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 چکیده
، تاثیر چشمگیری در کنترل و مدیریت این اپیدمی دارد. 19ید اپیدمی کوواستراتژی های بیمارستان ها در مقابله با  :زمینه و هدف

 برنامه برای راهی نقشه تواند می بیولوژیکی، های بحران با مواجهه راهکارهای آنها در با همراه های بیمارستانهاچالش شناسایی

  باشد. های مشابه بحران مدیریت درهای آتی ریزی

. داده های این پژوهش به روش تحلیل مضمون از نوع کیفی با منطق استقرایی بود که هدف اکتشافی داشتاین پژوهش  :کارروش 

 در دانشگاه علوم پزشکی تهران از میان افراد موثر در مدیریت این بیماری نفر 22تحلیل شدند.  MAXQDAبا کمک نرم افزار 

  مورد مصاحبه قرار گرفتند.

و  یمصرف لوازم حفاظت زانیعدم امکان کنترل م ،غافلگیری در سطح کلان"بودند از  عبارت ی مطرح شدهها مهمترین چالش: نتایج

 ت،ارتباطای، نیبالی، انسان یروینموثر اجرا شده در این بحران نیز در حوزه های  راهکارها و مداخلات ."زاتیتجه نیتام و دارو

 . طبقه بندی گردیدی و سازمانده یریگ میتصمی، آموزش

 توانندتان ها میبیمارسبه آنها پرداخته شود، مورد غفلت واقع شده اند.  دیاز وقوع بحران با شیکه پ یو آمادگ یریشگیپ نتیجه گیری:

 یدر برابر بحران ها یحفظ آمادگ یبرا باشد. داشته بحران با مقابله برای را بیشتری آمادگی استانداردها، و ظرفیت ها بالابردن با

های ع کمیتهبا تشکیل به موق و شود یو نگهدار نیتام یحفاظت شخص لیوسا و دارو ،یو درمان یصیتشخ زاتیتجه باید یکیولوژیب

 ارائه داد.  موثرتریتوان مدیریت  می یانسان یرویها در ن زهیو انگ جاناتیه تیریمد و بحران و اخذ تصمیمات انعطاف پذیر

  ، بیمارستانبحران مدیریت ،19 کووید راهکارها، ،چالش ها :واژگان کلیدی
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 مقدمه
ف مختل بلایایبشر در طول تاریخ همواره نظاره گر       

ی باشد که سبب از هم گسیختگ طبیعی میطبیعی و غیر

خسارات جانی، مالی،  روال عادی زندگی شده و

ای که  به همراه دارد به گونهرا اقتصادی و اجتماعی 

(. 1) ند بودمنابع معمول جوابگوی این نیازها نخواه

 های بوم شناختی را، پدیده بلایاسازمان بهداشت جهانی 

های فرا سازمانی  داند که نیازمند کمک ناگهانی می

. از دیدگاه دانش پزشکی نیز یک حادثه زمانی رخ است

دهد که تعداد بیماران در یک برهه زمانی به حدی  می

برسد که جهت درمان و مراقبت به نیروی انسانی و منابع 

 مترقبهکه حوادث غیردیهی است ب .(2)ز باشدبیشتری نیا

بر اساس وسعت، تعداد و تراکم جمعیت آن به فجایع 

داندن رشود که بازگ بزرگ تبدیل می بلایایکوچک و یا 

است دشوار و طاقت  نشرایط به وضعیت اولیه ممک

های متعدد مدیریت بحران  ر میان مؤلفهد (.3) فرسا باشد

در حوادث مسلما مهمترین نقش را مراکز درمانی به 

 ترین سازمان برعهده دارند و ارائه طرح نوان اصلیع

آمادگی و استراتژیهای مقابله با بحران تأثیرات  برای ییها

 (.4) خواهد داشتچشمگیری در کاهش تلفات جانی 

که اخیرا گریبان گیر جامعه  ییکی از بحران های     

ونا کرویروس است.  بشری شده بیماری ناشی از کرونا

 در شهر ووهان 2019 در دسامبر سال دیجد روسیو

  Coronavirus 2روسیو نیا شد. ییشناسا نیچ

-SARS ( حاد یعنوان سندرم حاد تنفس اکنون به

CoV-2) ی. سازمان بهداشت جهانشودیشناخته م 

WHO از کرونا  یناش یماریب وعیش، 2020 ارسدر م

اعلام کرد و  یجهان ریگهمه یماریب کیرا  روسیو

مهار و  یبرا یجهان یجد یهاتلاش رغمیعلتأسفانه م

همچنان  19کووید  وعیدر سراسر جهان، ش آن یکنشهیر

و تمام کشور های جهان را درگیر  بوده شیرو به افزا

کرده است. براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، 

 81به ( 1399 دی 8) کنوناین ویروس تابه تعداد مبتلایان 

نفر رسیده که تعداد مبتلایان  81هزار و  673میلیون و 

های ناشی از کرونا به فوتی .جدید آن افزایشی بوده است

آمار بهبود  ونفر  539هزار و  781تعداد یک میلیون و 

نفر رسیده  127هزار و  799میلیون و  57یافتگان نیز به 

نفر مبتلا و  465هزار و  200ایران با یک میلیون و  .است

مبتلا جدید در جایگاه پانزدهمین کشور با  502هزار و  5

 .بیشترین آمار مبتلایان کرونا در جهان قرار دارد

ر د یدرمان ستمیها به عنوان خط مقدم س مارستانبی     

 استیو س رانیبحران قرار گرفتند و مد نیمواجهه با ا

چون  ییهر چند تجربه بحران ها رانیگذاران سلامت در ا

 کی یدمیاند اما تاکنون اپو زلزله را داشته لیجنگ و س

 ییاکنون در فضا و را تجربه نکرده بودند یعفون یماریب

 شناسایی .پردازندیم طیشرا تیریمتفاوت به کنترل و مد

راهکارها و اقدامات موثر  با همراه بیمارستانها های چالش

 بیولوژیکی، های بحران با مواجهه در اجرا شده توسط آنها

 جهت در ها ریزی برنامه برای راهی نقشه تواند می

 ها محدودیت ها، توانمندی باشد. آینده در بحران مدیریت

 بالا با تا شود شناسایی باید بیمارستان هر در ضعف نقاط و

 برای را بیشتری آمادگی استانداردها، و کاری توان بردن

مطالعه  د.نباش داشته آن مخرب آثار کاهش و بحران با مقابله

اشتند د تیولئکه در زمان بروز بحران مس یافراد اتیتجرب

ران و بح تیریبرنامه مد ییکارا یبررس یها وهیاز ش یکی

   .نقاط ضعف و قوت آن است

-، پژوهش19با توجه به نوپدید بودن ویروس کویید     

های زیادی در این موضوع انجام نگرفته است و مطالعات 

پیرامون مسائل بالینی و راه های درمانی انجام شده غالبا 

درس آموخته هایی از شیوع »در مطالعه ای با عنوان  است.

عنوان شده است که در بدو ورود « در ایران 19کویید 

دلیل عدم وجود شناخت و اطلاعات ه ویروس به ایران ب

کافی نسبت به آن و ناکافی بودن اطلاعات حاصل از 

پژوهش های صورت گرفته در چین، رویکرد مناسبی برای 
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چنین هم ری از شیوع بیماری اتخاذ نشد. همجلوگی

