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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
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مقدمه: نیروی انس��انی یکی از مهم‌ترین منابع نظام س�المت اس��ت زیرا بهره‌گیری از تکنولوژی‌های 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 کدگذاری‌های سه‌گانه 

تکنیک گراندد تئوری )کدگذاری باز، محوری و گزینشی( در محیط نرم‌افزار MAXQDA صورت گرفت. 
یافته‌ها: یافته‌ها 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.
نتیجه‌گیری: 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 می‌باشد.       
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نکات ویژه
1. مدیران و تصمیم‌گیرندگان نظام سلامت باید درخصوص مدیریت منابع انسانی در شرایط قبل، حین و بعد از بحران سلامت، اقدامات موثری به‌منظور پیاده‌سازی  

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 اولویت‌های سازمان به 

کارکرد منابع انسانی.
3. اصولا اولین شاخصی که شاغلان مشاغل را جلب می‌کند، 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 هماهنگی‌های 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 بخش‌های مختلف خدمات نیز یکسان 
نیس��ت. باتوجه اهمیت یافتن بعد انس��انی توسعه در سال‌های اخیر، 
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تأکید بس��یاری از کشورها در برنامه‌های توسعه خود بر روی سرمایه 
‌انسانی بوده است. آموزش و بهداشت، به عنوان دو مورد از مهم‌ترین 
جنبه‌های س��رمایه انس��انی مطرح هس��تند، بنابراین مدیریت منابع 
انس��انی در سازمان‌هایی 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 سازمان‌های ارائه‌دهنده خدمات بهداشت و درمان به عنوان 
حیاتی‌ترین عنصر موفقیت س��ازمان و ایجاد یک مزیت رقابتی پایدار 

همواره امری مهم در مدیریت محسوب می‌شود ]2[.
مدیریت منابع انس��انی در بخش س�المت بسیاری از کشورهای 
در حال توسعه، بس��یار ضعیف و چندپاره بوده و نبود انگیزه یکی از 
مهم‌ترین مش��کلات سیستم س�المت در غالب این کشورها به شمار 
م��ی‌رود. نیروی انس��انی یکی از مهم‌ترین منابع نظ��ام ارائه خدمات 
بهداشتی- درمانی اس��ت زیرا بهره‌گیری از تکنولوژی‌های بهداشتی 
در مدیریت و تدارک خدمات به منظور ارتقای سطح سلامت، برعهده 
این بخش از سیس��تم بهداشتی ـ 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 مهم‌ترین بخش‌های خدماتی از نظر 
نیروی کار فعال تبدیل س��اخته اس��ت. سیستم سلامت ملی یکی از 
پیچیده‌ترین ساختارهای اقتصادی از نظر نیروی کار در هر کشور به 
شمار می‌رود. این سیستم در بر گیرنده طیف وسیعی از افراد، شامل 
کارکنان بخش‌های اداری تا پیچیده‌ترین تخصص‌های پزشکی است 
که برنامه‌ریزی پیرامون نیروی انسانی در این بخش را با دشواری‌های 
بیش��تری همراه می‌سازد. سیستم ملی سلامت، به عنوان یک بخش 
دولت��ی، ویژگی‌ه��ای متمایزی را نس��بت به س��ایر بخش‌ه��ا دارد. 
مهم‌ترین این تمایزها را می‌توان در محدودیت‌ها، تأثیرات سیاس��ی، 
محدودیت‌های اعتباری، فعالیت جغرافیایی گس��ترده و موارد مشابه 

دانست ]3[.
پیشنهاد شده است مدیران دستگاه‌های متولی سلامت با مدیریت 
بهینه منابع انس��انی در ایجاد ش��بکه‌های بومی و منطقه‌ای در زمینه 
مدیریت اطلاعات بیم��اری و تعیین اینکه کدام‌یک از عوامل و عناصر 
تش��کیل‌دهنده سیستم در مقابل بحران آس��یب‌پذیری 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 دانشگاه‌ها در توجه به تنوع مخاطبان براساس معیارهای 
مخاطب‌شناس��ی و تهدیدشناس��ی باید ب��ه گونه‌ای باش��د که عمدتا 
محت��وای پیام‌ها مورد پذیرش نه‌تنها اف��راد مطلع و آگاه، بلکه تمامی 
گروه‌ه��ای هدف قرار گیرد. در پایان یادآوری می‌ش��ود دانش��گاه‌های 

