر یک  ید با  یم،چالش و مشـ اقدامات و    یسـ

ها را و آن یمساز ینهرا در جامعه نهاد یبهداشت یهاپروتکل

مان برا  ین. بهتریمبه افراد آموزش ده  آموزش، دوران  یز

  یرشپذ یکامل برا یمغز کودص آمادگ یرااســت؛ ز یکودک

بهتر اســت که  ینو درص موضــوعات مختلف را دارد؛ بنابرا

 ــ یحفاظت فرد   ها، در مدارس به    یماری ب یوعدر زمان شـ

های آموزان و کودکان آموزش داده شــود تا در بحراندانش

ــکلات یبعد ــتورالعمل یتهمچون عدم رعا یمشـ  یهادسـ

ــت  ــ یبهداش ــته باش ــارکت یکی. یمرا نداش کنندگان  از مش

شت به ما» گفت: یم  نه، بدیم یاد کودکی از هابچه تو رو دا

  بدم یاد ساله 40 به شخص بحرانی شرایط تو بخوام من که

ست  سک  نکن صحبت  این کنار تو که بدم یادش .نده د   ما

 از خیلی کشـــورها از خیلی تو بینیم می اگر ،بنابراین .بزن

  باور .شونه  فرهنگ در ریشه  این اینکه برای نیفتاده اتفاقات

شون    تو مرتب باید این که کردن سا  بحث .بدن موزشآ کلا

 اون ما .درمان تا پیشـــگیریه اصـــلش ترینمهم بهداشـــت

ــمت  ــما . بودیم کرده ول رو قسـ ــیدین  من از شـ   آیا  پرسـ

  بینیپیش بهداشـــت تو بودیم نکرده نه ؟کردین بینیپیش

ــن که  بودن کرده ند  واکسـ ماری  طرف بز ما  نگیرد بی   ا

«  .میگیم چرا شــســتن دســت همین که نکردن بینیپیش

 (رئیس بیمارستان پزشک ،4 شماره کنندهمشارکت)

ــازی توان -5   مدیریتی،  راهکارهای   طبقه  پنجمین: مندسـ

سائل  به مربوط سازی   م شد میتوانمند    شامل  طبقه این. با

ستفاده  و فکر اتاق سیس تأ»، «مانور یاجرا» طبقهزیر  4  ا
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به  با  افراد از مه   »، «تجر نا مدت   ریزی بر ند  یجترو» و« بل

شد؛ که در ادامه به هر  می« مدیران در گراییتفکر از  یکبا

 آنان پرداخته خواهد شد.

