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Background and aims: Health crises, particularly in recent years, have posed 
significant challenges to the occupational health of healthcare workers. High 
workloads, occupational hazards, resource shortages, and weak organizational 
management can seriously threaten the physical and mental well-being of staff. 
This study was conducted with the aim of elucidating the challenges and strategies 
for managing the occupational health of healthcare workers in crisis situations.
Methods: This qualitative study was conducted in 2025 using conventional 
content analysis. Data were collected through semi-structured interviews with 
32 participants, including managers, occupational health experts, and healthcare 
staff. Purposive sampling continued until data saturation was achieved. Data 
analysis was performed based on the Graneheim and Lundman framework for 
qualitative content analysis, and the findings were organized and interpreted within 
a comprehensive conceptual framework of crisis management and organizational 
resilience. 
Results: The data analysis led to the identification of several main categories, the 
most prominent of which included workload and occupational burnout, concerns 
regarding personal and family health, shortages of human resources and standard 
protective equipment, insufficient supportive organizational culture, weaknesses 
in pre-crisis specialized training, absence of practical training programs, lack 
of effective feedback systems, poor inter-unit coordination, and inadequate 
psychological support. These factors contributed to reduced staff preparedness, 
heightened feelings of insecurity and incapacity, weakened individual and 
organizational resilience, and diminished effectiveness of crisis management.
Conclusion: The findings of this study indicate that managing the occupational 
health of healthcare workers in crisis situations requires a comprehensive, 
preventive, and multidimensional approach. Ensuring adequate human resources 
and protective equipment, strengthening a supportive organizational culture, 
developing scenario-based training, implementing effective feedback and 
organizational learning systems, providing psychological support, and improving 
interdepartmental coordination are among the key strategies for enhancing 
occupational health and the resilience of the healthcare system during crises. 
The results of this study can serve as a foundation for effective planning and 
policymaking regarding the occupational health of healthcare workers in the face 
of future crises.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Crises, as complex, dynamic, and often 

unpredictable phenomena, have profound impacts 
on organizational performance, particularly within 
healthcare systems. Healthcare workers, due to the 
professional nature of their roles, are at the frontline 
of crisis response and are exposed to physical, 
psychological, and social hazards more than other 
groups. High workloads, continuous exposure to 
threatening conditions, resource shortages, role 
ambiguity, and organizational pressures are among 
the factors that seriously endanger the occupational 
health of this group during crises. Occupational health 
not only affects the individual well-being of healthcare 
workers but also plays a determining role in the quality 
of service delivery, patient safety, job satisfaction, and 
the sustainability of health system performance.

Experience from recent crises has shown that 
many healthcare systems, despite having specialized 
human resources, have faced structural and 
managerial challenges in managing occupational 
health. An excessive focus on service continuity has 
sometimes led to the neglect of healthcare workers’ 
psychological, educational, and supportive needs, 
resulting in outcomes such as occupational burnout, 
reduced resilience, and decreased motivation. 
Despite the importance of this issue, a significant 
portion of previous research has primarily focused 
on crisis outcomes and has paid limited attention 
to the managerial, organizational, and contextual 
processes that affect occupational health throughout 
the crisis cycle. Therefore, employing a comprehensive 
framework of crisis management and organizational 
resilience can provide a deeper understanding of the 
challenges and strategies for managing healthcare 
workers’ occupational health. Accordingly, the present 
study was conducted to elucidate the challenges and 
strategies for managing the occupational health of 
healthcare workers in crisis situations, drawing on a 
comprehensive framework of crisis management and 
organizational resilience.

METHODOLOY
This study was conducted in 2025 using a 

qualitative approach and conventional content 
analysis. A qualitative design was chosen due to 
the exploratory nature of the research and the need 
to gain an in-depth understanding of participants’ 
lived experiences and subjective perceptions in crisis 
situations. Data were collected through in-depth, 
semi-structured interviews, which allowed flexibility 
in questioning and the exploration of emerging topics 
during the interviews. Participants included managers, 
occupational health experts, and healthcare staff with 
direct experience working under crisis conditions.

Purposive sampling with maximum variation 

was employed to capture diverse perspectives across 
different organizational levels. Sampling continued 
until data saturation was reached, meaning that 
additional interviews did not yield new information 
or concepts. Interviews were audio-recorded after 
obtaining informed consent from participants and 
transcribed verbatim. Data analysis was conducted 
based on the Graneheim and Lundman framework for 
qualitative content analysis. The interview transcripts 
were read multiple times to gain a comprehensive 
understanding of the data. Meaning units were then 
identified and coded. Similar codes were grouped 
into subcategories, from which the main categories 
emerged. For analytical coherence, the final 
categories were organized and interpreted within 
a comprehensive framework of crisis management 
and organizational resilience. This approach allowed 
a systematic analysis of challenges and strategies for 
managing occupational health over time and across 
different stages of a crisis. To enhance the credibility 
and trustworthiness of the findings, strategies such 
as member checking, concurrent review of codes by 
multiple researchers, and meticulous documentation 
of the analytical process were employed.

RESULTS
The findings of the study indicated that the 

occupational health of healthcare workers in crisis 
situations is influenced by a set of interconnected, 
multi-level factors.

Pre-crisis stage: Weaknesses in specialized 
training, absence of structured preparedness 
programs, lack of scenario-based training, shortages 
of human resources, and insufficient preventive 
planning were identified as the main factors reducing 
staff preparedness. These conditions led employees to 
experience feelings of incapacity, lack of control, and 
heightened anxiety when facing crises.

During-crisis stage: High workload, extended 
working hours, continuous exposure to hazardous 
conditions, concerns about personal health and risk 
to family members, shortages of standard protective 
equipment, and inadequate organizational support 
seriously threatened occupational health. Furthermore, 
insufficient supportive organizational culture, 
excessive managerial focus on task completion and 
short-term outcomes, and neglect of staff psychological 
needs intensified feelings of insecurity, injustice, and 
worthlessness. Poor inter-unit coordination and lack 
of transparent interdepartmental communication also 
reduced crisis management efficiency and increased 
occupational stress and confusion.

Post-crisis stage: The absence of feedback and 
organizational learning systems was identified as 
a key challenge. The lack of formal mechanisms 
for recording, analyzing, and transferring crisis 
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experiences hindered the effective utilization of lessons 
learned and increased the likelihood of repeating 
mistakes in future crises. Overall, these conditions 
resulted in reduced individual and organizational 
resilience, increased occupational burnout, and 
diminished employee motivation.
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چکیده

كليدواژه‌ها
سلامت شغلی

مدیریت بحران
کارکنان حوزه سلامت

تاب آوری سازمانی

تاریخ دریافت:    1404/8/13  
تاریخ پذیرش:    1405/2/18  

زمینه و هدف: بحران  های بهداشتی و درمانی، به  ویژه در سال  های اخیر، چالش‌ های گسترده  ای را برای سلامت شغلی کارکنان 
حوزه سلامت ایجاد کرده  اند. فشار کاری بالا، مخاطرات شغلی، کمبود منابع و ضعف مدیریت سازمانی می  تواند سلامت جسمی و 
روانی کارکنان را به‌ طور جدی تهدید کند. این مطالعه با هدف تبیین چالش ها و راهبردهای مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه 

سلامت در شرایط بحرانی انجام شد.
روش بررسی: این پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از تحلیل محتوای قراردادی انجام شد. داده‌ ها از طریق مصاحبه  های 
نیمه  ساختاریافته با 32 نفر از مدیران، کارشناسان بهداشت حرفه  ای و کارکنان حوزه سلامت جمع  آوری گردید و نمونه  گیری به 
 Graneheim صورت هدفمند تا دستیابی به اشباع داده  ها ادامه یافت. تحلیل داده‌ ها بر اساس چارچوب تحلیل محتوای کیفی 
و Lundman انجام شد و یافته  ها در چارچوب مفهومی جامع مدیریت بحران و تاب  آوری سازمانی سازمان‌ دهی و تفسیر شدند

یافته ها: تحلیل داده  ها منجر به شناسایی چندین مقوله اصلی شد که مهم  ترین آن‌ ها شامل فشار کاری و فرسودگی شغلی، 
نگرانی درباره سلامت فردی و خانواده، کمبود نیروی انسانی و تجهیزات حفاظتی استاندارد، فرهنگ سازمانی حمایتی ناکافی، ضعف 
آموزش‌ های تخصصی پیش از بحران، نبود برنامه‌ های آموزشی کاربردی، فقدان سیستم  های بازخورد موثر، ضعف هماهنگی بین 
واحدها و کمبود حمایت‌ های روانی بود. این عوامل موجب کاهش آمادگی کارکنان، افزایش احساس ناامنی و ناتوانی، تضعیف تاب‌ 

آوری فردی و سازمانی و کاهش اثربخشی مدیریت بحران شده بودند.
نیازمند  بحرانی  در شرایط  کارکنان  مدیریت سلامت شغلی  نشان می دهد که  مطالعه  این  یافته‌ های  نتیجه گیری: 
سازمانی  فرهنگ  تقویت  حفاظتی،  تجهیزات  و  انسانی  منابع  تامین  است.  چندبعدی  و  پیشگیرانه  جامع،  رویکردی 
حمایتی، توسعه آموزش‌ های مبتنی بر سناریو، استقرار سیستم‌ های بازخورد و یادگیری سازمانی، ارایه حمایت‌ های 
روانی و بهبود هماهنگی بین‌ بخشی، از مهم  ترین راهبردهای ارتقای سلامت شغلی و تاب‌ آوری نظام سلامت در بحران 
 ها محسوب می  شوند. نتایج این پژوهش می تواند مبنایی برای برنامه  ریزی و سیاست‌ گذاری موثر در حوزه سلامت 

شغلی کارکنان حوزه سلامت در مواجهه با بحران  های آینده باشد.
تعارض منافع: گزارش نشده است.
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مقدمه
اساسی  رکن  عنوان  به  انسانی حوزه سلامت  نیروی 
نقش  درمانی،  و  بهداشتی  مراقبت  نظام  های  کلیدی  و 
به  مستمر  و  ایمن  کیفی،  خدمات  ارایه  در  بی  بدیلی 
نه  این گروه،  ایفا می کند. حفظ سلامت شغلی  بیماران 
تنها از منظر فردی اهمیت دارد، بلکه سلامت کارکنان 
و  خدمات  کیفیت  تعیین کننده  عوامل  از  یکی  به عنوان 
ارتقای  بر  مستقیم  تأثیر  سلامت،  سازمان های  عملکرد 
عادی،  شرایط  در   .)2  ,1( دارد  جامعه  سلامت  سطح 
کارکنان حوزه سلامت با طیف گسترده ای از مخاطرات 
مواجه  روانی  و  بیولوژیکی  شیمیایی،  فیزیکی،  شغلی 
هستند، اما این مخاطرات در شرایط بحرانی مانند بلایا، 
همه گیری های بیماری های واگیردار و حوادث پرتلفات به 
شدت افزایش یافته و پیچیدگی‌های خاص خود را پیدا 

می کند )5-3(.
شرایط بحرانی منجر به افزایش فشار کاری، کمبود 
نیروی انسانی و تجهیزات، مواجهه مکرر با مرگ و آسیب 
بیماران و تجربه های تلخ روانی می شود که همگی عوامل 
سلامت  حوزه  کارکنان  برای  قدرتمند  استرس زایی 
فرسودگی  شامل  فشارها  این  پیامدهای   .)7 هستند)6, 
انواع  و  خواب  اختلالات  افسردگی،  اضطراب،  شغلی، 
اسکلتی- عضلانی  اختلالات  از جمله  اختلالات جسمی 
افزایش غیبت های  به کاهش کارایی،  است که می تواند 
همین  شود(8) . به  منجر  خدمت  ترک  حتی  و  شغلی 
سلامت  حوزه  کارکنان  شغلی  سلامت  مدیریت  دلیل، 
به خصوص در شرایط بحرانی، یکی از اولویت های حیاتی 
مدیران و سیاست گذاران نظام سلامت است که نیازمند 

رویکردهای جامع، چندبعدی و اثربخش می باشد.
ایمنی  و  کار  سیاست  های طب  و  برنامه  ها  اگرچه 
اجرا  و  تدوین شده  درمانی  مراکز  از  بسیاری  در  شغلی 
در شرایط  نشان می دهد که  علمی  اما شواهد  می شود، 
بحرانی، این برنامه ها با موانع و چالش های قابل توجهی 
مواجه می شوند که مانع اثربخشی آن ها می شود)9, 10( 
مالی،  و  ساختاری  محدودیت  های  شامل  موانع  این   .
بین  هماهنگی  ضعف  متخصص،  انسانی  منابع  کمبود 
بخش‌ های مختلف سازمانی، نبود آموزش  های تخصصی 
متناسب با شرایط بحران و کمبود حمایت  های روانی و 
اجتماعی است(11) . علاوه بر این، در بسیاری از نظام‌ 
های سلامت، فرهنگ سازمانی و نگرش مدیران نسبت 
اندازه کافی  به  به سلامت روان و جسم کارکنان، هنوز 
پیاده  سازی  در  به ضعف  امر  این  و  است  نیافته  توسعه 

برنامه  های سلامت شغلی منجر شده است)12(.

مطالعات موجود عمدتا با رویکردهای کمی به بررسی 
سلامت  پیامدهای  دیگر  و  فرسودگی  آسیب  ها،  میزان 
شاخص  ارزیابی  بر  زیادی  تمرکز  و  پرداخته  اند  شغلی 
این  اند)13(. اگرچه   های کمی سلامت کارکنان داشته 
توانایی  اما  دارند،  را  خود  ضرورت  و  اهمیت  رویکردها 
محدودی در آشکارسازی عمق تجربیات زیسته کارکنان 
و مدیران، چالش‌ های پنهان مدیریتی و راهکارهای موثر 
عملی دارند. از سوی دیگر، پژوهش‌ های کیفی با تمرکز 
بر کشف عمیق ابعاد مختلف پدیده  ها، می توانند اطلاعات 
بسیار غنی  تر و کاربردی  تری را برای بهبود سیاست  ها و 

طراحی مداخلات مدیریتی ارایه کنند(14) .
شکاف دانشی اصلی در حوزه مدیریت سلامت شغلی 
مطالعات  نبود  در  بحرانی،  شرایط  در  سلامت  کارکنان 
و  چالش  ها  به  خاص  طور  به  که  است  کیفی  جامع 
کلیدی  ذی  نفع  چند  دیدگاه  از  مدیریت  راهبردهای 
پرداخته باشند. به عبارت دیگر، تحقیقات موجود، اغلب 
دیدگاهی یک  بعدی و مبتنی بر سنجش سلامت یا آسیب‌ 
ها دارند و کمتر به نقش مدیریت، هماهنگی سازمانی، 
سیاست  گذاری ها و تجارب فردی پرداخته  اند. علاوه بر 
کارشناسان  مدیران،  همزمان  که  مطالعاتی  کمبود  این، 
عنوان  به  را  درمان  مقدم  خط  کارکنان  و  کار  طب 
در  شغلی  سلامت  وضعیت  تحلیل  در  مشارکت  کننده 
بحران ها مورد بررسی قرار دهد، احساس می شود. چنین 
پژوهش هایی می توانند به شناسایی دقیق  تر نقاط ضعف 
و قوت موجود کمک کنند و راهنمایی  های موثری برای 

طراحی راهبردهای جامع  تر و اثربخش تر ارایه دهند.
با توجه به این خلا، پژوهش حاضر با رویکرد کیفی 
مدیران  با  نیمه ساختاریافته  مصاحبه های  طریق  از  و 
بیمارستان ها، کارشناسان طب کار و کارکنان درمانی، در 
تلاش است تا به تبیین چالش ها و راهبردهای مدیریت 
سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت در شرایط بحرانی 
بپردازد. هدف این مطالعه، فراهم آوردن پایه های علمی 
برای بهبود سیاست ها، برنامه ها و ساختارهای مدیریتی 
در  ویژه  به‌  سلامت،  کارکنان  شغلی  سلامت  با  مرتبط 
راهکارهای  به کارگیری  با  بتوان  تا  است،  بحران  مواقع 
مبتنی بر واقعیت  های میدانی، تاب  آوری نیروی انسانی 

و کیفیت خدمات درمانی را تضمین کرد.

