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 طیشـرا نیـدر ا یانسان يروین يشد. ماندگارمواجه خواهد  یانسان يرویبخش سلامت با کمبود نو بحرانها،  در حوادث مقدمه و اهداف:

از   يریو جلـوگ ،سـلامت در طـول بحـران نیروي انسانی آوري تاب تیجهت تقو ییراهکارها نیمطالعه تبب نیهدف ا. است حیاتی يامر
  باشد. می ها سازمان توسط آن كتر

بـا محـدوده  یو فارسـ یسیمعتبر انگل یاطلاعات يها گاهیاست. پا ياطهیح يمرور قیمطالعه، تحق نیروش مورد استفاده در ا روش کار:
اطلاعات به  يدیکل يهاقرار گرفتند. سپس بخش ی) مورد بررس2020مورد جستجو تا سپتامبر سال  گاهیپا یزمان ي(از مبنا نیمع یزمان

  گزارش شدند.و  يآن ها جمع بند يساز ادهیپ يو راهکارها یاستیس يها نهیگز تا،یاشدند. نه يبنددست آمده، طبقه

مقاله مطالـه  21اطلاعات منتشر شده در  رمرتبط،ی. پس از حذف مقالات غدیگرد يمختلف جمع آور يمقاله  168در مجموع ها: یافته
مختلـف  يحوزه  6شامل  يدسته بند نیشود. ا یم يبندعمده طبقه يمطالعه در شش دسته نینتابج حاصل از ا ،یشدند. به صورت کل

 باشد.  یم کیهر يبرا يشنهادیپ ياهکارهاو ر ياستگزاریس

هـا، بـه سلامت در حوادث و بحران یانسان يروین يو ماندگار تیتقو يلازم برا يها استیس رانیکشور ا طیبا توجه به شرا :گیرينتیجه
در مناطق  رساختیزو بهبود  ،یشغل تیحما ،یرفاه-یاجتماع تیحما ،یمال تیحما ،یروان تیشامل اصلاح آموزش، حما ت،یاولو بیترت

با  افتهیدرحال توسعه و توسعه  افته،یتوسعه ن يشدن راهکارها در کشورها ییتوجه به امکان اجرا هم،باشد. نکته م یزده ممحروم و بحران
  .باشد یهرکدام م ژهیو طیها و شرا تیدر نظر گرفتن اولو

  خدمات سلامت، يریهمه گ ،یدمین، اپترك خدمت، بحرا ،يتاب آور ،يماندگار ،یمنابع انسان کلیدي: واژگان

  مقدمه
ن، و ارتقاي همه ابعاد آ نیتأمو  چندوجهیسلامت، یک موضوع 

ها باید از سلامت . همه انسان)1( بخشی استیک وظیفه بین
ا سب ببرخوردار باشند و در زمان بیماري بتوانند از خدمات متنا

ی به توسعه دستیاب .)2( مند گردندتوجه به نوع بیماري بهره
و  مشارکت عمومی درگروهداف سلامت، اجتماعی پایدار و تحقق ا

  . )1( افراد جامعه است تکتکهمیاري 
از  یکهاي سلامت همواره یدر نظاموقوع حوادث و بحران 

شرایط  نیدر ا آنچه بوده است. کشورها یاساس يهاچالش
ارشد، متخصصان و  رانیبرخورد مد وهیش ،استمهم  اضطراري

 هاي این افرادگیري، تصمیمدرنهایتبحران است. با آن  مردم
طور هماند. خواهد بودر جوامع بحران  ندهیآ تیکننده وضعنییتع

، منجر به ایجاد بحرانی شده است 1 19-کوویدگیر بیماري همه که
مستلزم قرار داده و  ریتأثکه زندگی روزمره افراد را تحت 

هاي جایی اولیه کارکنان براي ارائه مراقبتتصمیمات سریع و جابه
  .)3( استبهداشتی ضروري 

ا در شرایط اضطراري با کمبود منابع انسانی مواجه کشوره
، 3و موزامبیک 2عاجساحلدر  2018شوند. براي نمونه، در سال می

نفر و  6نفر جمعیت، حدود  10000تعداد پرستار و ماما نسبت به 
نفر بوده  11، حدود 5و جمهوري دموکراتیک کنگو 4در کنیا

                                                             
١ COVID-19 
٢ Côte d’Ivoire 
٣ Mozambique 
٤Kenya 
٥ Democratic Republic of the Congo  [
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گیري ی دیگر، در شروع بحران همهمثالعنوانبه. یا )4(است
، در شرایطی که نیروي کار 2020در سال  19-ویروس کووید
زیاد کاري بودند، سیستم ملی سلامت  فشارتحتحوزه سلامت 

شد. بخشی  روروبهکادر درمان  با کاهش تعداد NHS(1انگلستان (
از نیروي متخصص بخش سلامت به علت افزایش ساعات کاري و 
برخی دیگر به دلیل ابتلا به بیماري و اقدام به خودقرنطینگی از 
دسترس سیستم درمانی خارج شدند. در همین زمان، 

عضوي مهم و متخصص در نظام  عنوانبهنیز  پزشکاندندان
به بیماران خارج گردیدند و از ارائه  رسانیخدمتسلامت، از چرخه 

، سیستم ملی سلامت درنتیجههرگونه خدمات درمانی منع شدند. 
، که دیدهآموزشانگلستان از حضور گروه دیگري از نیروي انسانی 

هاي ارائه خدمات ضروري پزشکی را داراست و توانایی مهارت
ان دارد، بالقوه ارائه خدمات در سطوح مختلف را در زمان بحر

  .)3( محروم ماند
خدمات سلامت،  دهندهارائههاي نیروي انسانی در سازمان

 .)5( استترین ورودي جهت ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مهم
 ها اهمیت دارد و شناساییدگاري نیروي انسانی براي سازمانمان

 ستاضروري امري شود، کارکنان می نگهداري عواملی که سبب
اي . از دست دادن کارکنانی که داراي مهارت و تجارب ارزنده)6(

تواند منجر به ایجاد است و می برهزینهباشند، براي سازمان می
ن ملی یا جهانی، یک ر یک بحراد .)7( هاي نامحسوس گرددهزینه

 پذیري لازمن باید انعطافآو نیروي کار درمانی -تیبهداش سیستم
 ه باشدبه همه افراد را داشت موردنیازخدمات  هرگونه براي ارائه

هاي عفونی، پرستاران و سایر کارکنان . در طی شیوع بیماري)3(
هاي طولانی ساعتپذیرند و سلامت، خطر ابتلا به بیماري را می

 کاري مشغول به کار هستند؛ حتی اگر تجهیزات محافظتی کافی
 ابدییمنداشته باشند. در این شرایط، استرس کارکنان افزایش 

دارند  "ناسالم". جوامعی که در حوزه سلامت، نیروي کار )8(
ند یا نیروي کار دچار کمبود نیروي کار هست مثالعنوانبه(

باشند، و یا نارضایتی از شغل دارند می ازحدبیشکاري  فشارتحت
د شاه امروزه آنچهو تحت حمایت نیستند)، در مواقع بحرانی مانند 

اهند شد ان در منابع انسانی خوحتم دچار نقص طوربهآن هستیم، 
آن  یریتو امکانات و توانایی لازم را براي مواجهه با بحران و مد

دهندگان خدمات . بنابراین، باید رفاه ارائه)9( نخواهند داشت
ه سلامت حفظ گردد تا انگیزه کافی جهت انجام خدمات را داشت

 .)10( باشند

                                                             
١National Health Service 

 انسانی منابع ماندگاري و تقویت هايایجاد روش منظوربه
، لازم مدتطولانی بلایاي و هابحران اضطراري، شرایط سلامت در

هاي بهداشت و درمان صورت است تغییراتی در مدیریت سازمان
گیرد. با توجه به این موضوع، هدف و نتیجه نهایی نگارندگان این 

هاي تحقیق، ایجاد یک برنامه تغییر در قالب شناسایی گزینه
سیاستی ماندگاري نیروي انسانی سلامت در بلایا و شرایط بحرانی 

  .استها این گزینه سازيپیادهت و ارائه راهکارهایی جه

  کارروش 
 Scoping review(اي این مطالعه از روش تحقیق مروري حیطه

research( .استفاده نمود Arksey  وO'Malley،  اولین چارچوب
اي منتشر را براي هدایت تحقیقات مروري حیطه شناختیروش

، تحقیق سؤالشناسایی "شامل  هاآننمودند. شش گام پیشنهادي 
ها، بندي دادهشناسایی مطالعات مرتبط، انتخاب مطالعات، جدول

 "فکريهمسازي و گزارش نتایج و مشورت و بندي، خلاصهجمع
   .)5( است
 

  تحقیق سؤالگام اول: شناسایی 
هاي با توجه به پراکندگی موجود در متون مرتبط با روش

ماندگاري نیروي انسانی سلامت در بلایا، شرایط بحرانی و 
اضطراري، مطالعه حاضر با هدف بررسی راهکارهاي تقویت و 

دهندگان خدمات سلامت (اعم از پزشکان، ماندگاري ارائه
ها و بلاهاي ن، ماماها و ...) در بحران، پرستاراپزشکاندندان

هاي تحقیقاتی انجام شد. این و شناسایی شکاف مدتطولانی
عمده است؛ با چه  سؤالبررسی مروري به دنبال پاسخ به یک 

توان کادر سلامت را در شرایط اضطراري و هاي مدیریتی میروش
  بلایا ماندگار و از بحران به وجود آمده گذر کرد؟

  
  : شناسایی مطالعات مرتبطگام دوم

، reinforce،sustain*  ،maintain هايکلیدواژهدر این مطالعه، 
retention،“human resource*” ،workforce* ،manpower* ،

emergenc* ،crise*، “long term disaster*”  و غیره (مابقی در
 ،PubMedپزشکی  -زیستی هاي دادهپیوست) در پایگاه