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

در واقع بحران‌ها همیش��ه تأثیر منفی بر س�المت عمومی و رفاه 
جمعیت آس��یب‌دیده می‌گذارند و مراقبت‌های بهداشتی عامل اصلی 
بق��ا در این زمینه هس��تند. بنابراین اگر خود س��ازمان‌های مراقبتی 
بهداشتی نیز به علت فقدان  برنامه‌ریزی به منظور مقابله با بحران‌ها 
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��تان‌ها و مراکز بهداش��تی و درمان��ی، ارائه مراقبت‌های 
بهداشتی و درمانی سریع و به‌موقع، به‌منظور کاهش میزان مرگ‌ومیر 

و عوارض ناشی از حوادث غیرمترقبه است ]5[.
هم��واره نظریه‌پ��ردازان مدیریت به دنبال یافت��ن ارتباط نظری 
پیرامون راهکارهای مدیریت نیروی انسانی و عملکرد سازمان بوده‌اند. 
مطالعات صورت گرفته نشان می‌دهد که میان مدیریت منابع انسانی 
و عملکرد سازمان ارتباط گسترده‌ای وجود دارد ]6-8[. این موضوع 
در سیس��تم س�المت کش��ورهای مختلف نیز مورد بحث قرار گرفته 

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

خدمات مراقبت‌های بهداشتی ارائه داد ]10[.
موفقی��ت در تأمین منابع انس��انی برای بنگاه‌ه��ای اقتصادی، با 
محوری��ت مدیریت منابع انس��انی به عوامل مختلفی بس��تگی دارد. 
سیاس��ت‌های اشتغال مناس��ب، تأمین منابع مالی کافی برای نیروی 
انس��انی، همکاری با مؤسس��ات آموزش و کارآموزی برای کارکنان، 
مشارکت با شرکت‌های خصوصی، نهادهای غیردولتی و غیرانتفاعی را 
می‌توان از جمله این عوامل به شمار آورد. شاخص‌های زیادی وجود 
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دارد ک��ه رضایت کارکنان یک بنگاه را تحت تأثیر قرار می‌دهد. افراد 
دوست دارند دستمزد عادلانه‌ای دریافت کنند، اما مطالعات بسیاری 
نش��ان داده که پول تنها عامل در رضایت شغلی به شمار نمی‌رود. 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��ره‌وری از طریق به‌روز کردن دانش و توانایی‌های خود خواهد بود. 
باتوجه به س��اختار مورد بررسی )بخش سلامت(، طبقه‌بندی لازم از 
مهم‌ترین عوامل مؤثر در فرآیند مدیریت منابع انسانی صورت گرفت. 
در ادامه چارچوبی جامع منابع انسانی بخش سلامت را که بر اساس 
آن می‌توان 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�المت فراهم می‌سازد تا اس��تراتژی‌هایی که عرضه 
مناس��ب از نیروی کار آموزش‌دیده در این بخ��ش را به دنبال دارد، 
مورد اس��تفاده قرار دهند. این مدل برای سیاس��ت‌گذاران و مدیران 
در 5 ح��وزه ب��رای فعالیت جایگاه قائل می‌ش��ود. این 5 حوزه که بر 
اس��اس مطالعات صورت گرفته انتخاب و طراحی شده‌اند، عبارتند از 
سیاس��ت ]11[، تأمین مالی ]12[، آموزش ]13[، مشارکت ]14[ و 

