
 
                                                                                                                                                                               12/22/2412: مقاله وصول 

                                                                                                                                                                                12/1/2411: نهايي اصلاح 

                                                                                                                                                                                 7/2/2411: نهايي پذيرش 

 

 (0) 04؛ 0412مدیریت بهداشت و درمان /  75

 

 

مراقبت سلامت در  دهنده خدماتهئچالش منابع انسانی در واحدهای ارا

 ها، و پیامدهاحل: شناسایی، راه01-گیری کوویدهنگام همه

 
 2آبادخلیل/ تورج هراتی0ساره صمدی               

      

  

، بی انگيزگی، خستگیار كاري پرسنل و در كشور و افزايش تعداد مبتلايان منجر به افزايش ب 91-گسترش بيماري كوويد مقدمه:

هايی در زمينه تامين نيروي انسانی در شد كه در نهايت به كمبود پرسنل درمان و چالشپرسنل درمان  ، و ترك شغلفرسودگی
کار گرفته در هاي بحلهاي مربوط به منابع انسانی، راهازينرو استفاده از تجربيات مديران در زمينه شناسايی چالشها شد. بيمارستان

هاي استفاده شده، به ارائه مدلی در راستاي تعديل چالش مربوط به منابع حلزمينه رفع مشکل، و نتايج حاصل از بکارگيري راه
 پرداخته شد.  91-دهنده خدمات درمانی به بيماران مبتلا به كوويدهئهاي اراانسانی در بيمارستان

المللی، ملی، و داخلی كه نفر مديران بين 19ميدانی بود كه بصورت كيفی در بين  مطالعه حاضر از نوع مطالعات :پژوهش روش

داراي تخصص در زمينه مديريت بيمارستانی هستند انجام شد. بمنظور انجام مطالعه از چک ليست سوالات نيمه ساختار يافته 
 وش تحليل محتوا قراردادي استفاده شد. استفاده شد. بمنظور تحليل و آناليز مطالعه و بدست آوردن نتايج نهايی، از ر

استرس و ترس "هاي مربوط به منابع انسانی عبارت بودند از : ترين چالشهاي كيفی، مهمبر اساس تحليل مصاحبه ها:یافته

اري نيروي افزايش بار ك"، "وجود مقاومت در افراد در برابر تغييرات غير منتظره"، "هانيروها از ابتلا به ويروس در بيمارستان
عدم تمايل برخی "، "تجويزهاي خارج از فهرست دارويی توسط پزشکان"، "كمبود نيروي انسانی متخصص"، "انسانی متخصص

هاي شيفت"، و "شناسی در تيم درمان و بيمارانمسائل روان ، و "نيروها براي حضور در محل كار در روزهاي ابتدايی بيماري
 ."در درمان در اثر ابتلا به كرونا و غيبت از كاروري كاطولانی مدت و تحليل بهره

توجه به اهميت  چنينهمي مدون و از پيش تعيين شده و هاريزيبرنامهي مطرح شده، وجود هاچالشبا توجه به  :گیرینتیجه

 كند.ها نقش مهمی ايفا میگيريبراي مديريت بحران در هنگام همه ريزيبرنامهنيروي انسانی در 
 

 .ها، چالش91-منابع انسانی، كوويد ها:هکلید واژ
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 مقدمه
گيري هاي گذشته همواره جهان شاهد همهطی دهه

هاي واگير، نوپديدي، بازپديدي و يا جهش در بيماري
هاي . هنوز هم بيماري[9]ها بوده استميکروارگانيسم

آوري قربانی گرفته گيري آنها به طرز رعبواگير و همه
هاي بهداشتی درمانی و رفيتو عاملی براي صرف ظ

. سارس، [1-2]باشندها براي جوامع و ملل میهزينه
ها در دو دهه ناشی از كرونا ويروس 9مرس، و كوويد 

-4]اندهاي قابل توجهی را ايجاد نمودهگيرياخير همه
 2001. كرونا ويروس سارس براي اولين بار در سال [5

هزار  8و مشاهده شد كه به سرعت گسترش پيدا كرده 
گيري ناشی . اما همه[2]كشور را مبتلا نمود 22نفر در 

از ويروس كرونا محدود به سارس نشد. نوع جديدي از 
منجر به مشکل تنفسی  2092ويروس كرونا در سال 

 15اي شد و حدود ديگري به نام سندرم خاورميانه
. بار ديگر [7]درصد از مبتلايان را به كام مرگ فرو برد

م تنفسی در ووهان چين خبر از يک ظهور علائ
گيري ديگر داد و ويروس جديدي از خانواده ي همه

