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Abstract 

Background: Preparation for a crisis is necessary. The experiences of nursing and 

midwifery professors and students involved in the Covid-19 pandemic have helped 

us clarify and better prepare for future crises, particularly for biological crises. 

Therefore, the present research aimed to explore the views and experiences of 

nursing and midwifery  instructors and students regarding in-hospital crisis 

management during the Covid-19 pandemic . 

Materials and Methods: In this qualitative study, data collection was done using 

semi-structured interviews with 14 nursing and midwifery instructors and students 

with experience in caring for coronavirus patients during the covid-19 pandemic; 

data analysis was conducted according to the conventional content analysis 

approach. 

Results: The analysis of the interviews was accompanied by 425 inference codes, 

which finally ended in 9 categories and 3 main categories after merging the repeated 

cases (integrated management, professional ethics and development of specialized 

knowledge).  

Conclusion: In order to prepare for biological crises such as the Covid-19 pandemic, 

the cooperation of various organizations is necessary for a more proper management 

of the situation. It is also necessary for health managers to recruit workers after 

assessing the severity of the crisis, and to help them develop their knowledge and 

skills with evidence-based training, while sticking to the principles of professional 

ethics, and paying special attention to maintaining and improving the mental health 

of the workers. 
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Introduction  
Corona virus pandemic was a global health 

problem and  created an unprecedented pandemic in 

the world. Communities are looking for solutions to 

manage and use clear principles, accountability and 

participation in solving the problems caused by this 

world threat. The World Health Organization 

emphasized on the rapid control of this epidemic and 

the change of the policies governing the health 

system of the countries, in order to respond quickly 

and safely to the health-treatment needs of the 

society and the all-round cooperation of the fields 

related to health care, including nursing and 

midwifery. Considering the widespread epidemic of 

this disease and the risk of high mortality in human 

societies, the need is felt that the healthcare team be 

equipped with appropriate mechanisms, effective 

guidelines on how to prevent, care provision, 

psychological support and other ways of conveying 

training to the society . Acquiring knowledge of 

crisis management can lead to reducing the effects 

of disasters; it  can also be used as a practical, 

operational and cost-effective tool to face disasters. 

The present study aims to explain the experiences of 

nursing and midwifery clinical instructors and 

students regarding in-hospital crisis management in 

the covid-19 pandemic, in addition to reflecting the 

experiences, opportunities, obstacles and ways to 

explain this specialized position. 

Methodology 

This research was conducted using a qualitative 

approach and inductive content analysis method 

with the approval of the Ethics Committee of 

Shahrekord University of Medical Sciences in 

Shahrekord, Iran. The participants of this study 

consisted of 14 nursing or midwifery instructors as 

well as nursing and midwifery students working in 

clinical departments dealing with the Covid-19 

patients. The participants were selected using 

purposeful sampling method. In order to include the 

participants, the objectives of the research were 

explained to them through telephone call, and the 

participants were invited at a specific  time to  the 

interview setting. At the time of the face-to-face 

meeting, informed consent was obtained from the 

participants for participating in the study and 

recording their voice. The data were collected 

through in-depth interviews using voice recording. 

The interviews began with an explanation about the 

anonymity of the participants and optional 

withdrawal from the study whenever the participants 

desired. The physical and psychological conditions 

of the participants, and their readiness for being 

interviewed were taken into account, and if the 

participants’ conditions were unfavorable, the 

interview was postponed to another time convenient 

for the participant. After obtaining the permission 

from the participants, the interviews were recorded 

and transcribed verbatim. To further deepen the 

interviews and gain richer data based on the 

participants' responses, some exploratory questions 

were asked, such as "Could you explain this using 

more examples?". Data collection continued until 

data saturation was reached and all inferential codes 

tended to repeat. Parallel with data collection, the 

transcribed data were analyzed manually through 

using Graneheim and Lundman method (2004). 

Each interview and the related observations were 

considered as a research unit. Given the fact that 

qualitative research requires the immersion of the 

researcher in the data, the recorded interviews were 

listened to several times and, then, were transcribed 

verbatim when, with the help of field notes, the 

transcribing researcher felt that she had a proper 

understanding of the participants' statements. The 

initial codes were extracted from the transcribed 

interviews and classified under the more abstract 

subcategories and, finally, the main categories were 

created. In order to ensure the reliability and 

trustworthiness of the data, the four factors of 

credibility, dependability, confirmability and 

transferability were used (Shenton, 2004). 

Results 

This research reached saturation upon 

conducting 15 interviews with 14 participants. The 

age of the participants ranged from 21 to 55 years, 

and their education ranged from bachelor's degree to 

doctorate.  

After merging duplicate codes and those with the 

same concept, finally 425 inferential codes, 9 

subcategories and 3 main categories emerged by 

inference, including integrated management, 

professional  ethics and development of specialized 

knowledge. Participants repeatedly referred to the 

proper management of human resources, resources, 

and patients. This main category consisted of crisis 

management, crisis severity assessment 
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management, stress management in clinical 

environments, resources and human management   

Obligations and compliance with ethical 

standards were among the most important themes 

that the participants reiterated. This main category 

consisted of two subcategories: moral commitment 

and compliance with moral principles. 

The third main category was the development of 

specialized knowledge, which included knowledge 

about the skill of working with the department's 

tools and equipment, the skill of triage, and the skill 

of performing medical procedures specific to critical 

conditions. 

Discussion  

Crisis management skills were one of the most 

important issues needed and it was emphasized that 

this important issue be included in the curriculum of 

medical students so that under critical conditions,  

the ability to cooperate with the treatment team have 

already been developed for crisis management. It is 

important to help reduce the health staff’s 

occupational stress in crisis circumstances, and this 

requires the implementation of available counseling 

services and effective measures to take care of their 

mental health. In order to deal with the corona virus, 

human resource managers should pay special 

attention to components such as the support of the 

external environment for employees, changing the 

job structure, health issues and psychological, social 

and economic requirements as well as challenges in 

providing them with better cooperation in critical 

cases.  In addition, paying due attention to ethical 

considerations in the care of patients with Covid-19 

requires the inclusion of professional and medical 

ethics education to medical service  providers, and 

this is essential for the optimal management of this 

disease. It is imperative that healthcare providers 

continue to do research, inform the policy,  

strengthen their skills and develop technical 

knowledge during this pandemic for the benefit of 

public health. 