زمانی شروع اپیدمی با سال نو ایرانی منجر به گسترش 

شمالی  هایخصوص استان ها بهویروس در همه استان

 در صورتی که فاصله پذیر هستند گردید.که گردشگر

گذاری اجتماعی به صورت جدی رعایت نشود عواقب 

ناگواری از شیوع و آمار فوتی توسط این ویروس 

و همکاران در مطالعه ای با  Soufi(. 5) خواهیم داشت

 «: جدیدترین یافته ها و چالش های اخیر19کویید»عنوان 

رکت ش ،زای ماریب یروسیعفونت و نبیان می کنند که ای

و مشاغل مختلف در سراسر جهان را به  یصنعت یها

 ایاست که آ نیسوال ا نیکشد و مهمتر یچالش م

 مقابله با یدر کشورها برا ی موجودها و داروها کینیکل

در حال حاضر بسیاری  ؟کشنده آماده هستند روسیو نیا

 19کووید از  یریشگیمربوط به کاهش و پاز اقدامات 

و هنوز یافته های کافی  در حال انجام است افرادتوسط 

یشگیری با واکسن بدست برای اتخاذ دارو درمانی و پ

 التیا لیس یرو برمطالعه ای که  در (.6)نیامده است

 دانشگاه نیولئمس نظرات شد انجام متحده الاتیا وایا

 گرفت قرار یبررس مورد یفیک مطالعه کی قیطر از وایا

 تیریمد آموزش که نشان داد حاصله کیتمات لیتحل و

 ت.سین یا ساده کار موسسه کی یاجزا یتمام به بحران

 و است زیبرانگ چالش یمال یها پرداخت بحث

 زین بحران از حاصل یلیتعط زمان در یروهاین یریکارگب

 که یگرید مطالعه در (.7) باشد یممعضلات  گرید از

 تیریمد حوزه در متخصص افراد با مصاحبه قیطر از

 یلئمساکه  دیگرد بیان شد انجام نپال کشور در بحران

 یموانع توانندیم مردم یفرهنگ و یاقتصاد طیشرا چون

 نیهمچن .ندباش بحران تیریمد ماتیتصم یاجرا یبرا

 زین بحران زمان در ها سازمان تیهدا و یرهبر ضعف

مطالعه ای با عنوان  (.8) شود یم یتلق یجد موانع از

توسعه و پیاده سازی اولین بیمارستان بر اساس برنامه "

 "هایی که آموخته اید مدیریت شیوع اپیدمی: درس

و همکاران در نپال انجام شد که این  Shresthaتوسط 

هدف را دنبال می کرد که یک برنامه قدرتمند برای مواجهه 

 شود که بتوان آن را به شناساییبا پاندمی ها و اپیدمی ها 

سایر بیمارستان های کشور تعمیم داد. در این مطالعه برنامه 

با تمرکز  ،های مدیریت بحران در سلامت عمومی موجود

بیشتر بر هماهنگی بین بخشی و افزایش ارتباطات، 

پشتیبانی و تامین امکانات حفاظت شخصی و آموزش 

 .قرار گرفت فرماندهی حادثه در بیمارستان مورد استفاده

این طرح با استفاده از یک شبیه سازی با اطمینان بالا و در 

زمان واقعی در سراسر بیمارستان مورد تست قرار گرفت 

ها اعلام و درس هایی که از آن آموخته شد به عنوان یافته

 (. 9) شدند

با توجه به اهمیت و ویژگیهای خاص این بحران،       

است تا ابعاد مختلف آن را  انجام مطالعات بیشتری نیاز

مورد بررسی قرار داده و تجارب عملیاتی در اختیار 

سیاستگذاران و مدیران قرار دهد. بنابراین، هدف از این 

ی پژوهش بررسی چالش ها و راهکارهای بیمارستانها

در مواجهه با بحران اپیدمی  دانشگاه علوم پزشکی تهران

 کرونا و تحلیل و مستند سازی آنهاست.

 

 روش کار

 یفیپژوهش ک نالف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان: ای

روز از اوایل ببوده و  از نوع اکتشافی و با منطق استقرایی

پژوهش  نیا طیمحو شیوع بیماری در کشور انجام شد. 

تهران و جامعه  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب

 یاتیو عمل یانیم ،ارشد نیو مسئول رانیمد هیکل ،پژوهش

 ی،ارشامل اد) یماریدرمان و کنترل ب ی،ریشگیدر پ ریدرگ

 نیو معاون رانیمد نیو همچن ی(و پزشک یپرستار ی،مال

به شکل  زین یریگ. روش نمونه(1)جدول  دبو دانشگاه

-تیافراد مطلع و مرتبط با مسئول ییهدفمند با هدف شناسا

له گلو یریگاز روش نمونه انجام شد، یماریب تیریمد یها
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هم  دتریافراد جد ازیاستفاده شد تا در صورت ن زین یبرف

 .رندیمورد مصاحبه قرار گ

در این پژوهش از مصاحبه نیمه ساختار  ب( روش اجرا:

 مشکل حل )برای به شکل حضوری و مجازی ،یافته

 بیماری( انتقال از نگرانی کاهش همچنین و وقت کمبود

اسکایپ و مانند )افزارهای ارتباطی از طریق نرم

ها استفاده شد و جهت گردآوری داده (واتساپ

در این نوع مصاحبه محقق . ها ضبط گردیدمصاحبه

های اصلی فهرستی از پرسش ها یا صرفاً موضوع

برگه راهنمای  ،کند که این فهرستپژوهش را تهیه می

کننده موضوعاتی مصاحبه خوانده می شود و مشخص

 گری دهد و مصاحبهها را پوشش ماست که مصاحبه آن

ق ها طبالزامی به رعایت ترتیب در مطرح کردن پرسش

برگه راهنمای مصاحبه  برگه راهنمای مصاحبه ندارد.

بود. در حین مصاحبه با  اصلی شامل هشت سوال باز

 اندشوندگان ارائه کردهتوجه به مطالبی که مصاحبه

سوالات بیشتری جهت بسط موضوع از جانب محقق 

مصاحبه توسط محقق انجام  22نهایت در  مطرح شد.

های آخر منجر به کسب اطلاعات جدید شد که مصاحبه

ه اشباع و کفایت نشد و این به معنی رسیدن به نقط

 .گیری بودنمونه

تحلیل داده ها به روش  ج( شیوه تجزیه و تحلیل داده ها:

 صورت  (Thematic analysis)تحلیل مضمون

 ی برای شناخت، تحلیل وتحلیل مضمون روشپذیرفت. 

گزارش الگوهای موجود در داده های کیفی است. این 

روش فرآیندی برای تحلیل داده های متنی است و داده 

های پراکنده و متنوع را به داده هایی غنی و تفصیلی 

مضمون، ویژگی تکراری و متمایزی  (.10)تبدیل می کند

درک و در متن است که به نظر پژوهشگر، نشان دهنده 

 (.11)صی در رابطه با سوالات تحقیق استتجربه خا

ذاری افزایش سرعت، دقت و سهولت در کد گبرای 

 استفاده شد.  MAXQDA 2010ها از نرم افزار داده

مشخص  در مرحله تحلیل داده های مصاحبه مهمترین کار،

کردن طبقه های شاخص ها و رویداد هاست تا از این 

وقایع و علت آنها بیشتر آشنا طریق محقق به تدریج با 

شود. به این ترتیب پس از مشخص کردن طبقه ها، محقق 

ید. ر مرتبط نمای کند و به یکدیگارمی تواند آنها را نام گذ

ات در عملی گذاری نظری گفته می شود.به این فرآیند کد

مفهوم آوری شده، خرد و  ی جمعگذاری، داده هاکد

بخش هایی از  گذاریپردازی شدند. در فرآیند کد

اطلاعات با نامی کوتاه که بتواند گویای قسمتی از اطلاعات 

 باشد، گروه بندی شدند.

ف ددر زمینه روایی و پایایی داده ها، با توجه به اینکه ه     

تحقیق کیفی، اطمینان از بیان دقیق از بررسی روایی 

تجربیات مشارکت کنندگان در تحقیق است، از روش های 

مقایسه ای مستمر به طور هم زمان استفاده شد. هم تحلیل 

 زمان با انجام مصاحبه و به دست آوردن داده های جدید،

نین چلیل و با یکدیگر مقایسه شدند. همنتایج مطالعه تح

ارتباط با متخصصان در بخش های مرتبط با مدیریت 

بحران و مدیریت بیمارستان و پزشکان متخصص به طور 

  و داده های غنی، جمع آوری و ثبت هم زمان انجام شد

سط گروهی از مصاحبه از تحلیل اولیه تو و پسشده 

 Member and peer Checking) دشوندگان تایی

مانند: ملاحظات اخلاقی  کلیهدر این مطالعه  شدند.

محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به مصاحبه شوندگان در 

مصاحبه و تمام مراحل، رعایت ادب و احترام در حین 

کسب اعتماد هر یک از افراد نمونه پژوهش، بی طرفی و 

پرهیز از جانبداری از گرایشی خاص، کسب اجازه از 

غیره  و مصاحبه شوندگان در خصوص ضبط صدای آنها

 .شدند رعایت

 

 نتایج

افراد درگیر در مدیریت بحران بیماری  از نفر 22 با      

سمت های در که در دوران پاندمی کرونا  19یدوکو
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: عضو کمیته بحران دانشگاه، معاون مانندمختلف 

دانشگاه، رئیس دانشکده، پزشک متخصص، مترون، 

 مشغول به کار بودند، بخش مسئول و سوپروایزر

کد  509های انجام شده آمد. از مصاحبه بعمل مصاحبه

خلاصه  مرور و بار چندین از پس اولیه استخراج شد که

 شدند بندی طبقه تناسب، و تشابه اساس بر سازی،

  .(2)جدول

ریتی که در این بحران اولین و بزرگترین چالش مدی

و عدم آمادگی برای چالش غافلگیری وجود داشت، 

 نباید را گیری همه هیچ احتمال "بود. مواجهه با اپیدمی

. بود آماده سناریو نیتر وخیم برای باید گرفت کم دست

 چالش دچار کشور نفولانزاآ انواع و مرس و سارس در

 کرونا با بود شده باعث این کهنشد  جدی های

 استفاده چین تجربیات از و کنیم برخورد خوشبینانه

 .(B1 -2) "نکنیم

چالش مدیریتی دیگری که مصاحبه شوندگان به آن      

تاخیر در تصمیم گیری ها و عدم برانگیخته اشاره کردند، 

بود. در مصاحبه ها به این  شدن حساسیت در مسئولین

در روزهای آغازین بحران برخی نکته اشاره شده بود که 

ویروس در کشور را باور نکرده ولین واقعیت شیوع مسئ

 د و به طور جدی برای آن اقدامی انجام نمی دادند.بودن
 مهم بحران واقعیت به نسبت مسئولین کردن حساس"

 دیر کارها رسد می نظر به ها بخش بعضی در ،است

 .(A1 -10) "بود نشده برانگیخته حساسیت و شد انجام

در دانشگاه علوم پزشکی تهران با شروع بحران      

کرونا تصمیمات اولیه مبنی بر این بود که همه 

بیمارستانها زیر بار ارائه خدمات به این بیماران نروند و 

بیمارستان آموزشی یاس و رازی به این موارد اختصاص 

برخلاف برنامه ریزی پیدا کنند. با گذشت زمان مدیران 

  همه بیمارستانها با مراجعات کرونامواجهه با چالش  ها

ما تصمیم نداشتیم دو بیمارستان امام "رو به رو شدند. 
و شریعتی را به دلیل بیماران پیوندی و کانسری که به 

دهند؛ کنند و سرویس ملی که ارائه میآن مراجعه می

 ملی مسئولیت به توجه با  دار کنیم. اما در عملنشان
 مراجعه دارند؛ عهده بر مرکز دو این که  ای ساله چندین

 پذیریمسئولیت  ت و به دلیلیاف افزایش مراکز این به مردم
 که شد این نتیجه بیماران، به پاسخ در مجموعه دو این

 ودب صلاح نه و بود قصدمان نه که خمینی امام بیمارستان
 دمتخ برای جامعه سوی از طبیعی طوربه شود دار لیبل که

 .(B3 -1)"دش انتخاب کرونا مبتلابه بیماران به

-یکی دیگر از چالش های مهم مدیریتی که در مصاحبه     

 حفاظتی و کنترل میزان مصرف لوازمها مطرح شد، چالش 

 نظارتی ولی هست کافی اندازه به تجهیزات" است. دارو

 بین تجهیزات تقسیم برای. نیست آنها تقسیم و مصرف بر

 بخش چند از ها رزیدنت مثلا ،چالش داشتیم پرسنل

 رسیدیم نتیجه این به جلسات در و گرفتند می ماسک

 تجهیزات و وسایل خودشان به و کنیم تقسیم را ها رزیدنت

 به و دادیم خودشان به نیازشان طبق هم را اساتید .بدهیم

 توزیع دستکش 20000 از بیش روز در .دادیم هم ها بخش

 شود می توزیع روز در ماسک 17000 حدود. کنیم می

، اما هم چنان شکایت از داریم که پرسنلی از بیشتر خیلی
 .(H2-7) "کمبودها را می شنویم

 محلول لیتر 100 هفته در اورژانس بخش مثلا "    
 در لیتر 15 روزی یعنی کند می دریافت ضدعفونی دست

 پیدا هم یکی است ممکن اورژانس در بروید الان حالیکه

 تا 7 محلول مصرف میزان .است زیاد هم ها اهدایی !نشود

 را اجناس این که زدند نامه سرپرستار چند .شده برابر 8

  .(H2 -8) "اندبرده

در شرایطی که تصمیم گیران با غافلگیری و عدم پیش       

بینی اپیدمی وارد بحران شده اند، برای تامین مواد و وسایل 

شوند. مورد نیاز پیشگیری و درمان دچار مشکل می

اشتی و مراکز بهد پشتیبانیمصاحبه شوندگانی که وظیفه 

های تامین چالشدرمانی را به عهده داشتند بارها به 

 کردن پیدا"لوازم حفاظتی اشاره کردند.  تجهیزات و دارو و
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 مجوز و آنها کردن رجیستر و مناسب های کننده مینتا

 در مصرف زنجیره با کردنشان لینک و آنها به دادن

 یک و کرد ایجاد تاخیر و بود گیر زمان اول روزهای

 دارو از بیشتر تجهیزات تامین در .بود اصلی چالش

 .(D4 -5) "داشتیم مشکل

تامین وسایل حفاظتی و دارو به تنهایی کافی نیست       

بلکه تمام این کالا ها باید از نظر اصالت و استاندارد 

 آنها اطمینانبودن بررسی شوند تا از اثر بخش بودن 

که تولید کننده  یحاصل شود، به خصوص در شرایط

های بسیاری که سابقه تولید این کالاها را نداشتند بدلیل 

تجهیزات کمک به رفع نیاز کشور، شروع به تولید 

بررسی اصالت و کرده بودند. چالش  حفاظت شخصی

ا در مصاحبه ه استاندارد بودن تجهیزات حفاظتی و دارو

 از بسیاری موارد با اتانول کمبود دلیل به"د. ذکر شده بو

 برخورد متانول های الکل و تقلبی های کننده ضدعفونی

 هم تقلبی و قاچاق شود می کم چیزی وقت هر کردیم،

 داریم را عرضه سطح کنترل ما الاند. کن می پیدا افزایش

 وریآ جمع را هایی نمونه تولید مراکز و هاداروخانه از

 وجود انها در متانول زیادی مقدار متاسفانه و کنیم می

 کنندگی ضدعفونی خاصیت اینکه بر علاوه که دارد

 است ممکن. است زا مسمومیت شرب صورت در ندارد

 پله زیر یک در و باشد نکرده را کار این هم کننده تولید

. بشود تولید تقلبی محلول اتیکت و بندی بسته همان با
 "هستیم محصولات کیفیت کردن چک مشغول الان

(D4 -4). 
ه دلیل نیز ب ساماندهی داوطلبین پرستاری و پزشکی     

 هجوم" حجم بالای داوطلبین تبدیل به چالش شده بود.

 از ،بود معضلات از بیمارستانها در داوطلب نیروهای

 هم به توانست می بیمارستان به ورودشان فطر یک

دلیل )به بود ممکن طرف یک از و کند ایجاد ریختگی
 را فردیلگدمال شود.  اآنه انگیزه عدم پذیرش آنها(

