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 یمارستانیبحران ب تیریمد یدیعناصر کل ییشناسا 

 (19 دیبر کوو دیکا)با ت یریگ در دوران همه

 

 

 3یرودپشت یرهنما دونیفر ،*2مقدم یافسانه زمان ،1یروزبهان میرح

 

 یامارات متحده عرب ،یدب ،یامارات، دانشگاه آزاد اسلام واحد ،یدولت تیریگروه مد (1

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،آموزشی تیریگروه مد (2

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یو حسابدار یگروه مال (3

 

 چكیده: 
های بهداشتی متناسب با شرایط و امکانات  دهد که سیستم نشان می 19کووید  مطالعات مدیریت بحران بیمارستانی

اند. هدف از این  گیری ارائه داده آوری سازمانی در مقابله با همه های بهداشتی را در راستای ارتقا تاب سازمانی، استراتژی

 باشد.  گیری می ان بیمارستانی در دوران همهمطالعه شناسایی عناصر مدیریت بحر

عات از دو لاآوری اط در این پژوهش برای جمعپژوهش حاضر با هدف کاربردی و روش تحلیل محتوا صورت گرفته است. 

ای برای بررسی ادبیات نظری و بررسی پیشینه تحقیقات  است. در روش کتابخانه های و میدانی استفاده شد روش کتابخانه

غیر  گیری برای انجام مصاحبه به صورت . نمونههای اینترنتی استفاده شد ها و پورتال ت، سایتلاها و مقا از کتاب گذشته

پانل متخصصین متشکل از ده متخصص ریه و چهار سوپروایزر بود. گردآوری احتمالی و با روش گلوله برفی انجام گرفت. 

 ذاری باز انجام گرفت.اطلاعات از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته و کدگ

ثر در مدیریت بحران ناختی، مالی و انسانی از عوامل موکه سه بعد روانشهای این پژوهش حاکی از آن است  یافته

باشد. بعد روانشناختی شامل سه محور فشارکاری، طرد اجتماعی و انتقال  های بهداشتی می گیری بیمارستانی در همه

باشد.  های اقتصادی می وری اقتصادی و شاخص شامل سازماندهی منابع و امکانات، بهرهباشد. بعد منابع مالی  بیماری می

 ای و توانمند سازی است.  سومین بعد منابع انسانی است که شامل آموزش و یادگیری، توسعه حرفه

سطح جامعه  یافته بیش از هر چیز نیازمند منابع اطلاع رسانی گسترده در های بهداشتی حتی در جوامع توسعه سیستم

 مهه وهای اقتصادی شدیدی در پی دارند  ها، آسیب گیری باشند. از آنجا که همه افزایش سواد سلامت عموم مردم می جهت

باشند، لذا تشکیل شبکه سواد سلامت و  های بهداشتی نمی ها قادر به مقابله با شوک اقتصادی ناشی از بحران دولت

 باشد که این امر توسط ارتقا ها می گیری های فوری مانند همه گذاری برای مقابله با بحران ثیراپشتیبانی قوی از آن، عامل ت

 مدیریت بحران بیمارستانی میسر خواهد شد.

 19های کووید  گیری، چالش مت، همهمدیریت بحران بیمارستانی، سواد سلاواژگان کلیدی: 
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 :مقدمه
ناشناخته و مرتبط با  ابا منش یمورد پنومون 27گزارش 

[ سبب شد 1] ینهوانان در ووهان چ یاییدر یبازار غذاها

 یهژانو 7در  ینچ یها یماریاز ب یشگیریمرکز کنترل و پ

کند که توسط  ییرا شناسا یدیجد یتنفس یماریب

کرونا  یدشد یسندرم حاد تنفس ی،سازمان بهداشت جهان

[. سازمان 2] شد ی( نامگذارSARS-CoV-2) 2یروسو

اضطرار  یتوضع» یکآن را  یهژانو 30در  یبهداشت جهان

 یکرا  یماریب ینمارس ا 11سپس در  و «یجهان

 19 یدکوو یریگ همه یوعبا ش [.3] یدنام «یریگ همه»

