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Abstract 
Background and Aim: The COVID-19 pandemic led public health systems to encounter major challenges. 

Nurses in hospitals are serving on the frontline in encountering disasters and military hospitals have a vital role in 
the health response to disasters. The aim of this study was to explore the nursing management challenges in the 

face of the COVID-19 pandemic in military hospitals. 

Methods: This qualitative study with a conventional content analysis approach was conducted in 2021. 

Fourteen nursing administrators from seven military hospitals in Tehran were enrolled using purposive sampling. 

In-depth and semi-structured interviews were used for data collection and continued until reaching data saturation.  

Results: Four main categories emerged from the data analysis: “Human barriers” (Support, Commitment, Culture, 

Staff management, Volunteers Management), “Financial barriers” (Budget, Equipment), “Organizational barriers” 

(Organizing, Rules and Regulations, Planning, Training, Drill), and “Communicational barriers” (Communications 

and Coordination, Information management).  

Conclusion: The complex crisis of the Covid-19 pandemic can lead to instability and numerous challenges in 

the nursing management process, especially related to rules and regulations, volunteer management, extra-organizational 

coordination, and information management in military hospitals. With correct and accurate planning, scientific 
and, decisive management, and unity of command, these challenges can be prevented from affecting the disaster 

risk management process in military hospitals. 
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 های نظامي: یک مطالعه کیفيدر بیمارستان 19-های مدیریت پرستاری در مواجهه با کوویدچالش

 
 2نودهيالازمن دیفرش، 4يعقوبی يفائضه بن، 3یمراد يعل، *1فريفیتاج شرنیمیس، 2یيشگویپ نیرحسیدامیس، 1يآزرم هیسم

 
 ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایرانگروه سلامت در بلایا و فوریت  1
 های ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایرانگروه پرستاری مراقبت  2

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  3
 رانیآجا، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،ینظام یگروه پرستار  4

 

 دهکیچ

ها واحد اصلی ارائه کرد. بیمارستانای مواجه های عمدهرا با چالشسلامت در جوامع  هایسیستم ،19-بحران کووید ف:هدزمینه و 

باشند و با توجه به نقش های سلامت میمقابله با بحرانخدمات سلامت در پاسخ به بلایا هستند. از آنجا که پرستاران پرسنل خط مقدم 
 19 -پرستاری کوویدهای مدیریت بررسی چالشبا هدف پژوهش حاضر ، 19 -کوویدبحران پاندمی های نظامی در پاسخ به حیاتی بیمارستان

 .های نظامی انجام شده استبیمارستان در

نفر از مدیران پرستاری و  14کنندگان انجام شد. مشارکت 1399-1400که در سال  استکیفی  مطالعه حاضر یک پژوهش ها:روش

مارستان نظامی مرجع مراقبت از بیماران کرونا در شهر تهران بودند در هفت بی 19-های بستری بیماران مبتلا به کوویدسرپرستاران بخش
ها از اختاریافته و برای تحلیل آنسها از مصاحبه انفرادی عمیق نیمهادهآوری دگیری هدفمند وارد مطالعه شدند. برای جمعکه به روش نمونه

  .روش تحلیل محتوای قراردادی براساس روش گرانهیم و لاندمن استفاده شد

)حمایت،  «موانع انسانی»زیرطبقه  14طبقه و  4ر قالب دهای نظامی در بیمارستان 19-های مدیریت پرستاری کوویدچالشها: یافته

)سازماندهی، قوانین « نع سازمانیموا»)بودجه، تجهیزات، افزایش ظرفیت(، « موانع مالی»د، فرهنگ، مدیریت کارکنان، مدیریت داوطلبان(، تعه
 .ین گردید)ارتباطات و هماهنگی، مدیریت اطلاعات( تبی« موانع ارتباطی»تمرین(، و ، ریزی، آموزشو مقررات، برنامه

ویژه یند مدیریت پرستاری بهای متعددی در فراثباتی و چالشه بیتواند منجر بمی 19-گیری کوویدهمهبحران پیچیده  گیری:نتیجه

های نظامی شود. با ارستانسازمانی و مدیریت اطلاعات در بیمهای مرتبط با قوانین و مقررات، مدیریت داوطلبان، هماهنگی برونچالش
ها در فرایند ذاری این چالشگرتوان تا حد زیادی مانع از تأثیتمند و وحدت فرماندهی میریزی صحیح و دقیق، مدیریت علمی و قدربرنامه

 .های نظامی شدمدیریت خطر بلایا در بیمارستان
 

 .پرستاریمدیریت  ،نظامی بیمارستان ، کرونا ویروس،19-کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ورها رهای اصلی توسعه پایدار در همه کشسلامت یکی از محو

سرعت  تواند بهمی ها. بلایا و پیامدهای آن(1)شود محسوب می
اده و دمنابع موجود در سیستم سلامت جامعه را تحت تأثیر قرار 

ای ههای اساسی مراقبتزیرساخت برای کنندهویران تأثیرات
گیر گریبان هایی که اخیراًیکی از بحران .(2)بهداشتی داشته باشند 

در که  کرونا ویروس است جامعه بشری شده بیماری ناشی از
 در شهر ووهان چین شناسایی شد. سازمان 2019دسامبر سال 

ا ، شیوع بیماری ناشی از کرون2020بهداشت جهانی در مارس 
رغم علی. اعلام کردپاندمی را یک  (SARS-CoV-2) ویروس

ان، در سراسر جه این بیماریهای جدی جهانی برای مهار شتلا
ای و به افزایش بوده و تمام کشورهچنان رهم 19-شیوع کووید