رهبری ]15[.
بررس��ی مطالعات و تحقیقات داخلی و خارجی نشان‌دهنده این 
اس��ت که تاکنون مطالعه‌ای 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 می‌توان به پژوهش کشوری 
و همکاران ]16[ اش��اره کرد که نتایج آن نش��ان داد شفاف‌س��ازی 
ش��رح شغل، پیاده‌س��ازی فرهنگ پویای س��ازمانی، شرایط محیطی 
ایمن و سیس��تم پرداخت برمبنای عملکرد و هدایت بیمارستان‌ها به 
سمت س��ازمان‌های یادگیرنده نقش به‌سزایی در کاهش چالش‌های 
مدیری��ت بهینه منابع انس��انی دارد. همچنی��ن در پژوهش خلیلی و 
هم��کاران ]17[ سیاس��ت‌ها و اقدامات مدیریت منابع انس��انی برای 
ارتقای انگیزش، رضایت ش��غلی و تعهدکارکنان و اولویت‌های اجرای 
دوره‌های آموزش��ی برای توانمندس��ازی تدوین شد. علاوه بر این در 
پژوهش اکبری و همکاران ]18[ یافته‌ها 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 این‌گونه می‌توان 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 می‌ش��ود دانشگاه‌های علوم پزشکی به عنوان 
نهادهای اجتماعی متولی س�المت، در این ش��رایط بحرانی همراه با 
انقباض مال��ی و رکود اقتصادی، از عواقب بح��ران مصون نمی‌مانند 
مگر اینکه با تغییر اولویت‌های س��ازمان به کارکرد منابع انس��انی در 
مسیر پر فراز و نشیب اهتمام ویژه ورزند. بنابراین با توجه به مطالب 
ارائه شده می‌توان 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 طرح‌ریزی و اجرا کند تا بتواند 

نقش مؤثری را در کنترل بحران سلامت ایفا کند.

 روش بررسی 
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، از لحاظ جمع‌آوری داده‌ها 
پژوهش��ی توصیفی ـ 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 داده‌ها نظریه‌ای تکمیل 
می‌ش��ود. در این پژوهش از روش کلاسیک که به روش گلیزر نسبت 
داده می‌شود، برای تجزیه و تحلیل داده‌ها 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 
داشته‌اند. برای بررسی دیدگاه خبرگان و جمع‌آوری داده‌های پژوهش 
از مصاحبه نیمه‌س��اختار یافته با 39 نفر از مدیران، سیاس��ت‌گذاران 
و خبرگان دانش��گاه علوم پزش��کی ایران در حوزه س�المت استفاده 
شد. برای انتخاب این افراد از روش نمونه‌گیری گلوله برفی هدفمند 
استفاده ش��د. برای غنا بخش��یدن به یافته‌های مطالعه از گروه‌های 
مختلف افراد مرتبط در مصاحبه‌ها 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 تکنیک‌های تثلیث، نظیر استفاده از 
منابع تاییدگر، محققان و روش‌هایی متعدد در طی فرآیند جمع‌آوری 
و تحلیل داده که این امر به افزایش قابلیت اعتبار می‌انجامد، صورت 
گرفت. تعیین پایایی مبتنی بر سازمان‌دهی فرآیندهای ساختار‌یافته 

برای ثبت، نوشتن و تفسیر داده‌ها بود.
در نهایت روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از کدگذاری‌های 
س��ه‌گانه موضوعی )کدگ��ذاری باز، محوری و گزینش��ی( در محیط 

