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Explaining Nursing Management in the Iranian Crisis: 
A Phenomenological Study

Abstract

Introduction: The issue of care is an integral part of accidents and crises and the 
design of effective models and methods in its management, especially the methods 
that have emerged from the context is very important.

Objective: Nursing management in crises due to the importance of its role has 
always been one of the topics of interest. Therefore, the present study was conducted 
to explain the components of nursing management in accidents and disasters in Iran.

Material and Methods: This is a qualitative study with a phenomenological design 
and the research community includes all nursing managers who have played a 
managerial role in crises and accidents in Iran. Based on purposeful sampling and 
then snowball, 22 nursing managers were interviewed in at least one of the national 
disasters in Iran. The data collection tool was semi-structured in-depth interviews. 
Moreover, the study of printed and electronic library resources using databases were 
other sources of research. Finally, the interviews were implemented and analyzed 
along with other sources in a 7-step clause method and manually.

Results: Based on the results in the first stage, 495 codes, and finally 7 main 
categories were obtained and were classified in two stages, which are including: 
“system model of manpower”, “integrating structures”, “Leadership”, “Indigenous 
Modeling of Chaos Theory”, “Anthropology of Crisis”, “Redefining the Role of 
Care”, and “Care Ecology”.

Discussion and Conclusion: Nursing management in disasters in Iran is a complex 
concept that not only requires knowledge and skills but also requires policy-making 
based on conceptual models derived from experience.
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مقاله پژوهشی

تبیین‌مدیریت‌پرستاری‌در‌بحران‌ایران:‌مطالعه‌ی‌پدیدار‌شناسی
بدری شاه طالبی1، فتانه قدیریان2، ریحانه رستگاری3

چكيد‌ه
مقدمه:‌موضوع مراقبت یکی از بخش های جدایی ناپذیر حوادث و بحران ها است و طراحی مدل ها و شیوه های مؤثر در 

مدیریت آن به ویژه شیوه هایی که از بافتار برآمده اند اهمیت بسیاری داشته و دارد.
هدف:‌مدیریت پرستاری در بحران ها به علت اهمیت نقش آن همواره یکی از موضوعات مورد توجه بوده است، لذا، مطالعه 

حاضر با هدف تبیین مؤلفه های مدیریت پرستاری در حوادث و بلایای ایران انجام شد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌مطالعه ی حاضر مطالعه ای کیفی با طرح پدیدار شناسی است که جامعه ی پژوهش آن شامل کلیه ی مدیران 

پرستاری است که در بحران ها و حوادث در ایران نقش مدیریتی داشته اند. بر اساس نمونه گیری مبتنی بر هدف و سپس 
گلوله برفی با 22 نفر از مدیران پرستاری شرکت کننده در حداقل یکی از حوادث و بلایای ملی ایران، مصاحبه گردید. ابزار 
جمع آوری اطلاعات، مصاحبه های عمیق نیمه ساختار یافته بود. همچنین بررسی منابع کتابخانه ای چاپی و الکترونیکی با 
استفاده از داده پایگاه های معتبر علمی و در دسترس از دیگر منابع پژوهش بودند. در نهایت مصاحبه ها پیاده سازی شده 

و به همراه سایر منابع به روش 7 مرحله ای کلایزی و با شیوه ی دستی تحلیل شدند.
یافته‌ها:‌بر اساس نتایج حاصل از آنالیز داده ها در مرحله اول 495 کد و در نهایت 7 طبقه اصلی به دست آمد که در دو 
مرحله در دسته بندی قرار گرفت که عبارتند از: »مدل سیستمی نیروی انسانی«، »ساختارهای یکپارچه کننده«، »رهبری«، 

»مدل یابی بومی نظریه آشوب«، »انسان شناختی بحران«، »باز تعریف نقش مراقبتی«، »اکولوژی مراقبت«.
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌مدیریت پرستاری در حوادث و بلایای ایران مفهومی پیچیده است که نه تنها نیازمند دانش و مهارت 

است بلکه به سیاست گزاری بر اساس مدل های مفهومی برآمده از تجربه نیازمند است.
کلمات‌کليدی:‌ایران، بحران و بلایا، پدیدارشناسی، مدیریت پرستاری.