ProQuest، ISI و Scopus  .جستجوي  منظوربهجستجو شدند
ماندگاري، منابع انسانی، بحران  هايکلیدواژهمطالعات فارسی نیز 

و بانک  Magiranهاي و غیره (مابقی در پیوست) در پایگاه
هاي علوم پزشکی کشور مورد جستجو قرار نامهاطلاعاتی پایان
ف در هاي اطلاعاتی مختلهاي جستجو در پایگاهگرفتند. فرمول
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آمده است. علاوه بر این، فهرست منابع مطالعات  1 شماره جدول
معادل  ”Sustain“براي واژه  MeSH نامهاصطلاحنیز بررسی شد. در 

دیگري در نظر گرفته نشده بود. پژوهشگران از اصطلاحات نزدیک 
 ”retention“آوري تاب و ”maintain“نگهداري  به ماندگاري، نظیر

یافتن مطالعات مرتبط استفاده نمودند.  جهت افزایش احتمال
هاي مرتبط با ماندگاري نیروي انسانی در یافتن تئوري منظوربه

شرایط اضطراري علاوه بر جستجوهاي مذکور، از یک کتاب موجود 
  .در این زمینه استفاده گردید

  
 مطالعات وتحلیلتجزیهگام سوم: انتخاب و 

ر این مرحله مرحله سوم انتخاب مطالعات اصلی است. د
معیارهاي ورود و خروج مطالعات در حین انجام جستجوها و 
مطالعه مستندات، طی یک فرایند تعاملی توسط پژوهشگران و بر 

پژوهش و اهداف مرور جامع اصلاح و تعدیل گردید.  سؤالاساس 
، بازه زمانی از مبناي زمانی پایگاه مورد جستجو تا چنینهم

 صورتبه). دو پژوهشگر 2 شماره ل(جدو بود 2020سپتامبر سال 
مجزا مستندات یافته شده را بررسی کردند. نفر اول و نفر دوم 

مقاله را تکراري گزارش کردند. پس از بررسی این  13 هرکدام
دیده شد. دو  هاآنمقالات توسط هر دو نفر، یک عدم توافق بین 

، پژوهشگر سوم در این مورد درنتیجهمقاله، تکراري نبودند؛ 
کرد و دو مقاله مذکور به مستندات یافت شده اضافه  گیريتصمیم

بیان  %80/98چنین، درصد توافق بین نفر اول و دوم، شدند. هم
مطالعه به دلیل پرداختن  69شد. سپس، بر اساس عناوین متون، 

خدمات غیر از بهداشت و درمان حذف  دهندهارائههاي به سازمان
از لیست منابع مطالعات اضافه  شدند. هفت مطالعه با استفاده
مقاله با موضوع تحقیق ارتباطی  36شدند. پس از خواندن چکیده، 

نداشتند و به ماندگاري کارکنان سلامت در شرایط غیر بحران 
در این  کهازآنجاییپرداخته بودند؛ بنابراین، از مطالعه خارج شدند. 

مت در هاي سیاستی جهت ماندگار کردن کادر سلامطالعه، گزینه
بحران مدنظر بود، پس از خواندن متن کامل مستندات، مطالعاتی 

مطالعه) و با مفهوم  41که به این موضوع نپرداخته بودند (تعداد 
مطالعه) براي  18پژوهشگران تفاوت داشتند (تعداد  موردنظر

مطالعه وارد  21، درنهایتاستفاده محققین در نظر گرفته نشدند. 
، فرایند انتخاب مطالعات 1 ر شمارهنمودامرور جامع شدند. در 

  جامع ارائه گردیده است. مروربهجهت ورود 
  

 هابندي دادهگام چهارم: جدول
از  آمدهدستبههاي کلیدي اطلاعات در این مرحله، بخش

. این )11( گردندارائه می شدهبنديطبقه صورتبهجستجوها 
بندي در ارتباط با عنوان، مؤلفان، سال انتشار، مکان طبقه

 استجغرافیایی مطالعه، نوع مطالعه، و نتایج مهم تحقیق 
  ).3شماره (جدول 

  
  سازي و گزارش نتایجبندي، خلاصهگام پنجم: جمع
صورت گرفت.  هاافتهیو گزارش  سازيخلاصهدر این مرحله، 

و شرایط بحرانی  مدتطولانیبلایاي  در آوريتابابتدا، راهکارهاي 
بود مقایسه و خلاصه شد.  شدهبیانکه در متون کشورهاي مختلف 

 صورتبه، برنامه تغییر با استفاده از متون جستجو شده درنهایت
  گردید. بنديجمعخلاصه و  4 شماره توصیفی در جدول

  
  فکريهمگام ششم: مشاوره و 

و جهت ارائه  راهکارها ترقیعمدر این مرحله، براي تحلیل 
 اندیشیهمپانل خبرگان جهت  صورتبه، مصاحبه هاشنهادیپ

 افتهیساختارمهین يهامصاحبهبه عمل آمد. این  نظرانصاحب
کیفی) با خبرگان انجام شد. بر اساس نظر خبرگان،  صورتبه(
حالات براي تغییر مطلوب جهت ماندگاري مدافعان  نیتريادیبن

بر  هاشنهادیپارائه  منظوربهاضطراري بیان شد. سلامت در شرایط 
 یتلفناساس نتایج مطالعه، سه مصاحبه حضوري و یک مصاحبه 

و  شدهشناساییصورت گرفت. همچنین در یک پانل، راهکارهاي 
در  شدهارائههاي به بحث گذاشته شد و دیدگاه شدهبنديدسته

  بندي راهکارها مدنظر قرار گرفت.تحلیل و دسته
این مطالعه کلیه ملاحظات اخلاقی مربوط به مطالعات  در

مروري رعایت گردید و تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
  دریافت کرد. IR.SUMS.NUMIMG.REC.1400.021شیراز را با کد 

  هایافته
و منتخب در این پژوهش مروري، شامل  شدهاستخراجمطالعات 

ها، خلاصه ج این گزارش. بر اساس نتایاستگزارش علمی  21
راهکارهاي ماندگاري کادر سلامت در بلایا و شرایط بحرانی و 

ارائه گردیده  3در جدول  موردبررسیهمچنین مشخصات مقالات 
از مبناي زمانی پایگاه مورد  موردبررسیاست. بازه زمانی مطالعات 
بود. از نظر پراکندگی جغرافیایی،  2020جستجو تا سپتامبر سال 

، نیافتهتوسعهکشورهاي  طیف گسترده موردمطالعه جوامع
  شدند.را شامل می یافتهتوسعه، و توسعهدرحال

خدمات  دهندگانارائهپس از شناسایی راهکارهاي ماندگاري 
سلامت، این راهکارها بر اساس تحلیل موضوعی در پنج دسته 
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گزینه سیاستی شامل اصلاح در آموزش، حمایت مالی، حمایت 
اي، و بهبود ایت اجتماعی و رفاهی، حمایت حرفهروانی، حم
بندي شدند. زده دستههاي مناطق محروم و بحرانزیرساخت

هاي سیاستی و راهکاري مناسب جهت جزییات این گزینه
  .است شدهدادهنشان  4، در جدول سازيپیاده

 
  اصلاح در آموزش

هاي سیاستی که در ترین گزینهترین و عمدهیکی از اصلی
رهاي مختلف یافت شد، ضرورت اصلاح آموزش پزشکی و کشو

تغییر رویکرد آن به سمت آموزش مبتنی بر آمادگی مواجهه با 
بلایا و شرایط بحرانی بود. در این زمینه تعداد زیادي راهکار 

تغییر در فرایند انتخاب دانشجو، تغییر برنامه (کوریکولوم)  ازجمله
زده، انجام کار تیمی، انآموزشی جهت آمادگی کار در مناطق بحر

، تغییر محیط آموزش فراگیران از )task-shifting(انتقال وظایف 
، و بهبود آموزش ضمن مدتطولانیشهر به مناطق دچار بلایاي 

است.  شدهاشاره هاآنبه  4 شماره خدمت ارائه شد که در جدول
در این مطالعه مروري، مشخص گردید کادر درمانی که آمادگی 

اند و در زده را در طول تحصیل کسب کردهمناطق بحرانکار در 
بیشتري را در شرایط  زمانمدتانجام کارهاي تیمی مهارت دارند، 

بندي بر . این گزینه سیاستی در اولویتاندشدهاضطراري ماندگار 
رتبه اول را کسب کرد که  درمجموعاساس تعداد مطالعات مستند، 

  گاري مدافعان سلامتنشان از اهمیت آن در موضوع ماند
  دارد. 

