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 Introduction: The COVID-19 pandemic revealed serious vulnerabilities in 

global health systems, particularly regarding their capacity to respond to crisis. 

Within the broader service delivery systems, healthcare systems, particularly 

hospitals, played a crucial and effective role in managing this crisis. 

The present study aimed to identify post-COVID-19 crisis management in the 

health system at Hazrat Ali ibn Abi Talib (AS) Hospital in Rafsanjan City. 

Methods: Utilizing a phenomenological approach and a qualitative research 

method, this study was carried out between 2021 and 2022. The research 

participants included a diverse range of specialties and professionals who were 

actively working at Ali Ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan City throughout the 

COVID-19 crisis. Participants were selected via purposive sampling, utilizing 

the snowball technique, and data collection continued until theoretical 

saturation was achieved.  Data obtained from these interviews were analyzed 

using a seven-step qualitative analysis approach. This approach included the 

stages of data preparation, repeated reading, extraction of meaning units, initial 

coding, formation of categories, interpretation of findings, and validation of 

results. The trustworthiness of the research was ensured through member 

checking, peer debriefing, and adherence to Lincoln and Guba’s criteria. 

MAXQDA 2020 software was used for data management and coding. 

Results: In this study, three main themes and ten sub-themes were identified as 

key challenges in managing the biological crisis of COVID-19. The main 

themes included structural and managerial factors (Human Resource Crisis, 

Managerial and Policy Deficiencies, Financial and Economic Constraints, 

Knowledge and Training Gaps in Crisis Management, Uncertainty in Treatment 

and Protocols); physical and logistical infrastructures (Shortage and 

Inefficiency of Protective and Medical Equipment, Space Limitation and 

Isolation Challenges), ;and social and cultural factors (Pandemic Fatigue, 

Violation of Health and Safety Protocols, Spread of Rumors and Misbeliefs).  

Conclusion: The management of biological crises requires an integrated and 

multidimensional strategic approach that synergistically promotes the 

strengthening of physical and logistical infrastructures, structural 

reorganization, collective learning, strategic communication, and targeted 

investment. A comprehensive framework can provide both a scientific and 

practical foundation for future policymaking in the health sector and for 

preparedness against complex crises.   

Keywords: Crisis management, COVID-19, phenomenology, Biological 

Crises, Hospital 
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Extended Abstract 

Introduction 

Among service delivery systems, healthcare 

systems play a crucial role in crisis management. 

Hospitals are not only on the front lines of 

emergency response but also contribute to 

stabilizing society during crises by providing 

medical services, controlling diseases, and offering 

psychosocial support(1). 

Documenting and analyzing the experiences of 

healthcare managers during crisis response can 

serve as a valuable resource for learning and 

preparing for similar future crises. This study was 

conducted to identify key challenges in COVID-19 

pandemic management, aiming to enhance hospital 

capacity and quality of care during biological crises 

and thereby strengthen healthcare centers’ 

preparedness for future emergencies. The analysis 

of experiences from the COVID-19 crisis provides 

practical strategies to improve organizational 

performance as well as staff and patient health. 

Accordingly, the main research question is: What 

lessons can be learned from the hospital’s 

experience during the COVID-19 pandemic to 

improve the management of future biological 

crises? 

Method 

This study employed a phenomenological 

approach to explore the lived experiences of 

managers during the COVID-19 pandemic at 

Hazrat Ali ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan. 

This hospital was selected because it operated as 

the only multispecialty hospital in Rafsanjan and 

was designated as the main facility providing 

medical services to patients affected by COVID-19 

during the pandemic. 

To obtain in-depth, experience-based data, 

Purposive sampling, supplemented by snowball 

sampling was employed. In total, 17 staff members 

who had direct and substantial experience in 

managing and responding to the COVID-19 crisis 

at this healthcare center were selected as study 

participants.  

The interviews were conducted between 2021 and 

2022, with an average duration of approximately 

90 minutes each. Prior to the interviews, 

participants were provided with information about 

the study and a consent form either in person or via 

email, and were asked to confirm their willingness 

to participate within one week.  
Data analysis was conducted concurrently with 

data collection and proceeded iteratively 

throughout the study. Data collection continued 

until saturation was reached; this occurred when 

subsequent interviews yielded redundant 

information and no new themes or insights 

emerged . 

For data analysis, a seven-step approach to 

Clinical-Qualitative Content Analysis was 

employed (2). We applied Lincoln and Guba’s 

criteria (3) to ensure methodological rigor through  

the following measures: 

1. Peer and participant validation 

2. Inter-analyst validation 

3. Diverse sampling to enhance transferability 

4. Direct quotations from participants 

Results 

In this study, three main themes and ten sub-

themes were identified as key challenges in 

managing the biological crisis of COVID-19. The 

main themes included structural and managerial 

factors (Human Resource Crisis, Managerial and 

Policy Deficiencies, Financial and Economic 

Constraints, Knowledge and Training Gaps in 

Crisis Management, Uncertainty in Treatment and 

Protocols); physical and logistical infrastructures 

(Shortage and Inefficiency of Protective and 

Medical Equipment, Space Limitation and 

Isolation Challenges), ;and social and cultural 

factors (Pandemic Fatigue, Violation of Health and 

Safety Protocols, Spread of Rumors and 

Misbeliefs). The dynamic interplay among these 

three categories provides a foundation for 

developing healthcare systems that are responsive, 

flexible, sustainable, and resilient in the face of 

emerging threats. 

1. Structural and Managerial Factors 

In the present study, the structural and managerial 

challenges of the COVID-19 crisis included 

shortages of human resources, inadequate financial 

management, and deficiencies in educational and 

clinical infrastructure.  

A participant discussed the shortage of staff and 

increased workload, stating: “Most of our problems 

emerged during the later waves of the pandemic. 

For example, from the third wave onward, we faced 

a severe shortage of personnel… During the third 

wave, about 70–80% of our staff were infected and 

symptomatic, but their test results were negative. 

We were experiencing a critical shortage of human 

resources; because of that, even educational staff 

were given temporary assignments, and everyone 
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was mobilized wherever nursing staff were needed” 

(Participant 3, Head Nurse).  

2. Physical and Logistical Infrastructures 

During the COVID-19 pandemic, Deficiencies in 

physical and logistical infrastructure emerged as a 

major barrier to effective crisis management. 

Participants highlighted the shortage of personal 

protective equipment (PPE), including its scarcity, 

inequitable distribution, low quality, high cost, and 

instances loss or misplacement within healthcare 

facilities.  

One participant stated: “At the beginning of the 

crisis, alcohol became scarce, and masks were also 

difficult to find. The masks we used to purchase 

easily became a hard to obtain. Another issue we 

faced at the same time was distribution: how to 

allocate the masks, who should receive surgical 

masks, who should get N95s, and how to distribute 

sanitizing solutions.” (Participant 1, Executive 

Manager) 

3. Social and Cultural Factors 

At the societal level, public behavior emerged as an 

important factor influencing crisis management. 

A participant explained: “When pandemic fatigue 

occurs, people simply stop listening to what you 

say. You walk through the city and see that mask 

use has dropped below 40%. Pandemic fatigue is a 

well-known phenomenon… eventually, people just 

say, ‘I’ll get infected anyway.’ (Participant 3, 

Physician) 

Conclusion 

Healthcare centers face multiple structural, 

managerial, and operational challenges when 

confronted with crises and disasters, including 

insufficient preparedness, poor interdepartmental 

coordination, inadequate communication 

management, and shortages of human resources 

and physical infrastructure. These challenges 

underscore the need to reassess and strengthen the 

capacities of the healthcare system through 

targeted staff training, the development of 

technical and human infrastructure, and the design 

of coordinated mechanisms for crisis management 

at local, national, and international levels. 

Documenting lessons learned and effectively 

transferring knowledge can contribute to the 

strengthening of organizational memory and 

enhance institutional resilience. 

Furthermore, public relations, as a bridge between 

organizations and society, plays a key role in 

guiding public opinion, addressing uncertainties, 

and building social trust. Therefore, effective crisis 

management requires a multidimensional and 

flexible approach in which capacity building, 

organizational learning, strategic communication, 

and targeted investment operate synergistically. 