دکترای مدیریت آموزشی، دانشیار، گروه مدیریت آموزشی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان، خوراسگان، ایران. 1 ـ
دکترای پرستاری، استادیار، گروه روان پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. 2 ـ

دانشجوی دکترای مدیریت آموزشی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان، خوراسگان، ایران )*نویسنده مسئول(. 3 ـ
rastegarirehan77@gmail.com :آدرس الکترونیک  

مقدمه
بحران های  تأثیر  تحت  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون ها  زندگی 
طبیعی است که هزینه های هنگفت اقتصادی و اجتماعی به وجود 
می آورد و توسعه ی کشورها را دشوار می کند. علی رغم تلاش های 
صورت گرفته در بسیاری از کشورها برای کاهش خطرپذیری و آثار 
منفی بحران ها، آسیب ها و نداشتن آمادگی و هزینه های بسیاری 
از بحران ها در حال افزایش است. متناسب با بحران های طبیعی، 

خسارات سنگینی به ملت ها و دارایی های آن ها وارد شده و مقابله 
این گونه  مدیریت  رو،  این  از  است.  ناپذیر  جبران  آن  با  نکردن 
حوادث و بلایای طبیعی می تواند این هزینه ها را کم کند یا بعضاً 
و  ایمن  بحران ها  این  برابر  در  را  مختلف  جوامع  و  دهد  کاهش 
آوردن  فراهم  اثربخش،  اگرچه سیاست گزاری   .)1( مصون کند 
امکانات و منابع لازم، صورت بندی پیش بینی های مناسب، تهیه ی 
سناریوهای مناسب و عملیات سازی اقدامات برنامه ریزی  شده در 

1399/4/28مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 1  ■  بهار  1400  ■  شماره مسلسل 27   ■  صفحات  21-13 تاریخ دریافت:  
1399/9/2 تاریخ پذیرش:  
1400/4/5 تاریخ انتشار:  
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مراحل پیش، حین و پس از وقوع بحران، در زمره ی وظایف اصلی 
این وظایف در  اما شیوه ی مدیریت  دولت ها و حکومت ها است، 

کشورهای گوناگون متفاوت است )2(.
در این میان ایران یک سوم بلایای طبیعي جهان را داشته و بعد 
از بنگلادش، چین و هند دارای بیشترین خسارات ناشي از بلایای 
طبیعي بوده است. کشور ایران اگر چه سابقه ی مقابله با بحرانهای 
زیادی را دارا است، ولي مدیریت بحران، سالهای آغازین خود 
را پشت سر ميگذارد. ضرورت توجه به بحث مدیریت حوادث و 
بلایای طبیعی در کشور ما بر کسی پوشیده نیست، اگرچه طی 
ارتقای مدیریت  ارزشمندی در راستای  اقدامات  اخیر،  سال های 
و کاهش خطر بلایا صورت گرفته است )3(. تجربیات حاصل از 
وقوع سوانح و بلایا در ایران و جهان نشان داده است که هر چند 
سازمان ها، نهادها و مؤسسات امدادی دولتی و غیردولتی متعددی 
برای حضور و اقدام در عرصه های بلایا و بحران وجود دارند اما به 
دلایل مختلف از جمله چالش های مدیریتی در سطوح کشوری، 
به  مدیریتی  رویه های  و  سیاست ها  تغییر  سازمانی،  و  منطقه ای 
دلیل عدم ثبات مدیران، اتخاذ رویکردهای مدیریتی متفاوت در 
مدیریت سوانح و بلایا به اتلاف منابع کاری منجر می گردد )4(؛ 
بنابراین برای مواجهه صحیح با بلایا و پاسخگویی به آن با توجه 
به استانداردهای جهانی، ناگزیر از آموختن دانش مدیریت سوانح و 
بلایا و نهادینه کردن آن در سیستم های علمی و اجرایی هستیم )5(.

پیشگیری  و  پیشگویی  شامل  بلایا  و  حوادث  در  مدیریت 
 ،)Mitigation( امداد   ،)Preparation( آمادگی   ،)Prevention(
پاسخگویی )Response( و توانبخشی )Recovery( می باشد )6( 
که از طریق مشاهده سیستماتیک بحران ها و تجزیه و تحلیل آن 
در جستجوی یافتن ابزاری است تا بتوان از بروز بحران ها پیشگیری 
نموده و در صورت بروز بحران با آمادگی، سازماندهی، هماهنگی و 
برنامه ریزی اقدام نمود )7(. انجام این کار خطیر نیازمند یک کار 
تیمی و هماهنگی دقیق بین گروهی می باشد )8(. پرستاران در 
این تیم به عنوان عضو کلیدی تلقی می شوند )9(، زیرا بیشترین 
تعداد پرسنل سسیستم بهداشت و درمان را تشکیل داده )10( 
و توسعه نقش آنان ایجاب می کند که از مهارت های مدیریتی و 

