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Introduction: Human resources is one of the most important sources of the health system, because the use of health 
technologies in the management and provision of services to improve health is the responsibility of this sector. The 
main purpose of this study was to design a comprehensive model of human resource management in the health sector 
in the context of health crisis.
Methods: The research method was qualitative based on grounded theory method (without structure). Data analysis 
was performed using triple coding of grounded theory technique (open, axial and selective coding) in MAXQDA 
software environment.
Results: The findings showed that the most effective measures regarding the first function should be in pre-crisis 
conditions, the second function in pre-crisis conditions, the third function in pre-crisis and post-crisis conditions, the 
fourth function in pre-crisis conditions, the fifth function in pre-crisis conditions, and the sixth function should be 
done in the post-crisis situation. On the other hand, in this study, 4 models including the model of human resource 
management in the pre-crisis, during the crisis, after the crisis, as well as a comprehensive model of human resource 
management in the context of health crisis were developed.
Conclusion: Based on the findings of the study in the pre-crisis time should be the main focus on hiring, manpower, 
training and organizational communications. In times of crisis, the reward system, benefits, safety and welfare of 
employees should be considered. In the post-crisis situation, the payment system and benefits and  retirement are 
important.
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Highlights
1. Managers and decision makers of the health system should take effective measures regarding the management of human resources in the conditions before, 

during and after the health crisis in order to implement the requirements of the human resources unit in the conditions of the health crisis.
2. Social institutions in charge of health, are not immune from the consequences of the crisis in hard situations with financial contraction and economic recession,  

except by changing the priorities of the organization to the functioning of human resources.
3. Basically, the first indicator that attracts employees is the system of salary and benefits payment.
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طراحی الگوی جامع مدیریت منابع انسانی بخش 
بهداشت و درمان کشور در شرایط بحران سلامت

Abs
 tract
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مقدمه: نیروی انس��انی یکی از مهم ترین منابع نظام س��لامت اس��ت زیرا بهره گیری از تکنولوژی های بهداشتی در مدیریت و تدارک خدمات به منظور 
ارتقای سطح سلامت، به عهده این بخش است. هدف اصلی این پژوهش، طراحی الگوی جامع مدیریت منابع انسانی بخش بهداشت و درمان کشور در 

شرایط بحران سلامت بود. 
روش بررسی: روش پژوهش از نوع کیفی که بر پایه روش گراندد تئوری )بدون ساختار(  انجام شد. تحلیل اطلاعات با استفاده از کدگذاری های سه گانه 

تکنیک گراندد تئوری )کدگذاری باز، محوری و گزینشی( در محیط نرم افزار MAXQDA صورت گرفت. 
یافته ها: یافته ها نشان داد موثرترین اقدامات درخصوص کارکرد اول باید در شرایط قبل از بحران، کارکرد دوم در شرایط قبل از بحران، کارکرد سوم 
در شرایط حین بحران و بعد از بحران، کارکرد چهارم در شرایط قبل از بحران، کارکرد پنجم در شرایط حین بحران و کارکرد ششم در شرایط بعد از 
بحران صورت گیرد. از سویی در این پژوهش 4 الگو مشتمل بر الگوی مدیریت منابع انسانی در شرایط قبل از بحران سلامت، حین بحران، بعد از بحران 

و همچنین الگوی جامع مدیریت منابع انسانی در شرایط بحران سلامت تدوین شد.
نتیجه گیری: بر اساس یافته های حاصل از مطالعه در زمان قبل از بحران باید تمرکز اصلی بر کارمندیابی، استخدام نیروی انسانی، آموزش و ارتباطات 
سازمانی می باشد. در شرایط حین بحران نظام پاداش و مزایا و ایمنی و رفاه کارکنان  مورد توجه قرار گیرد و در شرایط بعد از بحران نظام پرداخت و 

مزایا و بازنشستگی مهم می باشد.       
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نکات ویژه
1. مدیران و تصمیم گیرندگان نظام سلامت باید درخصوص مدیریت منابع انسانی در شرایط قبل، حین و بعد از بحران سلامت، اقدامات موثری به منظور پیاده سازی  

الزامات واحد منابع انسانی در شرایط بحران سلامت انجام دهند.
2. نهادهای اجتماعی متولی سلامت، در شرایط بحرانی همراه با انقباض مالی و رکود اقتصادی، از عواقب بحران مصون نیستند مگر با تغییر اولویت های سازمان به 

کارکرد منابع انسانی.
3. اصولا اولین شاخصی که شاغلان مشاغل را جلب می کند، نظام پرداخت حقوق و مزایاست.