 ینیتمر یمانورها یکنندگان، اجرامشــارکت : مانور اجرای

ها   یکیرا  مد   مؤثر در یاز راهکـار یت زمینـه  بحران  یر

س     شد که افراد بدانند تنها  ستند. بحران کرونا باعث   یلدان

ــیوع. کندجامعه را فلج  یکتواند که می یســتو زلزله ن  ش

یل  از کمتر واگیردار های بیماری  ــ  آفرینبحران زلزله  و سـ

ست  شد  ترهولناص و ترسخت  مراتب به دتوانمی بلکه نی .  با

عه   افراد ،روازاین ید   جام هه  برای همواره با  چنین با  مواج

  مانورهای اجرای. دنباش  داشته  را لازم آمادگی هاییبیماری

 دادن قرار. اســـت راهگشـــا بســـیار زمینه این در تمرینی

 یو یهاهارتم ی،بحران یطشرا  شبیه  شرایطی  در شخص 

مشـــخص را  و افراد یســـتمو نقاط ضـــعف ســـ، را تقویت

ــاختن آن یتوان برابع آن میتکه به د نمایمی ها مرتفع س

ــکان م  یکیاقدامات لازم را انجام داد.     ما   »گفت:  یاز پزشـ

ــ یریتیزمینه مد  در یماگر بخوا آنچه که   یدبا یمموفق باشـ

مده  ن ید پد   ــ   .یمکن ینتمررا  یا مان بحران بسـ  یار ما در ز

 یعدم تمرکز فکر یاربس  .یمایختهافسار گس   یاربس  .یمناقص 

ــمبحران که   یریت مد  .یمدار یریت و عدم تمرکز مد    یکیشـ

و عکس   یلمهم باشــه ف یواقع رد.ک ینتمر یادب یدبا ینههم

ــ یهمن بخوام  .هم نه تأمین   یروروز ن یهرو به مدت  یبخش

از  یرون .یروهاســتن ینهم یرومفرض کنم من ن یعنیکنم 

سک م  یرون ینتأمین کنم ا یرونب  یخوادخواد امکانات میما

 یخوادساپورت خانواده م  یخوادذهاب م یابا یخوادم یلهوس 

ــ ؟یمکنیم ینچقدر تمر .....و ووو   یلیاردهاکه اومد م یلیس

  یاشهر   ینا دمنظر اقتصاد مر  و از ینظر روح از .یدضرر رس  

شت  ینینگتر ینکها .یگهد یشهرها  یلیخ زلزله بم   یا یمندا

سفانه از ا  سمان  یها و بلاهازلزله ینما متا س  یآ  یمدار یارب

معاون   4شماره  کننده)مشارکت « .یمندار یکساله  یناما تمر

 پشتیبانی دانشگاه(

ــیس  ــتفاده  و فکر اتاق  تاسـ آنچه که    :تجربه  با  افراد از اسـ

ــازمان و نهاد را تقو    یک  یاد تواند بن می کند، وجود   یت سـ

واسطه هوش  که به یاست. افراد یستمافراد نخبه در آن س

سائل را عم که دارند، می یسرشار و ذهن باز   تر یقتوانند م

دســـت  یبهتر و کارآمدتر یجتحلیل کنند و به نتا و تجزیه

ند    ــم  افراد می ین. ایاب ند چشـ ها   توان نداز ــ یا تر و یعوسـ

  .و مســـئولان قرار دهند یرانمد یرو یشرا پ یرتروشـــن

ــازمان ،ینبنابرا ــکل از  یدارد که اتاق فکر یازن یهر س متش

ــته تجربه   با و  نخبه فرد  ینچند  ــد تا بتوانند با        داشـ باشـ

 هابحران شــیوع زمانلازم، در  یهابینیریزی و پیشبرنامه

ــمیمات  بهترین ها بیماری  و  ین. همچننمایند   اتخاذ  را تصـ

ستفاده از افراد با تجربه کار  سازمان را  موفق می یا از تواند 

 یاکنندهمشارکت ینهزم ینعبور دهد. در ا یتبحران با موفق

تاق فکره  یمکه کمبود دار  یزاییاز چ یکی»گفت:  یم ما    .ا

ــینم عداد   یه به   ینیمشـ بد آت فقط فکر کنن و  یمدم پول 

کار ا  نارو اف کار   یمکنیفکر م .یمبخر ی  .یه مفت یزهچ یه اف

پنج  یماش بگیده ا ینا یمبر یده م یده ا یه  یریمد  یه  یوقت

خاطر ا    به  یختیمر یلیونم به  ــاب  ما  یده ا ینحســ ات 

شک  .کنیمینم یردازپیدها  فقط به یمکنیم یجادا یلاتیما ت

شک    یایمما م .یورص صورت   سه ت   ییهانخبه یمدیم یلجل

وجه  یچبه ه یســیمنویهاشــون رو میدها یمکنیرا دعوت م

ن       یری مــد یچ ه  لف  ک ــتم کنــه.    ین ا یســ جرا  «  رو ا

 معاون پشتیبانی دانشگاه(، 4 شماره کننده)مشارکت

ــارکت  که فردی عنوانبه من»: گفت می دیگری کننده مشـ

ــتم موفقی تجربه اگر رفتم، زمینه  این توی   بیان  خب داشـ

ــتفاده  بکنم التماس دکتری یه به باید بازم. دیگه بکنن اسـ

شارکت « !.بده من به کاری یه بیا بگم ، 10 شماره  کننده)م

 (معاون پشتیبانی بیمارستان

ــ: بلندمدت ریزیبرنامه   یبقا و ماندگار یبرا یســتمیهر س

با  مه   ید خود  نا مه      بر نا ــد. بر باشـ ته  ــ   یها ریزیریزی داشـ

 ــ    کوتاه  به سـ ندمدت  ــتممدت و بل تا   ن کنکمک می  یسـ د 

بهتر  یبحران یهانادر زمپیشرفت سریعتری داشته باشد و 

ند. در ا    مل ک نه زم ینع کت   ی نده مشـــار فت:   یم یاکن گ

صل ما برنامه مهم» ست ریزی حداقل بترین ا ست.     ی ساله ا

  .یگهسال د  5سال حداقل   یست حالا ب یگمنم یزیمبرنامه بر
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 یخوایمما م 1406تا  یمالان بگ. سال 5 یپشچ یپچ یلیخ