 بدو ابتدایی آموزشهای تا کردیم منتسب کار این برای

 ورود اجازه حراست با هماهنگی با و بدهد آنها به را ورود

 کردیم هماهنگ هم بیمارستان مدیریتبا  .دادیم آنها به

 تحت. کنند کار توانند می هایی حیطه چه در ها این که

 دادند می انجام یاری بیمار خدمات مستقیم مسئول نظر

 از نفر 400 حدود .شود جلوگیری ریختگی هم به از که

 اینها خدمت ضمن آموزش که دادیم آموزش هم افراد این

 در پیک این اگر دارد، شده تعریف محتوی آموزشی الان

 از شدن گیج بدون توانیم می باشد داشته ادامه هم پاییز

 داوطلبین خود برای ای انگیزه. کنیم استفاده نیروها این

 "    دهند ادامه را آتی های همکاری بتوانند که شد هم

(D1 -10). 
 دنباله ر همواره باز ابتدای بحران تا کنون افراد خیّ     

کمک رسانی و رفع احتیاجات نظام بهداشت و درمان و 

تا جایی که تعداد زیاد این افراد و کمک  ،بیماران بودند

 میوه آب و غذا اهدای". هایشان تبدیل به  چالش شده بود

د بودن استاندارد و بهداشتی لحاظ از بررسی به نیاز ماسک و

 تایید داروخانه کمیته توسط باید بهداشتی وسایل. دارد

 سعی هم را غذایی مواد و بگیریم تحویل تا شد می کیفیت

 خودمان و بگیریم تحویل  خام مواد صورت به ،مکردی می

 .(C2-5)"ع کنیمتوزی و هیهت

بدلیل نداشتن زمان و مستندات کافی برای تصمیم     

گیری در بحران ها، معمولا تصمیمات به شیوه ای متفاوت 

  دشواریاخذ می شوند. مصاحبه شوندگان بارها از چالش 

 تئوری در " .سخن گفتند تصمیم گیری در بحران های

 کنید نگاه بعد کنید اقدام اول شود می گفته بحران مدیریت

 ما بحران این در .داد بگیرید چطور باید ادامه تصمیم و

 یک از بعد و کردیم اندازی راه را یاس اقدام اولین در وقتی

 خیلی های گیری تصمیم این چگونگی متوجه ،بستیم هفته

 .(G2-8)"شدیمبحرانی  خیلی شرایط در سریع

یکی از جدی ترین چالش های پیش روی بیمارستان ها،   

 صندوق از که را مبلغی نتوانیم اگر"چالش تامین مالی بود. 

 جذب درمان و بهداشت وزارت در شده برداشت توسعه
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 نظام در جدی مشکلات دچار آتی های ماه در حتما کنیم

 حقوق گفت بودجه برنامه سازمان د.ش خواهیم پرداخت

 از بعدا تا بدهید را درگیر بیمارستانهای فروردین

 دو اول روزهای در ما. بکنم کم آنها آتی درآمدهای

 به اجتماعی تامین و سلامت بیمه سرانه دادیم، پیشنهاد

 هم کرونا خدمات شود، می گرفته مردم از روتین طور

 مطلق تعطیل که هم بیمارستانها %70 است، رایگان که

 اساس بر را بیمارستان عملکرد ندارد دلیلی هستند،

 سال در متناظر ماه مشابه باید بدهند، بستری بیماران

 پیش ما .ددهن قرار ما اختیار در رشد درصد ده با گذشته

 شود مشکل این دچار کشور ماه سه اگر بودیم کرده بینی

  می ضرر بیمارستانی بخش در تومن میلیارد هزار 6
 (D1 -8). "کنیم

مهمترین چالش مطرح شده در حیطه نیروی انسانی     

 بود: منتظره ریغ راتییمقاومت در افراد در برابر تغ وجود

 از استفاده به مجبور زیاد مراجعه بار بدلیل تریاژ در"

 بعضی ابتدا در که بودیم ها گروه تمام های رزیدنت

 پس .داشت وجود مقاومت و نداشتند همکاری ها گروه

 میزان به ها رزیدنت شف و بخش روسای با جلسات از

 (E2 -7)."شد حل و شدند متقاعد زیادی

 نیز در روسیاز ابتلا به و روهایو ترس ن استرس     

 و نوپدید به توجه با" بیمارستان ها چالش آفرین بود:

 به همکاران در اضطراب و ترس ویروس بودن ناشناخته

 بیماران این پذیرش خواستند نمی بعضی و آمد وجود

 دلیل به اول روزهای در" (C2 -17)."باشیم داشته را

 عدم و امکانات کمبود و ویروس با مواجهه از ترس

"     داشتیم زیادی مشکلات مراکز بعضی همکاری

.(D1-6) 
سایر چالش هایی که بیمارستان ها در حیطه به      

 به صورت خلاصه تر نیروی انسانی با آن درگیر بودند

 اشاره می کنیم:

تجویز های خارج از فهرست دارویی توسط پزشکان:  

 مثلا است، پزشکان مدون غیر های تجویز چالش یک"

 را زیادی خیلی هزینه و کنند می تجویز راIVIG پزشکان

 هم بیمه و آید می وجود به دارو کمبود و کند می تحمیل

 بیماران و دهد نمی پوشش را دارو این کووید برای

 پزشکان با نتوانستیم موضوع این در ما .شوند می سردرگم

 و دهیم می تشخیص ما گفتند می آنها ،برسیم توافق به

 "(D4 -19).کنید تامین توانید نمی که هستید شما مشکل
عدم تمایل برخی نیروها برای حضور در محل کار در      

 ترک نیروها از گروهی اول شب ":روزهای ابتدایی بیماری

 چالش .بود کمتر تمرد پرستاران در البته رفتند و کردند

 علمی هیئت و پرسنل سطح در گرایی ای حرفه و اخلاق
 (D3 -11)."اتفاق افتاده بود

امسال  ":متخصص یانسان یروین یبار کار شیافزا     
تعطیلات عید برای پرسنل نداشتیم و همه باید سر کار 

 "اتاق عمل آف های طولانی داشتندآمدند. فقط پرسنل می

(H1 -3). 

وقتی نوع بیماران ": متخصص یانسان یرویکمبود ن     

 سی تغییر کرد مجبور بودیم بخش عادی را تبدیل به آی

عی یو کم آوردیم و سسی یو کنیم و بنابراین پرستار آی 
 "یو ها بدهیم سیکردیم گلچین پرستاران عادی را به آی 

(H1 -9). 
 کارکنان ":مارانیدرمان و ب میدر ت یروانشناس ئلمسا     

 را خود روحیه ها فوتی و حال بد بیماران مشاهده از پس

 خانه در که بیمارانی د، بعضی از آنها وبودن داده دست از

هی از گرو توسط نیز بودند شده قرنطینه خود اتاق و
 حمایت روانی روحی نظر از تلفنی صورت به روانپزشکان

 ”(C2 -18).شدند می

بیمارستانها پس از بروز این اپیدمی  ،در بخش آموزش     

 یها شدن آموزش لیتعطبا این چالش ها رو به رو شدند: 

 استفاده ی وعلوم پزشک رانیگسترده فراگ اعتراضی، نیبال

 .هاآن یآموزش تخصص ریغ نهیدر زم رانیفراگ یاز بعض
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زشی یند آموآتقریباً فرواقعیت اینه که در پروژه کرونا "

به آن عنوان نداشتیم. یعنی این سیستم را از سیستم 
 هایآموزشی کاملاً جدا کردیم. و بحث بود که رزیدنت

ها را ببینند. هیچ اینترن و ارشد باید بیایند مریض
های کرونا نشد. اصلاً فعالیت استاجری وارد بخش

بود.  های آموزشی نبود و صرفاً درمانیهامون فعالیت
آموزش در همه  بنابراین ما برنامه آموزشی نداشتیم.

ها، کلاس ها، مورنینگ ها، ژورنال نامهپایان حوزه ها
  "تعطیل بود.  (ها ) تمام فعالیتهای آموزشیکلاب

.(C3-13) 
ی از چالش های و اخلاق یضوابط علم تیرعادشواری 

 خاطر به"پژوهشی بود که اکثر افراد به آن اشاره کردند: 

 غیر هم اخلاق داوران و پژوهش قسمت کاری بالای بار

 صورت به ها پژوهش اجرای کردند می کار استاندارد

 یک روی د.نبو کافی نظارت شد نمی انجام صحیح

 و نبود اخلاقی که شد می انجامrct سه دو، مریض

 "(A3 -21).برد می سوال زیر را نتایج کیفیت
های پژوهشی بیمارستانها در این بحران، سایر چالش     

 یدرمانها ییآزما یراست یبرا ینیبال یهاپژوهشتعدد 

 بود. نیمراجع کیداده الکترون یآور جمعی و اهیگ

افراد زیادی ادعا می کردند که با روش های گیاهی و  "

سنتی می توانند کرونا را درمان کنند و ما نباید همه را 
موثر باشند مثلا داروی  نادیده می گرفتیم. شاید

دیگوکسین در گذشته از یک گیاه موثر استخراج شده 
است. نمی توانستیم هم اعتماد بکنیم چون ممکن بود 

 عدم" (A4 -20). "عوارض ناشناخته ای داشته باشد

 هم قبل یکسان ازHIS و آمارگیری سیستم به دسترسی

 و بگیریم آمار دستی باید هنوز ،ودب ما دانشگاه در
 کننده کمک بسیار تواند می الکترونیک نسخه موضوع