روش اجرا
طراحی مطالعه

تحلیل  از  استفاده  با  و  کیفی  شیوه  به  مطالعه  این 
هدف  شد.  انجام   ۱۴۰۴ سال  در  قراردادی  محتوای 
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راهبردهای  و  چالش  ها  شناسایی  مطالعه  این  اصلی 
مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت در شرایط 
داده‌  تحلیل  مطالعه،  طراحی  هدایت  برای  بود.  بحرانی 
از چارچوب جامع مدیریت بحران و  نتایج،  ها و تفسیر 
از  یکی  چارچوب  این  شد.  سازمانی استفاده  تاب آوری 
مهم  ترین مدل‌ های نظری در حوزه مدیریت بحران و 
سلامت سازمانی است که توانایی تحلیل عوامل درونی و 
بیرونی مؤثر بر تاب آوری و مدیریت سلامت کارکنان در 
شرایط پراسترس و بحرانی را دارد. مطابق جدول ۱، این 
چارچوب شامل پنج بعد اصلی است که در این مطالعه 
با تمرکز ویژه بر مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه 
سلامت به کار گرفته شد. مقاله حاضر بر اساس راهنمای 
شده  انجام  کیفی  مطالعات  استاندارد COREQ برای 
پژوهش  ارزیابی  قابلیت  و  جامعیت  شفافیت،  تا  است 
توسط داوران و خوانندگان تضمین شود. این چک لیست 
مطالعه،  )طراحی  اصلی  حوزه  سه  در  معیار   ۳۲ شامل 
هدف  با  که  است  یافته ها(  و  داده،  تحلیل  و  گردآوری 
ارتقاء کیفیت پژوهش های کیفی تدوین شده است .)15, 

)16

آموزش تیم پژوهش
اعضای  تمامی  داده  ها،  جمع  آوری  آغاز  از  پیش 
داده  تحلیل گران  و  مصاحبه گران  شامل  پژوهش  تیم 
مصاحبه  اصول  زمینه  در  تخصصی  آموزش  های  تحت 
بحران  مدیریت  نظری  چارچوب  محتوا،  تحلیل  کیفی، 
قرار گرفتند.  تاب آوری سازمانی، و ملاحظات اخلاقی  و 
جلسات تمرینی و پایلوت برای اجرای هماهنگ مصاحبه 
راهنمای  و  شد  برگزار  فردی  سوگیری  کاهش  و   ها 
مصاحبه پس از اجرای آزمایشی روی سه شرکت کننده و 

دریافت بازخوردهای آن ها، اصلاح و نهایی گردید.

مشارکت کنندگان و معیارهای ورود و خروج
جامعه هدف شامل سه گروه کلیدی فعال در حوزه 
سلامت در استانهای تهران، اصفهان و شیراز و گلستان 
بود که نقش مستقیم یا غیرمستقیم در مدیریت سلامت 

شغلی در شرایط بحرانی دارند:
)مدیران  درمانی  مراکز  و  بیمارستانها  مدیران  	.1

ارشد و میانی(
کارشناسان بهداشت حرفه  ای  	.2

بخش های  در  تجربه  دارای  درمانی  کارکنان  	.3
اورژانس، ICU  و پرستاری

معیارهای ورود
فعالیت حرفه ای  داشتن حداقل ۲ سال سابقه  	)1
مرتبط با مدیریت سلامت کارکنان یا طب کار در مراکز 

درمانی
)مانند  بحرانی  شرایط  با  آشنایی  یا  تجربه  	)2

همه گیری، بلایا، حوادث(
توانایی مشارکت در مصاحبه  های کیفی و بیان  	)3

دقیق دیدگاه ها و تجربیات

معیارهای خروج
عدم تمایل یا عدم توانایی شرکت در مصاحبه‌  	)1

های عمیق
نداشتن تجربه مرتبط با موضوع مطالعه 	)2

شرکت در مراکزی بدون مواجهه یا برنامه های  	)3
مرتبط با مدیریت بحران

روش نمونه گیری و حجم نمونه
نمونه گیری به شیوه هدفمند انجام شد تا افراد دارای 
همچنین،  شوند.  انتخاب  مرتبط  تجربه  و  کلیدی  نقش 

 آوري سازماني و مولفه هاي مرتبط با مديريت سلامت شغلي در شرايط بحرانيابعاد چارچوب مديريت بحران و تاب: 1جدول شماره  
  

  شرح كاربرد در حوزه مديريت سلامت شغلي  هاي مرتبط مؤلفه  بعد چارچوب   رديف

تغييرات    هاي بحران ويژگي  1 شغلي،  استرس  منابع  بحران،  مدت  و  شدت 
  محيط كار

ويژگي   بحران  بررسي  همههاي  مانند  سلامت  و هاي  بلايا  گيري، 
  آن بر سلامت جسمي و رواني كاركنان تأثيرات

فرهنگ سازماني، حمايت مديران، منابع انساني و مالي،    هاي دروني سازمان ظرفيت  2
  آموزش و تجهيزات حفاظتي

توانمندي   و  آمادگي  سلامت سنجش  مديريت  براي  دروني  هاي 
  كاركنان و مقابله با بحران

حمايت  سياست  عوامل محيطي بيروني  3 بهداشتي،  نهادهاي    هاي  قانوني،  هاي 
  نظارتي و فشارهاي اجتماعي 

از  مديريت سلامت شغلي و حمايت  بر  بيروني موثر  تحليل عوامل 
  كاركنان 

تاب    هاي افراد ويژگي  4 بحران،  به  نگرش  كاركنان،  مهارت  و  آوري  دانش 
  فردي، استرس و فرسودگي

ويژگي روانشناختي  بررسي  و  فردي  در   هاي  انها  نقش  و  كاركنان 
  مديريت سلامت شغلي 

ريزي، آموزش، پشتيباني رواني، نظارت و ارزيابي، برنامه    فرآيند مديريت بحران  5
  اصلاح مداخلات

و  حفظ  براي  مديريتي  راهبردهاي  و  اجرايي  فرآيندهاي  تشريح 
  ارتقاي سلامت كاركنان در بحران

 
  

جدول ۱. ابعاد چارچوب مدیریت بحران و تاب آوری سازمانی و مولفه های مرتبط با مدیریت سلامت شغلی در شرایط بحرانی
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نمونه گیری گلوله برفی برای شناسایی مشارکت کنندگان 
با تجربه بیشتر به کار گرفته شد. در نهایت، 32 نفر از 
کارشناس   10 مدیر،   ۹ شدند:  انتخاب  هدف  گروه  سه 
نمونه گیری  درمانی.  کارکنان   13 و  ای  حرفه  بهداشت 
تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت که در این مطالعه 
جدید  داده  های  پنجم،  بیست  و  مصاحبه  های  از  پس 

دیگر مضامین تازه  ای اضافه نکرد.

جمع آوری داده ها
نیمه ساختاریافته  مصاحبه های  طریق  از  داده ها 
جمع آوری شدند. این روش امکان بررسی عمیق دیدگاه ها 
و تجربیات شرکت کنندگان را فراهم می کند. با توجه به 
شرایط جغرافیایی، بیشتر مصاحبه  ها به صورت مجازی از 
طریق پلتفرم‌ های مجازی انجام شد و تعدادی نیز به صورت 
حضوری در محل کار شرکت کنندگان برگزار گردید. مدت 
هر مصاحبه بین ۴۵ تا ۷۰ دقیقه بود. تمامی مصاحبه ها 
با رضایت قبلی شرکت کنندگان ضبط صوتی شدند و پس 
از هر جلسه، فایل ها به دقت پیاده سازی شدند. راهنمای 
مصاحبه بر اساس چارچوب مدیریت بحران طراحی شده 
بود و سوالات مرتبط با شناخت شرایط بحرانی، چالش ها، 
برای  مدیریتی  راهکارهای  و  فردی،  و  سازمانی  موانع 
حفظ سلامت شغلی در شرایط بحرانی را پوشش می‌داد. 
مصاحبه ها توسط دو پژوهشگر مجرب و آموزش‌دیده انجام 

شد تا کیفیت داده ها و کاهش سوگیری تضمین گردد.

سوالات راهنمای مصاحبه
مطابق جدول شماره 2، راهنمای مصاحبه مبتنی بر 

تاب آوری سازمانی طراحی  و  بحران  چارچوب مدیریت 
و  چالش ها  درباره  جامع  دیدگاه های  بتواند  تا  شد 
راهکارهای مدیریت سلامت شغلی در شرایط بحرانی را 
استخراج کند. این سوالات به صورت باز بوده و امکان 
را  شرکت کنندگان  پاسخ های  براساس  بحث  تعمیق 

فراهم می کنند:

تحلیل داده ها
داده  های پیاده  سازی شده با روش تحلیل محتوای 
  Lundmanو Graneheim قراردادی مبتنی بر رویکرد
 (2004)تحلیل شدند. مراحل شامل استخراج واحدهای 
مضامین  شکل ‌دهی  و  طبقه بندی  کدگذاری،  معنایی، 
بود. دو پژوهشگر مستقل متون را چندین بار خواندند، 
کدگذاری انجام شد و سپس کدهای مشابه را در قالب 
دسته  بندی های کلی تر گردآوری کردند. در نهایت، با 
توجه به چارچوب مدیریت بحران و تاب  آوری سازمانی، 
مکرر  جلسات  شدند.  تفسیر  و  استخراج  کلی  مضامین 
برگزار  تحلیل ها  انسجام  و  صحت  بررسی  برای  تیمی 

شد.

مقابله با سوگیری پژوهشگر
تمامی مراحل کدگذاری و تحلیل به صورت مستقل 
توسط دو پژوهشگر انجام شد و اختلافات با بحث مشترک 
گردید.  حل  سوم  پژوهشگر  حضور  با  نیاز  صورت  در  و 
یافته های  درباره  شرکت کنندگان  بازخورد  همچنین، 
اولیه دریافت و در اصلاح تحلیل‌ها لحاظ شد تا دقت و 

اعتبار تفسیرها افزایش یابد.

 : راهنماي مصاحبه 2جدول شماره 
 
 

  سوالات   رديف
  گيري، حوادث يا بلايا) در محل كار توضيح دهيد. لطفا درباره تجربه خود در مواجهه با شرايط بحراني (مانند همه  1
  شوند چيست؟ هايي كه كاركنان حوزه سلامت در اين شرايط با آن مواجه ميترين چالشبه نظر شما مهم  2
 ها بر سلامت جسمي و رواني كاركنان گذاشته است؟چه تاثيري اين بحران 3
  كنند؟ مديران و سازمان چگونه از سلامت شغلي كاركنان در شرايط بحراني حمايت مي   4
  اند؟ ها) در مديريت سلامت كاركنان موثر بودههاي رواني، آموزشبه نظر شما كدام منابع و ابزارها (مانند تجهيزات حفاظتي، حمايت  5
 چه موانع سازماني يا فردي در راه بهبود مديريت سلامت شغلي كاركنان در بحران وجود دارد؟ 6
 كنيد؟آوري كاركنان را چگونه ارزيابي مينقش فرهنگ سازماني و حمايت مديران در تاب 7
  هاي موفقي در مديريت سلامت شغلي در شرايط بحراني سراغ داريد كه بتواند الگو قرار گيرد؟  آيا تجربه يا مدل  8
  آوري و سلامت كاركنان در بحران لازم است؟ هايي براي افزايش تاب سازيها و آماده  چه آموزش 9
  ها و حفظ سلامت شغلي كاركنان بهبود داد؟ توان فرآيندهاي مديريتي را براي واكنش بهتر به بحرانچگونه مي 10
  آوري سازمان و بهبود شرايط كاري كاركنان در بحران داريد؟ چه پيشنهادهايي براي ارتقاي تاب   11
  بينيد؟ هاي مرتبط) را در موفقيت مديريت سلامت شغلي چگونه ميهاي بيروني (مثلا وزارت بهداشت يا سازمانها و حمايت  نقش سياست 12
  هاي سلامت شغلي در بحران ارايه دهيد؟ توانيد مثالي از تجربه شخصي يا سازماني خود درباره مقابله با چالشآيا مي 13

 
  

جدول2. راهنمای مصاحبه
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محدودیت های مطالعه
و  مشارکت کنندگان  تنوع  برای  تلاش  وجود  با 
بهره گیری از چارچوب معتبر، مطالعه با محدودیت‌ هایی 
مواجه بود. بیشتر مصاحبه ها به صورت مجازی انجام شد 
که ممکن است بر کیفیت تعاملات و داده  ها تاثیرگذار 
بوده باشد. استفاده از نمونه گیری هدفمند و گلوله  برفی 
باشد.  شده  دیدگاه  ها  گرایی  هم‌  موجب  است  ممکن 
نهادهای  با  مستقیم  همکاری  امکان  عدم  نهایت،  در 
سیاستگذار کلان، دیدگاه‌ های استراتژیک در سطح ملی 

را محدود کرد.

ملاحظات اخلاقی
مطالعه پس از دریافت مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 
تمامی  شد.  انجام   ..... اخلاق  کد  با  ایران  پزشکی  علوم 
شرکت کنندگان پیش از شروع مطالعه، فرم رضایت  نامه 
نگهداری  محرمانه  آنان  اطلاعات  کردند.  امضا  را  کتبی 
شد و در هیچ مرحله ای نام یا شناسه شخصی آنان ذکر 

نگردید.

یافته ها
بخش اول: اطلاعات دموگرافیک

از  نفر   ۳۲ مطالعه  این  در   ،۳ شماره  جدول  مطابق 
سه گروه اصلی شامل مدیران بیمارستان ها، کارشناسان 
در  تجربه  دارای  درمانی  کارکنان  و  حرفه  ای  بهداشت 
کردند.  شرکت  پرستاری  و   ICU  ،اورژانس بخش های 
مشارکت کنندگان از استان های تهران، شیراز، اصفهان و 
گلستان انتخاب شدند تا تنوع ساختاری، امکانات و سطح 
بحرانی  شرایط  در  شغلی  سلامت  مدیریت  در  آمادگی 
پوشش داده شود. میانگین سنی کل مشارکت کنندگان 
سال،   ۴۵.۷ حدود  مدیران  در  که  بود  سال   ۴۱.۸
کارکنان  و  سال   ۳۹.۴ حرفه ای  بهداشت  کارشناسان 
درمانی ۴۱.۲ سال گزارش شد. میانگین سابقه کاری نیز 
سال   ۱۸.۶ با  مدیران  که  بود  سال   ۱۴.۹ کلی  طور  به 

سابقه بیشترین و کارشناسان بهداشت حرفه ای با ۱۲.۳ 
در بخش جنسیت، ۵۸ درصد  بودند.  سال سابقه کمتر 
مرد و ۴۲ درصد زن بودند که در کارکنان درمانی سهم 
کارشناسی،  بین  نیز  تحصیلات  سطح  بود.  بیشتر  زنان 
کارشناسی ارشد و دکتری توزیع شده بود؛ به طوری که 
بیشترین سهم به مدرک کارشناسی ارشد با ۵۱ درصد 

اختصاص داشت.

بخش دوم: یافته های اصلی
داده‌ های حاصل از مصاحبه  ها پس از تحلیل محتوای 
با استفاده از چارچوب جامع مدیریت بحران  قراردادی، 
چالش‌  شامل  اصلی  محور  دو  در  سازمانی  تاب آوری  و 
کارکنان حوزه  راهکارهای مدیریت سلامت شغلی  و  ها 
سلامت در شرایط بحرانی دسته  بندی و تم  بندی شدند. 
زیرتم  و  اصلی  تم‌ های  از  هر محور شامل مجموعه  ای 
 هایی بود که بر اساس مفاهیم و کدهای استخراج  شده 
از پاسخ  های مشارکت کنندگان شکل گرفتند. یافته  ها 
ارایه شده  اند که شامل تم‌ ها،  در قالب جداول ۴ و ۵ 
همراه  استخراج شده  کدهای  از  هایی  نمونه‌  و  زیرتم ها 
با نمونه  هایی از متن مصاحبه هستند و تصویر جامع و 
مدیریت سلامت  بهبود  راهبردهای  و  موانع  از  کاربردی 

شغلی کارکنان در شرایط بحرانی را نشان می دهند.

کارکنان  شغلی  سلامت  مدیریت  چالش  های  	.1
حوزه سلامت در شرایط بحرانی

که  داد  نشان  شده  انجام‌  های  مصاحبه‌  تحلیل 
از چالش‌ ها در  ای  با طیف گسترده‌  مشارکت کنندگان 
زمینه مدیریت سلامت شغلی کارکنان در شرایط بحرانی 
مواجه بوده  اند. این چالش‌ ها در چارچوب پنج تم اصلی 
شامل ویژگی  های بحران، ظرفیت  های درونی سازمان، 
و  کارکنان  فردی  های  ویژگی‌  بیرونی،  محیطی  عوامل 
فرآیند مدیریت بحران طبقه‌ بندی شدند که در مجموع 

۲۵ زیرتم را دربر می گیرند.