. [8]ناميدند 91كرونا ويروس متولد شد كه آن را كوويد 
ها هستند كه در اي از ويروسها دستهكرونا ويروس

ها كنند. اين ويروسبشر معمولا علائم تنفسی ايجاد می
قطرات خروجی از  هاي هوايی و به صورتاز طريق راه

دهان در اثر سرفه يا عطسه از فرد آلوده به ديگران 
شوند. اگر چه منبع آن هنوز كاملا مشخص منتقل می

نيست ولی برخی از مراجع علت آن را به نوعی غذاي 
اند. علائم معمول دريايی در ووهان چين نسبت داده

تواند شامل سرفه، تب، مشکلات تنفسی، می 91كوويد 
عضلانی، گلودرد و از بين رفتن بی دليل حس  دردهاي

به سرعت به  91. كوويد [1،90]چشايی يا بويايی باشد
و با  [99]يک وضعيت اضطراري در دنيا مبدل شد

گسترش زياد ويروس طی زمان كوتاهی اقصی نقاط 
 5اي كه در يک دوره كمتر از دنيا مبتلا شد؛ به گونه

تعداد مبتلايان به ويروس  2020آوريل  25ماه در 
ميليون نفر و تعداد  2.8بيش از  در دنيا به 91كوويد 

هاي هزار نفر رسيد. فعاليت 400جان باختگان به حدود 
تر كه از شيوع گسترده بهداشتی و درمانی علاوه بر اين

 892اند، بيش از ويروس كروناي جديد پيشگيري نموده
اند؛ با اين وجود هزار بيمار كرونايی را بهبود بخشيده

ترش است و تعداد افراد هنوز هم بيماري در حال گس
. وزارت [92،91]مبتلا با شرايط وخيم زياد است

، مرگ دو 9118بهمن  10بهداشت ايران نيز در تاريخ 
را اعلام كرد.  2091نفر به دليل ابتلا به كرونا ويروس 

اد بود به سرعت گسترش اين بيماري در كشور زي
ها گسترش اسفند به تمام استان 95اي كه تا گونه
. در ايران تا اوايل خرداد تعداد مبتلايان [94]يافت

ها از هزار نفر و تعداد فوتی 12رسمی اعلام شده از مرز 
 . [92،91]تن گذشت 7100مرز 

بهداشت براساس بزرگترين كوهورت  سازمان جهانی
 40مبتلايان به اين بيماري نشان داده است كه حدود 

درصد افراد بيماري خفيف دارند و نيازي به دريافت 
درصد بيماران هم  40هاي بيمارستانی ندارند. مراقب

علائم متوسطی داشته و ممکن است نياز به 
يماران درصد ب 95هاي بيمارستانی داشته باشند. مراقبت

علائم شديد داشته و اكسيژن درمانی و ساير مداخلات 
بيمارستانی بايد براي آنها انجام شود. پنج درصد بيماران 
وضعيت وخيم داشته و نياز به تهويه مکانيکی و 

 .  [95]ونتيلاتور دارند
ها، با توجه به افزايش تقاضا در كنار همه اين چالش

، كمبود منابع اهبيمارستانبراي خدمات درمانی در 
انسانی بيش از همه نمايان شده است. كمبود پرسنل 
پزشک، پرستار، بهورز موجب شده است تا علاوه بر 
مختل شده ارائه خدمات، فشار كاري مضاعفی به 

انگيزگی، نيروهاي انسانی بخش درمان وارد شود. بی
هاي روحی و جسمی چنين تنشخستگی، بيماري و هم

كادر درمان محسوب  تهديداتی جدي براي
در چنين شرايطی، مديريت اين منابع . [92]شدندمی

گردد. توانايی انسانی بيش از پيش امري مهم تلقی می
استفاده مناسب از منابع انسانی در جهت ارائه خدمت، 

هاي ديگر، استفاده بکار گيري از ساير نيروها در بخش
مان، از نيروهاي تازه كار و در شرف ورود به بخش در

هاي تواند تاثير بسزايی در كاهش چالشهمگی می
 بشمار بيايند.  هابيمارستانمنابع انسانی در 
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با توجه به روند رو به رشد تعداد موارد مثبت ابتلا به 
و با توجه به افزايش تعداد موارد بستري در  91كوويد 

، با افزايش احتمال مبتلا شدن كاركنان هابيمارستان
شود اين امر بينی میهمراه است كه پيش هابيمارستان

منجر به افزايش نرخ ابتلاء پرسنل به بيماري كرونا 

از دست دادن كادر درمان در چنين شرايطی بيش  .شود
از پيش چالش منابع انسانی در بخش بهداشت را نمايان 

سازد. در چنين شرايطی داشتن برنامه مدون از قبل می
هاي اثربخش اذ تصميمچنين اتختشديد بحران و هم