 نسخه کردن وارد به الزام را پزشکان باید ،شدبا

 دفترچه از سواستفاده صورت این در بکنیم، الکترونیک

 این شروع از قبل ما د.شو می جمع پزشکان مهر و

 را دریافتی های نسخه فروردین 29 داروخانه در بحرانها

 هنوز ولی کردیم می سیستم وارد الکترونیک صورت به

-نمی وارد الکترونیک صورت به مطب در پزشکان

 (D4 -23)."کنند
مهمترین اقدام انجام گرفته در حوزه نیروی انسانی      

استفاده از تبلیغات رسانه ای برای تقدیر از کادر درمان 

 واقع شده بود موثر ها رسانه تبلیغات"عنوان شده است: 

 بعضی مرور به .برد بالا را پزشکی کادر روحیه و

ابتدای بحران مقاومت زیادی در پذیرش  که در بیمارستانها

سایر "(D2 -10). شدند داوطلب بیماران کرونایی داشتند

از در معرض  یریجلوگاقدامات موثر در این حوزه شامل: 

 یروین نییتع، متخصص یروهایبودن همه ن یماریب

از  استفادهو  از بحران شیافراد پ یبه جا نیگزیجا

 . بود نیداوطلب

در حوزه بالینی مهمترین راهکار انجام شده در     

ردن ک زولهیا یکرونا برا یبخش ها یجداسازها بیمارستان

 به نیاز هابخش تعداد فزایشبا ا"ذکر شده است:  مارانیب

 و درها محل تغییر و بنایی با و داشتیم مهندسی تغییرات

 توانستیم آسانسورها توقف برنامه تغییر و کشی دیوار

 عفونت کنترل و کنیم منفک کاملا را کرونایی های بخش

  (H2 -6)." دادیم انجام تغییرات این کمک به را
 زولهیا های موثر در حوزه بالینی شامل:سایر  راهکار      

 یبرا یمجاز یخدمات پزشک ارائه، زاتیتجه یساز

ک از بدو مشکو نیمراجع ییشناسا، ویالکت مارانیارتباط با ب

 فراهمو  ملاقات کنندگان تیریمد، هیدولا اژیورود و تر

 . بودبرای مبتلایان  نهیکردن امکانات قرنط

برای برقراری ارتباطات به صورت ایمن و موثر در       

اشتراک  بهطول دوره این اپیدمی راهکارهایی هم چون: 

آمار و  دادنی، مجاز یفضا قیاز طر اتیگذاشتن تجرب

مداوم  یو اطلاع رسان آموزش، گزارش روزانه به پرسنل

آموزش مداوم و مستمر و  " مطرح شد: از منابع معتبر
 کیو مثلا آموزش الکترون شرفتهیبه صورت پ یسازآگاه
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 رد،یصورت بگ دیبحران با نیجامعه در خصوص ا یبرا

 یاناطلاع رس فهیوظ دیاز نظام بهداشت و درمان با یبخش
نهاد واحد هماهنگ با منابع  کیتنها  ،ردیرا برعهده بگ

متعدد که  یارکند و نه مج یرساناطلاع دیبا ایروز دن
 (G1 -5)."دهند یغلط م یآموزش ها

از راهکارهای خوب  گیری ارتباط برای وبینار برگزاری"
   "بود مجازی فضای طریق از تجارب اشتراکبرای 

(E1 -15). 
 رسمی باعث بیمارستان به روزانه آمار و دادن گزارش "

 کاهش و همکاران اعتماد کسب و اطلاعات شدن

 .(E1 -21) "دشو می فضا در تنش و اضطراب

 دیعلاوه بر تمرکز بر مسائل خود با دیبا مارستانیب"
در  یآموزش حفاظت فرد یمسائل اجتماع ریدرگ

از  یجزئ رایباشد ز ارتگاهیمانند زندان و ز ییاجتماع ها
 .(G1 -11) "رودیبه شمار م یاجتماع ستمیس

از  برقراری آموزش دانشجویان به صورت مجازی     

آموزش "در حوزه آموزش بود:  ترین راهکارهاموثر

توان به صورت  یرا م ینشان داد دروس تئور یمجاز

 و دیآ ینم شیپ یبرگزار کرد و مشکل یرحضوریغ
 یکیزیخاص و حضور ف یبه فراهم کردن فضا یازین

 انیپا دفاع از یکه برا یاز مشکلات یلی. خستین دیاسات
قبلا از  شدن برطرف شده. یبا مجاز مینامه ها داشت

. الان میکرد یاستفاده نم یجازآموزش م یها تیقابل
 کی یاستاد برتر در سطح کشور برا 4مثلا  میتوانیم

کشور از درس  انیو تمام دانشجو میدرس انتخاب کن
-یامتحان بدهند. همه م تیاستفاده کنند و در نها نهایا

واحد  یآموزش تئور کیدر همه استانها از  توانند
چنین دانشکده ها در این  مه (A4 -12). "استفاده کنند

مدت فعالیت های پژوهشی و آموزشی مرتبط با این 

 یآموزش سلامت عموم "بحران را ساماندهی کردند:

 از برخیداوطلب  نفر 30-25 میمردم در قالب ت یبرا
با هدف  یآموزش یکه روزانه مطالب و محتوا هادانشکده

 یمطالب مبتن نیا .)انجام می شود( کنند یم دیتول یریشگیپ

، صفحه تیبر شواهد و ساده و کوتاه هستند که در سا
 تیعالف نیشود. ا یدانشگاه منتشر م یروابط عموم و نستایا

 یکند و پاسخ سوالات را م یکمک م عاتیشا شبه کاه
 (B1 -7)." دهد

 مدیریتی در حوزه تصمیم گیری وهای راهکار     

شده اجرا شکی تهران سازماندهی که در دانشگاه علوم پز

 شیافزای، قو یمشاوره ا میاز ت استفاده"است مانند: 
، انها به بحرواکنش یجیتدر تکامل، ماتیانعطاف در تصم

نقش  نییمسئله و تع یابیبحران و ارز تهیکم یفور لیتشک
 و بحران به صورت مرتب تهیجلسات کم لیتشک، افراد

فتر دبوده است:  ها مارستانیب یبه روسا اریاخت ضیتفو
 ریزی دارد ولی درپرستاری برای کل ماه پرستاران برنامه

بحران کرونا ما در موقعیتی قرار گرفتیم که حتی برنامه 
ا کنه ینبود که تا آخر روز تغییر میامروزمون هم مشخص 

نیرو کم داشتیم یه جاهایی زیاد  نه. یه جاهایی تعداد
و ای نیرداشتیم. و ما عادت به مدیریت شیفتی و لحظه

 کنم خوب عملنداشتیم. ولی به نسبت شرایط فکر می

 .(H1-11)"کردیم
 جدا ICU بخش ها و ریمنفک از سا یبخش بستر یبرا" 

ز اول . در دو رومیمشکل داشت اریمشکوک بس مارانیب یبرا
بعد جلسات بحران  یشد و روزها نییبخش ها تع نیا

ه ها را توسعبخش تیشد که ظرف یم لیتشک نیا یبرا
واهد خ لیتکم ندهیکه در هفته آ ییهابخش یو برا میبده

    "میکن دایپ نیگزیمراجعات جا زانیشد با توجه به م

C1  -10).) 

 

 بحث
نظام بهداشت و درمان در ایران با بحرانی بی سابقه      

دست و پنجه نرم می کند. بحران ناشی از یک پاندمی 

عفونی که ابعادی بسیار متفاوت از مدیریت را به روی 

سیستم بهداشتی کشور گشوده است. دانشگاه علوم پزشکی 
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تهران به عنوان بخش مهمی از نظام بهداشتی درمانی 

مواجهه با این بیماری قرار داشت و کشور در خط مقدم 

مدیران و تصمیم گیران آن اکنون، با کوله باری از 

تجربیات کسب شده در این بحران به ارائه خدمات 

یل سازی و تحلمی پردازند. این پژوهش به مستند درمانی

 چالش ها و راهکارهای آنان در این ایام پرداخته است.

 گیری و عدم آمادگیغافل اکثر مصاحبه شوندگان به     

برای اپیدمی اشاره کرده اند که نشان می دهد بیشترین 

مورد بوده است.  همینچالش مدیریتی مطرح شده 

کمبود وسایل حفاظت شخصی و امکانات درمانی و 

تشخیصی در بیمارستان ها در روزهای ابتدایی بحران 

مدیران ادوار سازمان می تواند گواهی بر این مدعا باشد. 