مقدمه
با توجه به س��یر تکوینی مدیریت منابع انس��انی و جایگاه آن در 
جهان امروز، فلس��فه مدیریت منابع انس��انی کاملًا روش��ن است که 
ابتدا باید هماهنگی های لازم بین س��ازمان و منابع انسانی در زمینه 
پذیرش اهداف مش��ترک سازمانی ایجاد شود و در مرحله بعد نیل به 

اهداف سازمانی و منابع انسانی را تضمین کند ]1[.
بخش خدمات، به دلیل نقش کاربردی نیروی انس��انی در فرآنِد 
تولی��د، اهمیت بالایی را ب��ه مدیریت این عامل تولی��د قائل خواهد 
بود. اهمیت نیروی انسانی در بخش های مختلف خدمات نیز یکسان 
نیس��ت. باتوجه اهمیت یافتن بعد انس��انی توسعه در سال های اخیر، 
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تأکید بس��یاری از کشورها در برنامه های توسعه خود بر روی سرمایه 
 انسانی بوده است. آموزش و بهداشت، به عنوان دو مورد از مهم ترین 
جنبه های س��رمایه انس��انی مطرح هس��تند، بنابراین مدیریت منابع 
انس��انی در سازمان هایی که با این دو س��رمایه در ارتباط هستند، از 
اهمی��ت بالایی برخوردار خواهد بود. توجه به نیروی انس��انی به طور 
خاص در سازمان های ارائه دهنده خدمات بهداشت و درمان به عنوان 
حیاتی ترین عنصر موفقیت س��ازمان و ایجاد یک مزیت رقابتی پایدار 

همواره امری مهم در مدیریت محسوب می شود ]2[.
مدیریت منابع انس��انی در بخش س��لامت بسیاری از کشورهای 
در حال توسعه، بس��یار ضعیف و چندپاره بوده و نبود انگیزه یکی از 
مهم ترین مش��کلات سیستم س��لامت در غالب این کشورها به شمار 
م��ی رود. نیروی انس��انی یکی از مهم ترین منابع نظ��ام ارائه خدمات 
بهداشتی- درمانی اس��ت زیرا بهره گیری از تکنولوژی های بهداشتی 
در مدیریت و تدارک خدمات به منظور ارتقای سطح سلامت، برعهده 
این بخش از سیس��تم بهداشتی � درمانی اس��ت. بیش از 320 هزار 
نفر ش��اغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران وجود 
دارد ک��ه این بخش را به یکی از مهم ترین بخش های خدماتی از نظر 
نیروی کار فعال تبدیل س��اخته اس��ت. سیستم سلامت ملی یکی از 
پیچیده ترین ساختارهای اقتصادی از نظر نیروی کار در هر کشور به 
شمار می رود. این سیستم در بر گیرنده طیف وسیعی از افراد، شامل 
کارکنان بخش های اداری تا پیچیده ترین تخصص های پزشکی است 
که برنامه ریزی پیرامون نیروی انسانی در این بخش را با دشواری های 
بیش��تری همراه می سازد. سیستم ملی سلامت، به عنوان یک بخش 
دولت��ی، ویژگی ه��ای متمایزی را نس��بت به س��ایر بخش ه��ا دارد. 
مهم ترین این تمایزها را می توان در محدودیت ها، تأثیرات سیاس��ی، 
محدودیت های اعتباری، فعالیت جغرافیایی گس��ترده و موارد مشابه 

