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Introduction: The purpose of the current research is to identify the needs of the 

management structure of medical centers-hospitals in order to compensate for the 

damages caused by the fight against Covid-19. 
Methods: This study is applied in terms of purpose and qualitative in terms of research 

method, and by using semi-structured interviews with 19 experts who were selected 

through purposive sampling, effective policies on the management structure of medical 

centers were identified and were categorized. The data of this section were categorized 

and analyzed using the three-step open, central and selective coding method. The 

validity of the categories and themes obtained using experts' confirmation and the 

reliability using the open test method were found to be 83%. 

Results: Experimentation and data analysis of the obtained data led to the formation of 

179 subcategories, 43 categories and 8 main themes. During this research, 8 factors of 

social support of the organization, motivational measures, behavioral measures, 

financial and welfare measures, open communication, systems Management, 

organizational policies and human resource policies were selected as the main themes of 

the research. 

Conclusion: Based on the results of qualitative data coding, the democratic style of 

management and the increase of welfare services were selected as the key categories of 

the management structure of medical centers due to frequent repetition among the codes 

received, and based on the number of repetitions of the received codes, the themes of 

welfare services with The coefficient of 0.172, human resources policies with the 

coefficient of 0.152 and motivational solutions with the coefficient of 0.148 took the 

first to third ranks, respectively. 
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شناسایی نیازهای ساختار مدیریتی مراکز درمانی در راستای جبران 

مورد مطالعه:دانشگاه علوم پزشکی (صدمات کادر درمان در کرونا 

تبریز(
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 3بلال پناهی /2اسکندر شیرازی               

      

  

های ناشی از تانی جهت جبران آسیببیمارس -حاضر شناسایی نیازهای ساختار مدیریتی مراکز درمانی  پژوهش هدف :مقدمه

 باشد.می 19مبارزه با کوید 

های نیمه ساختاریافته مصاحبهروش انجام پژوهش کیفی بوده و با استفاده از  این مطالعه از لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش:

موثر بر ساختار مدیریتی مراکز درمانی شناسایی و  هایگیری هدفمند انتخاب شده بودند، سیاستنفر از خبرگان که به صورت نمونه 19با 
روایی  بندی و تحلیل گردیدای باز، محوری و انتخابی دستههای این بخش با استفاده از روش کدگذاری سه مرحلهبندی شدند. دادهدسته
 درصد به دست آمد.  83آزمون برابر  ها و مضامین به دست آمده با استفاده از تائید خبرگان و پایایی با استفاده از روش بازمقوله

 8اصلی گردید طی این پژوهش  مضمون 8مقوله و  43زیر مقوله 179گیری ی به دست آمده منجر به شکلهادادهتجریه و تحلیل  :هایافته

ی مدیریتی، هاستمسیهای اجتماعی سازمان، اقدامات انگیزشی، اقدامات رفتاری، اقدامات مالی و رفاهی، ارتباطات باز، عامل حمایت
 ی منابع انسانی به عنوان مضامین اصلی پژوهش انتخاب گردید.هاسیاستی سازمانی و هاسیاست

ی هامقولهی کیفی سبک دمکراتیک مدیریت و افزایش خدمات رفاهی به عنوان هادادهبر اساس نتایج حاصل از کد گداری : گیرینتیجه

لیل تکرار مکرر در بین کدهای دریافتی انتخاب گردید و بر اساس تعداد تکرار کدهای دریافتی کلیدی ساختار مدیریتی مراکز درمانی به د
ی هارتبهبه ترتیب 0.148و راهکارهای انگیزشی با ضریب  0.152ی منابع انسانی با ضریب هاسیاست، 0.172مضامین خدمات رفاهی با ضریب 

 اول تا سوم را به خود اختصاص دادند .

 .کادر درمان، مراکز درمانی ساختار مدیریتی، سیاستگذاری، :هاهژکلید وا
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 مقدمه

میلادی تا به این امروز، ویروس  2019از اواخر سال 
ها در حال تهدید ی کرونا ویروسجدیدی از خانواده

 بی بحرانی با جهان را  کل باشد کهی انسانی میجامعه

، هابحران ویژگی تریننموده است. اصلی مواجه سابقه
 شودمی موجب که آنهاست بودن غیرمترقبه

قرار  و سردرگمی اضطراب درموقعیت گیرندگانتصمیم
 متنوعی هایویروس در حوزه دنیاگیر کرونا گیرند. بحران

 تنها نه مشابه، تجربه با توجه به نبود که ظهور یافته

 هابخش ها در کلیهسازمان بلکه درمان، صنعت و هادولت

 الخصوصو علی بهداشت و درمان، هایویژه بخش به

 قرارداده مخاطره مورد را هامراکز درمانی و بیمارستان

تواند یک بیماری فاقد درمان قطعی، میاست. اپیدمی 
ی پزشکی و عموم مردم به مشکل بزرگی برای جامعه

ها از وجود بیاورد و هشداری جدی برای همه باشد. نگرانی
از این  19 –ان کوید بابت کرونا ویروس جدید یا هم

ی اخیر، جهت است که برای سومین بار در کمتر از دو دهه
شیوع و مرگبار رو به رو کرده است.  جهان را با یک اپیدمی

( به 19-همه گیری جهانی ویروس جدید کرونا )کووید
ترین شرایط عنوان یک بیماری پاندمیک، یکی از بحرانی

بهداشت و خدمات  کنندههئاراهای سازمانرا پیش روی 
 هاتلاش یهمه اساسا   که است واضحسلامت قرار داد. 

 این در اما شوند، متمرکز بیماری این مهار برروی باید

قابل  نیز اداره امور مراکز درمانی روی بر کرونا میان تأثیر
 توجه بوده و لاجرم تغییراتی را در اداره امور عمومی

 .]1]ها ایجاد نمودبیمارستان
ن کرونا مراکز درمانی را با چالشهای جدی روبرو کرد بحرا

ترین موضوعی بود چالش غافلگیری و عدم آمادگی مهم
که در بدو شروع کرونا همه را غافلگیر نمود زیر بار نرفتن 

ها برای پذیرش بیماران کرونایی، کنترل همه بیمارستان
تامین مواد و لوازم پیشگیری و درمان،  دارو و تجهیزات،

مین تجهیزات حفاظتی، ساماندهی کادر پزشکی و تا
پرستاری، کمبود نیروی انسانی، ترس شدید نیروی انسانی 
برای حضور در محل کار و مسائل روانشناختی در بین 

ها های مدیریتی بیمارستانترین چالشکادر درمان از مهم
 .]2]بود

در دوران پیک اول کرونا مراکز بهداشتی با کمبود 
جهیزات مواجه بودند و مسئولین بهداشت و بودجه و ت

درمان برای جبران کمبود بودجه مجبور به کاهش 
هزینه های متغیر نظام بهداشت و درمان نمودند اتخاذ 

ها را در مقابله این استراتژی کار مدیران بیمارستان
باکرونا دو چندان سخت نموده بود از طرفی بحران 

تصادفی برای کرونا به عنوان یک شوک و تقاضای 
ها مطرح شد و این امر مستلزم سرمایه بیمارستان

گذاریهای جدید و خرید تجهیزات نوین و ایجاد 
های بود سهم هزینهانگیزش در نیروی انسانی می

های درصد کل هزینه 88نیروی انسانی در این دوران 
 ]3]متغیر وزارت بهداشت و درمان بود

ی و کادر درمان از مسائل روانی و مشکلات نیروی انسان
مواردی است که در دوران کرونا بسیار حائز اهمیت بود 
سختی و فشار کار، عدم آمادگی برای مقابله با کرونا، 

کاهش  عدم وجود مهارتهای روانشناختی برای مقابله،
و روابط بین فردی و استیگمای کرونا، تجربه ناکامی
ی و درماندگی به دلیل ماهیت ویروس، مسائل خانوادگ

دوری از خانه، ترس از آلودگی به ویروس ، اختلاف 
نظر و تعارض با اعضای خانواده مواردی بودند که کادر 

  .]4]درمان به شدت گریبانگر آنها بودند
در دوران نگارش این مقاله ویروس کرونا تا حدودی 
فروکش کرده و مسئولین بهداشت و درمان اعلام 

ونا را مهار نمایند فارغ اند ویروس کرنمودند که توانسته
از این ادعا آنچه مسلم است، ترس و استرس ناشی از 
مواجهه با این ویروس در بین کادر درمان از بین رفته و 

ها به روش مقابله با ویروس کرونا به مانند سایر بیماری
حالت عادی تبدیل شده است میزان بیماران کرونایی 

یافته و مراحل مراجعه کننده به مراکز درمانی کاهش 
پذیرش و درمان این بیماری کاملا به حالت عادی 

ای که وجود دارد این است تبدیل شده است اما مساله
که کادر درمان بسیار خسته بوده و فرسودگی شغلی در 
بین آنها زیاد است مسائل و مشکلات رفتاری و شغلی 
ناشی از آن دوران در کادر درمان اثر گذاشته است .و 

ها و مراکز درمانی باید راهکارهایی ن بیمارستانمسئولی
را اتخاذ کنند تا با استفاده از تدابیر مدیریتی و سازمانی 
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های وارده بر کادر درمان باشند در پی جبران خسارت
های بهبود کارراهه شغلی، جبران خدمات باید سیاست

مناسب و ارتقای سطح زندگی شغلی آنها مد نظر قرار 
های انگیزشی، تشویقی و جرای طرحگرفته و با ا

حمایتی در کار، روحیه و انگیزه کاری آنها را ارتقا داد. 
های بهزیستی شغلی کادر درمان نیازمند توجه سیاست

ها باید طوری جدی بوده و ساختار مدیریتی بیمارستان
طراحی گردد تا ضمن بهبود کاراهه های شغلی و سطح 

رمان را افزایش داده زندگی کاری، رضایت شغلی کادر د
 و صدمات وارد شده را جبران نماید.