  
  حمایت مالی

هاي مالی براي پزشکان جهت کار در مناطق ایجاد مشوق
که در  استهاي سیاستی ترین گزینهیکی از ساده زدهبحران

گردد. در این پژوهش، راهکارهاي بسیاري موارد از آن استفاده می
ت دهندگان خدماسیاستی متعددي در زمینه حمایت مالی از ارائه

سلامت ارائه گردید. برخی از این راهکارها شامل ایجاد حقوق پایه 
جدا و مستقل  صورتبههاي تشویقی رقابتی ، پرداختبخشرضایت

براي جبران  "هزینهکمک" فراهم کردناز حقوق و دستمزد، و 
  .استهاي بهداشتی خسارت کارکنان مراقبت

  
  حمایت روانی

ویژه در کشور ما ثابت تجربیات متعدد در سراسر دنیا و به
اي است که ترین مسئله، شایعومرجهرجاند که سردرگمی و کرده
بهداشت و درمان در هنگام مواجهه با بحران، با آن  يهانظام

تغییر در این شرایط براي بسیاري از  .)29( شوندرو میروبه
کاهش این  منظوربهکند. مدیران ارکنان استرس ایجاد میک

ها، یکی از این گزینه .)30( هایی را پیش رو دارنداسترس، گزینه
حمایت روانی از طریق ایجاد ارتباط مناسب مدیر سازمان با نیروي 

هاي حمایت روانی، و بسیج جامعه انسانی سلامت، تقویت تیم
  .است
استفاده از نوآوري و خلاقیت کارکنان، به افراد جرأت  چنینهم

 اي جدید تکاملبخشد که تغییرپذیر باشند. زمانی که اندیشهمی
، پیشتازان، تغییر فعالانه و با شور و شوق اندیشه را تعالی دیبایم

شوند و کنند، بر مشکلات چیره میبخشند، آن را حمایت میمی
آمد.  درخواهددهند که نوآوري به مرحله اجرا اطمینان می

بنابراین، کارکنان توجه مدیر به خودشان را درك کرده و این 
  .)30( شودمی هاآناي هباعث کاهش تشویش و نگرانی

  
  حمایت اجتماعی و رفاهی

دهندگان خدمات هاي پزشکان و سایر ارائهیکی از دغدغه
سلامت براي کار در مناطق محروم و بحرانی، خانواده و مسائل 

هاي آنان، . حمایت از کادر درمان و خانواده)19(استمربوط به آن 
گزینه سیاستی دیگري است که در راستاي تقویت ماندگاري 

قرار گیرد. از  مدنظرنیروي انسانی سلامت در شرایط بحرانی باید 
 حدهاي سیاستی، این مورد داراي اولویت بندي گزینهنظر اولویت

مختلفی  است. بر اساس مطالعات یافت شده، راهکارهاي وسط
 ازجملهسازي این گزینه سیاستی وجود دارد، که جهت پیاده

هاي عمومی از مداران و سایر چهرهبازدید سیاستتوان به می
، و تهیه وقتپاره صورتبه، انجام کار کارکنان خدمات بهداشتی

هایشان اشاره کارکنان و خانواده ◌ٔ روزمرهغذا و مایحتاج زندگی 
  نمود.
هاي عمده نتایج مطالعه حاضر، یکی از چالشچنین بر اساس هم

زده، ضعف هویت عدم ماندگاري پزشکان عمومی در مناطق بحران
اي در این زمینه یک مشکل ریشه درواقعپزشکان عمومی است. 

پزشک عمومی  عنوانبهاین است که پزشکان تمایلی به فعالیت 
به ندارند و همواره در طول خدمت در تلاش هستند تا خود را 

هاي تخصصی پزشکی برسانند. این موضوع سبب کاهش تمایل رده
هاي درمانی در مناطق دچار بلایاي پزشکان عمومی به فعالیت

براي ارائه خدمت  هاآنشده، و منجر به عدم تمرکز  مدتطولانی
هاي ، یکی از گزینهروازاینزده خواهد شد. به مردم بحران

د حس رضایت در پزشکان براي حل این معضل، ایجا شدهمطرح
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کاهش و  تعیین جایگاه مشخص آنان در نظام سلامت،عمومی، 
  گرایی است.تخصص

  
  ايحمایت حرفه

ن، داشتن آزادي عمل و ایجاد امکان پیشرفت شغلی براي پزشکا
ي در ماندگار مؤثریک عامل  عنوانبهدر مطالعات مختلف 

. در این مطالعه، راهکارهاي متنوعی )19( است پیشنهادشده
 غلی،ایجاد مسیرهایی براي ارتقاي شغلی، ایجاد امنیت ش ازجمله

 وایجاد تنوع در شغل معرفی و استخدام کادر بهداشتی جدید، 
هاي پایین و کارکنان سلامت ایجاد فرصت تدریس به پزشکان رده

کنان اي کاربه فراگیران جهت ایجاد انگیزه درجهت حمایت حرفه
  در سیستم در مواقع بحرانی هاآنسلامت و ماندگاري 

  ارائه شد. 

  زدهبحرانبهبود زیرساخت در مناطق محروم و 
در این رابطه، در زمره  شدهشناساییهاي سیاستی گزینه
باشند. مشکلات می شدهشناختههاي سیاستی ترین گزینهپرهزینه

درمان به ترك  ها، یکی از علل تمایل کادرمربوط به زیرساخت
زده است. نبود زیرساخت مناسب، مشکلات مناطق محروم و بحران

پشتیبانی، نبود امکانات اقامتی مناسب و کمبود امکانات لازم براي 
زده منجر به این شده است که در برخی طبابت در مناطق بحران

سه  درنتیجه. )19( مناطق، تعداد پزشکان متناسب با نیازها نباشد
راهکار اصلی جهت نگهداشت نیروي انسانی سلامت در این مناطق 

تواند توسعه و تقویت تکنولوژي، توسعه ظرفیت در استفاده از می
تجهیزات حفاظتی اولیه، و فراهم کردن امکانات اقامتی مناسب 

   باشد.

 مختلف یاطلاعات هايپایگاهجستجو در  يهافرمول -1 شماره جدول

تعداد  فرمول جستجو اطلاعاتیپایگاه 
مستندات یافت 

 شده
PubMed healthcare AND (strengthen OR retention) AND (Workforce* OR 

human resource* OR manpower*) AND (cris* OR Disasters OR “long 
term disasters) 

80 

Scopus strengthen  AND  retention  AND  "human resource*" AND  cris* 39 
ISI retention AND "human resource*" AND cris* 4 

ProQuest (reinforce OR strengthen) AND (sustain* OR maintain OR retention 
OR retaining) AND (“human resource*” OR workforce* OR 
manpower*)  AND emergenc* AND cris* AND “long term disaster*” 

7 

ScienceDirect strengthen AND (sustain* OR maintain OR retention) AND (“human 
resources” OR workforce OR manpower) AND crises AND “long 
term disasters” 

12 

هاي علوم نامهبانک اطلاعاتی پایان
 پزشکی کشور

 12  "پزشکان"و  "ماندگاري"

Magiran "1 "بحران"و  "انسانی-منابع"و  "ماندگاري 
 3 "بحران"و  "انسانی-نیروي"و  "ماندگاري"

 10 "بحران" "انسانی-نیروي" "آوريتاب"
 168 ---  مجموع 

 
 معیارهاي ورود و خروج مطالعات -1 شماره جدول

 معیارهاي خروج معیارهاي ورود
 هاي غیر سلامتمطالعات در مورد نیروي انسانی و سازمان 2020تمام مطالعات پیش از ماه سپتامبر سال 

 به زبان انگلیسی و فارسی منتشرشدهمطالعات 
  مذکور در چکیده مقاله هايکلیدواژهوجود 

 در سلامت در بلایا و شرایط بحرانیتوجه به ماندگاري کا
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 جامع مروربهند انتخاب مطالعات جهت ورود یفرا - 1شماره  نمودار

 در مطالعه شدهاستفادهمشخصات مقالات  - 3شماره  جدول

سال  نویسنده عنوان ردیف
 چاپ

 هاافتهیخلاصه  نوع مطالعه محل انجام

سازمانی، ایمنی  آوريتابحفظ  1
اري کارکنان در بیمار و ماندگ

یک  ، نیازمند 19- طی کووید
 - بررسی جامع ایمنی

کارکنان  شناختیروان
 بهداشتی يهامراقبت

و  1رانگچري
 )12(2وودز آل

 متحدهالاتیا 2020
 آمریکا

یجاد ماندگاري ا هاي بهداشتی جهتهاي مراقبتدو توصیه براي رهبران سازمان بیان دیدگاه
  گیر کرونا:کارکنان در شرایط شیوع بیماري همه

  ز اطمینان، امنیت روانی و صمیمیت کارکنان و مدیر سازماناایجاد محیطی -1
رهاي ارتباطی براي توانمند ساختن سازمان جهت یادگیري از توسعه ساختا -2

 هاي بهداشتیاستراتژي حل مسئله و ارتباط با سایر کارکنان مراقبت

نیروي  عنوانبه یپزشکدندانتیم  2
هاي ملی کار پزشکی طی بحران

 و جهانی

و  3سکور
 )3(همکاران

هاي که مهارت حائز اهمیت است ازآنجادر طی یک بحران  یپزشکدنداناستفاده از تیم  کیفی انگلستان 2020
شود و ی میمالی یک نیتأمهاي رهبري، مدیریتی و با مهارت پزشکیدندانپزشکی و 

 گردد.تسهیل می نشدهبینیپیشکنترل شرایط  درنتیجه
تحقیق در مورد کاهش  3

فرسودگی شغلی در 
در  خدمات سلامت دهندگانارائه

شرایط بحرانی مانند شیوع 
 19- کووید

بابامیري و 
 )8(همکاران

د: مداخلاتی براي کاهش فرسودگی شغلی کارکنان سلامت و ترك سازمان وجود دار بیان دیدگاه ایران 2020
نظر  دو نوع مداخله از سازمان. این کنندههدایتفرد و مداخلات  کنندههدایتمداخلات 

فرد  کنندهدایته، گروه هدف و دوام نتایج متفاوت هستند. مداخلات کارگیريبهروش 
 کنندهایتهداز مداخلات  مؤثرترناخت رفتار و نحوه آرام کردن بیمار، مانند آموزش ش

ان متخصص در بین خصوصاً؛  باشندیمسازمان مانند تغییر وظایف و افزایش کنترل کار 
  خدمات سلامت پر استرس.

