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Abstract 
Background and Objectives: Mega-trends are fundamental changes in the societies, technologies 

and political conditions, and create long-term changes in the community. The aim of this study was to 

formulate Human Resource strategies for the health system based on the mega-trends. 

Material and Methods: This was a descriptive, analytical study. The research community was the 

high-level documents and experts. Sampling for documents was conducted by census method and 

non-probabilistic sampling was applied for experts. The method of collecting data was mixed method 

in a single study. The high-level documentation of the health system was investigated by using Delphi 

technique. The strategic positioning of human resource in the health system was determined by the 

method of Snow & Miles. Then, the mega-trends of health domain in the new millennium were 

identified through library and internet resources, and analyzed using Trend Analysis, macro to micro 

scanning, expert opinion, and aging human resource strategies were written. 

Results: Based on the quantitative and qualitative analysis of the high-level documents of the health 

system by the experts and the use of the Snow & Miles method, the strategic position of the health 

system was "prospectors." Based on the principle of alignment and innovation in strategic human 

resource management, thirteen aggressive, defensive, conservative, and competitive strategies of HR 

for aging services were written for the maximum use of cross-sectional capacity of the health system 

and the provision of desirable old-age services in regard to the experts’ opinion. 

Conclusion: The aging HR strategies should be consistent with the needs of the elderly, high-level 

documents, strategic health status, and the mega-trends. 
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گستره  یروندهانظام سلامت با ابر یسالمند یمنابع انسان یهایاستراتژ ییراستاضرورت هم
 یسلامت سالمند

 3یبیطب نیالدجمالدیس ،1حسام هیسم ،2*پورسعاد محفوظ، 1سدهیمیغنچه صم

 
 چکیده

 یدر فضا مدتیولانط یاساس راتییهستند و تغ یاسیس طیو شرا هایعمده در سطح جوامع، فناور نیادیبن راتییابر روندها تغ :و اهداف نهیزم
ستره سلامت گ یدهابا ابر رون یینظام سلامت بر اساس همسو یمنابع انسان یراهبردها نیمطالعه تدو نی. هدف از اآورندیجامعه به وجود م

 است. یسالمند
ی اسناد به روش ریگنهنموبودند.  و خبرگاند بالادستی ی است. جامعه پژوهش اسنابیترک-یلیتحلتوصیفی، این مطالعه از نوع  :هامواد و روش
ظام د بالادستی ناسناابتدا . باشدیمی داده، ترکیبی در یک مطالعه منفرد آورجمعی خبرگان، هدفمند غیر احتمالی بود. روش ریگو نمونهسرشماری 
حاکم بر  یاس ابر روندهتعیین شد. سپ ،لزیروش اسنو و ما سطتو نظام سلامت در جایگاه استراتژیک منابع انسانیبررسی و  دلفی فنسلامت، با 

 شی( و پوTrend Analysisتحلیل روند ) یوهیشناسایی و با استفاده از ش ینترنتیو ا یامنابع کتابخانه قیاز طر ،گستره سلامت در هزاره جدید
 اشته شد.نگخدمات سالمندی بردهای منابع انسانی راه و مورد تحلیل قرارگرفته ،و نظر خبرگان( Micro) کرویبه م (Macro)ماکرو 

 کیژاسترات گاهیجا لز،یانظام سلامت توسط خبرگان و استفاده از روش اسنو و م یاسناد بالادست یفیوک یکم  یمحتوا لیبر اساس تحل ها:افتهی
 ،یهاجماهبرد تر زدهیس ،یمنابع انسان کیژاسترات تیریدر مد ینوآور کردیو با رو ییاصل همسو تیاست. با رعا «یاتوسعه»نظام سلامت، 

طلوب مرائه خدمات ت و انظام سلام یمقطع یهاتیاز ظرف یاستفاده حداکثر یبرا ،یخدمات سالمند یمنابع انسان یو رقابت ارانهکمحافظه ،یتدافع
 با نظر خبرگان، نگاشته شد. یسالمند

ظام ن کیژتاسترا تیموقع ،یسالمندان، اسناد بالادست یازهایراستا با نهم دیمت، بانظام سلا یسالمند یمنابع انسان یهایاستراتژ :یریگجهینت
 نگاشته شود. یگستره سلامت سالمند یسلامت و ابر روندها