سیاست گذاری سلامت در سیر تاریخی خود در جهان 
ها دارای رهیافت های متعددی بوده است این رهیافت

شامل رهیافت زیست پزشکی )اواخر قرن نوزدهم(، 
(، رهیافت ارتقای سلامت 1950رهیافت روانشناختی )

نده های سلامت )اواخر دهه (، رهیافت تعیین کن1978)
(، و 2013ها )(، رهیافت سلامت در همه سیاست1980

تمرکز رهیافت باشد. (، می2018رهیافت سلامت واحد )
 نبود بیماری بر زیست پزشکی بر درمان بیماری است و

محوری تأکید دارد. رهیافت روانشناختی بر  و درمان
ها ماریعوامل روانشناختی و رفتاری افراد در بروز بی

و  سلامتنماید. تمرکز این رهیافت بر آموزش توجه می
مت با لاباشد. رهیافت ارتقای سخودمراقبتی افراد می

تأکید بر توانمندسازی افراد برای افزایش کنترل و بهبود 
توسعه : نمایدمتی خود به پنج گام مهم اشاره میلاس

 های حامییجاد محیطا های سالم بهداشتی،سیاست
های فردی ت، تقویت اقدام جامعه، توسعه مهارتملاس

های ارائه خدمات. این رهیافت بر و بازنگری در سیستم
توانمندسازی افراد، میانجیگری بین بخش های 

مت و حمایت از لاگوناگون جامعه جهت پیگیری س
مت متمرکز است. رهیافت تعیین سلاهای سیاست
 ینماید با کاهش بش میلامت تلاهای س کننده
مت بین دانش فنی، لاهای موجود در نظام سعدالتی

این  .پزشکی و اقدامات اجتماعی ارتباط برقرار نماید
اجتماعی، فرهنگی و  –رهیافت بر عوامل اقتصادی 

ها و روابط اجتماعی، سن، جنس و  محیطی، شبکه
مت در همه لاعوامل ارثی تأکید دارد. رهیافت س

یت جامعه در همه ها با توجه به نقش کل حاکمسیاست
ها و های دولتی و غیردولتی، اثرات سایر سیاستبخش

گیرد. تأکید این مت را در نظر میلاقوانین بر روی س
ها، مت در همه سیاستلارهیافت بر اولویت اهداف س

ها و های مثبت سایر بخشحمایت از سیاست
 های بینمحدودکردن اثر منفی آنها، تأکید بر همکاری

مت واحد، کل لاباشد. در رهیافت سمی متلابخشی س
ها با توجه به اکوسیستم جهان در تحقق دولتها و ملت

الملل و شوند و بر نقش روابط بینمت درگیر میلاس
نمایند. تأکید این مت تأکید میلادیپلماسی در س

ها کردن بخش مت واحد، متحدلارهیافت بر آموزش س
ین بخشی های بمساعی از طریق همکاریک و اشترا

 .]5باشد]مت میلاکشور و توجه به دیپلماسی س
دهد سیر تاریخی سیاستگذاری حوزه سلامت نشان می

که در دنیای پیچیده امروزی برای حل مسائل بحرانی 
های سیستمهمکاری و هماهنگی همه جانبه تمامی 

اجتماعی مورد نیاز است. موضوعی که در رهیافت 
کشورهای دنیا و تمامی سلامت واحد مورد تاکید بوده 

برای مقابله با بحران کرونا از این رهیافت استفاده 
نمودند. لیکن بازیگر اصلی اجرای این رهیافت، نظام 
بهداشت و درمان کشور بوده و کادر درمان به عنوان 
ها بازوی اصلی این حوزه و مراکز درمانی و بیمارستان

هیافت یابی به این ربه عنوان کانون عملیاتی دست
شوند. داشتن انگیزه برای پیشرفت و توسعه تعریف می
های درمانی جامعه تابع عوامل و شرایط زیر سیستم

شک کادر درمان و نیروی انسانی متنوعی است اما بی
فعال در حوزه بهداشت و درمان به عنوان پیشگامان و 

باشند. نیروی انسانی، هم در ریل گذاران این مسیر می
وضوعی و آغاز یک برنامه و هم در مسیر مرحله طرح م

شبکه سازی و سناریوسازی برنامه ها و هم در اجرای 
کنند از اینرو اهمیت نقش آنها نقش کلیدی ایفا می

نیروی انسانی بخش بهداشت و درمان علاوه بر نقش 
سازی درمانگر بودن، به عنوان پیشتازان جریان

ن در جامعه های بهبود و توسعه بهداشت و درمابرنامه
دو چندان حائز اهمیت است. از طرفی جامعه در هر 

های جدید و یا امراض زمانی ممکن است با اپیدمی
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دیگری روبرو گردد و لاجرم برای مقابله با این 
ها و امراض جدید مراکز درمانی و کادر درمان بحران

باید پیشگام شده و برای مقابله با این امراض شروع به 
د لیکن کادر درمان باید انگیزه و توانایی فعالیت نماین

درمانی جدید را داشته  لازم برای مقابله با یک اپیدمی
روانی  -باشد بدون برطرف نمودن صدمات روحی 

-انباشته شده در درون کادر درمان ناشی از بحران کوید
توان انتظار داشت که آنها یک وظیفه اجتماعی نمی 19

حال حاضر با توجه به  درجدیدی را به دوش بکشند 
شیوع کرونا، سلامت روان کادر درمان به عنوان یک 

. استگروه در معرض خطر نیازمند توجه بیشتر 
 ها حاکی از این است که کادر درمان علاوه بربررسی

که در معرض گرفتن بیماری هستند با مشکلاتی  این
های منفی، تجربه نظیر: تجربه آشفتگی روانی، هیجان

فشار کاری، عدم به کارگیری متخصصان سختی و 
سلامت روان، کمبود مهارت های روان شناختی، عدم 
آمادگی کافی در مقابله با بحران کرونا، کمبود دانش 
تخصصی، کاهش روابط بین فردی، اختلاف نظر و 
تعارض با اعضای خانواده ، تجربه ناکافی و درماندگی 

. ]6ر هستند]... درگی به علت ماهیت ناشناخته کرونا و
در این دوران سلامت کادر درمان کاهش یافته و درگیر 
اضطراب و استرس، اختلالات در خواب، افسردگی و  

  .]7]باشندهای روانی میآسیب
درمانی باید  -سیاستگذاری و مدیریت مراکز بهداشتی 

با توجه به نیازهای نیروی انسانی تغییرات لازم را در 
ین و ساختارهای موجود را طوری خود ایجاد نماید و قوان

طراحی کنند که کادر درمان بتوانند تا حدودی خستگی 
روانی ناشی از دوران کرونا را رفع کرده  -های عاطفی 

و به بازسازی روانی خود بپردازند آنچه که مورد تاکید 
باید از  است ساختار مدیریتی مراکز درمانی است که

 یری و هدایتگربه رویکرد رهب تفرماندهی و مدیری
 .]8تغییر کند]

های موجود باید طوری طراحی گردد که سیاست
درمانی بتوانند  -ساختارهای مدیریتی مراکز بهداشتی 

علاوه بر سازگاری با محیط و تامین نیازهای آن، با 
اتخاذ رویکردهای حمایتی و تشویقی، انگیزش نیروی 

آنها را انسانی را بالا برده و تعهد شغلی و رضایت شغلی 
تحت تاثیر قرار دهد آنچه که در این راستا مد نظر است 

درمانی باید از  این که؛ ساختار های مدیریتی مراکز
ساختارهای بازدارنده به ساختارهای توانا ساز تبدیل 

الگو  و نقشه ارتباطات و  مدیریتیساختار . ]9]شوند
باشد تعاملات میان بخش ها و اجزاء یک سازمان می

را مجموع دو فعالیت  مدیریتیساختار  ینتزبرگهنری م
را  مدیریتساختار »کند که داند و بیان میمتعارض می

توان تفکیک وظایف سازمان به بخش های مختلف می
و سپس ایجاد هماهنگی بین این بخش های مختلف 

چنین مینتزبرگ اعتقاد دارد که هم«. تعریف کرد
یده شود که ضمن اجزای ساختار باید به گونه ای برگز»

حفظ سازگاری داخلی با شرایط سازمان نیز سازگار 
را  مدیریتیساختار (، 2019) دوبرین .]10«]باشد

چارچوب روابط، وظایف و اختیارات میان واحدهای 
 .]11مختلف سازمان تعریف کرده است]

های مدیریتی دو نوع ساختار در یک طبقه بندی کلی
 هستند؛

ساز: دربردارنده قواعد و توانا مدیریتی ساختار -1

باشد و مقرراتی است که راهنمای حل مشکلات می
این . بخشدبدین ترتیب فرایند حل مساله را بهبود می

کند که ساختار به قواعد و مقرراتی حمایتگر اشاره می
رهبران سازمانی به مدد آنها از اختیارات خود برای 

ختار کنند. ساسازمانی استفاده می مدیریت تغییرات
تواناساز منجر به تواناسازی اعضای سازمان برای پاسخ 
گویی به شرایط و سیستم های متفاوت به شیوه های 

شود و پیامدهای مثبت سازمانی را پویا و منعطف می
 .]11] د.بخشارتقا می

بازدارنده با سلسله  مدیریتیساختار  ؛ساختار بازدارنده -2
قواعد و  مقررات  از مراتبی انعطاف ناپذیر و سیستمی