نرم‌افزار 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

 یافته‌ها
داده‌های مربوط به مصاحبه مشارکت‌کنندگان در 6 کارکرد اصلی 
مدیریت منابع انسانی مورد تحلیل قرار گرفت. به استناد تحلیل‌های 
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 بهره‌برداری 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�المت 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، مهم‌ترین اقداماتی که باید در شرایط بحران انجام 
ش��ود عبارتند از: تجزیه و تحلیل ش��غل، برنامه‌ریزی نیروی انسانی، 
کارمندیابی، انتخاب‌، استخدام و انتصاب، برای کارکرد اول )استخدام 
کارکنان( نظام آموزش )پیش‌نیازهای آموزشی، ویژگی‌های آموزش‌، 
مخاطبان آموزش، عناوین آموزش��ی(، نظام انگیزش، نظام تشویق و 
تنبیه، نظام پرورش )سیستم پرورش، سیستم ارتقا، سیستم عملکرد، 
مدیریت مشارکتی و نظام پیشنهاد‌ها‌(، 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��له‌مراتب‌، 
تفویض اختیار(، عدالت س��ازمانی‌ و حمایت س��ازمانی؛ برای کارکرد 
چهارم )روابط کارکنان(، سلامت جسم و روان، برنامه‌های خدماتی و 
رفاهی و ایمنی محیط کار؛ برای کارکرد پنجم )نگهداشت کارکنان( 
و خاتم��ه خدمت )آف‌بردینگ، بررس��ی علت ترک س��ازمان، تعیین 
تکلیف نیروهای مازاد(، بازنشس��تگی )تدوین آیین‌نامه‌ بازنشستگی، 
جشن‌های تودیع، دعوت برای افتتاح پروژه‌ها، ماه عسل دوم زندگی 
کارکنان، تمدید فعالیت کارکنان در ش��رف بازنشستگی، مخالفت با 
بازنشستگی، بازنشس��تگی پیش از موعد، صدور احکام بازنشستگی، 
نشست‌های س��الیانه کارکنان بازنشسته( و برای کارکرد ششم )جدا 

شدن کارکنان از سازمان( است.
جمع‌بن��دی داده‌های مربوط به کارکردهای ش��ش‌گانه مدیریت 
منابع انس��انی در شرایط بحران سلامت را می‌توان به صورت زیر در 

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

استخدام و انتصاب است.
اقدامات مربوط به کارکرد دوم )بهبود و پرورش کارکنان( شامل 
نظام آموزش )پیش‌نیازهای آموزشی، ویژگی‌های 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 پیشنهاد‌ها‌(، 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 
سلسله‌مراتب‌، تفویض اختیار(، عدالت سازمانی‌ و حمایت سازمانی است‌.

اقدام��ات مربوط به کارکرد پنجم )نگهداش��ت کارکنان( ش��امل 
سلامت جس��م و روان، برنامه‌های 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 آیین‌نامه‌ 
بازنشستگی، جشن‌های تودیع، دعوت برای افتتاح پروژه‌ها، 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، نشست‌های س��الیانه کارکنان بازنشسته( است. در این 
زمینه پس از بررس��ی‌های 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�المت، مدیران، تصمیم‌گیرندگان و سیاست‌گذاران نظام 
س�المت باید اقدامات موث��ری به‌منظور پیاده‌س��ازی الزامات واحد 
منابع انس��انی در شرایط بحران س�المت انجام دهند که این نتیجه 
با یافته‌های 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 
می‌کند، 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 سازمان‌هاست. 

نتیجه‌گیری
موثرترین اقدامات در شرایط بحران الگوی جامع مدیریت منابع 
انس��انی درخصوص کارک��رد اول عبارتند از تجزیه و تحلیل ش��غل، 
برنامه‌ریزی 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�المت جسم و روان، 
برنامه‌ه��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.

References 
1.	 Hajiloo M, Mohammadi N, Doroudi H, Mansori 

A. Designing and Validating a Human Resource 
Development Model Based on Good Governance in 
Universities of Medical Sciences Affiliated with the 
Ministry of Health. J Med Educ Dev. 2021;14(42):20-
36. doi: 10.52547/edcj.14.42.20.