Successful crisis management extends beyond 

short-term operational plans and necessitates that 

leaders adopt a long-term perspective. 
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 مقاله پژوهشی 

 

  اتیاز تجرب یدارشناختیپد یامطالعه : ۱۹- دیبحران نظام سلامت در دوران پس از کوو  ت یری مد

 مدی ریتی  در بیمارستان  حضرت علی ابنابیطالب )ع( رفسنجان 

  2فریبهشت کهی، مل  3د نژایهادو ی، مصطف    2  ضیاءالدینی، محمد  1ی کرم یمهد

  رانیرفسنجان، ا ،يواحد رفسنجان، دانشگاه آزاد اسلام ،يدولت تیریگروه مد ،یدکتر یدانشجو 1

  رانیرفسنجان، ا ،يواحد رفسنجان، دانشگاه آزاد اسلام ،يدولت تیریگروه مد 2

  رانیعصر، رفسنجان، ا يدانشگاه ول ،يدولت تیریگروه مد 3
 

 چکیده 
 :نویسنده مسئول 

 ي ن یاءالديمحمد ض

واحد رفسنجان،   ،يدولت تیریگروه مد

  رانیرفسنجان، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام

 

 پست الکترونیک: 

Mziaaddini@yahoo.com 
 09133913550تلفن: 

 7714717138صندوق پستی: 

 

 1404/ 10/ 17تاریخ دریافت:

 1405/ 2/ 16تاریخ بازنگری: 

 1405/ 3/ 26تاریخ پذیرش: 

 

   ارجاع:

ضیمهد  يکرم محمد،    ينیاءالدي، 

  .كهيمل   فري، بهشتيمصطف  نژادی هادو

بحران نظام سلامت در دوران   تیریمد

کوو از    ی امطالعه:  19-دیپس 

تجرب  يدارشناختیپد   ي تیریمد   اتياز 

 طالبيابابني حضرت عل  مارستانيدر ب

رفسنجان پژوهشي .  )ع(  علمي  مجله 

صدوقي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه 

 .10488-501(: 7) 34؛ 1405یزد 

  ی در سازوکارها  ژهیوسلامت جهان، به یهادر نظام  یجد  یهای ر یپذب يآس 19-دیکوو یريگهمه  مقدمه: 

و    يبهداشت  یها   مراقبت  یهاستميس  خدمت،  ارائه  یها  ستميس  نيب  درپاسخ به بحران، آشكار ساخت.  

هدف این مطالعه، بررسي  .  این بحران داشت   تیریدر مد  ینقش مهم و موثر   هامارستان يخصوصا ب  يدرمان

 .طالب )ع( رفسنجان بودابيبندر بيمارستان حضرت علي   19-گيری کوویدمدیریت بحران پس از همه 

انجام شد.    2022تا    2021  يدر بازه زمان  يفيو روش ک  يدارشناسیپد  كردیمطالعه با رو  نیا  روش بررسی:

- دیمتنوع بودند که در زمان بحران کوو  یاحرفه   یهاگاه یها و جااز تخصص  رانیکنندگان شامل مدمشارکت 

هدفمند و با   تصوربه  یريگبودند. نمونه   تيرفسنجان مشغول به فعال  طالبي ابابنيعل  مارستانيدر ب  19

  كرد ی ها با استفاده از روحاصل از مصاحبه  یهاداده .  انجام شد  یبه اشباع نظر   دنيتا رس  يبرفروش گلوله 

ها،  داده   یسازشامل مراحل آماده   كردیرو  نیقرار گرفتند. ا  ليو تحل  هیمورد تجز   يفيک  ليتحل  یا مرحلههفت

 جینتا  يو اعتبارسنج  هاافتهی  ريها، تفسمقوله   ليتشك  ه،ياول  یمعنا، کدگذار   یخواندن مكرر، استخراج واحدها 

  ی و کدگذار   تیریمد  ی. برادیگرد  نيتضم  انیهمتا  ياعضا، بررس  ينياز بازب  یريگاست اعتبار پژوهش با بهره 

 . استفاده شد  MAXQDA 2020افزار  ها از نرم داده 

بحران    تیریدر مد  یديکل  یهاعنوان چالش به  يو ده مضمون فرع  يمطالعه، سه مضمون اصل  نیدر ا  نتایج:

  ، ي )بحران منابع انسان  يتیریو مد  یعوامل ساختار   رندهيدربرگ  نيشد. مضام  یيشناسا  19-دیکوو  يستیز

در مواجهه    يو آموزش  يشكاف دانش  ،ی و اقتصاد  يمال  یهات یمحدود  ،یگذار است يو س  يتیریمد  یهایينارسا

  زات يتجه  ی)کمبود و ناکارآمد   يك يو لجست  يكیزيف  یهارساخت یها(؛ زبا بحران و ابهام در درمان و پروتكل 

ا  تیو محدود  يو درمان  يحفاظت و  از    يناش  ي)خستگ  يو فرهنگ  ي(؛ و در عوامل اجتماع ونيزولاسیفضا 

   نادرست( بودند.  یاورها و ب  عاتیو انتشار شا  يمنیو ا  يبهداشت  یهانقض پروتكل   ،یريگهمه

  تی است که تقو   ی چندبعد   ی و راهبرد   كپارچه ی   ی كرد ی رو   ازمند ي ن   يست یز   ی ها بحران   تی ر ی مد   گیری:نتیجه 

  ی گذار ه ی و سرما  یارتباطات راهبرد  ،ي جمع  ی ر ي ادگی ساختارها،  یيبازآرا  ،ي ك ي و لجست  يك ی زي ف  ی ها رساخت ی ز 

به  را  هم هدفمند  کند صورت  دنبال  م   ک ی وجود  .  افزا  جامع  عم  ي علم   ی ا ه ی پا   تواند ي چارچوب    ی برا   يل و 

 فراهم سازد.   دهي چ ي پ   ی ها بحران   ی برا   ي در حوزه سلامت و آمادگ   نده ی آ   ی ها ی گذار است ي س 

 ، بيمارستان. يستیز  یهابحران   ،يدارشناسی، پد19دیبحران، کوو  تیریمد  های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