دیریت مهای متعدد . در میان مؤلفه(3)است  جهان را درگیر کرده
یژه وب ترین نقش را مراکز درمانیمهم بحران در حوادث مسلماً

و ارائه  ترین سازمان برعهده دارندبه عنوان اصلی هابیمارستان
 تواندها، میهای مقابله با بحرانهایی برای آمادگی و استراتژیطرح

اشته باشد ناشی از بلایا د گیری در کاهش تلفات جانیتأثیرات چشم
نجام ابتوانند ضمن ها در شرایط بحران باید بیمارستان .(4،5)

ند وظایف جاری، پاسخگوی حجم زیاد بیماران و مجروحینی باش
 .(6،7) ها تحمیل شده استبر آن بلایاکه در اثر رخداد 

سند راهبردی بهداشت، امداد و درمان نیروهای مسلح در ایران، 
مصدومین های نظامی را امداد، انتقال و درمان مأموریت بیمارستان

های کند. بنابراین آمادگی بیمارستاندر حوادث غیرمترقبه بیان می
ها از اهمیت نظامی در حوادث و بلایا نسبت به سایر بیمارستان

ه نتایج بسیاری از مطالعات نشان داد .(5،8)بیشتری برخوردار است 
یک چالش مهم برای  ،فقدان آمادگیپذیری بالا و آسیبکه  است

ارزیابی و پایش مکرر  .(9-11) ستا ها در مقابله با بلایابیمارستان
تواند مناسب میریزی هو برنام هاو چالش جهت کشف نقاط ضعف

همچنانکه انجام  .(12)کمک کند  هاارتقای آمادگی بیمارستان به
های شناسایی چالشها و مدیران بیمارستانتوسط  ثرؤاقدامات م

تدوین به تواند با بحران فعلی بیماری کرونا، می مواجههی مدیریت
کمک  ی آمادگی بیمارستانارتقاو  ریت بحرانالگوهای مناسب مدی

های متعدد مدیران حاکی از وجود چالش هانتایج پژوهش .(3)نماید 
در زمینه حمایت سازمانی بود. ایمنی  19-پرستاری در دوره کووید

کارکنان و خطر ابتلا به عفونت، استرس، ترس و اضطراب و حجم 
ر ن بود، دمدیرا کار اضافی بیشترین چالش گزارش شده توسط اکثر

د مدیریت و مدیریت بحران حالی که خطر ایمنی و عفونت، تضا
های مورد انتظار اکثر مدیران در یک بیماری غیرمنتظره چالش

های ج مطالعه دیگری نشان داد که چالش. نتای(13)گیر بود همه
گیری، کمبود تجهیزات عمده مدیران شامل عدم آمادگی برای همه

ها، کمبود کارکنان و تأخیر در فردی، تدوین دستورالعملحفاظت 
دهندگان های ارائه. شناخت تجربیات و چالش(14) است هاآزمایش
ها و ایجاد محیطی های بهداشتی برای حمایت مؤثر از آنمراقبت

گیری ویژه همهود در مواقع بحرانی، بامن برای انجام وظایف خ
در جستجوهای انجام . (15)رسد ضروری به نظر می 19-کووید

های بررسی چالشبا هدف  ایمطالعهشده توسط پژوهشگر، 
یافت نشد.  های نظامیدر بیمارستان 19-کوویدتاری مدیریت پرس

پاسخ به بلایا  های نظامی دربه اهمیت نقش بیمارستان توجهبا لذا 
های و لزوم بررسی چالش 19-ویژه در دوران بحران کوویدب

ویژه در حوزه پرستاری، پژوهش حاضر با هدف بررسی مدیریتی ب
های نظامی بیمارستاندر  19-های مدیریت پرستاری کوویدچالش

 .انجام شد

 
 هاروش

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوای 
ندگان کنمشارکتانجام شد.  1399-1400قراردادی بود که در سال 

ن و نفر از مدیران پرستاری، سوپروایزرا 14در پژوهش تعداد 
در  19-های بستری بیماران مبتلا به کوویدسرپرستاران بخش

 19-وویدکهفت بیمارستان نظامی مرجع مراقبت از بیماران مبتلا به 
 در شهر تهران )یک بیمارستان وابسته به وزارت دفاع، یک

ودند. ببیمارستان منتخب ارتش(  5بیمارستان وابسته به سپاه و 
ن گیری به صورت هدفمند با مصاحبه با یکی از مدیرانمونه

یری تا و با حداکثر تنوع پذهای ارتش آغاز پرستاری بیمارستان
ی فردی هایابی به نقطه اشباع اطلاعاتی ادامه یافت. ویژگیدست

 داده شده است.  نشان 1کنندگان در جدول مشارکت
 یمههای عمیق انفرادی نها از مصاحبهآوری دادهجمعجهت 

ی دااز ابتیافته براساس راهنمای مصاحبه استفاده شد. ساختار
کنندگان به و هدف مطالعه برای شرکتمصاح فرایند پژوهش

خلاقی توضیح داده شد و با اخذ رضایت کتبی و رعایت ملاحظات ا
گان کنندگیری شرکتمحرمانه نگه داشتن اطلاعات و حق کناره)

 . در ضبط شدها انجام و با ریکورمصاحبه از پژوهش در زمان دلخواه(،
 چهرهپنج مصاحبه به صورت تلفنی و ده مصاحبه به صورت 

م شد. کنندگان انجاچهره، در یک محیط آرام با نظر مشارکتبه
ندگان کنها با توجه به شرایط و علاقه مشارکتطول مدت مصاحبه

. تعداد دقیقه به طول انجامید 60دقیقه تا حداکثر  45از حداقل 
ای قبلی هها تا جایی ادامه یافت که داده جدیدی به دادهمصاحبه

جه به عبارتی اشباع اطلاعاتی حاصل شد. با تواضافه نشد و به 
ممکن »کلی تحت عنوان  هدف مطالعه، در ابتدای مصاحبه سؤالات

ر دوران است در ارتباط با تجارب خود در حوزه مدیریت پرستاری د
دید صحبت ها مواجه بوهایی که با آنویژه چالش، ب19-کووید
نندگان از کمشارکتپرسیده شد و در ادامه با توجه به پاسخ « کنید؟

 «ضیح دهیدتوانید در این مورد بیشتر تومی»کاووشی مانند  سؤالات
از دیگر  های میدانی و مشاهدات غیرساختاریادامه یافت. یادداشت

ها در نظر تحلیل دادهوها بود و در تجزیهآوری دادههای جمعروش
 گرفته شد. 