رهبری برخوردار باشند )11(.
پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات بهداشتی 

ارائه دهندگان خدمات  اولین  اوقات به عنوان  و درمانی و اغلب 
سلامتی به افراد آسیب دیده می باشند )12(. هدف اصلی آن ها 
جامعه  و  افراد  برای  سلامت  ممکن  سطح  بهترین  به  دستیابی 
درگیر با بحران است )13(. در ایران مطالعات بسیاری در موضوع 
مدیریت حوادث و بلایا صورت گرفته و یا به نقش بیمارستان ها 
و تیم درمان در چنین شرایطی پرداخته، لکن به نقش مدیران 
پرستاری که در بحران های ایران حضور مؤثر و کلیدی داشتند، 
پرداخته نشده است و از آنجا که مدیران پرستاری نقش مهمي 
در شناسایي و کنترل موقعیت های بحراني دارند استفاده از این 
تجارب مي تواند به پیشگیری و مدیریت حوادث و بلایا در آینده 
ایران کمک نماید. مطالعه شباب و همکاران نشان می دهد که میزان 
مهارت بالینی پرستاران نظامی در بحران ها در سطح متوسطی است 
)14(. همچنین حاتمی و همکاران با تحلیل و ارزیابی توصیفی 
میزان آمادگی بیمارستان ها در شرایط بحرانی از نظر امکانات و 
آمادگی پرسنل، نتیجه گرفته اند که علیرغم نقش مهم پرستاران 
در مواجهات اولیه با بحران، این گروه از آمادگی و امکانات کافی 
برای ارائه ی خدمت در بحران برخوردار نمی باشند )15(. رحمتی 
و همکاران نیز پس از یک مطالعه مقطعی در اورژانس بیمارستان 
نظامی گزارش دادند که کارکنان در ارزیابی و اولویت بندی بیماران 
برای رهایی سریع و ردیابی شرایط آن ها در بحران، عملکرد ضعیفی 
دارند )16(. مرور مطالعات نشان می دهد که نیاز ویژه ای به طراحی 
مدل های مؤثر مدیریت در جهت آماده سازی پرستاران برای بحران 
وجود دارد که مقدمه ی آن، تبیین شرایط موجود و قبلی مدیریت 
پرستاری در بحران می باشد که مطالعه ای در این خصوص به ویژه 

از دیدگاه مدیران پرستاری بازیابی نشده است.
از آنجایی که برای تبیین یک پدیده که در تجربه ی افراد ریشه دارد، 
استفاده از روش های کیفی شیوه ی مناسب تری است و رویکرد 
پدیدار شناسی اساساً مطالعه تجربه زیسته یا جهان زندگي است 
مدیریت  مؤلفه های  تبیین  هدف  با  حاضر  مطالعه ی  لذا،   ،)17(
پرستاری در حوادث و بلایای ایران با رویکرد پدیدارشناسی طراحی 

شد.

مواد‌و‌روش‌ها
به روش پدیدارشناسي است.  مطالعه حاضر، یک مطالعه کیفي 
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تحقیق کیفي فرصت مناسبي برای تولید دانش پرستاری معنادار از 
طریق تجربیات افراد فراهم ميکند )18( و پدیدارشناسي مي کوشد 
معاني را آن چنان که در زندگي روزمره زیسته مي شوند، آشکار 
نماید )19(. جامعه پژوهش شامل کلیه ی پرستارانی بودند که در 
حوادث و بلایای ایران تجربه مدیریتی داشتند. نمونه گیری در ابتدا 
مبتنی بر هدف و سپس به روش گلوله برفی ادامه یافت و 22 
نفر از پرستاراني که در بحران های ایران به عنوان مدیر پرستاری 
حضور داشتند، در مطالعه شرکت داده شدند. معیار ورود شامل 
دارا بودن حداقل یک تجربه مدیریتی در بحران در داخل کشور 
بود. موضوع حداکثر تنوع در نمونه گیری به منظور بررسی همه ی 
جنبه های مدیریت پرستاری در بحران در نظر گرفته شد به عنوان 
مثال بر اساس مصاحبه های اولیه، پزشکان و یا سایر متخصصینی 
که در پدیده مورد بررسی نقش داشتند نیز وارد مصاحبه شدند و 