Conclusion 
In order to prepare for biological crises such as 

Covid-19, the cooperation of various organizations 

is required for a more proper management of the 

situation. It is also necessary for health managers to 

recruit workers after assessing the severity of the 

crisis, and to help them develop their knowledge and 

skills with evidence-based training, while sticking to 

the principles of professional ethics, as well as 

paying special attention to maintaining and 

improving their mental health. 
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 مقدمه

ارت  ــت   بحران عبـ ه و   اسـ ه از هرگونـ ه پ ر ی غ   اقعـ ا یـمعمول کـ   ی امـدهـ
د  ازمان را بره  م   ی ها ت ی لو و و ا   رد دا   ی د ی شـ   19. کووید ( 1)   زند ی سـ

ای را در دنیا ایجاد کرد  ســـابقه و بیماری ناشـــی از آن، پاندمی بی 
.بسیاری از جوامع به دنبال راهکارهایی برای مدیریت و استفاده  ( 2) 

از اصـولی واضـح و مشـارکت در حل مشـکلات ناشـی از این بیماری  
ــ.  ( 2) بودنـد     ی، صـــعود   ر ی ، بـا ســـ19  د یـکوو   ر ی واگ   ی مـار ی ب   وع ی شـ

  را با خطر مرگ مواجه ساخت   ی ار ی بسـ  ی ها و انسـان   یافت گسـترش  
ــت جهان   ی نحو ه ب   ( 3)  ــازمان بهداش ــر   ی که س   ن ی ا   ع ی بر کنترل س

ت ی سـ  ر یی و تغ   ی ر ی گ همه  ورها   ی ها اسـ لامت کشـ و    حاک  بر نظام سـ
ــتـه همـه   ی همکـار    ی بهداشـــت   ی ها مرتبط با مراقبـت   ی ها جانبـه رشـ
   . ( 4)   د کر   د ی ک أ ت   ی درمان 

ــرا  ــت که اداره آن   ی ا ژه ی و   ت ی موقع   ، بحران   ط ی ش   ی همکار   ، اس
ا   ی تمام  لامت را م     ی ت   ی اعضـ ،  بحران   وقوع به هنگام  .   ( ۵)   طلبد ی سـ

ــازمان  ــتی درمانی ها س   برخوردار از باتجربه و      ی ت   ازمند ی ن   ی بهداش
در عین رعـایـت اصـــول و موازین اخلاقی و    ی مهـارت کـاف   و   دانش 

ــتند   ــتان ی ب .   ( ۶) قانونی هس ــت مارس و    ی ها و کارکنان مراکز بهداش
و    رند ها قرار دا حوادث و بحران   ر ی ث أ تحت ت     ی طور مســتق ه ب   ی درمان 

داشـتن امکانات    ار ی با در اخت   ، ارائه خدمات   ی عنوان مراکز تخصـصـه ب 
از    . ( ۷) باشـند  می   بحران مه  پاسـ  به    ی و پرسـنل مجرب از اجزا 

بســیار حائز    شــرایط بحران، در    نقش پرســتاران و ماماها این رو  
در مقابله با    کادر درمان   ت ی عوامل موفق   ن ی تر از مه    اهمیت است و 

. ارائـه خـدمـت  ( 8) این گروه مرتبط خواهـد بود    ی بـه کـارآمـد   ، بحران 
د،  ان در بحران کوویـ ــت برای    توســـط دانشـــجویـ بهترین فرصـ

اهی  اخ درونی  ــازی مفـ د نوع لا سـ اننـ ت،  قی مـ اعـ دوســـتی، شـــجـ
ای  و بلوغ هویـت حرفـه   و اخلاقی   ای پـذیری، تعهـد حرفـه مســـیولیـت 

 . ( 9) بود    آنان در آینده و چه بسا، بحرانی مشابه 
  معضـــلات   و   جامعه   ی مراقبت   ی ها از ی در ن   ر یی امروزه همراه با تغ 

ــت   ی رو ش ی پ  داشـ ام بهـ ه بروز ب   ی نظـ ار ی از جملـ ا ی مـ د   ی هـ ی  د یـنوپـ
ــتـار ،  19  د یـکوو   ی پـانـدم همچون   نیز دچـار تحول    یی و مـامـا   ی پرسـ
ــده   ــه بال تنیده    ی ا عنوان حرفه ه ب و    ( 3) ش تواند در  ی م   ی، ن ی با عرص
ارائه    ، ت ی ر ی آموزش، مراقبـت، پژوهش و مد   ی تخصـــصـــ  ی ها نقش 

تری در  های تخصـصـی نیاز اسـت نقش رو،    ن ی از ا   (. 10) کند  خدمت  
عه یابد تا بدنه   ته توسـ و    ی ارائه خدمات از سـطو  سـطح   این دو رشـ
 .  ( 11)   نگر حرکت کند و جامعه   شرفته ی سمت سطو  پ ه  ب   ی سنت 

  ی ار ی در بسـ  بهداشـتی،   ن ا توسـط متخصـصـ  ا ی بلا   ت ی ر ی مد   ی اب ی ارز 
در مقـابـل  آنهـا    ی آمـادگ   زان ی م   ی ز و مـال   من از جملـه ی   از کشـــورهـا 

  بخش ی و غیررضایت ناکاف هایی که در گذشته رخ داده بودند،  بحران 
  2008- 2010های  . در پژوهشی که در سال ( 13,  12) شد  گزارش  

  ل ی پرسـتاران با تحل در اسـکاتلند و شـیوع نوروویروس انجام شـد،  
  وع ی شـــ ت یـر ی مـد   ی هـا ک یـموجود، در اســـرع وقـت تکن   ط ی شـــرا 
ه  ا قرار داد   ت یـلو و را در ا   ی ر ی گ همـ اده از ه و بـ ــتفـ ارت   اسـ ا مهـ   ی هـ
در بحران  .  ( 14) نحو مطلوب مـدیریـت کردنـد  ی، بحران را بـه ارتبـاط 
  ز این رو ا وجود داشـت   مشـابه    معضـلی   ز ی قرن حاضـر ن در    د ی کوو 
ــتـاران و مـامـاهـا   نقش  توجـه بـه  . بـا کرد  دا یـپ   ی تر ، نمود پررنـ  پرسـ
ه  ار ی ب   ن ی گســـترده ا   ی ر ی گ همـ   وامع و خطر بروز مرگ در ج   ی مـ
با سـاز و    باید   ، درمانی   - ی بهداشـت   تی  که    شـد حس    از ی ن   ن ی ا   ، ی انسـان 

