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مقدمه
در اواخر س��ال  2019 گزارش��ی از ابتلا به یک بیماري 
عفوني از شاخه عفونت هاي تنفسي كرونا ویروس در ووهان 
چین داده ش��د)1(. در 30 ژانویه 2020، س��ازمان بهداشت 
جهانی با انتشار بیانیه ای، شیوع کرونا ویروس جدید را یک 
وضعیت اضطراري در بهداشت عمومي براي كل جهان اعلام 
نم��ود)2( و 11 مارس 2020 آن را به عنوان پاندمی معرفی 
ک��رد)3(. پاندمی کووید-19 ش��رایطی را به وجود آورد که 
مدیران می بایست در مدت زمان بسیار کوتاهی تصمیمات 
زی��ادی بگیرند و نگرانی های زیادی را برای آنها ایجاد نمود 
که یکی از مهمترین نگرانی ها تامین نیروی انس��انی در این 
ش��رایط بود)4(. نیروی انسانی بخش سلامت مهمترین جز 
نظام س�المت جه��ت ارائه خدمات می باش��د و بخش قابل 

سناریوهای مدیریت تامین و نگهداشت نیروی انسانی در بیمارستان افضلی پور کرمان در مبارزه با بیماری 
کووید 19  )مقاله کوتاه(

چکیده

پاندمی کووید-19 شرایطی را به وجود آورد که مدیران می بایست در مدت زمان کوتاهی تصمیم بگیرند و چالش هایی را نیز  برای 
آنها ایجاد نمود. یکی از مهمترین چالش ها در این شرایط تامین نیروی انسانی بود. با افزایش شیوع کووید-19، تعداد بیماران مراجعه 
کننده به بیمارستان ها افزایش یافت و بار کاری پرسنل چند برابر شد. کمبود وسایل استاندارد حفاطت شخصی و خستگی مداوم و 
فرسودگی کارکنان بخش درمان به دلیل حجم بالای کار منجر به کاهش سطح مصونیت و ایمنی آنها شد و تعداد زیادی از کارکنان 
بیمارس��تان ها به کووید-19 مبتلا ش��دند. هدف این مطالعه این است که س��ناریوها و راهکارهایی که برای مقابله با چالش تأمین و 
نگهداری کارکنان بخش درمان در طی کووید-19 در بیمارستان افضلی پور کرمان به کارگرفته شد، به عنوان تجربه در اختیار سایر 

مدیران مراکز درمانی و بیمارستانها قرار گیرد. 
واژگان کلیدی: سناریو، تأمین و نگهداشت، مدیریت منابع انسانی ، کووید-19
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توجهی از منابع مالی موجود در بخش بهداش��ت را به خود 
اختصاص می دهد)5, 6(.

در بیمارس��تان افضلی پور کرمان به عنوان بیمارس��تان 
ریفرال دانشگاهی به منظور مقابله با بیماری کووید و شرایط 
نامطمئن و غیر قابل پیش بینی که به همراه داشت متناسب 
با تعداد بیماری که ممکن بود به بیمارس��تان مراجعه کند و 
بس��تری شود سناریوهای مختلفی در نظر گرفته شد که در 
هر سناریو متناس��ب با افزایش تعداد بیمار، با حفظ شرایط 
سناریوی قبلی، تعداد نیروی انسانی، تخت و تجهیزات مورد 
نیاز افزایش می یافت. درمجموع تعداد 5 س��ناریو به عنوان 
سناریوهای مقابله با بیماری کووید در این مرکز تدوین شد 
که در ادامه به شرح هر سناریو در زمینه تامین و نگهداشت 

نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان پرداخته خواهد شد. 
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سناریوهای تامین نیروی انسانی
س�ناریو اول: در این س��ناریو حداکثر تا  100 بیمار کووید 
بس��تری )تعداد تخت اشغال ش��ده( در نظر گرفته شد و از 
هفته س��وم بهمن ماه 1398 تا هفته سوم خرداد ماه 1399 
اجرایی شد. بیشترین چالش��ی که در این سناریو در زمینه 
نیروی انسانی وجود داشت مربوط به نگهداشت پرسنل می 
ش��دکه به دلیل فشار روانی و ترس از مواجهه با بیماری در 
آنها ایجاد شده بود. علاوه بر این چالش آموزش دستورالعمل 
های بهداش��تی و گایدلاین های درمانی به پرس��نل و نحوه 
کارک��ردن ب��ا تجهیزاتی همچ��ون بای پپ و دس��تگاه های 

اکسیژن ساز وجود داشت.
س�ناریو دوم: در این س��ناریو حداکثر تا  200 بیمار کووید 
بس��تری )تعداد تخت اشغال ش��ده( در نظر گرفته شد و از 
هفته چهارم خرداد ماه 1399 تا هفته س��وم مهر ماه 1399 
و نی��ز از هفته اول دی ماه 99 تا هفته دوم فروردین 1400 
اجرایی ش��د. یکی از نقاط پیک بیماری در بیمارس��تان در 
این زمان اتفاق افتاد. بیش��ترین چالش��ی که در این سناریو 
در زمینه نیروی انس��انی وجود داش��ت مرب��وط به تامین و 
نگهداش��ت پرسنل می شدکه بسیاری از نیروهای پرستاری 
طرحی، ش��رکتی و ق��راردادی انصراف دادن��د و یا غیبت از 
کار داش��تند. کمبود نیروی پزشک متخصص در بخش های 
مراقب��ت ویژه  نیز به دلیل افزایش تعداد موارد بس��تری در 
بخش های ویژه وجود داش��ت ک��ه از رزیدنت های داخلی 
و بیهوش��ی به صورت مقیمی اس��تفاده گردی��د. همچنین 
از ظرفیت رزیدنت ها در س��ایر تخصص ه��ا مانند رزیدنت 
رادیول��وژی، زن��ان، اطفال، ط��ب اورژان��س در بخش های 
کووید اس��تفاده شد. در این سناریو نیروهای متخصص طب 
اورژانس، بیهوش��ی و داخلی از مناطق محروم استان به این 
مرکز فراخوان شدند و از پزشکان فوق تخصص ریه در جهت 
ویزی��ت بیم��اران و مدیریت بیم��اران در بخش های کووید 

استفاده گردید.
مسئله کمبود نیروی پرس��تاری به دلیل درگیری خود 
پرس��نل با بیم��اری و خروج آنها از چرخ��ه خدمت موجب 
کاه��ش تعداد نیروی کادر پرس��تاری ش��د که ب��ا توجه به 

کنس��ل شدن عمل های جراحی الکتیو، از ظرفیت نیروهای 
تکنیس��ین بیهوش��ی به عنوان دس��تیار پرس��تار در جهت 
دارودهی و تزریقات اس��تفاده ش��د. تمدید مدت زمان طرح 
نیروهای پرس��تار، ماما و س��ایر نیروهای پش��تیبانی مانند 
منشی، پذیرش و درآمد که به صورت نیروی طرحی مشغول 
به فعالیت بودند از راهکارهای اس��تفاده شده در این سناریو 
بود. راه اندازی واحد مش��اوره روانپزش��کی پرس��نل جهت 
کاهش فش��ار روانی، مدیریت استرس و افزایش تاب آوری، 
اس��تفاده از ظرفی��ت آموزش مجازی و س��اخت کلیپ های 
آموزش��ی در زمینه کار با تجهیزات مورد نیاز در بخش های 

کووید از راهکارهای استفاده شده در این سناریو بود.
س�ناریو سوم: در این سناریو حداکثر تا  300  بیمار کووید 
بس��تری )تعداد تخت اشغال ش��ده( در نظر گرفته شد و از 
هفته چهارم مهر ماه 1399 تا هفته چهارم آذر ماه 1399 و 
نیز هفته س��وم فروردین تا هفته سوم خرداد 1400 اجرایی 
ش��د. در زمان اجرای این س��ناریو دومین پیک بیماری در 