نمونه گیری تا دستیابي به اشباع داده ها ادامه یافت.
صورت  ساختارمند  نیمه  مصاحبه  طریق  از  داده ها  جمع آوری 
شد.  مصاحبه  بار  یک  کنندگان  شرکت  از  یک  هر  با  و  گرفت 
مصاحبه ها در مکان مورد نظر آنان انجام مي گرفت. مصاحبه برای 
هر شرکت کننده بین 45 دقیقه تا یک ساعت طول مي کشید. 
مصاحبه  گرفت. صدای  انجام  نفر  یک  توسط  مصاحبه ها  تمامي 
شوندگان با هماهنگی اولیه بر روی یک دستگاه ضبط صوت ثبت 
و سپس به نوشتار متنی تبدیل شد. به منظور دسترسی به اطلاعات 
معتبر و واقعی هر مصاحبه با طرح این سؤال کلی »تجربیات خود 
را از حوادث و بلایای ایران که در آن حضور داشتید را بفرمایید«  
این که »ممکن  مثل  کاوشی  در عین حال سؤالات  شروع شد. 
است در این مورد بیشتر توضیح دهید«، »می توانید این موضوع 

را واضح تر بیان کنید« و یا » ممکن است با یک مثال منظور خود 
را روشن کنید« جهت دستیابی به داده های غنی و شفاف مورد 
استفاده قرار گرفت. در حین مصاحبه ها، از یادآور و یادداشت های 
منابع  مصاحبه،  بر  علاوه  همچنین  شد.  استفاده  نیز  عرصه  در 
کتابخانه ای چاپی و الکترونیکی نیز از پایگاه های داده ها همچون 
اسکوپوس )Scopus(، پروکوئست )ProQuest(، ساینس دایرکت 
)Science Direct(، مدلاین )Medline( و به تعداد 112، قبل و 

حین مصاحبه مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت.
 (Colaizzi’s کلایزی  مرحله ای   7 روش  از  داده ها  تحلیل  برای 
متن  که  صورت  بدین   .)1 )جدول  شد  بهرهگیری   Method)

مصاحبه ها چندین بار خوانده شد تا درك جامعي از آن به دست 
آید. در ادامه به هر بخش از متن یک نام یا کد داده شد و در 
حاشیه یادداشت گردید. سپس کدهای به دست آمده در طبقاتي 
گروه بندی شد. طبقات مشابه در کنار یکدیگر قرار گرفتند و این 
روند با رویکرد کاهش دادن، تا حد منطقي ادامه یافت به میزاني که 
طبقاتي به دست آید که بتواند موضوع مورد مطالعه را پوشش دهد.

و  گوبا  چهارگانه ی  معیارهای  داده ها،  صحت  از  اطمینان  برای 
لینکلن )1994( مورد استفاده قرار گرفت. به منظور بررسی اعتماد 
)Credibility( داده ها از اختصاص زمان کافی برای جمع آوری و 
از ترکیب منابع مصاحبه  تحلیل داده ها و غرقه شدن در آن ها، 
توسط مشارکت کنندگان  بیرونی  بازنگری  نیز  و  ثانویه  منابع  و 
استفاده شد و کدها توسط مشارکت کنندگان مورد بررسی مجدد 
و تائید واقع شدند. جهت تأمین اعتماد )Dependebility( از یک 
متخصص خارج از طرح به منظور بررسی کدها استفاده شد و برای 
شاخص تائید پذیری )Confirmability( یادداشت های در عرصه 

 مراحل مطالعه                                 توضیحات 
 مرحله اول ها()پیاده سازی متن مصاحبه  کنندگانهای مشارکتمطالعه توصیف 
 مرحله دوم  ها و پاره جملات معناداراستخراج عبارت

 م ه سومرحل های کلیدی و استخراج مفاهیم اولیه بندی عبارتصورت
 مرحله چهارم  مفاهیم و استخراجِ مقولات اولیه(  ی بندمقولهنوشتن توصیف ساختی ) 
 مرحله پنجم  نوشتن توصیف ساختاری

 مرحله ششم  ایران( های بحرانساختار مدیریت پرستاری در  ی بندصورتارائه توصیف واقعی از پدیده ) 
 مرحله هفتم  هاموثق بودن دادهکنندگان به منظور مراجعه مجدد به مشارکت

 