، ماهيت  هاروی سازمانهای اساسي پيشالشامروزه، یكي از چ

پيش غيرقابل  چالشپویا،  و  که  بيني  است  محيط  این  برانگيز 

پذیری و واکنش سریع را به ضرورتي حياتي بدل  توانایي تطبيق

است است درون    رمنتظرهيغ   یدادهایرو.  (1،2)  کرده   ایممكن 

مختلف  رونيب ابعاد  و  دهند  رخ  مكان   يسازمان  و  زمان  نوع،  از 

فراوان تا  گرفته  مدت  يوقوع  باشندرا  زمان  و   چنينهم  .داشته 

  متغير  تواند يم  زيها بر سازمان نآن  ريو شدت تأث  تياهم  زانيم

رویدادها؛  . (3) باشد این  بين  عملكرد  بحران در  و  بقا  به  ها 

عمومسازمان و سلامت  مد .  رساننديم  بيآس  يها    تیریآژانس 

با    يابیعنوان ارزبحران را به  تی ریمتحده، مد  الات یبحران فدرال ا

 یاستفاده از منابع لازم برا  یزیرکسب و برنامه  ، یيهدف شناسا 

تهد  ای  یريشگيپ   ، ينيبشيپ  با    . (4) کند يم   فیتعر  دها یمقابله 

  شوند يم  شناخته  هابحران   از  ينوع   عنوانبه  زين  يستیز  یهابحران 

  راتيتأث  شدت   و   وقوع  احتمال  شیافزا  با   رياخ  ی هاسال  در  که

 ی ريگهمه  .(5) اندکرده  جلب  خود  به  را  یشتريب  توجه  شان،يمنف

سال  19 -دیکوو بهداشت   کیعنوان  به  2019در  مهم  مسئله 

محروميتحدودیتم.  شد  داریپد  يجهان و  از  ها  حاصل  های 

بينتحریم استفاده  های  عدم  بيماری،  بودن  ناشناخته  المللي، 

افك مدیریت  در  اطلاعات  فناوری  ظرفيت  از  عموميکارآمد  ،  ار 

گردیده  ایران  های هيجاني در  موجب ظهور ترس و بروز واکنش

سياستبود کشور.  اولين  کليدی  اقدامات  و  با  ها  درگير  های 

د وقوع یک اپيدمي فقط یک مسئله ادویروس در شرق آسيا نشان  

نظام   مهم از  فراتر  آن  پيامدهای  و  ابعاد  بلكه  نيست  سلامتي 

بخش همه  و  بوده  قرار سلامت  تأثير  تحت  را  کشور  یک  های 

در   ريگهمه  نبحرا  نیآخر  و  نياول  کرونا   روسیو  .(6) دهدمي

متخصصان در   زيمردان و نمردم، دولت جهان نخواهد بود. رفتار

تع  یهاطه يح بود؛   وهيش  کننده نييمختلف  خواهد  مشكل  حل 

را   آن  يقیطر  چه  از  و  چگونه  بداند  جامعه  کی  نكهیا بحران 

سياستگذاران و    که  است  مهم  ي موضوع   ندینما  یرهبر  و  تیریمد

  ی هابحران و بحران   نیزمان و با کسب تجربه از ا  يط  دی با  مدیران

(.  7،8) اقدام نمایندمناسب    یرفتار یالگو  نیبه تدو  نسبت    مشابه

های متفاوتي نسبت به  های خود، واکنشافراد بسته به برداشت 

تجرب درک  دارند.  منظر   کارکنان  ستهیز  اتيتغييرات  از 

 ؛تمرکز دارد  یو ادراکات فرد  ي ذهن  يکه بر معان  يدارشناختی پد

  ن يب در  (.9) است محدود  قاتيضرورت دارد اما همچنان در تحق

و    ي بهداشت  ی هامراقبت  ی هاستميس  خدمت،   ارائه  ی هاستم يس

ب  ي درمان موثر  هامارستانيخصوصا  و  مهم  مد  ینقش    تیریدر 

ابحران  دارند.    به   یيگوپاسخ  مقدم  خط  در  تنهانه  مراکز  نیها 

 کنترل  ،يدرمان   خدمات  ارائه  با  بلكه  دارند،  قرار  یاضطرار   طیشرا

 تيوضع  تيتثب  به  ،ياجتماع   و  يروان  يبانيپشت  و  ها،یماريب

و    یمستندساز  .(10)  کننديم   کمک  يبحران  طیشرا  در  جامعه

  ن یا  با  مقابله  انیجر  در  مسئولان  و  رانیمد  اتيتجرب  ليتحل

  در  ي آمادگ  و   یريادگی   یبرا  يغن   ي منبع  عنوانبه  توانديم  بحران،

  ن يچن.  رديگ  قرار  استفاده  مورد  ندهیآ  مشابه  یهابحران   برابر

  کمک   یريگميتصم  و  یگذاراست يس  بهبود  به  تنهانه  يمطالعات 

  در   ي اجتماع   و   ي سازمان  یآورتاب  ارتقاء  سازنهيزم  بلكه  کند،يم

های حاصل از  تحليل تجربه  .بود  خواهد  نوظهور  ی دهایتهد  برابر

راهبردهای عملي برای بهبود عملكرد سازماني    19-بحران کووید

مي ارائه  بيماران  و  کارکنان  سلامت  ارتقای    وجود  با  .دهدو 

  تجربيات  عميق  تحليل  ،19-کووید   مورد  در  متعدد   مطالعات

  به  که  پدیدارشناختي  رویكردی  با  ایران  در  بيمارستاني  مدیران

  لذا  است.  مانده  مغفول  بپردازد،  هاچالش  »چگونگي«  و  »چرایي«

از   هدف  با   مطالعه  این پس  سلامت  نظام  در  بحران  مدیریت 

 شد  انجامطالب )ع(  ابيبنادر بيمارستان حضرت علي  19-کووید

هایي  چه درس  :بر این اساس، پرسش اصلي پژوهش چنين است

  های زیستيبرای مدیریت بحران  19-های کوویدتوان از تجربه مي

عليآتي   حضرت  بيمارستان  رفسنجان   )ع( طالبابيابندر 

 استخراج کرد؟

 روش بررسی

تا   شد  انجام  پدیدارشناسانه  رویكرد  با  حاضر  پژوهش 

همه تجربه  دوران  در  مدیران  زیسته  در    19-کووید  گيریهای 

طالب )ع( رفسنجان مورد واکاوی  ابيابنبيمارستان حضرت علي

گيرد جنبش  .قرار  از  یكي  فلسفه پدیدارشناسي  بنيادین  های 

بنيان  ادموند هوسرل  توسط  است که   (.11)  گذاری شدمعاصر 

ها در  ظهور پدیده  اند تا نحوهمكاتب پدیدارشناسي در تلاش  همه

تبيين کنند   را  انساني  بهآگاهي  به    ، يفيک  كردیرو  کیعنوان  و 

جوهره و    ي تجربه انسان  انیدر جر  يآگاه   یدنبال کشف ساختارها

بر عمق،    د يبا تأک  شود،يآنطور که توسط افراد درک م   هادهی پد

  (12،13) است يذهن ريمعنا و تفس

پژوهش شامل   این  آماری  بيمارستان  مدیران  جامعه  در  شاغل 

دليل   گيری ویروس کرونا بود.طالب )ع( در دوران همهابيابنعلي 

به که  بود  آن  بيمارستان  این  درماني  انتخاب  مرکز  تنها  عنوان 

در    چنين همکرد و  چندتخصصي در شهر رفسنجان فعاليت مي
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کووید دوران همه بيماری  ارائه  به  19- گيری  اصلي  عنوان مرکز 

  .خدمات درماني به بيماران مبتلا به این بيماری تعيين شده بود

هایي عميق و مبتني بر تجربه، از روش  منظور دستيابي به داده به

گلولهنمونه  رویكرد  با  هدفمند  در  گيری  شد.  استفاده  برفي 

از    17مجموع،   معناداری  و  مستقيم  تجربه  که  کارکنان  از  نفر 

مدیریت و مواجهه با بحران کرونا در این مرکز درماني داشتند،  

.  (1  لجدو)  کنندگان در مطالعه انتخاب شدند عنوان مشارکتبه

ها و  کننده شامل طيفي متنوع از تخصصترکيب افراد مشارکت

مدیر اداری،  ،  ای بود؛ از جمله رئيس بيمارستان های حرفهجایگاه

سرپرستار   رادیولوژی،  سرپرستار  آزمایشگاه،  سرپرستار  پزشک، 

. تمامي  و مترون   های درماني و معاون اداری و پشتيباني بخش 

این افراد در زمان انجام مطالعه در بيمارستان مذکور مشغول به  

حرفه بودهفعاليت  کيفي  ای  تحليل  مبنای  آنان  تجارب  و  اند 

گرفت  قرار  سالمصاحبه   .پژوهش  طول  در  و    2021های  ها 

به  2022 و  شد  حدود  انجام  ميانگين  طول    90طور  به  دقيقه 

 شدند.   ل ي انجام و تحل ي ها به زبان فارس انجاميد. همه مصاحبه

 آماری و تحلیل   تجزیه

آوری  ها با استفاده از مصاحبه نيمه ساختار یافته جمع داده 

های پایه افراد  در قسمت اول اطلاعاتي در مورد ویژگي شدند.  

.  مانند سن، جنسيت، سابقه کار، محل خدمت تكميل گردید 

در بخش دوم، سوالات مصاحبه بر اساس اهداف مطالعه و با  

و   اسناد  پژوهش مطالعه  تيم  و در طي    نظرات  تدوین گردید 

مطالعه و با انجام مصاحبه ها بهبود پيدا کرد. مكان مصاحبه  

بر حسب راحتي و نظر خود مصاحبه شونده بود. در ابتدا سوالي  

و با سوالات    ها از دوران کرونا آغاز شد تجارب آن کلي درباره  

اصلي مطالعه   یافت و سعي شد همه سوالات  ادامه  تر  جزئي 

تحليل داده ها از شروع مطالعه و گردآوری  پوشش داده شوند.  