جهت  ییها یاستراتژ یوع،ها جهت کنترل ش یمارستانب

[. ضعف 4] مراکز تا حد امکان ارائه دادند یکاربر ییرتغ

و اقدامات  یآمادگ ین،مات یرهمانند زنج ییها یرساختدر ز

را با  یبهداشت یها یستمس[ 5] یدولت و منابع انسان

و  یشکزپ آموزش یزات،ضعف در تجه یلاز قب ییها چالش

 یع[. انتقال سر6] اطلاعات روبرو ساخته بود یبروزسان

سلامت روان  مشکلات یمارینامشخص ب یتعفونت و ماه

اضطراب و  یماری،انتقال بو  ترس از ابتلا یلاز قب یمتعدد

[. نحوه 9-7] کادر درمان به همراه داشت یبرا یافسردگ

در نحوه  ییراتتغ یاد،ز اریکم منابع، فشار ک یصتخص

 افزود میها  چالش ینروابط با خانواده و دوستان بر شدت ا

 یلبه دل یبهداشت یها مراقبت یتو کم یفیتک [.10]

[ و 11] بود یافتهکاهش  یحفاظت فرد یزاتکاهش تجه

و  یمتق یشتقاضا، افزا یشافزا یسازمان بهداشت جهان

[. فقدان 12] دانست یکمبود م یاصل یلاحتکار را از دلا

و  ینترنتبه ا یفاتصال ضع ی،به فناور یهمگان یترسدس

از راه  یشبکه استفاده از پزشک گسترشدر  یتمحدود

 را دشوار ساخته بود یمختلف پزشک یها دور و پلتفرم

 بهداشت را مجبور ینکاهش منابع، مراقب [.13]