تنبیهی، بر اجابت و هم نوایی اعضای سازمان متمرکز 
مبنای عینی سلسله مراتب، اجابت در این ساختار است 

اجباری کارمندان است. از اینرو رفتار آنان از نزدیک و 
در واقع ، گرددبه طور دقیق مدیریت و کنترل می

ساختار مذکور منجر به اعمال نوعی نظارت پایشی و 
ای و بعات بازداردنده آن از قبیل کاهش تعهد حرفهت
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 ابعاد .]12شود]سازمانی و عدم انگیزش در سازمان می
 در جدول های سازمانی هر دو ساختار مدیریتیو ویژگی
 (1)جدول  .است مورد تطبیق قرار گرفته 1 شماره

مطالعه پیشینه پژوهش در خصوص موضوع پژوهش از 
ار مدیریتی مراکز درمانی فقر تئوریکی در حوزه ساخت

حکایت دارد بر این اساس سعی شده است مطالعات 
نزدیک به موضوع مورد پژوهش بررسی و مورد استفاده 

( در پژوهشی با 1400فر و طبیبی )قرارگیرد محبوبی
«  ای ایرانطراحی الگوی ساختار مدیریتَ بر»عنوان 

 بیان نمود که ساختار مدیریتی مراکز درمانی کشور
ابعاد ساختاری آن از رسمیتَ، تمرکز و  وبوده  متمرکز

. ایشان طی پژوهش باشدپیچیدگی بالایی برخوردار می
شورای بلند پایه در سطح کلان و سایر  فوق بکارگیری

و لزوم سطح بندی ارائه خدمات را پیشنهاد داده سطوح 
. الوند و ]13ه است]دادارائه را  بق با شرایط ایرانمطا

ول راهبردی صا( در پژوهشی با عنوان 1400قاسمی )
سیاستگذاری مواجهه با کرونا به مثابه مسأله بدخیم 

با هدف ارائه رویکردی نوین برای مقابله با  سیاستی
ند که وابسته نبیای میمت را پدیدهلانگرش به سکرونا، 

اسی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، به متغیرهای سی
بر اساس نتایج پژوهش فوق .فردی و زیستی است

ها باید نوع نگاه خود را نسبت به مسائل پیچیده و دولت
راهبردی سیاستگذاری  هایدلالتتغییر دهند. را بدخیم 

کرونا مبتنی بر رویکرد همکارجویانه، توجه به بستر 
عان و بازیگران، اجتماعی، تغییر رفتار ذینف -تاریخی 

مت، لابخش، استفاده از دیپلماسی ست تعیین مرجعی
 -نظام حمایتی فراگیر، افزایش سرمایه سیاسی 

. یوسفی و ]5باشد]اجتماعی و استفاده از فناوری می
بررسی ارتباط »( در پژوهشی با عنوان 1399کاووسی )

مطالعه موردی )بین ساختار و استراتژی سازمانی؛ 
آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  هایبیمارستان

رهبری ، مدیریتیز بین ابعاد ساختار (، نشان دادند اشیراز
بالایی  از اهمیت موردمطالعه هایبیمارستان در

برخوردار است. بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش 
 ها از نوع تحلیلی بوداستراتژی غالب در بیمارستانفوق، 

رابطه ساختاری مدیریت ابعاد بین استراتژی غالب و  و

( 1399چتر چی و طبری ) .]14معناداری وجود داشت]
 جانشین مدیریت نظام طراحی» طی پژوهشی با عنوان

 نشان «هابیمارستان -مراکز درمانی  سازمان پروری در

 -مراکز درمانی  در پروری جانشین طرح که دادند
 ندتوابزرگ( می تهران غرب کل )اداره هابیمارستان

 شعبه /  رئیس کل، اداره معاون مدیر / هایپست

کارشناس  شعبه/  معاون تخصصی، اداره رئیس
 و دربرگیرد را اجرایی واحدهای مسئولین و متخصص
 و بازبینی پروری جانشین طرح اجرای اصلی مسئولیت

 سازمان ارزشیابی و نظارت اداره عهده به نیز آن

 »ا عنوان ( طی پژوهشی ب2020. سمبروک )]15]است
کوچک  مراکز درمانی ریزی برای ساختار مدیریتیبرنامه

 استخدام جمله از مهمی مسائل به« رشد حال در

 کاری و هایانگیزه به توجه استعداد، با کارکنان

 مدل است. پرداخته سازمانی دانش انتقال هایروش

 دانش انتقال سه روش شامل تحقیق این پیشنهادی

 .]16]باشدمی
 (، پژوهشی با عنوان1401و همکاران )اکی سوره خ

بررسی وضعیت سلامت روانی پرستاران و مداخلات 
هدف از انجام دادند  19-کووید اپیدمی روانشناختی در

 این مطالعه بررسی وضعیت سلامت روانی پرستاران در
است.  و مداخلات روانشناختی بوده19 -کووید اپیدمی

پذیری، بی  تحریکبر اساس نتایج پژوهش فوق 
اعتمادی، فرسودگی شغلی و حتی افکار خودکشی، 

در بین کادر درمان و پرستاران ناامیدی، استیگما 
مداخلات  چنین آنها بیان داشتندهم. افزایش یافته است

کرونا، با رویکرد درمانی،  روانشناختی در زمان اپیدمی
 رفتاری به صورت آنلاین موثر بوده - شناختی
 .]7است]
وضعیت سلامت روانی  مطالعه در مورد 36ارزیابی نتایج 

دهد نشان می 19-کوویـد پرسـتاران در زمـان پاندمی
و شایع از جمله: اختلال  اثرات روانشناختی منفی

استرس پس از سانحه، افسردگی، اضطراب، استرس، 
پرستاران  کادر درمان به ویژه اختلالات خواب، ترس در

ر معناداری افزایش یافته به طورونا درخـط مقدم با ک
های روانی . بر اساس قانون اثر تجمعی آسیب]7است]

https://jha.iums.ac.ir/article-1-319-fa.pdf
https://jha.iums.ac.ir/article-1-319-fa.pdf
https://jha.iums.ac.ir/article-1-319-fa.pdf
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های روانی در طول زمان انباشه شده، اثرات آسیب
ها و شوند. به طوری که آسیبباهمدیگر ترکیب می

شوند اگر به صورت هایی که در فرد ایجاد میخستگی
اصولی درمان نشوند اثرات آن در وجود فرد باقی 

که فرد با یک تهدید اند و در طول زمان، هنگامیممی
گردد آسیب فعلی با یا آسیب جدیدی مواجه می

های قبلی درمان نشده ترکیب شده و اثر تجمعی آسیب
. بر این اساس بازپروری روحیه و ]17]گیردبه خود می

توان کادر درمان موضوعی است  که در راستای 
مد نظر قرار گیرد و دستیابی به تعادل روانی آنها باید 

اهمیت این مساله بر کسی پوشیده نیست اما موضوع 
اصلی این است که مسئولین بهداشت و درمان باید 
برای انجام این کار چه اقدامات عملیاتی را انجام دهند؟ 

باشد و اهمیت و هایی تاثیرگذار میها و طرحچه برنامه
ای ازهها تا چه انددرجه تاثیر هر یک از این برنامه

های منابع مالی کدام باشد؟ با توجه به محدودیتمی
ها و برنامه ها نسبت به یکدیگر در اولویت طرح
باشند؟ نیازهای اولیه و ثانویه درونی کادر درمان می

باشند؟ وجوه مشترک و افتراق شامل چه مواردی می
های حوزه درمان شامل چه مواردی نیازهای زیر بخش
ف نمودن بخشی از نیازهای کادر است؟ طبیعتا برطر

های های اساسی در سیاستدرمان نیازمند بازنگری
کلی و اتخاذ قوانین جدید در حوزه نظام بهداشت و 

باشد که انجام اقداماتی از این دست بسیار درمان می
زمانبر بوده و از طرفی اجرای برخی از آنها بنا به 

رد در کوتاه های مالی، سازمانی و یا سایر موامحدودیت
باشد لیکن در سطح مدیریت مراکز مدت میسر نمی

ها که بیشترین درمانی و علی الخصوص بیمارستان
شود وبه نوعی خانه زمان کادر درمان در آنجا سپری می

ها و برنامه توان طرحگردد، میدوم آنها محسوب می
هایی را تدوین نمود و با انجام اقدامات کارکردی 

مدیریت مراکز درمانی تا حدودی به مطلوب در سطح 
اهداف بیان شده دست یافت. بایسته انجام این طرح 
بازتعریف ساختار مدیریتی مراکز درمانی است؛ این که 

ها و سایر مراکز بهداشتی و ساختار مدیریتی بیمارستان
هایی را برای انجام این مهم در درمانی چه سیاست

ت عملیاتی را باید پیش گیرند؟ چه برنامه ها و اقداما
های موثر در سطح انجام دهند؟ بکارگیری سیاست

ها که بتواند علاوه بر تامین ساختار مدیریتی بیمارستان
های نیازهای فعلی کادر درمان، آسیب ها و خستگی

روانی انباشته شده از دوران مبارزه با بحران کرونا را 
منظور  باشد فلذا بهتامین نماید  بسیار حائز اهمیت می

ها و های مورد نیاز مدیران بیمارستانشناسایی سیاست
درمانی پژوهش حاضر درصدد است  -مراکز بهداشتی 

ها بندی این سیاستتا از طریق شناسایی و اولویت
های ناشی از دوران مبارزه با بحران جهت جبران آسیب

 -کرونا و رفع نیازهای کادر درمان در مراکز درمانی 
فهم بهتری از ساختار مدیریتی در  بیمارستانی،
ها را  عرصه نماید. بدین منظور ، مطالعه بیمارستان