دانست ]3[.
پیشنهاد شده است مدیران دستگاه های متولی سلامت با مدیریت 
بهینه منابع انس��انی در ایجاد ش��بکه های بومی و منطقه ای در زمینه 
مدیریت اطلاعات بیم��اری و تعیین اینکه کدام یک از عوامل و عناصر 
تش��کیل دهنده سیستم در مقابل بحران آس��یب پذیری و تأثیرپذیری 
بیش��تری دارد، به کنترل اولیه بحران در عمل و نه در قالب مصوبات 
کاغذی جلس��ات کمک کنند. از این رو بس��یج منابع انسانی کارآمد و 
فنی ستادی دانشگاه ها در توجه به تنوع مخاطبان براساس معیارهای 
مخاطب شناس��ی و تهدیدشناس��ی باید ب��ه گونه ای باش��د که عمدتا 
محت��وای پیام ها مورد پذیرش نه تنها اف��راد مطلع و آگاه، بلکه تمامی 
گروه ه��ای هدف قرار گیرد. در پایان یادآوری می ش��ود دانش��گاه های 

علوم پزش��کی به عن��وان نهادهای اجتماعی متولی س��لامت، در این 
ش��رایط بحرانی همراه با انقب��اض مالی و رکود اقتص��ادی، از عواقب 
بح��ران مصون نمی مانن��د مگر اینکه با تغییر اولویت های س��ازمان به 
کارکرد منابع انسانی در مسیر پر فراز و نشیب اهتمام ویژه ورزند ]4[.

در واقع بحران ها همیش��ه تأثیر منفی بر س��لامت عمومی و رفاه 
جمعیت آس��یب دیده می گذارند و مراقبت های بهداشتی عامل اصلی 
بق��ا در این زمینه هس��تند. بنابراین اگر خود س��ازمان های مراقبتی 
بهداشتی نیز به علت فقدان  برنامه ریزی به منظور مقابله با بحران ها 
دچار بحران ش��وند، علاوه بر خود س��ازمان، کل اجتماع بحران زده 
ضرر خواهد دی��د ]5.6[. هدف اصلی از تدوین طرح مدیریت بحران 
برای بیمارس��تان ها و مراکز بهداش��تی و درمان��ی، ارائه مراقبت های 
بهداشتی و درمانی سریع و به موقع، به منظور کاهش میزان مرگ ومیر 

و عوارض ناشی از حوادث غیرمترقبه است ]5[.
هم��واره نظریه پ��ردازان مدیریت به دنبال یافت��ن ارتباط نظری 
پیرامون راهکارهای مدیریت نیروی انسانی و عملکرد سازمان بوده اند. 
مطالعات صورت گرفته نشان می دهد که میان مدیریت منابع انسانی 
و عملکرد سازمان ارتباط گسترده ای وجود دارد ]6-8[. این موضوع 
در سیس��تم س��لامت کش��ورهای مختلف نیز مورد بحث قرار گرفته 

است ]3.9[.
مدیریت منابع انس��انی در سیس��تم مراقبت های بهداشتی اغلب 
ب��ه عنوان مس��ئولیت مدیران منابع انس��انی تلقی می ش��ود. با روند 
مدرن در ارائه مراقبت های بهداش��تی، تقریبا کلیه مدیران و کارکنان 
بخش مراقبت های بهداش��تی به طور کلی باید با این مبحث بس��یار 
مهم توانمند ش��وند تا بتوانند کل سیس��تم مراقبت های بهداشتی را 
تقویت کنند. مدیریت منابع انس��انی به عنوان اس��تفاده یکپارچه از 
داده ها، سیاس��ت ها و تمرین ها برای برنامه ریزی کارکنان درخصوص 
کارمندیاب��ی، به کارگی��ری، توس��عه و پش��تیبانی از کارکنان بخش 
مراقبت های بهداش��تی دیده می ش��ود. تمام این عناصر در مدیریت 
منابع انس��انی به عنوان منابع انس��انی س��لامت  مطرح می ش��ود تا 
از طری��ق مدیریت و توانمندس��ازی خوب بت��وان کیفیت لازم را در 