کیفی با ها از روش تحلیل محتوای به منظور تحلیل داده
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. (16)استفاده شد  Lundmanو  Graneheimرویکرد قراردادی 
سازی و مکتوب شد. طور دقیق پیادهها در اولین فرصت بهمصاحبه

 وها، کدگذاری و تجزیهآوری دادهمحققان همزمان عمل جمع
های فراینددر تمام ها را انجام دادند. مقایسه مداوم تحلیل داده

تحلیل انجام شد و تفاوت و شباهت بین کدهای اولیه وتجزیه
تشخیص داده شد. کدهای مشابه در یک طبقه مشابه تنظیم شده 

 1های کیفی در شکل های تحلیل دادهگامسازی شدند. و مفهوم
ها از معیارهای نمایش داده شده است. جهت ارزیابی کیفیت یافته

 .(17)استفاده شد  Gobaو  Lincolnقل از دقت در تحلیل محتوا به ن
 کنندگان، درگیری طولانیدر این راستا ارتباط مناسب با شرکت

 ها، مروروری کامل در دادههای متوالی، غوطهمدت با پدیده، مصاحبه
آوری کنندگان، استفاده از چندین روش برای جمعها با شرکتیافته
تحقیق، انجام شد و ها و ضبط دقیق و گزارش کلیه مراحل داده
های مطالعه توسط دو نفر از همکاران تیم پژوهش مورد یافته

 .بررسی و تأیید قرار گرفت
 

 نتایج
 30-52سال )محدوده  6/42کنندگان میانگین سنی مشارکت

سطح  نفر زن بودند. از نظر 10کننده، شرکت 14سال( بود. از 
رشد رشناس انفر کا 5ر دارای مدرک کارشناسی و نف 9تحصیلات، 

سال(  8-29سال )محدوده  3/18ها بودند. میانگین سابقه کار آن
 حاصل دهد.کنندگان را نشان میهای مشارکتویژگی 1بود. جدول 

که بعد از  زیرطبقه بود 15کد و  438ها، تعداد تحلیل دادهوتجزیه
لی پدیدار طبقه اص 4صورت ها و با کاهش طبقات بهبندی دادهدسته

، «موانع مادی» ،«موانع انسانی»شد. این طبقات شامل 
 .ارائه شد« ارتباطات»و « سیاستگذاری»

 موانع انساني
یت مدیرزیرطبقه تعهد، حمایت، فرهنگ،  این طبقه شامل پنج

 می باشد.   مدیریت داوطلبان کارکنان، و

  حمایت تعهد و
 و نمدیرا برخی ناکافی عهدت خود اظهارات در کنندگانشرکت

ی و گیرد زیاد مدیران در تصمیماتعد سازمان، به نسبت پرسنل
نستند. های مرتبط با تعهد داعوض شدن مکرر مدیران را از چالش

مایت بیمارستان، ح از های بالادستیسازمان ناکافی هایحمایت
نگیزه اناکافی از پرسنل و اهمیت ندادن و توجه ناکافی به بحث 
نگیزه پرسنل و مسائل مرتبط با آن، که سبب نارضایتی و کاهش ا

 19-یدپرستاری کوو مدیریت مهم هایشود نیز از چالشدر پرسنل می
 یکی مورد نای در .بود های نظامی در ارتباط با حمایتدر بیمارستان

ن مدت کلاً در طول ای»: داد توضیح گونه این کنندگانشرکت زا
 هایرستانفقط سه مرتبه حق کرونا پرداخت شد که در مقایسه با بیما

 شدی انجام میکه بعد از مدت هایی همپرداختناچیز بود.  دولتی واقعاً
ندی اون بباعث نارضایتی بود چون عادلانه نبود و مدیران در سهم

 (. 5 )م« و این نارضایتی روی عملکرد تأثیر داشتنقشی نداشتن 

 (n= 14کنندگان در پژوهش )های فردی مشارکتویژگی .1-دولج

 تعداد  اطلاعات فردی

 مرد جنس
 زن

4 

10 

 40-30 سن
41-50 

 50بیشتر از 

6 

6 

2 

 کارشناس سطح تحصیلات
 ارشدکارشناس

9 

5 

 سال 10کمتر از  سابقه کار
 سال 20تا  10

 سال 20بیشتر از 

2 

7 

5 

 4 مدیر پرستاری سمت سازمانی

 7 های کرونا(سرپرستار )بخش

 3 سوپروایزر

 10 کمتر از ده سال سابقه کار مدیریتی

 4 بیشتر از ده سال 

 

 فرهنگ

 تارانویژه پرسنیازهای ضروری مدیران و پرسنل بتأمین ناکافی 
موضوع مدیریت بحران از و درک ناکافی مدیران از اهمیت 

گ کنندگان در زمینه فرهنمطرح شده توسط مشارکت هایچالش
 از که اینه ما مشکلات از یکی»: گفت کنندگانشرکت از بود. یکی