جدول‌1-‌روش‌هفت‌مرحله‌ای‌کلایزی‌در‌تحليل‌مصاحبه‌ها‌و‌منابع‌ثانویه
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بررسی و تحلیل شدند و نیز پیش فرض ها و باورهای محقق در 
نفوذ آن ها در تحلیل  نیز مکتوب و سعی در عدم  مورد مطالعه 
شد. در شاخص انتقال پذیری )Transferability( سعی شد گام های 

جمع آوری داده ها و تحلیل آن ها به دقت توضیح داده شود.
اصفهان  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این 
به   ،IR.IAU.KHUISF.REC.1399.130 کد  با  )خوراسگان( 
تصویب رسید. به همه شرکت کنندگان قبل از ورود به مطالعه 
توضیحات کامل در مورد اهداف و روش کار مطالعه داده شد و 
به آن ها اطمینان داده شد که هر زمان که بخواهند، می توانند از 
مطالعه خارج شوند. رضایت آگاهانه کتبی از همه آنان اخذ شد. 
همچنین، اصل محرمانه ماندن اطلاعات نیز در این مطالعه رعایت 
 )COPE( شد. ضمن اینکه رعایت اصول کمیته اخلاق نشر کوپ

نیز مورد توجه قرار گرفت.

یافته‌ها
شرکت کنندگان در مطالعه حاضر از سراسر ایران و شامل کلیه 
مدیران پرستاری، پزشکان و یا سایر متخصصینی که در بلایای 
زن  نفر   5 کننده  شرکت   22 از  بود.  داشتند،  مؤثر  نقش  ایران 
)22 درصد( و مابقی مرد بودند و به طور متوسط 10 سال تجربه 
مدیریتی داشتند. مشخصات آنان در جدول شماره 2 به نمایش 
داده های مکتوب 495  اولیه  تحلیل  است. حاصل  گذاشته شده 
به صورت  با کاهش طبقات  و  داده ها  بندی  از دسته  بعد  و  کد 

هفت طبقه اصلی پدیدار شد که شامل: »انسان شناختی بحران«، 
»بازتعریف نقش مراقبتی«، »رهبری«، »ساختار نیروی انسانی«، 
»اکولوژی مراقبت«، »ساختارهای یکپارچه کننده« و »مدل یابی 

بومی نظریه آشوب« می باشد.

طبقه‌1:‌انسان‌شناختی‌بحران

شرکت کنندگان معتقد بودند بحران یکی از رویدادهای مهمی 
پزشکی  مراقبت  انسانی  واضح شدن جنبه ی  به  منجر  که  است 
در  بحران«  شناختی  »انسان  آنان  تجربه ی  اساس  بر  می گردد. 
مدیریت پرستاری در حوادث و بلایا ایران شامل مفاهیمی چون 
شجاعت و همدلی و ایثار پرستاری، روحیه خوب پرستاران، گوش 

به زنگ بودن و وظیفه اجتماعی است.
یکی از شرکت کنندگان می گوید: »در اون شرایطی که همه ی 
کشور درگیر یک بحران به نام جنگ شده، نمی شد در شهر بمونیم 
و به ادامه درس و بحثمون بپردازیم یک وظیفه اجتماعی بود...«

طبقه‌2:‌بازتعریف‌نقش‌مراقبتی

مشارکت کنندگان معتقد بودند که در بحران، مرزهای دیسیپلینی 
در مراقبت پزشکی نیمه واضح می شود و در نتیجه ی آن نقش 
پرستاران و سایر اعضای ارائه دهنده ی مراقبت در هم تنیده تر و در 
نتیجه متفاوت تر می گردد. کمک به انتقال بیماران با شرایط حمل 
بیمارستانی،  نقاهتگاه های خارج  نقش در  ایفای  نقل مختلف،  و 

 درصد  فراوانی  مشخصات شرکت کنندگان پژوهش  

 78 16 مرد جنسیت 
 22 6 زن

 مدرک تحصیلی 

 4 1 کارشناس پرستاری
 18 4 کارشناسی ارشد پرستاری

 60 13 دکترای پرستاری
 9 2 پزشک عمومی 

 9 2 دکترای سلامت در بلایا 

 تجربه بلایا و بحران در ایران 

 63 12 جنگ )دفاع مقدس(
 19 5 زلزله 
 14 4 سیل 

 4 1 )کرونا( 19کووید 
 

جدول‌2-‌توزیع‌فراوانی‌مشخصات‌شرکت‌کنندگان‌در‌پژوهش
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کسب مهارت های خارج از شرح وظایف برای حفظ جان بیماران 
از این جمله بودند.