خدمات مراقبت های بهداشتی ارائه داد ]10[.
موفقی��ت در تأمین منابع انس��انی برای بنگاه ه��ای اقتصادی، با 
محوری��ت مدیریت منابع انس��انی به عوامل مختلفی بس��تگی دارد. 
سیاس��ت های اشتغال مناس��ب، تأمین منابع مالی کافی برای نیروی 
انس��انی، همکاری با مؤسس��ات آموزش و کارآموزی برای کارکنان، 
مشارکت با شرکت های خصوصی، نهادهای غیردولتی و غیرانتفاعی را 
می توان از جمله این عوامل به شمار آورد. شاخص های زیادی وجود 
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دارد ک��ه رضایت کارکنان یک بنگاه را تحت تأثیر قرار می دهد. افراد 
دوست دارند دستمزد عادلانه ای دریافت کنند، اما مطالعات بسیاری 
نش��ان داده که پول تنها عامل در رضایت شغلی به شمار نمی رود. با 
این وجود، دستمزد عادلانه، نیروی کار را برای مشارکت در مسیر نیل 
به اهداف بنگاه تش��ویق کرده و نی��روی کار همواره به دنبال افزایش 
به��ره وری از طریق به روز کردن دانش و توانایی های خود خواهد بود. 
باتوجه به س��اختار مورد بررسی )بخش سلامت(، طبقه بندی لازم از 
مهم ترین عوامل مؤثر در فرآیند مدیریت منابع انسانی صورت گرفت. 
در ادامه چارچوبی جامع منابع انسانی بخش سلامت را که بر اساس 
آن می توان بهبود در وضعیت بروندادهای بخش بهداش��ت را انتظار 
داش��ت، ارائه ش��ده اس��ت. این چارچوب گذرگاهی را برای دولت و 
مدیران بخش س��لامت فراهم می سازد تا اس��تراتژی هایی که عرضه 
مناس��ب از نیروی کار آموزش دیده در این بخ��ش را به دنبال دارد، 
مورد اس��تفاده قرار دهند. این مدل برای سیاس��ت گذاران و مدیران 
در 5 ح��وزه ب��رای فعالیت جایگاه قائل می ش��ود. این 5 حوزه که بر 
اس��اس مطالعات صورت گرفته انتخاب و طراحی شده اند، عبارتند از 
سیاس��ت ]11[، تأمین مالی ]12[، آموزش ]13[، مشارکت ]14[ و 

رهبری ]15[.
بررس��ی مطالعات و تحقیقات داخلی و خارجی نشان دهنده این 
اس��ت که تاکنون مطالعه ای مش��ابه پژوهش حاضر )به دلیل جدید 
بودن مقوله کرونا ویروس( صورت نگرفته اس��ت. از تحقیقاتی که در 
زمینه مدیریت منابع انسانی انجام گرفته می توان به پژوهش کشوری 
و همکاران ]16[ اش��اره کرد که نتایج آن نش��ان داد شفاف س��ازی 
ش��رح شغل، پیاده س��ازی فرهنگ پویای س��ازمانی، شرایط محیطی 
ایمن و سیس��تم پرداخت برمبنای عملکرد و هدایت بیمارستان ها به 
سمت س��ازمان های یادگیرنده نقش به سزایی در کاهش چالش های 
مدیری��ت بهینه منابع انس��انی دارد. همچنی��ن در پژوهش خلیلی و 
هم��کاران ]17[ سیاس��ت ها و اقدامات مدیریت منابع انس��انی برای 
ارتقای انگیزش، رضایت ش��غلی و تعهدکارکنان و اولویت های اجرای 
دوره های آموزش��ی برای توانمندس��ازی تدوین شد. علاوه بر این در 
پژوهش اکبری و همکاران ]18[ یافته ها نشان داد 4 مولفه نگهداری 
اثربخش��ی، جذب اثربخشی، استخدام اثربخشی و بهسازی اثربخشی 
به ترتیب میزان اثربخش��ی شناسایی ش��دند. باتوجه به مطالب فوق 
هدف پژوهش، طراحی الگوی مدیریت منابع انس��انی بخش بهداشت 
و درمان در ش��رایط بحران سلامت است و در نتیجه پرسش پژوهش 
را نیز این گونه می توان در نظر گرفت که الگوی مدیریت منابع انسانی 
بخش بهداش��ت و درمان در ش��رایط بحران سلامت در ایران چگونه 

