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Abstract
Introduction: Human resource management is an important part of an emergency plan in the face of major 
events such as the outbreak of an infectious disease that has become a pandemic. Proper employment of nurses 
is essential to ensure the continuity of work and guarantee adequate human resource in response to increasing 
demand.  The purpose of this study was to identify the actions and experiences of different countries focusing 
on the East Asian region in nursing human resource management facing Covid-19.
Methods: The study was an integrated review consisted of five steps, including specifying the review purpose, 
searching the literature, evaluating data from primary sources, analyzing data, and presenting the results 
suggested by Knafl & Whittemore. Databases like SID, Iran DOC, Scopus, CINAHL, PubMed, Google Scholar 
and Science Direct were searched using the words of Covid-19, Coronavirus, SARS-CoV-2, Human Resource 
Management and nursing. The initial comprehensive search result consisted of 87 articles. After applying 
inclusion criteria and assessing the articles using the Bowling's Quality Assessment Tool, finally 7 studies were 
included.
Results: Findings were classified into four main categories as follows: 1.Preparation including management 
and planning, development of standards and instructions, evaluation and organization of personnel 2.Response 
including allocation and optimization of personnel, implementation of strategy, centralized Services, monitoring 
and control, optimization of departments and workflow, participation and communication 3.Empowerment 
including continuous training and evaluation  4.Support including staff welfare and incentive activities, using 
mass media and psychological support. 
Conclusions: The topic of human resource management has always been noticed of health care system managers 
and it's doubly important in situations such as the outbreak of an epidemic. Proper planning and preparation 
is the key to management, which can be achieved by forming a leadership team with the management of the 
nursing department. The most important part of the response phase is the proper use of human resources. The 
two stages of preparation and response will be more effective when they are accompanied by empowerment and 
support of employees. The results can help in better preparedness and response to public health emergencies in 
the future and to develop an appropriate plan in response to increased demand and proper nurses' management.
Keywords: Human Resource Management, Covid-19, Nursing, Review.
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چکیده
مقدمــه: مدیریــت نیــروی انســانی بخــش مهمــی از برنامــه اضطــراری در مقابــل حــوادث مهمــی همچــون شــیوع یــک بیمــاری عفونــی 
مــی باشــد. بکارگیــری صحیــح پرســتاران بــرای اطمینــان از اســتمرار کارهــا و ضمانــت نیــروی کافــی در پاســخ بــه افزایــش تقاضــای 
نیــروی انســانی ضروریســت. هــدف از پژوهــش حاضــر شناســایی اقدامــات و تجــارب کشــورهای مختلــف در مدیریــت نیــروی انســانی 

ــا کوویــد-19 می‌باشــد. پرســتاری در مواجهــه ب
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع مــروري يکپارچــه بــود کــه در پنــج مرحلــه شــامل شناســایی و تعییــن هــدف، جســتجوی منابــع، 
ــج کــه توســط Knafl & Whittemore پیشــنهاد شــده اســت انجــام شــد.  ــه نتای ــه و تحلیــل داده هــا و ارائ ارزشــیابی داده هــا، تجزی
ــات  Human Resource Management ، 2-Nursing ،Covid-19، Coronavirus،SARS-CoV در  ــتفاده از کلم ــا اس ــتجو ب جس
پایــگاه هــای اطلاعاتــی SID، Iran DOC، Scopus، CINAHL، PubMed، Google Scholar و Science Direct انجــام شــد. نتیجــه 
جســتجوی جامــع اولیــه شــامل 87 مقالــه بــود. پــس از اعمــال معیارهــای ورود بــه مطالعــه و ارزیابــی مقــالات بــا اســتفاده از ابــزار انتقادی 

Bowling در نهایــت 7 مقالــه وارد پژوهــش شــد.

یافتــه هــا: یافتــه هــا در چهــار طبقــه اصلــی بــه شــرح زیــر طبقــه بنــدی گردیــد 1. آمادگــی شــامل مدیریــت و برنامــه ریــزی، تدویــن 
اســتاندارها و دســتورالعمل هــا و ارزیابــی و ســازماندهی پرســنل 2. پاســخ شــامل تخصیــص و بهینــه ســازی پرســنل، پیــاده ســازی راهبرد، 
متمرکــز کــردن خدمــات، نظــارت و کنتــرل، بهینــه ســازی بخــش هــا و گــردش کار و مشــارکت و ارتباطــات 3. توانمنــد ســازی شــامل 

آمــوزش و ارزیابــی مــداوم 4. پشــتیبانی شــامل اقدامــات رفاهــی و تشــویقی، اســتفاده از رســانه و حمایــت روانــی.
نتیجــه گیــری: بحــث مدیریــت منابــع انســانی همیشــه مــورد توجــه مدیــران سیســتم‌های بهداشــتی درمانــی بــوده اســت و در مواقعــی 
ماننــد شــیوع یــک بیمــاری همــه گیــر اهمیــت دو چندانــی پیــدا می‌کنــد. برنامــه ریــزی مناســب و آمادگــی کلیــد اصلــی مدیریــت اســت 
ــز،  ــه پاســخ نی ــا مدیریــت دپارتمــان پرســتاری میســر اســت. مهمتریــن قســمت مرحل ــا تشــکیل یــک تیــم رهبــری ب کــه ایــن کار ب
بکارگیــری صحیــح نیــروی انســانی می‌باشــد. دو مرحلــه آمادگــی و پاســخ زمانــی موثر‌تــر خواهنــد بــود کــه بــا توانمندســازی و حمایــت 
از کارکنــان همــراه باشــند.  نتایــج می‌توانــد در آمادگــی و پاســخگویی بهتــر بــه مــوارد اضطــراری بهداشــت عمومــی در آینــده و در راه 

تدویــن یــک برنامــه‌ی مدیریــت اضطــراری مناســب در پاســخ بــه افزایــش تقاضــا و مدیریــت صحیــح پرســتاران کمــک کننــده باشــد.
کلید واژه ها: مدیریت نیروی انسانی، کووید-19، پرستاری، مروری.

مقدمه
اواخــر دســامبر ســال 2019 میــادی، مــواردی از پنومونــی آتیپیک 
در شــهر ووهــان در اســتان هوبــی کشــور چیــن گزارش شــد. عامل 
آن یــک نــوع کرونــا ویــروس بــود و بیمــاری بــا نــام کوویــد-19 
معرفــی شــد. ایــن ســومین شــیوع مربــوط بــه کرونــا ویــروس در 

دو دهــه گذشــته بــود )1(.  کوویــد-19 ویژگــی هــای انتقــال بیــن 
فــردی و نیــز بیــن شــهری را داشــت در زمــان نهفتگــی عفونــی 
ــی  ــم درمان ــوده و رژی ــی ب ــر اختصاص ــه آن غی ــام اولی ــود، ع ب
ــور  ــه ط ــروس ب ــت )2(.  وی ــود نداش ــص آن وج ــر و مخت مؤث
ــد  ــوارد تأیی ــداد م ــت و تع ــال یاف ــن کشــورها انتق ــترده در بی گس
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 SARS) شــده بیمــاری از تعــداد مبتلایــان ســندرم تنفســی حــاد
Severe Acute Respiratory Syndrome( و ســندرم تنفســی 