 5برنامه    یه  ید ... ما اول با  یناس هامون ا بحران ؟یمکن رچکا 

ــاله بر ــت تو چکار کن یآقا یمبگ یزیمس  یمارکه ب یبهداش

  یادبه بهداشت نداره م  یربط یگههم د یزاچ یسر  یه. نشن 

 ،یهاول یشــگیریبحث پ .یمکن یکارکه چ درمانتو قســمت 

ــ ؟یمچکار کرد  یهتو ثالث .یهثالث ،یهثانو چکار   یتو توانبخشـ

ــ ینکه ن برنامه ا  یاول..... ؟یمکرد  یمریزی کنبرنامه   ینیمبشـ

  کننده)مشارکت « ریزی کنن.برنامه یننبش  یندصاحبان فرا 

 (معاون پشتیبانی دانشگاه، 4 شماره

ــارکت  از :یراندر مد  ییتفکرگرا ترویج کنندگان،    نظر مشـ

ساس  یکی یرانمد صم  ها راشغل  ینتراز ح  یماتدارند و ت

و  یستم را بر س  ینیسنگ  یمال یتواند ضررها ها میغلط آن

ســـازمان و نهاد را به ســـمت  یک یو حتکند جامعه وارد 

که ا   .ببرد یشپ ینابود  خارج از   ینلازم اســــت  افراد 

ها و مســائل کم ارزش، به تفکر در مورد مســائل و یهحاشــ

ای سازنده و هحلبپردازند تا به راه یمشکلات درون سازمان

ست     ست د شک یابنددر  یهآقا »گفت: یمباره  یندر ا ی. پز

ــائل روزمره  یردرگ یدبرنامه اجرا کنه، نبا یخوادم یرمد مسـ

شه    ضافه کار ب صرف ا  .حقوق و ا بود که  ینعمده وقتمون 

ــافه کار کرده ینآقا ا ــ .اض ــتموقت تفکر رو از س گرفته  یس

نابرا  .کرده یروزمرگ بد    یخوایماگر م ینب جات    یرمد  یمن

ش  ش  یدبا یرمد .کنهفکر  ینهب تو اتاقش با ارباب رجوع  ینهب

س        شه تمام  شته با ستم سرو کار ندا شه  گونهبه ی  یهای با

ــما جواب بدن ما فقط م یتعداد  یمخوایبزارن دم در به ش

ــ ــاس تفکرات یمفکر کن ینجاا ینیمبشـ التماس ..... و بر اسـ

ــل مد یگممن م .تفکر التماس دعا  ــور ما   تیری اصـ تو کشـ

ــ یرمد  ه.التماس تفکر   یت به تفکرها اهم   .تفکر کنه  ینه بشـ

 .(4 شماره کنندهارکت)مش« .یمبد

«  سرپایی  درمان» طبقهزیر  دو شامل  طبقه این: درمان -6

هر  یحادامه به توض در. بود« تنفسی  نظارت تیم تشکیل » و

 طبقات پرداخته خواهد شد. یناز ا یک

ــرپایی درمان ــتفاده :س   تا کرد کمک یدرمان متد این از اس

عداد  یدا  کاهش  ها بخش در بیماران  ت  بار  حجم از و کند  پ

 که زمانی در ،همچنین. شـــد کاســـته نیز پرســـنل کاری

تان    ــ ــتفاده  بودند،  مواجه  نیرو کمبود با  ها بیمارسـ  از اسـ