است؟ در پایان یادآور می ش��ود دانشگاه های علوم پزشکی به عنوان 
نهادهای اجتماعی متولی س��لامت، در این ش��رایط بحرانی همراه با 
انقباض مال��ی و رکود اقتصادی، از عواقب بح��ران مصون نمی مانند 
مگر اینکه با تغییر اولویت های س��ازمان به کارکرد منابع انس��انی در 
مسیر پر فراز و نشیب اهتمام ویژه ورزند. بنابراین با توجه به مطالب 
ارائه شده می توان گفت که مسئله اصلی در پژوهش حاضر این است 
که »معاونت توس��عه مدیریت و منابع« دانش��گاه علوم پزشکی ایران 
و به ویژه »مدیریت منابع انس��انی« در معاونت موصوف، بایستی چه 
اقداماتی را در ش��رایط بحران سلامت طرح ریزی و اجرا کند تا بتواند 

نقش مؤثری را در کنترل بحران سلامت ایفا کند.

 روش بررسی 
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از لحاظ جمع آوری داده ها 
پژوهش��ی توصیفی � پیمایشی و از نظر نوع داده نیز پژوهشی کیفی 
است. رویکرد این پژوهش از نوع کیفی است که با روش تئوری داده 
بنیاد انجام ش��ده اس��ت. این روش یک ش��یوه پژوهش کیفی است 
که به وس��یله آن با اس��تفاده از یک دس��ته داده ها نظریه ای تکمیل 
می ش��ود. در این پژوهش از روش کلاسیک که به روش گلیزر نسبت 
داده می شود، برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شده است ]19[. 
جامع��ه آماری این پژوهش مش��تمل بر تمامی کارکن��ان و مدیران 
دانش��گاه علوم پزشکی ایران است که در مهار بحران کرونا مشارکت 
داشته اند. برای بررسی دیدگاه خبرگان و جمع آوری داده های پژوهش 
از مصاحبه نیمه س��اختار یافته با 39 نفر از مدیران، سیاس��ت گذاران 
و خبرگان دانش��گاه علوم پزش��کی ایران در حوزه س��لامت استفاده 
شد. برای انتخاب این افراد از روش نمونه گیری گلوله برفی هدفمند 
استفاده ش��د. برای غنا بخش��یدن به یافته های مطالعه از گروه های 
مختلف افراد مرتبط در مصاحبه ها اس��تفاده ش��د. حجم نمونه مانند 
س��ایر مطالعات کیفی هنگام کار مش��خص شد و تا به اشباع رسیدن 

اطلاعات، مصاحبه با هر کدام از افراد ادامه پیدا کرد.
 تعیین روایی با اس��تفاده از تکنیک های تثلیث، نظیر استفاده از 
منابع تاییدگر، محققان و روش هایی متعدد در طی فرآیند جمع آوری 
و تحلیل داده که این امر به افزایش قابلیت اعتبار می انجامد، صورت 
گرفت. تعیین پایایی مبتنی بر سازمان دهی فرآیندهای ساختار یافته 

برای ثبت، نوشتن و تفسیر داده ها بود.
در نهایت روش تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از کدگذاری های 
س��ه گانه موضوعی )کدگ��ذاری باز، محوری و گزینش��ی( در محیط 

نرم افزار MAXQDA نسخه 12 صورت گرفت.
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کد مصاحبهسنمیزان تحصیلاتجنسیتردیف
37P1کارشناسیزن1