 )MERS) Middle East Respiratory Syndrome(( ــه خاورمیان
ــه  ــل ب ــاری تبدی ــرل بیم ــه کنت ــس از آنک ــت )3(.  پ ــه گرف پیش
یــک چالــش بــزرگ شــد، ســازمان جهانــی بهداشــت، کوویــد-19 
را یــک اضطــرار در بهداشــت عمومــی اعــام کــرد و در تاریــخ 11 

مــارس 2020 بــه عنــوان پاندمــی اعــام شــد )4(. 
بیمــاران علائمــی ماننــد تــب، ســرفه هــای خشــک و دیســترس 
تنفســی را گــزارش کردنــد و افــرادی کــه شــکل شــدیدتر بیمــاری 
ــرای معالجــه بیشــتر در بیمارســتان بســتری شــدند  را داشــتند، ب
ــه  ــاز ب ــا گســترش بیمــاری، تعــداد بیمــاران مبتــا کــه نی )5(.  ب
مراقبــت ویــژه و حمایــت تنفســی داشــتند بــه ســرعت بــر تعــداد 
ــرد، مشــکلی  ــه ک ــژه موجــود غلب ــای وی ــای بخــش ه تخــت ه
کــه بــا کمبــود پرســنل آمــوزش دیــده و تجهیــزات لازم تشــدید 

ــت )6(.  یاف
ــی در  ــش بین ــل اســت و پی ــال تکام ــان در ح ــد-19 همچن کووی
ــن  ــود ای ــه می‌ش ــی زود اســت. گفت ــیوع فعل ــای ش ــورد پیامده م
ــی  ــن ول ــا پاتوژنیســتی پایی ــر زمســتان ب ــد در ه ــاری می‌توان بیم
ــت  ــن اس ــورت ممک ــن ص ــردد و در ای ــالا بازگ ــال ب ــت انتق قابلی
تأثیــرات منفــی بــر ثبــات اجتماعــی و توســعه اقتصادی در سراســر 
جهــان داشــته باشــد )7(.  بــر ایــن اســاس ایــن بیمــاری تهدیــدی 
بــرای غلبــه بــر منابــع مراقبــت هــای بهداشــتی موجــود اســت و 
ــه ایــن پاندمــی و تهدیــدات آن، نیازمنــد تدویــن برنامــه  پاســخ ب
ــع  هــای مدیریــت اضطــراری جهــت آمــاده ســازی و بســیج مناب

بــه منظــور ســازگاری بــا وضعیــت موجــود اســت. 
 HRM) Human Resource(( انســانی  نیــروی  مدیریــت 
مدیریــت  برنامــه  ایــن  از  مهمــی  بخــش   )Management

ــک  ــیوع ی ــون ش ــی همچ ــوادث مهم ــل ح ــراری در مقاب اضط
بیمــاری عفونیســت کــه بــه پاندمــی تبدیــل شــده اســت; چــرا کــه 
نیــروی کار ماهــر، ســالم و مجهــز ســتون اصلــی سیســتم هــای 
ــز  ــا نی ــص مناســب آنه ــوده و تخصی ــتی ب ــای بهداش ــت ه مراقب
مبنــای پیشــگیری و کنتــرل پایــدار بیمــاری همــه گیــر می‌باشــد 

 .)8(
نیــروی انســانی در سیســتم هــای بهداشــت و درمــان، بــه پرســنل 
مختلــف بالینــی و غیــر بالینــی مســئول در ارائــه خدمــات بهداشــت 
ــن  ــانی مهمتری ــروی انس ــود. نی ــه می‌ش ــردی، گفت ــی و ف عموم
ورودی سیســتم اســت کــه عملکــرد کلــی و ارائــه خدمــات موثــر و 
مفیــد تــا حــد زیــادی بــه دانــش، مهــارت و انگیــزه آنهــا بســتگی 
ــه طــور اولیــه، یــک  ــع نیــروی انســانی ب دارد )9(.  مدیریــت مناب

اســتراتژی مشــاغل شــرکتی بــود کــه بــا هــدف حفــظ کارکنــان 
در محیــط کار و تغییــر کارکنــان بــه افــرادی نتیجــه گــرا شــکل 
ــه طــور  ــا ســازمان هــا بتواننــد از توانایــی هــای آنهــا ب گرفــت ت
موثرتــری اســتفاده کننــد )10(.  مدیریــت منابــع نیــروی انســانی 
ــه نیــروی انســانی،  ــاز ب ــه و تحلیــل شــغل، رفــع نی در پــی تجزی
ســازماندهی نیــروی کار، انــدازه گیــری و نقــد و ارزیابــی عملکــرد 
افــراد، پیــاده ســازی سیســتم پــاداش، توســعه ی حرفــه ای و حفظ 

مــداوم نیــروی کار اســت )11(. 
در یــک مطالعــه مــرورری کــه توســط Lee و همــکاران انجــام  
گرفتــه اســت نویســندگان تاکیــد زیــادی بــر نقــش مهــم منابــع  
و بخصــوص منابــع انســانی بــر نتایــج و پیامــد بیمــاری داشــتند. 
راهکارهایــی ماننــد اســتراتژی مهــار و کنتــرل، اجتنــاب از مصــرف 
ــای  ــت ه ــع مراقب ــازی مناب ــه س ــتی، بهین ــع بهداش ــی مناب اضاف
ــا  ــی کرون ــی پاندم ــت در ط ــاه و مدیری ــث رف ــتی و بح بهداش
اقداماتــی بودنــد کــه بــرای برنامــه ریــزی و آمادگــی اســتراتژیک 
ــی  ــت کاف ــودن و ظرفی ــترس ب ــان از در دس ــرای اطمین ــه ب اولی

ــدند )12(. ــه ش ــامت ارائ ــتم س سیس
ــه  ــز ب ــتاری نی ــانی پرس ــع انس ــت مناب ــی مدیری ــورت کل ــه ص ب
ــه  ــر علی ــارزه ب ــا در مب ــروه ه ــی‌ترین گ ــی از اساس ــوان یک عن
ــت )13(.  ــده اس ــل ش ــزرگ تبدی ــش ب ــک چال ــه ی ــا، ب بیماری‌ه
ــد و  ــات کارآم ــه خدم ــرای ارائ ــتاران ب ــح پرس ــری صحی بکارگی
موثــر بــه منظــور دســتیابی بــه رضایــت مددجویــان اهمیــت ویــژه 
ــیوع  ــان ش ــتاری در زم ــانی پرس ــروی انس ــت نی ای دارد. مدیری
ــرای اطمینــان از اســتمرار کارهــا و ضمانــت نیــروی  بیماری‌هــا ب
ــن  ــروی انســانی، ضم ــش تقاضــای نی ــه افزای ــی در پاســخ ب کاف
ــش  ــن پژوه ــرد )11(. ای ــام می‌گی ــی انج ــات اساس ــظ خدم حف
ــا  ــا هــدف شناســایی اقدامــات و تجــارب کشــورهای مختلــف ب ب
ــر منطقــه آســیای شــرقی در مدیریــت نیــروی انســانی  تمرکــز ب
پرســتاری در مواجهــه بــا کوویــد-19 بــه صــورت مــروری انجــام 

یافــت. 