بیمارستان شکل گرفت.
 در زمان اجرایی ش��دن این سناریو طبق دستورالعمل 
های ابلاغی وزارت بهداش��ت پرسنل پرستار خانم که باردار 
بودند و در بخش های مواجهه مس��تقیم با کرونا مشغول به 
فعالیت بودند، می بایست از چرخه خدمت خارج می شدند 
و علاوه بر این س��قف موظفی کادر درمان به خصوص گروه 
پرستاری تا 20 درصد کاهش پیدا کرد که این موارد کمبود 

نیروها را تشدید نمود.
در این س��ناریو به منظور جبران کمبود نیروی پزشک 
متخصص، متخصصین داخل��ی از مناطق محروم فراخوانده 
ش��دند و از فوق تخصص گ��وارش در جه��ت ویزیت بیماران 
کووی��د در بخ��ش های کووید اس��تفاده گردی��د. همچنین 
از نیروهای پرس��تاری س��ایر  بیمارس��تان های دانشگاهی 
ب��ا روتیش��ین دو هفته و یک ماهه اس��تفاده گردید و مانند 
س��ناریو قبل تع��دادی از نیروه��ای غیر پرس��تار به عنوان 
دس��تیار پرستار به منظور دارودهی و تزریقات اضافه شدند. 
لازم به ذکر اس��ت نیروهای پرس��تاری که به صورت ذخیره 
درآزمون های استخدامی قبل پذیرفته شده بودند، فراخوان 
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و بکارگیری ش��دند و از ظرفیت نیروهای داوطلب به عنوان 
بیماربر و همراه بیمار استفاده شد.

سناریو چهارم: در این سناریو حداکثر تا  400  بیمار کووید 
بس��تری )تعداد تخت اشغال ش��ده( در نظر گرفته شد و از 
هفت��ه چهارم خرداد تا هفته چه��ارم تیر ماه 1400 اجرایی 

شد. شروع اجرای این سناریو با پیک بیماری همراه بود.
در ای��ن س��ناریو ب��ا توجه ب��ه افزایش ناگهان��ی تعداد 
بیماران و افزایش ظرفیت تعداد تخت های بس��تری، علاوه 
بر متخصصین قبلی، فوق تخصص غدد نیز به چرخه خدمت 
و مراقبت از بیماران کووید اضافه ش��دند. ضمن اس��تفاده از 
ظرفیت رزیدنتهای مورد اس��تفاده در س��ناریوهای قبلی، به 
تعداد رزیدنتهای داخل��ی قبلی نیز افزوده گردید. همچنین 
تعداد ش��یفتهای غیر موطفی آموزش آنها افزایش یافت که 
به صورت مستقیم برای جبران خدمتشان پرداخت مستقیم 
صورت گرفت. همچنین با افزایش ساعت کاری شرکت های 
طرف قرارداد نیروهای پزش��کی و پرستاری، افزایش ساعت 
اضاف��ه کاری موظف و غیر موظف پرس��نل پرس��تاری، راه 
اندازی خدمات پزش��کی و پرستاری مراقبت در منزل جهت 
مراقبت از بیماران کووید در منزل و به کارگیری دانشجویان 
پرستاری ترم آخر س��عی گردید تا بر مشکل کمبود نیروی 

انسانی در این سناریو فائق آمد. 
سناریو پنجم: در این سناریو حداکثر تا  500  بیمار کووید 
بس��تری )تعداد تخت اشغال ش��ده( در نظر گرفته شد و از 
هفته چهارم تیر ماه 1400 تا هفته چهارم مرداد ماه اجرایی 
شد. شروع اجرای این سناریو با یکی دیگر پیک های بیماری 

همراه بود. 
در این سناریو از ظرفیت پزشکان متخصص داخلی بقیه 
بیمارس��تان ها استفاده گردید. همچنین با عقد قراردادهای 
89  روزه با نیروهای پزش��ک، پرس��تار و ماما مشکل تامین 

نیروی انسانی تا حدی برطرف گردید.
لازم به ذکر اس��ت که استراتژی هایی که در هر سناریو 
جهت افزایش تعداد نیروهای انسانی پزشکی و پرستاری به 
کار گرفته می ش��د به استراتژی های به کار گرفته شده در 
سناریوی قبل اضافه می گردید و کلیه مجوزهای لازم جهت 

راه اندازی بخش های جدید و تامین نیروی انسانی از ستاد 
کرونا و هئیت امنای دانشگاه اخذ گردید.