                                                             
1 Rangachari 
2 L Woods 
3 Sacoor  [
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سازمان  کنندههدایتبا وجود بحران فعلی و فشار زمانی، بهتر است مداخلات  حالبااین
 ود.زودتر نمایان ش هاآن تأثیراتوند زیرا ممکن است بندي شاولویت

بر  19-کاهش اثرات روانی کووید 4
کارکنان سلامت: یک پکیج 

 یادگیري دیجیتال

و  4بلیک
 )10(همکاران

ثرات اعث کاهش اها بیک مجموعه کامل حمایتی براي کارکنان سلامت طی بحران کیفی انگلستان 2020
  :شامل ؛ این مجموعهشودیمروانی مشکلات، و تقویت ماندگاري افراد در این شرایط 

یاد زهاي حمایت روانی (باعث بهبود و تسریع روند کار در فشار کاري تقویت تیم -1
  .)شودیم
  عث افزایش اطلاعات هر فرد، کاهش استرس، حل مشکلات زبانیارتباطات: با-2
  هاي خانوادگی، و مدتی را با خانواده خود گذراندنعی: حمایتحمایت اجتما-3
  : استراحت کاريمراقبت فردي -4
هاي مختلف در شرایط اضطراري، گیري بین گزینهات: قابلیت تصمیممدیریت احساس-5

 کنترل استرس و نگرانی خود
هاي نظارتی استفاده از داده 5

نیروي کار بهداشت عمومی براي 
هاي ماندگاري لاشبندي تاولویت

 ترکارکنان جوان

و  5سلرز
 )13(همکاران

 متحدهایالات 2020
 آمریکا

  تر در سازمان:نکات مهم براي حفظ نیروي انسانی جوان کیفی
  ی براي ارتقاایجاد مسیرهای-1
  پرداخت رقابتی يهاوهیش-2
 پشتیبانی سازمانی- 3
 تعامل مدیر با کارکنان-4

ا: مراقبت و در آفریق 19- کووید 6
 يهامراقبتمحافظت از کارکنان 

 بهداشتی در خط مقدم

و  6چرسیک
 )4(همکاران

 يهاچالشبا  19- کووید گیرهمهرمانی در آفریقا در طول بیماري د-کارکنان بهداشتی مروري افریقا 2020
بهداشتی در خط  يهامراقبتمداخله براي محافظت از کارکنان  9 .روبرو هستند ادیز

  مقدم، در اولویت قرار دارند:
  تجهیزات حفاظتی اولیه با کیفیت خوب نیتأم. اطمینان از 1
یشتر نت برفیت در استفاده از تجهیزات حفاظتی اولیه و رعایت کنترل عفو. توسعه ظ2
 عمومی و همگانی از سوي کارکنان صورتبه
تی هاي بهداش. تحقیق در مورد اقدامات حفاظتی و پشتیبانی براي کارکنان مراقبت3

 SARS-CoV-2 ش مکرر هاي عملی براي آزمایروش ازجملهدر آفریقا؛ 
، SARS-CoV-2 هاي بهداشتی براي آزمایش کارکنان مراقبت . اولویت دادن به4

 هاشیآزماهاي درمانی، هاي ویژه و سایر بخشهاي موجود در بخش مراقبتتخت
 هاآنها، و داروهاي درمانی در صورت دسترسی به مربوط به داروها و واکسن

ي بهداشتی، هاهاي عمومی از کارکنان مراقبتو سایر چهره مداراناستیس.بازدید 5
ه ب، و برطرف کردن هرگونه دیدگاه منفی نسبت هاآنتأیید تعهد و فداکاري 

 دهندگان خدماتارائه
 هاي بهداشتیمراقبت دهندگانارائه.تهیه غذا و مایحتاج زندگی روزمره براي 6
 يهاتیمسئولبهداشتی و تفویض  يهامراقبت.ادغام طیف وسیعی از کادر 7

 HIVان کارکنان بهداشت اجتماعی و مشاور ژهیوبه ،هاآنبه  رسانیخدمت
 "Eagle-Eye Observers" .مداخلات خلاقانه براي کاهش خطرات عفونت، مانند 8

خود را به مشاهده و اصلاح  وقتتمامکه کارمندان  "نیزبیتناظران "، اصطلاحبهیا 
توانند یم رمتخصصیغکه افراد  يافهیوظسازد. خطاهاي کنترل عفونت متعهد می

 است. لیستچکبر اساس  عمدتاًبالقوه انجام دهند، زیرا این کار  طوربه
هاي بهداشتی براي جبران خسارت کارکنان مراقبت "هزینهکمک" .فراهم کردن9

 ارو ایجاد انگیزه کارکنان براي ادامه ک هاآنبراي  ایجادشدهجهت خطرات 
کمبود پرستار، چالشی متفاوت  7

 ور سیستماتیکدر ایران: یک مر
شمسی و 

 )14(همکاران
مرور نظام  ایران 2020

 مند
مکن نیز م اتخاذشده يهاياستراتژبا توجه به تفاوت شرایط در کشورهاي مختلف، 

  شود: به شکل زیر خلاصه تواندیماست متفاوت باشند. استراتژي مناسب در ایران 
  افزایش استخدام و حقوق پرستاران )1
  بهبود و افزایش درك عمومی از  شغل پرستاري )2
 پرستاري يهاسازمانحمایت از  )3

ها و پذیري توسعه: چالشانعطاف 8
هاي سیاستی براي گزینه

ماندگاري کارکنان خدمات 
 بهداشتی طی بحران در

 7زیمبابوه

و  8ماشنگ
 )15(همکاران

شرایط حاصل از بحران طی تغییر  هاي موجود دردر اجراي سیاست پذیريانعطاف مرور ترکیبی زیمبابوه 2019
ي امري ضروري است؛ به این منظور که باعث افزایش پاسخگویی سیستم، ماندگار
ی کارکنان، و مدیریت توزیع ناکافی کارکنان سلامت در مناطق شهري و روستای

  شود.می
ها اختیار لازم داده شود و حمایت شوند تا باید به مدیران در مراکز درمانی و استان

هاي مالی، اجتماعی، شغلی و ...) هایی را براي منافع (حمایتستبتوانند سیا
بایست براي مدیران مناطق خدمات سلامت اجرا کنند. این سیاست می دهندگانارائه

                                                             
4 Blake 
5 Sellers 
6 Chersich 
7 Zimbabwe 
8 Mashange  [
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 روستایی کم برخوردار بیشتر تقویت شود.
گردش و حفظ نیروي کار  9

هاي بهداشت از راه دور: اولویت
 سیاسی و عملی چیست؟

و  9واکر من
 )16(مکارانه

در مناطق  ایجادشدهفظ نیروي کار در شرایط اضطراري حهاي سیاستی جهت گزینه مرور روایتی استرالیا 2019
  :دورافتاده

هاي بهداشت و آموزش براي اطمینان از وجود خشی قوي بین بخشهمکاري بین ب-1
  نیروي کار متناسب با هدف

راي بتنی بر نیاز اي جهت الزام تهیه و اجراي فرمولی عادلانه و مببودجه مشیخط-2
 تأمین اعتبار خدمات بهداشتی از راه دور

 دهدهایی که آموزش و اشتغال بومی را در اولویت قرار مییاستس-3
  لزام ایجاد یک محیط کاري امن از نظر فرهنگیا-4
پذیري شرایط استخدام را فراهم افاستخدام که امکان انعط مشیخطایجاد یک  - 5

فارشی مختص هرکدام از کارکنان ) سretentionاي نگهداري (هکند؛ تا بتوان بستهمی
 جداگانه ارائه نمود. صورتبهرا 

و  کارگیريبهرسیدگی به بحران  10
 ماندگاري پزشکان عمومی

و  10مارچند
 )17(11پکهام

مرور نظام  انگلستان 2017
 مند

 درونی مانند يهازهیانگي پزشکان عمومی به دو دسته در ماندگار تأثیرگذارعوامل 
مد، رضایت شغلی،  و احساس مقبولیت بین همکاران، و بیرونی مانند افزایش درآ

ر کار، ، ایجاد تنوع دوقتپاره صورتبهپزشکان از طریق آموزش، انجام کار  توانمندسازي
 شوند.و ایجاد فرصت تدریس تقسیم می

 کارکناناري نگهد يهاياستراتژ 11
بهداشتی در یک جامعه 

: یک مطالعه اکتشافی يشهرمهین
 در اپوورث، زیمبابوه

 12هوپ تادیررا
و 
 )18(همکاران

  خدمات سلامت: دهندگانارائههاي ماندگاري استراتژي کیفی زیمبابوه 2016
هاي مشارکتی: درخواست کمک از المللی در برنامهمشارکت دادن شرکاي بین -1

، سل دزیاهاي واگیردار مانند براي ارائه خدمات جهت بیماري 13غیردولتیهاي سازمان
  و مالاریا

اي ت و درمان: کمک گرفتن از داوطلبان برسیج جامعه براي کمک به کادر بهداشب - 2
  انجام کارهاي درمانی و غیردرمانی در کنار کادر سلامت

  هاي ضمن خدمتارکنان سلامت: آموزشهاي آموزشی از کمایتح-3
 درآمد وجدا و مستقل از حقوق  صورتبهتشویقی  يهاپرداختهاي مالی: حمایت -4

 يبندتیاولوشناسایی، تحلیل، و  12
هاي سیاستی جهت هگزین

افزایش ماندگاري پزشکان 
عمومی در مناطق روستایی و 

 محروم

سجاد 
 )19(دلاوري

یی شد. گزینه سیاستی در نه مجموعه شناسا 82 درمجموع، هامصاحبهپس از تحلیل  کیفی ایران 2016
ا شک باین نه مجموعه شامل اصلاح آموزش پزشکی عمومی، مدیریت فرایند ارتباط پز
واده خان روستا، دشوارتر کردن فعالیت پزشکان عمومی در مناطق برخوردار، حمایت از

شغلی، بهبود  يهاتیحمان عمومی، اجبار و قوانین، پزشک، هویت بخشی به پزشکا
 و سوم دلفی، برخی . در دور دوماستهاي مالی مناطق محروم و حمایت يهارساختیز

گرفت. در  خبرگان قرار % 70بیش از  موردتوافق، شدهمطرحهاي سیاستی از این گزینه
کار در مطالعه پیمایشی مشخص گردید که شهر محل تحصیل، جنسیت، آمادگی 

 هاي لازم جهت کار در مناطق روستایی، هویت پزشکمناطق روستایی، داشتن مهارت
 ریتأثه کو امکانات، و دشواري کار در شهر از عواملی هستند  هارساختیزعمومی، 

ام گ. در اندداشتهمعناداري بر میزان ماندگاري پزشکان در مناطق روستایی و محروم 
جرا، نه اهاي مربوط بودن، قابلیت پذیرش، کم بودن هزینهایی پژوهش، بر اساس معیار

شدند.  بندياولویتهاي سیاستی ، گزینهمدتکوتاهو حل مشکل در  ریتأثاثربخشی، 
ها در مناطق سیاستی اصلاح آموزش پزشکی، بهبود زیرساخت يهانهیگز، درنهایت

هبود ي بویت براروستایی و محروم، و حمایت مالی از پزشکان به ترتیب بالاترین اول
 ماندگاري پزشکان در مناطق روستایی و محروم شناخته شدند.