 : اطلاعات دموگرافيك شركت كنندگان3جدول شماره 
 
  

ميانگين سن    تعداد   كنندگانگروه شركت
  (سال) 

  ميانگين 
سابقه كاري 

  (سال) 

  سطح تحصيلات   جنسيت 

  دكتري  كارشناسي ارشد   كارشناسي   مونث  مذكر 
  %15  %55  %30  %34 %66 18.6 45.7 9  ها مديران بيمارستان

  %10  %50  %40  %40  %60  12.3  39.4  10  اي كارشناسان بهداشت حرفه 
،  ICU(اورژانس،  كاركنان درماني

  پرستاري) 
13  41.2  13.8  40%  60%  35%  48%  17%  

  -  %42 %58 14.9 41.8 32  كنندگان كل مشاركت
 
  

جدول 3. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان
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ویژگی  های بحران
بار کاری غیرقابل کنترل

و  پرتکرارترین  به  عنوان  کنترل  غیرقابل  کاری  بار 
برجسته  ترین چالش در این بعد مطرح شد؛ به گونه  ای 
و  ناگهانی  افزایش  دادند  توضیح  مشارکت کنندگان  که 
فزاینده حجم بیماران، هم  زمان با کمبود مزمن و جدی 
نیروی انسانی و تداوم طولانی‌ مدت شرایط بحرانی، باعث 
شد وظایف محوله به کارکنان به‌طور مداوم افزایش یابد 
و  روانی  فیزیکی،  ظرفیت  های  از  کار  و شدت  و حجم 
به  منجر  نه  تنها  وضعیت  این  رود.  فراتر  آنان  هیجانی 
شد،  مداوم  روانی  فشار  و  جسمانی  شدید  خستگی 
توان،  بازیابی  استراحت،  برای  ضروری  فرصت های  بلکه 
پردازش هیجانی و کاهش تنش‌ های شغلی را به حداقل 
به  طوری که  برد؛  بین  از  موارد عملا  برخی  در  و  رساند 
میان  کافی  زمانی  فاصله  بدون  بودند  ناچار  کارکنان 
به  فرساینده  و در شرایط  مداوم  فشار  شیفت  ها، تحت 
ارائه خدمات ادامه دهند، امری که زمینه  ساز فرسودگی 
شغلی، کاهش تاب‌ آوری و آسیب  پذیری بیشتر آنان در 

برابر پیامدهای روانی بحران شد.
• "حجم کارمون انقدر زیاد شده بود که واقعاًً نفس 
کشیدن هم سخت شده بود. شیفت هامون پشت سر هم 
لیوان  یه  نمی کردیم  فرصت  حتی  وقت ها  بعضی  و  بود 
و  استراحت درست  بشینیم.  دقیقه  یا چند  بخوریم  آب 
و  می کردیم  کار  فقط  نداشت،  معنی  اصلاًً  که  حسابی 

دوباره می رفتیم سر شیفت بعدی." )پرستار ارشد(

فشار روانی و جسمی مداوم
از  فشار روانی و جسمی مداوم به‌ عنوان یکی دیگر 
چالش  های برجسته در این بعد مطرح شد؛ به‌ گونه ای که 
مشارکت  کنندگان تجربه خود را به شکل خستگی مزمن، 
احساس  و  جسمی  توان  کاهش  تمرکز،  محسوس  افت 
فرسودگی مستمر توصیف کردند. آنان بیان داشتند که 
استرس های شدید  معرض  در  گرفتن طولانی مدت  قرار 
شغلی، مسئولیت های سنگین مراقبتی، مواجهه مداوم با 
تجمع  موجب  حیاتی،  تصمیم گیری های  و  بیماران  رنج 
تحمل  و  تطابق  توان  و  و جسمی شده  روانی  فشارهای 

 ها در مديريت سلامت شغلي كاركنان حوزه سلامت در شرايط بحراني : چالش4جدول 
 

  فراواني  نمونه متن مصاحبه  زير تم  تم اصلي
هاي ويژگي 

  بحران 
  22  كار به قدري زياد بود كه حتي فرصت استراحت درست و حسابي نداشتيم. بار كاري غيرقابل كنترل

  20  هاي بحران كرونا، خستگي جسمي و رواني همه همكاران مشهود بود.طي ماه فشار رواني و جسمي مداوم
  18  ها منتقل كنيم. همه نگران بودند كه مبادا اين بيماري را به خانواده  نگراني از انتقال بيماري به خانواده 

  15  اين وضعيت خيلي طول كشيد و انرژي همكاران به شدت تحليل رفت.  طولاني بودن بحران
  14  . شدكرد و اين باعث استرس مضاعف ميها تغيير ميروز به روز پروتكل تغييرات سريع شرايط كاري

هاي  ظرفيت
  دروني سازمان 

  23  شد.كرد و خسته مينيروي كافي براي جايگزيني نبود، هر كس چندين شيفت كار مي  كمبود نيروي انساني
  19  ماسك و لباس حفاظتي به اندازه كافي موجود نبود.  كمبود تجهيزات حفاظتي

  16  گاهي مديران براي فشارها و خستگي كاركنان اهميت كافي قائل نبودند. فرهنگ سازماني حمايتي ناكافي
  15  هاي فناوري اطلاعات براي پشتيباني مناسب كافي نبود. زيرساخت هاي فنيضعف زيرساخت

  10  ما قبل از بحران، هيچ برنامه آموزشي براي چنين شرايطي نداشتيم.  آمادگي ناكافي براي بحران
عوامل محيطي 

  بيروني
  17  هاي قانوني كوتاهي كرد.وزارت بهداشت در تخصيص منابع و حمايت گذارانحمايت ناكافي سياست

  14  . شدگيري ميگاهي مقررات متناقض باعث سردرگمي و كندي در تصميم  فشارهاي قانوني و مقررات پيچيده
  16  بيماران انتظار داشتند همه چيز فوري و كامل انجام شود.  انتظارات بالاي بيماران و جامعه

ها براي جذب رقابت بين بيمارستان
 بيماران

  9  كرديم، ولي بحران به همه فشار آورد.براي جذب بيماران تلاش مي

  7  شد. هاي مكرر بعضاً موجب افزايش بار كاري و استرس پرسنل مينظارت نقش نهادهاي نظارتي
  21  خيلي از همكاران دچار حملات اضطراب و مشكلات خواب شدند.  افزايش استرس و اضطراب  هاي افراد ويژگي 

  19  كردند توان ادامه كار را ندارند.ها احساس ميخيلي فرسودگي شغلي
  15  شان كاهش يافت.ها انگيزهبرخي با روحيه قوي بحران را مديريت كردند، اما خيلي  آوري متفاوتانگيزه و تاب

  11  .آموزش خاصي براي مقابله با استرس نداشتيم و اين ضعف محسوس بود  هاي ناكافي مديريت استرس مهارت
  13  هميشه نگران انتقال بيماري به خانواده بودم. نگراني درباره سلامت خانواده

فرآيند مديريت  
  بحران 

  14  هيچ دوره آموزشي جدي براي مواجهه با بحران برگزار نشده بود. هاي تخصصيضعف آموزش
  17  سيستم حمايتي رواني مناسبي براي كاركنان فراهم نبود. هاي پشتيباني روانينبود برنامه

  18  شد و گاهي كاركنان بيش از حد بار كاري داشتند.ها به خوبي مديريت نميشيفت  ريزي بار كاري ضعف در برنامه
  10  .گرديد شد و تغييرات به كندي اعمال مي فيدبك كاركنان كمتر شنيده مي هاي بازخورد و اصلاحنبود سيستم

  8  شد.هاي مختلف بيمارستان ضعيف بود و كارها پراكنده انجام ميهماهنگي بين بخش نبود همكاري بين واحدها
 
  

جدول 4. چالش  ها در مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت در شرایط بحرانی
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به ویژه  فشارها  این  می دهد.  کاهش  به تدریج  را  آنان 
می یافت،  بیشتری  شدت  طولانی مدت  بحران های  در 
کافی  فرصت  بدون  بحرانی  شرایط  استمرار  به طوری که 
خستگی،  تشدید  به  منجر  بازیابی،  و  استراحت  برای 
کاهش کارایی حرفه ای و افزایش آسیب پذیری کارکنان 

نسبت به پیامدهای منفی جسمی و روانی می شد.
گذاشتیم،  سر  پشت  که  جنگی  ماه  یک  این  "تو   •
خستگی تو چهره همه همکارا کاملاًً معلوم بود. نه فقط 
کار زیاد بود، بلکه فشار روحی و روانی خیلی شدید بود و 
واقعاًً خیلی  ها دیگه طاقت نداشتن. همه حس می کردن 
ممکنه  لحظه  هر  و  نداره  تمومی  وضعیت  این  انگار  که 

شرایط بدتر شه."

نگرانی از انتقال بیماری به خانواده
انتقال بیماری به اعضای خانواده به عنوان  از  نگرانی 
یکی از دغدغه های جدی و مداوم کارکنان مطرح شد که 
داشت.  آنان  روان  بر سلامت  و عمیقی  تأثیر مستقیمی 
کردن  آلوده  از  ترس  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان 
افراد  به ویژه  خانواده،  اعضای  سایر  یا  فرزندان  همسر، 

افزایش  باعث  زمینه ای،  بیماری های  دارای  یا  سالمند 
آنان  در  گناه  احساس  و  ذهنی  تنش  اضطراب،  سطح 
می شد. این نگرانی در بسیاری از موارد به تغییر رفتارهای 
کارکنان  برخی  به  طوری که  بود؛  شده  منجر  روزمره 
و  عاطفی  تعامل  بیماری،  انتقال  احتمال  کاهش  برای 
فیزیکی خود با خانواده را محدود کرده، فاصله گذاری در 
محیط خانه را رعایت می کردند یا حتی به طور موقت از 
خانواده جدا زندگی می کردند. چنین شرایطی علاوه بر 
تشدید احساس تنهایی و فشار روانی، پیوندهای عاطفی 
از  ناشی  روانی  بار  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  خانوادگی 

بحران را برای کارکنان دوچندان می کرد.

• "راستش تقریباًً همه مون نگران این بودیم که نکنه 
با خودمون ببریم خونه. برای من بزرگ ترین  بیماری رو 
همون  می شد؛  شروع  شیفت  هر  از  بعد  دقیقاًً  استرس 
لحظه‌ای که باید برمی گشتم خونه و به این فکر می کردم 
اگه خدای نکرده خانواده‌ام درگیر بشن چی می شه. حتی با 
اینکه دلم می خواست کنارشان باشم، مدام استرس داشتم 

و سعی می کردم فاصله بگیرم تا مبادا اتفاقی بیفته."

 : راهبردها در مديريت سلامت شغلي كاركنان حوزه سلامت در شرايط بحراني5جدول 
  

 فراواني نمونه متن مصاحبه  زير تم  تم اصلي
  28  تر كند تا خستگي كاهش يابد.  ها را منظمسازمان بايد شيفت هامديريت بار كاري و تنظيم شيفت   هاي بحران  ويژگي

  18  كند.  هاي كوتاه و مكرر كمك زيادي به حفظ انرژي مياستراحت هاي منظمفراهم كردن استراحت
  15  مشاوران بايد در دسترس باشند تا مشكلات فوري را حل كنند.  ايجاد حمايت رواني فوري 

  12  آورد.ها و حمايت آنها آرامش بيشتري ميرساني به خانوادهاطلاع برقراري ارتباط موثر با خانواده كاركنان
هاي دروني  ظرفيت

  سازمان 
  22  بايد نيروي جايگزين و بيشتر داشته باشيم تا فشار كاهش يابد. تأمين نيروي انساني كافي

  18  دسترسي آسان به تجهيزات ايمني بايد تضمين شود.  تأمين تجهيزات حفاظتي استاندارد 
  15  مديران بايد بيشتر به مشكلات رواني كاركنان توجه كنند.  تقويت فرهنگ سازماني حمايتي

  14  هاي آموزشي از پيش بحران بايد وجود داشته باشد.برنامه سازي پيش از بحرانآموزش و آماده
  14  بايد براي پشتيباني بهتر ارتقا يابد. IT هايزيرساخت  هاي فني و ارتباطيبهبود زيرساخت 

عوامل محيطي 
  بيروني

  18  تري داشته باشد.هاي حمايتي قويوزارت بهداشت بايد سياست گذاري موثرحمايت قانوني و سياست
  15  .قوانين بايد ساده و شفاف باشند تا سرعت عمل بالا برود   تسهيل مقررات و كاهش پيچيدگي

  14  بودجه اختصاص يافته بايد به موقع و كافي باشد. هاي مالي و اعتباريارتقاي حمايت
  13  ها آگاه كنيم. ها را نسبت به محدوديتبايد بيماران و خانواده مديريت انتظارات بيماران

  10  تر باشند.تر و همراهنهادهاي نظارتي بايد سازنده  همكاري با نهادهاي نظارتي
  18  .هاي مقابله با استرس آشنا شوندكاركنان بايد با روش هاي مديريت استرسمهارت ارايه آموزش  هاي افراد ويژگي 

  17  حضور مشاوران روانشناسي ضروري است.  حمايت رواني مستمر
  14  كننده است. برگزاري جلسات انگيزشي و تقدير از كاركنان كمك آوريتقويت انگيزه و تاب

  13  محيط بايد فضاي آرام و حمايتي داشته باشد.  فراهم كردن محيط كاري مثبت 
  12  آموزش درباره اهميت سلامت روان بايد به طور مداوم داده شود. افزايش آگاهي درباره سلامت روان

فرآيند مديريت  
  بحران 

  17  هاي آموزشي بايد به صورت مداوم برگزار شود.دوره هاي آموزشي تخصصيبرگزاري دوره
  20  هايي براي حمايت رواني بايد تدوين شود.برنامه  هاي پشتيباني رواني طراحي برنامه

  21  تواند از فرسودگي جلوگيري كند.ها ميمديريت بهتر شيفت بهبود مديريت شيفت و بار كاري
  14  . شنيدن نظرات كاركنان و اعمال تغييرات لازم حياتي است هاي بازخورد موثرايجاد سيستم

  10  هماهنگي بين واحدها بايد تقويت شود. ارتقاي همكاري بين بخشي
 
 

جدول 5. راهبردها در مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت در شرایط بحرانی
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طولانی بودن بحران
طولانی شدن بحران به تدریج موجب فرسایش انرژی 
جسمی و روانی، کاهش انگیزه کاری و تضعیف تاب آوری 
مشارکت کنندگان  که  به گونه ای  بود؛  شده  کارکنان 
چشم انداز  بدون  بحرانی  شرایط  استمرار  دادند  توضیح 
روشن برای پایان آن، احساس خستگی عمیق، ناامیدی 
و دل زدگی شغلی را در آنان تشدید می کرد. آنان اشاره 
کردند که مواجهه مداوم با فشارهای کاری، استرس های 
روانی  اثرات  به مرور  تنش زا،  موقعیت های  و  روانی 
انباشته ای بر جای می گذارد که در قالب کاهش تحمل، 
افت تمرکز، حساسیت هیجانی و احساس فرسودگی بروز 
را  سخت  شرایط  با  کارکنان  سازگاری  توان  و  می یابد 

به طور قابل توجهی کاهش می دهد.
• "این وضعیت خیلی طول کشیده بود و واقعا انرژی 
همه همکارا کم کم تموم شد. اوایلش همه سعی می کردن 
خودشون رو نگه دارن و مقاومت کنن، ولی هرچی زمان 
انگار  می شد.  بیشتر  فرسودگی  و  خستگی  می گذشت 
فشارها روی هم جمع می شد و از نظر روحی هم دیگه 
توان قبل رو نداشتیم؛ هر روز ادامه دادن سخت تر از روز 

قبل می شد."

تغییرات سریع شرایط کاری
تغییرات سریع و مکرر در پروتکل ها، دستورالعمل ها 
مهم  چالش های  از  دیگر  یکی  به عنوان  کاری  شرایط  و 
در دوره بحران مطرح شد؛ به طوری که مشارکت کنندگان 
کافی  فرصت  بدون  پی درپی،  تغییرات  این  کردند  بیان 
استرس،  افزایش  موجب  آموزش،  و  تطبیق  برای 
می شد.  کار  محیط  در  آشفتگی  احساس  و  سردرگمی 
کارکنان توضیح دادند که ناپایداری در قوانین و انتظارات 
شغلی، برنامه ریزی کاری را دشوار کرده و احساس عدم 
می کرد.  تشدید  آنان  در  را  شغلی  بی ثباتی  و  قطعیت 
این وضعیت نه تنها اعتماد به روندهای کاری را کاهش 
می داد، بلکه فشار روانی ناشی از ترس از اشتباه، ناتوانی 
در هماهنگی با تغییرات سریع و احساس ناامنی حرفه ای 
را افزایش می داد و در مجموع، توان سازگاری کارکنان 
با شرایط بحرانی را بیش از پیش تحت تأثیر قرار می داد

همین  و  می شد  عوض  پروتکل ها  روز  هر  "تقریباًً   •
موضوع استرس ما رو چند برابر می کرد. واقعاًً گیج کننده 
بودیم  نکرده  عادت  دستورالعمل  یه  به  هنوز  بود، چون 
باید خودمون  مدام  می اومد.  قانون جدید  یه  دوباره  که 
رو با شرایط و دستورهای تازه وفق می دادیم و همیشه 
انجام  اشتباه  رو  چیزی  نکنه  که  داشتیم  رو  ترس  این 

و  تغییرات پشت سرهم حس بی ثباتی می داد  این  بدیم. 
کارش  توی  اطمینان  و  آرامش  احساس  هیچ وقت  آدم 

نداشت."

ظرفیت های درونی سازمان
کمبود نیروی انسانی

اساسی ترین  از  یکی  به عنوان  انسانی  نیروی  کمبود 
شد؛  مطرح  سازمانی  چالش های  تعیین کننده ترین  و 
تعداد  نبود  کردند  بیان  مشارکت کنندگان  به طوری که 
کارکنان  شد  باعث  بحران،  اوج  در  به ویژه  نیرو،  کافی 
به پوشش شیفت های طولانی و متوالی شوند و  مجبور 
از موارد بدون فاصله زمانی مناسب، از یک  در بسیاری 
شیفت وارد شیفت بعدی شوند. این وضعیت فشار کاری 
شدید و مداومی را بر کارکنان تحمیل می کرد و علاوه 
کاهش  و  روانی  فرسودگی  موجب  بر خستگی جسمی، 
توان تمرکز آنان می شد. مشارکت کنندگان اشاره کردند 
که کمبود نیرو نه تنها کیفیت مراقبت و ارائه خدمات را 
تحت تأثیر قرار می داد، بلکه احساس ناتوانی، بی عدالتی 
و  می کرد  تقویت  کارکنان  میان  در  را  مضاعف  فشار  و 
توان سازمان برای مدیریت مؤثر شرایط بحرانی را به طور 

جدی کاهش می داد.
رو  کسی  جای  بخواد  که  نبود  کافی  نیروی  "واقعاًً 
تا  چند  ما  از  هرکدوم  بود  شده  باعث  همین  و  بگیره 
نداشت  تمومی  شیفت ها  کنیم.  کار  پشت سرهم  شیفت 
نیرو  کمبود  نمی داد.  جواب  دیگه  اعصابمون  و  بدن  و 
ما تحمیل کرد؛  به  خیلی زود خستگی و فرسودگی رو 
با  داریم  فقط  وقت ها حس می کردیم  بعضی  که  طوری 
ادامه  برای  رمقی  دیگه  و  می کنیم  کار  توانمون  آخرین 

باقی نمونده بود."