روش کار
ــه  ــوط ب ــالات مرب ــر مق ــه ب ــروری یکپارچ ــر م ــش حاض پژوه
ــد-19  ــا کووی ــه ب ــتاری در مواجه ــانی پرس ــروی انس ــت نی مدیری
و  اقدامــات  اطلاعــات،  آوری  جمــع  هــدف  بــا  و  می‌باشــد 
ــال 1400  ــه در س ــن زمین ــف در ای ــورهای مختل ــات کش تجربی
ــی  ــک روش اختصاص ــه ی ــرور یکپارچ ــت. م ــه اس ــام گرفت انج
بــرای خلاصــه کــردن مطالعــات تجربــی و نظــری مرتبــط بــا مــو
ضــوع                                                               مــی 
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باشــد کــه درکــی جامــع و وســیع از پدیــده مــورد نظــر و یــا یــک 
مشــکل بهداشــتی و وضعیتــی از دانــش موجــود را ارائــه مــی دهد، 
ــرد مســتقیمی  ــوری نقــش داشــته و کارب همچنیــن در توســعه تئ
در بالیــن و توســعه خــط مشــی هــا دارد )14، 15(. بــرای افزایــش 
دقــت، پژوهــش در پنــج مرحلــه شــامل شناســایی و تعییــن هــدف، 
جســتجوی منابــع، ارزشــیابی داده هــا، تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
ــنهاد  ــط Knafl & Whittemore پیش ــه توس ــج ک ــه نتای و ارائ
ــوب Cooper در  ــده از چارچ ــی ش ــخه بازبین ــت و نس ــده اس ش
ــروری اســت، انجــام شــد )14،16(.  نخســت  ــات م انجــام مطالع
ســوال زیــر در پاســخ بــه هــدف مطالعــه تنظیــم گردیــد: مناســب 
تریــن مدیریــت نیــروی انســانی پرســتاری در مواجهــه بــا بیمــاری 
 COVID کووید-19 چیســت؟ ســپس جســتجو بــا کلمات کلیــدی
 19، Coronavirus،SARS -CoV-2 Human Resource

ــه صــورت  ــا ب ــادل فارســی آنه Management و Nursing و مع

 SID، Iran DOC، مجــزا یــا ترکیبــی در پایــگاه هــای اطلاعاتــی
 Science و Scopus، CINAHL، PubMed، Google Scholar

Direct بــا اســتفاده از دو اپراتــور AND و OR و در محــدود زمانی 

ســالهای 2021-2019 انجــام شــد. نتیجــه جســتجوی جامــع اولیه 
ــار  ــال معی ــس از اعم ــود. پ ــده ب ــل و چکی ــه کام ــامل 87 مقال ش
ــه  ــه ب ــگارش مقال ــگ شــامل ن ــه و فیلترین ــه مطالع هــای ورود ب
زبــان فارســی یــا انگلیســی، امــکان دسترســی بــه متــن کامــل و 
کليــد واژه هــا در عنوان/چکيــده تعــدادی از مقــالات حــذف شــدند. 
ــوان، خلاصــه و  در ادامــه و پــس از بررســی و مطالعــه دقیــق عن
متــن کامــل، تعــداد زیــادی از مقــالات بــه دلیــل عنــوان و هــدف 

متفــاوت، خلاصــه و محتــوای نامناســب مقالــه کنــار گذاشــته شــد. 
ــک پژوهــش  ــده، ی ــالات انتخــاب ش ــع مق ــی مناب ــس از بررس پ
ــود و  ــه ســال 2009 و مدیریــت بیمــاری SARS ب ــوط ب کــه مرب
نتایــج قابــل توجهــی داشــت بــه بــه لیســت مطالعــات اضافــه شــد. 
ســپس محتــوای مطالعــات مــورد ارزشــیابی قــرار گرفــت کــه در 
ایــن مرحلــه کیفیــت مقــالات بــا اســتفاده از ابــزار ارزیابــی انتقادی 
کــه توســط  Bowling طراحــی شــده اســت بررســی شــد. ایــن 
ــی  ــرای بررس ــه ب ــد ک ــی باش ــی م ــم های ــکل از آیت ــزار متش اب
ســاختار روش شــناختی و ارائــه نتایــج بــا اســتفاده از مقیــاس ســه 
گانــه »بلــه«، »ضعیــف« و »گــزارش نشــده« طراحــی شــده اســت 
ــد. در نهایــت  ــرار گرفتن ــی ق ــر مطالعــات در ســطح خوب )17(. اکث
هفــت مقالــه وارد پژوهــش شــدند )شــکل 1(. مقــالات توســط دو 
محقــق بــه صــورت جداگانــه بررســی و نتایــج بــا هم مقایســه شــد 
ــا بررســی مجــدد، روایــی تحلیــل و داده هــا  ــاز ب و در صــورت نی
تضمیــن شــد. رونــد اســتخراج و طبقــه بنــدی داده هــا نیــز بدیــن 
ــات  ــدی اطلاع ــه بن ــتخراج و طبق ــس از اس ــه پ ــود ک ــورت ب ص
ــام  ــی انج ــورت موضوع ــه ص ــه ب ــر اول ک ــط مرورگ ــه توس اولی
شــد، نتایــج توســط مرورگــر دوم بازبینــی وکنتــرل شــد و نظــرات 
تلفیــق شــد. در مرحلــه آنالیــز بــا اعمــال کاهــش داده هــا، نمایــش 
داده هــا، مقایســه داده هــا، جمــع بنــدی و تعییــن اعتبــار داده هــا 
تجزیــه و تحلیــل انجــام و نتایــج در قالــب دســته بنــدی هــای مجــزا 
ارائــه شــد. در نهایــت اطلاعــات جمــع آوری شــده از هفــت مقالــه 
مرتبــط بــا مدیریــت نیــروی انســانی کوویــد بررســی و در 4 طبقــه 
اصلــی قــرار گرفــت و بــا رویکــرد مــرور یکپارچــه ارائــه گردیــد.

جستجوی اولیه پایگاه های داده ای با ورود کلید واژه ها: 87

مطالعات دارای زبان متفاوت: 3
مطالعات حذف شده پس از بررسی عنوان و هدف: 57

مطالعات حذف شده پس از بررسی چکیده: 15
مطالعات حذف شده پس از بررسی متن کامل: 5

1 :Bowling مقالات حذف شده با استفاده از ابزار ارزیابی
مطالعات حذف شده در کل: 81

مطالعات اضافه شده با بررسی منابع مطالعات واجد شرایط: 1
تعداد مطالعات انتخاب شده نهایی: 7

شکل 1: الگوی بازیابی و انتخاب مقالات واجد شرایط

یافته ها
یافتــه هــای حاصــل از بررســی متــون در چهــار طبقــه اصلــی بــه 
ــت و  ــی شــامل مدیری ــد 1. آمادگ ــدی گردی ــه بن ــر طبق شــرح زی
برنامــه ریــزی، تدویــن اســتاندارها و دســتورالعمل هــا و ارزیابــی و 

ســازماندهی پرســنل 2. پاســخ شــامل تخصیــص و بهینــه ســازی 
پرســنل، پیــاده ســازی راهبــرد، متمرکــز کــردن خدمــات، نظــارت 
و کنتــرل، بهینــه ســازی بخــش هــا و گــردش کار و مشــارکت و 
ارتباطــات 3. توانمنــد ســازی شــامل آمــوزش و ارزیابــی مــداوم 4. 
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حمایــت روانــی. )جــداول 1 تــا 4(.پشــتیبانی شــامل اقدامــات رفاهــی و تشــویقی، اســتفاده از رســانه و 