داده داده  اشباع  تا  و  جدید    ها ها شروع شد  کد  ایجاد  عدم  و 

آوری  افتد که با ادامه جمع هنگامي اتفاق مي   ادامه یافت. اشباع 

های قبلي باشد و  آوری شده تكرار داده ی جمع ها ها، داده داده 

داده  نشان  مطالعات  نشود.  حاصل  جدیدی  که  اطلاعات  اند 

های پدیدارشناسانه  مصاحبه برای پژوهش   25تا    5انجام بين  

است   به (  14) مناسب  مطالعات  و  در  نمونه  حجم  طورکلي، 

مي  تعيين  تحليل  عمق  اساس  بر  بر  پدیدارشناسي  نه  شود 

ها از  منظور تحليل داده به (.  15)   کنندگان مبنای تعداد شرکت 

  ( 16) استفاده شد   ای تحليل کيفي باليني مرحله رویكرد هفت 

 :  انجام شد 

مرحله  داده  در  آمادهنخست،  تحليل  برای  شدند؛  ها  سازی 

بهفایل صوتي  متون  های  و  پياده  کامل  لزوم  صورت  صورت  در 

صورت  ها را بهدوم، پژوهشگر داده  مرحله. سپس در  ویرایش شد

و   کلي  درک  تا  شناور(  )خواندن  کرد  مطالعه  چندباره  و  آزاد 

ها به  سوم، داده  در مرحله  دست آید. ها بهشهودی از محتوای داده

واحدهای تحليل تقسيم شدند؛ بدین معنا که هر جمله یا عبارت 

  .عنوان یک واحد معنایي مشخص گردیددارای مفهوم مستقل به 

چهارم، برای هر واحد معنایي، کدهایي ساخته شد. این    در مرحله

ها شكل  صورت استقرایي و بر اساس محتوای واقعي دادهکدها به

مرحله در  یكدیگر    گرفتند.  با  مرتبط  و  مشابه  کدهای  پنجم، 

مقوله قالب  در  و  ترکيب  زیرمقولهمقایسه،  و  سازمانها  دهي  ها 

تر در  وهای معنایي گستردهالگ  دهندهها بازتابشدند. این مقوله

بودندمشارکت  تجربه  مرحله   .کنندگان  مقوله   در  های  ششم، 

بين  دستبه روابط  گرفتند؛  قرار  تحليل  و  تفسير  مورد  آمده 

ها بررسي و نتایج با ادبيات نظری و مطالعات پيشين مقایسه  مقوله 

عميق درکي  تا  در  شد  گردد.  حاصل  مطالعه  مورد  پدیده  از  تر 

هفتم، جهت اطمينان از صحت و اعتبار نتایج،    نهایت، در مرحله

های مختلف اعتبارسنجي همچون بررسي همتایان، تأیيد  از روش 

داده کنندگانمشارکت مكرر  بازبيني  شد.   هاو    بازبينياستفاده 

 به   مصاحبه  خلاصه  که  بود  گونهبدین  کنندگانمشارکت

  نكلنيگوبا و ل  یارهاي مع  ند.نمای  تأیيد  تا  شد  داده  کنندگانشرکت

(  1با استفاده از )  يشناختاز اعتبار روش  نانياطم  یرا برا  (17)

پاسخ  ياعتبارسنج و  )همتا  اعتبارسنج2دهنده،    ن يب  ي( 

نمونه 3)  گران،ليتحل برا  یريگ(  )  یریپذ انتقال   یمتنوع  (  4و 

  یريکارگهب  .شدکنندگان اعمال  از شرکت   ميمستق  یهاقولنقل

کرده و اعتبار    نيرا تضم  يليعمق تحل  ،ي و انعكاس  یتكرار  ندیفرآ

  ئت يتوسط ه  تیدر نها  یي نها  جی داد. نتا  شیرا افزا  ها افتهی و اعتبار  

این گروه شامل مدیران اجرایي .  شد   دیي تأ ي  همتا سازمان  يبررس

خارج از تيم پژوهش بودند که مواجهه مستقيم با بحران کرونا  

 داشتند.

 نتایج 

کنندگان  های حاصل از تجربيات شرکت در فرآیند تحليل داده

از همه ناشي  بحران  با  مواجهه  کوویددر  مقوله19-گيری    ، سه 

زیرساخت شامل  عوامل اصلي  لجستيكي،  و  فيزیكي  های 

شناسایي   فرهنگي  و  اجتماعي  عوامل  و  مدیریتي  و  ساختاری 

اصلي چنينهمگردید.   محور  سه  این  با  مرتبط  زیرمقوله  ده   ،

 (. 2 )جدول استخراج شد
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لجستیکیزیرساخت  و  فیزیکی  بعد  :  های  های  زیرساختدر 

حفاظت    لیان به کمبود وساگکنندمشارکت  ،يفيزیكي و لجستيك

که  PPE)  یفرد کردند  اشاره  موضوعاتي همچون(   دربرگيرنده 

مفقود   يبالا و حت متيق ن،یيپا  تيفينامناسب، ک عیتوز  ،يابيکم

  ي و خراب  ي بود. فرسودگ  يدرمان  یهاط يدر مح  زاتيتجه  نیشدن ا

از دیگر مصادیق مربوط به    کمبود داروي و  مارستانيب  زاتيتجه

»در شروع    :رابطه گفت  یندر ا  یامشارکت کننده این بعد بودند.

  يشد، ماسك   يابشد، ماسک کم  ياببحران، الكل محدود و کم

یم،  باهاش به مشكل بر خورد  ي خریدیمم   ي راحتي و آسانکه ما به

  ین بود؛ که خب حالا ا  یعتوز  يمزمان داشتکه هم  مساله دیگری

  یم، بد  يماسک جراح  چه کسيبه    یم،بد  تخصيص  یماسک چطور

کسيبه   چطور  یم،بد  95ماسک    چه  هامون    یع توز  یمحلول 

کننده   .«يمکن اجرایي(1)مشارکت  مدیر  کننده  .  ،  مشارکت 

کردند  اشاره  تجهيزات  بحث  در  ب":دیگری  در  تا    2  يمارستان. 

ا  دبودن  مستهلکو    یميکه قد  يمساز داشتيژن اکس اتاق  ینو  ها 

ما    و  يدادنپوشش مرا    یهای محدودتعداد بخشو    ICU  ،عمل

يم  اتاق عمل داشت  یاو    ICU  يمارتا ب  50  یدتا قبل از بحرا کروناشا

به   يازن  يمارتا ب  200  باره یکحد بود.    يندر هم  مونبينيپيش  و  

  يزات تجه  يستمس  ینو ا  يژناکس  بهها  داشتن، تمام بخش  يژناکس

 ، پزشک(7شرکت کننده داشتن.« ) يازن

 
 شوندگان   مصاحبه  دموگرافيک  مشخصات :1جدول

 تعداد نام سازمان  تعداد)درصد(  مشخصه

 جنسيت 
 مرد 

 زن

12  (6/70  %)  

5  (29.4%)  

 1 خدمات   مسئول

 5 سرپرستار 

 1 دانشگاه   رئيس

 1 ریزی توسعه مدیریت و برنامه   معاون

 يلاتتحص

 ليسانس 

 فوق ليسانس 

 دکترا و بالاتر 

7(1.24% )  

5  (29.4%)  

5  (29.4%)  

 1 رادیولوژی   مسئول

 1 دانشگاه   پرستاری  مسئول

 1 بيمارستان   رئيس

 سن 
35-50 

50≤ 

7(1.24% )  

10(8.85% )  

 1 آزمایشگاه   مسئول

 1 بيمارستان   پرستاری  مدیر

 4 سوپروایزر 
 سابقه کار 

 سال   5-10

 سال   10-15

 سال     ≥15

4(23.5% )  

7(1.24% )  

6(35.3% )  

 

 کنندگان های شرکتبر اساس تجربه  19-ها در مدیریت بحران کوویدچالشطبقه بندی   :2 جدول

 یهطبقه اول طبقه یرز ی طبقه اصل

های  زیرساخت 
 فيزیكي و لجستيكي

کمبود و ناکارآمدی تجهيزات  
 حفاظتي و درماني

 ی حفاظت فرد   یلشدن وسا  يابکم
 ی حفاظت فرد   یلشدن وسا  مفقود

 امكانات   یع نامناسبتوز
 تجهيزات موجود و    یلپایين وسا  کيفيت

 فرسودگي تجهيزات درماني و حفاظتي
 افزایش قيمت تجهيزات پزشكي و حفاظتي

 کمبود دارو و اقلام مصرفي حياتي 
 پزشكي يزات  کمبود تجه
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   وني زولاسیفضا و ا  تیمحدود

 های تهویه هوای کارآمد و پيشرفتهنبود سيستم
 یي حاد کرونا  يمارانب  یبستر  یمناسب برا   يطنبود مح

 ها چيدمان نادرست بخش و    طراحي نامناسب فضای داخلي بيمارستان 
 استراحت کادر درمان   یمناسب برا   ینبود فضاها 