 از یکی. بود راهگشـــا و مؤثر بســـیار ســـرپایی هایدرمان

عد  یک پ در»: گفت می مدیران  فاق  یب تاد اومدن     یات که اف

 یگه. دیو بستر  ییسرپا  یضای کردن به مر یلرو تبد یضا مر

ــامر ــرپا ییض ــتر ییس   حدود چیزی ما. یکردننم یرو بس

ــد بالای ــتری روزانه رو مریض خوردی و ص .  کردیممی بس

مت   ــ فال  قسـ یل  رو اورژانس و اط   کردیمش کردیم، تعط

ــرپایی    ما . برو بگیر دارو بیا  گفتیممی مریض به . کووید  سـ

«  .میکردیم ترخیص و پذیرش  رو مریض 150، 100 روزانه 

ــتار ی، دکتر10کننده شـــماره )مشـــارکت معاون   یپرسـ

 .(پشتیبانی بیمارستان

ــکیل  ــک: های نظارت تیم تشـ نظارت،  یبرا یمت ینا یلتشـ

ــع یمارانیب درمانمراقبت و  و با   یماریحاد ب یتکه در وض

س  یویر یهایریدرگ  ینافراد ا یراراهگشا بود؛ ز  یاربودند، ب

ــتند حت بودند می  یده که د  ییها با آموزش  یمت در  یتوانسـ

صم    شک، ت سب را اتخاذ نما  یماتنبود پز و از مرگ  یندمنا

ــارکت کنند.   یریجلوگ یمار ب  یک »: گفت می ایکننده مشـ

رو راه  ینظارت تنفس  یماتفاق خوب که افتاد وزارت خونه ت

ــده بود، ت جام ها ان یقبلش هماهنگ . انداخت     یمعرف یمشـ

ضا معرف     .شده بود  یمعرف یدرد، لدنشده بو  یشده بود، اع

ها رو راحت منتقل    یضو مر یممقدار اعتماد جلب کرد    یه 

ــک. به  یمکردیم ــنل  100بخش بدون اوردر پزش نفر پرس

سه   یمرو هم گذاشت  ینفر آدم تخصص   8، 7. یمآموزش داد

شب، ا    یفت،ش    یهایضتمام مر یرفتنم یناصبح و ظهر و 

 گفتیم. یمســـخت نکرد کارمکردن. یرو ســـلکت م یدکوو

س  یتر سچور  یشتنف شنش نگاه کن،  ضع  ی  یتنگاه کن. و

  با مریض اگه. داره دیســترس مریضنگاه کن. اگه  یشــمکل

 داره، مشکل  هنوز میدی داری شما  که بالایی اکسیژن  این

 زیر میکردیم منتقلش خودمون. کرد کمــک بهش بــایــد

سک  ستقل . ما شون  م سیژن  به  یه شکر  خدارو. میدادیم اک

، 10 شــماره کننده)مشــارکت« .نشــد ایجاد عارضــه مورد

 .(پرستاری دکتری
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 بحث

ای مواجه سابقهیبا بحران ب رانیدر ا درماننظام بهداشت و 

ش  ی. بحرانشد  س  یکه ابعاد یعفونی پاندم کیاز  ینا  اریب

کشــور  یبهداشــت ســتمیســی را به رو تیریمتفاوت از مد

)ع( شـهر رفسـنجان    طالبیابن اب یعل مارسـتان یبگشـود.  