 جدول 1: طبقه آمادگی

شواهدزیر طبقاتطبقه اصلی

آمادگی

مدیریت و برنامه ریزی

ایجاد سیستم فرماندهی و کنترل و سپس تشکیل گروه های ویژه با نظارت تیم رهبری )18, 19(
برنامه ریزی و آمادگی استراتژیک اولیه )12(

تنظیم اولویت ها با توجه به وضعیت واقعی بیمارستان )20, 21(
تخمین هزینه ها و نظارت بر تخصیص منابع )22(

ایجاد برنامه های اضطراری برای کاهش منابع انسانی در سایر بخش های بیمارستان )20(

تدوین استاندارها و 
دستورالعمل ها

پروتکل های درمانی و مراقبتی اولیه )19(
استاندارهای پرستاری مراقبت های ویژه )12, 18, 19(

دستور العمل های پیش بینی و هشدار زودهنگام موارد شدید، نحوه تریاژ بیماران و تخصیص منابع مراقبت 
سلامت و کارکنان )18, 19(

پروتکل های تجهیزات حفاظت شخصی به همراه برنامه های پشتیبان )18, 23(
استانداردهای پیشگیری از عفونت و کنترل بخش های کلیدی )18, 23(

استانداردهای انتقال بیمار )19(
استانداردها و چارچوب حقوقی و اخلاقی برای تصمیم گیری های مراقبتی )18(

تدوین استانداردهای صلاحیت کارکنان و معیار انتخاب پرستاران و سرپرستاران بخش های ایزوله )19, 20(
تدوین سیاستی برای مدیریت کارکنان داوطلب )20, 21(

ارزیابی و سازماندهی 
پرسنل

ارزیابی اولیه دانش و آگاهی پرستاران در مورد کووید )20(
تعیین حداقل تعداد کارکنان برای هر بخش یا هر خدمت )21(

تعیین دو شیفت ذخیره از پرسنل با در نظر گرفتن تعداد متغیر بیماران )20(
پیش بینی و تخمین غیبت کارکنان )21(

اعطای مرخصی به پرستاران دارای بیماری زمینه‌ای و با ریسک بالا برای ایجاد عفونت و عدم استفاده از آنها )23(

جدول 2: طبقه پاسخ

شواهدزیر طبقاتطبقه اصلی

پاسخ

تخصیص و بهینه سازی 
پرسنل

استقرار پرستاران حرفه ای و شایسته بر اساس ارزیابی اولیه و معیارهای صلاحیت )19, 20(
بکارگیری نیروی پرستاری با توجه به وضعیت بالینی و تعداد بیماران )19(

استفاده از الگوی تلفیق کارکنان ارشد و کارکنان با تجربه کمتر )20(
بکارگیری پرستاران مسئول مداخلات مستقیم در ساعات کاری کمتر و پرستاران مسئول امور غیر مستقیم در 

ساعات طولانی تر )19(
اعطای مسئولیت به فرد مناسب )20(

استفاده از پرستاران بخش مراقبت های ویژه برای انجام مداخلات خاص و نظارت بر سایر پرستاران )12(
استفاده از پرستاران سایر بخش ها در اموری مانند کارهای اداری و مراقبت روزمره )12(
پیاده سازی یک سیستم کار گروهی و ایجاد تیم های وظیفه محور در بخش )12, 19(

چرخش دوره ای کارکنان پرستاری سطح اول )20(
ساماندهی نیروهای داوطلب )21, 23(

رسیدگی به مسئولیت، بیمه و مجوزهای موقت مربوط به کارمندانی که خارج از حوزه های تخصصی خود مشغول 
به کار هستند. )21(

پیاده سازی راهبرد
استفاده از رویکردهای نوآورانه و استراتژی های موفق: 

ایجاد سازه های چند سطحی )20(
)20( MERS وSARS استفاده از تجربیات

متمرکز کردن خدمات

تاسیس مراکز مختص بیماران مبتلا به کرونا )19, 20(
راه اندازی مراکز سرپایی به منظور کاهش مراجعات به بیمارستان ها )23(

راه اندازی مراکز پیگیری تلفنی و تیم های مراقبت در منزل )23(
یکسان سازی محل بستری بیماران مبتلا به منظور کاهش تعداد پرسنل در معرض تماس )18(

سازماندهی کمک های مالی خیرین برای تهیه تجهیزات مورد نیاز )23(
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نظارت و کنترل

انجام راند شبانه توسط سرپرستاران )20(
نظارت بر استفاده از وسایل حفاظت فردی توسط پرسنل )19, 23(

پایش کارکنان از نظر علائم و نشانه های عفونت )18(
نظارت در بخش های ایزوله بر استقرار کارکنان، مدیریت دسترسی و جهت گیری جریان و فرایند پوشیدن و خارج 

کردن وسایل حفاظت شخصی برای اطمینان از ایمنی پرسنل پرستاری )19, 20(
ایجاد یک سیستم اداری کارآمد برای برنامه ریزی پیشرفته و نظارت بر منابع )12(

بهینه سازی 
بخش ها و گردش کار

بهینه سازی فرآیند پذیرش و انتقال بیمار شامل: اطلاع به کلیه واحدهای مقصد پس از بستری بیمار )19(
اجرای طرح نوسازی بخش های ایزوله و تقسیم آنها به منطقه تمیز، نیمه آلوده و آلوده )19(

تدوین مقررات مربوط به ورود و خروج کارمندان از هر منطقه و دفع زباله مطابق الزامات )19(
بستن اتاق های عمل با افزایش شیوع بیماری و استفاده از آنها به عنوان تخت ویژه برای بیماران (12)

مشارکت و ارتباطات

حفظ ارتباطات موثر برای دستیابی به تفاهم و انسجام متقابل توسط سرپرستاران بخش های مختلف )20(
ایجاد روابط و مناسبات با جوامع مختلف بهداشتی و متخصصان داخلی و بین المللی )22(

انتقال نیاز پرستاران به تجهیزات یا مواد خاص به مقامات بالاتر )22(
مشارکت بیمارستان ها و سیستم های بهداشتی همجوار برای هماهنگی ظرفیت تخت و تجهیزات )18, 23(

جدول 3: طبقه اصلی توانمندسازی

شواهدزیر طبقاتطبقه اصلی

توانمندسازی

آموزش

آموزش دانش و مهارت های محافظت از خود، مهارت های حرفه ای و مشاوره روانشناسی پیشگیرانه )20(
به روز کردن روش‌های مراقبت پرستاری )22(
شبیه سازی سناریوهای احتمالی کووید )12(

در دسترس بودن چک لیست ها و منابع مختلف مربوط به بهش مراقبت ویژه و کووید-19 به صورت آنلاین )12, 20, 22(
توانمندسازی پرستاران و سرپرستاران در بخشهای مختلف )20(

ارزیابی مجدد استاندارها و پروتکل ها بر اساس بیانیه های سازمان های بین المللی، ملی و وضعیت بیمارستان )22(

ارزیابی مداوم

تشکیل جلسات کاری پرستاری داخل بخشی حداقل دو بار در هفته )19(
ارزیابی دپارتمان پرستاری برای اطمینان از وجود پرسنل کافی در بخش های ایزوله و کلینیک های سرپایی )20, 21(

بررسی وضعیت واقعی در خط مقدم و تطابق حجم کار و نیاز به پرسنل و استقرار پرستاران )19, 20(
برگزاری جلسات منظم در مورد کارهای پیشگیری و کنترل بیماری و مشارکت چند رشته ای )19(
حصول اطمینان از صلاحیت پرستاران خط اول و پیروی از دستور العمل ها و استانداردها )20, 21(