 لشام این که نیستیم بلندمدت ریزیبرنامه اهل فرهنگی نظر
 :گفت دیگری کنندهشرکت (.2)م « شودمی هم ما بیمارستان

 بحران مدیریت چون و هستند درآمدزایی دنبال بیمارستان مدیران»
 ضوعمو به اضافه کار یک عنوان به و همین برای نیست درآمدزا

 (.8 )م« میشه نگاه بحران مدیریت

 داوطلبان و کارکنان مدیریت
 از یکی ویژه نیروی پرستاریانسانی ب نیروی کمبود مشکل

های در بیمارستان 19-پرستاری کووید مدیریت مهم هایچالش
رسمی، بالابودن نیروهای  نیروهای شدن بازنشست .نظامی بود

قراردادی، لغو قرارداد نیروهای قرادادی به علت شرایط کاری 
سخت، استرس و فشار روانی زیاد و ترس از ابتلا به بیماری، ترک 

ل و اعضای خدمت و فرار برخی نیروهای رسمی، ابتلای پرسن
، و مدیریت نامناسب تعداد ساعت 19-شان به بیماری کوویدخانواده

بارکاری زیاد و فرسودگی های طولانی و کاری که سبب شیفت
داوطلبین  پذیرش محدودبودن شد در کنار وجود مسئلهپرسنل می

کار مناسب برای و سازو برنامه نداشتن و های نظامیدر بیمارستان
 مدیریت هایچالش دیگر از هابیمارستان در داوطلبان حضور

 از در بیمارستان های نظامی بود. یکی 19-پرستاری کووید
پرسنل قراردادی ما به راحتی در زمان » :گفت کنندگانمشارکت

ها باشند شد به صورت ادواری در بخشهای کرونا که قرار میپیک
ا دوباره با کردند و مکردند و لغو قرارداد میها شونه خالی میاین

(.13)م « هاشدیم توی بخشبحران کمبود پرسنل مواجه می
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 های نظامیدر بیمارستان 19-های مدیریت پرستاری کوویدطبقات و زیرطبقات استخراج شده به عنوان چالش .2-جدول

 کدهای مهم زیرطبقه طبقه اصلي

تی، حمایت های بالادسهای مالی سازمانمحدود بودن جبران خدمات پرسنل، عدم حمایت حمایت موانع انسانی
ن، پرداخت نشدن ناکافی از پرسنل، انگیزه ناکافی پرسنل، بی توجهی به نارضایتی کارکنا

 به موقع حق کرونا، عادلانه نبودن پرداخت ها

یض مکرر مدیران، پذیری ناکافی مدیران، تعوگیری، مسئولیتد زیاد مدیران در تصمیماتعد تعهد
 تعهد ناکافی برخی پرسنل به سازمان 

حران توسط بفرهنگ نامناسب برنامه ریزی بلند مدت، اهمیت ناکافی به موضوع مدیریت  فرهنگ
 مدیران، لزوم اولویت دهی به تأمین نیازهای ضروری پرسنل و مدیران

ارداد نیروهای کمبود نیرو، بالابودن نیروهای قراردادی، لغو قر کمبود نیروی انسانی، مدیریت کارکنان
سمی، رشدن نیروهای رسمی، ترک خدمت و فرار برخی نیروهای قراردادی، بازنشست

راب و ترس تجربه، فرسودگی پرسنل، اضطالورود و بیبکارگیری نیروهای وظیفه جدید
یاد پرسنل، زی و فشار روانی کارکنان از بیماری ناشناخته، خستگی پرسنل، استرس کار

ه پرسنل به شرایط کاری سخت، ابتلای پرسنل به بیماری کرونا، ابتلای اعضای خانواد
 نل، محدودیتای پرسهای زمینههای طولانی و سنگین، وجود بیماریبیماری کرونا، شیفت

 مرخصی پرسنل، محدودیت استعلاجی پرسنل

داوطلبان در  محدودبودن پذیرش داوطلبین، نداشتن برنامه و سازوکار مناسب برای حضور مدیریت داوطلبان
 بیمارستان 

 موانع مالی
 
 

ها، تأمین ستمحدودیت منابع مالی، کمبود بودجه، برآورده نشدن سریع نیازها و درخوا بودجه
 نکردن به موقع بودجه، کم شدن درآمد بیمارستان

تجهیزات  وتجهیزات، تأمین نشدن به موقع تجهیزات، فرسودگی سیستم ها کافی نبودن  تجهیزات
تعداد ونتیلاتور  های بیمارستان، کافی نبودنبودن سیستم تهویه بخشای، نامناسبسرمایه

سی اداری،  کردها ناشی از بوروکراهای تنفسی، طولانی شدن فرایند هزینهو دستگاه
، 19-کووید نامناسب تجهیزاتی برای مقابله باهای پشتیبانی ضعیف، پشتیبانی سیستم

 ،  کمبود تخت جهت بستری بیماران  19-کمبود داروهای درمان کووید

کلان  نامناسب )ناپخته( در سطوحتخصیص نامناسب بودجه در سطوح کلان، مدیریت  سازماندهی موانع سازمانی
ختلف نظامی، نیروهای مویژه وزارت بهداشت، تفاوت شرایط کار و بازنشستگی پرسنل در ب

 هاتفاوت حقوق و مزایا و اعتبارات نسبت به سایر بیمارستان

وانین، اشغال قبازنگری نشدن قوانین قدیمی نظامی و اصرار بر بوروکراسی براساس همین  قوانین و مقررات
ارکردن، فرایند جدول سازمانی با نیروهای ناکارآمد، روابطی کار کردن به جای قانونی ک