ها،  انجام مراقبت   ، ی ر ی شــگ ی پ   نحوه ثر  ی م   ی کار مناســب، رهنمودها 
ــا   ی روان   ت یـحمـا  را بـه جـامعـه منتقـل    ی ضـــرور   ی هـا آموزش   ر ی و سـ
در    ی درخصـوص آمادگ   ی متخصـصـان بهداشـت   ات ی تجرب   (. 1۵)   د ن کن 

  در   ان ی توســط خود و دانشــجو مرتبط با ســلامت    ی ها ارائه مراقبت 
در پژوهشـی  .  ( 3)   اسـت   نیازمند توجه   ، نده ی آ   های بحران   مواجهه با 

ده   ــای هییـت علمی دانشـــکـ الات متحـده بر روی اعضـ ه در ایـ کـ
پرسـتاری انجام شـد، دیده شـد این افراد از اعضـای اصـلی درگیر در  
ه خـدمـات مراقبـت   ه ارائـ ا بـ انـدمی بودنـد و برخی از آنهـ ه پـ موج اولیـ

تاری   ادامه دادند و برخی دیگر در پشـت صـحنه حضـور  بالینی پرسـ
ــتنـد و حمـایـت  هـای لازم را ارائـه کردنـد. همچنین این پژوهش  داشـ

انجـام تحقیقـات بیشـــتری را درخصـــوص تـأثیر پـانـدمی بر تجـارب  
نتایج پژوهشــی که در  .  ( 1۶) اســتادان و دانشــجویان توصــیه کرد  

دانشـجویان پرسـتاری دخیل در ارائه خدمت در  اسـپانیا و بر روی  
پاندمی کرونا انجام شـد نشـان داد این دانشـجویان احسـاس غرور  
داشـتند و از کمک به همنوع خود بسـیار راضـی بودند و در انجام  
کـار تیمی مهـارت بیشـــتری پیـدا کرده بودنـد امـا نیـاز بـه حمـایـت و  

 .  ( 1۷) پیگیری مستمر داشتند  
ب دانش مد    ی کاربرد   ی عنوان ابزار ه ب تواند  می   بحران   ت ی ر ی کسـ

و    ی همکـار .  ( 3) رود  کـار  ه ب ـ ا یـمواجهـه بـا بلا   برای صـــرفـه  بـه و مقرون 
علوم پزشــکی    ان ی آموختگان و دانشــجو دانش اســتادان،  مشــارکت  

در   ی ثر ی م   رات یی بـه تغ   جر توانـد من ی بحران م   ت یـر ی دانش مـد   ی دارا 
دانشــگاه    ران ی در ا   . ( 18)   گردد   درگیر بحران جوامع    مختلف   جوانب 

  ی را برا   ط ی شـرا   3113  خط   ی سـاز اصـفهان، با فعال   ی علوم پزشـک 
ــاوره تلفن  ــکلات مرتبط با کرونا مه   ی به مردم برا   ی ارائه مش   ا ی مش

ت   داد ی رو   ن ی د. ا کر  ت   ی را برا   ی فرصـ   ان د ا ت جامعه اسـ  ی بار برا ن ی نخسـ
ــاوره بـ صـــورت  ه فراه  کرد تا بتواننـد تجـارب خود را در نقش مشـ

  ن ی ا   . ارائه خدمات بهتر در جامعه، متبلور سـازند   ای ت راسـدر    ی ن ی ع 
ت که در ا   ی در حال    یی ها در بحران از مقوله   ان د ا ت نقش اسـ  ران، ی اسـ

ضـــرورت    ن ی ا   ز این رو ا   ( 19)   مورد توجه نبوده   چندان اســـت که  
تا     رد ی مدون مورد توجه قرار گ   ی سـاختار صـورت  ه شـود تا ب ی حس م 
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خصـ  ر ی مسـ ت     ی امدها ی پ   ی ارتقا   را برای   ی مشـ یسـ تی در سـ بهداشـ
،  ایران مفهوم در    ن ی که ا ن ی توجه به ا   با کند.    ی ط   بهداشـت و درمان 

  س ی و ســرو   ی ن ی و بال   ی آموزشــ  ، ی تخصــصــ  طه ی ح   ک ی صــورت  ه ب 
،  اســت   نشــده   ی ده دهنده خدمات، هنوز ســازمان مســتقل در ارائه 

ــفاف و    ن یی به تب   از ی ن   نوظهور،   ده ی پد   ک ی عنوان  ه ب  ــاز ش دارد تا    ی س
ــا  ــ  ی ها نقش   ر ی ابعاد آن از س ــود.   ز ی متما   ان د ا ت اس ی  برا   ی آمادگ   ش

ایر بحران   19هایی همچون پاندمی کووید  بحران   مقابله با  های  و سـ
نیازمند  و    بوده مه     ار ی بســ  ی جهان   ت ی امن   منظور حفظ ه ب   مشــابه، 
  ن ی در ا های مبتنی بر شــواهد اســت.  ریزی و انجام پژوهش برنامه 

ــتا،  ــدد برآمد   تی  تحقیق   راس ــر را با هدف    ند درص تا مطالعه حاض
در    یی و ماما   ی ســتار پر   ان ی و دانشــجو   مربیان بالینی تجارب    ن یی تب 

د  ان ی بحران داخـل ب   ت یـر ی خصـــوص مـ ــتـ دم   ی مـارسـ انـ پـ   ی در 
ــت   و   بر انعکاس تجارب علاوه انجام دهند تا  19د ی کوو  ها، موانع  فرص
  ی بررسـ  پیش از    ش ی ب   ی را تخصـصـ  گاه ی جا   ن ی ا   ن یی تب   ی کارها راه و  
ــازی و مـدیریـت مبتنی بر  و تجـارب آنـان را در زمینـه آمـاده   د کننـ سـ

گذاران  مدیران و سیاست های احتمالی پیش رو با  شـواهد در بحران 
 سیست  بهداشتی و درمانی به اشتراک بگذارند. 