به      مان،  تان کر ــ ظام    ینوان بخش مهمع واقع در اسـ از ن

 نیمواجهه با ا در خط مقدم منطقه نیا یدرمان یبهداشــت

شت و  یماریب صم  رانیمد قرار دا آن اکنون، با   رانیگمیو ت

بحران به ارائه  نیکســـب شـــده در ا اتیتجرب از یبارکوله

 لیــپژوهش بــه تحل نیپردازنــد. ایمی درمــان خــدمــات

شده   یراهکارها س  از دوره کرونا ی آنهاکسب   ت.پرداخته ا

از  شیپ یو آمادگ یریشگیپ، مشخص شد جینتابا توجه به 

مین وســایل و أهای مختلف اعم از ت، در زمینهوقوع بحران

،  ای تخصصی و عمومی   هآموزشریزی و تجهیزات تا برنامه

ــود، علبه آن بایدکه  که  یفراوان تیاهم رغمیها پرداخته ش

   اند.شده دارند مورد غفلت واقع

ــگیری مرحله  در ــتفاده  مورد مالی  منابع  باید   پیشـ  در اسـ

سایی    بحران   منابع تأمین چالش تا شدند می شفاف  و شنا

  عدالت برقراری. ایجاد نشــود منابع ناهمگون توزیع و مالی

سی    در ستر شتی  خدمات به د  مناطق تمام در یدرمان بهدا

ست می شگاه  بین خدمت ارائه در توازن عدم از توان   هایدان

شگیری  مرحله در مدیران. بکاهد پزشکی  علوم  بحران از پی

 به نسبت  خود درص و هاظرفیت به سبت ن خود آگاهی باید

نایی  ــازمان  زیرمجموعه  های توا ند  تا  ببرند  بالا  را سـ  بتوان

  اقدامات   مجموعه . کنند  تدوین  عملیاتی  و کارآمد   ایبرنامه  

 واکنشجهت  تسهیلات ایجاد و عملیاتی توان افزایش برای

 قرار آمــادگی مرحلــه در ،محتمــل حوادث برابر در مؤثر

 بیولوژیکی هایبحران برابر در آمادگی حفظ برای. گیرندمی

 وســایل و دارو ی،درمان و تشــخیصــی تجهیزات بایســتمی

 برای ریزیبرنامه ،دنشو  نگهداری و تأمین شخصی   حفاظت

 و شود  انجام هاآن مصرف  تا وسایل  این تهیه چرخه تعیین

ستاندارد  چنین هم سد  ییدأت به هاآن بودن ا ست  بهتر. بر  ا

  عفونی هایاپیدمی بحران مدیریت برای مشــخصــی چارت

ــود ابلاغ  و تــدوین    کمبودهــای    برای  راهکــارهــایی  ، شـ

  اندیشیده  متخصص  انسانی  نیروی در زمینه شده بینیپیش

ستای  در هاآن مهارتی و علمی ضعف  نقاط و شود   حفظ را

 .[13] شود برطرف بحران برای آمادگی

لت  برای ــهو مارگیری  در سـ ید   اطلاعات  آوریجمع و آ   با

ستم     راه یکپارچه صورت به سلامت  الکترونیک پرونده سی

 به بحران وقوع و کشــور در اپیدمی شــیوع با. شــود اندازی

  مدیریت. اســت شــده پرداخته آن با مقابله برای اقداماتی

نات   ــانی نیروی در ها انگیزه و هیجا قدامی  ترینمهم انسـ   ا

ــت ــت گرفتهانجام مرحله این در که اسـ  که زمانی در. اسـ

سترس  سنل  بر ویروس به ابتلا از ترس و ا  و شده  چیره پر

صمیمات  برابر در افراد مقاومت با مدیران  در حضور  عدم ،ت

ستند،  رو به رو بحران فرمانده از تبعیت عدم و کار محل  ه

ــحیح ارتباط  برقراری با توانمی ــنل  با صـ   با همدلی  ،پرسـ

 گرفتن    نظر   در و روانی  روحی  هــایحمــایــت  و هــاآن

شویق  ضاع  کنترل مالی هایت ست  در را او  مطالعه. گرفت د

Iqbal  هــایبحران   طول  در را روانی  و مــالی  حمــایــت 

 .[13] کرد برجسته مدتطولانی

 داوطلب، کار نیروی از استفاده  مانند راهکارهایی ،همچنین

 از نیرو انتقال، روحی و جســمی  هایانگیزه گرفتن نظر در

ــای ایجــاد ترمهم همــه از و درگیر کمتر منــاطق   فضــ

  با مقابله برای ثریؤم راهکارهای کارکنان، بین همبســتگی

 طوربه .[15] اسـت  بوده بحران با مرتبط کار نیروی کمبود

 هایاستراتژی  ،ایمطالعهو همکاران در  Poortaghi مشابه، 

ــابهی  از کار  نیروی مدیریت   در که  ند دنمو گزارش را مشـ

  پذیر، انعطاف  کاری  برنامه   داوطلب،  کار  نیروی جذب  :جمله 

 مؤثر روانی حمایت و انگیزشی اقدامات کار، نیروی بازآرایی

ــتخدام  متحده،  ایالات  در این، بر علاوه .[14] اند بوده  اسـ

 همچنین و پرســتاران ،داوطلبان ،بازنشــســته  پزشــکان

 عنوانبه کارشـــناســـی، مقطع در پزشـــکی دانشـــجویان

ست  شده  ذکر کار نیروی جبران برای راهبردهایی   .[16] ا

 و کاریزما   مانند   مدیریتی  های ویژگی به  متعددی  مطالعات  
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نایی  گذاری،    توا هارت  تأثیر باطی  ایه م جاد  و مؤثر ارت  ای