ت ایران در مکاتبه با ریاست محترم مجلس لامس بیمه

 –درخصوص مدیریت اپیدمی کووید  میلاشورای اس

 انگلستان، چین، کشورهای تجربه به اشاره ضمن 19

در اجرای قرنطینه همگانی و الزام و اجبار  اسپانیا ایتالیا،

حضور مردم در منازل، درخصوص نحوه مقابله با 

شواهد و قرائنی وجود " :م کردندلابیماری در کشور اع

تمهیداتی  N1H1 نزایوالدارد که باید پس از اپیدمی آنف

اقدامات بین بخشی در  برای تقویت نظام مراقبت و

مت و تدوین سازوکار مناسب برای لاحمایت از نظام س

گرفت، لکن پس از ورود ویروس به  مقابله صورت می

لازم کشور متأسفانه تصمیمات متخذه از کارایی 

برخوردار نبود و یا نتوانسته بر قطع زنجیره انتقال آثار 

-ماهر و همکاران نیز در مقاله(. 12) "را داشته باشدلازم 

درس آموخته هایی از شیوع ویروس کرونا » ای با عنوان

به این نکته اشاره کرده اند که بدلیل ناشناخته « در ایران

ر آن ببودن ویروس و عدم اعتقاد به آسیب پذیری در برا

و اینکه اطلاعات بدست آمده از چین کاستی های 

ویروس به سرعت در کشور شیوع فراوانی داشت، این 

 (.5یافت )

وجود مقاومت افراد در برابر تغییرات های چالش           

دو  هرو استرس و ترس از ابتلا به ویروس، غیر منتظره 

تند. فتوسط غالب افراد مصاحبه شونده مورد تاکید قرار گر

مقاومت افراد در برابر تغییرات واکنشی طبیعی است و در 

 ها با مراجعاتای که تمامی بیمارستانشرایط غافلگیرانه

کرونایی رو به رو شدند و باید آنها را پذیرش می کردند، 

ایجاد تغییرات اجتناب ناپذیر است. قاصدی و همکاران در 

زمه اجرای مدیریت اثربخش تغییر: لامقاله ای با عنوان 

بیان می کنند که مقاومت یکی  موفق استراتژی های سازمان

 (.13) اموفق استراتژی سازمانی استاز دلایل اجرای ن

با ورود ویروس کرونا به کشور بسیاری از مردم دچار      

ترس از بیماری شدند و این ترس در کادر درمانی و پرسنل 

 دلیل مواجهه مستقیم آنها با بیماران بیشتره بیمارستانی ب

بود. ماهیت نوپدید بودن و ناشناخته بودن در این ویروس 

ترس از ابتلا و یا انتقال آن به سایرین و اعضای خانواده 

را تشدید کرده و این موضوع را به یکی از چالش های 

نیروی انسانی تبدیل کرده بود. در مقاله ای در حوزه مهم 

 یدر پاندم یشناختو مداخلات روان امدهایپ) با عنوان

 سرویو ینشان داد که در زمان پاندم جیتا( نکرونا روسیو

از جمله اختلال استرس  یمنف شناختیاثرات روانکرونا 

اضطراب، استرس، اختلالات  ،یپس از سانحه، افسردگ

ا ب ریافراد درگ گریدر کادر درمان و د تیخواب و عصبان

در  (.14)بود افتهی شیافزا یداریور معنبه طکرونا  روسیو

که پیرامون بیماری سارس صورت گرفته  مطالعات مشابه

است نیز به استرس و ترس از ابتلا به ویروس اشاره شده 

تجارب پرستاران بهداشت عمومی در »در مطالعه  است.

تاران اکثر پرس «قرنطینه بیماران سارس در تایوان مدیریت

 نهیدر زم عمومی نفس به اعتماد ی، عدمبهداشت عموم

 (.15) ابراز داشتندرا  سارس یدمیمقابله با اپ

مهمترین چالش در بخش آموزش دانشگاه مربوط به       

تعطیل شدن آموزش های بالینی بود که بیشتر افراد حاضر 
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در مطالعه به آن اشاره کرده بودند. نظر برخی مصاحبه 

علوم پزشکی می شوندگان بر این بود که فراگیران 

توانستند از این فرصت برای افزایش تجربیات خود در 

یرغم متأسفانه علها استفاده کنند. مدیریت بحران اپیدمی

عالی، از  های صورت گرفته در حوزه آموزشهزینه

یند آمند در فر صورت نظام های این نهاد بهظرفیت

گیری سیاستگذاران و همچنین مستندسازی، تصمیم

بنابراین  ت.گیری نشده اس انتشار اقدامات بهرهح و لااص

نقش مشورتی  ،ها شود که برای دانشگاه پیشنهاد می

های اجرایی مشخص شده و مسئولیت  مشخصی در تیم

مشخصی به ایشان واگذار شود. با توجه به تعطیلی 

یندهای اجرایی درگیر شده و آها، اساتید در فر دانشگاه

لف با توجه به ابعاد مخت نقش مشورتی مؤثری ایفا کنند.

های مرتبط علوم اجتماعی،  موضوع، اساتید حوزه

توانند با حضور در جلسات می مدیریتی و اقتصادی

صورت شخص حقیقی که در جایگاه  اجرایی نه به

 بر یگیری مبتن حقوقی دانشگاه، ضمن کمک به تصمیم

شواهد، شواهد تولیدشده را در تحقیقات آتی خود مورد 

 (.12)مطالعه قرار دهندبررسی و 

با وقوع همه گیری جهانی کرونا و ماهیت نوپدید        

بودن این بیماری انجام پژوهش برای کشف روش های 

پیشگیری و درمان آن به یک مطالبه عمومی و نیاز 

اضطراری تبدیل شد. همگام با سایر کشور ها، جامعه 

پژوهشی ایران نیز فعال شد و تعداد زیادی پروژه 

حقیقاتی پیشنهاد، تصویب و اجرایی گردید. رعایت ت

در بخش ضوابط علمی و اخلاقی مهمترین چالش 

. دبیرخانه کمیته ملی اخلاق در پژوهش پژوهش بود

وزارت بهداشت و درمان در گزارش عملکرد خود به 

سه نکته اقدام مهم در این رابطه اشاره کرده است: اول؛ 

های پژوهشی تسریع روال ارزیابی اخلاقی طرح 

ساعت( که از انجام  48پیشنهادی )حداکثر ظرف 

مطالعات فاقد پشتوانه علمی و در معرض خطر قرار 

گرفتن بیماران آسیب پذیر جلوگیری شود. دوم؛ مستند 

کردن همه مداخلات پزشکی جدید در قالب طرح 

پژوهشی که با توجه به عدم وجود درمان استاندارد برای 

سازی فضا و ایجاد شواهد علمی این بیماری به شفاف 

برای درمان های آینده کمک می کند. سوم؛ نظارت بر خط 

های پژوهشی تصویب شده در سراسر کشور بر همه طرح

برای تضمین حقوق بیماران و جلوگیری از صدمه به آنها. 

حاکی از  19-گزارش عملکرد کمیته ملی تحقیقات کووید

طرح پژوهشی با موضوع ویروس  830این است که تاکنون 

های علوم پزشکی موفق به کسب در دانشگاه 2019کرونا 

 (.16)اندکمیته شده 61مجوز اخلاق از 

مصاحبه شوندگان به راهکارهای مدیریتی اجرا شده      

که افزایش انعطاف در تصمیمات  ،در بحران اشاره کردند

یریت رای مدهای موثر افراد ببیشترین تکرار را میان راهکار

بحران کرونا داشته است. هنگام قرار گرفتن در یک بحران 

انسان دچار گیجی و ابهام شده و توان ذهنی او تحلیل 

رود، اطلاعات نیز ممکن است به صورت تحریف شده می

و یا غلط در دسترس او قرار بگیرد، زمان برای اتخاذ 

 یتصمیم به شدت کوتاه است و غافلگیر شدن و عدم آمادگ

برای تصمیم گیری نیز بر این مشکلات می افزاید. مدیران 

شرکت کننده در این پژوهش راهکار مناسب در شرایط 

بحران را تغییر مداوم در تصمیمات می دانند. آنها بیان کرده 

اند که جلسات کمیته بحران به صورت روزانه تشکیل شده 

ه اجرایی شده بررسی و نتایج و تصمیمات روز گذشته ک

بات یا تغییر مصوارزیابی می شدند تا برای تداوم و  اصلح

معاون آموزشی وقت وزارت بهداشت، تصمیم گیری شود. 