 ها . مواد و روش 2

ــوم   ی محتوا   ل ی به روش تحل   ی ف ی ک   کرد ی پژوهش با رو   ن ی ا  بود    مرس
ــگـاه علوم   اونـت پژوهشـــی دانشـ کـه پس از اخـذ کـد اخلاق از معـ

( از مرداد تـا  IR.SKUMS.REC.1401.075پزشـــکی شـــهرکرد ) 
 انجام شد.  1401بهمن ماه  

مربیان غیر هییت علمی دانشـکده  جامعه موردبررسـی شـامل  
های  در بخش   19پرستاری و مامایی شهرکرد که در پاندمی کووید  

بودند و  کار  های مدیریتی مشـغول به در پسـت این بیماری یا  درگیر  
ــاغل در بخش نیز   ــتاری و مامایی ش ــجویان پرس های بالینی  دانش

بود و معیار خروج، نداشـــتن تمایل به    19درگیر با بیماری کووید  
احبه در هر مرحله از پژوهش بود.   احبه همکاری و ادامه مصـ   ها مصـ

کننده در  شــرکت   مربیان بالینی و    ان ی دانشــجو   ســت ی ل   ق ی از طر 
،  هاجر شـهرکرد   مارسـتان ی در ب   د ی عفونت کوو   ی دارا   ماران ی مراقبت ب 

ی و با  حضـور   صـورت به   ت، ی اهداف مطالعه و اخذ رضـا   ح ی بعد از تشـر 
ــد.    تعیین قرار قبلی  ــرکت در مطالعه با    ی برا انجام ش دعوت به ش

  ار ی مع   ق، ی اهداف تحق   ح ی و توضــ  ی یا مراجعه حضــوری تماس تلفن 
ــارکت   ی اب ی ورود به مطالعه ارز  ــد و مش ــرکت در    ی کننده برا ش ش

ه   ــاحبـ ل مصـ ان و محـ ــد. زمـ ه دعوت شـ العـ ا نظر  مطـ ابق بـ مطـ
د.    ن یی تع کننده ها  مشـارکت  ها در محلی آرام و خلوت  مصـاحبه شـ

هرکرد( یا   تاری و مامایی شـ کده پرسـ گر )دانشـ در محل کار پژوهشـ
در زمان  کننده )بیمارســتان هاجر( انجام شــد. مشــارکت محل کار  

ور  ا   ، ی ملاقات حضـ بط    ی آگاهانه برا   ت ی رضـ رکت در مطالعه و ضـ شـ
و    افته ی سـاختار مه ی ن   ق ی مصـاحبه عم   پژوهش،   روش   .صـدا کسـب شـد 

ها پس از کسـب  تمامی مصـاحبه   مشـاهدات در عرصـه بود.   ادداشـت ی 
کلمه پیاده شــد و به  ها ضــبط و کلمه به  کننده اجازه از مشــارکت 

کنندگان، براســاس ترتیب زمانی انجام مصــاحبه کد تعلق  شــرکت 
 گرفت.  

توسط نویسنده اول)عضو هییت علمی دانشکده    انجام مصاحبه 
ت   ی بهداشـ صـ هرکرد و مدرک دکتری تخصـ تاری و مامایی شـ پرسـ

جویان(    20باروری با تجربه   ابقه در بالین و آموزش دانشـ ال سـ با  سـ
  بودن خروج از پژوهش آغاز شـد.   ی ار ی و اخت   ی حفظ گمنام   ح ی توضـ

انجام    ی کنندگان برا و آمادگی مشــارکت   ی شــرایط جســمی و روان 
. پیش از انجام مصاحبه درخصوص سن،  مصاحبه درنظر گرفته شد 

ها  کننده رشـته تحصـیلی، میزان تحصـیلات و سـابقه کار از مشـارکت 
یال می  پس  سـ د و سـ احبه شـ ال آغاز  ی سـ  ن ی با ا   مطابق با راهنما   مصـ

ه ی م  ــد کـ ه خود را    شـ د تجربـ بحران داخـل    ت یـر ی درخصـــوص مـ
ان ی ب  ــتـ انـدم   ی مـارسـ د.   19د یـکوو   ی در پـ   ی در ادامـه برا شـــر  دهیـ

اساس نوع  تر بر ی غن   ی ها به داده   ی اب ی تر شدن مصاحبه و دست ق ی عم 
مورد با    ن ی در ا » مانند    ی الات کاوشـی کنندگان، از سـپاسـ  مشـارکت 

مصـاحبه کلام    ی اسـتفاده شـد. ط «  د؟ ی ده   ح ی توضـ  شـتر ی ذکر مثال ب 
مراه زمان  ه کننده بود به مشـارکت   حسـاسـات دهنده ا که نشـان   ی بدن 

احبه   ت ی مصـ د ی م   ادداشـ گیری با روش هدفمند و تا زمان  . نمونه شـ
از مصـاحبه با  . در این پژوهش، پس ( 20) ها ادامه یافت  اشـباع داده 

  3مربی و    ۷دانشـــجوی مـامـایی،    1مربی و    3کننـده ) شـــرکـت 14
  4۵از    دانشـجوی پرسـتاری( به اشباع رسید. میانگین زمان مصاحبه 

 دقیقه متفاوت بود.    ۶0الی 
ت ه اطلاعات ب   ی آور زمان با جمع ها ه  داده   تحلیل  ورت دسـ   ی صـ

ــد     ی و با روش گرانها  . مطابق با این روش،  ( 21)   و لاندمن انجام ش
که    پس از مصـاحبه   های ادداشـت ی   و   ها مصـاحبه   ه ی کل در گام اول،  

  محتوای   عنوان به   شـده بودند،   برداری نسـخه   مکتوب   متون   صـورت به 
ــاحبـه بـه و    ل یـتحل  ــد   ل تحلیـ  واحـد   عنوان هر مصـ .  درنظر گرفتـه شـ

کل    پ ی شد و پس از اتمام تا   پ ی و تا   اده پی   کلمه   به   کلمه   ها مصاحبه 
احبه و کدگذار  د   ، ی هر مصـ تخراج شـ احبه اسـ . در  کدها از متن مصـ