 باشد: حاضر در صدد پاسخ به دو سوال اساسی زیر می
های مورد نیاز ساختار مدیریتی مراکز سیاست -1

های ناشی از مبارزه با بهداشتی درمانی برای رفع آسیب
 در کادر درمان کدامند؟ 19 -کوید

 یتیریساختار مداولویت بندی هر یک از نیازهای  -2
بیمارستانی  جهت رفع نیازهای کادر  -مراکز درمانی 

 درمان چگونه است؟

 

 پژوهشروش 
تحقیق حاضر، از نظر هدف در حیطه پژوهش های 

شود زیرا به دنبال ارائه کاربردی طبقه بندی می
های مدیریتی برای جبران صدمات ناشی از سیاست
مراکز  در بین کادر درمان در سطح 19-کوید بحران
با توجه به شرایط و مقتضیات  ی بیمارستان-درمانی

رود که ساختار مدیریتی این مراکز است و انتظار می
نتایج آنها مورد استفاده تصمیم گیرندگان و سیاست 

 ها قرار گیرد.بیمارستان -گذاران مراکز درمانی 
گی گردآوری چنین این تحقیق از نظر چگونهم
های کیفی های مورد نیاز، در گروه پژوهشداده
شود. برای انجام پژوهش فوق مراحل بندی میطبقه

 اجرایی زیر طی شده است.
ابتدا با مطالعه ادبیات و پیشینه پژوهش، مبانی تئوریکی 
موضوع  مورد تحقیق آماده شده و مراحل انجام تحقیق 
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های اصلی کادر ترسیم شدند محقق برای شناسایی نیاز
هایی که در این خصوص باید در سطح درمان و سیاست

ها اتخاذ گردد در پی ساختار مدیریتی بیمارستان
شناسایی افرادی که در این زمینه اطلاعات کافی دارند 

توانستند در این تحقیق اطلاعات خوبی در اختیار و می
پژوهشگر بگذارند برآمد برای این کار ابتدا شرایطی را 
به شرح ذیل برای پانل خبرگان تدوین نمود اعضای 
پانل خبرگان در این پژوهش از بین افرادی انتخاب 

 شدند که سه شرط زیر را دارا باشند.
ها بوده ودر کادر درمان یا عضو ارشد بیمارستان -1

 کار کرده باشد 19-مبارزه با کوید
دارای مدرک تحصیلی دکتری یا کارشناسی ارشد  -2

 باشد
آشنا به مفاهیم اداره و سازمان بوده و حداقل تجربه  -3

 مدیریتی بخشی از بیمارستان را دارا باشد
محقق با ترسیم شرایط زیر به دنبال افرادی در سطح 

های شهر تبریز بود که بتوانند در این تحقیق بیمارستان
اطلاعات لازم را از طریق فرایند مصاحبه به دست آورد. 

ی تحقیق به روش نمونه گیری انتخاب نمونه آمار
هدفمند صورت گرفت بدینصورت که محقق پس از 

نمود که افراد مصاحبه با یک خبره از آن درخواست می
توانستند دارای شرایط خبرگی را که در این تحقیق می

اطلاعات درخوری در اختیار ما بگذارند، به ما معرفی 
که نفر خبره  19کنند و در نهایت محقق توانست با 

دهند حجم نمونه آماری این پژوهش را تشکیل می
 مصاحبه نیمه ساختارمند انجام دهد.

ها بدین شکل بود که ابتدا از روش انجام مصاحبه
متخصصان معرفی شده طی تماس تلفنی و یا دیدار 
حضوری برای انجام مصاحبه دعوت بعمل آمده و 

های لازم جهت انجام مصاحبه صورت هماهنگی
شد قبل از وقت قبلی برای مصاحبه تعیین می گرفت ومی

بندی از اطلاعات تئوریکی و خلاصه انجام مصاحبه جمع
ای از تحقیقات صورت گرفته شده در این حوزه در اختیار 

گرفت تا اطلاعات لازم در خصوص خبرگان قرار می
موضوع مورد تحقیق داشته باشند در حین مصاحبه ضمن 

ها از ابتدا تا ه فرایند مصاحبهگر کلیهماهنگی با مصاحبه

گردید بعد از اتمام انتها توسط ضبط صوت دستی ضبط می
شد مصاحبه فرایند تحلیل محتوا و کدگذاری شروع می

محقق در مرحله اول کلیه فرایند مصاحبه را به صورت 
کرد در این مرحله کل متنی و جملات خبری آماده می

های متنی چندین بار همصاحبه به دادفرایند تبدیل فرایند 
موردی از قلم نیفتد. و سپس حروف چینی شد تا مرور می

گردید تا جملات توصیفی در های متنی شروع میداده
قالب مفاهیم قابل استفاده در پژوهش تبدیل شوند. طی 

 و خواند بارها و بارها را اسناد این پژوهشگر این مرحله
 را هشپژو اصلی سؤال با مرتبط و مدنظر مطالب

کیفی در سه مرحله  هایداده سپس مشخص کرد،
 شدند.  کدگذاری باز، محوری و انتخابی کدگذاری

مصاحبه با خبرگان تا زمانی که محقق به مرحله اشباع 
نظری برسد ادامه یافت. در پژوهش حاضر محقق در 
مصاحبه هفدهم به مرحله اشباع نظری رسید لیکن جهت 

تا نفر نوزدهم ادامه داد و  ها رااطمینان بیشتر مصاحبه
ها اخذ نگردید فرایند زمانی که هیچ کد جدیدی از مصاحبه

مصاحبه با خبرگان را به اتمام رساند در مرحله اول 
کدگذاری که به کد گذاری باز معروف است، محقق 

مقوله فرعی را به دست آورد در مرحله بعد  179توانست 
محقق  که به مرحله کدگذاری محوری معروف است

 را مفهومی و معنایی قرابت با بیشترین فرعی هایمقوله
 جدید های واژه و معانی خلق به و داد قرار هم کنار در

 مقوله فرعی، حقیقت، در این مرحله چند در.پرداخت

در این  گرفت.می قرار اصلی مقوله یک زیرمجموعه
مقوله اصلی  43مقوله فرعی را در  179مرحله محقق 

 اصلی، هایمقوله ترکیب مود در گام بعدی ازبندی ندسته

مضامین به دست آمدند به طوری که چند مقوله اصلی که 
و موضوعی بودند در یک گروه دارای اشتراک مفهومی

بندی شده و برای آنها یک معنای جدید خلق شده و دسته
گردید. محقق در این در قالب یک مضمون جدید بیان می

بندی مضمون دسته 8ا در قالب مقوله اصلی ر 43مرحله 
نمود. در نهایت طی پژوهش فوق با استفاده از 

مقوله  179نفر از خبرگان،  19های انجام شده با مصاحبه
بندی مضمون دسته 8مقوله اصلی و  43فرعی را در قالب 

 گردید.
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خبرگان و   جامعه آماری پژوهش حاضر  شامل کلیه
مدرک  رایدا که بهداشت و درمان حوزه متخصصین
 رتبه با دانشگاه رسمی علمی هیات عضو دکتری و یا 

 5ها با سابقه بالای بالا و روسای بیمارستان به استادیاری
سال به بالا که در فرایند مبارزه با کرونا در سطح مراکز 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به صورت مستقیم 

شوندگان باشد. معیار انتخاب مصاحبه درگیر بودند می
تخصص علمی، مدیریت و تجریه کاری آنها در حوزه 
مدیریت و سیاستگذاری حوزه درمان بوده است. 
 2مشخصات پنل خبرگان پژوهش فوق طی جدول شماره 

 (2آمده است. )شکل 
ها و پس از اتمام فرایند کدگذاری و انتخاب کلیه مقوله

مضامین، مدل به دست آمده مورد بازبینی مجدد قرار 
فت و پس از تائید نهایی این مدل جهت اخذ روایی در گر

اختیار گروه خبرگان قرار گرفت تا هر گونه نظرات 
ها و مضامین اصلاحی و پیشنهاداتی که در خصوص مقوله

انتخاب شده  داشتند ارائه نمایند در این خصوص چهار 
مورد با نظر گروه خبرگان  4پیشنهاد دریافت گردید که هر 

بندی مضامین به دست . و در نهایت رتبهاصلاح گردید
آمده بر اساس میزان تکرار کدهای هر گروه صورت 

بازآزمون  پایایی، از روش محاسبه برای چنینگرفت. هم
 انجام هایمصاحبه بین از استفاده گردید. بدین صورت که

 بار دو آنها از کدام و هر انتخاب مصاحبه 3 تعداد گرفته،

 کدُگذاری پژوهشگر توسط روزه15زمانی فاصله یک در

 شده، روش ذکر از استفاده میران پایایی با اند. گردیده

 میزان این این که به توجه با .آمد بدست درصد 83 برابر

 اعتماد باشد. قابلیتمی درصد 60 از بیشتر پایایی

 باشدمی تایید مورد هاکدگذاری

 

 هایافته
 یتیریاختار مدسهای مورد نیاز به منظور شناسایی سیاست

جهت جبران صدمات ناشی ها بیمارستان - مراکز درمانی
های تبریز ابتدا پیشینه در سطح بیمارستان دیکوواز بحران 

نظری و تجربی تحقیقات انجام شده در خارج و داخل 
کشور مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. و سپس 

ها تا مرحله رسیدن به مرحله اشباع نظری ادامه مصاحبه

ها در سه مرحله یافت و در نهایت کد گذاری داده
کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی 

نتایج سه مرحله کدگذاری  2صورت گرفت جدول شماره 
های انجام شده و نتایج دهد. با توجه به تحلیلرا نشان می