 بوروکراسی اداری طولانی 

ن برنامه مدون برای ریزی، نداشتفقدان برنامه جامع مقابله با بحران، هدفمند نبودن برنامه ریزیبرنامه
ای تدوین شده، هریزی، عملیاتی نشدن مناسب برنامهمواجهه با پیک بیماری، ضعف برنامه

 گیری تا اجرافاصله زیاد  تصمیم
زوم بررسی نقاط ها، لنظارت ناکافی در رعایت استانداردها، پایش ناکافی پیشرفت برنامه

 های قبلیضعف و قوت بحران

الورود، ددیجهای آموزشی توسط پرستاران، لزوم آموزش نیروهای گذراندن ناکافی دوره آموزش
رجع علمی دانش ناکافی مدیران، سیستم آموزشی ضعیف، هدفمند نبودن آموزش، نبود م

های بهداشتی، ، متغیربودن پروتکل19-معتبر در خصوص نحوه مراقبت از بیماران کووید
 مراقبتی و درمانی

اکافی پرستاران، نهای مهارتی ناکافی، تحریه الورود، آموزشتجربه ناکافی نیروهای جدید تمرین 
 عمل کردن براساس تجارب شخصی

روها بین گذاری نیهای نظامی با یکدیگر، عدم به اشتراکتعامل ناکافی بیمارستان ارتباطات و هماهنگی موانع ارتباطی 
های نظامی، نکافی مدیران پرستاری بیمارستاها در شرایط بحران، تعامل نابیمارستان

 هماهنگی نامناسب برون سازمانی

های ، سامانههای جدیدوجود مسائل امنیتی و حفاظتی، محدودیت استفاده از تکنولولوژی مدیریت اطلاعات
 آنلاین و آمارهای متعدد، ثبت نامناسب فرایندهای اجرایی مدیریت بحران

 
 از داوطلب عنوان به کسی اگر»کننده دیگری گفت: مشارکت

 و بودن نظامی شرایط علت به بیمارستان، بیاد بخواد بیرون
 دیگر جای هر هم از اگر. پذیرندنمی حفاظتی هایمحدودیت

 (. 6)م « دارد را خودش خاص فرایند که کنند مینأت بخواهند



 و همکاران یآزرم / 1534

 1401  آذر و دی، 8 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 موانع مالي 
افزایش بودجه، تجهیزات و این طبقه شامل سه زیرطبقه 

 شود. میظرفیت 

 بودجه و تجهیزات
 ودکمب و مالی منابع محدودیت کنندگان،مشارکت دیدگاه از
 ستانبیمار کاهش درآمدهای بودجه، موقع به نشدن تأمین بودجه،

 کردها،هزینه نادرست بندیاولویت ،19-دوران شیوع کووید در
 وقعم به نشدن تأمین و نبودن کافی بودجه، ندادن کامل و یکجا

ستان، بیمار ایسرمایه تجهیزات و هاسیستم فرسودگی و تجهیزات
 ط ویژه تهویهها با توجه به شراینامناسب بودن سیستم تهویه بیمارستان

های بودن تعداد ونتیلاتور و دستگاهکافی ن، 19-های کوویدبخش
مینه کنندگان در زتوسط مشارکت دهش مطرح هایچالش از تنفسی

 ضعیف، پشتیبانی هایبودجه و تجهیزات بود. همچنین سیستم
زات تجهی موقع به نکردن فراهم تجهیزاتی و نامناسب پشتیبانی
ت به علت ، کمبود تخ19-بحران کووید با مقابله برای مورد نیاز

 ارو جهت درمانو کمبود د 19-زمان طولانی بستری بیماران کووید
یکی از  های مطرح در زمینه تجهیزات بود.بیماران از دیگر چالش

نبود تجهیزات حفاظت فردی یکی از »کنندگان گفت: شرکت
م همعظلات جدی بود که باهاش مواجه بودیم و یک دلیل مهمش 

یزات رو روند بوروکراسی خرید تجهیزات بود که فرایند تأمین تجه
 (.12)م « کردطولانی می

 انيموانع سازم
، راتقوانین و مقرسازماندهی،  این طبقه شامل پنج زیرطبقه

 شود. تمرین میو  ریزی و آموزشبرنامه

 سازماندهي
 ختارها، ساویژه بیمارستانمدیریت نامناسب در سطوح کلان ب

 هبودج تخصیص و نظامی استراتژیک سطوح در نامناسب سازمانی
 ،پرستاری هایبخش و درمان و بهداشت هایسیستم به ناکافی
 و نلشستگی پرسپرسنل، شرایط کار و بازن مزایای و حقوق تفاوت

 برخی راتاظها از مسلح با یکدیگر نیروهای هایبیمارستان اعتبارات
 نندگانکمشارکت از یکی. بود سازماندهی زمینه در کنندگانمشارکت

که های نظامی، بهداشت و درمان نیست بلرسالت سیستم»: گفت
ویتی برای عملیاتی نظامی در اولویت قرار دارند. لذا اولنیروهای 

. یکی ها وجود نداردتخصیص بودجه کافی و مناسب به بیمارستان
 به بتنس هستش پرستاران از مشکلات ما مبلغ بسیار اندک کارانه

 (.9)م « کرونا دوران این در خصوص دیگه. به هایبیمارستان

 مقررات و قوانین
 بر مبتنی بوروکراسی بر اصرار و قدیمی قوانین نشدن بازنگری

 کار روابطی قوانین، اشغال جداول سازمانی با نیروهای ناکارآمد، این
 و نیازها سریع نشدن برآورده کارکردن، قانونی جای به کردن