ساختاری و    عوامل
 مدیریتي

 بحران منابع انساني 

 يروی متخصص و آموزش دیده کمبود ن
 ی حجم کار   یشافزا  

 پرسنل درمان   يبرخ  یعدم همكار 
 کادر درمان   يروان  -يهای روح و بحران   يمشكلات خانوادگ
 ای مشكلات زمينه   يلبدل  کارگيری نيروهای خاصمحدودیت در به 

های مدیریتي و  نارسایي
 گذاری سياست 

 ریزی گيری و برنامه در تصميم  ضعف
 ا ها و چينش نيروهتغيير مداوم برنامه 

 و بخش ها  يروهان  ينب  يضتبع
بخش ها در    يبرخ  یراندعوت نشدن مد  وعدم توجه به نظرات  

 جلسات کرونا 
   يراصوليغ  یقراردادها

 کميته ها  توجهي به مصوباتبي
 ان فردگرایي مدیر 

 های مالي و اقتصادی محدودیت 

 بيمارستان   درآمدزایي  کاهش
 پرسنل   یهاهزینه   افزایش
 يمه ای کسورات بافزایش  
 بدون تأمين منابع   جدید  هایهزینه  تحميل

 های مالي و تخصيص منابع محدودیت 

در    شكاف دانشي و آموزشي  
 مواجهه با بحران 

 درباره بيماری   کافي  قدان اطلاعاتف
و    یحفاظت فرد   یلدرزمينه استفاده از وسا  ينداشتن آموزش کاف

 يزات تجه
 اتلاف وقت در آموزش نيروهای جدید 

 ها ابهام در درمان و پروتكل 
 های درمان تناقض در شيوه

 درماني   های  پروتكل  تغيير

و    اجتماعي  عوامل
 فرهنگي

  یريگاز همه   يناش  يخستگ
(Pandemic Fatigue) 

 خستگي رواني و جسمي کارکنان درماني و مردم 
 های بهداشتي کاهش انگيزه عمومي برای رعایت توصيه

های بهداشتي و  نقض پروتكل 
 ایمني

 گذاری اجتماعي و استفاده از ماسک توجهي به فاصلهبي
 شارهای اقتصادی و اجتماعي ف

 های نظارت و کنترل رفتارهای پرخطر در جامعه چالش 

 انتشار شایعات و باورهای نادرست 
 گسترش اطلاعات غلط در فضای مجازی 

 های فردی و جمعي گيری باورهای غيرعلمي بر تصميم

 

مدیریتی  عوامل و  مشارکت  :ساختاری  دیدگاه  در  کنندگان  از 

انسان  منابع  ن  ،يبخش  کار  شیافزا  رو،يکمبود  عدم    ،یحجم 

  کادر درمان  يو خانوادگ  يپرسنل، و مشكلات روان  يبرخ  یهمكار

برنامهو   در  سلامت    ستميبر س  ي ها فشار مضاعفتغييرات مكرر 

کرد. دیگر،    وارد  سوی  با  از  مالي،  محدودیتبيمارستان  های 

های درماني و کسورات  ها، افزایش هزینهکاهش درآمد بيمارستان

های درمان  ، تناقض در شيوهچنينهم. ه بودشد مواجههای، بيمه 

ثباتي در فرآیند درمان  ها، سردرگمي و بيو تغيير مكرر پروتكل

به  داشترا  مورد    ایکنندهمشارکت  .دنبال  نيرودر    و  کمبود 

  ی بعد  یهامشكلات ما تو موج  يشتر»ب:  گفتافزایش حجم کاری  

مواجه شده   يرومد. مثلاً تو موج سوم به بعد با کمبود نآوجود  به

شده    يربيماریدرصد پرسنل درگ  80تا    70موج سوم و  در  یم.بود
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  يرون  ید بود. کمبود شد  يدار بودند اما تستشون منفعلامتو    بودند

موقت    بلاغ هم ا  يآموزش  يروهایبه ن  يحت  ينخاطر هم  به.  يمداشت

کرد از دانشجو تا ينم  يکه پرستار داشتند فرقیيجا  هر  یازدند  

شد  يآموزش  يروهاین زده  ابلاغ  همه  کننده  .. به  )مشارکت   ».

  7  من  "مشارکت کننده دیگری اظهار داشت:  (پرستار،  3شماره  

  اعلام   بورد  در  و   نوشتممي  رو  برنامه.  کردم  عوض  رو  برنامه  مرتبه

  عوض  برنامه  باید   دوباره   شد   درگير  یكي   دیدم مي  باز   کردم مي

  کار  تا   شدشيفتشان بيشتر مي  نشدن  درگير  اونایي که  و  ميشد

را بيمار  شماره  )مشارکت  .« کنن  جبران  پرسنل  ،  8کننده 

مشارکت.  (یولوژیراد  یزرسوپروا مالي  حوزه  اظهار  کنندهدر  ای 

به ما    يبرخ  يمههای بشرکت  "داشت: پ زدندميکسورات   يگير، 

ا  يگن م  یدیم د  یم شد داد  ین شما  انجام  برگه    یتو  ین کارو 

با هم  يدق  يرالگزارشتون کلمه اسپ  يرال کلمه اسپ  یه  يننشده. 

،  4  شماره  کننده)مشارکت  "ا.م  برا  يخوردو کسورات م  ینههز  يکل

کردکنندهمشارکت  (پزشک بيان  دیگری  که    یرمد  یه  ":ای 

نبا  در شرایط بحران  برنامه  خواديم مسائل    يردرگ  ید اجرا کنه، 

 مدام درگير این موضوعات شدن   ؛  روزمره حقوق و اضافه کار بشه

)مشارکت    "پيش مياد  يروزمرگ  و   گرفته  يستموقت تفكر رو از س

 ( یزر، سوپروا2کننده شماره 

» چون :  گفت  هاتغيير مكرر پروتكلای در مورد  کنندهمشارکت

جد  یک دستورالعمل پروتكل  ؛بود  یدتجربه  و   يير تغ  مكرر  هاها 

 (پرستار  سر ،6  شماره کننده کرد.« )مشارکتيم

های بهداشتي،  عدم رعایت پروتكل  :و فرهنگی  اجتماعی   عوامل

همه  شدن  طولاني  از  ناشي   Pandemic) یگيرخستگي 

Fatigue)  نادرست باورهای  و  مهم  و گسترش شایعات  ترین از 

ا  عوامل  بعد  به  مربوط  که  مصادیق  بودند  فرهنگي  و  جتماعي 

 کنندگان به آن اشاره کردند. مشارکت

 pandemicوقتي  : »بيان کرد  یاکنندهمشارکت در این خصوص  

fatigue    د؛  کننيرو اصلا گوش نم  شما  ی مردم حرفا  دهدرخ مي

  ؛ اومده  درصد   40  یرماسک زيني استفاده از  بيتو شهر م  يریم

  درنهایت  .است  یاشدهشناخته   يزچ  یه  pandemic fatigue  ینا

 (پزشک،  3 شماره کننده)مشارکت.« يگه مبتلا ميشمم فرد

مهم   يليما چند تا مشكل خ: »دیگری اشاره کردکننده مشارکت

و    یعاتپر شده بود از شا  یمجاز  ی رسانه و فضا  ی . فضايمداشت

عمدهيات؛  واقع انرژ  یابخش  مدهب  یاز   یستاد  یرانخصوص 

  یم کرديم  ینصرف ا  ید در بخش بهداشت با  صخصودانشگاه به

بگ مردم  به  و   يمکه  راسته  حرف  کدوم  دروغه  حرف  کدوم  آقا 

وا  ينهم مورد  در  ب  کسن اتفاق  افتاد  دنا هم  در    یه   يا لاخره 

ا  یي ها گروه که  و    ینا هستن  درست  حرف  هستن  واکسن  ضد 

کننده شماره  )مشارکت  حساب دارن حرف ناحساب هم دارن...«.