یک بررسی کیفی راجع به  13
آموزش پزشکی جهت  يهاچالش

ماندگاري پزشکان عمومی در 
 مناطق محروم و روستایی ایران

سجاد دلاوري 
و 
 )20(همکاران

در چهار موضوع  شده است که روروبههاي متعددي آموزش پزشکی ایران با چالش کیفی ایران 2016
حیط ماصلی شامل انتخاب دانشجو، درك دانشجویان پزشکی از زمینه تحصیل، روش و 

شود. طبق نظر متخصصان، این بندي میو برنامه درسی آموزش پزشکی طبقه آموزش،
عمومی براي طبابت در  لتحصیلان پزشکیاعلاقه شدن فارغتواند باعث بیها میچالش

 ود.در مناطق روستایی و کم برخوردار ش ایجادشدهشرایط اضطراري مانند شرایط 
دولت شما را  کهیهنگام" 14

استخدام کرد، فراموشتان 
هاي مدیران و : دیدگاه"کندمی

کارکنان سلامت راجع به عوامل 
براي ارائه   بر شرایط کار مؤثر

هاي بهداشتی خدمات مراقبت

و  14ام کوکا
 )21(همکاران

هاي مساعد براي کار و زندگی، هاي غیرمتمرکز آن باید در ایجاد محیطت و ارگاندول کیفی تانزانیا 2015
ي ریزي برارسیدگی عادلانه و منصفانه به نیازهاي مالی کارکنان بهداشت، برنامه

ن گذاشت ه اشتراك، و ایجاد راهی آسان و آزاد براي ابراز نگرانی و بهاآنپیشرفت شغلی 
  باشند.ها با مدیریت پاسخگو نگرانی

ها باید به سمت بهبود حاکمیت سیستم مدیریت براي دستیابی به این هدف ، تلاش
منابع انسانی باشد؛ لذا نقش سرپرستی دولت در مدیریت مسئولانه و دقیق منابع 

                                                             
9 Wakerman 
1 0 Marchand 
1 1 Peckham  
1 2 Hope Taderera 
1 3 non-governmental organisation (NGO) 
1 4 Mkoka  [
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 و همکاران فر طباطبائی /154

مادران دریک منطقه روستایی از 
 تانزانیا

 انسانی را بایستی در نظر گرفت.

عوامل مرتبط با ماندگاري  15
پزشکان خانواده در محل کار در 

 - ویر احمداستان کهگیلویه و ب
 1388سال 

موسوي رجا و 
 )22(همکاران

ات مکانابین محرومیت منطقه با عدم ماندگاري پزشکان خانواده در محل کار، و بین  مقطعی ایران 2014
 نشد. داري مشاهدهبیتوته با عدم ماندگاري پزشکان خانواده در محل کار، رابطه معنی

ین ب چنینهمبین میزان حقوق و مزایا با ماندگاري پزشکان خانواده در محل کار، و 
فت یا داريمعنیزمان پرداخت حقوق با ماندگاري پزشکان خانواده در محل کار رابطه 

  نشد.
ست با فراهم آوردن عوامل معیشتی و رفاهی نظیر امکانات مناسب اقامت محل زی

ه امر اطق محل خدمت پزشکان خانواده منجر باز من زداییمحرومیتپزشکان و 
 ماندگاري آنان خواهد شد.

پرداختن به منابع انسانی  براي  16
تغییر  قیاز طربحران سلامت 

وظیفه و ماندگاري: نتایج حاصل 
از حمایت ابتکار سیستم 
بهداشتی آفریقا جهت برنامه 

 مشارکتی تحقیقاتی آفریقا

و  15لانکتري
 )23(همکاران

 م بحران،عوامل ماندگاري منابع انسانی در سیستم بهداشتی هنگا نیترمهمیکی از  مروري آفریقا 2014
ین کار، فشار کاري بین افراد تقسیم ا؛ به دنبال است) task-shiftingتغییر وظیفه (

 ابدییمتقویت  یبحرانار تیمی هنگام شرایط شود و روحیه همکاري و کمی

کار مقابله با کمبود نیروي  17
بهداشتی در طی تجارب افزایش 

در اتیوپی  یروسیضدو يهادرمان
 و مالاوي

و  16راسچائرت
 )24(همکاران

اتیوپی و  2011
 مالاوي

ط ر شراینی دهر دو کشور ترکیبی از اقدامات زیر را براي مقابله با کمبود منابع انسا مروري
  :به کار گرفتند یروسیضدوهاي درمان

و کارکنان  ترنییپاهاي شغلی .تفویض وظایف پزشکی و اداري به کادر بهداشت با رده1
 غیرمتخصص

  د.معرفی و استخدام کادر بهداشتی جدی2
 .تقویت آموزش قبل از ارائه خدمت3
 .بهبود حقوق و پاداش کارکنان بهداشت4

وظیفه  جاییجابهاستفاده از  18
)task-shifting(  براي

گسترش سریع خدمات درمانی 
HIV17هایی از لوساکا: تجربه ،
 18زامبیا

و  19موریس
 )25(همکاران

هاي فرایند محول کردن مراقبت -وظیفه جاییجابه طرفدارسازمان جهانی بهداشت  مرور روایتی زامبیا 2009
به ارائه دهنگان با  ترشیبهاي سلامت با تخصص مراقبت دهندگانارائهبالینی از 

یک استراتژي در مواقع بحران براي رسیدن به اهداف توسعه  عنوانبه -ترتخصص کم
 .است 20هزاره سازمان ملل

یک برنامه اقدام ملی براي توسعه  19
 رفتاري نیروي کار

و  21هوگ
 )26(همکاران

 متحدهایالات 2009
 آمریکا

  :ستمیدر سعهد سازمانی و ماندگاري نیروي کار تهایی جهت ایجاد حلراه کیفی
 یادگیري بهبود آموزش و- 1
  تقویت و توسعه رهبري-2
 فزایش زیرساخت براي حمایت از نیروي کارا-3

  منابع انسانی براي سلامت 20
 غلبه بر بحران

و  22چن
 )27(همکاران

 متحدهایالات 2004
 آمریکا

  مروري
 (کتاب)

  :زدهبحرانهاي راهکارهاي سیاستی جهت ماندگاري منابع انسانی در محیط
هاي شغلی مشابه در مناطق به کارکنان راجع به دریافت فرصت اطمینان دادن-1

  بیشتر ازاتیامتبا  زدهبحران
  هامحیططمینان دادن جهت کسب آموزش و مهارت لازم براي خدمت در این ا-2
  هاي محلیهاي اجتماعی توسط دولتمایتح-3
 هاي مالی توسط دولت مرکزيمایتح -4

ار بحران نیروي ک وتحلیلتجزیه 21
پرستاري: یک فراخوان براي 

 اقدام

و  23بلیچ
 )28(همکاران

تجربه  2003
 جهانی

اي جهت مواجهه با هاي ملی و منطقههایی براي مشارکت سازمانحلپیشنهادها یا راه مروري
  بحران کمبود پرستار:

  شرایط کاري:
  امنیت شغلی و بخشضایتراطمینان از حقوق پایه -1
شتر و ار با کارایی بیتکنولوژي براي کمک به پرستاران جهت انجام ک سازيیکپارچه -2

 تقویت ایمنی بیمار
  رهبري و نوآوري

  دهندهارائهموزش به خدماتی و دانشگاهی براي اصلاح آ يهامشارکتایجاد -1

                                                             
1 5 Lanktree 
1 6 Rasschaert 
1 7 Lusaka 
1 8 Zambia 
1 9 Morris 
2 0 United Nations Millennium Development Goals 
2 1 Hoge 
2 2 Chen 
2 3 Bleich  [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
27

 ]
 

                             9 / 17

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6993-fa.html


 155/ يریگهمه يهاسلامت در بحران یانسان يروین يماندگار تیتقو يبر راهکارها يامرور حوزه

 دیریت تغییرمبر خلاقیت و  تأکیدهاي توسعه رهبري با یجاد فرصتا -2

 یخدمات سلامت در پاسخگویی به بلایا و شرایط بحران دهندگانارائهبرنامه تغییر براي تقویت ماندگاري  - 4 شماره جدول

 سازيپیادهراهکار جهت  گزینه سیاستی مستندات
  )19(دلاوري و همکاران 

  )27(چن و همکاران
 )3(و همکاران سکور

  )17(مارچند  و پکهام
  )28(بلیچ  و همکاران

  )26(هوگ  و همکاران
  )8(بابامیري و همکاران
 )4(چرسیک و همکاران

  )16(و همکاران واکر من
 )25(موریس  و همکاران
  )23(لانکتري  و همکاران

  )24(و همکاران راسچائرت
هوپ تادیررا  و 

 )18(همکاران

وجود  بهداشت و درمان و آموزش براي اطمینان از يهابخشهمکاري بین بخشی قوي بین  اصلاح در آموزش 
  شد:شامل موارد زیر با تواندیمآموزشی  يهاطهیحنیروي انسانی متناسب با هدف؛ 

، ردار هستنددانشجویانی که از رفاه بالایی برخو معمولاًو: رایند انتخاب دانشجتغییر در ف -1
  کم برخوردار و شرایط سخت را ندارند. يهاطیمحتحمل ارائه خدمت در 