   این، بر علاوه .[17]اند کرده اشاره کارکنان با اعتماد رابطه

سات    مدیریت سا سنل  منفی اح  شیوع  اولیه مراحل در پر

 توسط که شده گزارش حیاتی یفعالیت عنوان به 19-کووید

 .[18]شود می انجام بهداشت مدیران

ید ا    ،همچنین  کت   زبا مک  و مردمی های مشـــار  های ک

 گونهاین و گرفت کمک صحیحی  طرز به بحران در خیرین

 برای بخشــی بین هماهنگی. کرد دهیســازمان را هاکمک

 تقویت باید هاکاری موازی و چندگانه  اقدامات از جلوگیری

ــود فت  هدر  کمبود، از هایی گزارش. شـ  در مفقودی یا  ر

ــرفی کالاهای   ــدعفونی مواد مثل  مصـ   دریافت   کننده  ضـ

ــدمی ــرف باید مداوم نظارت با که شـ  تحت لوازم این مصـ

 بهبود برای روانشــناســی خدمات ازباید  .گیرد قرار کنترل

  کادر روانی فرسودگی و بحران در درگیر افراد روحی اوضاع

ــتفاده درمان ــود اس ــوابط علمی و اخلاقی در  .ش رعایت ض

   .[19] حین بحران الزامی می باشد

ــای امکانات   از  و الکتیو بیماران  با  ارتباط  برای مجازی  فضـ

ــتفاده  مجازی  کلینیک  برقراری ــود اسـ  این، بر علاوه .شـ

ماده  در مهمی نقش ژوهشپ و آموزش ــازی آ   کادر  ســ

 بیماری این با ماهرانه رویارویی برای پزشــکی و پرســتاری

  حدود ،پژوهشی نتایج  اساس  بر .[19] کندمی ایفا گیرهمه

ــتاران از نیمی   منابع که گفتند( %2/51) مورد مطالعه پرس

ــلی ــت وزارت از 19-مربوط به کووید  دانش اصـ  و بهداشـ

ست  بوده درمان سمی  صفحات  و هاسایت  وب. ا  سازمان  ر

 پزشکی و پرستاری هایتیم تمام برای باید جهانی بهداشت

 نظر طبق .[19] شود ارائه بهداشتی هایمراقبت کارکنان و

Chimenya تان    همکاران،  و ــ مارسـ ید   ها بی ــات با  جلسـ

شی    کارکنان آموزش و دانش شکاف  کردن پر برای را آموز

   .[20] کنند برگزار عفونت از ترس مورد در

ــتلزم تدو ، 19-هایی همچون کووید  غلبه بر بحران    نیمسـ

مه   کی  نا چه  ی بر پار با  نیاســـت و ا ک  اری در اخت دی طرب 

ستار  یهامیت شک  یپر ستان یب یو پز ها تا آن ردیقرار گ مار

ند. اهم  زیبهتر تجه یو آت یفعل یها بحران یرا برا  تی کن

کار  باط مؤثر ن  یهم تأک  دی با  زیو ارت . ردیقرار گ دی مورد 

ــتورالعمل قیدق یاجرا ها و بحران نیبه غلبه بر ا زین هادس

 .کندیکمک م یمنیو حفظ ا جادیدر ا تیموفق

 (به جامعه آن    با توجه  )های این پژوهش  یکی از محدودیت  

ــتان      ــور عدم امکان تعمیم نتایج به همه بیمارسـ های کشـ

ــده در این اســت. همچنین، چالش ها و راهکارهای بیان ش

و باشــد مدیران بیمارســتان میمطالعه، حاصــل مصــاحبه 

ــتانممکن اســت  ، تجارب در مصــاحبه با کارکنان بیمارس

ید. در پژوهش        یا ــت ب بدسـ عدی های  جدید دیگری نیز    ب

ــی علل ایجاد چالش     توامی ــده  ن به بررسـ از های ذکر شـ

ــتان         ــایر کارکنان بیمارسـ همچنین پرداخت و  دیدگاه سـ

ستان   توان با جمعمی سایر بیمار های بندی تجارب مدیران 

ــور در زمان بحران کرونا به راهکارهای مدیریت بحران  کش

 تری در سطح کشور دست پیدا کنیمجامع و کاربردی

تا  ــت که   یپژوهش حاک  نیا جین ــگیپاز آن اسـ و  یریشـ

های مختلف اعم از  ، در زمینه از وقوع بحران شیپ یآمادگ 

مه        تا برنا یل و تجهیزات  ــا های  ریزی و آموزشتأمین وسـ

  رغمیها پرداخته شود، عل به آنباید که تخصصی و عمومی،   

   اند.شده که دارند مورد غفلت واقع یفراوان تیاهم

مدون و توســعه  یهادر برنامه گرددیم شــنهادیپ رو نیااز 

ــان رویین ــتور در ـــــق یتحق نیهای اافتهی ،یانس کار   دس

مراکز مرتبط  ریو سا هامارستانیهای دانشــــگاه، بتیریمد

مد    جام   .ردیبحران قرار گ تی ریبا  هت    ان قدام در ج هر ا

  رعامل  یدر قالب پدافند غ     تواند یم، بحران تی ریمد  تی تقو

  تی ریو مد  رعامل  یبه پدافند غ    رانیمد  نشیقلمداد گردد. ب 

. برای اصلاب  شود یهای مهم محسوب م از خلا یکیبحران 

سازی  فرهنگ نهیزم نیا در دیبا نشیب نیسازی ا و مناسب 

صورت  تیریشود. مد   شود یم تیبا موفق نیقر یبحران در 

مدت قرار و کوتاه یاتیعمل یهاکه صــرفاً در محدودب برنامه

  ییهاو افق ترعیای وســامر در گســتره نینگرفته و مســئول

 تر بدان بنگرند.یطولان
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جه  حاظ      تی ریمد  تی تقو :گیرینتی با ل هار بحران  در م