های مضمون افزایش حمایت 8کدگذاری، در مجموع 
ت انگیزشی، اقدامات رفتاری، اجتماعی سازمان، اقداما

های مالی و رفاهی، ایجاد ارتباطات باز افزایش حمایت
های سازمانی، های مدیریتی، سیاستسازمانی، سیستم

های منابع انسانی به عنوان محورهای اصلی سیاست
 -سیاستگذاری ساختار مدیریتی مراکز درمانی 

 ها جهت جبران صدمات ناشی از مبارزه بابیمارستان
 (3در بین کادر درمان شناسایی گردیدند. )جدول  19-کوید

گروه و کد باز هم 21طی فرایند سه مرحله کد گذاری 
ها و کادر درمان را همراستا که مسائل اجتماعی بیمارستان

مقوله اصلی؛ حمایت  5مد نظر قرار داشتند، ابتدا در قالب 
یجاد اجتماعی، ا بیمه ای مناسب از مریض، افزایش سرمایه

 درمانی، عدم شکایت -پایگاههای حمایتی بهداشتی 

بیکاری دسته بندی شده و  توسط ارباب رجوع و حقوق
همه اینها در قالب مضمون افزایش حمایتهای اجتماعی 
سازمان قرار گرفتند .بر اساس میزان تکرار کدهای 

های اصلی این گروه، حمایت بیمه دریافتی در بین مقوله
 ض دارای بالاترین رتبه و عدم شکایتای مناسب از مری

ترین رتبه بیکاری دارای پائین توسط ارباب رجوع و حقوق
کد  11های فرعی که به تعداد یکدسته از مقوله باشند.می

باز بودند و بیشتر مسائل انگیزشی کادر درمان را تحت 
مقوله اصلی برآورده  4دادند در قالب پوشش قرار می

درمان، افزایش سطح انگیزش کادر نمودن نیازهای کادر 
درمان، افزایش سطح همدلی و مشارکت و احساس عدالت 

بندی شده و همه اینها در قالب مضمون اقدامات دسته
های اصلی انگیزشی دسته بندی گردیده شد. در بین مقوله

این گروه، افزایش سطح انگیزش کادر درمان دارای 
مشارکت دارای بالاترین رتبه و افزایش سطح همدلی و 

 باشند.ترین رتبه میپائین
مجموع کدهای باز شناسایی شده در این تحقیق تعداد  از
کد باز که در آنها مسائل رفتاری کادر درمان و نیروی  18

در قالب  ها مطرح شده بود ابتداانسانی فعال در بیمارستان



 و همکار رازیاسکندر شی
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به سازمان، قهرمان  مقوله اصلی؛ افزایش اعتماد 5
پروری از ایثار کادر درمان، پرهیز از  سازی و داستان

 رفتاری الگوهای با کارکنان، شناسایی دوگانه رفتاهای
بندی شده ناکارآمد و جو سازمانی مثبت دسته و کارآمد

و همه موارد فوق در قالب مضمون اقدامات رفتاری 
 مطرح شدند در بین کدهای این گروه پرهیز از رفتاهای

عدالت  الاترین رتبه و احساسبا کارکنان دارای ب دوگانه
 باشند.ترین رتبه میدارای پائین

کد باز که  16های فرعی به دست آمده از مجموع مقوله
موارد مالی و رفاهی کادر درمان را تحت پوشش قرار 

مقوله اصلی؛ افزایش خدمات  4داده بودند ابتدا در قالب 
مفرح برای اعضاء و خانواده  هایمالی، اجرای برنامه
خدمات ارایه شده به مشتریان  قیمت های آنها ، کاهش
رفاهی کادر درمان دسته بندی شده و  و افزایش خدمات

همه موارد این بخش در قالب مضمون افزایش خدمات 
.بر اساس  رفاهی سازمان دسته بندی شدند -مالی 

های اصلی میزان تکرار کدهای دریافتی در بین مقوله
مفرح برای اعضاء و  های این گروه، اجرای برنامه

 قیمت های انها دارای بالاترین رتبه و کاهشخانواده

ترین رتبه خدمات ارایه شده به مشتریان دارای پائین
 باشند.می

مقوله فرعی که مسائل ارتباطاتی کادر درمان  9تعداد 
در داخل و خارج بیمارستان را تحت پوشش قرار داده 

 کارگیری صلی؛ بهبودند ابتدا در قالب سه مقوله ا

مؤثر در  هایارتباط نوین ارتباطی، برقراری هایروش
بازخورد در سازمان  بین کادر درمان و توجه به سیستم

بندی شده و برای این بخش از مضمون ارتباطات دسته
باز سازمانی به عنوان کد انتخابی استفاده گردید. در بین 

ای درجه 360های اصلی این گروه، ارتباطات باز مقوله
مؤثر در بین  هایارتباط دارای بالاترین رتبه و برقراری

 باشند.ترین رتبه میکادر درمان دارای پائین
مقوله فرعی که مسائل مدیریتی و اداره امور  31تعداد 

مقوله  6ها در آنها مطرح شده بود در قالب بیمارستان
های مدیران، بکارگیری اصلی؛ تنوع مهارت

قابتی درمانی، سبکهای دمکراتیک استراتژیهای ر
بینی ها و مشکلات پیشمدیریتی، مواجهه با خلاء

انتظارات کادر درمان و  و نیازها به نسبت نشده، شناخت
بندی شده و همه از دسته توانمند سازمانی فرهنگ

های مدیریتی موارد فوق در قالب مضمون سیستم
ری های این گروه بکارگیمعرفی شدند در بین مقوله

سبک دمکراتیک مدیریتی دارای بالاترین رتبه و 
بینی نشده دارای ها و مشکلات پیشمواجهه با خلاء

  باشند.ترین رتبه میپائین
مقوله فرعی هم گروه که همه آنها  37تعداد 
های سازمانی در محیط داخلی و بیرونی و نحوه سیاست

در ها را مد نظر داشتند بیمارستان اداره امور عمومی
های حمایتی، مقوله اصلی؛ اجرای سیاست 9قالب 

پژوهشی، افزایش ارباب رجوع،  -تبادلات علمی 
های اضافی، تعامل بهینه با جلوگیری از تحمیل هزینه

مستمر  بهبود و ارباب رجوع، توجه به کیفیت
در مراکز درمانی، کاهش  (بهداشتی هایپروتکل)

الزامات قانونی برای اجرای های درمانی، هزینه
ها و زیرساخت المللی و بهبودها در سطح بینپروتکل
 خدمات ارائه گسترش برای مناسب ساختار ایجاد

بندی شده و همه موارد فوق در قالب الکترونیکی دسته
های سازمانی مطرح گردیدند .بر اساس مضمون سیاست

صلی های امیزان تکرار کدهای دریافتی در بین مقوله
های حمایتی دارای بالاترین این گروه، اجرای سیاست

 برای مناسب ساختار ها و ایجادزیرساخت رتبه و بهبود

ترین رتبه الکترونیکی دارای پائین خدمات ارائه گسترش
 باشند .می

 33های فرعی به دست آمده، تعداد از مجموع مقوله
 مقوله فرعی که همگی مسائل مرتبط با نیروی انسانی

ها را مد نظر و نحوه پرورش منابع انسانی بیمارستان
مقوله اصلی؛ پرورش  7قرار داده بودند در قالب 

برنامه ها، در اولویت بودن  به اعتماد کارکنان، افزایش
 از کادر درمان، افزایش حمایت مالیسلامت جسمی

زندگی، افزایش  -اعضای خود، ایجاد تعادل کار 
بندی شده و یت شغلی دستههای کارکنان و امنمهارت

های منابع همه موارد فوق در قالب مضمون سیاست
های اصلی این گروه انسانی مطرح شدند در بین مقوله

اعضای خود و در اولویت بودن سلامت  از حمایت مالی
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 -کادر درمان دارای بالاترین رتبه و تعادل کار جسمی
 باشند.ترین رتبه میزندگی دارای پائین

های حاصل از رتبه بندی مضامین اصلی تحقیق یافته
که بر اساس میزان تکرار کدهای هر گروه انجام گرفت 

دهد، آمده است نشان می 1و نتایج آن در شکل شماره 
در بین مضامین به دست آمده خدمات رفاهی با ضریب 

و 0.152های منابع انسانی با ضریب ، سیاست0.172
های به ترتیب رتبه0.148اقدامات انگیزشی با ضریب 

اول تا سوم را به خود اختصاص دادند و سپس به ترتیب 
های مدیریتی با ، سیستم0.120اقدامات رفتاری

، 0.107های سازمانی با ضریب، سیاست0.108ضریب
های اجتماعی و حمایت 0.103ارتباطات باز با ضریب 
به ترتیب دارای اهمیت 0.091سازمان با ضریب 

 (1باشند. )شکل می

 

 گیریبحث و نتیجه

های مورد نیاز مقاله حاضر با هدف شناسایی سیاست
ساختار مدیریتی مراکز درمانی برای جبران صدمات 

به روش کیفی  19-کادر درمان ناشی از بحران کوید
 43کد باز، 179صورت پذیرفت در طی پژوهش محقق 

ها کد انتخابی را که مدیران بیمارستان 8کد محوری و 
توانند از آنها برای ایجاد تحول مراکز درمانی می و سایر
های روانی در کادر درمان و کاهش آسیب -روحی 

ناشی از خستگی مفرط انباشه شده در وجود آنها 
استفاده نمایند، به دست آمد. بدون شک بکارگیری این 

ها باعث ارتقای روحیه و بازتوانی روانی کادر روش
ط اولیه بکارگیری این درمان خواهد شد. لازمه و شر

ها و ها ایجاد تغییر در سبک مدیریت بیمارستانروش
های شناسایی شده باشد. عواملمراکز درمانی می