در نشست خبری که از وزارت درمان و آموزش پزشکی 

بهداشت برگزار شد درباره تناقض صحبتها در مدیریت 

این اپیدمی یک پدیده و آزمایش جدید برای  " کرونا گفت:
کل دنیا و نه فقط ایران بود و سیستم مدیریتی دنیا خوب 

نمره نگرفت و در دوره پساکرونا باید سیستمهای مدیریتی 
ن در آمریکای شمالی و حتی لادنیا را بازنگری کنیم. مسئو
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اروپا صحبتهای خودشان را چند بار عوض کردند. 

تمان گفلا ست مثلا ااین مورد بسیار بانظرها در لاف اخت
هلند با اتریش بسیار متفاوت است با توجه به ابهامات، 

کشورها با مقتضیات خودشان تصمیم میگیرند. اگر 
 بینید یا در طول زمان نظرات عوض می نظر میلاف اخت

 ."زیرا راهی برای گریز از آن نیست شود طبیعی است،

ی عنوان شده در این از موثرترین راهکار های بالین 

پژوهش، جداسازی بخش های کرونا برای ایزوله کردن 

بیماران و شناسایی مراجعین مشکوک از بدو ورود و 

دردها و سود »تریاژ دولایه است. در مقاله ای با عنوان 

به « های ناشی از تجارب چین از اپیدمی های نوظهور

عنوان درس آموخته های اپیدمی سارس عنوان شده 

رل کنت یبرا هیاول یزود هنگام و انزوا ییشناسا" :است

اشتباه و  نیاست. چند یضرور یعفون یها یماریب
، ولاًاست. ا ییقابل شناسا نیدر چ نهیزم این در یکاست

شور در سطح ک یعفون یهایمارینظارت بر ب ستمیس کی
 یبرا یمقررات موثر نیکرد و همچن ینم عمل یبه خوب

 و دولت مردم وجود نداشت یماریاز انتشار بی ریجلوگ

عث را به سرعت در جریان قرار نداده بود و این ها با
 (.17)"شیوع سریع بیماری در کشور شد

های دانشگاه علوم های بیمارستانیکی از راهکار      

پزشکی تهران در این بحران تشویق های مالی و معنوی 

گذشت زمان و فروکش کردن ترس  با. بودبرای پرسنل 

کادر  یبرا یمال یها قیدر نظر گرفتن تشو ،و اضطراب

نشان  تجربه. است یضرور ریپرسنل درگ گرید و درمان

 شیپرستاران در افزا یبرا یمال قیداده است تشو

عکس العمل »مقاله  . موثر بوده است اریآنها بس یهمکار

دمی اپیزه با و مشکلات مبار وانیرهبران پرستار تاهای 

 شویق های و تبانیپشت یها ستمیسبیان می کند، « سارس

و  ینقش خانوادگ نیتعارض ب تیریمد یبرا یمنبع مهم

 (.18) بودپرستاران  یحرفه ا

 

 نتیجه گیری
های مدیریت بحران در چهار مرحله پیشگیری، فعالیت     

قداماتی ا آمادگی، مقابله و بازسازی قابل دسته بندی هستند.

که در جهت کاهش اثرات یا از بین بردن خطر حوادث 

انجام می شوند، در مرحله پیش گیری قرار می گیرند. نتایج 

دهد پیشگیری و آمادگی که پیش از وقوع بحران نشان می

باید به آنها پرداخته شود، علیرغم اهمیت فراوانی که دارند 

اند. از دیدگاه مصاحبه شوندگان مورد غفلت واقع شده

ا پیش پیدمی بود. باید بزرگترین چالش عدم پیشگیری از اب

ترین سناریو ممکن از غافلگیری جلوگیری شود. بینی حاد

های پیشگیرانه ضعیف از ابتدا برای اتخاذ سیاست

جلوگیری از شیوع و گسترش ویروس در کشور لطمه 

بسیاری به مردم و سازمانهای بهداشتی درمانی وارد کرد. 

یری باید منابع مالی مورد استفاده در در مرحله پیش گ

بحران شناسایی و شفاف می شدند تا به چالش تامین منابع 

مالی و توزیع ناهمگون منابع برخورد نمی کردیم. برقراری 

عدالت در دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی در تمام 

مناطق می توانست از عدم توازن در ارائه خدمت بین 

کی بکاهد. مدیران در مرحله دانشگاه های علوم پزش

ا هپیشگیری از بحران باید آگاهی خود را نسبت به ظرفیت

و درک خود نسبت به توانایی های زیر مجموعه سازمان 

را بالا ببرند تا بتوانند برنامه ای کارآمد و عملیاتی تدوین 

 کنند.

مجموعه اقدامات برای افزایش توان عملیاتی و ایجاد      

واکنش موثر در برابر حوادث محتمل در تسهیلات برای 

مرحله آمادگی قرار می گیرند. برای حفظ آمادگی در برابر 

و  ت تجهیزات تشخیصیبحران های بیولوژیکی می بایس

وسایل حفاظت شخصی تامین و نگهداری  درمانی، دارو و

شود. برنامه ریزی برای تعیین چرخه تهیه این وسایل تا 

م چنین استاندارد بودن آنها به مصرف آنها انجام شود و ه

تایید برسد. بهتر است چارت مشخصی برای مدیریت 

یی هاشود. راهکارهای عفونی تدوین و ابلاغ بحران اپیدمی
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های پیش بینی شده در زمینه نیروی انسانی برای کمبود

متخصص اندیشیده شود و نقاط ضعف علمی و مهارتی 

برطرف شود.  آنها در راستای حفظ آمادگی برای بحران

برای سهولت در آمارگیری و جمع آوری اطلاعات باید 

سیستم پرونده الکترونیک سلامت به صورت یکپارچه 

 راه اندازی شود.

ی تبا شیوع اپیدمی در کشور و وقوع بحران به اقداما     

 . مدیریت هیجاناتبرای مقابله با آن پرداخته شده است

مهمترین اقدامی است که و انگیزه ها در نیروی انسانی 

در این مرحله انجام گرفته است. در زمانی که استرس و 

ترس از ابتلا به ویروس بر پرسنل چیره شده است و 

مدیران با مقاومت افراد در برابر تصمیمات و عدم 

حضور آنها در محل کار و عدم تبعیت از فرمانده بحران 

ح با حیرو به رو هستند می توان با برقراری ارتباط ص

پرسنل و همدلی با آنها و حمایت های روحی روانی و 

در نظر گرفتن تشویق های مالی کنترل اوضاع را در 

دست گرفت. در جریان این بحران گروهی از شهروندان 

گام های مهمی در کنترل شیوع بیماری برداشتند مانند 

 (.5ی معابر و دستگاه های خودپرداز و غیره )ضدعفون

ی مردمی و کمک های خیرین در بحران از مشارکت ها

باید به طرز صحیحی کمک گرفت و این گونه کمک ها 

را سازماندهی کرد. رعایت ضوابط علمی اخلاقی در 

های انجام شده حین بحران نباید دور از توجه پژوهش

قرار گیرد. هماهنگی بین بخشی برای جلوگیری از 

ت شود. اقدامات چندگانه و موازی کاری ها باید تقوی

گزارش هایی از کمبود، هدر رفت یا مفقودی در کالاهای 

مصرفی مثل مواد ضدعفونی کننده دریافت می شد که با 

نظارت مداوم باید مصرف این لوازم تحت کنترل قرار 

 گیرد.

در مرحله بازسازی از چرخه مدیریت بحران به       

دنبال بازگرداندن حداقل امکانات و استاندارد ها به 

معه و برقراری شرایط پیش از بحران برای سازمان جا

هستیم. آموزش های بالینی فراگیران علوم پزشکی که 

تعطیل شده بود باید با اتخاذ پروتکل های حفاظت 

شخصی از سر گرفته شود. از خدمات روانشناسی برای 

بهبود اوضاع روحی افراد درگیر در بحران و فرسودگی 

می شود. از امکانات فضای روانی کادر درمان استفاده 

مجازی برای ارتباط با بیماران الکتیو و برقراری کلینیک 

 مجازی استفاده شود.