 (مدیر پرستاری -9

 بحث

ب  يبهداشت  یهامراقبت   ستميس بحران  از   يناش  یاسابقهي با 

ب  ی ماريب  کی  یريگهمه شد.  طالب  يابابنيعل  مارستانيمواجه 

به اجزا   يكیعنوان  رفسنجان،    ی هامراقبت  ستميس  یديکل  ی از 

 بحران قرار داشت.   نیبه ا  یيشهر، در خط مقدم پاسخگو  يبهداشت

در مدیریت مؤثر  عنصرهای مطالعه حاضر نشان داد که سه یافته

  های فيزیكي و لجستيكي،: زیرساخت بحران نقش کليدی دارند

و    عوامل مدیریتي  و  و    اجتماعي  عواملساختاری  فرهنگي   و 

زمينه دسته،  سه  این  ميان  پویا  نظامتعامل  طراحي  های  ساز 

 .گو، منعطف و پایدار در مدیریت بحران استپاسخ

و لجستیکیزیرساخت  فیزیکی  که  :  های  داد  نشان  ای  مطالعه 

  مانند   یيهابحران   برابر  در  سلامت  نظام  تيظرف  تیتقو  یبرا

 »نرم«   و  »سخت«  عناصر  دسته  دو  هر  از  یبرخوردار،  19-دیکوو

  مانند   ي كیزيف  ی هارساختیز  شامل   سخت   عناصر.  است  یضرور

  در   متخصص  ي انسان   یروين  و   ،يپزشك  زاتيتجه  ها، ساختمان 

  خدمات  ي اتيعمل  یهاهیپا  که  هستند   سلامت   یهامراقبت   حوزه

موارد، عناصر نرم از جمله   نیدر کنار ا  .دهنديم   ليتشك  را  ي درمان

ها  پروتكل  نیمختلف، تدو  یهابخش  انيمؤثر م  يوجود هماهنگ

دستورالعمل  به  يعلم  یهاو  براو  کنترل   یريشگيپ   یروز  و 

م  یبرقرار  چنينهمو    ،یماريب اثربخش  و  شفاف    ان يارتباطات 

ب مد   مارانيکارکنان،  تع  ز ين  رانیو  دارند.    یاکنندهنيينقش 

  ع، یسر  یيگودو دسته از عناصر، امكان پاسخ  نیمتوازن ا  بيترک

 ارتقاء  موجب  و سازديم  فراهم يبحران طیشرا در را داری پا و مؤثر

Shepherd & مطالعه    .(18)   شوديم   سلامت   نظام   یآورتاب

 Williams  کرد    یيواکنش را شناسا  یسه الگو  2023  سال  در

ها بر اساس  ها با چالشنحوه مواجهه سازمان  یبرا یيهانهیکه گز

تأث متجربه  رينوع  ارائه  برخدهد يشده  نخست،  با  سازمان  ي:  ها 

  ی هایريگميتصم  ازمند يرو شدند و ندر تقاضا روبه  ي جهش ناگهان

بودند. دوم،    عیسر  یریپذاسيمق   یبرا  ي جیتدر  راتييساده و تغ

چالش  گرید  يبرخ بازآفر  يات يعمل  یهابا  با  و    ينیمواجه شدند 

خود را حفظ کنند. و    یهاتيموجود، توانستند فعال   یساختارها

 یفور  یدیخود را تهد  طیها شرااز سازمان  يگروه  ،الكوی سومدر  

در    عیو سر  ياساس  راتييکرده و به تغ  ي ابیسازمان ارز  یبقا  یبرا
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ها  سازمان  واقع مطالعه نشان داد  درآوردند.    یرو  اداره کارمدل  