کمبود تجهیزات حفاظتی
از  یکی  به عنوان  حفاظتی  تجهیزات  کمبود  یا  نبود 
مطرح  بحران  دوران  در  نگران کننده  و  مهم  چالش های 
شد؛ به طوری که مشارکت کنندگان بیان کردند دسترسی 
ناکافی یا نامنظم به وسایل حفاظت فردی، مانند ماسک، 
دستکش، گان و سایر تجهیزات ایمنی، احساس ناامنی 
افزایش  کارکنان  میان  در  قابل توجهی  به طور  را  شغلی 
می داد. آنان احساس می کردند در معرض خطر مستقیم 
ابتلا به بیماری قرار دارند و از سوی سازمان به اندازه کافی 
محافظت نمی شوند. این وضعیت نه تنها سطح اضطراب، 
ترس و تنش روانی کارکنان را افزایش می داد، بلکه باعث 
یابد  کاهش  وظایف  انجام  حین  در  آنان  تمرکز  می شد 
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در  خانواده  به  بیماری  انتقال  یا  ابتلا  نگرانی  همواره  و 
تأکید  مشارکت کنندگان  باشد.  داشته  وجود  ذهنشان 
کردند که تداوم این شرایط، سلامت شغلی و روانی آنان 
را تهدید می کرد و به تدریج حس فرسودگی، بی اعتمادی 

و نارضایتی شغلی را در میان کارکنان تقویت می نمود.
• "ماسک و لباس حفاظتی به اندازه کافی نبود و هر 
کم  تجهیزات  وقتی  کار.  سر  می اومدیم  استرس  با  روز 
توی  مخصوصاًً  می شد،  برابر  چند  ابتلا  از  ترس  می شد، 
 ICUحس می کردیم بدون محافظ داریم کار می کنیم 
و مدام نگران بیمار شدن خودمون یا انتقال بیماری به 

خانواده هامون بودیم."

فرهنگ سازمانی حمایتی ناکافی
از  یکی  به عنوان  ناکافی  حمایتی  سازمانی  فرهنگ 
چالش های مهم از سوی برخی مشارکت کنندگان مطرح 
شد. آنان معتقد بودند که در شرایط بحرانی، فشارهای 
روانی، خستگی و فرسودگی کارکنان آن گونه که باید مورد 
توجه و درک مدیران قرار نمی گرفت. مشارکت کنندگان 
احساس می کردند تمرکز مدیریت بیشتر بر انجام وظایف 
و تداوم ارائه خدمات بود تا رسیدگی به نیازهای روانی 
و عاطفی کارکنان. نبود حمایت عاطفی، کمبود همدلی، 
گرفتن  نادیده  و  نگرانی ها  بیان  برای  فرصت  فقدان 
تنهایی،  احساس  کارکنان  شد  باعث  روحی،  مشکلات 
بی پناهی و بی ارزشی کنند. این فضای غیرحمایتی نه تنها 
کاهش  به  بلکه  می کرد،  تشدید  را  موجود  روانی  فشار 
انگیزه، افت رضایت شغلی و تضعیف حس تعلق سازمانی 

در میان کارکنان منجر می شد.
مدیران  می کردیم  حس  واقعا�  وقت ها  "بعضی   •
خستگی و فشار روانی ما رو جدی نمی گیرن، انگار اصلاًً 
دیده نمی شدیم. با این حجم از استرس و فشار، انتظار 
باشه،  داشته  وجود  درک  یا  همدلی  یه  حداقل  داشتیم 
وقت ها  بیشتر  بود.  کمرنگ  خیلی  عاطفی  حمایت  ولی 
اینکه  بدون  می اومدیم،  کنار  فشارها  با  خودمون  باید 

کسی بپرسه حال مون چطوره یا واقعاًً چقدر خسته ایم."

ضعف زیرساخت های فنی
به گفته شرکت کنندگان، ضعف زیرساخت های فنی 
باعث  اطلاعات،  فناوری  حوزه  در  به ویژه  پشتیبانی،  و 
بین  ناهماهنگی  اطلاعات،  انتقال  و  ثبت  در  اختلال 
بخش ها و کندی روند کار شده بود و همین مسئله توان 
سازمان را برای مدیریت مؤثر بحران کاهش داده و فشار 

و سردرگمی کارکنان را بیشتر می کرد.

جوابگوی  واقعا  اطلاعات  فناوری  "زیرساخت های   •
این شرایط بحرانی نبود. سیستم  ها از اول هم برای این 
حجم فشار طراحی نشده بودند و وقتی کار بالا می رفت، 
مدام دچار مشکل می شدند. اختلال ها، کندی سیستم و 
از کار افتادن بخش هایی از سامانه ها باعث می شد کارها 
عقب بیفته و اعصاب همه خرد بشه. خیلی وقت ها به جای 
تمرکز روی مدیریت بحران، درگیر درست کردن مشکلات 
سیستمی بودیم و همین فشار کار و سردرگمی رو چند 

برابر می کرد."

آمادگی ناکافی برای بحران
از  یکی  به عنوان  بحران  برای  ناکافی  آمادگی 
ضعف های مهم سازمان مطرح شد؛ به طوری که به گفته 
منسجم،  آموزشی  برنامه های  نبود  شرکت کنندگان، 
آموزش های پیشگیرانه و سناریوهای تمرینی واقع بینانه 
با  مدیران  و  کارکنان  شد  باعث  بحران  وقوع  از  پیش 
و  مهارتی  ذهنی،  نظر  از  که  شوند  روبه رو  شرایطی 
اجرایی برای آن آماده نبودند. این خلأ آموزشی موجب 
اتکا  و  افزایش خطا  ناهماهنگ،  سردرگمی، واکنش های 
به آزمون وخطا در تصمیم گیری ها شد و در نهایت توان 
را  بحران  به  پاسخ سریع، مؤثر و منسجم  برای  سازمان 

کاهش داد و فشار روانی کارکنان را تشدید کرد.
ما  از  هیچ کدوم  راستش  جنگ،  شروع  از  "قبل   •
بودیم.  ندیده  وضعیتی  همچین  برای  خاصی  آموزش 
اصلاًً تصورش رو هم نمی کردیم که یه دفعه کار به اینجا 
بکشه. وقتی درگیری ها شروع شد، بیشتر کارها از روی 
تصمیم  یه  روز  هر  یعنی  می رفت؛  جلو  تجربه  و  حدس 
می گرفتیم و بعدش می دیدیم جواب می ده یا نه. خیلی 
وقت ها واقعاًً نمی دونستیم کار درست چیه و فقط سعی 
می کردیم شرایط رو جمع وجور کنیم. این آزمون وخطاها 
هم استرس مون رو بیشتر می کرد، چون وسط یه وضعیت 

بحرانی بودیم و هیچ آمادگی قبلی نداشتیم."

عوامل محیطی بیرونی
حمایت ناکافی سیاست گذاران

ناکافی  حمایت  شرکت کنندگان،  گفته  به 
تخصیص  و  تصمیم گیری ها  در  تأخیر  و  سیاست گذاران 
منابع، فشار زیادی بر بیمارستان‌ها وارد کرده بود. آنان 
به موقع  درمانی  مراکز  فوری  نیازهای  که  بودند  معتقد 
مدیریت  بار  از  زیادی  بخش  عمل  در  و  نمی شد  دیده 
و  کارکنان  بر دوش  موثر کلان،  پشتیبانی  بدون  بحران 
احساس  که  موضوعی  بود؛  افتاده  بیمارستان ها  مدیران 
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رهاشدگی و فشار مضاعف را در میان آنان تشدید می کرد
از طرف سیاست گذارها می شد،  "حمایت هایی که   •
واقعاًً کمتر از چیزی بود که انتظارش رو داشتیم. تصمیم ها 
معمولاًً خیلی دیر گرفته می شد و وقتی هم که به اجرا 
و کارکنان  بیمارستان ها  رو  اصلی  می رسید، دیگه فشار 
بودیم  منتظر  مقدم  خط  توی  ما  بودن.  کرده  تحمل 
می کردیم  احساس  وقت‌ها  خیلی  ولی  برسه،  کمک ها 
تنها موندیم و باید با امکانات محدود خودمون اوضاع رو 

مدیریت کنیم."

فشارهای قانونی و مقررات پیچیده
پیچیده،  مقررات  وجود  شرکت کنندگان،  گفته  به 
عوامل  از  یکی  متناقض،  موارد  برخی  در  و  چندلایه 
دوره  در  تصمیم گیری  فرآیند  دشواری  و  کندی  مهم 
دستورالعمل ها،  تعدد  که  کردند  بیان  آنان  بود.  بحران 
بخشنامه ها و الزامات قانونی، بدون شفافیت کافی، باعث 
واکنش  امکان  و  می شد  کارکنان  و  مدیران  سردرگمی 
سریع و انعطاف پذیر را محدود می کرد. مشارکت کنندگان 
این  به  پایبندی  بحرانی،  شرایط  در  که  بودند  معتقد 
چارچوب های سخت گیرانه و گاه ناسازگار، زمان و انرژی 
زیادی را از مدیران می گرفت و موجب تأخیر در اقدامات 
ضروری می شد؛ امری که در نهایت فشار کاری و روانی 
به  سازمان  پاسخ  کارآمدی  و  داده  افزایش  را  کارکنان 

بحران را کاهش می داد.
• "واقعا مقررات با هم جور درنمی اومد و همین باعث 
سردرگمی ما شده بود. هر بخش یه دستورالعمل می داد 
و نمی دونستیم دقیقا کدوم رو باید در اولویت قرار بدیم. 
بعضی وقت ها بین چند تا قانون مختلف گیر می کردیم و 
همین موضوع تصمیم گیری رو سخت و زمان بر می کرد. 
توی شرایط بحرانی که باید سریع عمل می کردیم، این 

تناقض ها واقعا دست  و پامون رو می بست."

انتظارات بالای بیماران و جامعه
گاه  و  بالا  انتظارات  شرکت کنندگان،  گفته  به 
بر  زیادی  روانی  فشار  جامعه،  و  بیماران  غیرواقع بینانه 
بیان کردند که در شرایطی  آنان  وارد می کرد.  کارکنان 
با کمبود امکانات و نیروی انسانی، همچنان انتظار ارائه 
ناهماهنگی  این  و  داشت  وجود  کامل  و  سریع  خدمات 
باعث بروز تنش، احساس درماندگی و افزایش فرسودگی 

شغلی در میان کارکنان می شد.
• "بیمارا انتظار داشتن همه چی همون لحظه و فوری 
امکانات  و  نیرو  کمبود  با  ما  انگار  نه  انگار  بشه،  انجام 

طرفیم. خیلی وقت ها هر کاری هم می کردیم، باز ناراضی 
ما  محدودیت های  واقعا  هم  جامعه  طرف  اون  از  بودن. 
رو درک نمی کرد؛ فکر می کردن دست ما بازه، در حالی 
بالا،  که خودمون زیر فشار شدید بودیم. همین توقعات 
فشار روحی کار رو چند برابر می کرد و آدم حس می کرد 

هرچقدر هم تلاش کنه، باز کافی نیست."

رقابت بین بیمارستان ها
بیمارستان ها  بین  رقابت  شرکت کنندگان،  گفته  به 
فشار  بحران  شرایط  در  بیماران،  حفظ  یا  جذب  برای 
مضاعفی بر منابع محدود وارد می کرد. آنان بیان کردند 
در  حتی  درمانی،  مراکز  می شد  باعث  رقابت  این  که 
شرایط کمبود شدید نیروی انسانی و امکانات، ناچار به 
پذیرش انتظارات بالاتر باشند؛ موضوعی که فشار کاری و 
روانی کارکنان را افزایش داده و مدیریت مؤثر بحران را 

دشوارتر می کرد.
• "حتی توی اوج بحران هم رقابت بین بیمارستان‌ها 
قطع نشده بود. هرکدوم سعی می کرد بیمار رو نگه داره 
یا بیشتر جذب کنه، انگار شرایط عادیه. این رقابت واقعاًً 
انرژی زیادی از سیستم گرفت؛ هم منابع محدود رو تحت 
از مدیریت خودِِ بحران  ما رو  فشار گذاشت، هم تمرکز 
گرفت. به جای اینکه همه توان مون رو بذاریم برای کنترل 
اوضاع، بخشی از انرژیمون صرف همین رقابت ها می شد."

نقش نهادهای نظارتی
به گفته شرکت کنندگان، نظارت‌های مکرر نهادهای 
انجام  خدمات  کیفیت  ارتقای  هدف  با  هرچند  نظارتی، 
بار  افزایش  برای  عاملی  به  بحرانی  شرایط  در  می شد، 
بیان  آنان  بود.  شده  تبدیل  کارکنان  بر  فشار  و  کاری 
و  پی درپی  گزارش گیری های  بازدیدها،  تکرار  که  کردند 
انرژی  و  زمان  مختلف،  نهادهای  به  پاسخ گویی  به  الزام 
زیادی از کارکنان می گرفت؛ در حالی که اولویت اصلی 
آنان رسیدگی به بیماران و مدیریت شرایط بحرانی بود. 
بدون  نظارت ها  این  که  بودند  معتقد  مشارکت کنندگان 
افزایش  موجب  موجود،  محدودیت های  به  کافی  توجه 
کارکنان  تحت فشاربودن  احساس  و  خستگی  استرس، 
ارائه  از  را  درمان  تیم  تمرکز  موارد  برخی  در  و  می شد 

مراقبت مؤثر منحرف می کرد.
• "نظارت ها پشت سرهم بود و واقعاًً استرس کارکنان 
رو بیشتر می کرد. هر بار یه تیم برای بازرسی می اومد و 
ما باید کلی توضیح می دادیم و گزارش آماده می کردیم. 
زمان زیادی ازمون صرف جواب دادن به بازرسی ها می شد؛ 
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به  در حالی که همون وقت می تونست صرف رسیدگی 
بیمارها بشه. این رفت وآمدهای مداوم واقعاًً فشار کار رو 

چند برابر کرده بود."

ویژگی های فردی کارکنان
افزایش استرس و اضطراب

به گفته شرکت کنندگان، بحران موجب افزایش قابل‌ 
توجه استرس و اضطراب در میان کارکنان شده بود. آنان 
بیان کردند که فشار کاری مداوم، کمبود نیروی انسانی 
و تجهیزات، همگی به  صورت هم  زمان بر سلامت روان 
بی قراری  شکل  به  استرس ها  این  می گذاشت.  اثر  آنان 
ذهنی، خستگی روانی، کاهش تمرکز و احساس ناامنی 
شغلی بروز پیدا می کرد. مشارکت کنندگان تاکید کردند 
که تداوم این وضعیت، بدون فرصت کافی برای استراحت 
و  کرده  تشدید  را  کارکنان  اضطراب  روانی،  حمایت  و 
و  انگیزه  افت  تاب آوری،  کاهش  باعث  موارد  برخی  در 

دشواری در ادامه انجام وظایف حرفه ای شده بود.
• "بعد از اینکه چند روز از جنگ گذشت، خیلی از 
همکارا واقعا دچار اضطراب شدید شده بودن. استرس ها 
جمع شده بود و خودش رو بیشتر نشون می داد. مشکلات 
خواب هم خیلی شایع شده بود؛ خیلی ها شب ها یا اصلا 
خوابشون نمی برد یا با استرس از خواب می پریدن. فشار 
مداوم این یه ماه، اعصاب و توان همه رو حسابی فرسوده 

کرده بود."

فرسودگی شغلی
نتیجه  شغلی  فرسودگی  شرکت کنندگان،  گفته  به 
طبیعی فشارهای طولانی  مدت و شرایط بحرانی مداوم 
بود که به تدریج در میان کارکنان شکل گرفت. آنان بیان 
پشت‌  های  شیفت‌  سنگین،  کاری  بار  تداوم  که  کردند 
سرهم، استرس و اضطراب مداوم و نبود فرصت کافی برای 
استراحت و بازیابی، باعث کاهش انرژی جسمی و روانی 
به صورت بی انگیزگی،  این فرسودگی  بود.  کارکنان شده 
بی تفاوتی  احساس  و  تمرکز  کاهش  مزمن،  خستگی 
نسبت به کار بروز پیدا می کرد. مشارکت کنندگان تاکید 
کارکنان  حرفه ای  انگیزه  وضعیت،  این  ادامه  که  کردند 
برای  را  انجام وظایف روزمره  و  قرار داده  تأثیر  را تحت 
احساس  بسیاری  که  به طوری  بود؛  کرده  دشوارتر  آنان 
می کردند تنها از روی اجبار و با حداقل توان به کار خود 

ادامه می دهند.
بودن  رسیده  جایی  یه  به  واقعا  همکارا  از  "خیلی   •
که حس می کردن دیگه توان ادامه ندارن. خستگی فقط 

از نظر روحی هم کاملا خالی شده بودن.  جسمی نبود، 
آدم ها دیده  و حال  و هوای  رفتار  توی  کاملاًً  فرسودگی 
می شد؛ انگیزه  ها کم شده بود و خیلی‌ ها فقط از روی 
اجبار می اومدن سر کار. معلوم بود این فشار  در همین 

چند روز همه رو حسابی از پا انداخته."