 جهت اداری بوروکراسی فرایند بودن طولانی علت به هادرخواست
 در کنندگانمشارکت برخی اظهارت از کردها هزینه و بودجه تأمین
 فرایند»: گفت کنندگانمشارکت از یکی. بود مقررات و قوانین زمینه

 بودجه است ممکن. است طولانی نیاز، یک رفع برای کرد هزینه
 البته که شود طی باید طولانی اداری فرایند ولی باشد موجود هم
 (. 5 )م« شودمی انجام ترسریع معمولاً اضطراری شرایط در

 ریزی برنامه
 برنامه نداشتن و ریزیبرنامه ضعف کنندگان،مشارکت دیدگاه از
 زیاد فاصله و هابرنامه نشدن عملیاتی همچنین هدفمند، و جامع

 قوت و ضعف نقاط بررسی نظارت، لزوم اجرا، تا گیریتصمیم
 ایترع و هابرنامه پیشرفت در ناکافی قبلی، پایش هایبحران

 با مرتبط 19-های مدیریت پرستاری کوویدچالش از استانداردها
عیفیم در ض»: داد توضیح کنندگانمشارکت از یکی. بود ریزیبرنامه

اری آدم کهامون هدفمند نیست. هر ریزیریزی. برنامهبحث برنامه
و رخواد. آدمی که علم و دانش و آگاهیش تخصصی خودش رو می

ه روی کاغذ ای کباشه. برنامهاش رو هم داشته داشته باشه و انگیزه
 رصدد چند سال در کردند؟ هزینه براش چقدر عمل نوشته شده در

 بنویسم غذکا تو من وگرنه. رفته؟ پیش برنامه آیا ببریم؟ پیش باید
 تعداد نای مثلاً و است بیمارستان مخاطره اولین سوزیآتش مثلاً

 ببینند زشآمو باید پرسنل یا شوند، نصب یا تعویض تهیه، باید کپسول
 (. 6)م « یم؟داد انجام رو هااین از چقدر حالا خوب. دیگر اقدامات و

 تمرین و آموزش
 مهارت و تخصص دانش، اظهاراتشان در کنندگانمشارکت

 همیتا دلیلبه ویژه مدیران و پرستاراننیروی انسانی ب ناکافی
 هدفمند ضعیف، آموزشی هایسیستم آموزش، موضوع به ندادن
همچنین  هدف، هایگروه صحیح نشدن تعیین و آموزش نبودن

 کردنعمل ویژه نیروهای جدیدالورود وپرسنل ب ناکافی هدانش و تجرب
 ناکافی شخصی، مهارت ناکافی پرسنل و تمرین تجارب براساس

 هایالشچ از ها رابحران با مقابله برای بیمارستان پاسخ برنامه
 یکی. دانستند های نظامییمارستانبدر  19-پرستاری کووید مدیریت

 یک ما بیمارستانچون »: گفت مورد این در کنندگانمشارکت از
 دونب که سربازانی رو داشتیم زیاد حضور هست نظامی بیمارستان

 داپی حضور ویژه هایبخش و کرونا هایبخش در ایتجربه هیچ
 ممکن اهیچندگ از هر و بودند ندیده آموزشی هیچ هااین کردند.می
 رد کردن کار عدم و تجربگیبی اثر در خطاهایی سری یک بود

 (.13)م « اتفاق بیفته ویژه هایبخش

 موانع ارتباطي
یت مدیرو  ارتباطات و هماهنگیاین طبقه شامل دو زیرطبقه 

 شود.می اطلاعات

 هماهنگي و ارتباطات
 نیروهای هایبیمارستان ناکافی تعامل کنندگان،مشارکت نظر از
 و مناسب گذاریاشتراک به عدم و یکدیگر با هاآن مدیران و مسلح

 ،19-بحران کووید زمان در هابیمارستان بین پرستاران منطقی
 امدادی هایسازمان با ارتباط برای حفاظتی هایمحدودیت وجود

 از فراسازمانی و سازمانیدرون نامناسب هماهنگی و غیرنظامی
 نظامی هایبیمارستان در 19-کوویدمدیریت پرستاری  هایچالش
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 19-بحران کووید مدیریت برای»: گفت کنندگانمشارکت از یکی. بود
 مسلح نیروهای هایبیمارستان بین را پرسنل که بود بهتر نظرم به

 که ما بیمارستان مثل هاییبیمارستان طریق این از و کنند توزیع
 همه با بتواند دارد، را 19-کووید بیماران به خدمت ارائه پتانسیل

 (.4 )م «بکند فعالیت کافی پرسنل داشتن اختیار در شرط به پتانسیلش
 اطلاعات مدیریت

 ایجاد سبب بیمارستان در حفاظتی و امنیتی مسائل وجود
 هایمسیست در جدید هایلوژیتکنو از استفاده جهت هاییمحدودیت
تعدد و به های آنلاین موجود سامانه .شودمی بیمارستان اطلاعاتی

 رایندهایتبع آن آمارهای متفاوت و همچنین ثبت نامناسب و ناکافی ف
های مدیریت پرستاری از چالش 19-اجرایی مدیریت بحران کووید

 کنندگانتوسط مشارکتهای نظامی مطرح شده تاندر بیمارس 19-کووید
 و برداریهبهر امکان متأسفانه ما»: گفت کنندگانمشارکت از بود. یکی
 صادر جوزم جا هزار از باید و نداریم را روز تکنولوژی از استفاده

 هایتانبیمارس به نسبت اینترنت به دسترسی بابت از مثلاً. بشود
 .(3)م « داریم محدودیت خیلی دیگر

 
 بحث

های مدیریت پرستاری این مطالعه با هدف تبیین چالش
شیوع های نظامی انجام شد. در حال حاضر رستاندر بیما 19-کووید