و شرایط اضطراري  زدهبحرانغییر برنامه (کوریکولوم) آموزشی جهت آمادگی کار در مناطق ت-2
  لازم يهامهارتو داشتن 

یري مختلف جهت یادگ يهاتخصصبین افراد یک تیم با می: تقسیم وظایف انجام کار تی-3
  مالی نیتأمرهبري، مدیریتی و  يهامهارت

 هاآن): فشار کار بین کارکنان تقسیم و روحیه همکاري بین task-shiftingانتقال وظایف ( -4
-Eagle" . براي مثال، مداخلات خلاقانه براي کاهش خطرات عفونت، مانند ابدییمتقویت 

Eye Observers"  خود را به مشاهده  وقتتمامکه کارمندان  "تیزبینناظران "، اصطلاحبهیا
 توانندیم غیرمتخصصکه افراد  يافهیوظ. سازدیمو اصلاح خطاهاي کنترل عفونت متعهد 

  است. لیستچکبر اساس  عمدتاًبالقوه انجام دهند، زیرا این کار  طوربه
جهت آشنایی با  مدتطولانیبه مناطق دچار بلایاي  محیط آموزش فراگیران از شهر تغییر-5

  نحوه برخورد با مشکلات 
 بهبود آموزش ضمن خدمت -6

  )27(چن و همکاران
 )28(بلیچ  و همکاران
  )17(مارچند  و پکهام
  )13(سلرز  و همکاران

  )14(شمسی و همکاران
  )15(ماشنگ و همکاران
  )21(ام کوکا و همکاران

  )4(چرسیک و همکاران
 )16(و همکاران واکر من

  )24(و همکاران راسچائرت
هوپ تادیررا  و 

 )18(همکاران

 بخشرضایتایجاد حقوق پایه  حمایت مالی

 جدا و مستقل از حقوق و دستمزد صورتبهتشویقی رقابتی  يهاپرداخت

بهداشتی جهت خطرات  يهامراقبتبراي جبران خسارت کارکنان  "هزینهکمک" فراهم کردن
 و ایجاد انگیزه براي ادامه کار هانآبراي  ایجادشده

  )17(مارچند  و پکهام
  )10(بلیک و همکاران
  )13(سلرز  و همکاران
  )26(هوگ  و همکاران
  )28(بلیچ  و همکاران

  )21(ام کوکا و همکاران
  )12(وودز آلو  رانگچري
  )16(همکاران و واکر من

هوپ تادیررا  و 
 )18(همکاران

  فراهم کردن شرایط کاري آرام و بدون استرس: حمایت روانی
ه بمناسب مدیر سازمان با نیروي انسانی سلامت جهت افزایش اطلاعات،  ایجاد ارتباط-1

 توسعه وو کاهش استرس شغلی، انجام فرایند حل مسئله، تقویت  هاینگراناشتراك گذاشتن 
  بر خلاقیت و مدیریت تغییر تأکیدرهبري با 

 حمایت روانی يهامیتویت تق -2
  بسیج جامعه:-3

 کمک گرفتن از داوطلبان در جامعه براي کمک به مدافعان سلامت
  مشارکتی: يهابرنامهدر  المللیبینمشارکت دادن شرکاي 

 براي ارائه خدمات سلامت غیردولتی يهاسازماندرخواست کمک از 

  )19(دلاوري و همکاران 
  )27(چن و همکاران

 )17(مارچند  و پکهام
  )10(بلیک و همکاران

ین جایگاه تعیهویت بخشی به پزشکان عمومی: ایجاد حس رضایت در پزشکان عمومی،  حمایت اجتماعی و رفاهی
 مشخص آنان در نظام سلامت، کاهش تخصص گرایی

هد و بهداشتی، تأیید تع يهامراقبتعمومی از کارکنان  يهاچهرهو سایر  مدارانسیاستبازدید 
 هاآنفداکاري 
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  )13(سلرز  و همکاران
  )14(شمسی و همکاران
  )21(ام کوکا و همکاران

  )4(چرسیک و همکاران
 )22(موسوي رجا و همکاران

 کاري يهااستراحت: ایجاد وقتپاره صورتبهانجام کار 
 وزمرهردگی انی): تهیه غذا و مایحتاج زنحمایت از خانواده کارکنان سلامت (پشتیبانی سازم

  )19(دلاوري و همکاران
  )27(چن و همکاران

  )17(مارچند  و پکهام
  )13(ارانسلرز  و همک

  )28(بلیچ  و همکاران
  )21(ام کوکا و همکاران
 )14(شمسی و همکاران

  )16(و همکاران واکر من
 )24(و همکاران راسچائرت

 براي ارتقاي شغلی ییرهایمسایجاد  ايحمایت حرفه
 تربیش يازهایامتبا  زدهبحرانایجاد امنیت شغلی: فراهم کردن شرایط استخدام در مناطق 

 معرفی و استخدام کادر بهداشتی جدید
 ایجاد تنوع در شغل

 هت ایجادپایین و کارکنان سلامت به فراگیران ج يهاردهایجاد فرصت تدریس به پزشکان 
 هاآنانگیزه در 

  )19(دلاوري و همکاران 
  )28(بلیچ  و همکاران

  )26(هوگ  و همکاران
 )4(چرسیک و همکاران

ت در مناطق بهبود زیرساخ
 زدهبحرانمحروم و 

 م وظایفخدمات هنگام انجا دهندگانارائهتوسعه و تقویت تکنولوژي براي کمک به 
 توسعه ظرفیت در استفاده از تجهیزات حفاظتی اولیه و رعایت کنترل عفونت بیشتر

 فراهم کردن امکانات مناسب اقامتی براي نیروي انسانی سلامت

  

نیازهاي فیزیولوژیکی 
  بهبود زیر ساخت در مناطق

محروم و بحران زده
 حمایت هاي اجتماعی و رفاهی

نیازهاي ایمنی 
 حمایت شغلی
 حمایت مالی
 حمایت روانی

حمایت هاي اجتماعی نیازهاي اجتماعی 
 حمایت روانی

اصلاح در آموزش نیازهاي ارزشی 
 حمایت شغلی

حمایت شغلینیازهاي خود شکوفایی 

گزینه هاي سیاستینیازها

  
  هاي سیاستی یافت شدهمطابقت نیازهاي مزلو با گزینه - 2 شماره نمودار

  بحث
یافتن راهکارهایی براي  منظوربه، شدهانجاممروري  مطالعهدر 

تقویت ماندگاري نیروي انسانی سلامت در شرایط بحرانی و بلایاي 
، پس از جستجوي تعداد زیادي از مطالعات مرتبط، مدتطولانی

مطالعات نهایی برگزیده شدند  عنوانبه هاآنترین ، مناسبرنهایتد
صورت کلی، نتایج این ). به3قرار گرفتند (جدول  موردبررسیو 

برنامه تغییر  عنوانبهعمده  دسته 6توان در مطالعات را می
جهت  اصلی در گذاريسیاستگزینه  6بندي کرد که بیانگر طبقه

نیروي انسانی سلامت در شرایط گذر از بحران عدم ماندگاري 
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 157/ يریگهمه يهاسلامت در بحران یانسان يروین يماندگار تیتقو يبر راهکارها يامرور حوزه

 باشنداضطراري، و جلوگیري از ماندگاري و تداوم بحران می
). با توجه به وضعیت فعلی کشور ایران و مطابق با 4شماره  (جدول

از مطالعات مختلف، عوامل لازم براي  شدهاستخراجراهکارهاي 
تقویت و ماندگاري نیروي انسانی سلامت در شرایط اضطراري، 

شامل اصلاح در آموزش، حمایت  مدتطولانیها و بلایاي نبحرا
روانی، حمایت مالی، حمایت اجتماعی و رفاهی، حمایت شغلی، و 

باشند. بدین زده میبهبود زیرساخت در مناطق محروم و بحران
منظور، نگارندگان این گزارش به تشریح و بررسی یک برنامه تغییر 

منظور ایجاد اند. بهداخته، پراستکه شامل شش راهکار سیاستی 
هاي سیاستی امکان مقایسه و تحلیل بیشتر، ضمن توضیح گزینه

 است. شدهاشاره هاآننیز به  4 شماره در متن، در جدول
ترین نیاز نیروي انسانی اشاره به مهم درواقعاولین راهکار که 

است. با توجه به اهمیت بالاي  "اصلاح در آموزش"سلامت دارد، 
تربیت نیروي انسانی، همکاري بین بخشی قوي بین  آموزش و

برنامه آموزشی (کوریکولوم)  رییتغهاي بهداشت و آموزش، بخش
زده، و بهبود آموزش ضمن جهت آمادگی کار در مناطق بحران

کننده به ماندگاري راهکارهاي مدیریتی کمک ازجملهخدمت 
موضوع  نیروي انسانی در شرایط سخت هستند. البته باید به این

توجه داشت که این گزینه سیاستی به دلیل طولانی بودن دوره 
 مدتطولانیآموزش فراگیران بهداشت و درمان، ممکن است در 

نیازها را پاسخ بدهد و باعث ماندگاري کادر سلامت در شرایط 
در کشورهاي مختلف از این  نکهیااضطراري شود؛ اما با توجه به 

. )19( ن از اهمیت بالاي آن دارداست، نشا شدهاستفادهگزینه 
ا و شرایط جهت بهبود ماندگاري نیروي انسانی سلامت در بلای

؛ مانند: آموزش نیروي سلامت شودیمبحرانی، پیشنهادهایی بیان 
از طریق در نظر گرفتن سهمیه ورودي  موردنیازمختص شرایط 

ها و یجاد بیمارستاناها براي تربیت چنین نیروهایی، دانشگاه
هایی براي آموزش نیروهاي مختص شرایط بحرانی، درمانگاه

اي عملی و کاربردي آموزش ي کردن گذراندن واحدهاجبار
در شرایط بحرانی  موردنیازهاي هاي پزشکی و دیگر مهارتفوریت