قطار  اسم  به  بود  قطاری   « می گوید:  کنندگان  شرکت  از  یکی 
بیمارستانی که تا اندیمشک می آمد و تا بره تهران برگرده 3 روز طول 
می کشید. مراقبت از اون مجروحان توی اون شرایط خاص بود«.

طبقه‌3:‌رهبری

طبقه دیگر این مطالعه یعنی »رهبری« مقوله ای بود که از حضور 
مؤثر یک مدیر پرستاری در منطقه بحرانی تا تغییر پروتکل های 
آموزشی و تعریف جدید ساختار آموزش و پژوهش جهت تسریع 
مدیریت بحران تا تریاژ و انتقال دانش و انجام پژوهش در موقعیت 

بحرانی جدید را در خود جای داده بود.
پیش  »ما  می گوید:  داشت  گلستان حضور  در سیل  که  مدیری 
بینی سیل را داشتیم به همین خاطر آموزش ها رو از قبل شروع 
کرده بودیم و وقتی اتفاق افتاد فقط به سرعت پروتکل ها رو به 
روز کردیم و مرتب اطلاع رسانی کردیم به پرستاران که بتونند 
به سرعت تریاژ رو با توجه به انواع بیماری هایی که به وجود آمده 

بتونیم مدیریت کنیم«.

طبقه‌4:‌ساختار‌نيروی‌انسانی

شرکت کنندگان مطالعه، یکی از اجزای مهم مدیریت پرستاری 
در حوادث و بلایای ایران را »ساختار نیروی انسانی« دانستند و 
به  را  این ساختار، خود  ایران  بودند در حوادث و بلایای  معتقد 
گونه های متفاوت همدلی و حرکت جمعی در جذب و تأمین و 

توزیع نیروی انسانی متخصص و ماهر نشان می دهد.
یکی از شرکت کنندگان که در زلزله بم شرکت داشت می گوید: 
»...بیمارستان شهر کامل تخریب شده بود گویش مردم خاص بود 
و ارتباط با مردم سخت. شروع کردیم پرستاران بومی را به صورت 
قراردادی به کار گرفتیم. حدود 80-90 درصد سیستم پرستاری 
بیمارستان صحرایی بم که یک سال و نیم، تنها بیمارستان شهر 
بود، همین پرستارانی بودند که باقیمانده خود اهالی شهر بودند«.

طبقه‌5:‌اکولوژی‌مراقبت

طبقه اصلی دیگر »اکولوژی مراقبت« بود که به احداث و تغییر 

ماهیت ساختمان ها و تهیه و جا نمایی مکانی جهت بهداشت و 
درمان در شرایط سخت اشاره می کند.

شرکت کننده ای که در حادثه زلزله کرمانشاه مدیر پرستاری بود 
از  زودتر  حتی  ماشین  یه  با  اونجا  رفتند  پیشرو  »تیم  می گوید: 
سازه ها، اونجا که رسیدن محیط رو باید آماده می کردند، یه زمینی 
رو انتخاب کردن که بیمارستان صحرایی زودتر بتونه پیاده بشه«.

طبقه‌6:‌ساختارهای‌یكپارچه‌کننده

از منظر تجربه ی مدیران پرستاری ساختارهای ارائه ی مراقبت در 
بحران نیز به هماهنگی بسیار قوی و یکپارچه نیاز دارند تا از هدر 
رفتن وقت و منابع اجتناب شود. در این بین مدیران پرستاری 
نقش پرستار را به عنوان محور تیم درمان قلمداد کرده و معتقد 
بودند مدیریت خوب توسط پرستاران در بحران های کشور توانسته 
ساختار یک تیم موفق را رقم بزند و خدمت به آسیب دیدگان در 

شرایط بحرانی را تسهیل نماید.
شرکت کننده ای این گونه بیان می کند: »تیم پرستاری هم از نظر 
قدرت آموزش گیری شان هم از نظر ساختار تیمی شان که راحت 
شکل می گیرند در بحران خیلی بیشتر به درد خورد. تو بیمارستان 
صحرایی هم چیزی حدود 70-60 درصد کار به دوش پرستاری 
است، بیشتر شاید و شما با یک تیم پرستاری خوب و یک تیم 
سیستم  یک  تا  می گردی  بهتر  خیلی  خوب  چندان  نه  پزشکی 

پزشکی خوب و پرستاری بد«.