جدول 4: طبقه اصلی پشتیبانی

شواهدزیر طبقات طبقه

پشتیبانی

اقدامات رفاهی و تشویقی

فراهم نمودن امکانات رفاهی و تجهیزات کافی برای کارکنان )18, 22(
تهیه بسته ها و هدایا و دادن امتیازات و تخفیفات ویژه )12(

جبران مناسب ساعات کار اضافی )18(
در نظر گرفتن دوره های استراحت کافی )12, 20(

ارائه‌ی خدمات ویژه برای پرسنل دارای کودک )12, 21(
ارائه‌ی یک محل اقامت در بیمارستان برای پرستاران )23(

ارائه‌ی پشتیبانی لجستیکی از پرستاران خط مقدم بر اساس شرایط بیمارستان )19(
تهیه مواد غذایی مناسب برای پرستاران به منظور تقویت سیستم ایمنی )22, 23(

تعدیل و بهبود گردش کار )20(
حمایت مادی و ارائه پاداش های ملموس )22(

اعطای گواهینامه ها )22(
انتقال بازخورد مثبت بیماران، اعضای خانواده آنها، عموم مردم و رهبران پرستاری )22(

درمان اعضای خانواده پرستاران مبتلا به کرونا )20(

استفاده از رسانه

انتشار کارهای برجسته پرستاران توسط وب سایت رسمی و اکانت های مختلف )19, 20(
استفاده از شبکه های اجتماعی برای ارائه یادآوری های محافظت از خود و پیام های تسلی بخش و راه اندازی 

تماس ویدئویی به صورت گروهی )19, 20(
اطلاع رسانی در مورد معیارهای مهم، از جمله تعداد مواردی که تریاژ شده اند، بررسی و یا مدیریت شده اند؛ 
ظرفیت و در دسترس بودن تخت و داده های جدید یا در حال ظهور در مورد درمان‌ یا راهکارهای مراقبت )18(

تشکیل گروه های آنلاین و مجازی برای تشخیص و رفع مشکلات پرستاران )23(
تبلیغات اقدامات پرستاری در جمع های برجسته )19, 20(

گسترش انرژی مثبت و ایجاد یک دیدگاه ذهنی خوب از پرستاران از طریق بستر عمومی )19(
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حمایت روانی

اطمینان از در دسترس بودن خدمات تیم های پشتیبانی روانشناختی مانند مددکاران اجتماعی، مشاوران و روحانیون 
برای کارکنان، خانواده های آنها و بیماران )22-19([

آگاهی از مشکلات پرستاران در محیط کار و زندگی شخصی و تلاش برای حل آنها )20(
حمایت از خانواده پرستاران و توجه به نیاز های آنها )18(

آموزش به پرستاران برای شناسایی علائم استرس و مدیریت آن و ارائه خدمات مشاوره و ارجاع )22(
ایجاد مشاوره تلفنی و دسترسی به ایمیل برای ارائه پشتیبانی متقابل در دوره قرنطینه )22(

حمایت معنوی از پرستاران دارای اعتقادات و باورهای مذهبی )22(

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف شناســایی تجــارب کشــورهای مختلــف 
و اقدامــات لازم در مدیریــت نیــروی انســانی پرســتاری در مواجهــه 
بــا کوویــد-19 انجــام گرفــت. در بررســی مطالعــات چهــار طبقــه 
اصلــی شناســایی شــد. نتایــج نشــان داد برخــی اقدامــات بــه منظور 
ــوند.  ــازماندهی می‌ش ــد-19 س ــا کووی ــه ب ــرای مقابل ــی ب آمادگ
ــات  ــن اقدام ــه جــزو اولی ــرل ک ایجــاد سیســتم فرماندهــی و کنت
ــراری  ــرایط اضط ــریع در ش ــر و س ــت موث ــد مدیری ــت، کلی اس
بهداشــت عمومــی بــوده و باعــث تقویــت ظرفیــت هــای مقابلــه 
ــا بیمــاری می‌شــود )19,20(. در هــر بیمارســتان ایــن دپارتمــان  ب
ــانی  ــع انس ــت مناب ــی در مدیری ــش اصل ــه نق ــتاری اســت ک پرس
ــا فرماندهــی عمــودی، هماهنگــی، هشــدار  ــر عهــده دارد و ب را ب
ــروی  ــی نی ــص منطق ــرل، تخصی ــگیری و کنت ــرای پیش ــه ب اولی
ــخ  ــد پاس ــکلات می‌خواه ــع مش ــداوم و رف ــاء م ــتار، ارتق کار پرس

ــی دهــد )19(.  ــه ایــن شــرایط بحران مناســبی ب
ــن  ــات بی ــژه ای در ارتباط ــای وی ــارت ه ــه مه ــری ب ــم رهب تی
فــردی، نــوآوری، رهبــری موثــر و توانایی‌هــای لازم بــرای ایجــاد 
ــده  ــام ش ــه انج ــاز دارد )22(. در مطالع ــبکه‌ها نی ــارکت‌ها و ش مش
ــروه  ــج گ ــگ و همــکاران پن ــن وان ــن توســط هوآف در کشــور چی
ــت  ــی و آمــوزش، مدیری ــه ارزیاب ــژه تشــکیل یافــت کــه وظیف وی
و نظــارت، پشــتیبانی روانــی، پشــتیبانی لجســتیکی و گزارشــگری 
و تبلیغــات را بــر عهــده داشــتند. تشــکیل ایــن گــروه هــا منجــر 
بــه حصــول اطمینــان در رابطــه بــا پایــداری و مداومــت اقدامــات 

ــرل شــد )19(. پیشــگیری و کنت
سیســتم فرماندهــی و کنتــرل بــا تنظیــم اولویت‌هــای بیمارســتان 
بــه دنبــال ارتقــای پاســخگویی، کارآمــدی، اثــر بخشــی و برابــری 
ــد حفاظــت  ــف نشــان می‌ده ــات مختل ــج مطالع اســت )24(. نتای
ــای  ــت ه ــی اولوی ــوان یک ــه عن ــامت ب ــه س ــان عرص از کارکن
ــرار  ــه ق ــورد توج ــد-19 م ــا کووی ــه ب ــا در مواجه ــتان ه بیمارس

ــت )25, 26(. ــه اس گرفت
ــزون  ــش روزاف ــد-19 و افزای ــیوع کووی ــادی، ش ــر اقتص از منظ
بیمــاران و عــوارض ناشــی از آن، هزینــه هــای مســتقیم و 
ــت  ــتی و دول ــتم بهداش ــاران، سیس ــر بیم ــادی ب ــتقیم زی غیرمس