 
 یسالمند ،یراهبرد منابع انسان ،یسازمان یابرروند، استراتژ :هادواژهیکل
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 مقدمه
، یپژوها ناده یاسااس متادولو ی علام آ   یافته بربنیان ینیبشیپ
تاوان اقتصاادی و    شیاجتمااعی و افازا   یهاا در عرصاه  تواندیم

 هزاره جدید، نقش کلیدی را باازی  ندهیفزا یهاچیرگی در رقابت
 تیا اثار آنهاا بار فعال    یرونادها و بررسا  مطالعاه ابر  ،رونیکند. ازا

حیااتی بارای بقاار در     یاوهیشوکار، بهکسب یهاجوامع و گستره
 نیتار مهمساالمندان یکای از    (.1اسات )  شده لیتبد ،فضای آینده

ی هاا تیا جمع اندازهبهبیشتر، اگرنهی انسانی بوده و هاتیجمعزیر
ی اجتمااعی  هاا اسات یسمستحق توجه ویاژه در تادوین    ترجوان
ن ، رشد فزاینده جمعیت سالمند دنیا اهمیت ایا حالنیدرعهستند. 

-لال مان ماساس گزارش سااز برنموده است.  دوچندانموضوع را 

شناختی در های مهم جمعیتیکی از ویژگی ،2013متحد در سال 
افازایش امیاد زنادگی و افازایش شامار تعاداد        ،هاای اخیار  دهه

 موازی با باالا رفاتن   ،سالمندان است. پدیده سالخوردگی جمعیت
سطح بهداشت، بالا رفتن سطح زندگی، کااهش بااروری در قارن    

شاود  معاه ظااهر مای   ومیار در جا بیستم و سرانجام با کاهش مرگ
 لیو تعااد یبااازنگر یرا باارا نااهیزم ،طیشاارا نیااا ی(. تمااام2)

 .فراهم نموده است رانیدر اراهبردهای استراتژیک نظام سلامت 
های اخیر، نار  رشاد   شده در سالاساس آمارهای گزارشبر 

از ای بایش ملاحظهقابل طوربه درصد9/1جمعیت سالمند جهان با 
هاا  بینای باوده و پایش   درصاد 2/1 با نر  رشد کل جمعیت جهان

، جمعیات ساالمند   2030تاا   2025دهد؛ در دوره زماانی  نشان می
مقاباال در 8/2براباار رشااد کاال جمعیاات )  5/3رشاادی معااادل 

 ،(. افاازایش جمعیاات سااالمند 3درصااد( خواهااد داشاات ) 8/0
بلکااه تبعااات آن باار ابعاااد مختلاا   خااود مهاام نبااودهخااودیبااه

کفایات خادمات   نی و عادم درماا -اقتصاادی، بهداشاتی  -اجتماعی
سابب گردیاده کاه ساالمندان از      ،های پزشکیاجتماعی و مراقبت

 (.4پذیرترین اقشار جامعه باشند )آسیب
بررسی سلامت سالمندان ایران در وزارت بهداشات و درماان   

ان وضعیت سالامت  درصد سالمند65که  ،نشان داد 1392در سال 
هاای  اناد. بیمااری  هسال گذشته ارزیاابی کارد  پنج خود را بدتر از 

اختیااری ادراری،  هاا، پرفشااری خاون، بای    عروقی، سرطان-قلبی
عضالانی و اخاتلالات   -کاهش قدرت شنوایی، ضع  اساتخوانی 

 از درصاد 60روانی، شیوع بالایی در بین ساالمندان دارد و حادود   
 (.5شاود ) ساال دیاده مای    65های نادر در افراد بالای کل سرطان

از ماراجعین باه مطاب    درصد 15آمده ملعهای بهاساس بررسیبر
ها معالجات سرپایی در بیمارستاندرصد از 34پزشکان متخصص، 

افاراد   ،های مؤسساات و مراکاز نگهاداری را   از تختدرصد 89و 
از  درصد29طورکلی د و بههدخود اختصاص میسال به 65بالای 

د. وشهای پزشکی توسط این گروه سنی مصرف میهزینه مراقبت
های بهداشاتی،  های مراقبتاز هزینه درصد60در حدود  ،نهمچنی
از  درصااد47هااای تاارخیص بیمارسااتانی و از هزینااه درصااد35