  شدند   دقت بررسی به   ها ها، داده با خواندن مکرر تمام داده گام دوم،  
برخی از عبارات، جملات و    آمد و   دسـت به   نسـبت به آن   ی کل   د ی د   و 

عنوان واحـد معنـایی درنظر گرفتـه  کلمـات بـا توجـه بـه بـار معنـایی، بـه 
سازی، واحدهای معنایی  فرایند کاهش و فشرده شد. در گام سوم با  

ــرده به  ــکل  فش ــت آمد و طی فرایند تلخی ، کدهای اولیه ش دس
دنبال آن کدهای انتزاعی، با توجه به اســتنباو و درک  گرفت و به 

محقق از کدهای اولیه اسـتخراج شـد. در گام چهارم، کدهای مشـابه  
دره  ادغام شـد و نهایتا  کدهایی که مفهوم مشـابهی داشـتند، در  
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یک دسـته قرار گرفت و برای این دسـته برچسـبی انتخاب شـد و  
بـدین ترتیـب زیرطبقـات شـــکـل گرفـت. در گـام پنج ، کـدهـایی کـه  
ها  مفهوم مشابهی داشتند در یک دسته قرار گرفتند و سپس دسته 

با ه  مقایســه شــدند و زیرطبقات را تشــکیل دادند. در نهایت در  
هایی که به یک  گام شـشـ ، زیرطبقات با ه  مقایسـه شـدند و دسـته 

ــدند و طبقات  مفهوم مربوو می  ــدند در یک طبقه قرار داده ش ش
 اصلی را شکل دادند. 

و گوبـا    نکن ی ل   هـای ار یـمع   ، ی ف ی حفظ اعتبـار مطـالعـات ک   منظور بـه 
ــامـل چهـار مع کـه  ( 22) قرار گرفـت  مـد نظر   ابلیـت    ار یـشـ ار، قـ اعتبـ
  ، قابلیت اعتماد در    (. 23)   اســت   ی ر ی پذ و انتقال   ی ر ی دپذ أیی ت   ، اعتماد 

د  شـ  ی راسـتا سـع   ن ی در ا   اسـت.   ق ی تحق   ی ها افته ی مبنا باور داشـتن به  
  ی کنندگان و دقت در اجرا که با حفظ رابطه تنگاتن  با مشــارکت 

ار،  ــد   ن ی ا   فنون کـ ام برسـ ه انجـ ازب و    اه  بـ توســـط    ی ن ی از روش بـ
و    ی اسـتخراج   ی کدها   د أیی ت   ی برا کنندگان اسـتفاده گردد.  مشـارکت 
ــده تحـت  ی آور جمع   ی هـا داده   ، قـابلیـت اعتمـاد   ار یـمع   در   طبقـات،  شـ
اسـتخراج    ر ی تا مسـ  کردند   ی اب ی صـورت گرفت و آنها ارز   ان د ا ت نظر اسـ
  ی سـع   ، ی ر ی دپذ أیی در مورد ت   . بازبینی و کنترل شـود مجدد    ها، داده 
ــ   ل یـو تحل   ی د تا گردآور شـــو   بیـان   ی ا گونه ه مطـالعـه بـ  ات یـد جزئ شـ

ا در نظر  داده  ان، هـ دگـ   ار یـدر مورد مع   . رد ی قرار گ   د أییـمورد تـ خواننـ
ــد   ز ی ن   ی ر ی پـذ انتقـال  ا حـداکثر تنوع    ی هـا نمونـه  تلاش شـ متفـاوت بـ
  ی ها افته ی د تا  شــو هل لحاظ  أ ت   و   ســابقه کار   ، ی ســن   ، ی ت ی جنســ

ــت ه بـ بـا    تجـارب افراد مختلف،   ی ا یـحـد امکـان بتوانـد گو   تـا   آمـده، دسـ
را  د   ی ها ط ی مختلف و از مح   ط ی شـ ذکر نقل قول    . ( 24)   متفاوت باشـ

ــارکـت  هـا از دل  افتـه یـنحوه اســـتخراج    ی اب یـارز   ی کننـدگـان برا مشـ
ــده، ی آور تجـارب جمع  ا از روش  شـ   گور ی حفظ ر   ی بود کـه برا   یی هـ
 . ( 2۵)   شد   م مطالعه انجا 

 ها . یافته 3

کننده به اشـباع رسـید.  مشـارکت 14این پژوهش با انجام مصـاحبه با  
تا ســال و تحصــیلات از    21کنندگان از  محدوده ســنی مشــارکت 

ه  ــاحبـ الیز مصـ ا دکتری متغیر بود. آنـ ــانس تـ ا  لیسـ ا بـ کـد    42۵هـ
و با مفهوم    ی تکرار   ی که پس از ادغام کدها   همراه بود   ی اســتنباط 
ابه،  لی   3طبقه و  ر ی ز   9  ت ی در نها   مشـ یافته،  مدیریت ادغام   طبقه اصـ

.( 1ای و توسعه دانش تخصصی استنتاج شد )جدول  اخلاق حرفه 

 نحوه استخراج مفاهیم اصلی از ترکیب کدها .  1جدول  

 زیر طبقه  طبقه

 در بحران  تیریمد ادغام یافتهمدیریت 

 مدیریت ارزیابی شدت بحران  

 مدیریت استرس محیط های بالینی  

 مدیریت منابع و نیروی انسانی  

 یتعهد اخلاق  ی اخلاق حرفه ا

 یاصول اخلاق   تیرعا 

 بخش  زاتیتجه و  لیدر مورد مهارت کار با وسا یآگاه یتوسعه دانش تخصص 

 اژ یمهارت در تر 

 ی مهارت انجام اقدامات درمان 

 
 