تواند مثمر ثمر واقع شوند. كشورهاي مختلف می
هاي مختلف در راستاي تامين منابع انسانی در استراتژي

اتخاذ كرده اند. فارغ  91-گيري كوويدهنگام شيوع همه
التحصيل كردن قبل ازموعد دانشجويان رشته پزشکی و 

فاده از ورود آنها به عنوان انترن در مراكز درمانی، است
كادر درمانی بازنشسته، استفاده از كادر درمانی متخصص 
به عنوان پزشک عمومی در خط اول ارائه خدمات به 

چنين استفاده از كاركنان مراكز ، هم91-بيماران كوويد
بهداشتی بعد از گذراندن دوره آموزشی كوتاه در مراكز 

هايی هستند كه دولت دهنده خدمت بخش از برنامهارائه
نگلستان بمنظور برطرف كردن كمبود منابع انسانی ا

ها در . استفاده از اين برنامه[97]بهداشتی اجرا كرده است
چون افزايش حقوق، كنار استفاده از ابزارهاي مالی هم

تواند علاوه بر حفظ منابع انسانی، به پاداش و ... می
جذب منابع جديد كمک نمايد. ازينرو بيش از پيش به 

ان در بخش بهداشت بمنظور برطرف كردن نقش مدير
 توان پی برد.هاي مختلف میچالش

مطالعه با استفاده از نظرات مديرانی كه به  در اين
صورت مستقيم در واحدهاي ارائه خدمات به بيماران 

هاي نقش داشته اند، به بررسی چالش 91-كوويد
موجود، بويژه چالش منابع انسانی در ارائه خدمات 

تا بدين وسيله علاوه بر آگاهی از شرايط،  شده پرداخت
 ها نيز شناسايی شوند.  راهکارهاي رفع اين چالش

 

 روش پژوهش
طراحی اين مطالعه به صورت يک مطالعه كيفی است 

در طول دوره  كه با روش تحليل محتواي قراردادي

جامعه مطالعه  در ايران انجام شد. 91-گيري كوويدهمه
رستانی كه بصورت مستقيم به ارائه حاضر را مديران بيما

پردازند تشکيل داد. می 91-خدمات به بيماران كوويد
اي از مديران بيمارستانی نمونه پژوهش حاضر مجموعه

هستند كه در سه گروه تفکيک شدند. گروه اول و دوم 
تقويت نظام سلامت "همگی در دوره آموزشی آنلاين 

و  UHCبراي رسيدن به پوشش همگانی سلامت 
 02، كه از تاريخ  "91امنيت سلامت در پاندمی كويد

توسط مركز ملی آموزش  2020سپتامبر  92لغايت 

( برگزار شد شركت داشتند. NPMCمديريت سلامت )
گروه اول داراي سمت اجرايی در سازمان جهانی 
بهداشت در حوزه منابع انسانی بودند. گروه دوم نيز 

همگی داراي  داراي تحصيلات آكادميک سطح بالا و
هاي اجرايی در سطح وزارت بهداشت و داراي سمت

سابقه مديريت بيمارستان بودند. گروه اول و دوم 
 25چنين در دوره بعدي دوره آموزشی كه در تاريخ هم

برگزار شد نيز شركت كردند. گروه سوم  2020نوامبر 
نيز مديران بيمارستانی بودند كه به طور مستقيم در 

 ات به بيماران مبتلا به كرونا هستند. حال ارائه خدم
لازم به ذكر است كه تمامی مديران شركت كننده در 
اين دوره آموزشی آنلاين، داراي تجربه در حوزه 
مديريت بيمارستان و بويژه تخصص در مديريت منابع 
انسانی در بيمارستان بوده اند كه اين ويژگی منجر به 

ده از تجربيات تشکيل يک پنل خبره در راستاي استفا
آنها در راستاي بررسی چالش منابع انسانی در هنگام 

 شد.  91-گيري كوويدهمه
در اين مطالعه از نمونه گيري هدفمند استفاده شد. 