تجربه  دادیرو  کیاز   با  ي متفاوت  یهامشترک،  و    د یدارند 

خود را    ي اتيعمل  ی هاتيو فعال  یابتكارات راهبرد  ها،ی ريگميتصم

تاب  یاگونه به که  بهتر  یآورهمسو کنند  به  ممكن    نیرا  شكل 

گيری در جریان همه مطالعه حاضر نشان داد    .(19)  کند  تیتقو

با الگوی سوم  ،يمارستان علي ابن ابيطالب رفسنجانب 19-کووید

شد مواجهه  زیستي  تهدید  این  به  واکنش    ی هاچالش.  در 

لجستيكيزیرساخت  و  فيزیكي  انه  ناکارآمد   های    يمنیتنها 

  زات يتجه  نيبلكه اعتماد به نظام تأم  کرد،يم   دیکارکنان را تهد

ن خراب  يفرسودگ  ،چنينهمداد.    اهشک  زيرا   زاتيتجه  يو 

سنگبه  يمارستانيب بار  کمبود   ماران،يب  نيواسطه  با  همراه 

شد.    ي موجب اختلال در ارائه خدمات درمان  ، يات يح  یهادستگاه

را   مارانيروند درمان ب  ،يعامل بحران  کیعنوان  به   زيکمبود دارو ن

  رهيدر زنج  یبه بازنگر  ازيمواجه ساخت و ن  یجد  ی هابا چالش

 را برجسته کرد. یي دارو نيتأم

مدیریتی  عوامل و  های:  ساختاری  چالش  جاضر  مطالعه    در 

کووید بحران  مدیریتي  و  مجموعه  19-ساختاری  از  شامل  ای 

، آموزش و ي مالي، مدیریت،  انساني  یهاها در زیرساختنارسایي

بود.   در تصميمدرمان  برنامهضعف  در  تغييرات مكرر  ها،  گيری، 

ها، و عدم مشارکت مدیران در جلسات بحراني،  تبعيض بين بخش

چالش جمله  انسجاماز  که  بودند  مدیریتي  تاب  های  آوری  و 

را علي  سازماني  بيمارستان  کردند.  )ع(  ابيطالبابندر    تضعيف 

Koronis    با اتخاذ  نيز در مطالعه خود    2018در سال  همكارش  و

کند که  رویكردی راهبردی به مسئله بقا سازماني، استدلال مي

پاسخ محرکآمادگي،  یادگيری،  توانایي  و  سازگاری  های  گویي، 

تاب بحران اصلي  مدیریت  در  جدیدی  مسير  و  سازماني  آوری 

مي پيشنهادیمحسوب  مفهومي  مدل  ضرورت    ایشان  شوند.  بر 

آوری و  گيری فرهنگ تابهای راهبردی برای شكلبازپيكربندی

.  (20)  ها تأکيد داردتوسعه سرمایه اجتماعي حمایتي در سازمان

ریزی، شناسایي نقاط  ر مرحله پيشگيری، اقداماتي مانند برنامهد

تابآسيب  تقویت  و  اجتماعي  آموزش  اجتماعيپذیر،  ،  آوری 

جلب  قاعده و  کاهش  گذاری  در  کليدی  نقش  اجتماعي  اعتماد 

در مرحله   ای نيز نشان داد یافته مطالعه  های احتمالي دارند. آسيب 

از ظرف  ي آگاه  د یبا  رانیاز بحران، مد  یريشگيپ  را  و    هات يخود 

دهند    شیسازمان افزا  رمجموعهیز  یهای درک خود را از توانمند

مرحله   .(21)کنند    نیتدو  ياتيبرنامه کارآمد و عمل  کیتا بتوانند  

تمرین،   آموزش،  طریق  از  نهادها  و  افراد  تجهيز  بر  نيز  آمادگي 

ارزیابي ریسک و توسعه ارتباطات بحران تمرکز دارد تا ظرفيت 

  دیگری مطالعه    (.22)  ها افزایش یابدواکنش مؤثر در برابر بحران 

مي تابنشان  افزایش  که  برابر دهد  در  درماني  مراکز  آوری 

های بهداشتي نيازمند شناسایي دقيق عوامل مؤثر، تحليل  بحران 

آن ميان  استروابط  منسجم  مدیریتي  ساختار  طراحي  و    .ها، 

تنها به آمادگي فيزیكي و تجهيزاتي، بلكه به آوری سازماني نهتاب

انعطاف مدیریتي،  در  انسجام  توانمندی  و  ساختاری،  پذیری 

استپاسخ وابسته  سریع  آمادگ  .(23)  گویي  از    ي عدم  قبل 

  .کليدی در مطالعه حاضر عنوان شدچالش    عنوانبه   یريگهمه

داشت   درنظر  تغباید  به  نسبت    و   ي شناخت  يپاسخ  ر،ييواکنش 

 رييتغ  يمعرف  نحوه  به  یادیز  حد  تا  واکنش  نیا.  است  یرفتار

 معمولاً.  دارد  ي بستگ  گرانید  ي دهپاسخ  زانيم  و  رانیمد  توسط

  روديم   انتظار  که  دهديم   رخ  يزمان   رييتغ  به  نسبت  ي منف  واکنش

  شود،  يخستگ  و   تيقطع  عدم  کار،  حجم  شیافزا  به  منجر  رييتغ

  ی هابخش  ا ی  سازمان   کل  و   بوده  عیسر  رييتغ  که   ي زمان  ژهیوبه

نشان  نيز  های مطالعه ما  یافته  . (24)  رد يگ  بر  در  را   آن  از  يبزرگ

افزایش حجم  19کووید  داد که در شرایط بحران ، عواملي نظير 

نبود اطلاعات کافي  ضعف ارتباطات،  افزایش ناگهاني وظایف،  ،  کار

منفي تأثير    سازمان  و  ر عملكرد فردی کارکنان بو فشارهای زماني،  

برا   یها ی استراتژ   ه است. ت داش  ن   ی مؤثر  کار در   یرو ي رفع کمبود 

بحران  ن طول  از  استفاده  شامل  بر   ی رو ي ها  تمرکز  داوطلبانه،  کار 

روان   يجسم   یها زه ي انگ  کمتر   ،يو  مناطق  از  پرسنل  انتقال 

تقو   دهی د ب ي آس  ا   ن ي ب  يهمبستگ   تی و  در  است.   الاتیکارکنان 

همراه با   ب،بازنشسته و داوطل   ي متحده، استخدام متخصصان درمان

جبران   ی برا   ي عنوان راهبه   ،ي مقطع کارشناس  يپزشك   ان ی دانشجو 

ن  است  یرو ي کمبود  گرفته  قرار  توجه  مورد  این   (.25)   کار 

شد. استراتژی  نمایان  حاضر  مطالعه  در  نيز  ارتباطات   ها  کمبود 

واکنش  و  شده  سازمان  در  تعادل  عدم  مانند   يمنف  یها موجب 

 کی رابطه نزد   ، یگر ی . در مطالعه د (26)   داده است   ش یخروج را افزا 

 زه ي انگ   شی در افزا   ي و پرستاران عامل مهم   ی پرستار   ران ی مد   ن ي ب 

از   ی ر ي به جلوگ   تواند ي م   ي بخش   ن ي ب   ي هماهنگ  ت ی تقو  .( 27)   است 

گزارش  کند.  کمک  زائد  اتلاف   ی ها اقدامات  و  کمبود  به  مربوط 

ضدعفون   ، ی ضرور   ی کالاها  مواد  نظارت   کننده، ي مانند  مستلزم 

از سلامت روان   ت ی حما  ی د برا یبا   يمستمر است. خدمات روانشناس

کار به   ي کادر پزشك  ن ي در ب   ي شغل   ي و رفع فرسودگ  ده ید ب ي افراد آس 

ا  بر  علاوه  شود.  فضا   د یبا   ن،ی گرفته  با   ی برا   ی مجاز   ی از  ارتباط 

راه   ي انتخاب   ماران ي ب  شود  ی مجاز   ی ها ک ي ن ي کل   ی انداز و   استفاده 
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آغاز    .( 28)  توص   ر، ي گ همه   ی مار ي ب   ک ی در  مقامات   ی ها ه ي در 

و مراکز کنترل  (WHO) ي مانند سازمان بهداشت جهان  يبهداشت 

پ  ب   ی ر ي شگ ي و   .( 29)   وجود داشت   ي تناقضات (CDC) ها ی مار ي از 

ما   نبود  نيز  مطالعه  داد  تناقضات در شواهد، نشان  یا  و  اطلاعات 

ناصحيح  و گزارش  اطلاعات  غير  ارتباطو    تقطيع  ميان ات  شفاف 

واحدهای داخلي و نهادهای بيروني منجر به سردرگمي، تأخير در 

 .گردید واکنش و کاهش اثربخشي اقدامات  

در سراسر  19-شيوع بيماری کووید: و فرهنگی اجتماعی عوامل

ای در زندگي روزمره ی تمامي افرد دنيا به  جهان، تغييرات عمده

در سطح اجتماعي، رفتار عمومي جامعه نقش  وجود آورده است.  

  ای در موفقيت یا شكست مدیریت بحران ایفا کرد.کنندهتعيين

داد نشان  حاضر  پروتكل  مطالعه  رعایت  بهداشتي،  عدم  های 

همه  شدن  طولاني  از  ناشي   Pandemic) یگيرخستگي 

Fatigue)    و گسترش شایعات و باورهای نادرست، موجب کاهش

تنها بار  های سلامت عمومي شد. این عوامل نهاثربخشي سياست 

به   عمومي  اعتماد  بلكه  کردند،  وارد  درماني  نظام  بر  مضاعفي 

عنوان حلقه واسط به  رسانهنهادهای رسمي را نيز تضعيف نمودند.  

افكار عمومي،   ميان سازمان و جامعه، نقشي کليدی در هدایت 

ميپاسخ ایفا  اجتماعي  اعتماد  تقویت  و  ابهامات  به    .کندگویي 

علم شواهد  در  موجود  گزارش  يتناقضات   ،یارسانه  یهاو 

درمان ارائه  ن  يدهندگان خدمات  به  جيگ  زيرا  و    ک یعنوان  کرده 

  یهاهيبه توص  ي عموم  یاعتماديمنجر به ب  ز،يبرانگمسئله چالش

و   ي اجتماع  ی، هنجارهاای در مطالعه (. 30) شده است يبهداشت

و  ،ي مذهب سنت  ژه یبه  جوامع  م  ،يدر  تأث  زانيبر    ريمواجهه 

مذهبگذارند يم مراسم  وجود  سنت  ي .  ازدحام   يو  با  مرتبط 

  یگذاراقدامات فاصله  یاز عوامل مهم هستند که اجرا  تيجمع

م  ياجتماع  دشوارتر  کووید    .(31)  کننديرا  گيری    19همه 

گذشته از تاثير بر سلامت جسماني، بر سلامت روان و رفاه نيز  

، جوانان  مطالعه شيردل و همكارانبراساس نتایج    .اثر مي گذارد

استان سيستان و بلوچستان همراه با مشكلات ناشي از اپيدمي  

غم،  نااميدی،  ترس،  کرونا عواطف منفي متفاوت و متداومي نظير  

عاطفي    شرایطبلاتكليفي و خشم را تجربه نمودند که برای آنها  

ایستا و سختي را فراهم ساخته است. توجه به نيازهای جوانان و 

ها مفيد  برای بهبود احساسي آن انتقال هنجارهای عاطفي مثبت

جامعه    مدیران  های مطالعه ما نشان دادیافته  .(32)  درسنظر ميبه

ی گيرخستگي ناشي از طولاني شدن همهدر خصوص    پژوهش

چالش و  دغدغه  شهروندان  بين  داشتند.در  نقش    هایي  آموزش 

مقابله ماهرانه   یبرا  يو پزشك  یکادر پرستار  یسازدر آماده  يمهم

ا مطالعه   هاییافته  .(33)  کنديم  فایا  ريگهمه  یماريب  نیبا 

بود آن  از  حاکي  همكاران  و  دوره  سهيلي  تنظيم  برگزاری  های 

با   متناسب  نيز فضاسازی معنوی  و  آن  فنون  آموزش  و  هيجان 

مي توان استرس ادراک شده کارکنان را کاهش    19بخش کووید  

تصميم  .(34)  داد ارتقاء  با  عوامل  خطاهای  این  کاهش  گيری، 

  ساز یادگيری سازماني مينه زتكراری و افزایش آمادگي سازماني،  

و   پاسخگویي  تقویت  تاب،  تقویت  بحران به  برابر  در  های  آوری 

مي کمک  و  همگانيآموزش  لزوم    .کنندآینده  دانش  مدیریت   ،

بحران  مدیریت  در  گذشته  تجربيات  زیستي  ثبت  در  های  نيز 

نبود اطلاعات کافي درباره بيماری و    مطالعه حاضر برجسته شد.

اتلاف وقت و   به  از تجهيزات، منجر  استفاده  ناکافي در  آموزش 

انساني گردید. نيروی  اثربخشي  و محدودیت  نقاط قوت    کاهش 

  ي قابل توجه  يشناختمطالعه نقاط قوت روش   نیاهای پژوهش:  

محدود کنار  در  منشا  يذات   یهاتیرا  رودهد ين  اتخاذ    كرد ی. 