 یها یتاولو یمارانبه ب یخدمات رسان یساخت برا می

 یشاز حد و افزا یشب یاژ[. تر14] کنند یینتع یدیجد

 یافتدر یبرا یمارانزمان انتظار ب یماران،ب یرچشمگ

 یتجربگ یساخت و ب یتر م یرا طولان یخدمات درمان

[. 15] به همراه نداشت یمطلوب یجنتا یدجد یروهاین

 یپسماندها یشافزا یفرد تحفاظ یزاتتجه یادمصرف ز

چالش  ین[ که رفع ا16] را به همراه داشت یمارستانیب

دفع  .[17،18] بود یستمکامل س یدر گرو بازساز

 یروسها به منظور کاهش خطر انتقال و زباله یستماتیکس

از اندازه  یش[. اشغال ب19] نمود یم یکرونا ضرور

حجم کار پرسنل  یشو افزا یژهو یها مراقبت یها تخت

ها را تحت الشعاع قرار داده  یمارستانب یآور تاب زشکیپ

ها  یمارستانب یآور که تاب ییها جمله چالش [. از20] بود

و  یحفاظت فرد یزاتکمبود تجه، را کاهش داده بود

 یدگیرس یبرا یناکاف یزیکیف یتظرف ی،پزشک یزاتتجه

و  یشغل یکارکنان، فرسودگکمبود  یماران،به ب

[. محدود 23-21مراکز بود ] ینا یمال های یتمحدود

 یجادا یماری،از گسترش ب یریجلوگ یکردن خدمات برا

انداختن  یقبه تعو یماران،ب یبستر یبرا یاضاف یتظرف

 یتقابل ییسرپا یها و بستن بخش یانتخاب یها جراحی

[. بر اساس 24] کرد یدها را به شدت تهد یمارستانب یمال

از  یبهداشت، بخش قابل توجه یگزارش سازمان جهان

و  یبهداشت یها مراقبت یها به بخش یمنابع دولت

اختصاص داده  یبخش مربوط به منابع انسان ینتر یاساس

 یمارانب یشکه به دنبال افزا نیسازما ییراتشد. تغ یم

سازمان در  یاز جمله ناکارآمد ییها چالش ،آمده بود یدپد

را به  یمزمن و فشار روان یاز پرستاران، خستگ یتحما

 [.25] دنبال داشت

، جهت 19 یدکوو یمارستانیب یها توجه به چالش با

به  یازن یبهداشت یها با بحران یاروییو رو یآمادگ

 یمارستانیبحران ب یریتمدون به منظور مد یا برنامه

بحران  یریتجامع که ابعاد مد یا باشد. برنامه یم

و  یمنابع مال ی،مرتبط با منابع انسان یمارستانیب

را در بر گرفته و در صورت وقوع  یمارستانیب یکلجست

بتوان بر اساس  یندهدر آ یهداشتب یها بحران

 یطشرا یاضطرار یریتشده به مد یینتع یها یاستراتژ

 یقیپژوهش با هدف ارائه مدل تطب ینپرداخت. لذا ا

 19 یدکوو یشناس یببر آس یدکابا ت یمارستانیب یریتمد

 انجام خواهد گرفت.

 :مواد و روش ها

 یملاحظات اخلاق

  ینیبال یقاتاخلاق تحق یتهمطالعه توسط کم این

دانشگاه علوم  یویر یها یماریسل و ب یپژوهشکده مل

شده است و  ییدتامستقر در  تهران  یبهشت یدشه یپزشک

 IR.SBMU.NRITLD.REC.1402.210 کد اخلاق یدارا

 یکردیبا رو ی،کاربرد یباشد. مطالعه حاضر پژوهش یم

 به پژوهش ینباشد. در ا یم وامحت یلو به روش تحل یفیک

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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بحران  یریتمد یدیعناصر کل ییشناسامنظور 

و  یاز مقالات داخل یری،گ در دوران همه یمارستانیب

، SID ،ISC یها یگاهموجود در پا یخارج

PUBMED ،WHO ،Google Scholer یگرو د 

 یجستجو استفاده شده است. یمعتبر علم یها یتسا

 شتیو بهدا یکنترل یها یاستس یها واژه یدمقالات با کل

و  19 یدکوو یمارستانیبحران ب یریت، مد19 یددر  کوو

 در جهان انجام شد.  19 یدکوو یوعش

آوری اطلاعات از دو روش  این پژوهش برای جمع در

استفاده شده است. در روش  یدانیای و م کتابخانه

 یشینهنظری و بررسی پ یاتای برای بررسی ادب کتابخانه

و ها  ها و مقالات، سایت گذشته از کتاب یقاتتحق

انجام  یبرا یریگ های اینترنتی استفاده شد. نمونه پورتال

 یو با روش گلوله برف یاحتمالیرمصاحبه به صورت غ

 یهمتشکل از ده متخصص ر ینانجام گرفت. پانل متخصص

 یقاطلاعات از طر یبود. گردآور یزرو چهار سوپروا

 یتمام انجام شده است. یافتهساختار  یمهمصاحبه ن

ضبط شد و بلافاصله بعد  یجیتالد ورتها، به ص مصاحبه

اتمام مصاحبه، متن آن به صورت کامل پس از چند بار 

شد و توسط  یادهکاغذ پ یگوش دادن توسط محقق بر رو

و  یشد. سپس تمام نظرات جمع بند ینیبازب یگریفرد د

. طبقات و یدگرد یباز کدگذار یبه روش کدگذار

در  یارستانمیبحران ب یریتمد یدیعناصر کل یرطبقاتز

تمام  یبرا اشده و مجدد ییشناسا یریگ دوران همه

 قرار گرفت. ییداارسال و مورد ت ینمتخصص

 :ورود و خروج یارهایمع

است  ینیمطالعه شامل متخصص ینورود در ا معیارهای

 یمارستاندر ب 19 یدکوو یمارانب یکه از شروع بستر

 یارهایمع. حضور فعال داشتند یدانشور یحدکتر مس

است که در تمام  ینیمطالعه شامل متخصص ینحذف در ا

 ها حضور مستمر نداشتند. یکپ

 :ها داده یزآنال

 یلها از روش تحل متن مصاحبه یلتجزیه و تحل برای

استفاده شد. برای  1مضمون رویکرد کلارک و برون

 علاوه بر استفاده از  یقبه روایی و پایایی این تحق یابیدست

                                                 
1 Braun & Clarke 

 یارهای حاصل در اخت ، یافتهیفیروایی ک یدیاهای ت روش

نفر از مصاحبه شوندگان قرار گرفت و با ارزیابی توسط  5

 .یدگرد ییداآنها ت

شد. پس از  یهکد اول 1023 یهها منجر به ارا داده تحلیل

 3شد که در  یدکد تول 453کدها،   یبند مرور و دسته

 شدند که در مدل پژوهش یبند دسته یرطبقه،ز 9طبقه و 

 نشان داده خواهند شد.