هستند که هر کدام از آنها  متغیرهای بسیار مهمی
ها را توانند کل جریان ساختار مدیریتی بیمارستانمی

ه هایی به مانند توجتسهیل و یا تضیف نمایند. سیاست
به نیازهای کادر درمان علی الخصوص نیازهای رفاهی 

های مادی، ارتقای سطح و مالی، پرداخت تشویقی
زندگی کادر درمان، داشتن محیط کاری پویا، سبک 

های مفرح و جو رهبری دمکراتیک، اجرای برنامه

های اصلی سازمانی همدل و شاد باید به عنوان اولویت
و مراکز درمانی مد نظر ها ساختار مدیریتی بیمارستان

قرار گیرد در صورت اجرای این برنامه ها ساختار 
ها حاکم بوده و کادر مدیریتی تواناساز در بیمارستان

روانی خود را  -درمان خواهند توانست از لحاظ روحی 
به بهترین وجه ممکن بازسازی نمایند و در صورت عدم 

ها به توجه به موارد فوق ساختار مدیریتی بیمارستان
عنوان یک ساختار بازدارنده عمل نموده و خستگی های 

های قبلی ناشی از این دوران روی صدمات و آسیب
های روحی تجمعی را کارکنان انباشته شده و آسیب

ایجاد خواهد نمود که در صورت تداوم، نارضایتی شغلی، 
فرسودگی شغلی و کاهش بهره وری شغلی کادر درمان 

 داشت.را به همراه خواهد 
ای از ارباب رجوع و توان های بیمهارتقاء سطح حمایت

تواند بر مالی مریض یکی از موضوعاتی بود که می
رضایت درونی کادر درمان تاثیرگذار باشد برخی از 

کنندگانی که توان مالی مناسبی ندارند از کادر مراجعه
توانند داروی نمایند و یا نمیدرمان درخواست کمک می

ز را به موقع تهیه نمایند و این فرایند درمان را مورد نیا
نماید از اینرو ایجاد پلی بین خیرین و مختل می

نیازمندان درمانی موضوعی است که مسئولین 
های توانند در راستای گسترش حمایتها میبیمارستان

ها و مدیریت اجتماعی سازمان انجام دهند کاهش هزینه
ر اولویت بودن نیازهای های سطح بیمارستان و دهزینه

اساسی درمان جزء موارد اثرگذار بر سطح عملکرد کادر 
 درمان خواهد بود.

دریافت حقوق مکفی و متناسب با تورم و اخذ پاداش و 
های مالی و رفاهی موضوعی بسیار تاثیرگذار بر تشویقی

ریزی باشد از اینرو ضمن برنامهانگیزه کادر درمان می
های شتی این بخش، باید سیاستبرای ارتقاء سطح معی

مناسب پرداخت حقوق و دستمزد به تناسب جانفشانی و 
از خود گذشتگی کادر درمان در مبارزه با بحران کرونا 

های امنیت شغلی و استخدام در نظر گرفته شود سیاست
نیروهای قراردادی و کاهش ترس از بیکاری بعد از 

ادر درمان بر سطح انگیزه ک 19-کوید اتمام پاندومی
چنین خدمات رفاهی مناسب به تاثیر گذار است هم
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 -مانند خدمات سفر و یا قرارداد با مراکز تفریحی 
ورزشی که کادر درمان با همدیگر و به همراه خانواده 
های خود بتوانند برنامه های مفرحی را با همدیگر 

 تجربه نمایند، بسیار اثرگذار خواهد بود
قوق اجتماعی کادر درمان حقوق شهروندی و رعایت ح

موضوعی است که به وفور در بین کدهای دریافتی با 
عناوین مختلفی مطرح گردید از دید کادر درمان سبک 

های ارتباطی باز، مدیریت دمکراتیک، داشتن سیستم
منشور اخلاقی مشخص در ایجاد محیط کاری جذاب و 

های چنین اجرای برنامه باشد همانگیزاننده تاثیرگذار می
دسته جمعی و خانوادگی مفرح که بر میزان همدلی و 
افزایش انگیزش کادر درمان کمک نماید و پیگیری 

های همدلی و ایجاد کننده وفاق توسط سیاست
تواند بر خاموشی عادات منفی ها میمسئولین بیمارستان

ایجاد شده در دوران مبارزه با کوید و فراموشی خاطرات 
فی ناشی از آن دوران کمک بد و ترک رفتارهای من

 شایانی نماید. 
های ارتباطی دریافت بازخورد مستقیم و فوری و سیستم

چند جانبه مبتنی بر فناوری اطلاعات بر سطح عملکرد 
باشد کادر درمان نیار کادر درمان بسیار اثر گذار می

های پشتیبانی و دارند از یک طرف با بخش
مارستان ارتباطات کنندگان تجهیزات در داخل بیتامین

های خود را بدون طی فوری برقرار کنند و درخواست
چنین سلسله مراتب اداری و کاغذ بازی تامین نمایند هم

نیاز دارند با همکاران درمانی و پرستاران داخل 
های داخلی ایجاد نمایند از طرفی بیمارستان هماهنگی

کادر درمان نیاز دارند تجارب خود را با کادر سایر 
ها به اشتراک گذاشته و از تجربیات آنها بیمارستان

استفاده نمایند و در مواقع مورد نیاز مشاوره و نظرات 
چنین از تخصصی سایر همکاران را دریافت نمایند و هم

و پژوهشی این بیماری و جدیدترین یافته های علمی
ها و راهکارهای به کار گرفته در سایر بیمارستان

های ارتباطی فوق با د و همه روشکشورها آشنا گردن
های اطلاعات و ترجیحا از طریق استفاده از فناوری

ها باشد مسئولین بیمارستانفضای مجاری میسر می
های ارتباطی و فناوری توانند با ایجاد زیر ساختمی

اطلاعات و تسهیل فرایند برقراری ارتباطات همه جانبه 
 ثیرگذار باشند.در ارتقای سطح عملکرد کادر درمان تا

ها در سیاستگذاری سطح بیمارستان مدیران بیمارستان
و برنامه ریزی منابع انسانی باید باید ارزش محوری 
کادر درمان را رعایت نموده و علاوه بر حفظ ارزش و 
جایگاه این قشر سعی نمایند با اتخاذ تدابیری سطح 

های مهارتی کادر درمان را بهبود بخشند برگزاری دوره
های آموزشی و مشاوره برای ایجاد تعادل بین چالش

تواند مفید های آنها میکار و خانواده و پرورش مهارت
واقع گردد محیط کاری مبتنی بر اعتماد و جو سازمانی 
مثبت و انگیزاننده در رضایت شغلی کادر درمان بسیار 

ها باید از رفتارهای باشند مسئولین بیمارستاناثرگذار می
پرهیز نمایند برخوردهای شفاف و عدالت در  دوگانه

مراودات را سرلوحه رفتارهای خود نموده و از هر گونه 
رفتارهای زشت و زننده به مانند ایجاد فضای امنیتی، 
جاسوس پروری، پخش شایعات و مواردی از این دست 
پرهیز نمایند کادر درمان باید به این دید کلی برسند که 

شکلی برخورد نمایند مدیریت اگر در محیط کار با م
شان و سازمان و کل همکاران جهت حمایت و حفظ

 جایگاه همکاران تمام توان خود را بکار خواهند گرفت.

سبک رهبری دمکراتیک و خدمات مالی و رفاهی 
ها دیده مصاحبه ای بود که رد پای آن در تمامیمقوله
 ها تکرار شده است ازشود و مدام در همه مصاحبهمی

های کلیدی تحقیق اینرو این دو مقوله به عنوان مقوله
انتخاب شده است  بکارگیری سبک مدیریت در 

های مدیریتی مراکز درمانی به شدت مورد تاکید سیستم
مصاحبه شوندگان بود. این موضوع در نظریه های 
مدیریت و رهبری نیز تاکید شده است و از این حیث با 

(، 1997و بلانچارد،  هدف)هرسی-نظریه رهبری مسیر
هایی که نیروی انسانی از دارد، در سازمانکه بیان می

سظح بلوغ بالایی برخوردار است سبک رهبری 
 دمکراتیک مناسب است همخوانی دارد 

 و گالبرایت های پژوهشبا یافته این تحقیق نتایج

( در مقوله مسائل مدیریتی همخوانی 2019همکارانش )

های این پژوهش در مقوله فتهچنین یا. هم]18]دارد
آستین  و های گوتاردهای سازمانی با یافتهسیاست
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های منابع (، در مقوله سیاست2000( و کتینگ )2018)
 زادههای هادیانسانی و ارتباطات باز سازمانی با یافته

( در مقوله عوامل رفتاری و 1398سلطانی ) و مقدم
( و فاطمه 1398مظلوم ) های فتحیانگیزشی با یافته

های (، در مقوله حمایت1401شریفی فردو همکاران )
 و ندوشن های غیاثیاجتماعی سازمان با یافته

( سازگار بوده و یافته های آنها را 1397همکارانش )

های این پژوهش . لیکن یافته]19-23]نمایدتائید می
 شود.تری را شامل میابعاد گسترده

گردد: پیشنهاد میبا توجه به نتایج به دست آمده 
این پژوهش در  در شده ذکر راهبردهای به مدیران

 توجه نمایند مشابه هایبحران طول مبارزه با کرونا و

های پژوهش فوق در سطح مدیریت بکارگیری یافته
 مثبتی پیامدهای تواندمی بهداشتی -مراکز درمانی 

 و اداره امور عمومی ارباب رجوع برای کادر درمان،
به مسولان ارشد پیشنهاد  باشد داشته هاانبیمارست

های مدیریتی، سیستم بین گردد پیوندیمی
 ایجاد ارتباطات باز سازمانی و های سازمانیسیاست

 مؤثر کردن نیاز اجرایی پیش ها اقدام این کنند.