 یافته (مدیریت ادغام الف 

کرات به مدیریت صحیح نیروی انسانی، منابع و  کنندگان به شرکت 

طبقات  زیر های متعدد اشاره کردند. این طبقه اصلی از  بیماران با واژه 

مدیریت در بحران، مدیریت ارزیابی شدت بحران، مدیریت استرس  

 بالینی،مدیریت منابع و نیروی انسانی تشکیل شد. های  محیط 

آن،   شدت  ارزیابی  و  بحران  مدیریت  اهمیت  راستای  در 

  12)فوق لیسانس مامایی، مربی مامایی،    1کننده شماره  مشارکت 

راهرو بخش پر از    بود،   ی چه اوضاع   ی وا »   : سال سابقه( اظهار داشت 

  ی خوب ه که ب   ماما خصوص خود  ه ب   همه استرس داشتند .  تخت بود 

نم  انجام  را  نم .  دادند ی کارشون  مد   تونستند ی اصلا  را    ت ی ر ی اوضاع 

 .« کنند 

محیط در  استرس  مدیریت  بالینی،شرکت خصوص  کننده  های 

  کرد:   ان ی ب سال سابقه(    20شماره )فوق لیسانس، مربی پرستاری با  

  دند ی کش ی انتظار مرگ م   ی انگار .  زده بودند وحشت   ار ی بس   ماران ی ب » 

  ی خرش ما چ آ   گفتند ی و منتظر بدتر شدن حالشون بودند و مدام م 

همه استرس  ن ی نبود که به ا   ی کس   ی ول    ؟ ی ش ی خوب م   ؟   ی ش ی م 
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5، شمارة 3۰، دورة 1۴۰2 ی سبزوار، آذر و د یدانشگاه علوم پزشک   

 .«  چگونه پاس  دهند   د ی با   دونستند ی د و نم ه پاس  بد 

مه    طبقات  از  انسانی  نیروی  و  منابع  مدیریت  در  مهارت 

رس  ت و در دس   از ی منابع و امکانات موردن  ی اب ی ارز پژوهش حاضر بود. 

با توجه به نوع  ،  از ی موردن   ی انسان   ی رو ی منابع و ن   ی ن ی ب ش ی و قدرت پ 

منابع و    ی اب ی کنندگان ارز مشارکت   . رد ی گ ی و شدت بحران شکل م 

مد   ک ی را    ی انسان   ی رو ی ن  ذکر    ت ی ر ی نوع  توانا کر بحران  و    یی دند 

ماماها    ی مه  توانمند   شانه منابع را ن   ی بند ت ی لو و و ا   ح ی صح   ی اب ی ارز 

ب  پرستاران  ب   ر ی عنوان مد ه و  و    ا ی کردند پرستار    ان ی قلمداد کردند 

بتواند از منابع در    د ی با   از ی منابع موردن   یی بحران پس از شناسا   ی ماما 

ب  مطلوب  ه دسترس  کند.   ازها ی ن   ن ی ا   ن ی م أ ت   برای نحو    استفاده 

مهارت هماهن   مشارکت  و سازمانده کر کنندگان  و    ی ت   ی دن  ها 

ها و  ت ی توجه صلاح   با   روها ی ن   ی ر ی کارگ ه و ب   ت ی ر ی مد   بحران، افراد در  

و استفاده از    روها ی مشورت با ن و    ح ی و صح   ع ی سر   ی ن ی گز ی جا   تجارب، 

اس  تصم   د ا ت تجارب  در  برنامه   ی ر ی گ   ی خبره  استفاده    ی ز ی ر و  و 

  د ی ک أ را مورد ت   ی مختلف شغل   ی ها موجود با پست   بع از منا   ی حداکثر 

دادند.  مشارکت   قرار  خصوص،  این  شماره  در  )فوق    13کننده 

که    یی به جا » کرد:    ان ی ب سال سابقه کار(    24لیسانس مامایی، مربی،  

  ،   ی داشته باش   یی کارا   درصد   100بگذارند که    یی ها ما را در بخش 

بخش  ب   گذاشتند ی م   یی ها در  با  نه  آشنا   ماران ی که  بخش    یی آن 

ال کردن از  ی و با هر بار س   و نه با داروها   رها یج نه با پروس     ی داشت 

  ر ی و ه  مورد تحق   شد ی م   گرفته ه  وقت آنها  ی،  فت ی ش پرستاران ه  

کنندگان  مشارکت   انات ی از ب « همچنین  .   ی گرفت ی و سرزنش قرار م 

ب   ا ی پرستار    ک ی که    شد استنباو    ن ی چن  مد ه ماما  در    ر ی عنوان 

  ار ی آنها بس   ی و روح   ی جسم   ت ی با توجه به وضع   روها ی ن   ی ر ی کارگ به 

   دارد.   ی انسان   ی رو ی ن   یی کارا   زان ی در م   ی مه  است و نقش اساس 

 ی ا اخلاق حرفه ب(  

-تعهدات و رعایت موازین اخلاقی از اه  مواردی بود که مشارکت 

از   اصلی  طبقه  این  کردند.  اشاره  آن  به  تعهد    2کنندگان  طبقه 

 اخلاقی و رعایت اصول اخلاقی تشکیل شد. 

-ی از توانمند   ی تعهد اخلاق   ، کنندگان مشارکت   ارب اساس تج بر 

بلا ه ب   ی درمان     ی ت   ی ضرور   ی ها  و  بحران  در    . است   ا ی خصوص 

  ی در مواقع بحران   ی که نشانه تعهد اخلاق   مضامین از    ی ک ی   ، ن ی همچن 

ها  داشتن ارزش انسان   کسان بود. ی در ارائه مراقبت    ض ی تبع   بود، نبود 

  ، ی فرهنگ   ت ی و درنظر نگرفتن وضع   ماران ی ب   ن ی و تفاوت قائل نشدن ب 

اقتصاد   ی اجتماع  اخلاق   ی، و  تعهد  ب   ی نشانه  از  مراقبت    ماران ی در 

کننده  دانشجویان پرستاری )مشارکت از    ی ک است. در این خصوص ی 

بخش :  کرد   ان ی ب (  11شماره   در  که  شیفت    »زمانی  یو  سی  آی 

می  شخصیت داشت ،  از  یکی  اقوام  را  خواستند  استان  مه   های 

پذیرش کنند ولی بخش جا نداشت اما اون چیزی که برای پذیرش  

 « . بیمار مه  بود شرایط بیمار بود نه وضعیت مالی و موقعیتشان 

اظهار  مشارکت  نشانه   ی ک ی   داشتند کنندگان  اخلاق    ی ها از 

شکل    ی دنبال آن عملکرد اخلاق ه  است که ب   ی تعهد اخلاق ی،  ا حرفه 

دارند در    ی اخلاق   ت ی که صلاح   ی آنها معتقد بودند کسان .  رد ی گ ی م 

ن  اخلاق و اص   ز ی عمل  رعا   ی ل  خصوص  کنند ی م   ت ی را  این  در   .