مدير كه در دوره آموزشی  20گيري از بين نمونه
تقويت نظام سلامت براي رسيدن به پوشش "آنلاين 

ندمی و امنيت سلامت در پا UHCهمگانی سلامت 
حضور داشتند )گروه اول و دوم( انجام  "91-كوويد

گيري از بين ساير مديران چنين، نمونهشد. هم
ي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی هابيمارستان

ايران و تهران )گروه سوم( جامعه مطالعه حاضر را 
گيري تا اشباع ادامه اند انجام شد و نمونهتشکيل داده

 يافت.
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حاضر بصورت نيمه ساختار يافته  از آنجا كه مطالعه
آوري اطلاعات و انجام مطالعه از است، بمنظور جمع

چک ليست با سوالات باز استفاده  شد. اين چک ليست 
كه در  در بين مديران و پنل نخبگانی)گروه اول و دوم(

نوامبر( شركت كرده بودند  25دوره آموزشی آنلاين )
شدن، اين چک چنين بمنظور تکميل تر توزيع شد و هم

ليست در بين مديران بيمارستانی داخلی )گروه سوم( نيز 
توزيع شد. در ابتداي اين چک ليست اطلاعات 
دموگرافيک مربوط به سن، تحصيلات، سابقه كاري، 

، و سمت فرد 91-محل ارائه خدمت به بيماران كوويد
 در محل ارائه خدمت پرسيده شد.

استفاده شد. اين در ادامه، سوالات باز بمنظور بررسی 
 سوالات عبارتند از: 

ترين چالش و موضوعی كه در واحد ارائه خدمت مهم -
 با آن مواجه هستيد؟ 91-به بيماران كوويد

 ايد؟ها را چگونه شناسايی كردهشما اين چالش -
هايی استفاده بمنظور رفع اين چالش از چه تکنيک -

 ايد؟نموده
چه اقداماتی و  هابمنظور رفع و كاهش اين چالش -

 ايد؟راهکارهايی انجام داده
نتايج حاصل از اقدامات شما در راستاي كاهش اين  -

 ها چه بوده است؟چالش
ها مجددا ازين در صورت رخ داد مجدد اين چالش -

 راهکار استفاده خواهيد كرد؟
ها چه راهکارهايی در صورت رخ داد مجدد اين چالش -

 استفاده خواهيد كرد؟
مراحل به ترتيب زير انجام هاي كيفی حليل دادهبراي ت
. مکتوب كردن كل مصاحبه بلافاصله بعد از 9شد: 

. خواندن كل متن مصاحبه براي 2انجام هر مصاحبه، 
. تعيين واحدهاي 1رسيدن به درك كلی از محتواي آن، 

شابه مبندي كدهاي اوليه . طبقه4معنا و كدهاي اوليه، 
عيين محتواي نهفته در ت. 5تر و در طبقات جامع

هاي كدگزاري شده با استفاده . مديريت داده[98]هاداده

انجام شد. براي   2007نسخه  MAXQDAافزار از نرم
ها از معيارهاي اطمينان از صحت و پايايی داده

قابليت اطمينان و ثبات و تناسب  مقبوليت، قابليت تائيد،

اي دقت علمی ها به عنوان معيارهپذيري يافتهيا انتقال

 Lincoln و  Gubaدر تحقيقات كيفی كه توسط 
 .[91]اند استفاده شدارائه شده

 

 هایافته
هاي كنندگان در مطالعه با پستدر مطالعه حاضر شركت

مديرتی سازمانی در سطح سازمان جهانی بهداشت، 
، 1ي آموزشی به ترتيب هابيمارستانوزارت بهداشت، و 

فر از شركت كننده در پژوهش ن 7نفر بودند.  97، و 99
 80كنندگان، مرد بودند. تقريبا نفر از شركت 24زن و 

سال سن داشتند و  40كنندگان بيش از درصد از شركت
سال  8به همين ميزان داراي سابقه شغلی بيش از 

و  47 ± 2/4بودند. شركت كنندگان با ميانگين سنی 

مطالعه در  99 ± 2/4ميانگين سابقه مديريتی و فعاليت 
 (9جدول )شركت كردند. 

نفر از افراد درگير و داراي دانش و تجربه كاري  19با 
كه در دوران  91در مديريت بحران بيماري كوويد

هاي مختلف مشغول به كار پاندمی كرونا در سمت
هاي انجام شده بودند، مصاحبه بعمل آمد. از مصاحبه

مرور و كد اوليه استخراج شد كه پس از چندين بار  501
بندي سازي، بر اساس تشابه و تناسب، طبقهخلاصه

 .شدند
اولين و بزرگترين چالش مديريت منابع انسانی كه در 
اين بحران وجود داشت، چالش غافلگيري و عدم 

احتمال هيچ  "آمادگی براي مواجهه با اپيدمی بود. 
ترين گيري را نبايد دست كم گرفت بايد براي وخيمهمه

در سارس و مرس و انواع آنفولانزا  بود. سناريو آماده
هاي جدي نشد كه اين باعث شده كشور دچار چالش

بود با كرونا خوشبينانه برخورد كنيم و از تجربيات چين 
 (.1)كد مصاحبه شونده  "استفاده نکنيم

چالش مديريتی ديگري كه مصاحبه شوندگان به آن 
انگيخته ها و عدم براشاره كردند، تاخير در تصميم گيري