 و تدوین اینترنتی، ازجمله ارایه خدمات هاییفعالیت
سلامت افزایش  و های بهداشتی شیوه نامه اصلاح
و  روانی سلامت در اولویت قرار دادن است؛ سازمانی
 افزایش و آنان نیازهای به توجه کارکنان،جسمی

 مندی کادر در رضایت سزایی به سهم کارکنان کارایی

 کارکنان و ارباب رجوع سلامت حفظ ویژه به درمان و

ها با ایجاد بیمارستان -داشت. در مراکز درمانی  خواهند
شغلی و  کارراهه هایشبکه ایجاد و پذیری انعطاف
کادر  که شودمی فراهم امکان این های مهارتیآموزش
 مقایسه در خود هایتوانمندی کردن راه غنی از درمان

پیش  در را افقی هایبیشتر مهارت که بحران قبل از با
دهند.  افزایش را تخصصی خود هایمهارت داشتند،
 ضریب و ریپذیانطباق قدرت متنوع، هایمهارت

برد. ارائه بازخورد می را بالاتر کارکنان شغلی اطمینان
های مالی و افزایش در تمام سطوح سازمان و توانمندی

خدمات رفاهی مسائلی هستند که بر سطح انگیزش 
کادر درمان تاثیرگذاری قوی داشتند و سایر موارد 

دهد از اینرو ساختار مدیریتی را نیز تحت تاثیر قرار می
زمند توجه مسئولین و سیاستگذاران نظام بهداشت و نیا

باید عدالت در مراودات، ایجاد و  باشد مدیراندرمان می
گسترش خدمات رفاهی، ایجاد جو همدلی و نشاط در 
داخل بیمارستان، و حمایت از کادر درمان در مواقع نیاز 

ای میزان طور دوره به را سرلوحه امور خود قرار داده و
درمان از عملکرد خود را ارزیابی نموده و  رضایت کادر

 شود درمی در ارتقای آن تلاش نمایند. پیشنهاد

سایرمراکز  در طراحی ساختار مدیریتی آتی مطالعات
 استفاده با آتی مطالعات چنین درهم .شود انجام درمانی

بر  شده شناسایی عوامل تاثیررویکردهای کمی از
 .گیرد قرار بررسی مورد ساختار مدیریتی

 

 تشکر و قدردانی

های تبریز که در از کلیه اساتید و مدیران بیمارستان
ها ما را یاری نمودند و زمانی که صرف انجام مصاحبه

 مصاحبه با اینجانب نمودند کمال تشکر را دارم.
 

 مشارکت پدیدآوران
کلیه مراحل این پژوهش حاصل تلاش فکری و عملی 

دریافت ننموده  باشد و هیچ مشارکتیپژوهشگر می
 است.

 

 منابع مالی
 محقق از هیچ منبعی کمک مالی دریافت ننموده است.

 

 تعارض منافع
 محقق هیچ گونه تعارض منافعی در این مقاله ندارد.
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 .]11] انواع ساختار مدیریتی، منبع: - 1 جدول

 زمینه فرایند تمرکز رسمیت انواع ساختار مدیریتی

 بازدارنده

 ناپذیر انعطاف و سخت های رویه و قواعد-
 و محدودیت عنوان به مشکلات تلقی -

 گرفتاری

 و توافق همنوایی خواستار-

 اشتباهات تنبیه-

 کمانی بد ترویج-

 اجابت خواستار-

 کنترل-
 کارمندان تنبه-

 تغییر  به تشویق عدم-

 مستبدانه قوانین-

 گیری تصمیم -

 جانبه  یک

 برای فشار اعمال -

 نظر مورد کار 

 کارمندان اعتمادی بی

 نیرنگ و فریب

 تعارض
 قدرت  بی احساس

 افراد نفوذی در بی

 توانا ساز

 منعطف های رویه و قواعد ارتقای-

 هایفرصت  عنوان به مشکلات تلقی

 یادگیری

 هاارزش در تفاوت پذیرش
 ها نوآوری و ابتکار تشویق

 اعتماد پرورش

 حل  فرایند تسهیل-

 مساله

 همکاری ارتقای-

 گشودگی ترغیب-

 کارمندان از حمایت-

 جویی مشارکت-

 و  ابتکارات تشویق-
 نوآوری

 گیری تصمیم-

 مشارکتی  های

 مساله حل-

 اعتماد-

 اعتبار و صداقت-

 یکپارچگی-

 نفوذ و قدرت  احساس ایجاد

 در افراد

 
 
 
 
 
 

 مشخصات جمعیت شناختی پانل خبرگان - 2 جدول

 متغیر طبقه فراوانی متغیر طبقه فراوانی متغیر طبقه فراوانی متغیر طبقه فراوانی
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 کدگذاری باز، محوری و انتخابی ساختار مدیریتی مراکز درمانی - 3جدول 

 های فرعی(کدباز)مقوله
های کد محوری)مقوله

 اصلی(

کد 

 انتخابی)مضامین(

بیمه ها از  حمایت ها،توسعهبیمارستان-وع در مراکز درمانیخدمات ارایه شده به ارباب رج قیمت کاهش
 پایین به امراض هزینه بر بهره با گان ، وامای به بیمه شدهبیمه هایارباب رجوع، تخفیف

حمایت بیمه ای مناسب از 

 مریض

حمایتهای 

 اجتماعی سازمان

 و اجتماعی های ا کادر درمان، شبکهسازمان ب اعضای پشتیبانی و سایر بخشهای  اثربخش همکاری
همبستگی بین کادر درمان، تعهد اعضای  و کادر درمان و ارباب رجوع، هماهنگی بین های ارتباط

 سازمان به برآورده کردن نیازهای کادر درمان

 اجتماعی سرمایه

 بیمه نظام سترشآنها، گ سوء پیامدهای و اجتماعی اقتصادی، رویدادهای برابر در جامعه افراد از حمایت

 مختلف های بخش بین انسجام و هماهنگی جامعه ، ایجاد آحاد بر همگانی بیمه سطح تامین و ای

 های آسیب و ها معلولیت تشدید یا بروز از پیشگیری خدمات درمانی، تأمین و اجتماعی های بیمه

اعی در دوران اجتم های آسیب از جلوگیری و سلامت حفظ لحاظ به کودکان از اجتماعی ، مراقبت
 اجتماعی خدمات کیفیت توسعه و کرونا،بسط

ایجاد پایگاههای حمایتی 

درمانی-بهداشتی  

ایمنی در مقابل اشتباهات درمانی احتمالی،عدم تهدید توسط بیماران در صورت وقوع اشتباه، حمایت 
 های قانونی در مراجع قضایی

توسط ارباب  عدم شکایت

 بیکاری رجوع و حقوق

 اد به پزشک، هتک حرمت پزشکان، مقصر جلوه دادن پزشک در زمان تشدید بیماریعدم اعتم
 امنیت روانی کادر درمان

 نیازها به نسبت توجه به نیازهای عاطفی و انگیزشی، تلاش در جهت تامین بایسته های درمان ، شناخت

 کارمندان و تلاش برای رفع نیازها انتظارهای و

برآورده نمودن نیازهای 

درمان کادر  

 اقدامات انگیزشی
 سازی کادر درمان، اجرای برنامه های انگیزشی، بهزیستی شغلی کادر درمان توانمند به توجه

افزایش سطح انگیزش 

 کادر درمان

کارکنان،  کارمندان، مشارکت شغلی رضایت افزایش بر مدیران بیشتر، همدلی حمایت و پذیرش احساس
 همکاران در مواقع بحرانیکادر درمان، همدلی  روحیه افزایش

افزایش سطح همدلی و 

 مشارکت

زندگی در اعضای سازمان،  سطح معیشت و به در دسترسی برابری اجتماعی در سازمان، احساس توازن
 کادر درماننیازهای عمومی اجتماعی، تأمین همیاری تکامل

 احساس عدالت

ارباب رجوع  از بازخورد ی سازمان، دریافتاجتماعی توسط اعضا های شبکه در صادقانه محتوای انتشار
 های، حمایت سازمان از اعضای خود در شرایط بحرانی، تعاملو تلاش برای ارتقای رضایت عمومی

 بینی سازمان با کادر درمان پیش قابل و پایدار

 به سازمان افزایش اعتماد

 اقدامات رفتاری

گوهای نمونه از بین کادر درمان، داستان سازی ایثار تشویق از خود گذشتگیهای کادر درمان، شناساندن ال
 و فداکاری کادر درمان

قهرمان سازی و داستان 

 پروری از ایثار کادر درمان

برکناری  از اتخاذ تدابیر سازمانی برای مقابله با شایعات، تفسیر مثبت بخشنامه های اداری، عدم ترس
 بر مبنی مجازی های در شبکه نی  و خبرسازیکارکنان، کاهش دو رویی و سخن پراکنی، طلاع رسا

 فعالیت سازمان به صورت تمام وقت ادامه

 گانه دو پرهیز از رفتاهای 

 با کارکنان

تعیین چارچوبهای رفتاری ، ترویج هنجارها و ارزشهای مطلوب و فرهنگ سازی در این خصوص، تعین 
 الگوهای رفتاری مطلوب و نامطلوب در برخوردها

 رفتاری وهایالگ شناسایی

ناکارآمد و کارآمد  

 مدیران مهارتهای مدیران، پرورش جو همیاری در بیمارستان، تشویق فشارهای سیاسی و روانی کاهش