ــتری  ــتر بس ــال بیش ــل احتم ــه دلی ــت )27(. ب ــرده اس ــل ک تحمی
ــا  ــاران مبت ــی بیم ــای درمان ــه ه ــر، هزین ــرگ و می ــدن و م ش
بــه کوویــد-19 بــه میــزان قابــل توجهــی بیشــتر از ســایر                                              
ــار اقتصــادی  ــه ب ــا توجــه ب بیمــاری هــای عفونــی اســت )28(. ب
ــه طــور کلــی  ــر سیســتم بهداشــتی و ب ســنگین تحمیــل شــده ب
کشــور و خطــر بحــران اقتصــادی قریــب الوقــوع، محاســبه           
ــیار  ــان بس ــتقیم درم ــکی و غیرمس ــتقیم پزش ــای مس ــه ه هزین
مهــم بــه نظــر می‌رســد )27(.  بــر ایــن اســاس تخمیــن                                                                      
هزینــه هــا و نظــارت بــر تخصیــص منابــع یکــی دیگــر از وظایــف 
ــا  گــروه رهبــری می‌باشــد. همینطــور مدیــران بیمارســتان بایــد ب
ایجــاد برنامــه هــای اضطــراری منابــع انســانی ماننــد کاهــش نــرخ 
پذیــرش بــا عــدم بســتری بیمــاران و اعمــال جراحــی ســلکتیو و 
تعویــق خدمــات غیــر فــوری )12(، ترخیــص بیمــاران بــا شــرایط 
ــر )23(، آزاد  ــای دیگ ــتان ه ــه بیمارس ــاران ب ــال بیم ــر و انتق بهت
ــاران  ــرش بیم ــرای پذی ــا ب ــل 30٪ از تختخواب‌ه ــردن حداق ک
ــر را  ــای دیگ ــش ه ــنل در بخ ــود پرس ــز )18(، کمب ــر مرک در ه
مدیریــت کننــد. در یــک مطالعــه که توســط جبلــی و همــکاران در 
بیمارســتان مســیح دانشــوری انجــام گرفــت دپارتمــان پرســتاری 
در اولیــن اقــدام كلیــه بخشــهاي بیمارســتان تخلیــه کــرد و 301 
تخــت جهــت پذیــرش بیمــاران مشــکوک و مبتــا بــه كوویــد در 

ــت )29(. ــر گرف نظ
نتایــج نشــان داد تهیــه پروتکل‌هــا و اســتاندارها در درمــان و 
ــات  ــر مطالع ــم در اکث ــات مه ــر اقدام ــاران از دیگ ــت از بیم مراقب
الوقــوع  قریــب  تهدیــد  و  کوویــد-19  گیــری  همــه  بــود. 
ــعه                                                                                                                              ــث و توس ــد بح ــه تجدی ــر ب ــان منج ــدید مبتلای ــش ش افزای
بحرانــی                                                     مراقبــت  اســتانداردهای  هــای  پروتــکل 
ــد و  ــده ش ــالات متح CSR) Crisis Standards of Care( در ای

ــر  ــی در سراســر جهــان را ب ــات بهداشــت عموم بســیاری از مقام
ــاران  ــاژ بیم ــرای تری ــی ب ــرعت پروتکل‌های ــه س ــا ب ــت ت آن داش
ــار  ــد )30(. در کن ــن کنن ــزات را تدوی ــتفاده از تجهی ــوه اس و نح
پروتــکل هــای بیــن المللــی مهــم اســت ســازمان هــای مراقبــت 

ــد )31(.  ــه کنن ــز تهی ــی را نی ــای محل ــه ه ــتی برنام بهداش
در مطالعــه وانــگ و همــکاران، اســتانداردهای انتقــال بیمــار شــامل 
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راه انــدازی گــروه هــای انتقــال، ســاخت فــرم هــای تأییــد انتقــال، 
آمــوزش کارکنــان انتقــال در مــورد دانــش حفاظــت از خــود، تعیین 
مراحــل انتقــال، نظــارت در هنــگام انتقــال و ضــد عفونــی پــس از 
انتقــال بیمــار بــود )19(. اســتانداردها و چارچــوب حقوقــی و اخلاقی 
نیــز بــرای بــرای تصمیــم گیــری هــای مراقبتــی تهیــه می‌شــود از 
جملــه اینکــه چــه کســی چگونــه و تحــت چــه شــرایطی تصمیــم 
ــان و  ــتگی کارکن ــتاندارهای شایس ــن اس ــد )18(. تدوی ــری کن گی
معیارهــای انتخــاب پرســتاران و سرپرســتاران بخــش هــای ایزولــه 
بــر اســاس ویژگــی هــای پاندمــی نیــز مــورد توجــه اســت. داشــتن 
ــاران ســرپایی و  ــادی از بیم ــداد زی ــت تع ــه مدیری ــه در زمین تجرب
ــی،  ــای ضدعفون ــا روش ه ــنایی ب ــوب، آش ســامت جســمانی خ
ــاط و  ــراری ارتب ــی برق ــز توانای ــه و نی ــت قرنطین ــه مدیری تجرب
یکپارچگــی خــوب در مــوارد اضطــراری از جمله معیارهــای انتخاب 
ــامت  ــابقه کار، س ــال س ــل دو س ــتن حداق ــتاران و داش سرپرس
ــای  ــک ه ــودن در تکنی ــر ب ــص و ماه ــوب، متخص ــمی خ جس
ــه مراقبــت  ــوط ب ــی پرســتاری، داشــتن تخصــص هــای مرب اصل
هــای ویــژه و نیــز آشــنایی بــا روش هــای ضدعفونــی و قرنطینــه 
ــای  ــش ه ــتاران بخ ــاب پرس ــای انتخ ــه معیاره ــد از جمل می‌توان
ــکاران  ــاف و هم ــی لب ــه کیف ــه مطالع ــد )20(. نتایج ــه باش ایزول
ــرای ســهولت در آمارگیــری و جمــع آوری اطلاعــات  نشــان داد ب
بایــد سیســتم پرونــده الکترونیــک ســامت بــه صــورت یکپارچــه 

ــدازی شــود )32(. راه ان
آخریــن قســمت در بخــش آمادگــی بیمارســتان بــرای مقابلــه بــا 
ــد.  ــنل می‌باش ــازماندهی پرس ــی و س ــمت ارزیاب ــد-19 قس کووی
ارزیابــی پرســتاران بــرای حصــول اطمینــان از دانــش آنهــا در مورد 
ــران  ــورد توجــه مدی ــد م بیمــاری و مســئولیت هــا و تعهــدات بای
بیمارســتان قــرار گیــرد چــرا که هــدف گــذاری صحیــح در مراقبت 
از بیمــار بــر اســاس کســب دانــش و مهــارت اســت )33( و اعضای 
سیســتم هــای حرفــه‌ای ملــزم بــه کســب دانــش و توســعه مهارت 
هــا بــرای انجــام وظایــف خــود هســتند )34(. آشــنایی بــا ماهیــت 
ــه  ــد ب ــه آن می‌توان ــوط ب ــش مرب ــای پرســتاری و دان ــت ه مراقب
پرســتاران در درک نقــش آنهــا در موسســات کمــک کــرده و بینش 
ــا دهــد )35(.  آنهــا را در مــورد مکانیســم عملکــرد پرســتاری ارتق
ــه منظــور  ــتاران، ب ــارت پرس ــش و مه ــه دان ــی اولی ــس از ارزیاب پ
ــه  ــدان ب ــا کارمن ــاس ب ــد لیســت تم ــروه بای ــن گ ــازماندهی ای س
ــود )36(.  ــن زده ش ــاز تخمی ــورد نی ــروی م ــداد نی ــده و تع روز ش
برخــی موسســات ابزارهایــی بــرای تخمیــن نیــرو در مواجهــه بــا 
کرونــا ارائــه کرده‌انــد کــه می‌توانــد در پیــش بینــی و ســازماندهی 

پرســنل در بخــش هــای مختلــف کمــک کننــده باشــد )37(. 