ها به اين شدن حساسيت در مسئولين بود. در مصاحبه
نکته اشاره شده بود كه در روزهاي آغازين بحران برخی 
مسئولين واقعيت شيوع ويروس در كشور را باور نکرده 
بودند و به طور جدي براي تامين نيروي انسانی مورد 
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حساس " ريزي و اقدامی انجام نمی دادند.نياز برنامه
سئولين نسبت به واقعيت بحران مهم است، در كردن م

رسد كارها دير انجام شد و ها به نظر میبعضی بخش
 (.2)مصاحبه شونده  "حساسيت برانگيخته نشده بود

ساماندهی داوطلبين پرستاري و پزشکی نيز به دليل 
هجوم "حجم بالاي داوطلبين تبديل به چالش شده بود.

از معضلات بود، از ها نيروهاي داوطلب در بيمارستان
توانست به هم يک طرف ورودشان به بيمارستان می

ريختگی ايجاد كند و از يک طرف ممکن بود )به دليل 
عدم پذيرش آنها( انگيزه آنها لگدمال شود. فردي را 

هاي ابتدايی بدو براي اين كار منتسب كرديم تا آموزش
ود آنها بدهد و باهماهنگی با حراست اجازه ور ورودرا به

به آنها داديم. با مديريت بيمارستان هم هماهنگ 
توانند كار كنند. هايی میكرديم كه اينها در چه حيطه

تحت نظر مسئول مستقيم خدمات بيمار ياري انجام 
دادند كه از به هم ريختگی جلوگيري شود. حدود می

آموزش  نفر از اين افراد هم آموزش داديم كه 400
توي آموزشی تعريف شده ضمن خدمت اينها الان مح

دارد، اگر اين پيک در پاييز هم ادامه داشته باشد می 
توانيم بدون گيج شدن از اين نيروها استفاده كنيم. 
انگيزه اي براي خود داوطلبين هم شد كه بتوانند 

 (.27)مصاحبه شونده  "هاي آتی را ادامه دهندهمکاري
 بدليل نداشتن زمان و مستندات كافی براي تصميم

ها، معمولا تصميمات به شيوه اي گيري در بحران
شوندگان بارها از چالش متفاوت اخذ می شوند. مصاحبه

در  "گيري در بحران سخن گفتند. هاي تصميمدشواري
تئوري مديريت بحران گفته می شود اول اقدام كنيد 
بعد نگاه كنيد و تصميم بگيريد چطور بايد ادامه داد. در 

ياس را راه اندازي  ی دراولين اقداماين بحران ما وقت
بستيم، متوجه چگونگی اين  كرديم و بعد ازيک هفته

هاي خيلی سريع در شرايط خيلی بحرانی گيريتصميم

 (.22)مصاحبه شونده  "شديم
ترين چالش ديگر مطرح شده در حيطه نيروي مهم

انسانی وجود مقاومت در افراد در برابر تغييرات غير 

ر ترياژ بدليل بار مراجعه زياد مجبور به د"منتظره بود: 
ها بوديم كه در ابتدا هاي تمام گروهاستفاده از رزيدنت

ها همکاري نداشتند و مقاومت وجود داشت. بعضی گروه
ها به پس از جلسات با روساي بخش و شف رزيدنت

)مصاحبه شونده  "ميزان زيادي متقاعد شدند و حل شد
91.) 

استرس و ترس نيروها از ابتلا به ويروس نيز در 
با توجه به نوپديد و "ها چالش آفرين بود: بيمارستان
بودن ويروس ترس و اضطراب در همکاران به  ناشناخته

وجود آمد و بعضی نمی خواستند پذيرش اين بيماران را 
در روزهاي اول به "(. 9)مصاحبه شونده  "داشته باشيم

ه با ويروس و كمبود امکانات و دليل ترس از مواجه
عدم همکاري بعضی از پرسنل مشکلات زيادي 

 (.95)مصاحبه شونده  "داشتيم
عدم تمايل برخی نيروها براي حضور در محل كار در 

نيروها  شب اول گروهی از "روزهاي ابتدايی بيماري:
ترك كردند و رفتند البته در پرستاران تمرد كمتر بود. 