شماره  مشارکت  مربی،    2کننده  پرستاری،  سال    11)لیسانس 

  ی در بالا که    ی ماران ی به همراهان ب   دم ی د ی بارها م » کرد:    ان ی ب سابقه(  

به اعتقادات    د ی با .  شد ی م   ی احترام ی ب   خوندند ی دعا م   شان مار ی سر ب 

که   ی بحران  ط ی شرا  در خصوص  ه افراد احترام گذاشته بشه ب   ی مذهب 

ش  و همراه   مار ی ب   ی جر به آرامش برا ن خواندن دعا م   ن ی هم   ه ممکن 

 « . بشه 

 ج( توسعه دانش تخصصی 

دربرگیرنده   که  بود  تخصصی  دانش  توسعه  اصلی،  طبقه  سومین 

آگاهی در مورد مهارت کار با وسایل و تجهیزات بخش، مهارت در  

 تریاژ و مهارت انجام اقدامات درمانی مخت  شرایط بحرانی بود. 

توانا مشارکت  دستگاه   یی کنندگان  با  الکتروشوک، کار  جمله  از    ها 

. در این  قرار دادند   د ی ک أ را مورد ت   گر ی و موارد د   لاتور ی ونت   ساکشن، 

  11  ، ی مرب   ، ی پرستار   سانس ی ل )   2کننده شماره  خصوص مشارکت 

وقت در بخش آی سی یو کار  ( اظهار داشت: »من هیچسال سابقه 

نکرده بودم. زمانی که کرونا اوج گرفت، من را گذاشتند بخش پست  

آی سی یو بیماران کرونایی، در حالی که مهارت کار با بعضی وسایل  

همه  و  نداشت   را  ونتیلاتور  اتفاقی  مثل  که  داشت   استرس  اش 

 نیفتد.«  

کارگیری دانش در بحران اشاره  از موارد دیگری که در زمینه به 

مشارکت  بود.  تریاژ  انجام  در  مهارت  سریع  شد،  ارزیابی  کنندگان 

های افتراقی و مهارت کنترل  بیمار، مهارت در تشخی  و تشخی  

مه   را  حیاتی  علای   و  درست  دانستند  بحران  در  اقدامات  ترین 

کنندگان باید مهارت و صلاحیت لازم را در این  معتقد بودند مراقبت 

مشارکت  این خصوص  در  باشند.  داشته    ۵کننده شماره  اقدامات 

سال سابقه( بیان کرد:    2۶لیسانس پرستاری، مسیول بخش،  )فوق 

دلیل   همین  به  داشت   را  اورژانس  در  ساله  ده  کار  سابقه  »من 

م  ها پیشنهاد دادم که بخش تریاژ همکاری کن  تا بتون  از مهارت 

 استفاده کن .«  
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 5، شمارة 3۰، دورة 1۴۰2 ی آذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

های مطالعه نشان داد افراد درگیر در بحران برای ایفای  یافته 

نقش خود باید اطلاعات علمی کافی داشته باشند از جمله آشنایی  

مراقبت  و  داروها  کنونی،  بیماری  انجام  با  و  آن  به  مربوو  های 

داشته   بحرانی  موقعیت  در  میثری  حضور  بتوانند  تا  پروسیجرها 

)مشارکت .  باشند  پرستاری  دانشجویان  از  شماره  یکی  (  ۶کننده 

آشنایی    زشون ی و نحوه تجو   یی کرونا   ماران ی ب   ی با داروها گفت: من  

ا  و  نبود   ن ی نداشت   پرستاران   فقط مشکل من  و    بلکه  اون بخش 

بخش  از  برای کمک  که  بودن ه ، پرستارهایی  اومده  دیگه    های 

 « مشکل را داشتند.   ن ی هم 

 گیری . بحث و نتیجه ۴

حاضر   ادغام مطالعه  مدیریت  داد  بر  نشان  میثر  عوامل  از  یافته، 

  در بحران،   ت ی ر ی مد باشد و شامل  مدیریت بحران بیمارستانی می 

ی  ن ی بال   ی ها ط ی استرس مح   ت ی ر ی مد   شدت بحران،   ی اب ی ارز   ت ی ر ی مد 

  ی است. در پژوهش رضایی، مهارت انسان   ی رو ی منابع و ن  ت ی ر ی مد   و 

ترین نیازها بود و تأکید شد این مه  در  مدیریت در بحران از مه  

  یی توانا ریزی درسی دانشجویان علوم پزشکی گنجانده شود تا  برنامه 

. از  ( 2۶) فراه  باشد    بحران   ت ی ر ی درمان در مد     ی مشارکت لازم با ت 

طرفی، ورود ویروس ناشناخته و میزان بالای ابتلا و مرگ ناشی از  

مواجه   استرس  با  را  درمان  کادر  حتی  و  همراهان  بیماران،  آن، 

شده در دوران پاندمی نیز میید این  های انجام ساخت. نتایج پژوهش 

دهندگان خدمات  ها نشان دادند ارائه پژوهش  . ( 28,  2۷) یافته است  

بهداشتی که از حمایت اجتماعی و سازمانی بالاتری برخوردار بودند  

رس کمتری را در دوران پاندمی  آوری بالاتری داشتند، است و تاب 

  ی ها گرفتن روش   ش ی با در پ   منابع   ت ی ر ی مد .  ( 29) تجربه کرده بودند  

توانند  می   کنار آمدن با استرس و ادامه کار   ی برا   ، کارکنان   ی ت ی ر ی مد 

خود ادامه    ت ی به فعال   نده ی در آ بتوانند  تا  ها کمک کنند  به سازمان 

از این رو کمک به کاهش استرس شغلی حائز اهمیت    ( 30) ند ده 

از    نان ی اطم   ، ی اجتماع   ت ی حما   تقویت مستلزم  و    ( 31) باشد  می 

و اقدامات میثر    ی ا خدمات مشاوره   ی اجرا   ، ی کاف   ی سازمان   ت ی حما 

  حفظ سلامت آنها است   و در نتیجه مراقبت از سلامت روان    ی برا 

  ی برا   لات ی گسترش تسه   ، ی مال   ی ها ارائه کمک از طرفی،   . ( 31,  29) 