 هاارستاندر بیمای را استرس بی سابقه در سراسر جهان، ویروس کرونا
 با هک کشورهایی. (18)ه است مراکز درمانی جوامع ایجاد کرد و

 بهتر چه هر ارائه در سعی شدند، واجهم 19-بحران پاندمی کووید
 شافزای رغمداشتند. علی مردم به درمانی و بهداشتی خدمات

 ارائه و یمدیریت تصمیمات اجرای با ایران کشور جهان، در مبتلایان
 افزایشی شیب است توانسته مناسب درمانی و بهداشتی خدمات

بر این  که برای غلبه هرچند. نماید کنترل تا حدودی را مبتلایان
 یترکاربردی و جدی تصمیمات اجرای به نیاز بحران، همچنان

 در تاریپرس مدیریت داد، نشان حاضر مطالعه نتایج. (19)باشد می
 19-وویدک پاندمی بحران با مقابله در ایران نظامی هایبیمارستان

فیزیکی،  -انسانی، مادی هایحوزه در های مختلفیچالش با
 باشد.می رتباطات مواجها و مدیریتی -سازمانی

بسیاری از مردم  ها از جمله ایرانبا ورود ویروس کرونا به کشور
دچار ترس از بیماری شدند و این ترس در کادر درمانی و پرسنل 

ها با بیماران بیشتر بود. در بیمارستانی به دلیل مواجهه مستقیم آن
شناختی منفی از جمله زمان پاندمی ویروس کرونا اثرات روان

و ترس افسردگی، اضطراب، استرس، اختلالات خواب و عصبانیت 
طور در کادر درمان و دیگر افراد درگیر با ویروس کرونا بهاز ابتلا 

. همه این عوامل از جمله اضطراب (18) داری افزایش یافتمعنی
، (20)زا ادامه یابد ها پس از موقعیت استرسکه ممکن است تا ماه

ثر کاری نیروها مؤها و عدم همتواند در کاهش کیفیت مراقبتمی
ویژه در حیطه پرستاری محسوب های مدیریتی بوده و از چالشب

در افزایش  گیر در بحرانپرسنل درتشویق مالی برای . (21)شود می

های پشتیبانی و ثر بوده است. سیستمؤها بسیار مهمکاری آن
ها منبع مهمی برای مدیریت تعارض بین نقش خانوادگی و تشویق

 .(3)شوند محسوب می پرسنلای حرفه
 وزهح در متخصص افراد با مصاحبه طریق از که ایمطالعه در

 و بریدر ره ضعف شد انجام نپال کشور در بحران و بلایا مدیریت
ه مطرح شد جدی مشکلات از بحران شرایط در هاسازمان هدایت

 بلایا تمدیری آموزش که داد . نتایج مطالعه دیگری نشان(22)بود 
 مالی هایپرداخت و نیست ایساده کار سازمان یک پرسنل همه به

 تعطیلی نزما در پرسنل براین، بکارگیریاست. علاوه برانگیز چالش
 چالش مهم مدیریتی در شرایط بحران به عنوان یک از حاصل

 . (23)مقابله با بحران شناخته شد 
خود  مدیران پرستاری باید همواره سعی کنند روحیه کارکنان

 صمیماتتکند تا ند. حمایت سازمانی به پرستاران کمک میرا حفظ کن
ها ناخلاقی بگیرند و تعهدات خود را افزایش دهند که همه ای

طالعات م نتایج . براساس(13)دهد ها را کاهش میاسترس شغلی آن
 یژهوب مراقبتی و پزشکی کادر و متخصص نیروهای مختلف، کمبود

 19-وویدکبحران  با مؤثر مقابله در اساسی هایازچالش یکی پرستاران
 از اریبسی لغو و طولانی اجباری کار ساعات به منجر که باشدمی

 اب. (24،25)است  شده پرستاران تفریحی و شخصی هایبرنامه
 انبیمارست در های طولانیو شیفت کاری پرسنل ساعات افزایش

 شکلم با پرسنل کودکان، و نوزادان از مراقبت مراکز تعطیلی و
  .(26)دند بو مواجه شانخانواده افراد دیگر و از فرزندان نگهداری

 مدیریتی هایچالش بررسی در همکاران و لباف مطالعه
 برای آمادگی عدم و غافلگیری موارد که داد نشان هابیمارستان

زات تجهی مصرف میزان کنترل بحران اپیدمی بیماری، با مواجهه
 زاتتجهی بودناصالت و استاندارد بررسی دارو، و حفاظت فردی

 دلیل هب پزشکی و پرستاری داوطلبین ساماندهی داروها، و حفاظتی
ایشان، هکمک و نیکوکار افراد زیاد تعداد داوطلبین، بالای حجم
 بربرا در افراد مقاومت پرداخت، نظام مشکلات و مالی تامین

 رماند کادر ترس و استرس ها،گروه بعضی همکاری عدم و تغییرات
بحران  مدیریتی در شرایط مشکلات از بیماری کرونا به ابتلا از

 حاضر مطالعه نتایج با همراستا آن تایجکه ن (3)باشند می 19-کووید
 باشد. می

 نتایج مطالعه ملکی نشان داد مشکل در مدیریت و تأمین
رد. بنابراین ها وجود داملزومات در هنگام وقوع بلایا، در بیمارستان

موجود و  بر لزوم تدوین برنامه به منظور استفاده مؤثر از منابع
ز دیدگاه اهمچنین عنوان کرد جلوگیری از اتلاف منابع تأکید کرد. 