اي گرايی در سطح پرسنل و چالش اخلاق و حرفه 

 (.97)مصاحبه شونده  "هيئت علمی اتفاق افتاده بود
امسال  "افزايش بار كاري نيروي انسانی متخصص:

تعطيلات عيد براي پرسنل نداشتيم و همه بايد سر كار 
هاي طولانی ميآمدند. فقط پرسنل اتاق عمل آف

 (.91)مصاحبه شونده  "داشتند
وقتی نوع بيماران ": كمبود نيروي انسانی متخصص

تغيير كرد مجبور بوديم بخش عادي را تبديل به آي 
سی يو كنيم و بنابراين پرستار آي سی يو كم آورديم و 

ها سعی كرديم گلچين پرستاران عادي را به آي سی يو

  "بدهيم
 (.20)مصاحبه شونده 

كاركنان  "مسائل روانشناسی در تيم درمان و بيماران:
ها روحيه خود را اران بد حال و فوتیپس از مشاهده بيم

از دست داده بودند، بعضی از آنها و بيمارانی كه در خانه 
و اتاق خود قرنطينه شده بودند نيز توسط گروهی از 
روانپزشکان به صورت تلفنی از نظر روحی روانی 

 (.25)مصاحبه شونده  "حمايت می شدند
پيدمی ها پس از بروز اين ادر بخش آموزش، بيمارستان

ها رو به رو شدند: تعطيل شدن با اين چالش
هاي بالينی، اعتراض گسترده فراگيران علوم آموزش



 خدمات هئچالش منابع انسانی در واحدهای ارا
 

 

 (0) 04؛ 0412 دیریت بهداشت و درمانم/  06

پزشکی و استفاده از بعضی فراگيران در زمينه غير 

واقعيت اينه كه در پروژه كرونا "آموزش تخصصی آنها 
تقريبًا فرآيند آموزشی به آن عنوان نداشتيم. يعنی اين 

آموزشی كاملا جدا كرديم. و بحث سيستم را از سيستم 
بود كه رزيدنتهاي ارشد بايد بيايند مريضها را ببينند. 
هيچ اينترن و استاجري وارد بخشهاي كرونا نشد. اصو 

هامون فعاليتهاي آموزشی نبود و صرفاً درمانی لًا فعاليت
بنابراين ما برنامه آموزشی نداشتيم. آموزش در همه  بود.

ها، ژورنال ها، مورنينگها، كلاسها پايان نامهحوزه

  "كلابها ) تمام فعاليتهاي آموزشی( تعطيل بود
 (.2)مصاحبه شونده 

تحليل و كاهش بهره وري پرسنل و غيبت از كار در اثر 
در همان ماه اول تقريبا نيمی از "مبتلا شده به كرونا. 

پرستاران بخش كرونا مبتلا شدند و مرخصی استعلاجی 
هاي ديگه نه مجبور شديم پرسنل بخشگرفتند، متاسفا

 (.8)مصاحبه شونده  "رو منتقل كنيم به بخش كرونا
 

 بحث و نتیجه گیری
بحران شيوع بيماري كرونا در كشور را شايد بتوان 
وخيم تر از بحران ناشی از يک جنگ تحميلی دانست 
كه نظام بهداشت و درمان كشور را با آن دست به 

ي اين بيماري و بحران گيرگريبان كرده است. همه
هاي بوجود آمده ناشی از آن اگرچه تبعات و هزينه

گزافی به همراه داشت اما از سوي ديگر منجر شد تا 
هاي مديريتی موجود ها كاستیبيش از پيش به نقصان

هاي جديدي از در نظام سلامت پی ببريم و جنبه
نيازهاي مديريت بحران در حوزه سلامت را براي ما 

ها و مراكز درمانی كشور به بيمارستان كرد.آشکار 
عنوان بخش مهمی از نظام بهداشتی درمانی در خط 
مقدم مواجهه با اين بيماري قرار داشت و مديران و 
تصميم گيران آن اكنون، با كوله باري از تجربيات 
كسب شده در اين بحران به ارائه خدمات درمانی می 

 پردازند.
هاي مربوط ها و راه حلشاين پژوهش به بررسی چال 

گيري ها به هنگام همهبه منابع انسانی بيمارستان
اكثر مصاحبه شوندگان به  پرداخت. 91-كوويد

غافلگيري و عدم آمادگی براي اپيدمی اشاره كرده اند 
كه نشان می دهد بيشترين چالش مديريتی مطرح شده 

منابع انسانی از جمله همين مورد بوده است. كمبود 
ها در روزهاي ابتدايی در بيمارستان ار و بهيارپرست

بحران می تواند گواهی بر اين مدعا باشد. در همين 
راستا و بمنظور داشتن برنامه قبلی و آمادگی از قبل 

ها، مديران ادوار سازمان بيمه براي مواجه با اين اپيدمی
سلامت ايران در مکاتبه با رياست محترم مجلس 

 91–مديريت اپيدمی كوويد  شوراي اسلامی درخصوص
ضمن اشاره به تجربه كشورهاي چين، انگلستان، ايتاليا، 
اسپانيا در اجراي قرنطينه همگانی و الزام و اجبار حضور 
مردم در منازل، درخصوص نحوه مقابله با بيماري در 