(مانند تزریقات، پانسمان و...) براي دانشجویان حوزه علوم پزشکی 
 برگزاريبراي ارائه خدمت در این شرایط،  هاآنجهت آماده کردن 

 میانی و بالارده مدیران براي بحران مدیریت آموزشی جلسات
زمان و هماهنگ جلسات هم برگزارياکز درمانی، مر و هابیمارستان

 منظوربهگیرنده و کادر درمان مختلف آموزشی براي کادر تصمیم
ها، و ها، محدودیتآگاهی بخشی و آشنایی بیشتر با نیازها، توانایی

 عفونت کنترل عملی يهاکارگاه برگزاريهاي یکدیگر و دغدغه
  .هاحوزه تمامی در سلامت سانیان نیروي تمامی براي

در شرایطی که کادر درمان در خط مقدم بحران قرار دارند و 
از  "حمایت مالی"تحت انواع فشارهاي روانی و فیزیکی هستند، 

کمک به سزایی در  تواندیم شاناقتصاديهاي آنان و رفع دغدغه
داشته باشد. ایجاد حقوق پایه  هاآنایجاد انگیزه و نگهداري 

در  يمؤثرهاي تشویقی رقابتی راهکارهاي ، و پرداختبخشایترض
در نظر گرفتن . لذا، مواردي از قبیل )27( این راستا هستند

هاي تشویقی کارکنان، درصدي از درآمدهاي ملی براي پرداخت
المللی در جهت پرداخت معوقات ینب مجامع از گرفتن کمک

هاي با سود پایین تخصیص تسهیلات و وامکارکنان بخش سلامت، 
و در صورت امکان بلاعوض براي کادر درمان در خط مقدم مبارزه 

 حصول و کارکنان دریافتی حقوق نسبی ها، افزایشبحران با
سازي این به پیاده حقوق موقعبه و کامل پرداخت از اطمینان

  گزینه سیاستی کمک شایانی خواهد کرد.
از کارکنان سلامت و ایجاد محیط کاري امن و  "حمایت روانی"

تواند در جهت تقویت ماندگاري آرام، راهکار دیگري است که می
مثبت داشته باشد. اقدامات عملیاتی در این  ریتأثدر سلامت کا

توانند ارتباط مناسب مدیر سازمان با نیروي انسانی، به راستا می
. )17( ها و کاهش استرس شغلی باشنداشتراك گذاشتن نگرانی

ز درمانی جهت در مراک پزشکانروانشناسان و روان کارگیريبه
حین شرایط اضطراري و بحرانی،  کارکنانایجاد آمادگی روانی در 

 کادر با سازمان رهبر و مدیر توسط مذاکره جلسات برگزاري
و رسیدگی به  غیرمنتظره مسائل حل درجهت درمان و بهداشت
دهنده ارائه افراد براي شرایط تسهیل، هاآنها و مشکلات دغدغه

 باز فضاي ایجادهایشان، رتباط با خانوادهخدمات جهت ملاقات و ا
هاي خلاقانه از سوي کارکنان ایده کارگیريبه جهت کار محیط در

  است. کنندهکمکدر محقق شدن این راه 
هاي عمومی از کارکنان و سایر چهره مدارانسیاستبازدید 

حل ، راههاآنهاي بهداشتی و تأیید تعهد و فداکاري مراقبت
از نیروي انسانی  "حمایت اجتماعی و رفاهی"دیگري در جهت 

در افزایش انگیزه و تمایل به ادامه  تواندیمبخش سلامت است که 
حمایت از خانواده کارکنان سلامت کننده باشد. فعالیت افراد کمک

، تهیه غذا و مایحتاج زندگی مثالعنوانبه(پشتیبانی سازمانی)؛ 
ري براي تقویت ماندگاري ، از پیشنهادهاي دیگهاآنبراي  روزمره

. چند )10(نیروي انسانی سلامت در این گزینه سیاستی هستند
بیان  توانیمپیشنهاد جهت تسهیل در اجرایی شدن این گزینه 

تجلیل از کادر درمان در رسانه ملی و مجامع عمومی، کرد؛ مانند: 
مندان برگزیده در مواجهه با شرایط لیل از تعدادي از کارتج

نظام از کادر درمان و  بالايردهیت مسئولان حمابحرانی، 
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و  مؤسساتامکانات رفاهی سایر  کارگیريبهی به آنان، بخشانگیزه
 از دعوتجهت پشتیبانی رفاهی کارکنان سلامت،  هاخانهوزارت 

 نهادمردمهاي هاي مردمی و موسسهیرین و استفاده از کمکخ
اختصاص سهمیه جهت پشتیبانی رفاهی کارمندان بخش سلامت، 

یا بورسیه ویژه کادر درمان و فرزندانشان براي تحصیل در 
اي اضافه بر ظرفیت معمول و بدون کاهش ها (سهمیهدانشگاه

هاي کمپین اندازيراهها)، سهم افراد عادي در ورود به دانشگاه
مومی از کادر درمان، مردمی با موضوعات متفاوت براي حمایت ع

تنظیم و طراحی سبدهاي حمایتی کالاهاي ضروري براي کادر 
رسانی در مراکز درمانی (مانند مشغول به خدمت کارکناندرمان و 

پذیر) و عقد پرستاران، نیروهاي خدماتی، و سایر اقشار آسیب
اي و تخصیص اعتبار ویژه براي هاي زنجیرهقرارداد با فروشگاه

ان خدمات سلامت جهت خرید اقلام ضروري زندگی با دهندگارائه
  بیشتر. ارانهیتخفیف و 

از کارکنان بخش سلامت، عامل دیگري در  "حمایت شغلی"
آوري و ماندگاري افراد در شرایط بحرانی است. براي افزایش تاب

توانند با ایجاد گذاران عرصه سلامت مینیل به این هدف، سیاست
 مثالعنوانبهغلی، و ایجاد امنیت شغلی مسیرهایی براي ارتقاي ش

زده با امتیازهاي فراهم کردن شرایط استخدام در مناطق بحران
در نظر . )13( را در این مسیر بردارند مؤثريهاي بیشتر، گام

دهندگان گرفتن ضریب براي محاسبه سنوات شغلی خدمت
هایی نظیر یهسهم گرفتن نظر درسلامت در شرایط بحرانی، 

سهمیه ورود به دانشگاه و ادامه تحصیلات تکمیلی براي 
هاي بهداشتی و درمانی در مواجهه با بلاهاي دهندگان مراقبتارائه

یل نیروهاي قراردادي و پیمانی شاغل در مناطق تبد، مدتطولانی
 به بیشتر مزایاي و امتیازات اعطايزده به استخدام رسمی، بحران
 هاينوبت برخوردار، تنظیم کمتر و محروم مناطق در درمان کادر

تواند براي رسیدن به این هدف سیاستی پذیر میکاري انعطاف
  راهگشا باشد.

بر  تواندیمسطح توسعه اقتصادي اجتماعی مناطق  کهازآنجایی
بهبود زیرساخت در "، )31(بگذارد  ریتأثماندگاري نیروي انسانی 
، یکی از راهکارهاي عملیاتی براي "زدهمناطق محروم و بحران

دهندگان کمک به کادر بهداشت و درمان و تقویت ماندگاري ارائه
شرایط سخت و بحرانی است. توسعه و هاي سلامت در مراقبت

از تجهیزات توسعه ظرفیت در استفاده تقویت تکنولوژي و 
اقدامات مثبتی است که مدیران و  ازجملهحفاظتی اولیه، 

قرار  مدنظربایست در این مسیر گذاران نظام سلامت میسیاست
. در راستاي محقق شدن این گزینه سیاستی، چند )28( دهند

گذار جهت توسعه جذب سرمایهگردد مانند: پیشنهاد ذکر می
(مانند اینترنت با کیفیت، و امکانات برقراري ارتباطات  تکنولوژي

هاي ، توسعه راهبراي ارائه خدمات زدهبحراندر مناطق تلفن، و ...) 
زده و تخصیص وسایل نقلیه مناسب ارتباطی در مناطق بحران

  .روزشبانهجایی کادر درمان در طول جهت جابه
هاي براي هدایت مناسب این برنامه تغییر، استفاده از تئوري

ترین ترین و معروفاست. قدیمی کنندهکمکشی مدیریتی و انگیز
مطرح  24نظریه انگیزشی، توسط روانشناس آمریکایی آبراهام مازلو

شد که به هرم نیازهاي مازلو معروف است. مازلو چنین اظهار 
ی از پنج نیاز وجود دارد و مراتبسلسلهدارد که در هر انسانی می
). او معتقد 2 مارهش را به شکل یک هرم ترسیم نمود (شکل هاآن

بود تا زمانی که نیازهاي طبقات پایین هرم ارضا نشود، انسان به 
نیازهاي سطح بالاتر فکر نخواهد کرد. اگر تمایل دارید به کسی بر 
اساس نظریه مازلو انگیزه بدهید، لازم است بدانید که آن فرد در 

ر آن مازلو قرار دارد و بکوشید نیازهاي او را د مراتبسلسلهکجاي 
  .)30( سطح  یا فراتر از آن برآورده سازید

هاي سیاستی ینهتوان با گزهرکدام از نیازهاي تئوري مازلو را می
ز ) و ا2 شماره مطابقت داد (نمودار 4 شماره مربوطه در جدول

و  براي انگیزه دادن جهت ماندگاري در سیستم بهداشت هاآن
  درمان در زمان بلایا و شرایط بحرانی استفاده کرد.