ؤثر مورد ممسئولین بیمارستان، برای تدوین برنامه بلایا، مدیریت 
 . (27)نیاز است 

در گزارش سازمان خدمات انسانی و بهداشتی آمریکا 
(Department of Health and Human Services) به ،

اشاره  19-های بیمارستانی در مقابله با بحران کوویدبرخی چالش
گردیده است که در راستای نتایج مطالعه حاضر است. برخی از این 
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ه تجهیزات حفاظت فردی، مشکلات ها شامل کمبود گستردچالش
در حفظ و پشتیبانی از کارکنان، مشکلات در افزایش ظرفیت 

ی بانیشتضروری، پکمبود لوازم ها برای درمان بیماران، بیمارستان
های متغیر ها و کاهش درآمدها، دستورالعملضعیف، افزایش هزینه

های و گاهاً متناقض بود. در این گزارش همچنین به استراتژی
ها از جمله تأمین تجهیزات و ملزومات کاربردی حل این چالش

بهداشتی و درمانی موردنیاز، اطمینان از کافی بودن تعداد کارکنان، 
 هایها، کمکمدیریت حجم زیاد بیماران و افزایش ظرفیت بیمارستان

 هایها، استفاده از راهنماها و دستورالعملمالی دولت و افزایش پرداخت
ها اشاره شده بر شواهد بر اساس اطلاعات دقیق بیمارستانمبتنی 
 . (28)است 

 کمبود منابع پزشکی و تجهیزات حفاظت فردی برای پرسنل
گیر، مههای هپزشکی در کنار کمبود پرستار در زمان شیوع بیماری

تبدیل  برانگیزهای پرستاری را به یک کار دشوار و چالشقبتمرا
ردگی تجربیات منفی در پرستاران مانند اضطراب و افس کند.می
آوری و فرسودگی شغلی مرتبط باشد تواند با کاهش سطح تابمی

زایش و در نتیجه ممکن است قصد پرستاران برای ترک شغل را اف
حمایت  هایی برای ارائه. مدیران بهداشت باید راه حل(29)دهد 

 گیریل همهسازمانی با هدف ایجاد تعادل بهتر بین کار و زندگی در طو
 . (30) ها بیابندو حمایت از نیازهای کاری پرستاران و حقوق آن

 همچنان رو به 19-کوویدتهدید جهانی از آنجا که شیوع 
 ثر درؤی دانش و بکارگیری راهبردهای مقاارت است، افزایش

ر دآمیز مدیریت این بحران امری ضروری است. مدیریت موفقیت
ی بالینی سازی عملکردهاهای واگیر نیازمند یکپارچهشیوع بیماری

مادگی، های آریزی مناسب و داشتن برنامهو غیربالینی و برنامه
. (31) پایدار استهای مناسب کنترل عفونت و مدیریت اجرای شیوه
هبری رگیری اخلاقی، رکز بر مدیریت بحران، تصمیمآموزش با تم

یران تواند به مددر شرایط نامطمئن، و حفظ سلامتی و رفاه می
 .(13)پرستاری کمک کند تا تیم خود را بهتر رهبری کنند 

ها در مواجهه و پاسخ سازی بیمارستانبا توجه به اهمیت آماده
های همه گیر، این مطالعه با هدف شناسایی به بحران بیماری

 های نظامیدر بیمارستان 19-های مدیریت پرستاری کوویدچالش
انجام شد. در مجموع، محققان به این نتیجه رسیدند که بحران 

های منجر به بی ثباتی و چالش 19-گیری کوویدپیچیده همه

های نظامی شده متعددی در فرایند مدیریت پرستاری در بیمارستان
های مرتبط با قوانین و مقررات، ها مانند چالشاست که برخی از آن

برون سازمانی و مدیریت اطلاعات مدیریت داوطلبان، هماهنگی 
ریزی صحیح های نظامی باشد. با برنامهتواند مختص بیمارستانمی

توان تا و دقیق، مدیریت علمی و قدرتمند و وحدت فرماندهی می
ها در فرایند مدیریت خطر حد زیادی مانع از تأثیرگذاری این چالش

 .های نظامی شدبلایا در بیمارستان
 

 گیرینتیجه
 هایاستراتژی و راه نقشه تدوین در تواندها میچالش شناخت

 هایها بویژه بیمارستانبیمارستان در بلایا مدیریت و آمادگی ارتقای
 نقش به توجه با. باشد مفید های آتینظامی در مواجهه با بحران

 به توجه لزوم و بلایا به پاسخ در نظامی هایبیمارستان کلیدی
 مدیریتی هایچالش شناسایی ها،بیمارستان این آمادگی ارتقای

 با مقابله مقدم خط پرسنل عنوان به که پرستاری حوزه در ویژهب
 تا شودسبب می شوند،می محسوب بلایا سلامتی پیامدهای

 هاآن از آگاهی با های نظامیمدیران بیمارستان و گذارانسیاست
 هایبیمارستان آمادگی و اجرا و تدوین را ارتقا هایاستراتژی بتوانند
آوری اطلاعات به دلیل نظامی جمع بهبود بخشند. را هدف مورد

های پژوهش و انجام تعداد بیشتر مصاحبه با افراد بودن محیط
های کلیدی به دلیل مشاغل مدیریتی افراد و درگیری زیاد با چالش

های قابل توجه در این ، از محدودیت19-مدیریت بیماری کووید
  .بودمطالعه 

 

این مطالعه بخشی از رساله دکتری  تشکر و قدرداني:

 تخصصی و مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارتش با
باشد و می IR.AJAUMS.REC.1398.251اخذ کد اخلاق 

وسیله یندانشگاه انجام شده است. لذا بد های مالی اینتحت حمایت
مچنین هگردد. میاز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه قدردانی 

به  کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانیاز کلیه مشارکت
 .آیدعمل می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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