 :ها یافته
شرکت کنندگان در  یشناخت یتجمع یها یژگیو بررسی

 6متخصص،  تن 14 یناز آن است که از ب یپژوهش حاک

 یاند. شرکت کنندگان در بازه سن تن زن بوده 8تن مرد و 

آنان   یسن یانگینقرار داشته و م سال 61تا  42

 10 .بودند مجرد تن 1 و هلامت تن 13 .بود 24/7±6/52

 یتن دارا 4و  خصصفوق ت یلیمدرک تحص یدارا تن

 ارشد بوند.  یکارشناس یلیمدرک تحص

بحران  یریتعناصر مد ینتر یدیجدول فوق، کل مطابق

 یاقتصاد، منابع انسان ی،در سه بعد روانشناخت یمارستانیب

لفه وم 3شامل  یشدند. بعد روانشناخت ییو آموزش شناسا

 یو فشار کار یطرد اجتماع یماری،و انتقال ب ترس از ابتلا

بعد برابر با  ینکدها در ا یفراوان یباشد که به طور کل یم

باشد. در بعد  ی( از مجموع کدها م%1/37کد ) 168

توسط  یرسان یچون آگاه ییها شاخص یرثات یروانشناخت

 یجادا ی،آموزش یها کارگروه یلتشک ی،مجاز یها شبکه

 ی،دانش درمان نظارت بر سلامت کارکنان، ارتقا یستمس

 یجادا ی،پرستاران در مداخلات درمان یدگاهاستفاده از د

استراحتگاه موقت و  یجادبهداشت روان، ا ارواحد اضطر

 یها متشکل از تخصص یا رشته بحران چند یمت یلتشک

 یبررس یمارستانی،بحران ب یریتمد یتمتفاوت بر تقو

 شود. یم

منابع و  یلفه سازماندهوشامل سه م یاقتصاد بعد

باشد  یم یمال یها و شاخص یاقتصاد یور امکانات، بهره

 باشد یاز مجموع کدها م کد 143شامل  یکه به طور کل

 یلاتتسه یجادچون ا ییها بعد شاخص ین. در ا%(34)

 یفضا برا یجادا یمارستان،ب یتظرف یشموقت جهت افزا

 یمارانبه ب یرسان خدمات هشبک یجادا یزات،تجه یرهذخ

 یر،واگ یرغ یمارانبه منظور جذب ب یاژتر یجادا یی،سرپا

بحران،  یطشرا یفوق العاده برا یمال یها صندوق یجادا

https://journals.sbmu.ac.ir/nafas
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خدمات  یعبه منظور تسر یرینخ یها کمک یسامانده

 قرار گرفتند. یدر بحران مورد بررس یرسان

لفه آموزش و وم 3و آموزش شامل  یمنابع انسان بعد

باشد که به  یم یو توانمندساز یا توسعه حرفه یادگیری،

 باشد یاز مجموع کدها مکد  142شامل  یطور کل

 یجادچون ا ییها شاخص یرثابعد به ت ین. ا%(9/28)