نتیجه گیری
موضوع مدیریت مشارکتی، تقسیم کار و تفویض اختیار 
به نیروهای صفی و استفاده از رویکرد حمایتی، از مهمترین 
و کلیدی ترین مولفه هایی هستند که در تامین و نگهداشت 
نیروی انسانی موثر هستند. استفاده از سبک رهبری حمایتی 
و مش��ارکتی به ویژه در زمان وقوع بحران هایی مانند شیوع 
بیماری کووید به عنوان یکی از راهکارهای اصلی برای ایجاد 
انگیزش، احس��اس امنیت و حمایت از پرسنل محسوب می 

شود.
موارد زیر به عنوان پیشنهاداتی که در سایر بیمارستانها 
نیز توسط مدیران اجرایی قابل اجرا هستند ارائه می گردد:

◄ راه اندازی مراکز مش��اوره س�المت روان جهت حمایت 
روحی از پرسنل

◄توجه ب��ه توانمندس��ازی و آموزش نیروه��ای جدید در 
رویکرد حمایتی از پرسنل

◄اس��تفاده از انگیزاننده های مادی و معنوی در کنار هم و 
به صورت ترکیبی برای ایجاد و  افزایش انگیزش در پرسنل

◄جلوگیری از چرخش نیروها و پرسنل در بخش ها تا حد 
ممکن

◄تش��کیل و اس��تفاده از ظرفی��ت تیم های پش��تیبانی و 
تخصص��ی برای تقویت و حمایت از نیروهای صف مانند تیم 

تنفس 
◄حضور مدیران  و روسای بیمارستان و بخش ها در ساعات 
مختلف روز در کنار پرسنل که نشاندهنده رویکرد حمایتی 

بوده و موجب افزایش تعهد و انگیزه پرسنل خواهد شد.
◄افزایش حس تعلق س��ازمانی در پرسنل که موجب بهبود 

عملکرد آنها خواهد شد. 
نتایج این مطالعه حاصل تجربیاتی هس��تند که از زمان آغاز 
بیماری کووید 19 در بیمارس��تان افضلی پور کرمان به کار 
گرفته ش��دند که می توانند در س��ایر بیمارستانها با شرایط 

مشابه مورد استفاده قرار گیرند.
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سناریوی مورد رشته و تخصص نیروی انسانیراهکارهاچالش هاموضوع
استفاده*

استفاده 
از ظرفیت 
نیروهای 
موجود در 

سیستم

1- کمبود نیروی متخصص پزشکی
2- بیمار ش��دن خود پرسنل و خروج از 

چرخه فعالیت به صورت موقت
3- س��قف موظفی تا 20 درصد توسط 

وزارت بهداشت 
4- انص��راف نیروه��ای کادر درم��ان از 

رسته های مختلف
5- از چرخه خارج شدن نیروی درمان

6- عدم فعالیت پرسنل پرستاری خانم 
باردار در بخش های مواجهه مس��تقیم 
با کرونا طبق دس��تورالعمل های وزارت 