42P2کارشناسی ارشدزن2

51P3کارشناسیمرد3

45P4کارشناسی ارشدزن4

48P5کارشناسی ارشدمرد5

34P6کارشناسیمرد6

49P7دکتریمرد7

36P8کارشناسیزن8

62P9دکتریمرد9

31P10کارشناسیزن10

55P11دکتریزن11

45P12دکتریمرد12

43P13دکتریمرد13

53P14دکتریمرد14

46P15دکتریزن15

57P16دکتریمرد16

47P17دکتریزن17

55P18دکتریزن18

34P19کارشناسی ارشدمرد19

45P20دکتریمرد20

41P21کارشناسی ارشدمرد21

48P22دکتریمرد22

47P23دکتریمرد23

39P24کارشناسی ارشدزن24

49P25دکتریزن25

56P26دکتریمرد26

46P27دکتریزن27

46P28کارشناسیمرد28

45P29دکتریزن29

39P30کارشناسی ارشدمرد30

54P31دکتریزن31

51P32دکتریزن32

49P33دکتریمرد33

38P34کارشناسی ارشدزن34

46P35دکتریزن35

58P36دکتریمرد36

43P37دکتریزن37

58P38دکتریمرد38

48P39دکتریزن39

جدول 1| آمار جمعیت شناختی افراد مصاحبه شونده

جدول 2| آمار توصیفی کدهای احصا شده در مرحله کدگذاری

 یافته ها
داده های مربوط به مصاحبه مشارکت کنندگان در 6 کارکرد اصلی 
مدیریت منابع انسانی مورد تحلیل قرار گرفت. به استناد تحلیل های 
صورت گرفته، پژوهشگران در 3 مرحله کدهای احصا شده را جرح و 
تعدیل کردند، به گونه ای که مطابق جداول زیر، در مرحله کدگذاری 
باز 1520 کد، در مرحله کدگذاری محوری 1498 کد و همچنین در 

مرحله کدگذاری گزینشی 1492 کد مورد بهره برداری قرار گرفت.
با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 2، در مرحله کدگذاری 
باز، در ش��رایط قبل از بحران بیش��ترین تعداد مربوط به کارکرد دوم 
)بهب��ود و پرورش کارکنان(، در ش��رایط حین بح��ران برای کارکرد 
پنجم )نگهداش��ت کارکنان( و شرایط بعد از بحران مربوط به کارکرد 

سوم )نظام جبران خدمت( است. 
با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 3، در مرحله کدگذاری 
محوری، در ش��رایط قبل از بحران بیشترین تعداد مربوط به کارکرد 
دوم )بهبود و پرورش کارکنان(، در شرایط حین بحران برای کارکرد 
پنجم )نگهداش��ت کارکنان( و شرایط بعد از بحران مربوط به کارکرد 

سوم )نظام جبران خدمت( است. 
با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 4، در مرحله کدگذاری 
گزینش��ی، در شرایط قبل از بحران بیشترین تعداد مربوط به کارکرد 
دوم )بهبود و پرورش کارکنان(، در شرایط حین بحران برای کارکرد 

جمع کل کارکرد
کدها

قبل از 
بحران

حین 
بحران

بعد از 
بحران

2571845716کارکرد اول )استخدام کارکنان(

46126886107کارکرد دوم )بهبود و پرورش کارکنان(

25843100115کارکرد سوم )نظام جبران خدمت(

2621776815کارکرد چهارم )روابط کارکنان(

2537413841کارکرد پنجم )نگهداشت کارکنان(

294817کارکرد ششم )جدا شدن کارکنان از سازمان(

1520750458312جمع کل

20درصد30درصد50درصد100درصددرصد
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پنجم )نگهداش��ت کارکنان( و شرایط بعد از بحران مربوط به کارکرد 
دوم )بهبود و پرورش کارکنان( است. 