نقش کارکنان در  یفجهت بازتعر یکارگروه آموزش

جهت آموزش  نتکنترل عفو یها گروه یبحران، همکار

 یاستانداردها یینتع ینی،و بال یکارکنان ادار یگروه

اطلاعات و  یثبت و سامانده یها یمت یجادآموزش، ا

پرسنل بر اساس  یتوانمندساز یها لفهوم ییشناسا

 یمارستانیبحران ب یریتشده در مد یجادا ییراتتغ

 پردازد. یم

 (1) جدولدر و درصد محاسبه شده  یاساس فراوان بر

 انییمارستبحران ب یریتمد یدیعناصر کل یبند یتاولو

 یتاولو یدارا یباشد که بعد روانشناخت یشرح م ینبد

و  یدوم و بعد منابع انسان یتاولو یاول، بعد اقتصاد دارا

 باشند.  یسوم م یتاولو یآموزش دارا

 گیری: و نتیجه بحث
های پژوهش حاضر، عناصر کلیدی مدیریت  بر اساس یافته

گیری جهت واکنش  دوران همه بحران بیمارستانی در

باشد که  و اضطراری در بر پایه سه بعد استوار می سریع

 شامل ابعاد روانشناختی، اقتصاد، منابع انسانی و آموزش

باشد. بعد روانشناختی در این مدل با بررسی مشکلات  می

خوابی، ترس از  مراقبین بهداشت در زمینه استرس، بی

 ار کاری بالا و ترس از ابتلاطرد شدن توسط اطرافیان، فش

تدوین شده است. مراقبین  19و انتقال بیماری کووید 

 19بهداشت به دلیل ارائه خدمات به بیماران کووید 

اضطراب و  اند. اختلالات اضطرابی متعددی را تجربه کرده

ترین مشکلات سلامت روان در کادر  افسردگی شایع

[. کارکنان پزشکی که در طول 26] بود 19درمان کووید 

کردند، تحت  در بیمارستان کار می 19گیری کووید  همه

یرا علاوه بر این که فشار روانی زیادی قرار داشتند، ز

، نگران درمان و کیفیت ارائه 19نگران ابتلا به کووید 

از  ترس [.27،28] بودندخدمات بهداشتی به بیماران نیز 

در میان  19طرد شدن به دلیل تماس با بیماران کووید 

از دلایل متعددی مانند که  داشتوجود کادر درمان 

های  نداشتن اطلاعات کافی و ضعف در ارائه آموزش

 [.29] باشد در سطح جامعه می19ربوط به کووید م

باشد که با بررسی مشکلات  اقتصاد می مدل ،دومین بعد

وری اقتصادی  ساماندهی نیروها و امکانات، بهرهدر زمینه 

گسترش ی تدوین شده است. سرعت و توانایی مال

ها وارد  های مالی متعددی به بیمارستان شوک ،گیری همه

های سرپایی به  ها و بسته شدن کلینیک نمود. لغو جراحی

فونت، باعث کاهش درآمد دلیل کنترل نرخ ع

مین منابع اهای مالی ت ها شد. چالش بیمارستان

 ها دشوار ساخته بود را برای بیمارستان بیمارستانی

های  بر سیستم 19فی کووید ثیرات منا[. ت30،31]

های  های دولتی جهت جذب شوک بهداشتی، ارائه کمک

[. وابستگی به درآمدهای 32] مالی را ضروری ساخته بود

مین منابع اهای ت مربوط به اعمال جراحی، افزایش هزینه

های بهداشتی، کاهش  های مراقبت و افزایش هزینه

 استهای بهداشتی را در پی داشته  سودآوری سیستم

[33.] 

 اولویت بندی عناصر کلیدی مدیریت بحران بیمارستانی - 1 جدول

 بندی   اولویت کل شاخص به تفكیک زیرطبقه طبقه

 درصد فراوانی درصد فراوانی  

 اولویت اول
 روانشناختی

 15 68 و انتقال ترس از ابتلا

 7/11 53 اجتماعیطرد  1/37 168

 4/10 47 فشار کاری

 اقتصاد

 4/12 56 سازماندهی منابع و امکانات

 7/13 51 وری اقتصادی بهره اولویت دوم 34 143

 9/7 36 های مالی شاخص

منابع انسانی و 

 اموزش

 7/11 53 آموزش و یادگیری

 6/10 48 ای توسعه حرفه اولویت سوم 9/28 142

 6/6 41 توانمندسازی
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سومین بعد، بعد منابع انسانی و آموزش می باشد. این بعد 

بر اساس نیازهای منابع انسانی در راستای توانمندسازی 

نیروی انسانی متخصص، منبع  آنان بررسی شده است.