خاود اختصااص   افراد سالمند باه  روزهای بستری در بیمارستان را
 (.6)د هدمی

با ایان حجام از نیااز باه خادمات مراقبات       بدیهی است که  
ف مناابع  مدیریت ضعی  نظاام سالامت موجاب اتالا    وسلامت، 

شاود. چناین اتلافای    ازجمله پول، نیروی انسانی و تجهیزات مای 
توانند باا  که سهم مشخصی از خدمات )ستاده( می  بدین معناست

باا جلاوگیری از اتالاف مناابع      .صرف منابع کمتری حاصل شاود 
جهات ارائاه خادمات بهتار،     تاوان آنهاا را در  مای  ،انسانی و مالی
ی کار گرفت. در گروه کشاورها ت بهتر سلامنههزیتر و کمباکیفیت
ایه ین سارم وقتی مسائل مربوط به تأم ،نیافتهتوسعه یا توسعهدرحال

 ل و تجهیازات یبارداری کامال از وساا   بهرهو نیروی انسانی با عدم
های انجام کار و سنت اداری است تاومم  موجود که ناشی از روش

مایه اتلاف سار نوعی  یافته ووری تعلیقمیزان کارایی و بهره ،گردد
 (.7)سازد عین کمبود مطرح میو نیرو را در

 هاای نظاام  در برشواهدمبتنی یهایمکرر نوآور ظهوروجود با

نتاایج مطالعاات   (، .8ی اخیار ) هاا ساال  طاول  در سلامت مراقبت
داف متعادل راهبردها و اها  یسازادهیپشده موید آن است که انجام
حکمات و   یهاا ا حاوزه ، همیشه در ارتبااط با  شدهینیبشیعینی پ

 (.9) ستین یدکترین اسناد بالادست
بایاد براسااس معمااری    هاای مناابع انساانی    سیاست تدوین 

توجه باه عاواملی چاون؛ توجاه جادی باه عرصاه        راهبردی و با
اندیشاه و   یهاتلفیق عرصه ،حکمت و اندیشه حاکم بر هر جامعه
 یهاااراهبااردی و روش یزیااراجاارا، تلفیااق رویکاارد برنامااه  

هماراه باا تادوین     ،، توجه جدی به آماایش سارزمین  ینگاردهنیآ
ارزیابی و باهدف پاایش و کنتارل مفااد اساناد      یهادقیق شاخص
هاادف از انجااام ایاان مطالعااه، شااناخت اسااناد  باشااد. ی،بالادساات

ساازی  عیت اساتراتژیک نظاام سالامت و همساو    بالادستی و موق
اس نیااز  ت سالمندی براسا راهبردهای منابع انسانی خدمات سلام

های پژوهشای  های اخذشده و آخرین نوآوریجامعه سالمند، داده
 است. هزاره اخیر

 
 هامواد و روش
ی لا یتحلنظر هدف کاربردی و از نوع توصایفی  از ،این مطالعه

 اسات. ی مقطعای  هاپژوهشدر زمره  است. همچنین این پژوهش
یاک مطالعاه منفارد     ( درMixed) یبا یترکآوری داده، روش جمع

طراحای و اجارا    1396-1397اشد. پژوهش حاضار در ساال   بمی
و خبرگان نظام سلامت در حاوزه ساالمندی    ،پژوهش شد. جامعه

مصاوب دولات و وزارت    یهاا راهبردها و برنامه ها،یاستس هیکل
یری کاارگ هخصاوص با  دری بهداشت و درمان و آماوزش پزشاک  

بااود.  دهنااده خاادمات ساالامت سااالمندان ارائااهی منااابع انسااان
ی هدفمناد و  ریا گنموناه اسااس  ی خبرگاان منتخاب، بر  ریگهنمون
در گااااااام نخساااااات، بااااود.  (Judgmental) یاحتمااااالغیر