بهداشت
7- کاه��ش س��اعت اضاف��ه کاری غیر 

موظف پرسنل با سابقه کاری بالا 

فراخوانی پزشکان متخصص 
مناطق محروم به مراکز ریفرال 

کرونا در سناریوهای مختلف

1+متخصص عفونی

2+متخصص بیهوشی

3+متخصص داخلی

استفاده از سایر تخصص ها و 
فوق تخصص ها 

2+فوق تخصص ریه

1+فوق تخصص داخلی

3+فوق تخصص گوارش

5فوق تخصص غدد

استفاده از رزیدنت های سال 
بالای سایر تخصص ها به صورت 
مقیمی در بخش های مراقبت 

ویژه

2+رزیدنت داخلی

2+رزیدنت بیهوشی

افزایش تعداد رزیدنت ها در 
4+رزیدنت داخلیبخش ها اضافه شده

فعالیت سایر رزیدنت ها در 
بخش کووید و بخش های 

مرتبط
2+رزیدنت رادیولوژی، زنان، اطفال، طب اورژانس

استفاده از نیروهای پرستاری 
سایر  بیمارستان های دانشگاهی 
با روتیشین دو هفته و یک ماهه

3+پرستار

3+کمک پرستار

استفاده از نیروهای غیر پرستار 
به عنوان دستیار پرستار در 

دارودهی و تزریقات

3+ماما

3+تکنیسین بیهوشی

3+تکنیسین اتاق عمل

تمدید مدت زمان استفاده از 
نیروهای طرحی

پرستار، ماما و دیگر نیروهای پشتیبانی مانند منشی، پذیرش و 
2+درآمد

افزایش ساعت کاری شرکتهای 
طرف قرارداد نیروهای پزشکی 

و پرستاری

4+پزشک

4+پرستار و تکنیسین بیهوشی

افزایش ساعت اضافه کاری 
4+پرستارموظف و غیر موظف

راه اندازی خدمات مراقبت در منزل 
جهت مراقبت از بیماران کووید در منزل

4+پزشک

4+پرستار

استفاده 
از ظرفیت 
نیروهای 

جدید

1. کاهش نسبت نیروی انسانی درمانی 
به تخت

2. کاهش کیفیت خدمات ارائه شده به 
بیماران

3. مه��ارت پایین و ع��دم آموزش کافی 
بدو خدمت 

4. ورود س��ریع به چرخه خدمت بدون 
گذران��دن دوره آموزش��ی بدو خدمت و 

جامعه پذیری

به کارگیری دانشجویان ترم آخر 
4+پرستار) ترم 7 و8 ( 

عقد قرارداد 89  روزه 
5پزشک

5پرستار و ماما

فراخوانی نیروهای ذخیره آزمون 
3+پرستار و تکنیسین بیهوشیهای استخدامی

آموزش نیروهای جدید جهت 
ورود سریع به چرخه فعالیت و 

شروع به کار
2+پرستار و تکنیسین بیهوشی

استفاده از ظرفیت نیروهای 
داوطلب 

3+بیماربر

3+همراه بیمار

جدول ۱- خلاصه ای از چالش ها و راهکارهای مورد استفاده در هر سناریو نشان داده شده است.

* عدد نشان داده شده در این ستون نشاندهنده سناریویی است که راهکارها در آن اجرایی شده اند و علامت مثبت به این معنی است که این راهکار از این سناریو به بعد اضافه گردیده است.
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The Scenarios of supply and maintenance management of health care s taf f in 
Afzalipour Hospital in Kerman in the against Covid-19
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Abs tract
The Covid-19 pandemic created a situation in which managers had to make decisions in a short period of time 
and also created challenges for them. One of the most important challenges in this situation was the provision of 
manpower. As the prevalence of Covid-19 increased, the number of patients referred to hospitals increased and 
the workload of staff multiplied. Lack of standard equipment for personal protection and constant fatigue and ex-
haustion of medical staff due to high workload led to a decrease in their level of immunity and safety, and a large 
number of hospital staff became infected with Covid-19. The purpose of this study is to provide the scenarios and 
strategies that were used to meet the challenge of providing and maintaining medical staff during Covid-19 in 
Afzalipour Hospital in Kerman, as experience to other managers of medical centers and hospitals.
Keywords: Scenarios, Supply and maintenance, human resources management, Covid-19
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