 نهيبر زم  يو مبتن  ي غن  یهانشيامكان کاوش ب  ،يدارشناختی پد

در    يبهداشت  یهامتخصصان مراقبت  ستهیز  اتيرا در مورد تجرب

ان  يستمياز اختلال س  يمرحله بحران  کیطول     جامفراهم کرد. 

در دوران پس    يواقع   یايدر دن  يمارستانيب  طيمح  کیدر    قيتحق

  ها افتهی  يداده و ارتباط عمل   شی را افزا  يكیاعتبار اکولوژ  د،یاز کوو

تقو وجود،کرد.    تیرا  این  جغراف  با  نهاد  یي ايتمرکز  بر    یو  آن 

طالب )ع( در رفسنجان ممكن است  ياببنيحضرت عل مارستانيب

  ي بهداشت  ی هامراقبت  یهاطيمح  ریرا به سا  ها افتهی   یریپذميتعم

کند.    محدود متفاوت    يفرهنگ   یهانهيو زم  ي سازمان  ی با ساختارها

  19-دیمرحله خاص از بحران کوو  کیها در طول  داده  یآورجمع 

شرکت  برداشت  است  ممكن  که  شد  تحت انجام  را  کنندگان 

  یهااسترس حاد شكل داده باشد، که به طور بالقوه با برداشت

  ن، یمتفاوت است. علاوه بر ا  دارتریپا  طیکنندگان در شراشرکت

  سته یز  اتيدر ثبت تجرب  رچهاگ  ،يدارشناختی و پد  يفيک  يطراح

  کند يرا محدود متعميم پذیری  و    ريمؤثر است، اما ذاتاً کنترل متغ

تأث تحت  است  ممكن  گ  یري تفس  یري سوگ  ريو  براردي قرار   ی . 

توسط    يمانند بررس  ياعتبارسنج  یهای امر، از استراتژ  نیکاهش ا

گزارش و  همتا  یريگاعضا  قاب  شیافزا  یبرا  انیاز  و    تيلاعتبار 

از کاربردهای عملي این تحقيق مي    .استفاده شد  هاافتهیاعتماد  

  مدیریت   جهت  در  اقدامي  توان به این موضوع اشاره کرد که هر

  در   اقدامي   تواندمي  گيرد   انجام  بحران  مدیریت   تقویت  و  بحران

  در  هاچالش  این  ارزیابي .  گردد  قلمداد  غيرعامل  پدافند   قالب
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  دانش   تواندمي  COVID-19  به  پاسخ  در  سلامت  سيستم

  یک  عنوانبه  تواند مي  و  بخشد  بهبود  را  خدمات  دهندگان ارائه 

 منظور به  سلامت   سيستم  توسط  ریزیبرنامه  برای  اوليه  چارچوب

  هایموقعيت  و  چنيني  این  رویداد  مدیریت  برای  آمادگي   افزایش

 .  باشد مشابه

 آینده هایپژوهش  برای  ات شنهادیپ

 رامون يپ   ياخلاق  يدارشناس یپد  كردیرو  بررسي •

  ط ی( در شرامارانيب  یبندتیدشوار )مانند اولو  یهای ريگميتصم

   يمارستان يب طيکرونا در مح يبحران

با بحران کرونا   ينحوه مواجهه سازمان   ان يم  ي قيتطب  مطالعه •

ب ب  رانیا  یهامارستانيدر  به  ریسا  یهامارستانيو    ژه یوکشورها 

  يالمللنياستخراج تجارب ب جهتدر حال توسعه  یکشورها

  ي روان  یآورو تاب  يشغل  يفرسودگ  ،ي روان  یامدهايپ بررسي   •

درمان  راهكارها  يکارکنان  ارائه  جهت  کرونا  پسا  و  دوره   یدر 

   يبه کارکنان درمان يتیحما

 گیری نتیجه

بحران  درمانيمراکز   با  مواجهه  چالشدر  با  بلایا،  و  های  ها 

رو هستند؛ از جمله مدیریتي و عملكردی متعددی روبه،  ساختاری

بخشي، نارسایي در  فقدان آمادگي کافي، ضعف در هماهنگي بين

زیرساخت و  انساني  منابع  کمبود  و  ارتباطات،  های  مدیریت 

چالش این  ظرفيتفيزیكي.  در  بازنگری  ضرورت  بيانگر  های  ها 

کارکنان،   هدفمند  آموزش  طریق  از  آن  تقویت  و  نظام سلامت 

زیرساخت  سازوکارهای  توسعه  طراحي  و  انساني،  و  فني  های 

هماهنگ برای مدیریت بحران در سطوح محلي، ملي و فراملي  

همه  تجربه  کوویداست.  سازمان  19-گيری  که  داد  در  نشان  ها 

گویي  ید توانایي پاسختنها باهای غيرمنتظره، نهمواجهه با بحران 

های ناشي از بحران برای  سریع داشته باشند، بلكه باید از فرصت

جدید   شرایط  با  تطبيق  و  ساختارها  بازآرایي  عملكرد،  ارتقاء 

کنندبهره درس  .برداری  مؤثر  آموخته مستندسازی  انتقال  و  ها 

آوری  گيری حافظه سازماني و افزایش تابتواند به شكلدانش، مي

عنوان پل ارتباطي  ، روابط عمومي بهچنينهمنهادی منجر شود.  

عمومي،   افكار  هدایت  در  کليدی  نقش  جامعه،  و  سازمان  ميان 

ميپاسخ ایفا  اجتماعي  اعتماد  تقویت  و  ابهامات  به  کند.  گویي 

چندبُعدی رویكردی  نيازمند  مؤثر  بحران  مدیریت  و    بنابراین، 

ظرفيتف  منعط آن  در  که  ساست  یادگيری  ازماني،  سازی، 

افزا عمل  صورت همگذاری هدفمند بهارتباطات راهبردی و سرمایه

مد صورت   تیریکنند.  در  به  يبحران  محدود  که  است   موفق 

کوتاه  ي اتيعمل  یهابرنامه گستره و  در  مسئولان  و  نباشد  مدت 

 به آن بنگرند.  یبلندتر  یهاو با افق ترعيوس

 گزاری سپاس

رساله دکتری    مقاله از  برگرفته    دولتي  مدیریت  رشتهحاضر 

اول)  انساني  منابع  گرایش آزاد    ( نفر  دانشگاه  واحد    اسلاميدر 

نمای اول و و سایر نویسندگان به ترتيب راه  باشدمي  رفسنجان

بوده طرح  مشاور  و  از  اند.  دوم  نویسندگان  مدیران بدینوسيله 

بيمارستان حضرت عليدانشگاه   ابيطالب )ع( ابنعلوم پزشكي و 

شرکت در پژوهش تشكر و  همكاری خوب و  به دليل  رفسنجان  

 کنند.  قدرداني مي

 حامی مالی

 .ندارد

 منافع در  تعارض  

 رد.ندا وجود

 ملاحظات اخلاقی 

شماره    مراحل به  اخلاق  کد  اخذ  از  پس  مطالعه  انجام 

IR.RUMS.REC.1403.193  کم پژوهش    ته ياز  در  اخلاق 

هدف  رفسنجان آغاز شد. قبل از مصاحبه،   ي دانشگاه علوم پزشك

رضایت فرم  و  مطالعه  انجام  بهاز  حضنامه  پست  صورت  یا  وری 

کنندگان داده شد و طي یک هفته از آنان  الكترونيک به مشارکت 

به صورت  ها  درخواست شد تا درصورت رضایت، مصاحبه با آن 

  صورت فردی انجام گردید و با ها به حضوری انجام شود. مصاحبه

   ها ضبط شد. کنندگان مصاحبه رضایت مشارکت 

 اظهارنامه استفاده از فناوری هوش مصنوعی

ر نگارش این مقاله از ابزارهای هوش مصنوعي استفاده نشده  د

 .است

 ها داده ی ر ی پذ دسترس 

مطالعه    یها  داده این  نو  درخواست  قیطر   ازخام   سنده یاز 

 مسئول ارائه خواهد شد.

 مشارکت نویسندگان 

داده  نویسنده گردآوری  مسئول  مقاله  این  اجرای اول  و  ها 

و    پژوهش و سایر نویسندگان مسئول نظارت بر اجرای پژوهش

 .نداهها و نگارش مقاله بودتحليل دادهراهنما و مشاور در  
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