شواهد و قرائنی وجود تمهيداتی "كشور اعلام كردند: 

براي   N1H1نزاي دارد كه بايد پس از اپيدمی آنفلوا
تقويت نظام مراقبت و اقدامات بين بخشی در حمايت از 
نظام سلامت و تدوين سازوكار مناسب براي مقابله 
صورت می گرفت، لکن پس از ورود ويروس به كشور 
متأسفانه تصميمات متخذه از كارايی لازم برخوردار نبود 

ته و يا نتوانسته بر قطع زنجيره انتقال آثار لازم را داش
 . [20]"باشد

در همين راستا و اينکه بدليل عدم نداشتن آمادگی از 
ها با شوك كمبود منابع قبل، بسياري از بيمارستان

با  انسانی مواجه شده اند، ماهر و همکاران در مقاله خود
هايی از شيوع ويروس كرونا  در درس آموختهعنوان 

اخته  ايران به اين نکته اشاره كرده اند كه بدليل ناشن
بودن ويروس و عدم اعتقاد به آسيب پذيري در برابر آن 

هاي و اينکه اطلاعات بدست آمده از چين كاستی
فراوانی داشت، اين ويروس به سرعت در كشور شيوع 

ها با چالش يافت و بدليل افزايش بار بستري، بيمارستان
 .[29]كمبود پرسنل درمانی مواجه شدند

ده، مقاومت پرسنل در مقابل در بيشتر افراد مصاحبه شون
تغيير و جابجايی شيفت و محل كار و انتقال از بخشی 

 هايبه بخش ديگر، از جمله موارد بيان شده بود. چالش

 و منتظره تغييرات غير برابر در افراد مقاومت وجود

 غالب دو توسط هر ويروس، به ابتلا از ترس و استرس

به عبارت  .فتندگر قرار تاكيد مورد شونده مصاحبه افراد
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 طبيعی واكنشی تغييرات برابر در افراد ديگر،  مقاومت

 هابيمارستان تمامی كه غافلگيرانه اي در شرايط و است

 را آنها بايد و شدند رو به رو مراجعات كرونايی با

 است. ناپذير اجتناب تغييرات كردند، ايجاد می پذيرش

 مديريت عنوان با اي در مقاله همکاران و قاصدي

 هاياستراتژي اجراي موفق لازمه تغيير: اثربخش

 اجراي دلايل يکی از مقاومت كه كنند می بيان سازمان

 .[22]است سازمانی استراتژي ناموفق
ريزي از قبل، هايی همچون برنامهوجود پيش شرط

داشتن مديريت بحران قوي، استفاده مناسب از پرسنل 
گام پرستار، پزشک، و ساير منابع انسانی به هن

تواند نقش مهمی در مديريت گيري بيماري میهمه
ها داشته باشد. از آنجا كه به بيماري در بيمارستان

گيري بيماري بار كاري سنگينی بر روي هنگام همه
گيرد، در صورت وجود پيش دوش پرسنل قرار می

تواند تا حد زيادي بار كاري هاي اشاره شده میشرط
 و پرسنل را كاهش دهد. هاتحميل شده بر بيمارستان

از سوي ديگر، نتايج نشان داد كه بی انگيزگی به عنوان 
يک عامل ترك شغل پرسنل محسوب ميشد. ابزارهاي 
مختلفی در راستاي افزايش انگيزه شغلی و ماندگاري 
پرسنل در شغل خود اشاره شده است. يکی از اين 
ابزارها، ابزارهاي مالی وپرداخت پاداش و تشويقی به 

باشد. بر همين اساس در رسنل بخش درآمد میپ
اي كه توسط حسام و همکاران انجام شد نيز، مطالعه

نتايج گواه بر ارتباط بين درآمد و پاداش شغلی با ميزان 
 .[21]رضايت از شغل و عدم ترك شغل بود

علاوه بر  91-گيري بيماري بيماري كوويدبا همه
ز آن، عوارض مرگ و مير و بيماري زايی ناشی ا

هاي ديگري در سطوح مختلف جامعه بوجود چالش
آورد. افزايش بار بيماري و به تبع آن افزايش بار كاري 

ها در اثر افزايش تقاضاي درمان يکی از بيمارستان
هايی بود كه سنگينی آن بر دوش كادر درمان چالش

ريزي بيش از پيش نمايان شد. در چنين وضعيتی برنامه
ه خدمات درمانی بوسيله كادر درمان براي ارائه پيوست

ها شد كه متاسفانه بيمارستانمسئله حياتی برشمرده می
 هايی مواجه شدند.در حيطه منابع انسانی با چالش