ــی  ــه اصل ــوان طبق ــت عن ــی تح ــه اقدامات ــی اولی ــس از آمادگ پ
پاســخ شناســایی و طبقــه بنــدی شــد. اســتقرار پرســتاران                     
حرفــه ای و بــا صلاحیــت بــا توجــه بــه معیارهــای در نظــر گرفتــه 
شــده یکــی از مهمتریــن زیــر طبقــات بــود. توصیــه شــد خــط اول 
پرســتاران از بخــش هــای مراقبــت ویــژه، عفونــی و بیمــاری هــای 
تنفســی انتخــاب شــوند )20( چــرا کــه پرســتاران مراقبتهــای ویــژه 
ممکــن اســت مهــارت لازم بــرای مدیریــت مداخــات خــاص را 
داشــته باشــند. عــاوه بــر ایــن، آنهــا مراقبــت هــای ارائــه شــده 
ــروی  ــد. نی ــی کنن ــرل م ــر را کنت ــتاری دیگ ــنل پرس توســط پرس
ــه وضعیــت بالینــی و تعــداد بیمــاران  ــا توجــه ب ــد ب پرســتاری بای
ــه یــک در  ــه بیمــار یــک ب بــکار گرفتــه شــود. نســبت پرســتار ب
هــر شــیفت تضمیــن کننــده مراقبــت از بیمــار در وضعیــت وخیــم، 
بــا تهویــه مکانیکــی تهاجمــی و بــی ثباتــی همودینامیکــی اســت، 
ــر  ــاری غی ــیوع بیم ــل ش ــوص در اوای ــص آن بخص ــی تخصی ول
ــا توجــه بــه مطالعــات توصیــه می‌شــود در  ممکــن اســت )12(، ب
هــر شــیفت نســبت پرســتار بــه بیمــار یــک بــه پنــج تــا یــک بــه 
هشــت بــرای مــوارد مشــکوک یــا تأییــد شــده بــا وضعیــت خفیــف 
تــا متوســط، نســبت یــک تــا ســه تــا یــک بــه پنــج در بیمــاران 
ــه در  ــه س ــک ب ــا ی ــک ت ــه ی ــک ب ــدید و نســبت ی ــت ش وضعی
بخــش مراقبــت هــای ویــژه اعمــال شــود )19(. اســتفاده از ایــن 
نســبت بــا الگــوی تلفیــق کارکنــان کــم تجربــه تــر و ارشــد بســیار 
ــد کــه  ــن الگــو تضمیــن می‌کن ــود. اســتفاده از ای ــد خواهــد ب مفی
پرســنل پرســتاری ســطح یــک می‌تواننــد اســتراحت کافــی داشــته 
باشــند و از کیفیــت مراقبــت و ایمنــی پرســتاران جدیــد اطمینــان 

ــود )20(. ــل می‌ش حاص
ــه در  ــای نوآوران ــتفاده از رویکرده ــت اس ــن اس ــور ممک همینط
ــود  ــه خ ــکاران در مطالع ــو و هم ــو لی ــرد. ی ــرار گی ــتور کار ق دس
پیشــنهاد ایجــاد یــک ســازه )Echelon( را دادنــد. یــک ســازه ســه 
ســطحی ایجــاد شــد کــه شــامل انتخــاب پرســتاران ســطح اول، 
تهیــه لیســتی از پرســتاران ســطح دوم و ســوم بــه عنــوان نیــروی 
ــر ایــن اســاس  ــود. ایــن ســاز و کار ب تقویــت کننــده و کمکــی ب
ایجــاد شــد کــه در هــر یــک از بخــش هــا بایــد تعــداد معینــی از 
پرســتاران ســطح متوســط همــراه بــه همــراه چنــد پرســتار ارشــد 
یــا متخصــص از بخــش تنفــس و یــا بخــش هــای ویــژه حضــور 
داشــته باشــند. ایجــاد چنیــن ســازه هایــی بخصــوص در مراحــل 
ــاب  ــع از انتخ ــن روش مان ــت. ای ــر اس ــیار موث ــیوع بس ــه ش اولی
ــتقرار  ــن اس ــتاری در حی ــر پرس ــتاران توســط دفت ــه پرس کورکوران

ــه شــده اســت )20(. یکپارچ
نتایــج نشــان داد خدمــات بایــد بــر اســاس اصــل »متمرکــز کــردن 
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ــع و  بیمــاران، متمرکــز کــردن متخصصــان، متمرکــز کــردن مناب
تمرکــز درمــان« ارائــه شــود )19(. هــدف مراقبــت هــای بهداشــتی 
مــدرن بهبــود نتایــج و کاهــش هزینــه هــا اســت. متمرکــز کــردن، 
بــه عنــوان ســازماندهی مجــدد خدمــات مراقبــت هــای بهداشــتی 
ــر یکــی از اســتراتژی هــای رایــج  ــه واحدهــای تخصصــی کمت ب

اســت )38(.
ــه  ــه طبق ــات مرحل ــر طبق ــر از زی ــی دیگ ــرل یک ــارت و کنت نظ
ــد  ــی نیازمن ــخ گوی ــرای پاس ــران ب ــد. مدی ــخ می‌باش ــی پاس اصل
ــتاران  ــط سرپرس ــبانه توس ــد ش ــام ران ــتند )39(. انج ــارت هس نظ
ــط  ــردی توس ــت ف ــایل حفاظ ــتفاده از وس ــر اس ــارت ب )20(، نظ
پرســنل )19, 23( و پایــش کارکنــان از نظــر علائــم و نشــانه هــای 
عفونــت )18( را می‌تــوان از مهمتریــن اقدامــات در جهــت نظــارت 
و کنتــرل همزمــان بــا شــیوع بیمــاری ذکــر کــرد. در مطالعــات وارد 
شــده، بهینــه ســازی بخــش هــا و گــردش کار بــا اقداماتــی نظیــر 
بهبــود بخشــیدن فرآینــد تریــاژ شــامل تفکیــک بیمــاران از مبــدا، 
ــل  ــا حداق ــع و ب ــدون مان ــال صــاف، ب ــک مســیر انتق تســهیل ی
ــات بخــش  ــه از امکان ــتفاده بهین ــاران و اس ــایر بیم ــا س ــاس ب تم
ــد انجــام  ــوع پاندمــی بســته شــده ان ــا وق ــان ب ــی کــه همزم های
می‌گیــرد )12, 19(. آخریــن زیــر طبقــه قســمت پاســخ مشــارکت 
و ارتباطــات می‌باشــد. تشــکیل یــک تیــم ارتباطــی کــه خــود در 
کار درگیــر هســتند می‌توانــد درکــی قــوی از مراقبــت بالینــی ارائــه 
دهــد و نیازهــای ارتباطــی نیــروی کار، بیمــاران و عمــوم مــردم را 

ــد )18(. ــرآورده کن ب
ســومین طبقــه اصلــی توانمندســازی می‌باشــد کــه شــامل 
آمــوزش و ارزیابــی مــداوم اســت. در زمــان شــیوع بیمــاری 
آمــوزش کارکنــان بایــد بــه صــورت مســتمر ادامــه داشــته باشــد 
ــتاران  ــازی پرس ــون توانمندس ــی همچ ــا اهداف ــوزش ب )40(. آم
و سرپرســتاران در بخشــهای مختلــف )20( و بــه روز کــردن 