 های بهداشتی  اصلی در ارائه خدمات و مراقبت

وری  باشد که کمبود آن عملکرد و بهره ها می بیمارستان

[. آموزش منابع انسانی 34] دهد مراکز را کاهش میاین 

ثر در هنگام مقابله با وهای م ها از استراتژی بیمارستان

[. نیاز به سازماندهی 35باشد ] های بهداشتی می بحران

گذاری به  های نوین جهت سرمایه گذاری مجدد و سیاست

منظور جذب نیروی انسانی و متخصص در جهت جبران 

 [.36] انسانی بیمارستانی ضروری استکمبود منابع 

ترین استراتژی در راستای  آموزش پزشکی مداوم، کاربردی

 های بهداشتی  توانمندسازی منابع انسانی سیستم

ای کارکنان  [. توانمندسازی و توسعه حرفه37] باشد می

ایمنی و تخصصی  های ارتباطی، اطلاعاتی، تواند چالش می

را در شرایط اضطرار به میزان ها  منابع انسانی بیمارستان

 [.38] قابل توجهی کاهش دهد

های  ها، نخست سیستم گیری ظهور و گسترش همه

دهند. با  ثیرات منفی خود قرار میابهداشتی را تحت ت

های  های مدیریت بحران در سیستم مطالعه استراتژی

 یافته و در حال توسعه   بهداشتی کشورهای توسعه

های  جهت مقابله با بحراندریافت آن چه  توان می

بهداشتی چندان مورد توجه واقع نشده است، سرعت 

گسترش بیماری و ضعف در آموزش و آگاهی رسانی به 

باشد. این مطالعه نشان داد که شناسایی  کادر درمان می

 عناصر کلیدی مدیریت بحران بیمارستانی در مقابله با 

الش های احتمالی در آینده بر اساس سه چ گیری همه

 روانشناختی، اقتصاد، منابع انسانی و آموزش استوار 

های بیمارستانی در سه محور  باشد. تقویت زیرساخت می

جامع ثری در جهت تدوین برنامه وتواند گام م مذکور، می

باشد. منابع استرس شغلی،  مدیریت بحران بیمارستانی 

نیازهای آموزشی و توانمندسازی کارکنان جهت توسعه 

 )خیرین( که  نابع مالی خارج از بیمارستانشغلی، م

وری اقتصادی تقویت  توانند سیستم را جهت بهره می

کنند، در صورتی که قبل از بروز بحران بهداشتی 

ساماندهی شوند و نقاط ضعف بیمارستان در این محورها 

گیری قادر خواهند بود  شناخته شود، در زمان بروز همه

 ی از بحران را جذب کنند. های ناگهانی ناش به خوبی شوک

 :سپاسگزاری

در پایان از اساتید و متخصصین بیمارستان دکتر مسیح 

دانشوری که در تدوین و تنظیم مطالب مقاله حاضر ما را 

 یاری نمودند، قدردانی و تشکر می نماییم.
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Abstract: 

Studies of hospital crisis management during COVID-19 show that health systems have 

developed health strategies to enhance organizational resilience in response to the 

pandemic, in line with organizational conditions and capabilities. The aim of this study is 

to identify the elements of hospital crisis management during the pandemic. 
The present study was conducted with an applied purpose and content analysis method. In 

this study, two approaches of library and field were used to collect information. In the 

library method, books and articles, websites and internet portals were used to review 

theoretical literature and review the background of past research. Sampling for interviews 

was done non-probably and by snowball method. The panel of experts consisted of ten 

pulmonologist and four supervisors. Data collection was done through semi-structured 

interviews and open coding. 

The findings of this study indicate that three dimensions of psychological, financial, and 

human are effective factors in hospital crisis management in health epidemics. The 

psychological dimension includes three axes of work pressure, social exclusion, and 

disease transmission. The financial resources dimension includes the organization of 

resources and facilities, economic productivity, and economic indicators. The third 

dimension is human resources, which includes education and learning, professional 

development, and empowerment.  

Even in developed societies, health system mostly needs extensive information resources at 

the community level to increase public health literacy. Pandemics may cause severe 

economic damages. Furthermore, many governments are not able to cope with the 

economic shock rooted in health crises. So, the establishment of a health literacy network 

and its strong support are effective factors in dealing with urgent crises such as pandemics. 

Nevertheless, promoting hospital crisis management will be facilitative in this concern. 

Keywords: Hospital Crises Management, Health Literacy, Epidemic, COVID-19 

Challenges   
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