 -یم یکیولوژیب یدر برابر بحران ها یحفظ آمادگ یبرا    

 لیدارو، وسا ،یو درمان یصیتشخ زاتیتجه ستیبا

 یزیشود. برنامه ر یو نگهدار نیتام ...و یحفاظت شخص

تا مصرف آنها انجام  لیوسا نیا هیچرخه ته نییتع یبرا

برسد.  دییاستاندارد بودن آنها به تا نیشود و هم چن

ین همتراز م یانسان یرویها در ن زهیو انگ جاناتیه تیریمد

 .برای حل چالش هاست پس از وقوع بحرانراهکارهای 

به طور کلی می توان از این مطالعه نتیجه گرفت که 

مدیریت علمی به همراه روحیه رهبری بر افراد، می تواند 

 در بحران ها برای سازمان راهگشا باشد.

یکی از محدودیت های پیش روی این پژوهش )با      

توجه به جامعه آن( عدم امکان تعمیم نتایج به همه 

چنین، چالش ها و راهکار  بیمارستان های کشور است. هم

های بیان شده در این مطالعه، حاصل مصاحبه هایی است 

که در مرحله مقابله با بحران انجام شده است و ممکن 

است پس از بحران و در مرحله بازسازی، تجارب جدید 

دیگری نیز برای بیمارستان ها بدست بیاید. در پژوهش 

الش های ذکر های آینده می توان به بررسی علل ایجاد چ

شده پرداخت و نقاط قوت و ضعف نظام بهداشت و درمان 

توان  هم چنین میرا بررسی کرد. برای مقابله با این اپیدمی 

راه های برون رفت از مشکلات را با کمک صاحب نظران 

رشته های مختلف از جمله سلامت در بلایا، مدیریت و 

 سیاستگذاری خدمات بهداشتی درمانی به صورت علمی

 در یک مطالعه کمی بیان کرد.
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در پژوهش های آینده می توان با بررسی تجارب منتشر 

شده از کشورهای مشابه ایران که درگیر این اپیدمی بوده 

مجموعه ای غنی از تجارب مدیریت بحران را جمع  اند

ر اپیدمی های آوری کرد و مدلی برای مدیریت بحران د

 عفونی پیشنهاد داد.

 

 

 قدردانیتشکر و 
اخلاق   با کدمقاله حاصل پروژه پژوهشی این 

IR.TUMS.VCR.REC.1399.008اخلاق  کمیتهدر

 آرزوی . ضمناست تهران پژوهش دانشگاه علوم پزشکی

سلامتی برای تمامی شرکت کنندگان در پژوهش، از همه 

عزیزان که در انجام پژوهش ما را یاری نمودند، کمال 

 قدردانی را داریم.

 

 

 

در  19چالش ها و راهکارهای مدیریت بحران بیماری کووید ی مطالعه اطلاعات توصیفی مصاحبه شونده ها -1جدول

 بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران

 کد شناسایی تعداد افراد مصاحبه شده سمت

 A1-A4 4 رییس بخش )عفونی، اورژانس و..(

 B1-B3 3 رییس دانشکده 

 C1-C4 4 رییس بیمارستان

 D1-D4 4 معاون دانشگاه

 E1-E2 2 معاون بیمارستان

 F1 1 مشاور 

 G1-G2 2 دبیر و عضو کمیته بحران

 H1-H2 2 مترون و سوپروایزر

  22 مجموع
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های دانشگاه در بیمارستان  19چالش ها و راهکارهای مدیریت بحران بیماری کووید  -2جدول

 علوم پزشکی تهران

 

 میمدر تص ریتاخی، دمیمواجهه با اپ یبرا یدر سطح کلان و عدم آمادگ یریغافلگ

ها  انمارستیهمه ب مواجهه، نیدر مسئول تیشدن حساس ختهیها و عدم برانگ یریگ

مصرف لوازم  زانیامکان کنترل م عدم، ها یزیبا مراجعات کرونا برخلاف برنامه ر

اصالت و  یررسی، بو دارو و لوازم حفاظت زاتیتجه نیتام، و دارو یحفاظت

 و ی)پرستار نیداوطلب یسامانده، و دارو یحفاظت زاتیاستاندارد بودن تجه

، در بحران یریگ میتصم یها یدشوار، نیریخ یکمک ها یسامانده، (یپزشک

 یمنابع مال کمبود

  چالش های مدیریتی

 

 

 

 

 

 

 

چالش های 

ا هبیمارستان

در مواجهه با 

 19د کووی

از  لپرسن، استرس و ترس منتظره ریغ راتییمقاومت در افراد در برابر تغ وجود

 لیمات عدم، توسط پزشکان ییخارج از فهرست دارو یها زیتجوابتلا به ویروس، 

ار ب شیافزای، ماریب ییابتدا یحضور در محل کار در روزها یبرا روهاین یبرخ

 مشکلاتو  متخصص یانسان یروین کمبود، متخصص یانسان یروین یکار

 مارانیدرمان و ب میدر ت یروانشناس

 

 

 چالش های نیروی انسانی

اعتراض گسترده فراگیران علوم پزشکی، استفاده از  ،تعطیل شدن آموزشهای بالینی

 بعضی فراگیران در زمینه غیر آموزش تخصصی آنها

 چالش های آموزشی

و  یضوابط علم تیرعای، اهیگ یدرمانها ییآزما یراست یبرا ینیبال یپژوهشها

 نیمراجع کیداده الکترون یآور جمعی، اخلاق

 چالش های پژوهشی

 غاتیاز تبل استفاده، متخصص یروهایبودن همه ن یماریاز در معرض ب یریجلوگ

از  شیافراد پ یبه جا نیگزیجا یروین نییتع، از کادر درمان ریتقد یبرا یرسانه ا

 نیاز داوطلب استفاده، بحران

 

 حوزه نیروی انسانی

 

 

 

 

 

 

 

 راهکارهای

ها بیمارستان

در مواجهه با 

19ید کوو  

 ،مارانیکردن ب زولهیا یکرونا برا یبخش ها یجداساز، زاتیتجه یساز زولهیا

 نیعمراج ییشناسا، ویالکت مارانیارتباط با ب یبرا یمجاز یخدمات پزشک ارائه

کردن  فراهم، ملاقات کنندگان تیریمد، هیدولا اژیمشکوک از بدو ورود و تر

 نهیامکانات قرنط

 

 حوزه بالینی

آمار و گزارش روزانه  دادنی، مجاز یفضا قیاز طر اتیبه اشتراک گذاشتن تجرب

 مداوم از منابع معتبر یو اطلاع رسان آموزش، به پرسنل

 حوزه ارتباطات

در  یآموزش و پژوهش یها تیفعال یسامانده، انیدانشجو یآموزش مجاز

 دانشکده ها

 حوزه آموزشی

 یجیتدر تکامل، ماتیانعطاف در تصم شیافزای، قو یمشاوره ا میاستفاده از ت

نقش  نییمسئله و تع یابیبحران و ارز تهیکم یفور لیتشک، واکنش ها به بحران

 یه روساب اریاخت ضیتفو، بحران به صورت مرتب تهیجلسات کم لیتشک، افراد

 مارستانهایب

 

حوزه تصمیم گیری و 

 سازماندهی
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ABSTRACT 

Background and Aim:  The strategies of hospitals in confronting the Covid-19 crisis is 

extremely important in the control and management of this epidemic. Exploring the 

challenges and suitable strategies for controlling biological epidemics in Tehran University 

of Medical Sciences (TUMS) hospitals might pave the way for better management of 

possible similar crises in the future. 

Materials and Methods: This was a qualitative, exploratory and inductive study including 

22 health professionals from TUMS involved in the management of the disease. Data were 

collected using semi-structured interviews and analysed by thematic analysis, using 

MAXQDA.  

Results: The most important challenges identified were related to the lack of preparedness 

at the macro-level, impracticability of controlling the use of personal protection equipment 

(PPE)  and the consumption of medications, as well as provision of equipment, medications 

and protecting medical devices. The effective strategies and interventions in the pandemic 

were grouped into the following categories: manpower, education, communications, 

clinical work, decision-making and organizational activities.  

Conclusion: Preventive measures and preparedness before the onset of the crisis have not 

received sufficient attention. Hospitals could have an important role in confronting the 

crisis through promoting work efficiency and standards. Timely prevention and 

preparedness before a pandemic as regards medications, personal protection equipment and 

diagnostics are extremely essential, as are timely and flexible decisions by crisis 

committees and the control of manpower emotions flux during crisis management.  

Keywords: Challenges, Strategies, Covid-19, Disaster Management, Hospital 
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