2.	 Moradi M, Hajalian F, Jahangirfard M, Ashrafi AM. The 
Determining human resource strategies in implementing 
the strategy in the field of health, based on DELPHI and 
AHP techniques. Journal of Educational Administration 
Research Quaterly. 2020;12(45):117-50. [Persian]

3.	 Ghaderi Chermahini Z. Strategies for Improving Human 
Resource Management in the Health System, Regional 
Conference on Nursing and Midwifery Development 
with a Focus on Community-Based Care Services. 
2017. [Persian]

4.	 Makhdoumi H. The role of human resource management 
in corona crisis management. 2020. [Persian]

5.	 Gupta Sh, Kant S. Emergency Medical Services and 
Disaster Management. 2nd Ed. New Delhi: Gaypee Inc; 
2004.

6.	 West M, Boril C, Dawson J, Sculy J, Carter M, Anelay S, 
et al. The link between the management of employees and 
patient mortality in acute hospitals. International Journal 
of Human Resource Management. 2002;13(8):1299-

http://doi.org/10.52547/edcj.14.42.20


67

310. doi: 10.1080/09585190210156521.
7.	 Huselid MA. The impact of human resource management 

practices on turnover, productivity, and corporate 
financial performance. Academy of Management 
Journal. 1995;38(3):635-72. doi: 10.5465/256741.

8.	 Arthur JB. Effects of human resource systems on 
manufacturing performance and turnover. Academy 
of Management Journal. 1994;37(3):670-87. doi: 
10.2307/256705.

9.	 Whittaker S, Marchington M. Devolving HR 
responsibility to the line: threat, opportunity 
or partnership?. Employee Relations. 
Employment Relations. 2003;25(3):245-61. doi: 
10.1108/01425450310475847.

10.	 ugustine B. Developing Effective Human Resources for 
Health (HRH) as part of Health System Strengthening, 
HRH newsletter, Issue 10, 2012.

11.	 Biscoe G. Human resources: the political and policy 
context. Towards a global health workforce strategy. 
Geneva: World Health Organization; 2001.

12.	 Forsberg E, Axelsson R, Arnetz B. Financial incentives 
in health care. The impact of performance-based 
reimbursement. Health Policy. 2001;58(3):243-62. doi: 
10.1016/S0168-8510(01)00163-4.

13.	 Bossert T, Barnighausen T, Bowser D, Mitchell 
A, Gedik G. Assessing Financing, Education, 
Management, and Policy Context for Strategic Planning 
of Human Resources for Health. Geneva, World Health 

Organization, 2007.
14.	 Franco LM, Bennett S, Kanfer R. Health sector 

reform and public sector health worker motivation: 
a conceptual framework. Social Science and 
Medicine. 2002;54(8):1255-66. doi: 10.1016/S0277-
9536(01)00094-6.

15.	 Lok P, Crawford J. The relationship between 
commitment and organizational culture, subculture, 
leadership style and job satisfaction in organizational 
change and development. Leadership & Organizational 
Development Journal. 1999;20(7):365-73. doi: 
10.1108/01437739910302524.

16.	 Keshvari M, Shirdel A, Taheri MM, Yusefi A. 
Challenges in the optimal management of human 
resources in hospitals: A qualitative study. J Qual Res 
Health Sci. 2019;7(4):349-60. [Persian]

17.	 Khalili R, Mahmoodzadeh A, Rashidi MM. Crisis 
Management Model in the Petroleum Firms System. 
Quarterly Journal of Human Resources Management in 
the Oil Industry. 2019;11(41):225-42. [Persian]

18.	 Masoudi Asl I, Nasiripour AA. Designing a Local 
Model of Human Resource Management for the Private 
Health Sector of West Azerbaijan Province in 2019. 
Nursing and Midwifery Journal. 2020;18(9):680-8. 
[Persian]

19.	 Glaser BG, Strauss AL. The discovery of grounded 
theory: Strategies for qualitative research. Routledge; 
2017 Jul 5. doi: 10.4324/9780203793206.

طراحی الگوی جامع مدیریت منابع انسانی بخش بهداشت و درمان کشور در شرایط بحران سلامت/اشرفی و همکاران

http://doi.org/10.1080/09585190210156521
http://doi.org/10.5465/256741
http://doi.oig/10.2307/256705
http://doi.org/10.1108/01425450310475847
http://doiorg/10.1016/S0168-8510(01)00163-4
http://doiorg/10.1016/S0277-9536(01)00094-6
http://doiorg/10.1016/S0277-9536(01)00094-6
http://doiorg/10.4324/9780203793206