نفر از خبرگان حوزه مناابع انساانی    20کااارگروهی متشااکل از 
 هاا تعاداد  حوزهمشابه در سایر  تشکیل شد )در مطالعات ،سلامت
شایوه  (. اعضاای کاارگروه باه   باود  ذکرشاده نفار   20تا  13نمونه 
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توجه باه تخصاص و تجرباه    قضاوتی و با یاحتمالغیر یریگنمونه
و تمایال باه شارکت در     مدیریتی در حوزه منابع انسانی سالامت 

از  یکه منبع غن بود یهدف انتخاب افراد انتخاب شدند.پژوهش، 
تاا بتوانناد فعالاناه در مطالعاه شارکت کارده و        ،اطلاعات باشاند 

ماوردنظر نائال    دهیا از پد یپژوهشگر را به درک روشان و منطقا  
کننادگان کااملا   اهداف و روش پاژوهش بارای مشاارکت    د.سازن

اگاهانه فرم رضایت ،کننده در مطالعههر شرکت توضیح داده شد و
 کرد.را امضا 
هاا و  یاستسیری اسناد؛ سرشماری مقطعی کلیه گنمونهملاک 
و ی وزارت بهداشاات و درمااان و آمااوزش پزشااک   یراهبردهااا
 یمناابع انساان   یریکاارگ هخصوص بدر ،مصوب دولت یهابرنامه

بود. انتخاب روش سرشماری برای  در خدمات سلامت سالمندان
آنکاه اساناد    لیا دلباه اسناد، کوچک باودن جامعاه آمااری باود و     

و یاا احتماال تغییار کمای      کنندینمتغییر  ی در طول زمانبالادست
 ساند  10مل مطالعه، شاا طعی بود. جامعه مورددارند، آمارگیری مق
 طریااق انجااام شااد:  بااه دو داده یگااردآور اصاالی بااود. روش 

باه ساازمان    یمراجعه حضوریق طراز)روش میدانی  یممستقال (
ی؛ اکتابخانااهروش ) یرمسااتقیمغو مشاااهده( و ب( و وزارتخانااه
بااه روش  هاااداده(. مااوردنظر یهاااسااازمان یتسااابررساای 

شرایط نموناه و   با و مستندات مرتبط از مکتوباتی بردارادداشتی
 ی شد.آورجمع موردمطالعهی هاسازمانی معتبر هاتیسا

دقات و   باا  ،ماوردنظر ی هاا رزشا ابانتخاب مستندات مرتبط 
 تیسااند (؛ یعناای(Juppاساااس ملاحظااات چهارگانااه جااو  بر
نماینده کل اساناد  ) ندهینمادقت(، اعتبار )بودن(،  و درستاصلی )

 (.10گرفات ) (، صاورت  دیگویمطبقه خویش( و معنی )چه چیز 
ی و بررسا قابال گفت، اسانادی  پیش چهارگانهملاحظات  اساسبر

 صالاح یذتوسط مرجاع   آنها، که محتوای باشدیمتحلیل اسنادی 
 حاصال اطمینان  آنهاو از صحت و دقت محتوای  باشد شده میتنظ
ی مااوردنظر دارااسااناد مربااوط بااه حااوزه  انیاادر مباشااد،  شااده

؛ ماوردنظر باشاد  و موضوع  مفهوم انگریبی خوببهجامعیت باشد و 
ی در ایان مطالعاه براسااس ایان     موردبررسا  اسناد ،گریدعبارتبه

از حصول اطمینان از وجود چهاار شارط   چهار بعد انتخاب و پس
 ، اقدام به بررسی آنها شد. اسامی این اسناد در جادول آنهافوق در 
اکی و محتوای ادر تحلیل ،بررسی اسناد روش آمده است.3شماره 
ازنظر توجاه باه ساالمندی و    و با رویکرد استقرایی  (11ارتباطی )

 توسط خبرگان بود.منابع انسانی 
جهت بررسی اسناد بالادستی، از تکنیک دلفی استفاده شد. در 

کننادگان  وسایله مشاارکت  بارها باه  اسناد موردنظردور اول دلفی، 
باه  اقادام   ،گیاری خااص  بدون هیچ جهتخبرگان  دند.مطالعه ش

و یاا کلماات   « منابع انسانی»و « سالمندی»یص کلمات کلیدی لخت
معنای باا   عباراتی کاه هام   نمودند.معنا با این دو کلمه در اسناد هم