طبقه‌7:‌مدل‌یابی‌نظریه‌آشوب

طبقه »مدل یابی بومی نظریه آشوب« که تجربیات شرکت کنندگان 
از کاستی ها و کمبودها در شرایط بحرانی را بیان نموده و سپس 
به بیان تجربیات موفق مدیریتی بومی در همان شرایط سخت و 
ایجاد نظم و ساختار در بی نظمی و آشوب و آشفتگی بحرانی اشاره 
می کند؛ که در حقیقت حتی با وجود کمبود امکانات و شرایط 
سخت پر آشوب حوادث و بلایا، مدیران پرستاری توانستند خود 

را در ساختاری منظم سامان بخشند.
شرکت کننده ای که در جنگ حضور داشته از آشوب پرستار در 
شرایط سخت این گونه می گوید: »پس از شهادت آن جوان خیلی 
به من سخت گذشت. یکی دو تا پزشک عمومی دیگر به جمع 
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ما اضافه شده بود ولی هیچ کدام لوله گذاری بلد نبودند. تصمیم 
گرفتم به هر شکل ممکن شده لوله گذاری را در همان شرایط 

سخت آموزش دهم و دیگر نگذارم همچین اتفاق بیافتد«.

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
مطالعه حاضر با هدف تبیین تجربه مدیران از مدیریت پرستاری 
در حوادث و بلایا صورت گرفت و در نتیجه 7 طبقه اصلی حاصل 

گردید.
در مورد انسان شناختی بحران، پرستاران با نشان دادن معنای 
انسانیت در حوادث و بلایا مقوله انسان کامل را در بحران ها ترسیم 
بحران ها  در  پرستاری  روی حرفه  پیش  نگاه جدیدی  و  نمودند 
نهادند. تومی )Toomy( نیز در مطالعه خود به مؤلفه هایی مشابه 
این طبقه برای مدیریت پرستاری در بلایا از جمله، بروز استقلال، 
خلق و خوی آرام و قانع، نیرو و قدرت و استقامت فیزیکی، نگرش 
و وضعیت مثبت، قابلیت سازگاری و مهارت های اجتماعی دست 

یافت )20(.
باورند که  این  بر  بازتعریف نقش مراقبتی، مدیران پرستاری  در 
نقش مراقبتی پرستاران در حوادث و بلایا در ساحتی دیگر معنا 
می دهد از این رو به باز تعریف این نقش نیازمند می شود؛ قدیریان 
نیز در مطالعه ی خود معتقد است که نقش مراقبتی در بحران ها 
تنها از یک حوزه ی تخصصی دانشگاهی تغییر کرده و به نوعی 

امداد اجتماعی تغییر ماهیت می یابد )21(.
به دست  نتایج پژوهش حاضر  از  اصلی دیگر، رهبری که  طبقه 
قابلی در حوادث و  آمده است؛ نشان می دهد پرستاران رهبران 
بلایا هستند و آنان به دلیل ساختار شغلی که در بیمارستان و 
بخش های مختلف و انواع مهارت ها می آموزند، در شرایط بحرانی 
قادرند به سرعت تصمیم گیری کنند و بر اساس مهارت های درونی 
کوپنس  نمایند.  رهبری  و  مدیریت  پیگیری،  را  امور  کلیه  شده 
)Coppens( نیز نتیجه گرفت استانداردهای فعلی نقش ویژه تری 
را به پرستاران حوادث و بلایا در رهبری برای آمادگی در برابر 

بحران اختصاص می دهد )22(.
در  انسانی  نیروی  نقش  انسانی،  نیروی  ساختار  اصلی  طبقه  در 
به  توجه  با  و  اساسی می باشد؛  بسیار  بحران  مهار و حل  مرحله 
عضو  بزرگترین  و  دسترس ترین  در  و  مهمترین  پرستاران  اینکه 

جامعه درمان می باشند، ساماندهی این نیروی عظیم و تأثیرگذار 
در مراحل جذب و توزیع و جایگزینی در شرایط بحرانی بسیار 
اهمیت دارد. شینچی )Shinchi( همچنین یکی از تم های اصلی 
به دست آمده مطالعه خود را، مسئولیت و انعطاف پذیری مدیران 
پرستاری بیان می کند چراکه بایستی با نیروی انسانی و تجهیزات 