1-4-3. انگیزه و تاب آوری متفاوت
به گفته شرکت کنندگان، سطح انگیزه و تاب  آوری در 
میان کارکنان یکسان نبود و افراد واکنش  های متفاوتی 
نسبت به فشارهای ناشی از بحران نشان می دادند. برخی 
شدید،  استرس  و  خستگی  وجود  با  که  می کردند  بیان 
بیماران،  به  تعهد  و  حرفه ای  مسئولیت  حس  به دلیل 
سعی می کردند خود را نگه دارند و به کار ادامه دهند. 
با  که  می کردند  عنوان  کارکنان  از  بسیاری  مقابل،  در 
بالای کار، شیفت های پشت  طولانی شدن بحران، حجم 
 سرهم و نبود حمایت عاطفی و سازمانی کافی، به تدریج 
انگیزه آنان کاهش یافته و تاب  آوری  شان تحلیل رفته 
است؛ به طوری که ادامه کار برای آنان هر روز سخت‌ تر 

از قبل می شد.
داشتن  قوی  تری  روحیه  واقعا  همکارا  از  "بعضی   •
کنن.  مدیریت  بهتر  رو  بحرانی  شرایط  می تونستن  و 
نگه  با فشارها کنار می اومدن و خودشون رو  بهتر  انگار 
می داشتن. اما در مقابل، بعضی دیگه خیلی زود خسته 
می  شدن و انگیزه  شون رو از دست می دادن؛ فشار کار و 
استرس انقدر زیاد بود که دیگه توان ادامه دادن نداشتن 

و این تفاوت کاملا بین همکارا دیده می شد."

مهارت های ناکافی مدیریت استرس
به گفته شرکت کنندگان، نبود آموزش ها و مهارت های 
لازم برای مدیریت استرس، توان کارکنان را در مواجهه با 
فشارهای شدید بحران به طور قابل توجهی کاهش داده 
بود. بسیاری بیان می کردند که در شرایطی قرار گرفته 
اما  بود،  بالا  بسیار  اضطراب  و  استرس  سطح  که  بودند 
ابزارها و راهکارهای لازم برای کنترل فشار روانی، تنظیم 
هیجانات و حفظ آرامش را در اختیار نداشتند. آنان اشاره 
خودجوش  استرس،  به  واکنش ها  بیشتر  که  می کردند 
یا  آموزش  حاصل  نه  و  بود  تجربه شخصی  اساس  بر  و 
آمادگی قبلی. در نتیجه، با طولانی شدن بحران، ناتوانی 
در مدیریت استرس باعث تشدید خستگی روانی، کاهش 

تمرکز و افت تاب آوری در میان کارکنان شده بود.
مدیریت  برای  خاصی  آموزش  هیچ  ما  "راستش،   •
واقعا  بودیم.  ندیده  بحران  از  حجم  این  توی  استرس 
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یاد نگرفته بودیم چطور با این فشار سنگین روانی کنار 
با  باید  بیاییم. وقتی استرس  ها شروع می شد، هر کس 
تکیه بر تجربه شخصی خودش یه جوری اوضاع رو جمع 
نظر  از  همه  مدتی  از  بعد  می شد  باعث  همین  می کرد. 

روحی کم بیارن."

نگرانی درباره سلامت خانواده
به گفته شرکت کنندگان، نگرانی دائمی درباره سلامت 
خانواده تمرکز و آرامش روانی آنها را در محل کار مختل 
شده  بازدهی  کاهش  و  استرس  افزایش  باعث  و  کرده 
بی خوابی  مثل  مشکلاتی  به  گاهی  نگرانی ها  این  است. 
عملکردشان  کیفیت  روی  و  می شود  منجر  خستگی  و 
تاثیر منفی می گذارد. آنها معتقدند که ایجاد حمایت های 
روانی و فضایی امن در محیط کار می تواند به کاهش این 

دغدغه  ها کمک کند.
داشتم،  دلشوره  همیشه  جنگ،  ماه  یک  این  "تو   •
نمی دونستم خانوادم حالشون خوبه یا نه، همین موضوع 
اذیتم می کرد. وقتی سر کار بودم هم نمی تونستم  کلی 
ذهنم رو جمع کنم، نگرانی برای خانواده مثل یه سنگ 

بزرگ روی دلم بود، اصلا رهام نمی کرد."

فرآیند مدیریت بحران
ضعف آموزش های تخصصی

شده  ارائه‌  های  آموزش‌  شرکت کنندگان،  گفته  به 
در بسیاری از موارد ناکافی و فاقد کاربرد عملی بود که 
با  مواجهه  برای  کارکنان  لازم  آمادگی  کاهش  به  منجر 
که  کردند  بیان  انان  است.  شده  حرفه  ای  چالش  های 
بر  بوده و تمرکز لازم  محتوای آموزشی غالبا کلی گویی 
مهارت‌ ها و شرایط عملی محیط کار وجود نداشته است. 
این کمبود آموزش تخصصی موجب شده تا کارکنان در 
احساس  اضطراری،  و  پیچیده  موقعیت  های  با  مواجهه 
از خود  نتوانند عملکرد مطلوبی  و  توانمندی کرده  عدم 
ضرورت  بر  شرکت کنندگان  تاکید  بنابراین،  دهند.  ارائه 
ارایه آموزش  های تخصصی، هدفمند و عملی به منظور 
ارتقا سطح آمادگی و اعتماد به نفس کارکنان بوده است

داشت. یعنی  فاصله  بحران  واقعیت  با  "آموزش ها   •
واقعی  فشار  با  دیدیم،  آموزش  که  هم  کمی  اون  حتی 
کار و حجم بالای بیماران جور درنمی اومد و عملا موقع 

مواجهه با مشکل، به درد نمی خورد."

نبود برنامه های پشتیبانی روانی
ساختارمند  روانی  پشتیبانی  برنامه های  نبود 

گفته  به  که  بود  مهمی  عوامل  از  یکی  سازمان،  در 
به طور  را  کارکنان  روانی  فشارهای  شرکت کنندگان، 
کار  حجم  که  شرایطی  در  می کرد.  تشدید  قابل توجهی 
موقعیت های  با  روزانه  مواجهه  و  مداوم  استرس  بالا، 
بحرانی به بخشی از زندگی کاری کارکنان تبدیل شده 
بود، هیچ سازوکار مشخصی برای تخلیه روانی، مشاوره 
بیان  شرکت کنندگان  نداشت.  وجود  عاطفی  حمایت  یا 
می کردند که در این شرایط، هر فرد ناچار بود به تنهایی 
نه  بیاید.  کنار  روانی خود  و خستگی  ترس  اضطراب،  با 
دسترسی  نه  می شد،  برگزار  منظمی  حمایتی  جلسات 
آسانی به روان شناس یا مشاور وجود داشت و نه فضایی 
فراهم شده بود که کارکنان بتوانند بدون ترس از قضاوت، 
درباره فشارهای روحی خود صحبت کنند. این وضعیت 
میان  در  رهاشدگی  و  تنهایی  احساس  بود  شده  باعث 
کارکنان تقویت شود و بسیاری احساس کنند که از نظر 
تدریجی  انباشت  آن ها،  گفته  به  نمی شوند.  دیده  روانی 
فرسودگی  به  زمان  طول  در  حل نشده،  فشارهای  این 
نبود  شد.  منجر  تاب آوری  افت  و  انگیزه  کاهش  روانی، 
به جای  استرس ها  می شد  باعث  مؤثر  روانی  حمایت 
مدیریت شدن، روی هم جمع شوند و توان ادامه کار در 

شرایط بحرانی به مرور کاهش پیدا کند.
وجود  مؤثری  روانی  حمایتی  سیستم  عمل،  "در   •
نداشت و خیلی از همکارا، با این همه استرس و فشار، 
کسی  بودن .هر  شده  رها  حرفه ای  کمک  بدون  کاملاًً 
مجبور بود به تنهایی با فشار روانی کنار بیاد، بدون اینکه 
جایی برای مشاوره، تخلیه روانی یا حمایت عاطفی واقعی 

داشته باشه."

ضعف در برنامه ریزی بار کاری
بار  برنامه ریزی  در  ضعف  شرکت کنندگان،  گفته  به 
کاری و شیفت ها باعث شده بود توزیع کار منصفانه نباشد 
و  سنگین تر  شیفت های  مداوم  به طور  کارکنان  برخی  و 
پشت سرهم را بر عهده بگیرند. این برنامه ریزی نامناسب، 
بدون در نظر گرفتن توان جسمی و روانی افراد، خستگی 
احساس  نهایت  در  و  می کرد  تشدید  را  فرسودگی  و 
نابرابری، فشار مضاعف و کاهش توان ادامه کار در شرایط 

بحرانی را در میان کارکنان افزایش می داد.
• "شیفت  ها به خوبی مدیریت نمی‌شد و برنامه ریزی ‌ها 
جوری بود که فشار کار درست و حسابی تقسیم نمی شد. 
پشت  سرهم شیفت  های سنگین می  از همکارا  بعضی 
 اومدن و واقعا از پا می افتادن، ولی انگار کسی حواسش به 
خستگی و توانشون نبود. همین موضوع باعث می شد آدم 
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حس کنه بار اصلی کار افتاده روی دوش یه عده خاص و 
این خیلی خسته کننده و اعصاب خردکن بود."

نبود سیستم های بازخورد و اصلاح
به گفته شرکت کنندگان، نبود یک سیستم منسجم 
روند  مشکلات،  اصلاح  و  بازخورد  دریافت  برای  مؤثر  و 
کند  قابل توجهی  به طور  را  نارسایی ها  رفع  و  شناسایی 
و  مشکلات  اگرچه  که  می کردند  بیان  آنان  بود.  کرده 
مطرح  موردی  یا  غیررسمی  به صورت  کاری  چالش های 
و  پیگیری  ثبت،  برای  مشخصی  سازوکار  اما  می شد، 
تبدیل این بازخوردها به اقدامات اصلاحی وجود نداشت. 
بدون  خطاها  و  ناهماهنگی ها  از  بسیاری  نتیجه،  در 
می شد.  تکرار  مکرر  به صورت  یا  می ماند  باقی  اصلاح 
شرکت کنندگان تأکید داشتند که این وضعیت، علاوه بر 
تشدید فشار کاری و روانی، احساس بی اثر بودن نظرات 
کارکنان و نوعی ناامیدی سازمانی را در میان آنان تقویت 

کرده بود.
خیلی  کارکنان  حرف  های  و  فیدبک  "راستش   •
شنیده نمی شد. ما مشکلات رو می  دیدیم و حتی بعضی 
انگار گوش شنوایی  ولی  وقت  ها مطرح هم می کردیم، 
نبود. نه معلوم بود این حرف‌ ها به کی می رسه، نه اینکه 
اصلا قراره بعدش کاری انجام بشه یا نه. خیلی وقت‌ ها 
اینکه  بدون  می شد،  تکرار  بارها  و  بارها  مشکلها  همون 
از  خیلی  بود  شده  باعث  همین  بگیره.  صورت  اصلاحی 
همکارا کم کم دلسرد بشن و حس کنن گفتن یا نگفتن 
و  نمی شه  ایجاد  تغییری  نهایت  در  چون  نداره،  فرقی 

کسی واقعا صدای ما رو نمی  شنوه".

نبود همکاری بین واحدها
و  موثر  همکاری  نبود  شرکت کنندگان،  گفته  به 
یکی  سازمان،  مختلف  واحدهای  میان  هماهنگی  ضعف 
آنان  بود.  بحران  مدیریت  کارایی  کاهش  مهم  عوامل  از 
ای  به  صورت جزیره‌  اغلب  واحد  بیان می کردند که هر 
و  تصمیم گیری  اطلاعات،  تبادل  و جریان  عمل می کرد 
هماهنگی عملیاتی بین بخش  ها با تاخیر یا ناهماهنگی 
همراه بود. این وضعیت منجر به دوباره‌ کاری، اتلاف منابع، 
بروز سردرگمی در اجرای دستورالعمل‌ ها و کند شدن 
شرکت کنندگان  می شد.  بحرانی  شرایط  به  پاسخ  روند 
نه تنها  واحدها،  بین  هماهنگی  که ضعف  داشتند  تاکید 
فشار کاری و روانی کارکنان را افزایش می داد، بلکه توان 
سازمان را در ارایه پاسخ یکپارچه، به‌ موقع و اثربخش به 

بحران به  طور قابل  توجهی کاهش می داد.

هر  بود.  ضعیف  واقعا  بخش  ها  بین  هماهنگی   "  •
بخش ساز خودش رو می  زد و خیلی وقت  ها معلوم نبود 
کی باید با کی هماهنگ کنه یا تصمیم نهایی دست کدوم 
واحده. اطلاعات درست و به‌ موقع رد و بدل نمی شد و 
همین باعث می شد کارها یا عقب بیفته یا چند بار تکرار 

بشه. "

راهبردهای مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت 
در شرایط بحرانی

تحلیل داده های حاصل از مصاحبه‌ ها نشان داد که 
متعدد،  چالش های  تجربه  کنار  در  مشارکت کنندگان، 
برای  را  پیشنهادی  اقدامات  و  راهبردها  از  مجموعه  ای 
مدیریت و ارتقای سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت 
در شرایط بحرانی مطرح کرده اند. این راهبردها در قالب 
ظرفیت های  بحران،  ویژگی های  شامل  اصلی  تم  پنج 
درونی سازمان، عوامل محیطی بیرونی، ویژگی های فردی 
که  شدند  شناسایی  بحران  مدیریت  فرآیند  و  کارکنان 
راهبردها  این  می گیرند.  دربر  را  زیرتم   ۲۵ مجموع  در 
عمدتا بر کاهش فشار کاری و روانی، تقویت حمایت  های 
سازمانی و فردی، و افزایش آمادگی و تاب  آوری سیستم 
سلامت در مواجهه با بحران های شدید و طولانی‌ مدت 

تاکید دارند.

راهبردهای مرتبط با ویژگی  های بحران
مدیریت بار کاری و تنظیم شیفت  ها

مدیریت بار کاری و تنظیم منطقی شیفت ها به عنوان 
بحرانی مطرح  راهبردها در شرایط  کلیدی ترین  از  یکی 
توزیع  که  بودند  باور  این  بر  مشارکت کنندگان  شد. 
عادلانه تر وظایف، کاهش شیفت های فشرده و جلوگیری 
از تداوم شیفت های طولانی بدون فاصله استراحت، نقش 
مهمی در پیشگیری از خستگی مفرط و فرسودگی شغلی 
شیفت بندی  برنامه های  بازطراحی  آنان،  گفته  به  دارد. 
توان جسمی و روانی  با شدت بحران می تواند  متناسب 
کارکنان را تا حدی حفظ کرده و کیفیت مراقبت را نیز 

بهبود بخشد.
فشار  و  می شد  چیده  منطقی تر  شیفت ها  "اگه   •
این همه  قطعاًً  می شد،  تقسیم  همه  بین  عادلانه تر  کار 
سنگین  شیفت های  وقت ها  خیلی  نمی شدیم.  خسته 
فرصت  و  خاص  عده  یه  روی  می افتاد  پشت سرهم  و 
باعث می شد  نداشتیم. همین  استراحت درست وحسابی 
اون شرایط سخت  تو  آوردن  دوام  و  بیفتیم  پا  از  زودتر 

برامون خیلی سخت تر بشه."
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فراهم کردن استراحت های منظم و کوتاه مدت
فراهم‌ کردن فرصت  های استراحت منظم، حتی در 
قالب وقفه  های کوتاه، به  عنوان راهبردی موثر برای حفظ 
انرژی و کاهش تنش مطرح شد. مشارکت‌ کنندگان تاکید 
کردند که امکان چند دقیقه استراحت در طول شیفت 
 های سنگین، می  تواند به بازیابی نسبی توان جسمی و 
کاهش فشار روانی کمک کند و احساس دیده‌ شدن و 

حمایت سازمانی را در کارکنان تقویت نماید.
• "همون چند دقیقه استراحت کوتاه وسط شیفت، 
می  که  همون  می داد.  نجاتمون  واقعا  وقت ها  خیلی 
آب  لیوان  یه  می کشیدیم،  عمیق  نفس  یه   نشستیم 
می بستیم،  رو  چشم  هامون  دقیقه  چند  یا  می خوردیم 
کمک می کرد دوباره خودمون رو جمع‌ و جور کنیم. اگه 
همون استراحت  های کوتاه نبود، ادامه  دادن شیفت  های 

طولانی و سنگین واقعا غیرقابل  تحمل می شد."