روش‌هــای مراقبــت پرســتاری)22( می‌باشــد. 
ــت  ــای محافظ ــش و مهارت‌ه ــورد دان ــوزش در م ــوای آم محت
از خــود )ویژگی‌هــای اپیدمیولوژیــک بیمــاری، مســیر انتقــال 
کوویــد-19 و تکنیــک هــای محافظــت شــخصی از قبیــل 
ــش و مهارت‌هــای  پوشــیدن و خــارج کــردن گان و ماســک(، دان
حرفــه ای )معیارهــای تشــخیصی بالینــی بــرای کوویــد-19، 
ــاران،  ــی بیم ــای جســمی و روان ــی، نیازه ــی فعل ــای درمان رژیم‌ه
ــر تهاجمــی، ساکشــن بســته و  ــه تهاجمــی و غی اســتفاده از تهوی
ــگیرانه  ــی پیش ــاوره روانشناس ــتاری( و مش ــای پرس ــایر مهارته س
)شــامل اســتراتژی هــا ی مقابلــه و روش هــای ســازگاری عاطفی( 
ــد-19  ــی کووی ــناریوهای احتمال ــازی س ــبیه س ــد )20(. ش می‌باش

باعــث آشــنایی پرســنل بــا تفاوتهــای ظریــف انجــام احیــا در یــک 
تیــم کوچکتــر، پوشــیدن تجهیــزات ناآشــنا و شناســایی اشــتباهات 
در اقدامــات احتیاطــی در زمینــه کنتــرل عفونــت و مدیریــت بالینی 
ــتاری در  ــان پرس ــی دپارتم ــم ارزیاب ــوارد مه ــود )12(. از م می‌ش
ــا بررســی وضعیــت واقعــی در خــط مقــدم و  زمــان پاندمــی کرون
اطمینــان یافتــن از وجــود پرســنل کافــی و صلاحیــت پرســتاران 
ــه  ــه گفت ــد )6, 19, 20(. ب ــم کار می‌باش ــق حج ــط اول و تطاب خ
بــوود ارزیابــی و بازخــورد متناســب بــا آن مســتلزم آگاهــی 
ــن  ــا ای ــده ب ــام ش ــه کار انج ــب، مقایس ــتانداردهای مناس از اس
اســتانداردها و انجــام اقداماتــی بــرای پرکــردن فاصلــه بیــن ایــن 

ــت )41(. دو اس
کارمنــدان بهداشــت و درمــان بــا خطــر آلودگــی، انــزوا، فرســودگی 
و تبعیــض عمومــی روبــرو هســتند کــه بــر ســامتی کلــی و بــه 
ــی  ــر منف ــا تأثی ــری آنه ــم گی ــی تصمی ــر توانای ــوه ب صــورت بالق
ــرات  ــا خط ــرد ب ــدم نب ــط مق ــروه در خ ــن گ ــذارد )42(. ای می‌گ
بزرگــی روبــرو هســتند، در معــرض خطــر اضافــی انتقــال 
ــی  ــی و روان ــار روح ــته و فش ــرار داش ــد-19 ق ــتانی کووی بیمارس
بالایــی را تحمــل می‌کننــد کــه می‌توانــد بــر ســامت جســمی و 
روحــی آنهــا تأثیــر بگــذارد )13(. تشــویق مثبــت پرســنل پرســتاری 
توســط رهبــران گــروه باعــث افزایــش انعطــاف پذیــری کارکنــان 
ــات رفاهــی و تشــویقی، اســتفاده از  ــار اقدام می‌شــود )21(. در کن
ــار ســنگین  ــد موجــب کاهــش ب رســانه و حمایــت روانــی می‌توان
و ســاعات کاری طولانــی پرســتاران در مواجهــه بــا پاندمــی کرونــا 

باشــد.

نتیجه گیری
ــران  ــه مدی ــورد توج ــه م ــانی همیش ــع انس ــت مناب ــث مدیری بح
ــوده اســت و در مواقعــی ماننــد  سیســتم‌های بهداشــتی درمانــی ب
شــیوع یــک بیمــاری همــه گیــر اهمیــت دو چندانــی پیــدا می‌کنــد. 
ــت  ــن مدیری ــی ای ــد اصل ــی کلی ــب و آمادگ ــزی مناس ــه ری برنام
اســت، کــه ایــن کار بــا تشــکیل یــک تیــم رهبــری بــا مدیریــت 
ــه  ــروه ب ــن گ ــت. ای ــر اس ــتان میس ــتاری بیمارس ــان پرس دپارتم
ارزیابــی امکانــات و پرســنل پرداختــه و بــا تدوین دســتورالعمل‌های 
اســتاندارد، کارکنــان مناســب را انتخــاب می‌کنــد. در مرحله پاســخ، 
بکارگیــری صحیــح نیــروی انســانی و بهینــه ســازی بخــش هــا و 
ــی  ــه آمادگ ــد. دو مرحل ــه می‌باش ــات اولی ــزو اقدام ــردش کار ج گ
ــازی  ــد س ــا توانمن ــه ب ــود ک ــد ب ــر خواهن ــی موثر‌ت ــخ زمان و پاس
ــود در رده  ــنهاد می‌ش ــند. پیش ــراه باش ــان هم ــت از کارکن و حمای
ــان پرســتاری اضطــراری ایجــاد  ــف لیســتی از کارکن هــای مختل
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ــی  ــد ارزیاب ــوزش هدفمن ــا آم ــا ب ــای آنه ــا و توانایی‌ه و مهارت‌ه
شــده و بهبــود بخشــیده شــود تــا از شایســتگی‌های لازم اطمینــان 
ــتمر،  ــر و مس ــده نگ ــای آین ــوزش و تمرین‌ه ــود. آم ــل ش حاص
باعــث ایجــاد یــک اســتعداد بــرای پیــش بینــی و پاســخ بــه انــواع 
رویدادهــا خواهــد بــود. نتایــج ایــن مطالعــه می‌توانــد در آمادگــی 
ــه مــوارد اضطــراری بهداشــت عمومــی در  ــر ب و پاســخگویی بهت
آینــده و در راه تدویــن یــک برنامــه‌ی مدیریــت اضطــراری مناســب 
در پاســخ بــه افزایــش تقاضــا و مدیریــت صحیــح کارکنــان کمــک 
ــی  ــده باشــد. سیاســت گذاری‌هــای سیســتم بهداشــتی درمان کنن
ــای  ــاری ه ــرل بیم ــق در کنت ــورهای موف ــری از کش ــا الگوپذی ب
همــه گیــر و بــا در نظرگرفتــن متغیرهــای محلــی درصــد موفقیــت 

ــه  ــوط ب ــات مرب ــود مطالع ــت. کمب ــد داش ــی خواه ــیار بالای بس
مدیریــت نیــروی انســانی پرســتاری جــزو محدودیــت هــای مطالعه 
بــود. پیشــنهاد مــی شــود پژوهــش هایــی مرتبــط بــا چالــش هــا 
ــه پرســتاری در  ــوط ب ــروی انســانی مرب ــت نی و مشــکلات مدیری

ایــران در مواجهــه بــا کوویــد-19 انجــام شــود.

سپاسگزاری
 بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه مــروری بــوده و 
از نتایــج مطالعــات دیگــران اســتفاده شــده اســت، نویســندگان بــر 
خــود لازم میداننــد تــا از تمامــی افــرادی کــه از مطالعــات آنهــا در 
ایــن پژوهــش بهــره بــرده شــده تقدیــر و تشــکر بــه عمــل آورنــد.
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