پزشکی محدود در بلایا کار کنند )23(.
در بعد اکولوژی مراقبت، مدیریت و احداث سازه های درمانی مسئله 
ایست که مدیران پرستاری اذعان کردند در مناطق پرخطر حین 
رخداد حوادث با آن رو به رو می شوند و به دلیل درك نزدیک تر 
ساخت  حتی  و  توسعه  جهت  مصدومین  و  بیماران  نیاز  از  آنان 
دارند.  چشمگیر  و  فعال  حضوری  فیزیکی،  فضاهای  پیشرفت  و 
قدیریان نیز شناسایی تجارب مدیران پرستاری و ارزیابی محیط 
در منطقه بحرانی را جزو اولویت خدمت رسانی بیان می کند )21(.
اصل مهم دیگر ساختارهای یکپارچه کننده بود؛ در این مطالعه 
بقا  و  برای تشکیل  لزوم ساختاری  به  اکثریت مدیران پرستاری 
تیم جهت امداد و نجات و مراقبت در شرایط بحرانی اشاره کردند. 
قدرت همکاری تیمی و کارگروهی بالا در پرستاران مفهومی است 
که باعث استحکام تیم و تسهیل خدمت، آن هم در شرایط بحرانی 
می گردد. پوتیرا )Potira( در مطالعه خود نتیجه گرفت پیچیدگی 
عرصه مراقبت بهداشتی و همچنین حرفه پرستاری، پرستاران را 
به چالش کشیده است که به افرادی مسلط در مهارت های همیاری 

و تیم سازی در شرایط بحرانی تبدیل شوند )24(.
نظریه آشوب از میان باورها و ادراکات و تجارب مدیران پرستاری 
در حوادث و بلایای ایران، شکلی تازه تر به خود گرفت و به مدل 
یابی بومی آن منجر گردید. آن ها باور داشتند با وجود همه شرایط 
آشوب و به هم ریختگی در بحران ها، پرستاران و مدیران پرستاری 
به دنبال راهی بودند که بتوانند آن را به بهترین شکل مدیریت کنند. 
وینما )Veenema( نیز تأکید می کند سازمان های ذی ربط آمریکا 
باید از اقدامات بالینی پرستاری در هنگام بحران حمایت کنند تا 
استانداردهای بحرانی مراقبت را منعکس کنند و موانع مشترك 
تمایل پرستاران برای پاسخ به یک بحران را برطرف سازند )25(.

مدیریت پرستاری در حوادث و بلایا قابل چشم پوشی نیست با 
است.  موجود  در حد جزئی  زمینه  این  در  تحقیقات  وجود  این 
یافته های کیفی در مطالعه حاضر نشان داد مدیریت پرستاری در 
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نیازمند دانش  ایران مفهومی است که نه تنها  حوادث و بلایای 
پرستاری  مدیران  متفاوت  شناختی  انسان  بلکه  است  مهارت  و 
ایران سبب می شود درك و معنای رهبری در اکولوژی مراقبتی 
را  آشوب  مدیریت  و  انسانی  نیروی  مدل سیستمی  بحران  انواع 
متفاوت رقم بزند. بر این اساس پیشنهاد می گردد آموزش مدیران 
پرستاری در قالب دوره های فلوشیپ پس از فارغ التحصیلی برای 
پرستاران مستعد در نظر گرفته شود، همچنین حداقل 2 واحد 
ایران  درسی مدیریت حوادث و بلایا برای مقطع کارشناسی در 
منظور گردد و تدبیری جهت برنامه ریزی پرورش و به کار گیری 
مدیران پرستاری از میان افراد مستعد در کشور لحاظ شود. به 
پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود مطالعه ای پدیدار شناختی در 
زمینه تیم های واکنش سریع و مدیریت تیم های عملیاتی در بحران 
پژوهش  این  یافته های  از  دهند. همچنین  انجام  ایران  بلایای  و 
می توان در تدوین پروتکل مدیریت در بحران ها و بلایای ایران با 

رویکرد تأثیرگذاری مدیریت پرستاری بهره جست.

تشكر‌و‌قدردانی
مقاله حاضر مستخرج از رساله دکترای مدیریت آموزشی می باشد. 
فعال  مدیران  و  کشور  پرستاری  بزرگ  اساتید  از  ترتیب  بدین 
پرستاری در بحران های گذشته و اکنون ایران قدردانی می گردد. 
همچنین از دوست عزیز و استاد گرانقدر سرکار خانم دکتر فتانه 
قدیریان که در تحقق اهداف این مقاله همراه و یاری گر بودند، 

سپاسگزارم.

تضاد‌منافع
تضاد  هیچ گونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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