ایجاد حمایت روانی فوری در بحران
ایجاد دسترسی سریع و آسان به حمایت  های روانی، 
به‌ ویژه در اوج بحران، به  عنوان راهبردی ضروری مطرح 
مستمر  حضور  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان  شد. 
مشاوران یا روان‌ شناسان در محیط کار و امکان دریافت 
حمایت فوری و بدون تشریفات اداری، می تواند از انباشت 
تدریجی فشارهای روانی و بروز پیامدهای شدیدتر مانند 
فرسودگی شغلی، اضطراب و اختلالات روانی پیشگیری 
کند. افزون بر این، چنین حمایت ‌هایی به کارکنان کمک 
می کند احساس امنیت روانی، درک‌ شدن و دیده  شدن 
داشته باشند، هیجانات منفی خود را به‌ موقع تخلیه کنند 
و با توان و تمرکز بیشتری به ارایه خدمات در شرایط پر 

استرس و فرساینده ادامه دهند.
• "خیلی وقت ها واقعا فقط دلمون می‌ خواست یکی 
باشه حرف  هامون رو بشنوه. نه لزوما راه  حل بده، همین 
که درد دل کنیم و بفهمیم یکی درکمون می کنه، کلی از 
فشار روانی  مون کم می شد. وقتی این فضا نبود، استرس 
و خستگی تو دلمون جمع می شد و تحمل شرایط برامون 

سخت تر می شد."

 برقراری ارتباط مؤثر با خانواده کارکنان
خانواده  با  حمایتی  و  منظم  شفاف،  ارتباط  برقراری 
کارکنان به  عنوان راهبردی مکمل و اثربخش در کاهش 
اضطراب و تنش  های روانی کارکنان در شرایط بحرانی 
که  داشتند  تاکید  مشارکت کنندگان  شد.  شناسایی 
اطلاع‌ رسانی دقیق، به‌ موقع و قابل فهم به خانواده‌ ها 

درباره ماهیت شرایط کاری، میزان مخاطرات احتمالی و 
اقدامات حفاظتی و حمایتی اتخاذ شده از سوی سازمان، 
می تواند به کاهش ابهام و نگرانی خانواده‌ ها منجر شود. 
این فرایند ارتباطی، علاوه بر افزایش اعتماد خانواده‌ ها 
به سازمان، موجب تقویت احساس امنیت روانی، حمایت 
عاطفی و آرامش ذهنی کارکنان شده و از طریق کاهش 
تعارضات خانوادگی و دغدغه های خارج از محیط کار، به 
بهبود تمرکز، تاب آوری و تداوم عملکرد حرفه ای آنان در 

شرایط بحرانی کمک می کند.
• " وقتی خانواده هامون دقیق می دونستن ما تو چه 
ایمنی مون  برای  تمهیداتی  و چه  کار می کنیم  شرایطی 
در نظر گرفته شده، خیلی از نگرانی هاشون کمتر می شد. 
باهاشون صحبت می شد  بیمارستان  از طرف  همین که 
و در جریان اوضاع قرار می گرفتن، باعث می شد ما هم 
بیایم و فشار روانی کمتری  با خیال راحت تری سر کار 

تحمل کنیم."

راهبردهای مرتبط با ظرفیت  های درونی سازمان
تامین نیروی انسانی کافی

تأمین نیروی انسانی کافی به  عنوان یکی از اساسی 
برای مدیریت سلامت شغلی   ترین راهبردهای سازمانی 
کارکنان در شرایط بحرانی مطرح شد. مشارکت کنندگان 
های  بحران‌  در  ویژه  به‌  نیرو،  کمبود  که  داشتند  تاکید 
شدید و طولانی‌ مدت، موجب افزایش فشار کاری، تشدید 
فعالیت  ادامه  توان  کاهش  و  روانی  و  جسمی  خستگی 
نیروهای  از  استفاده  آنان،  اعتقاد  به  می شود.  کارکنان 
جایگزین، ذخیره یا موقت و همچنین برنامه ریزی برای 
افزایش ظرفیت نیروی انسانی در زمان بحران، می تواند به 
توزیع متعادل  تر بار کاری، ایجاد فرصت‌ های استراحت و 

پیشگیری از فرسودگی شغلی کمک کند.
نیروی  حداقل  یا  داشتیم  بیشتری  نیروی  "اگه   •
رو دوش  نمی افتاد  این‌قدر  کار  فشار  می اومد،  جایگزین 
یه عده خاص. خیلی وقت ها فقط به خاطر کمبود نیرو 
مجبور بودیم بیشتر از توانمون کار کنیم و همین ما رو 

زودتر خسته و فرسوده می کرد."

تامین تجهیزات حفاظتی استاندارد
دسترسی  و  استاندارد  حفاظتی  تجهیزات  تامین 
راهبردهای  از  یکی  به عنوان  آن ها  به  آسان  و  پایدار 
شد.  مطرح  کارکنان  شغلی  سلامت  تقویت  در  کلیدی 
وجود  از  اطمینان  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان 
از سلامت  محافظت  بر  علاوه  مناسب،  ایمنی  تجهیزات 
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جسمی، نقش مهمی در کاهش اضطراب، افزایش احساس 
امنیت روانی و تقویت اعتماد کارکنان به سازمان دارد. 
در مقابل، کمبود یا عدم دسترسی به تجهیزات حفاظتی 
می تواند ترس، نگرانی و فشار روانی کارکنان را تشدید 

کرده و عملکرد حرفه ای آنان را تحت تأثیر قرار دهد.
و  هست  ایمنی  تجهیزات  بودیم  مطمئن  "وقتی   •
کار  راحت تری  خیال  با  دسترسه،  در  بخوایم  وقت  هر 
استرس  می اومد،  پیش  کمبود  وقت  هر  اما  می کردیم. 
و  خودمون  سلامتی  نگران  دائم  و  می شد  برابر  چند 
خانواده مون بودیم. حتی بعضی وقت ها این نگرانی باعث 
می شد تمرکز روی کارمون رو از دست بدیم و احساس 

ناامنی بیشتری داشته باشیم."

تقویت فرهنگ سازمانی حمایتی
تقویت فرهنگ سازمانی حمایتی به‌ عنوان یکی دیگر 
شناسایی  سازمان  درونی  سطح  در  مهم  راهبردهای  از 
شد. مشارکت کنندگان بر نقش مدیران و سرپرستان در 
درک شرایط روانی کارکنان، همدلی، حمایت عاطفی و 
توجه به نیازهای روانی آنان تاکید کردند. به گفته آنان، 
دیده‌  احساس  می تواند  حمایتی  مدیریتی  رویکردهای 
شدن، ارزشمندی و تعلق سازمانی را در کارکنان تقویت 
کرده و تا حدی از اثرات منفی فشارهای ناشی از بحران 

بکاهد.
• " همین که مدیرمون حال و احوال ‌مون رو می پرسید 
و می  دیدیم واقعا براش مهمه چه فشاری رومونه، کلی 
تنها  می کردیم  حس  وقتی  می داد.  دلگرمی  بهمون 
نیستیم و کسی به مشکلاتمون توجه داره، تحمل شرایط 
سخت راحت  تر می شد. این حمایت ساده اما موثر باعث 
می شد انرژی و انگیزه  مون برای ادامه دادن بیشتر بشه 
و احساس کنیم بخشی از یک تیم قوی هستیم که کنار 

هم می  ایسته."

 آموزش و آماده سازی پیش از بحران
وقوع  از  پیش  کارکنان  آماده سازی  و  آموزش 
شد.  مطرح  مؤثر  و  پیشگیرانه  راهبردی  به عنوان  بحران 
برنامه های  وجود  که  کردند  بیان  مشارکت کنندگان 
آموزشی از پیش طراحی شده، می تواند آمادگی حرفه‌ای و 
روانی کارکنان را افزایش داده و آنان را برای مواجهه مؤثرتر 
با شرایط بحرانی توانمند سازد. این آموزش ها، به‌ویژه در 
حوزه مدیریت استرس، ایمنی شغلی و نحوه عملکرد در 
سردرگمی،  کاهش  در  مهمی  نقش  اضطراری،  شرایط 

اضطراب و خطاهای حرفه‌ای در زمان بحران دارد.

• "اگه از قبل آموزش دیده بودیم که تو بحران چطور 
رفتار کنیم یا چطور استرسمون رو مدیریت کنیم، خیلی 
از شوک  ها و سردرگمی  های اول بحران کمتر می شد. 
این آموزش  ها باعث می شد سریع‌ تر خودمون رو جمع 
 و  جور کنیم و بهتر بتونیم تصمیم  های درست بگیریم 
اشتباه  های  واکنش‌  اضطراب  فشار  تحت  اینکه  بدون 

نشون بدیم."

بهبود زیرساخت های فنی و ارتباطی
یکی  به عنوان  ارتباطی  و  فنی  زیرساخت های  بهبود 
درونی  ظرفیت های  تقویت  در  پشتیبان  راهبردهای  از 
که  کردند  تأکید  مشارکت کنندگان  مطرح شد.  سازمان 
زیرساخت های  و  کارآمد  ارتباطی  سیستم های  وجود 
بین  بهتر  هماهنگی  امکان  مناسب،  اطلاعات  فناوری 
پشتیبانی  و  اطلاعات  به  سریع تر  دسترسی  واحدها، 
مؤثرتر از کارکنان را فراهم می کند. چنین زیرساخت هایی 
می تواند از بروز سردرگمی، دوباره کاری و فشار اضافی بر 

کارکنان در شرایط بحرانی جلوگیری کند.
• "وقتی سیستم ها درست کار می کرد و ارتباط بین 
بخش ها روان بود، خیلی از استرس ها کم می شد. اما هر 
اعصاب خوردی  و  کار  فشار  می اومد،  پیش  اختلال  وقت 

چند برابر می شد."

راهبردهای مرتبط با عوامل محیطی بیرونی
حمایت قانونی و سیاست  گذاری موثر

حمایت قانونی و سیاست گذاری مؤثر به عنوان یکی از 
راهبردهای کلیدی در سطح عوامل محیطی بیرونی مطرح 
قوانین  وجود  که  کردند  تأکید  مشارکت کنندگان  شد. 
دستورالعمل های  و  پایدار  حمایتی  سیاست های  شفاف، 
می تواند  بالادستی،  نهادهای  سوی  از  منسجم  اجرایی 
نقش مهمی در کاهش فشارهای شغلی و روانی کارکنان 
سیاست های  آنان،  اعتقاد  به  کند.  ایفا  سلامت  حوزه 
حمایتی ناکافی یا متناقض، موجب سردرگمی سازمان ها 
و افزایش فشار بر کارکنان در شرایط بحرانی می شود و 
همچنین باعث کاهش انگیزه و اعتماد کارکنان به نظام 

سلامت خواهد شد.
هم  بود،  حمایتی تر  و  شفاف تر  سیاست ها  "اگه   •
کمتری  فشار  هم  می‌شد  روشن تر  تکلیفشون  مدیرها 
به ما منتقل می شد. خیلی وقت‌ها بلاتکلیفی تصمیم ها 
می شد  باعث  و  بود  هم خسته کننده تر  بحران  خود  از 
کاهش  به شدت  کار  ادامه  برای  انگیزه مون  و  انرژی 

پیدا کنه."
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تسهیل مقررات و کاهش پیچیدگی های اداری
تسهیل مقررات و کاهش پیچیدگی های اداری به عنوان 
در  کارایی  و  عمل  سرعت  افزایش  برای  مؤثر  راهبردی 
شرایط بحرانی مطرح شد. مشارکت کنندگان بیان کردند 
که فرآیندهای اداری پیچیده و زمان بر، در شرایط بحران 
بلکه  می دهد،  کاهش  را  سیستم سلامت  کارایی  نه تنها 
موجب افزایش استرس، فرسودگی و نارضایتی کارکنان 
می شود. ساده سازی قوانین و اختیارات بیشتر به مدیران 
بهبود  را  بحرانی  شرایط  به  پاسخ گویی  می تواند  اجرایی 

بخشد.
نبود.  پیچیده  اداری  کارهای  این  بحران وقت  "تو   •
بود،  سریع تر  تصمیم گیری ها  و  کوتاه تر  مسیرها  هرچی 

فشار کمتری هم به ما وارد می شد."

2-3-3.  ارتقای حمایت  های مالی و اعتباری
ارتقای حمایت  های مالی و اعتباری به  عنوان یکی 
دیگر از راهبردهای مهم محیطی شناسایی شد. مشارکت 
 کنندگان بر این باور بودند که تخصیص به  موقع و کافی 
تامین  و  مشوق ها  و  مزایا  منظم  پرداخت  مالی،  منابع 
هزینه‌ های مرتبط با بحران، می تواند نقش بسیار مهمی 
اقتصادی  انگیزه کارکنان، کاهش نگرانی  های  در حفظ 
و افزایش تاب  آوری آن ها ایفا کند. آنها تاکید کردند که 
بر  بحرانی، علاوه  در شرایط  مالی  قطعیت  و  ثبات  نبود 
فشارهای شغلی و روانی، بار روانی مضاعفی را بر دوش 
کارکنان تحمیل می کند که می ‌تواند به کاهش کیفیت 
عملکرد و افزایش فرسودگی منجر شود. بنابراین، توجه 
ویژه به حمایت‌ های مالی و اعتباری مستمر، از ضروری 

 ترین نیازهای کارکنان در چنین شرایطی است.
می شد،  پرداخت  به  موقع  مزایا  و  حقوق  "وقتی   •
حداقل خیال‌ مون از یه بابت راحت بود. تو اون شرایط 
سخت، نگرانی مالی واقعا توان آدم رو می‌ گرفت و باعث 
می  شد انرژی‌ مون برای مقابله با مشکلات کاهش پیدا 
کنه. این دغدغه  ها مدام ذهنمون رو مشغول می  کرد و 
گاهی حتی بر کیفیت کار و تصمیم‌ گیری  هایمان تاثیر 

منفی می ذاشت."

مدیریت انتظارات بیماران و خانواده ها
به‌  آنان  های  خانواده‌  و  بیماران  انتظارات  مدیریت 
عنوان راهبردی مکمل برای کاهش تنش‌ های محیطی 
مطرح شد. مشارکت کنندگان بیان کردند که اطلاع‌ رسانی 
شفاف درباره محدودیت‌ ها، شرایط بحرانی و ظرفیت‌ های 
موجود نظام سلامت، می تواند از بروز سوتفاهم، تعارض 

و فشارهای روانی اضافی بر کارکنان جلوگیری کند. آگاه‌ 
سازی بیماران و خانواده‌ ها به افزایش همکاری و درک 

متقابل در شرایط بحران کمک می کند.
• "اگه بیماران و خانواده‌ ها در جریان محدودیت  ها 
قرار می گرفتن، خیلی از درگیری‌ ها و سوتفاهم  ها پیش 

نمی اومد و فشار روانی ما هم کمتر می شد."

همکاری با نهادهای نظارتی
همکاری سازنده و همراهانه نهادهای نظارتی با مراکز 
درمانی به عنوان یکی از راهبردهای مهم در سطح عوامل 
تأکید  بیرونی شناسایی شد. مشارکت کنندگان  محیطی 
انعطاف پذیر،  و  حمایتی  نظارتی  رویکردهای  که  کردند 
به جای برخوردهای صرفاًً کنترلی و تنبیهی، می تواند به 
کاهش استرس سازمانی و افزایش تمرکز کارکنان بر ارائه 

خدمات درمانی در شرایط بحرانی کمک کند.
• "وقتی نهادهای نظارتی همراهی می‌کردن و شرایط 
بحرانی رو درک می کردن، فشار از روی مجموعه برداشته 
می‌ شد و ما راحت  تر می‌ تونستیم کارمون رو انجام بدیم. 
این حمایت باعث می شد کمتر نگران بازدیدها و بررسی 
 های سخت‌ گیرانه باشیم و انرژی‌ مون رو صرف خدمت 

بهتر به بیماران کنیم."

راهبردهای مرتبط با ویژگی های فردی کارکنان
آموزش مهارت  های مدیریت استرس

زمینه  در  کاربردی  و  تخصصی  های  آموزش‌  ارایه 
مهارت  های مدیریت استرس و مقابله با فشارهای روانی، 
به‌ عنوان یکی از راهبردهای موثر در تقویت سلامت روان 
کردند  تاکید  مشارکت  کنندگان  شد.  شناخته  کارکنان 
ذهنی،  آرام  سازی  تنفس،  تکنیک  های  با  آشنایی  که 
تنظیم هیجانات و مهارت  های مقابله‌ ای، به آنان کمک 
می کند در مواجهه با استرس  های شغلی، عملکرد بهتری 
تاثیرات منفی فشارهای روانی  از شدت  و  باشند  داشته 

بکاهند.
• "وقتی یاد گرفتیم چطوری استرسمون رو کنترل 
کنیم و آرامش  مونو حفظ کنیم، حس بهتری داشتیم و 
می‌ تونستیم بهتر با شرایط سخت کنار بیایم. این مهارت 
و  کنیم  حفظ  رو  خودمون  تمرکز  کرد  کمک  ما  به   ها 
تنش  و  فشار  وقتی  حتی  بگیریم،  بهتری  های  تصمیم‌ 

کاری زیاد بود."

حمایت روانی مستمر
حمایت روانی مداوم و مستمر، چه از طریق جلسات 
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فضای  ایجاد  طریق  از  چه  و  گروهی  یا  فردی  مشاوره 
گفتگوهای آزاد، به عنوان یکی از راهبردهای مهم در حفظ 
سلامت روان کارکنان مطرح شد. مشارکت کنندگان بیان 
کردند که استمرار حمایت های روانی نه تنها در کاهش 
اضطراب و افسردگی موثر است، بلکه باعث تقویت حس 

تعلق و اعتماد به سازمان می شود.
داشتیم  نیاز  وقت  هر  می دونستیم  که  "همین   •
می تونیم با روان  شناس حرف بزنیم، کلی آرامش داشتیم 

و حس نمی کردیم تو این شرایط سخت تنها هستیم."