 کارکنان و
 جو سازمانی مثبت
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 همه افراد برای زندگی حداقل بیکار شده و کار  افتاده ناشی از دوران کرونا، تامین افراد از مالی حمایت

 سالمند آسیب دیده از کرونا  افراد از مالی کافی ندارند، حمایت درآمد که اییه خانواده و
 خدمات مالی

-خدمات مالی

 رفاهی

توجه به خانواده های کادر درمان به پای همکاران ، داشتن برنامه های شاد دسته جمعی، برگزاری برنامه 
یحی یا قرارداد با این مراکز جهت های انگیزشی به پاس خدمات به همراه خانواده، ایجادمحیطهای تفر

 استفاده همکاران با خانواده هایشان

مفرح  های اجرای برنامه

برای اعضاء و خانواده های 

 انها

رقابتی بودن قیمتها، ارائه سوبسیدهای دولتی در قیمت خدمات پزشکی، حذف دید بازاری نسبت یه 
 ای اضافی، مدیریت هزینه هانهها، جلوگیری از تحمیل هزیخدمات درمانی در بیمارستان

خدمات ارایه  قیمت کاهش

 شده به مشتریان

مفرح برای اعضاء و خانواده های کادر درمان در دوران پس از کوید،  های رفاهی، برنامه خدمات
 بازنشستگی به موقع کارکنان، در اولویت بودن بهداشت و درمان کادر درمان و خانواده های انها 

در درمانرفاهی کا خدمات  

ارباب رجوع،  نیازهای بر مبتنی خدمات سبد اینترنت،، توسعه فضای به مربوط خدمات و ها شاپ آنلاین
 الکترونیکی خدمات ارائه گسترش برای مناسب ساختار ها و ایجادزیرساخت بهبود

 های روش کارگیری به

 نوین ارتباطی

 ارتباطات باز
مراکز درمانی، ارتباط آسان کادر درمان با همکاران پشتیبانی داخل  ارتباط کادر درمان با کادر درمان سایر

 سازمان، ارتباط آسان کادر درمان با یکدیگر در داخل بیمارستان

مؤثر  های ارتباط برقراری

 در بین کادر درمان

سیر محرمانه نه انگاشتن نتایج کارها برای کادر درمان، آگاهی از نتایج فعالیتها، بازخورد فوری در م
 درمان

بازخورد توجه به سیستم  

 ها ، مهارتهای  تخصصی مدیران بیمارستانمدیران ارشد بهداشت و درمان، مهارتهای  عمومیمهارت

متنوع، افزایش توانایی  شغلی های فرصت با بالا پذیر انطباق متنوع مدیران مراکز درمانی، قدرت های
 مدیران برای حل مسائل پیچیده

ی مدیرانتنوع مهارتها  

هاهای سیستم

 مدیریتی

 و پذیری مناسب در دو سطح ملی و مراکز درمانی، انطباق استراتژی آوری سازمان، تدوبن افزایش تاب
 رقابت با مراکز درمانی مشابه، تدوین جایگاه سازمان در  اطمینان، حفظ نبود شرایط در سریع سازگاری

 متناسب با ارایه خدمات مدل تغییر برای تلاش شرایط، با متناسب و ها مزیت ها براساس برنامه

مراجعه کنندگان، به جا گذاشتن دیدگاه مطلوب در ذهن بیماران، افزایش نرخ مداوا و  فعلی انتظارهای
نشان دادن آن به مردم، کاهش نرخ مرگ و میر بیماران ، نشر موفقیتهای خاص کادر درمان به عموم 

 ن هزینه و کوتاهترین زمانمردم ، انجام کارهای بزرگ با کمتری

بکارگیری استراتژیهای 

 رقابتی درمانی

 و تمرکزکم  سازمانی، رسمیت باز های دموکراتیک در مدیریت بیمارستان، ارتباط های بکارگیری سبک
سبکهای دمکراتیک 

 مدیریتی

 یادگیری هاییتقابل حداقل های بعد از کرونا، تامیندر اختیار قراردادن اطلاعات لازم درباره پیامد

 سازمانی، مواجه با مشکلات پیش بینی نشده 

ها و مواجهه با خلاء

 مشکلات پیش بینی نشده

های سازمان با سلایق و نیازهای شناخته شده برای مواجه با اپیدمی، شناخت هدف قرار دادن نیاز
 انتظارات کادر درمان، توجه به نیازها

 و نیازها به نسبت شناخت

ارمندانک انتظارهای  

ایجاد فرهنگ همدلی در داخل بیمارستان، افزایش مشوقهای حین انجام کار، کمک سایر بخشها به 
 تجهیز درونی کادر درمان و افزایش توانمندی آنها

 توانمند سازمانی فرهنگ

 ساز

 حمایت از تخصیص منابع کافی برای سازمان ، حمایت از کادر درمان، حمایت از برنامه های فناوری
 حوزه درمان 

های اجرای سیاست

های سیاست حمایتی

ایجاد گروههای تبادل اطلاعات با پزشکان خارجی، ایجاد ارتباط بین پژوهشگران حوزه و کادر درمان،  سازمانی
ناکارآمد در  و کارآمد رفتاری الگوهای به کادر درمان، شناساییاطلاع رسانی آخرین یافته های علمی

 جدید، های فرصت از گیری دوران کرونا، بهره

پژوهشی-تبادلات علمی  
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 مسری درکنار کشندگی بیماری پایایی  ارباب رجوع، کاهش ضریب خدمات ارایه شده، افزایش  افزایش

 آن شدید بودن
 افزایش ارباب رجوع

 های ناشی از ضعف وبهینه بودن فرایندهای کاری، حذف هرینه های جانبی و تشریفاتی، غلبه بر هزینه
 خلاء اطلاعاتی

جلوگیری از تحمیل 

 ای اضافیهزینه

 بر نظارت تشدید و گیرانه سخت مجازی، رعایت روش به سلامتی ارباب رجوع، انتخاب خدمات حفظ

 اعتماد ارباب رجوع، ایجاد خدمات ارایه کننده، افزایش الگوی در های ابلاغی ، تغییر پروتکل اجرای

 هن ارباب رجوعذ در برند سازمان از تصویر مناسب

 تعامل بهینه با ارباب رجوع

بازخورد  اطلاعات، کمیت  فناوری، سیستم و سلامت کادر درمان، بکارگیری سیستم اطلاعات و ایمنی
 مستمر آن  بهبود و خدمات ارایه شده مناسب، کیفیت

 بهبود و توجه به کیفیت
 پروتکلهای)مستمر

 (بهداشتی

های درمان، کاهش درخواست کمک مالی ارباب رجوع از پرشکان،  کاهش شکایت ارباب رجوع از هزینه
 اتخاذ راهکارهای حمایتی از مریض در صورت عدم تامین داروهای مورد نیاز در زمان مناسب درمانی

 کاهش هزینه های درمانی

 های گزارش بهداشتی، ارائه استانداردهای براساس ارایه خدمات فرایند بر بیشتر بررسی و نظارت اعمال

بهداشتی، تدوین قوانین سختگیرانه در رعایت  استانداردهای براساس خدمات ارایه شده  فرایند از روزانه
 شیوع دویاره با پروتکلهای بهداشتی، توجه به استانداردهای بین المللی در رعایت پروتکلها، مقابله جدی

 ایمنی شدید تدابیر و بیماری این

الزامات قانونی برای 

تکلها در سطح اجرای پرو

 بین المللی

گسترش ارتباطات الکترونیکی، نوبت دهی الکترونیکی به مریض، کاهش مراجعه مستقیم مریض به 
 مراکز درمانی، استفاده از فضای مجازی

 هایزیرساخت بهبود

 الکترونیکی خدمات

خدمت   های ضمنآموزش شغلی، گسترش بیشتر، تعهد حمایت و پذیرش وری، احساس بهره افزایش
در دوران پسا کرونا، آموزش های ضمن خدمت کاربردی، به اشتراک گذاری دانش درمان، یادگیری 

 ارزش و سازمان به مثبت شغلی،رویکرد جدید های مهارت مستمر و کاهش اشتباهات پزشکی، کسب

 بیشتر تلاش به و تمایل سنجش قابل مدت کوتاه های آن، برنامه های

 پرورش کارکنان

ی منابع هاسیاست

 انسانی

 مسئولان، بی و مدیران های مد نظر طرح به کردن بهداشت، توجه رعایت به نسبت حساس بودن

 بحران با مرتبط فرایندهای نگذاشتن نتیجه

بربرنامه  به اعتماد افزایش

 ها

 از کادر درمان حفاظتی های فعالیت فرد، انجام ذهنی و فیزیکی سلامت خود، تضمین سلامت حفظ
لویت بودن سلامت در او

کادر درمانجسمی  

 نقدی تشویقی، پرداخت وام در خور به کادر درمان، اعطای کمک های اعتباری، پرداخت کارت اعطای

 های مورد نیازهزینه

اعضای  از حمایت مالی

 خود

رسیدگی به مشکلات خانوادگی، ساعات کاری شناور، برنامه ریزی برای ارتقای سطح خانواده های 
ران، مشاوره برای رفع مشکلات خانوادگی همکاران، اخنصاص ملاقات با اعضای خانواده در مواقع همکا

 حساس

زندگی-تعادل کار  

 ریزی منسجم، حل تطابق کادر درمان، برنامه و سازگاری فردی کادر درمان، قابلیت بین های مهارت

 مانگرایی در بین کادر در تیم به گیری به وقت، توجه تصمیم و مسئله
 مهارتهای کارکنان

تعیین تکلیف وضعیت استخدامی، ترس از خاتمه خدمت بعد از اتمان بحران کوید، عدم تخصیص پاداش 
 و اضافه کاری به دلیل کار قراردادی

 امنیت شغلی
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