   (.1)جدول  ندشدها بودند نیز استخراج هریک از ارزش
 

 در اسناد لیتحلکلمات مورد .1جدول 

 
ناد کارگیری این کلمات در اسا هتعدد ب ان،از دیدگاه پژوهشگر

ت ضارور ه ریزان با گذاران و برنامهتوجه سیاست بیانگر ،بالادستی
ی خصوصاا مناابع انساان    ،توجه به مقوله سالمندی و منابع انساانی 

عناوان تحلیال   ایان روش باه   .اسات سالمندی  کننده خدماتارائه
 شود و با شناسایی وشناخته می تلخیص،با رویکرد  کمیمحتوای 

کماای کااردن کلمااات بااا مضااامین ویااژه در مااتن، باهاادف فهاام 
 .شاود چگونگی کاربرد این کلمات یا محتوای آنها در متن آغاز می

ی تحلیل کردن برای نمود یک کلمه یا مضمون ویژه در متن، نشاان 
 .از تحلیل محتوای واضح و مشخص است

ی تحلیل کیفی تلخیصی و شاناخت  سوبه سپس تحلیل محتوا
سالمندی و منابع انسانی سالمندی ی مرتبط با هامؤلفهو زیر مؤل 

ی باز، محوری و انتخابی اشاتراوس  کدگذارگسترش یافت. روش 
(Strauss )نیو کورب (Corbin) هماراه  رویکارد پایاه، باه    عناوان به

یاک الگاوی    کاه  ،(12) (Eaves) زیوا شدهلیتعدالگوی عملیاتی 

شاد   کاار گرفتاه  هب بود، نیو کوربتحلیلی اشتراوس  هیپاترکیبی با 
(13.) 

اسااناد، و مشاااهدات از مصاااحبه  برگرفتااهی اولیااه کاادها
و نفار از خبرگاان ثبات شاد      پانج توسط  درراستای هدف مطالعه

دیگر مشاابه بودناد،   لحااظ مفهاومی باا یکا    کدهایی که باه  سپس
ی شاد. در  بندطبقه، تلخیص و و محتوای معنی سازواضح باهدف

تاا   شده در سطح تفسایری خلاصاه شادند   ادامه، طبقات تلخیص
ر دنظر خاود را   ر طبقه را بیان کنند. سپس خبرگانمفهوم اصلی ه
ی انتخاب یکا ، با آمدهدستبهعامل  18هریک از  ریتأثمورد میزان 

در  ،هاا ناه ی. ایان گز ندمقابل آنها اعلام کردوجود درم یهانهیاز گز
، "2کام:   ریتأث "،  "1 کم:بسیار  ریتأث"و شامل  کرتیل  یقالب ط

   بود. "5 بسیار زیاد: ریتأثو  "4زیاد:  ریتأث "، "3متوسط:  ریتأث"
هر عامل  تیاهم بیها و ترتنآ اریها، انحراف معپاسخ نیانگیم
قابلیات اجرایای براسااس مقیااس     و  هاا( پاسخ نیانگیاساس مبر)

حالات(   نیتار مناساب ) 5حالات( تاا    نیتار نامناساب ) 1 لیکرت

 معناکلمات هم کلمات اصلی

الخوردگیس-پیری-سالمندان سالمندی  

سرمایه انسانی-دهندگان خدمتارائه-کارکنان منابع انسانی  
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در  هاا تمضرورت وجود هریک از  ،محاسبه شد. منظور از اهمیت
کاارگیری مناابع انساانی    آن در بهباود باه   ریتأثراهبرد پیشنهادی و 

از قابلیت زمینه اجرایای   و منظورخدمات سلامت سالمندی است 
در عرصاه نظاام    هاا حال راهسنجش و اجارای   ، امکانرفع چالش

 بوده است. سلامت کشورمان
یاک   صاورت باه  شاده استخراجهای در دور دوم دلفی، گویه 

ی لیکااارت، در اختیاااار ساااایر اناااهیگزناماااه چهاااار پرساااش
لیکارت چهاار    صاورت باه  هاپاسخ گذاشته شد. کنندگانمشارکت
 نحاراف و ام بود. میاانگین  موافق کاملامخالفم تا  کاملای از انهیگز