تقویت انگیزه و تاب  آوری
برگزاری جلسات انگیزشی، تقدیر و قدردانی از تلاش‌ 
های کارکنان، و ایجاد محیطی که ارزش  گذاری واقعی به 
خدمات آنان را نشان دهد، از جمله راهکارهای موثر در 
افزایش انگیزه و تاب  آوری شغلی بود. مشارکت  کنندگان 
بیان کردند که تشویق‌ های سازمانی و حس مفید بودن، 
نقش مهمی در حفظ روحیه و انگیزه ادامه خدمت حتی 
در شرایط دشوار دارد. این نوع حمایت  ها باعث می شود 
قدردانی  و  دیده  تلاش  هایشان  کنند  احساس  کارکنان 
می شود، که این امر به افزایش تعهد کاری و مقاومت در 
ایجاد  فشارهای محیطی منجر می شود. همچنین،  برابر 
فضای مثبت و حمایتی در محل کار می  تواند به کاهش 
احساس خستگی و فرسودگی کمک کند و کارکنان را در 

مسیر خدمت  رسانی مستمر و موثر نگه دارد.
• "وقتی میدیدیم زحمتمون دیده می شه، کلی انرژی 
باعث  ها  تشویق‌  این  می  شدیم.  دلگرم  و  می  گرفتیم 
می شد حتی در روزهای سخت انگیزه‌ مون بیشتر بشه و 

حس کنیم که تلاش  هامون اهمیت داره."

 فراهم کردن محیط کاری مثبت و حمایتی
ایجاد و حفظ محیط کاری مثبت، همراه با حمایت 
عاطفی و حرفه ای از کارکنان، به‌عنوان راهبردی کلیدی 
مطرح  شغلی  رضایت  افزایش  و  روان  سلامت  حفظ  در 
فضای  وجود  که  داشتند  تأکید  مشارکت کنندگان  شد. 
می تواند  کارکنان،  بین  همکاری  و  متقابل  احترام  آرام، 
امنیت روانی  را کاهش داده و احساس  فشارهای روانی 
را تقویت کند. این فضا باعث می شود کارکنان احساس 
کنند که مورد توجه و حمایت قرار دارند، که در نهایت 
به بهبود عملکرد و کاهش میزان غیبت ها کمک می کند

همکارا  و  باشه  حمایت کننده  وقتی  کار  "محیط   •
قابل  هم  روزها  سخت ترین  حتی  باشن،  مهربون  هم  با 

تحمل تر می شه."

افزایش آگاهی درباره سلامت روان
افزایش سطح آگاهی و اطلاع  رسانی مستمر درباره 
به‌  آن،  از  مراقبت  های  روش‌  و  روان  سلامت  اهمیت 
عنوان یکی دیگر از راهبردهای موثر مطرح شد. مشارکت‌ 
کنندگان بیان کردند که آموزش  های مداوم و فرهنگ‌ 
فردی  آوری  تاب‌  تواند  می‌  روان،  درباره سلامت  سازی 
را  بحران  از  ناشی  روانی  بار  و  داده  افزایش  را  و جمعی 
کاهش دهد. این آموزش‌ ها به کارکنان کمک می کند تا 
علایم استرس و فرسودگی را بهتر بشناسند و به موقع 
برای رفع آنها اقدام کنند، همچنین موجب کاهش انگ 
و ترس از مراجعه به خدمات روان  شناختی می شود. در 
را  خود  روان  سلامت  توانند  می‌  بهتر  کارکنان  نتیجه، 
وظایفشان  به  بیشتری  انگیزه  و  انرژی  با  و  کرده  حفظ 

ادامه دهند.
"هرچقدر بیشتر درباره سلامت روان و راه‌ های  	ü
با استرس‌ ها  بهتر می‌ تونستیم  حفظش می  فهمیدیم، 
مقابله کنیم و کمتر آسیب می‌ دیدیم. وقتی می  دونستیم 
چطور احساسات  مون رو مدیریت کنیم و چه موقع باید 
از پس فشارهای  تونستیم  راحت  تر می‌  بگیریم،  کمک 
کاری و بحران‌ ها بربیایم. این آگاهی باعث می شد کمتر 
احساس تنهایی کنیم و بدونیم که مراقبت از روان هم به 

اندازه سلامت جسم مهمه."

راهبردهای مرتبط با فرآیند مدیریت بحران
برگزاری دوره های آموزشی تخصصی

برگزاری دوره‌ های آموزشی تخصصی و مداوم برای 
راهبردهای  از  یکی  به  عنوان  کارکنان،  سازی  آماده‌ 
کلیدی در ارتقای آمادگی مقابله با بحران شناخته شد. 
مشارکت‌ کنندگان تاکید کردند که آموزش  های منظم 
فنی، مدیریت  زمینه مهارت  های  ویژه در  به  روز،  به‌  و 
استرس و واکنش در شرایط اضطراری، می تواند موجب 
در  کارکنان  کارایی  و  نفس  به  اعتماد  دانش،  افزایش 
کمک  کارکنان  به  ها  دوره‌  این  شود.  بحران  با  مواجهه 
می کند تا با آمادگی ذهنی و عملی بیشتری وارد شرایط 
بحرانی شوند و واکنش‌ های به موقع و مناسبی داشته 
فرصت  هایی  تخصصی  آموزش  های  همچنین،  باشند. 
باعث  که  فراهم می آورد  مهارت  های لازم  تمرین  برای 
کاهش اشتباهات و افزایش کارایی در شرایط پراسترس 
ارتقای  به  مداوم  آموزشی  روند  این  نهایت،  در  می شود. 
و  روانی  های  آسیب‌  کاهش  و  خدمات سلامت  کیفیت 

جسمی کارکنان کمک شایانی می کند.
• "دوره های آموزشی که قبل از بحران داشتیم، کمک 
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کرد خیلی بهتر و آرام تر بتونیم تو شرایط سخت تصمیم 
بگیریم و کار کنیم. این آموزش ها باعث شد استرس مون 
وظایفمون  روی  بیشتری  تمرکز  با  بتونیم  و  بشه  کمتر 

تمرکز کنیم، حتی وقتی فشار و نگرانی زیادی بود."

طراحی برنامه های پشتیبانی روانی
طراحی و اجرای برنامه های حمایتی روانی هدفمند و 
مستمر در طول بحران، به عنوان راهبردی مؤثر در حفظ 
سلامت روان کارکنان مطرح شد. مشارکت کنندگان بیان 
گروهی،  مشاوره  جلسات  مانند  برنامه هایی  که  کردند 
بیان  برای  فضایی  ایجاد  و  روان شناختی  راهنمایی های 
فشارهای  کاهش  به  می تواند  مشکلات،  و  احساسات 
روانی، پیشگیری از فرسودگی و تقویت تاب آوری کمک 

کند.
• "داشتن جایی برای صحبت کردن درباره احساسات 
و نگرانی هامون، خیلی کمک کرد که کمتر دچار اضطراب 

و خستگی روانی بشیم."

بهبود مدیریت شیفت و بار کاری
و  شیفت  ها  مدیریت  در  مستمر  بازنگری  و  بهبود 
و  عملی  راهکارهای  از  یکی  به  عنوان  کاری،  بار  توزیع 
سلامت  حفظ  و  فرسودگی  از  پیشگیری  در  تاثیرگذار 
کارکنان شناخته شد. مشارکت کنندگان تاکید کردند که 
برنامه‌ ریزی پویا و انعطاف پذیر شیفت  ها با در نظر گرفتن 
شدت بحران و نیازهای کارکنان، می تواند بار فیزیکی و 
روانی را کاهش دهد و کیفیت خدمات را حفظ کند. این 
رویکرد به کارکنان اجازه می دهد تا بهتر استراحت کنند 
و انرژی خود را بازیابی کنند، که در نهایت باعث افزایش 

بهره وری و کاهش خطاهای کاری می شود.
کاری  بار  و  بود  بهتر  "هر وقت مدیریت شیفت ها   •
بین همه متعادل تر تقسیم می شد، تحمل شرایط سخت 
برای ما راحت تر می شد. این باعث می شد کمتر احساس 
به  بیشتری  انرژی  و  تمرکز  با  بتونیم  و  کنیم  خستگی 

بیماران خدمت کنیم."

ایجاد سیستم های بازخورد موثر
ایجاد و تقویت سیستم های بازخورد دوسویه، به عنوان 
شد.  مطرح  بحران  مدیریت  بهبود  در  مهم  راهبردی 
مشارکت کنندگان بیان کردند که امکان بیان دیدگاه ها، 
پاسخ  دریافت  و  مدیران  به  پیشنهادات  و  مشکلات 
شرایط  بهبود  مشارکت،  حس  افزایش  موجب  مناسب، 

کاری و کاهش تنش های روانی می شود.

به  مدیران  و  می شد  شنیده  ما  صدای  وقتی   "  •
پیشنهادات مون توجه می کردن، حس می کردیم که واقعا 
عضو تیم هستیم و این روحیه‌ مون رو بهتر می کرد. این 
احساس مشارکت و ارزشمندی باعث می شد انگیزه  مون 
برای بهبود کارها بیشتر بشه و با انرژی و تعهد بیشتری 

در شرایط سخت ادامه بدیم."

ارتقای همکاری بین بخشی
ارتقای همکاری و هماهنگی میان واحدها و بخش‌ 
های مختلف سازمان به  عنوان یکی دیگر از راهبردهای 
کلیدی در مدیریت موثر بحران شناخته شد. مشارکت‌ 
کنندگان تاکید کردند که همکاری منسجم و هماهنگ 
کاهش  اطلاعات،  جریان  تسهیل  موجب  بخشها،  بین 
در  که  می شود  سازمانی  کارایی  افزایش  و  دوباره کاری 
نهایت به کاهش فشار روانی و جسمی کارکنان کمک 
می کند. این هماهنگی نه تنها فرآیندهای کاری را ساده‌ 
با  تیم  ها  می  شود  باعث  بلکه  می کند،  تر  سریع‌  و  تر 
به  یکدیگر،  های  مسئولیت‌  و  نقش  ها  از  بهتر  درک 
این،  بر  علاوه  کنند.  کار  هم  کنار  در  موثرتری  شکل 
ها،  تیم‌  بین  متقابل  حمایت  و  همبستگی  ایجاد حس 
فراهم  را  تری  بخش‌  انگیزه‌  و  مثبت  تر  کاری  فضای 
می آورد که در شرایط بحرانی می تواند نقش مهمی در 
در  کند.  ایفا  کارکنان  جسمی  و  روانی  سلامت  حفظ 
توان سازمان  این همکاری مستمر و هماهنگ،  نهایت، 
را در مواجهه با چالش‌ های پیچیده و ناگهانی افزایش 
بیماران  به  ارایه شده  بهبود کیفیت خدمات  به  و  داده 

کمک می کند.
• "وقتی همه بخش ها با هم هماهنگ بودن و کارها 
دست به دست هم می داد، خیلی از مشکلات و استرس ها 

کم می شد و کار برای همه راحت تر می شد."

بحث
راهکارهای  و  ها  چالش‌  تبیین  هدف  با  مطالعه  این 
مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت در شرایط 
بحرانی، با بهره  گیری از چارچوب مدیریت بحران و تاب 
 آوری سازمانی انجام شد. یافته‌ ها نشان داد که سلامت 
تاثیر تعامل پیچیده  شغلی کارکنان در بحران‌ ها تحت 
 ای از ویژگی  های بحران، ظرفیت‌ های درونی سازمان، 
و  کارکنان  فردی  ویژگی ‌های  بیرونی،  محیطی  عوامل 
فرآیندهای مدیریت بحران قرار دارد. در ادامه، مهم ترین 
قرار  بحث  مورد  تحلیلی  محورهای  قالب  در  زیرتم ها 

می گیرند.
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و  نامناسب  شیفت بندی  کنترل،  غیرقابل  کاری  بار 
فرسودگی شغلی

کاری  بار  داد  نشان  حاضر  مطالعه  های  یافته‌ 
از  یکی  شیفت  ها  مدیریت  در  ضعف  و  غیرقابل کنترل 
مدیریت  در  مسایل  چالش  برانگیزترین  و  اصلی  ترین 
سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت در شرایط بحرانی 
هم‌  بیماران،  حجم  چشمگیر  و  ناگهانی  افزایش  است. 
زمان با کمبود مزمن نیروی انسانی و تداوم طولانی  مدت 
پذیرش  به  ناچار  کارکنان  شد  موجب  بحرانی،  شرایط 
شیفت  های طولانی، متوالی و فشرده شوند؛ شیفت  هایی 
که در بسیاری از موارد بدون فرصت کافی برای استراحت، 
بازیابی توان جسمی و کاهش فشار روانی همراه بود. این 
وضعیت نه‌ تنها فشار جسمی و روانی کارکنان را به  طور 
افزایش داد، بلکه به بروز پیامدهایی نظیر  قابل‌ توجهی 
و  حرفه ای  کارایی  کاهش  تمرکز،  افت  مزمن،  خستگی 
شرایطی،  چنین  استمرار  شد.  منجر  شغلی  فرسودگی 
توان تاب آوری کارکنان را به‌ تدریج تضعیف کرده و آنان 
از بحران  ناشی  برابر آسیب  های جسمی و روانی  را در 
و  برنامه ریزی  در  ضعف  واقع،  در  ساخت.  آسیب پذیرتر 
به‌  سنگین،  کاری  بار  با  تعامل  در  ها،  شیفت‌  مدیریت 
شغلی  سلامت  تضعیف  کلیدی  عوامل  از  یکی  عنوان 
ضرورت  و  شد  شناسایی  بحرانی  شرایط  در  کارکنان 
بازنگری در سیاست  های مدیریت نیروی انسانی و تنظیم 

عادلانه تر شیفت ها را بیش از پیش آشکار ساخت.
همکاران  و   Shanafelt  یافته های با  نتایج  این 
نشان  که  است  هم راستا  انجامشد؛   2022 سال  در  که 
مهم ترین  بالا،  کاری  بار  و  طولانی  کاری  ساعات  داد 
پیش بینی کننده های فرسودگی شغلی در کارکنان حوزه 
سلامت در بحران ها هستند)17(. همچنین  Dall’Ora و 
همکاران در سال 2020 گزارش کردند که شیفت های 
متوالی و ناکافی بودن زمان استراحت، خطر فرسودگی، 
افزایش  را  بیمار  ایمنی  کاهش  و  خواب  اختلالات 

می دهد)18(.
سال  در  اردکانی  صلاحی  توسط  که  ای  مطالعه  در 
به‌ عنوان عامل  نیز فشار کاری شدید  انجام شد؛   2025
اصلی اضطراب و افسردگی در کارکنان خط مقدم معرفی 
پیشنهادی  راهکارهای  راستا،  در همین  است)19(.  شده 
مشارکت‌ کنندگان در این مطالعه، از جمله مدیریت بار 
کاری، تنظیم عادلانه شیفت  ها و فراهم  کردن استراحت 
بین‌  مطالعات  در  شده  ارایه  های  توصیه‌  با  منظم،   های 
المللی هم  خوانی دارد و به  عنوان مداخلاتی کم  هزینه اما 
اثربخش برای حفظ تاب  آوری کارکنان شناخته می شوند

فشار روانی مداوم، نبود حمایت روانی و تضعیف تاب آوری
یکی از یافته  های برجسته این مطالعه، فشار روانی 
مداوم و نبود برنامه‌ های پشتیبانی روانی سازمان  یافته 
بود؛ موضوعی که تاثیرات عمیقی بر سلامت روان کارکنان 
حوزه سلامت در شرایط بحرانی دارد. فشار روانی مستمر 
نه تنها یک پاسخ موقتی به شرایط سخت کار نبود، بلکه 
نتیجه مواجهه  ی طولانی  مدت با مسئولیت‌ های سنگین، 
بار کاری بالا، و تجارب عاطفی ناشی از مراقبت از بیماران 
دچار بحران بود. یافته ها نشان دادند که این فشارها به 
تدریج توان روانی کارکنان را تحلیل برده و زمینه‌ ساز 
بروز نشانه‌ های اضطراب، افسردگی، استرس و بی خوابی 
شده اند، که نشان دهنده ضعف سیستم حمایتی موجود 
است. مطالعات متعددی این موضوع را تایید کرده  اند. به 
عنوان مثال، Lai  و همکاران در سال 2020 در مطالعه 
 ای بر روی بیش از هزار نفر از کارکنان سلامت در چین 
افسردگی   ،)%44.6( اضطراب  میزان  که  دادند  گزارش 
بالا  توجهی  قابل  طور  به   )%34( خوابی  بی‌  و   )%50.4(
با  مستقیم  مواجهه  و  سنگین  کاری  بار  و  است  بوده 
بیماران مبتلا به کووید-19 به عنوان عوامل اصلی این 

اختلالات معرفی شده  اند)6(.
همچنین، مرور نظام مند و فراتحلیل صالحی اردکانی 
از ۶۲ هزار  در سال 2025 که ۸۹ مطالعه شامل بیش 
منطقه EMRO را  در  سلامت  حوزه  کارکنان  از  نفر 
پوشش داده، نشان داد که علائم روانی از جمله اضطراب، 
افسردگی، استرس و بی خوابی بسیار شایع بوده اند و بار 
کاری زیاد، کمبود تجهیزات حفاظتی و نگرانی از انتقال 
بیماری به خانواده به عنوان مهم  ترین عوامل مرتبط با 
دیگری  مطالعه  شده  اند)19(.  شناسایی  اختلالات  این 
نتایج  نیز   2020 سال  در  همکاران  و   Pappa توسط 
مشابهی ارایه داد و بر شیوع قابل توجه اختلالات روانی 
در کارکنان حوزه سلامت طی پاندمی تاکید کرد، که بار 
مستقیم  طور  به  کار  محیط  دشوار  شرایط  و  بالا  کاری 
این،  بر  علاوه  بودند)13(.   ارتباط  در  مشکلات  این  با 
پژوهش  های مراجعی چونBrooks  و همکاران )20( 
وMaunder (21)  و همکاران نشان داده اند که فقدان 
دسترسی  و  ساختارمند  روانی  حمایتی  برنامه  های 
افزایش  به  منجر  روانشناختی  خدمات  به  محدود 
مطالعه  ای  است.  شده  کارکنان  روانی  پذیری  آسیب‌ 
که مداخلات روانشناختی را بررسی کرده نشان داد که 
بسیاری از حمایت  ها محدود به منابع روانی غیرسازمانی 
بوده و کمتر از برنامه‌ های تخصصی و مستمر که توسط 

متخصصان سلامت روان اجرا شوند استفاده شده است.
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در مجموع، این یافته ها به روشنی نشان می دهد که 
بیماران  با  پیچیده  عاطفی  تعاملات  مزمن،  روانی  فشار 
موثر  روانی  حمایت  های  وجود  بدون  بالا  کاری  بار  و 
می تواند پیامدهای بلندمدت و مخربی برای سلامت روان 
تنها  نه  که  پیامدهایی  باشد؛  داشته  همراه  به  کارکنان 
کیفیت  بلکه  می کند،  تهدید  را  کارکنان  فردی  سلامت 
مراقبت‌ های ارایه شده، ایمنی بیماران و پایداری نیروی 
کار سلامت را نیز تحت تاثیر قرار می دهد. بر این اساس، 
حمایت  ایجاد  مانند  مطالعه  این  پیشنهادی  راهکارهای 
روانی فوری، طراحی برنامه‌ های پشتیبانی روانی مستمر 
و حضور مشاوران روان‌ شناسی، نه  تنها پاسخ به نیازهای 
بیان  شده کارکنان است، بلکه با شواهد علمی موجود نیز 

هم  راستا است.