ــاسـ ـ ــده در ا افتیهای به عامل ینمودن و توجه اس  نیش

سنل درمان  زات،یمنابع و تجه) قیتحق ضا ، پر   ،یکیزیف یف

ش  س ( و درمان یآموزش، توانبخ  ندیمؤثر بوده و توانم اریب

 ــ   رانیمد  ــطح بسـ ای قابل ملاحظه    اری و کارکنان را در سـ

تواند  های این تحقیق مییافته رو نیا خواهد داد. از شیافزا

ــان رویین تی ریجذب، نگهداری و مد    ۀن یدر زم در  یانسـ

مان  مادگ   ز  یها های لازم برای بحران یبحران وکســـب آ

 .  مفید باشد ندهیدر آ یاحتمال

 

  تعارض منافع
 

نمایند که هیچ تضاد م میلابدینوسیله نویسندگان اع

 .منافعی وجود نداشت

 

 سهم نویسندگان
 

ها و اجرای نویسنده اول این مقاله مسئول گردآوری داده

گان مسئول نظارت بر اجرای پژوهش و سایر نویسند

ها و نگارش مقاله تحلیل دادهو راهنما و مشاور در  پژوهش

 .نداهبود

 

  تقدیر و تشکر
 

 دولتی مدیریت رشتهمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری 

واحد  اسلامینفر اول در دانشگاه آزاد  انسانی منابع گرایش

و سایر نویسندگان به ترتیب راهنمای  باشدمی رفسنجان

بدینوسیله نویسندگان از اند. اول و دوم و مشاور طرب بوده

-ابندانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان حضرت علی مدیران

شرکت در همکاری خوب و به دلیل ابیطالب )ع( رفسنجان 

کنند. پژوهش تشکر و قدردانی می

 

 
 

Refrence 

1. Jaques T. Embedding issue management as a strategic element of crisis prevention. Disaster prevention and 

management: an international journal 2010;19(4):469-82 

2. Aghahosseini EM, Rezaie DH, Nilipour TSA. The impact of human resources agility on crisis management (case 

study: Blood transfusion organization of Isfahan and other Three accident-prone provinces throughout the 

country).Emergency managment 2016;5(2):41-49. [Persian] 

3. Rahmani E, Khani jaihouni A, Hoseini fahraji H. Understanding and skill of members of the hospital crisis 

management team on triage in crisis one study of cross section. JIE Med 2016; 3(4): 143-148. [Persian] 

4. Yang Y, Shang W, Rao X. Facing the COVID‐19 outbreak: What should we know and what could we do? Journal 

of medical virology 2020;92(6): 536-537. 

5. Ashrafi Rizi H, Kazempour Z. Challenges of information services related to the Covid-19 crisis. Military Medicine 

Journal 2019;2(22): 209-207.[Persian] 

6. Sundnes KO, Birnbaum ML. Health disaster management: Guidelines for evaluation and research in the Utstein 

style. Prehospital and Disaster Medicine2003;17(S3):F1-F4 

7. Rodríguez JT, Vitoriano B, Montero JA. general methodology for data-based rule building and its application to 

natural disaster management. Computers & Operations Research 2012; 39(4): 863-873. 

8. Samadi Mik 

9. Samadi Mirkolaei H, Babaei A, Samadi Mirkolaei H. The necessity and importance of the Red Crescent's role in 

natural disasters and accidents in crisis management. JORAR 2014;4(3):93-106. [Persian] 

10. Fener T, Cevik T. Leadership in crisis management: Separation of leadership and executive concepts. Procedia 

Economics and Finance 2015;26:695-701. 

11. Labaf A, Jalili M, Jaafaripooyan E, Mazinani M. Management of Covid-19 Crisis in Tehran  

University of Medical Sciences Hospitals: Challenges and Strategies. Scientific Journal of School of Public Health 

and Institute of Public Health Research 2021;18(4):355-72. 

12. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and measures 

to achieve trustworthiness. Nurse Education Today 2004; 24(2): 105-12 



 مهدی کرمی و همکاران                                                                                                                          اهکارهای مدیریت بحران در دوران کرونا          ر

 1403 پائیز، 3دوره هیجدهم، شماره                                                       72سلامت جامعه                                                                                                 

 
 

13. Mousavizadeh S N, Ashktorab T, Ahmadi F, Zandi M. Evaluation of barriers to adherence to therapy in patients 

with diabetes. JDN 2016; 4(3):94-108. [Persian] 

14. Iqbal MR, Chaudhuri A. COVID-19: Results of a national survey of United Kingdom healthcare professionals' 

perceptions of current management strategy - A cross-sectional questionnaire study. International Journal of 

Surgery 2020;79:156-161. 

15. Poortaghi S, Shahmari M, Ghobadi A. Exploring nursing managers’ perceptions of nursing workforce 

management during the outbreak of COVID-19: a content analysis study. BMC Nursing 2021; 20: 27 

16. Linbo Li MD, Yongchao Hou MD, Fengying Kang MD, Suping Li BD, Juan Zhao MD. The real experience and 

management strategies analysis of Chinese nurses aiding COVID-19 epidemic: a qualitative study. Disaster 

Medicine and Public Health Preparedness 2020;16(3):889-91 

17. DEY S, CHENG Q, TAN J. All for one and one for all: why a pandemic preparedness league of nations? HPT 

2020; 9(2): 179-184. 

18. Al Eid N, Arnout B. Crisis and disaster management in the light of the Islamic approach: COVID-19 pandemic 

crisis as a model (a qualitative study using the grounded theory). JPA 2020; 20(4): e2217. 

19. Sun M, Wei L, Shi S, Jiao D, Song R, Ma L, et al. A qualitative study on the psychological experience of caregivers 

of COVID-19 patients. AJIC 2020; 48(6):592–8. 

20. Nashwan, A., Abujaber, A., Mohamerd, A., Villar, R. & Al-Jabry, N. Nurses’ willingness to work with COVID-

19 patients: The role of knowledge and attitude. Nursing Open 2021; 8(2): 695–701. 

21. Chimenya G, Alice N. Hospital disaster emergency preparedness: A study of Onandjokwe Lutheran Hospital, 

Northern Namibia. African Safety Promotion: A Journal of Injury and Violence Prevention 2016;14(2):1-17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مهدی کرمی و همکاران                                                                                                                          اهکارهای مدیریت بحران در دوران کرونا          ر

 1403 پائیز، 3دوره هیجدهم، شماره                                                       73سلامت جامعه                                                                                                 

 
 

Crisis Management Strategies according to the lessons learned 

from the Covid-19 periods:  a qualitative study 

 

Karmi M1, Ziadini M2, Hadavinejad M3, Beheshti Far M4 

 

1-PhD Student, Dept. of public administration, Rafsanjan branch, Islamic Azad University, Rafsanjan, Iran. (Corresponding 

Author) E-mail: mka115@yahoo.com.Tel:09133911041. 

2- Assistant Prof, Dept of public administration, Rafsanjan branch, Islamic Azad University, Rafsanjan, Iran. 

3- Associate Prof, Dept of of public administration, Vali-e- Asr University, Rafsanjan, Iran. 

4 -Associate Prof, Dept of public administration, Rafsanjan branch, Islamic Azad University, Rafsanjan, Iran. 

 

Received:  14 May 2024                             Accepted: 17 March 2025 

 

 

Introduction: Corona virus will not be the first and the last pandemic crisis in the world. For 

a society to know how and in what way to manage and lead that crisis is an important issue that 

experts and statesmen should be address. Therefore, this study aimed to explain the crisis 

management strategies according to the lessons learned from the covid-19 period. 

Materials and Methods: In this qualitative study, semi structured interviews were held with 

10 managers and employees in Ali-Ibn-Abitaleb hospital of Rafsanjan, 2022. The interviews 

first started with a general and open question for express the participants, opinions. the next 

questions were asked so that the researcher can reach the final goal of the study. The duration 

of the interviews was between 45-90 minutes. For transcription and analysis of interviews, 

MAXQDA2020 software was used and date were analyzed using content analysis approach. 

Results: Data analysis led to the development of 6 categories. They included: "resources and 

equipment", " human resources ", "physical space", "training", "rehabilitation" and "treatment", 

which was identified as crisis management strategies in Covid-19 period. 

Conclusion: 

The results of this research indicate that prevention and preparation before the occurrence of a 

crisis, in various fields ranging from the provision of tools and equipment to planning and 

specialized and general training, which should be addressed, despite the great importance of 

They are neglected. 
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