بهداشت   ی دسترس  خدمات  از    ی آگاه   ش ی افزا   و   گان ی را   ی به 

نیز از راهکارهای مدیریت استرس در بیماران    ی بهداشتی ها پروتکل 

تواند مد نظر مدیران بهداشتی واقع  های آنان است که می و خانواده 

  (. 32) شود  

  و   خدمت نظام جبران    بهبود و پرورش کارکنان،   ، نیرو استخدام  

  ط ی در شرا ی  منابع انسان   ت ی ر ی مد   ی اقدامات راهبرد آنان از  نگهداشت  

ی است که مستلزم تمرکز وزارت  سلامت های  بحران وقوع  از    پیش 

های احتمالی  باشد تا در بحران بهداشت و درمان بر این مه  می 

در مقابله    ی منابع انسان   ران ی مد .   ( 33) آینده، براین مشکل فائق آیند  

  ی خارج   ط ی مح   ت ی همچون حما   یی ها لفه ی به م   د ی با بحرانی مشابه  با  

و    ی بهداشت   معضلات الزامات و    ، شغلی ساختار    ر یی تغ   از کارکنان، 

و اجتماع   ، ی روان  و   ی اقتصاد   ی  باشند   ی ا ژه ی توجه  زمینه    داشته  تا 

   .  ( 34) همکاری بهتر آنها را در شرایط بحران فراه  سازند  

یکی دیگر از مسائل مه  در مدیریت بحران بیمارستانی، توجه  

حرفه  اخلاق  اصول  کرد  به  اشاره  خود  پژوهش  در  لیو  است.  ای 

دهندگان  ارائه   یک وظیفه است و   ماران ی کامل سلامت ب   ت ی مسیول 

را  باید    خدمت  بنمایند  تمام تلاش خود  بروز  .  ( 3۵) بدین منظور 

مراکز درمانی    به   مراجعان ، منجر به افزایش تعداد  های بیماری موج 

خصوص پرستاران و  و افزایش بیش از حد بار کاری کادر درمان به 

ماماها بود که بر شرایط روحی و جسمی و کیفیت مراقبت آنان و  

تأثیرگذار است و تعارضات اخلاقی در کادر  ت  لام عملکرد نظام س 

مواجهه با شرایط بحرانی، ذهن انسان را    (. 3۶) درمان را ایجاد کرد  

در فشار قرار داده لذا ممکن است تصمیمی گرفته شود که منجر  

به    شتر ی توجه هرچه ب و    ( 3۷) به تضییع حق سایر بیماران گردد  

اخلاق  ب   ی ملاحظات  از  مراقبت    نه ی به   ت ی ر ی مد   ی برا   ماران ی در 

   (. 3۷)   رسد ی نظر م ه ب   ی ضرور   ی، مار ی ب 

مهارت  ،  زات ی و تجه   ل ی مهارت کار با وسا توسعه دانش تخصصی،  

، یافته دیگر این پژوهش  در کرونا   ی و انجام اقدامات درمان   اژ ی در تر 

تأیید  نیز  یان   پژوهش  نتایج  است  بود.  یافته  این  .  ( 38) کننده 

ناپذیر است  آمادگی فوری کادر درمان در چنین شرایطی، اجتناب 

عنوان  . در پژوهش ناینا نیز به مهارت تخصصی پرستاران به ( 39) 

. ضروری است کادر  ( 40) منبعی حیاتی در پاندمی کرونا اشاره شد  

ها و  است ی س   ی رسان اطلاع   ق، ی به تحق   ، ی مار ی ب   ن ی در طول ا درمان  

  د ن ادامه ده   ی نفع سلامت عموم ه  ب ها و دانش خود،  تقویت مهارت 

 (40 ) . 

ضرورت دارد پیش از وقوع بحران، به آمادگی پرداخته شود.  

ای ارزشمند درخصوص  بحران کرونا که ابتدا ناشناخته بود، تجربه 

و تجارب   آمادگی و مدیریت صحیح است  بالینی نحوه  و    مربیان 

تر شدن  دانشجویان پرستاری و مامایی درگیر در پاندمی، به روشن 

کننده خواهد  های پیش رو کمک و آمادگی بهتر مواجهه در بحران 
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های بیولوژیکی مشابه کرونا،  منظور آمادگی با بحران بود. از این رو به 

های صحیح مدیریتی حاصل،  کارگیری زیرساخت ضرورت دارد با به 

ارائه خدمت و   ارزیابی شدت بحران، توجه به سلامت روان کادر 

-کارگیری و آموزش نیروهای ارائه مردم، استخدام نیروی کافی، به 

-دهنده خدمت در جایگاه مناسب شغلی، رعایت اصول اخلاق حرفه 

ارتقای دانش و مهارت کادر درمان، مدیریت  ای و اهمیت به آن و  

 میثرتری ارائه کرد. 

 تشکر و قدردانی 

از تمامی افرادی که پژوهشگران را در اجرای این طر  یاری  

 شود. کردند قدردانی می 

 تعارض منافع  

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 سهم نویسندگان 

های آن را بر مقاله و پیگیری تمامی نویسندگان امور مربوو به 

 اند. عهده داشته 

 ملاحظات اخلاقی 

این مقاله حاصل پروژه پژوهشی مصوب کمیته اخلاق دانشگاه  

اخلاق   کد  با  کرد  شهر  پزشکی  علوم 

(IR.SKUMS.REC.1401.075)  ی ملاحظات اخلاق  .است  

رضا کسب  شامل  حاضر  از   تیپژوهش  آگاهانه 

  ضبط   و  پژوهش  در  شرکت  منظوربه   کنندگان¬مشارکت

  شده، انجام  های ¬مصاحبه   در  افراد  نشدن نام   آنها، درج  مصاحبه 

اطلاعات و حق امتناع از ادامه   یو محرمانگ  ی اصل رازدار  تیرعا

 مشارکت در هر مرحله از پژوهش بود. 
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