نگرانی از انتقال بیماری به خانواده و پیامدهای روانی آن
همچنین یافته‌ های این مطالعه نشان داد که نگرانی 
میان  در  ویژه  به‌  خانواده،  اعضای  به  بیماری  انتقال  از 
پایدارترین  و  مهم  ترین  از  یکی  مقدم،  خط  کارکنان 
منابع فشار روانی در شرایط بحرانی بوده است. مشارکت‌ 
آلوده‌ کردن همسر،  از  ترس  به  مکرر  به‌ طور  کنندگان 
اشاره  خانواده  پذیر  آسیب‌  اعضای  به  ویژه  و  فرزندان 
کردند؛ نگرانی  ای که نه  تنها در محیط کار، بلکه پس از 
پایان شیفت و در فضای خانه نیز ادامه می  یافت و عملا 
امکان بازیابی روانی را از آنان سلب می کرد. این دغدغه 
اضطراب  گناه،  احساس  به  موارد  از  بسیاری  در  مداوم، 
کاهش  و  وظایف  انجام  حین  تمرکز  در  اختلال  مزمن، 
حرفه ای  عملکرد  کیفیت  و  شده  منجر  روانی  آرامش 

کارکنان را تحت تاثیر قرار داده بود.
به  گاه  ها  نگرانی‌  این  مشارکت کنندگان،  گفته  به 
شده  منجر  خانوادگی  روابط  در  توجه  قابل‌  تغییرات 
احتمال  کاهش  برای  کارکنان  برخی  طوری که  به‌  بود؛ 
انتقال بیماری، تعامل عاطفی و فیزیکی خود با خانواده 
را محدود کرده یا حتی ناچار به جدایی موقت از اعضای 
هدف  با  اگرچه  اقداماتی،  چنین  بودند.  شده  خانواده 
اما به‌ طور هم  زمان  انجام می شد،  از خانواده  محافظت 
احساس تنهایی، انزوای اجتماعی و فشار روانی کارکنان 
را تشدید می کرد و بار هیجانی بحران را دو چندان می‌ 
زندگی  میان  مرز  که  می دهد  نشان  یافته  این  ساخت. 
تضعیف  به شدت  بحران  شرایط  در  خانوادگی  و  کاری 
نیز  کارکنان  فضای خصوصی  به  استرس شغلی  و  شده 
مطالعه  نتایج  با  حاضر  یافته  های  است.  یافته  تسری 
به ‌طوری که  است؛  )20( هم راستا  و همکاران   Brooks

انتقال بیماری به خانواده را یکی  از  این پژوهش، ترس 
در  مقدم  خط  کارکنان  استرس  عامل  اصلی  ترین  از 
می دهد  نشان  و  می کند  معرفی  بهداشتی  های  بحران‌ 
این نگرانی نقش مهمی در افزایش اضطراب، فرسودگی 
به طور  می کند.  ایفا  روانی  تاب  آوری  کاهش  و  هیجانی 
مشابه،  Ding و همکاران در سال 2024 )22(گزارش 
کردند که نگرانی درباره سلامت خانواده به  طور مستقیم 
افسردگی و اختلالات خواب  افزایش علایم اضطراب،  با 
با  که  یافته  ای  دارد؛  ارتباط  کارکنان حوزه سلامت  در 
تجربیات مشارکت کنندگان این مطالعه، به‌ ویژه در زمینه 
بی‌ خوابی و خستگی روانی، هم‌ خوانی قابل  توجهی دارد. 
علاوه بر این، نتایج مطالعه Belita و همکاران در سال 
سازمانی  حمایت  که  کارکنانی  می دهد  نشان    2025
کافی برای محافظت از خود و خانواده دریافت نکرده‌ اند، 
نارضایتی شغلی و مشکلات  استرس،  از  بالاتری  سطوح 
روانی را تجربه کرده اند. این موضوع با یافته‌ های پژوهش 
کنندگان  مشارکت‌  که  چرا  است؛  راستا  هم‌  حاضر 
روانی  نبود حمایت  تجهیزات حفاظتی،  کمبود  به  بارها 
ساختارمند و فقدان سیاست‌ های حمایتی مشخص برای 
نظر  به  کرده  اند.  اشاره  خانوادگی  نگرانی  های  کاهش 
می رسد نبود چنین حمایت  هایی، احساس رها شدگی 
اثرات  و  کرده  تقویت  کارکنان  در  را  روانی  امنی  نا  و 
نتایج  مجموع،  در  است.  نموده  تشدید  را  بحران  منفی 
این مطالعه تاکید می کند که نگرانی از انتقال بیماری به 
خانواده صرفا یک دغدغه فردی نیست، بلکه پدیده  ای 
با پیامدهای روانی، شغلی و سازمانی است.  چند بعدی 
بنابراین، در مدیریت سلامت شغلی کارکنان در شرایط 
بحرانی، توجه به این نگرانی و طراحی مداخلات حمایتی 
هدفمند؛ از جمله تامین تجهیزات حفاظتی کافی، ارایه 
حمایت  های روانی تخصصی، آموزش راهکارهای کاهش 
از خانواده  برای حمایت  ایجاد سازوکارهایی  و  اضطراب 
روانی،  فشار  کاهش  در  مهمی  نقش  می تواند  کارکنان، 
حفظ سلامت روان و ارتقای تاب  آوری کارکنان ایفا کند. 
در همین راستا، راهکارهایی مانند برقراری ارتباط موثر 
با خانواده کارکنان، اطلاع  رسانی شفاف و ایجاد حمایت‌ 
می تواند  ها  خانواده‌  نگرانی  کاهش  برای  سازمانی  های 

نقش مهمی در کاهش فشار روانی کارکنان ایفا کند.

فرهنگ  و  حفاظتی  تجهیزات  انسانی،  نیروی  کمبود 
سازمانی حمایتی ناکافی

یافته‌ های مطالعه حاضر نشان داد که کمبود نیروی 
انسانی و تجهیزات حفاظتی استاندارد، در کنار فرهنگ 
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عدالتی  بی‌  امنی،  نا  احساس  ناکافی،  حمایتی  سازمانی 
تمرکز  است.  کرده  تشدید  کارکنان  در  را  بی  ارزشی  و 
نادیده گرفتن  و  وظایف  انجام  بر  مدیریت  حد  از  بیش 
انگیزه  تضعیف  عوامل  از  یکی  کارکنان،  روانی  نیازهای 
و   Bae مطالعه با  نتایج  این  شد.  گزارش  تاب  آوری  و 
نشان  که  دارد  )23(2024 هم خوانی  در سال  همکاران 
افزایش فرسودگی شغلی و  با  انسانی  داد کمبود نیروی 
 Drouard کاهش کیفیت مراقبت مرتبط است. مطالعه
حفاظتی  تجهیزات  کمبود  نیز   )24(2023 سال  در 
کارکنان  شغلی  سلامت  اصلی  تهدیدهای  از  یکی  را 
و   Weishaar همچنین  می کند.  معرفی  بحران  ها  در 
همکاران در سال 2025 )25( تاکید می کنند که فرهنگ 
عوامل  مهم  ترین  از  یکی  و حمایتی،  سازمانی همدلانه 
بر  است.  بحرانی  شرایط  در  کارکنان  تاب  آوری  حفظ 
این اساس، راهکارهایی نظیر تامین نیروی انسانی کافی، 
تضمین دسترسی به تجهیزات حفاظتی و تقویت فرهنگ 
سلامت  مدیریت  اساسی  الزامات  از  حمایتی،  سازمانی 

شغلی در بحران ها محسوب می شود.

ضعف آموزش های تخصصی و فرآیندهای مدیریت بحران
یافته‌ های مطالعه حاضر نشان داد که ضعف آموزش 
 های تخصصی پیش از بحران، نبود برنامه  های آموزشی 
موجب  موثر،  بازخورد  های  سیستم‌  فقدان  و  کاربردی 
در  ناتوانی  احساس  افزایش  و  کارکنان  آمادگی  کاهش 
بحران  در شرایط  است.  بحرانی شده  با شرایط  مواجهه 
فقدان  است،  دقیق  و  سریع  گیری  تصمیم‌  نیازمند  که 
آموزش  های ساختارمند و مبتنی بر سناریو می تواند توان 
واکنش موثر کارکنان را به‌ طور جدی تضعیف کند. این 
در  همکاران)26(  و   Patel مطالعه  یافته  های  با  نتایج 
سال 2024 هم‌ خوانی دارد که آموزش‌ های پیشگیرانه 
افزایش آمادگی  و مبتنی بر سناریو را عامل کلیدی در 
سازمانی می دانند. همچنین، مطابق با یاقته های مطالعه 
ی Boin و همکاران در سال 2013 )27( ، نبود سیستم 
 های بازخورد سازمانی مانع یادگیری از تجربیات بحران 
شده و به تکرار خطاها می انجامد. از سوی دیگر، ضعف 
مطالعه  این  در  که  واحدها  بین  همکاری  و  هماهنگی 
گزارش شد، با نتایج مطالعه ی Björnqvist  و همکاران 
در سال 2025)28( هم‌ راستا است که بر نقش هماهنگی 

بین  بخشی در موفقیت مدیریت بحران تاکید دارند.
علاوه بر این، ضعف در آموزش و هماهنگی سازمانی 
برای  قابل  توجهی  شغلی  و  روانی  پیامدهای  می تواند 
احساس  که  به گونه  ای  باشد؛  داشته  به همراه  کارکنان 

استرس  سطح  ساختاری،  حمایت  نبود  و  آمادگی  عدم 
کارآمدی  به  کارکنان  اعتماد  و  داده  افزایش  را  شغلی 
وضعیت  این  می دهد.  کاهش  را  بحران  مدیریت  نظام 
و  عملکرد  افت  انگیزه،  کاهش  به  بلندمدت می تواند  در 

تضعیف تاب  آوری فردی و سازمانی منجر شود.
فقدان  تخصصی،  آموزش  های  ضعف  مجموع،  در 
بازخورد سازمانی و ناکارآمدی هماهنگی بین‌ بخشی، به‌ 
صورت هم‌ زمان آمادگی فردی و سازمانی را کاهش داده 
و اثربخشی مدیریت بحران را تضعیف کرده اند؛ بنابراین، 
سازوکارهای  استقرار  سناریومحور،  آموزش  های  تقویت 
اساسی  الزامات  از  سازمانی  هماهنگی  بهبود  و  بازخورد 
راستا،  این  در  می شود.  محسوب  بحران  موثر  مدیریت 
برگزاری  شامل  مطالعه  این  در  شده  ارایه  راهکارهای 
دوره  های آموزشی تخصصی، بهبود مدیریت شیفت و بار 
کاری، ایجاد سیستم‌ های بازخورد و ارتقای همکاری بین 
واحدها، می تواند به افزایش آمادگی و تاب آوری سازمانی 

منجر شود.
حوزه  کارکنان  شغلی  سلامت  مدیریت  مجموع،  در 
سلامت در شرایط بحرانی، نیازمند رویکردی چند بعدی، 
نظام‌ مند و پایدار است. هم  راستایی نتایج این پژوهش با 
مطالعات داخلی و بین‌ المللی نشان می دهد که توجه هم‌ 
زمان به کاهش چالش  ها و اجرای راهکارهای حمایتی، 
در حفظ  کننده  ای  تعیین‌  نقش  ساختاری،  و  آموزشی 
بحران  های  در  کارکنان  تاب  آوری  و  انگیزه  سلامت، 

آینده دارد.

نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف تبیین چالش‌ ها و راهبردهای 
مدیریت سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت در شرایط 
بحرانی، با رویکرد کیفی و از منظر مدیران، کارشناسان 
بهداشت حرفه  ای و کارکنان درمانی انجام شد. یافته  ها 
نشان داد که سلامت شغلی کارکنان در بحران  ها تحت 
تاثیر مجموعه‌ ای از عوامل درهم  تنیده در سطوح فردی، 
این  ناکارآمد  مدیریت  و  دارد  قرار  محیطی  و  سازمانی 
عوامل می تواند پیامدهای جدی جسمی، روانی و شغلی 
برای کارکنان و در نهایت نظام سلامت به همراه داشته 

باشد.
بر اساس نتایج، بار کاری غیرقابل کنترل، فشار روانی 
خانواده،  به  بیماری  انتقال  از  نگرانی  مداوم،  جسمی  و 
فرهنگ  حفاظتی،  تجهیزات  و  انسانی  نیروی  کمبود 
تخصصی  آموزش  های  ناکافی، ضعف  سازمانی حمایتی 
پیش از بحران، نبود برنامه  های پشتیبانی روانی، فقدان 
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بین  هماهنگی  ضعف  و  موثر  بازخورد  سیستم  های 
واحدها، از مهم  ترین چالش‌ های مدیریت سلامت شغلی 
کاهش  موجب  ها  چالش‌  این  بودند.  بحرانی  شرایط  در 
آمادگی، تضعیف تاب‌ آوری، افزایش فرسودگی شغلی و 
کاهش انگیزه کارکنان شده و کارایی مدیریت بحران را 
مقابل،  در  داده اند.  قرار  تاثیر  تحت  محسوسی  به  طور 
نیروی  تامین  نظیر  راهبردهایی  که  داد  نشان  ها  یافته‌ 
تجهیزات  به  پایدار  دسترسی  تضمین  کافی،  انسانی 
حمایتی  سازمانی  فرهنگ  تقویت  استاندارد،  حفاظتی 
و  تخصصی  آموزش  های  اجرای  و  طراحی  همدلانه،  و 
از بحران، استقرار سیستم  های  بر سناریو پیش  مبتنی 
روانی  حمایت  های  ارایه  سازمانی،  یادگیری  و  بازخورد 
نقش  می توانند  بین  بخشی،  هماهنگی  بهبود  و  مستمر 
و  کارکنان  شغلی  سلامت  حفظ  در  ای  تعیین کننده‌ 
ارتقای تاب  آوری سازمانی ایفا کنند. این راهبردها نه تنها 
از فرسایش نیروی انسانی جلوگیری می کنند، بلکه زمینه 
تداوم ارایه خدمات ایمن و باکیفیت در شرایط بحرانی را 

نیز فراهم می سازند.
اتخاذ  ضرورت  بر  مطالعه  این  نتایج  مجموع،  در 
مدیریت  در  چندبعدی  و  پیشگیرانه  جامع،  رویکردی 
سلامت شغلی کارکنان حوزه سلامت تاکید دارد. توجه هم 
‌زمان به آمادگی پیش از بحران، حمایت در حین بحران 
و یادگیری پس از بحران، می تواند به بهبود سیاست  ها و 
برنامه‌ های سلامت شغلی و تقویت پایداری نظام سلامت 
در مواجهه با بحران‌ های آینده کمک کند. یافته  های این 
پژوهش می تواند به  عنوان مبنایی کاربردی برای مدیران، 
طراحی  در  سلامت  نظام  برنامه‌ریزان  و  سیاست گذاران 

مداخلات اثربخش و واقع ‌بینانه مورد استفاده قرار گیرد.

حمایت مالی
و  تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  با  حاضر  مطالعه 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.
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