جدول 3| آمار توصیفی کدهای احصا شده در مرحله کدگذاری

جدول 4| آمار توصیفی کدهای احصا شده در مرحله کدگذاری 

جمع کل کارکرد
کدها

قبل از 
بحران

حین 
بحران

بعد از 
بحران

2481755716کارکرد اول )استخدام کارکنان(

45026382105کارکرد دوم )بهبود و پرورش کارکنان(

25743100114کارکرد سوم )نظام جبران خدمت(

2581756716کارکرد چهارم )روابط کارکنان(

2577813742کارکرد پنجم )نگهداشت کارکنان(

284816کارکرد ششم )جدا شدن کارکنان از سازمان(

1498738451309جمع کل

20درصد30درصد50درصد100درصددرصد

جمع کل کارکرد
کدها

قبل از 
بحران

حین 
بحران

بعد از 
بحران

2461725717کارکرد اول )استخدام کارکنان(

47827884116کارکرد دوم )بهبود و پرورش کارکنان(

2363798101کارکرد سوم )نظام جبران خدمت(

2551706817کارکرد چهارم )روابط کارکنان(

2497313640کارکرد پنجم )نگهداشت کارکنان(

284816کارکرد ششم )جدا شدن کارکنان از سازمان(

1492734451307جمع کل

20درصد30درصد50درصد100درصددرصد

بحث 
در پژوهش حاض��ر برای طراحی الگوی مدیریت منابع انس��انی 
در ش��رایط بحران س��لامت از 6 کارکرد اصلی مدیریت منابع انسانی 
اس��تفاده ش��د و الگوی ارائه ش��ده نی��ز بر مبنای همی��ن 6 کارکرد 
س��اختاربندی ش��د. بنابراین نتایج حاکی از آن بود که الگوی جامع 
مدیریت منابع انسانی در شرایط بحران سلامت، شامل 6 کارکرد است 
و برای هر کارکرد، مهم ترین اقداماتی که باید در شرایط بحران انجام 
ش��ود عبارتند از: تجزیه و تحلیل ش��غل، برنامه ریزی نیروی انسانی، 
کارمندیابی، انتخاب ، استخدام و انتصاب، برای کارکرد اول )استخدام 
کارکنان( نظام آموزش )پیش نیازهای آموزشی، ویژگی های آموزش ، 
مخاطبان آموزش، عناوین آموزش��ی(، نظام انگیزش، نظام تشویق و 
تنبیه، نظام پرورش )سیستم پرورش، سیستم ارتقا، سیستم عملکرد، 
مدیریت مشارکتی و نظام پیشنهاد ها (، توانمندسازی و مدیریت دانش 
)مستندسازی تجربیات، اشتراک دانش(؛ برای کارکرد دوم )بهبود و 
پ��رورش کارکنان( پرداخت، پاداش، امتیازات، تش��ویق و مزایا؛ برای 
کارکرد س��وم )نظام جبران خدم��ت، انضباط س��ازمانی، ارتباطات، 
احترام، اعتماد، ارتباطات س��ازمانی، ارتباطات بین فردی(، س��اختار 
)س��اختار مدیری��ت بحران، فرمان��ده بحران، رعایت سلس��له مراتب ، 
تفویض اختیار(، عدالت س��ازمانی  و حمایت س��ازمانی؛ برای کارکرد 
چهارم )روابط کارکنان(، سلامت جسم و روان، برنامه های خدماتی و 
رفاهی و ایمنی محیط کار؛ برای کارکرد پنجم )نگهداشت کارکنان( 
و خاتم��ه خدمت )آف بردینگ، بررس��ی علت ترک س��ازمان، تعیین 
تکلیف نیروهای مازاد(، بازنشس��تگی )تدوین آیین نامه  بازنشستگی، 
جشن های تودیع، دعوت برای افتتاح پروژه ها، ماه عسل دوم زندگی 
کارکنان، تمدید فعالیت کارکنان در ش��رف بازنشستگی، مخالفت با 
بازنشستگی، بازنشس��تگی پیش از موعد، صدور احکام بازنشستگی، 
نشست های س��الیانه کارکنان بازنشسته( و برای کارکرد ششم )جدا 

شدن کارکنان از سازمان( است.
جمع بن��دی داده های مربوط به کارکردهای ش��ش گانه مدیریت 
منابع انس��انی در شرایط بحران سلامت را می توان به صورت زیر در 

نظر گرفت:
اقدامات مربوط به کارکرد اول )استخدام کارکنان( شامل تجزیه 
و تحلیل ش��غل، برنامه ری��زی نیروی انس��انی، کارمندیابی، انتخاب ، 

استخدام و انتصاب است.
اقدامات مربوط به کارکرد دوم )بهبود و پرورش کارکنان( شامل 
نظام آموزش )پیش نیازهای آموزشی، ویژگی های آموزش ، مخاطبان 
آموزش، عناوین آموزش��ی(، نظ��ام انگیزش، نظام تش��ویق و تنبیه، 
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نظ��ام پرورش )سیس��تم پرورش، سیس��تم ارتقا، سیس��تم عملکرد، 
مدیریت مشارکتی و نظام پیشنهاد ها (، توانمندسازی، مدیریت دانش 

)مستندسازی تجربیات، اشتراک دانش( است.
اقدام��ات مربوط به کارکرد س��وم )نظام جبران خدمت( ش��امل 

پرداخت، پاداش، امتیازات، تشویق و مزایاست.
اقدامات مربوط به کارکرد چهارم )روابط کارکنان( ش��امل انضباط 
س��ازمانی، ارتباط��ات )احترام، اعتم��اد، ارتباطات س��ازمانی، ارتباطات 
بین فردی(، س��اختار )س��اختار مدیریت بحران، فرمانده بحران، رعایت 
سلسله مراتب ، تفویض اختیار(، عدالت سازمانی  و حمایت سازمانی است .