وجود آمادگی از قبل و تقويت مديريت بحران در تمامی 
ها بويژه مديريت منابع انسانی ضرورتی بود كه زمينه

ورد توجه قرار گيرد تا توجه به آن بيش از پيش بايد م
هايی هاي آينده در مواقع بحران، چنين چالشدر اپيدمی

ريزي در راستاي تامين به سهولت مديريت شوند. برنامه
ها بمنظور استفاده نيروي انسانی و مديريت بيمارستان

بهينه از منابع انسانی درس آموخته اي است كه 
 تواند موثر واقع شود.می

 از پيش كه آمادگی و پيشگيري هداد ك نتايج نشان

 اهميت عليرغم شود، پرداخته آنها به بحران بايد وقوع

 ديدگاه شده بودند. از واقع غفلت دارند مورد كه فراوانی

 از پيشگيري عدم چالش شوندگان بزرگترين مصاحبه

 از ممکن سناريو حادترين پيش بينی با بايد بود. اپيدمی

بينی می تواند در شاين پي .شود جلوگيري غافلگيري
قالب تشکيل كارگروههاي تامين نيروي انسانی تشکيل 

 شود.
براي  ابتدا از ضعيف پيشگيرانه هايسياست اتخاذ

لطمه  كشور در ويروس گسترش و شيوع از جلوگيري
 وارد درمانی بهداشتی سازمانهاي و مردم به بسياري

 مورد انسانی منابع بايد گيري پيش مرحله در .كرد

 به تا شدندمی شفاف و شناسايی در بحران ادهاستف

منابع انسانی و يا  كمبود و منابع انسانی تامين چالش
افزايش فشار بار كاري و روحی روانی بر روي دوش 

 .كرديمنمی پرسنل برخورد
پژوهش اين بود  اين روي پيش يهامحدوديت از يکی

 مطالعه، اين در شده بيان هايراهکار و هاكه، چالش

است در هنگام بروز بحران اپيدمی  يیهامصاحبه اصلح
 از پس ممکن است كوويد انجام شده است؛ بنابرين،

 نيز جديد ديگري تجارب بازسازي، مرحله در و بحران

شود تا در بيايد. ژيشنهاد می بدست هابيمارستان براي
هاي آينده و انشا... بعد از اتمام بيماري كوويد، پيوهش

 ايجاد علل ، به بررسیSWOTاتريس با تشکيل يک م

 نظام ضعف و قوت نقاط و پرداخت ذكر شده هايچالش

پرداخته  اپيدمی اين با مقابله درمان براي و بهداشت
 شود.
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های مورد پژوهشتوزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی و شغلی واحد - 0جدول   

نفر( 19فراوانی )  متغير )%( درصد   

 77.4 24 مرد جنس

 22.2 7 زن

 

 سن

10كمتر از   0 0 

10-40  2 91.1 

40بيشتر از   25 80.7 

 

 سطح مديريتی سازمانی

 1.2 1 سازمان جهانی بهداشت

 15.5 99 وزارت بهداشت

 54.1 97 بيمارستان آموزشی

 

 مدرك تحصيلی

 0 0 كارشناسی

 25.8 8 كارشناسی ارشد

 74.2 21 دكتري تخصصی

 

(تجربه كاري )سال  

سال 5تا  1  0 0 

سال 8تا  5  7 22.2 

سال 8بيشتر از   24 77.4 
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Introduction: The spread of Covid-19 disease in the country and the increase in the 

number of patients led to an increase in the workload of staff, apathy, fatigue, and 

leaving the medical staff, which eventually led to a shortage of medical staff and 

challenges in manpower in hospitals. Therefore, by using the experiences of managers 

in identifying challenges related to human resources and solving the problems can be 

appropriate in order to modify the challenge related to human resources in hospitals for 

providing medical services to patients with Covid-19. 

Methods: The present applied study was a qualitative study conducted among 31 

international, national, and domestic managers who had specialized in hospital 

management. Data were collected using semi-structured interviews and analysed by 

thematic analysis, using MAXQDA. 
Results: Based on the analysis of qualitative interviews, the most important challenges 

related to human resources were: “stress and staff fears of contracting the virus in 

hospitals”, “existence of resistance in personnel against unexpected changes”, “increase 

staff workload”, “lack of specialized manpower”, “reluctance of some forces to be 

present at work in the early days of the disease”, “psychological issues in the treatment 

team. 

Conclusion: Given the challenges, the existence of well-planned and pre-determined 

planning, as well as the importance of manpower in planning for crisis management 

during epidemics plays an important role. 

 

Keywords: Human Resources, Covid-19, Challenges. 
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