نیازهاي فیزیولوژیکی مانند غذا، مسکن و سایر احتیاجات 
در دانشگاه  2016در سال  ياهمطالع، در مثالعنوانبهجسمانی؛ 

تر فکر شب، بیش نوبتبیان شد که کارگران  25مودنا و رجیو امیلیا
روز  نوبتکارگران  کهدرحالیکردند که کار خود را ترك کنند، می

هایی را این مطالعه، روش .رضایت شغلی بالاتري را گزارش دادند
اشتن شب شناسایی کرد. د نوبتبراي کاهش اثرات مضر کار در 

هاي بررسی چنینهمو  هانوبتساعت مرخصی بین  11بیش از 
شب کمک کند  نوبتتواند به کارمندان مکرر وضعیت سلامت، می

تواند . این نیاز می)32( تا رفاه و شادي خود را در کار حفظ کنند
بهبود "و  "هاي اجتماعی و رفاهیحمایت"با گزینه سیاستی 

  طبیق داده شود.ت "زدهزیرساخت در مناطق محروم و بحران
نیازهاي ایمنی مانند امنیت (امنیت شغلی) و حفاظت در برابر 
صدمات فیزیکی و عاطفی در دسته دوم نیازها قرار دارند. محل کار 

تواند از نظر جسمی یا روحی براي کارمندان خطرناك باشد. می
همگی با اصطلاح امنیت شغلی آشنا هستیم؛ معمولاً  حالدرعین

دارند شغلشان دائمی باشد و از قراردادهاي کاري  کارمندان دوست
                                                             

١ Abraham Maslow 
٢ University of Modena and Reggio Emilia  [
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براي کارمندانی که در این سطح نیازها قرار  .کنندبلند استقبال می
چنین مزایایی تر و همدارند، تمدید قرارداد براي مدت طولانی

خواهد  بخشانگیزه انداز و غیرههاي مالی، پسمانند بیمه، حمایت
، "حمایت شغلی"با گزینه سیاستی بنابراین، این سطح نیاز  .بود

  تناسب دارد. "حمایت روانی"و  "حمایت مالی"
، پذیرش و دوستی در خاطرتعلقنیازهاي اجتماعی مانند عاطفه، 

دسته سوم هرم قرار دارند. وقتی کارکنان در محل کار خود 
 هاآناحساس اجتماعی بودن کمتري داشته باشند، احتمال حفظ 

ندانی که در سطح سوم نیازها قرار دارند، براي کارم .تر استکم
دیگر افزایش حقوق و یا امنیت شغلی منجر به افزایش انگیزه 

شوند که روابط می هایینظامنخواهد شد. این افراد جذب 
اعضاي سازمان، خود را  همهکارمندان در آنجا صمیمانه است و 

اي هحمایت"این موضوع با  .دانندتر میمتعلق به گروهی بزرگ
  در ارتباط است.  "هاي روانیحمایت"و  "اجتماعی

دسته چهارم شامل نیازهاي ارزشی است. عوامل ارزشی درونی 
و پیشرفت؛ و عوامل ارزشی  خودمختاريهمچون مناعت طبع، 

بیرونی مانند مقام، شهرت و توجه. کارمندان نیاز دارند که احساس 
ها و لاشدهند و دیگران قدر تکنند کار مفیدي انجام می

، عاملی کلیدي براي موفقیت نفساعتمادبه .دانندزحماتشان را می
است. در محیط کار نیز اگر کارمندي به خود اعتماد داشته باشد و 

به کارش  ترباانگیزهبداند که دیگران نیز به او اعتماد دارند، بسیار 
 ادامه خواهد داد. در این مرحله، کارکنان پیشرفت سازمان را برابر

براي  .برنددانند و از کار کردن لذت میبا پیشرفت خودشان می
تشویق بیشتر افرادي که در این لایه از هرم قرار دارند باید قدردان 

هاي بلندمدتشان بود و از هدف هاآنهاي ها و موفقیتپیشرفت
 "حمایت شغلی"و  "اصلاح در آموزش"این نیازها با  .حمایت کرد
  شوند.برآورده می

ازهاي خودشکوفایی مانند به فعالیت رساندن استعدادهاي نی
 بناها بالقوه خود، کسب رضایت خاطر، انگیزه دستیابی به خواسته

که  ییهاسازمانشایستگی و لیاقت در قله هرم هستند. در  بر
کارکنان به سازمان و کارشان بالاست، کار کردن  بستگیدلمیزان 

مین دلیل، کارکنان با تمام با رشد شخصی فرد برابر است. به ه
  برند و حاضرند براي پیشرفتوجود از کار کردن لذت می

 کارگیرندبههایی نو و خلاقانه را خود و سازمان ریسک کنند و ایده 
 گونهاینهاي برطرف کردن یکی از راه "حمایت شغلی" .)33(
   .استیازها جهت ماندگاري افراد در سیستم بهداشت و درمان ن

  گیرينتیجه

در این مطالعه، شش گزینه سیاستی اصلاح در آموزش، حمایت 
اي و مالی، حمایت روانی، حمایت اجتماعی و رفاهی، حمایت حرفه

زده جهت ماندگاري در مناطق محروم و بحران زیرساختبهبود 
ایجاد  منظوربهن بحران ارائه گردید. نیروي انسانی سلامت در زما

اصلاح در آموزش، اقداماتی چون تغییر در فرایند انتخاب دانشجو، 
تغییر برنامه (کوریکولوم) آموزشی، انجام کار تیمی و انتقال وظایف 

توان در نظر گرفت تا حساسیت به نگهداري کادر سلامت در را می
، بخشرضایتپایه شرایط اضطراري ایجاد شود. با ایجاد حقوق 

جدا و مستقل از حقوق و  صورتبههاي تشویقی رقابتی پرداخت
براي جبران خسارت  "هزینهکمک" دستمزد و فراهم کردن

توان به هدف افزایش حمایت هاي بهداشتی میکارکنان مراقبت
. فراهم کردن شرایط کاري آرام و بدون استرس، یافتدستمالی 

هاي المللی در برنامهشرکاي بینبسیج جامعه و مشارکت دادن 
تواند بازوي اجرایی براي عملی کردن حمایت روانی مشارکتی می

سازي حمایت اجتماعی و رفاهی، مواردي از باشد. جهت پیاده
و  مدارانسیاستقبیل هویت بخشی به پزشکان عمومی، بازدید 

هاي بهداشتی، انجام هاي عمومی از کارکنان مراقبتسایر چهره
گذاران پیشنهاد توان به سیاستو غیره را می وقتپاره صورتبه کار

کرد. ایجاد مسیرهایی براي ارتقاي شغلی، ایجاد امنیت شغلی و 
هاي معرفی و استخدام کادر بهداشتی جدید و در جهت حمایت

در  زیرساخت، در راستاي بهبود چنینهماست.  کنندهکمکشغلی 
و تقویت تکنولوژي براي کمک  زده، توسعهمناطق محروم و بحران

خدمات هنگام انجام وظایف راهگشاي این مسئله  دهندگانارائهبه 
 گذارانسیاستگیري هاي سیاستی جهت تصمیماست. این گزینه

آوري نیروي انسانی عملیاتی جهت تاب يهابرنامهدر اجراي 
  کمک شایانی خواهد کرد. هابحرانسلامت در 

خود را دارد. با توجه به  يهاتیمحدودانجام هر پژوهشی، 
آن،  موردبحث مسئلهموضوع پژوهش پیش رو و چالشی بودن 

بودند، تعداد  روروبهکه نویسندگان با آن  ییهاتیمحدودیکی از 
بود که  موردمطالعهو مرتبط با موضوع  شدهانجاممحدود مطالعات 

ته، کرد. این نکروند استخراج منابع معتبر را با مشکل مواجه می
 توسعهدرحالدر جوامع  شدهانجامالخصوص در مورد مطالعات علی

است)، حائز اهمیت بیشتري  هاآن(که کشور ایران نیز جزئی از 
، از نوع مطالعات موردبررسیبود. همچنین بسیاري از این مطالعات 

ها و راهکارها را با مطالعات تجربی مقطعی بودند و اثر سیاست
هاي سیاستی و بنابراین اثربخشی گزینهبررسی نکرده بودند. 

دقیق و اطمینان  طوربهدر مقالات هنوز  شدهارائه مؤثرعوامل 
قرار نگرفته است و نیاز به انجام مطالعات  موردبررسیبخشی 
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 و همکاران فر طباطبائی /160

در  شدهارائهبیشتري دارد. از سوي دیگر هزینه راهکارهاي 
 گذارسیاستقرار نگرفته است. چنانچه  موردبررسیمطالعات 

بخواهد یک راهکار هزینه اثربخش را براي افزایش ماندگاري 
ها انتخاب نماید، نیاز گیرينیروي انسانی در شرایط بحران و همه

  به بررسی هزینه هر راهکار خواهد داشت. 

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

  ت.انجام شده اس 23737پزشکی شیراز با کد 
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Background and Objectives: The health sector will face a shortage of manpower during crises. The sustainability 
and  retention of human resources during these conditions are vital. The purpose of this study was to explain 
possible policies and strategies to strengthen health workers during the crisis and prevent them from leaving the 
organizations and hospitals. 
 
Methods: This was a scoping review research to find strategies for retention of human resources during 
epidemics. English and Persian databases were searched and relevant studies were selected and reviewed. The 
key pieces of information obtained were then categorized. Finally, suggested efficient policies and strategies 
were summarized and reported. 
 
Results: A total of 168 different articles were collected. After excluding irrelevant studies, 21 articles were 
selected and fully reviewed. The results were classified into six main categories of policy-making as well as 
strategies to implement them. 
 
Conclusion: Considering the epidemic situations, in order to strengthen and support human resources in times of 
crisis, it is recommended that policymakers and decision-makers of the health sector focus their attention on six 
major topics including education reform, financial support, psychological support, social and welfare support, 
professional support, and development of infrastructures in deprived and crisis-stricken areas. The important 
point about suggested strategies is that they need to be in accordance with the ongoing situation of their target 
societies, as we know that underdeveloped, developing and developed countries have a different set of 
circumstances and therefore require different priorities and policies.  
 
Keywords: Human resources, Retention, Resilience, Leaving the Job, Crisis, Epidemic, Pandemic, Healthcare 
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