اقدام��ات مربوط به کارکرد پنجم )نگهداش��ت کارکنان( ش��امل 
سلامت جس��م و روان، برنامه های خدماتی و رفاهی و ایمنی محیط 

کار است.
اقدامات مربوط به کارکرد ششم )جدا شدن کارکنان از سازمان( 
در ب��ر گیرن��ده خاتم��ه خدم��ت )آف بردینگ، بررس��ی علت ترک 
سازمان، تعیین تکلیف نیروهای مازاد(، بازنشستگی )تدوین آیین نامه  
بازنشستگی، جشن های تودیع، دعوت برای افتتاح پروژه ها، ماه عسل 
دوم زندگی کارکنان، تمدید فعالیت کارکنان در ش��رف بازنشستگی، 
مخالفت با بازنشس��تگی، بازنشس��تگی پیش از موع��د، صدور احکام 
بازنشستگی، نشست های س��الیانه کارکنان بازنشسته( است. در این 
زمینه پس از بررس��ی های صورت گرفته پیشنهاداتی مطرح شد که 

به شرح زیر است:
درخصوص مدیریت منابع انس��انی در ش��رایط قبل، حین و بعد 
از بحران س��لامت، مدیران، تصمیم گیرندگان و سیاست گذاران نظام 
س��لامت باید اقدامات موث��ری به منظور پیاده س��ازی الزامات واحد 
منابع انس��انی در شرایط بحران س��لامت انجام دهند که این نتیجه 
با یافته های به دس��ت آمده در پژوهش خلیل��ی و همکاران ]17[ و 
مسعودی اصل و همکاران ]18[ همخوانی دارد. درمورد کارکرد سوم 
باید توجه شود که اصولا اولین شاخصی که شاغلان مشاغل را جلب 
می کند، نظام پرداخت حقوق و مزایاست و مطرح شدن آن در شرایط 
حین و بعد از بحران تاکیدی بر اهمیت آن به عنوان عامل س��نجش 

عمده، نگهداری نیروی انسانی در سازمان هاست. 

نتیجه گیری
موثرترین اقدامات در شرایط بحران الگوی جامع مدیریت منابع 
انس��انی درخصوص کارک��رد اول عبارتند از تجزیه و تحلیل ش��غل، 
برنامه ریزی نیروی انسانی، کارمندیابی، انتخاب ، استخدام و انتصاب؛ 
 کارکرد دوم عبارتند از نظام آموزش، نظام انگیزش، نظام تش��ویق و 

تنبیه، نظام پرورش، توانمندس��ازی و مدیریت دانش؛ کارکرد س��وم 
عبارتند از پرداخت، پاداش، امتیازات، تش��ویق، مزایا؛ کارکرد چهارم 
عبارتند از انضباط س��ازمانی، ارتباطات، س��اختار، عدالت سازمانی  و 
حمایت س��ازمانی؛ کارکرد پنجم عبارتند از س��لامت جسم و روان، 
برنامه ه��ای خدماتی و رفاه��ی، ایمنی محیط کار و کارکرد شش��م 

عبارتند از خاتمه خدمت و بازنشستگی.

 IR.IUMS. REC.1399.412 تأییدی�ه اخلاقی: پژوهش حاضر با کد اخلاق
مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی ایران قرار گرفته است.

تعارض منافع: نویس��ندگان این مقاله اعلام داشتند که هیچگونه تعارض منافعی 
ندارند.

سهم نویس�ندگان: دکتر آزاده اشرفی 50درصد، دکتر محمودرضا محقق دولت 
آب��ادی 20درصد، دکتر جواد فقیهی پور 10درصد، کبری مافی 10درصد و فاطمه 

دربندی 10درصد در انجام پژوهش و نگارش مقاله نقش داشته اند.
منابع مالی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی دانش��گاه علوم پزش��کی ایران قرار 

گرفته است.
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