باه   کننادگان مشارکتمحاسبه و ثبت گردید. تمامی  هاپاسخمعیار 
، مرجاع  و مقالاتاساس کتب کامل پاسخ دادند. بر طوربه سؤالات

مبناای   هیا هار گو خصاوص  درصد خبرگاان در 75توافق بیش از 
درصاد، بارای   75از باا اجمااع بایش    سؤالاتاجماع قرار گرفت. 
تااا  51) نیباابااا اجماااع  سااؤالاتو  شاادهانتخااابمرحلااه بعااد 

سنجی مجدد نظر و موردوارد مرحله بعدی دلفی شده  ،(درصد75
 .گرفتندقرار 

ای کاه  پس از اعمال تغییرات در پنج گویه سوم دلفی، در دور
باه اطالاع    لیا میو اتلفنای   صاورت باه نیاز به تغییر داشت، مورد 

 و اجمااع شاان  مثبت ای نظر ازو پسرسانده شد  کنندگانمشارکت
 قارار گرفات.   دیتائمورد گویه 45نامه با درصد، پرسش75بیش از 
روش  کننااده درشاارکت یعضاا نمیانظاار اتفاااق انمیز تعیین ایبر
افازار  نرم با استفاده از (Kendall's w) الکند هماهنگی ضریب ،لفید

SPSS 21 ی هاا پاساخ برای  د. ضریب هماهنگی کندالش، سنجیده
بود، که نسبت باه ایان ضاریب در دور     ( 778/0)این دور معادل 

مقادار معنااداری    .داشت شیافزادرصد 6/1(، میزان 762/0)  دوم
د ضااریب هماااهنگی  اکااه نشااان د  ،شاادمحاساابه 000/0نیااز 
توجه به افزایش کم ضریب کندال در با .شده معنادار استمشاهده

دور سوم، ختم دلفی اعلام و گزارش توسط گروه پژوهشگر تهیاه  
 .(1)شکل  و تدوین شد

 

 
 مطالعه اسناد درفرایند تحلیل . 1شکل 

 
سااختاریافته  در مرحله دوم پژوهش، ازطریاق مصااحبه نیماه   

و  ی اسااتراتژیکزیااربرنامااهابعاااد مختلاا  فراینااد  خصااوصدر
فاردی از   صاورت باه  ،رویکرد استراتژیک مناابع انساانی ساازمان   

در فاردی و   ورتصا باه ، هامصاحبهخبرگان نظرخواهی شد. این 
دقیقاه   60تاا   45 زمانمدتدر  دکریمی که خود فرد انتخاب محل

 ؛یزیا ربرنامهی و گذاراستیس ازنظر سازمانطور همین انجام شد.
ار نفعان موردبررسی قار یعنی دورنما، رسالت، باور و ارزش و ذی

 نیکه در تادو  بودآن  ،. هدف از بررسی و تحلیل این اسنادگرفت
 د.شونابع انسانی همسویی با اسناد بالادستی حفظ م یراهبردها
 Rigorنجی )اا سحتاصاز  ،مطالعه پایاییو  ییروا تأمین ایبر 

Validitation) رمنظودیناااب هاااک ،داااش دهستفاهااا اداده مستحکاا 
در  قتد ی،نظر یریا گنموناه  د،داا متع یااهدآوریابرنوشتن  دیتأک
بر مقایساه   دیتأک چنینهم. گردید ها ی گویهبندو دسته اریکدگذ
. پژوهشاگر باا   شاد جهت تقویت سطح دقت و تناوع   هادادهمیان 

ی گاردآوری  هاا روشدقت در انتخاب مطلعاین کلیادی، تلفیاق    
ی ادآورهاا در عرصاه، ی  ادداشات مصاحبه عمیق، ی قبیل؛ ها ازداده

موقعیات   خصاوص در شاده نوشاته تحلیلی و بررسای مکتوباات   
 نمود. هادهدامطالعه، سعی در روایی تحت

باا  محققاین   مادت یطاولان ی ریبا درگ هاافتهافزایش قابلیت ی
، کننادگان مشاارکت یافتاه توساط   دییتاتحقیق و همچنین  موضوع
ن حا  باا همتایاا   توساط ب  هاافته، اعتبار ینیبرا. علاوهدشحاصل 

افازایش یافات    هادادهخصوص صحت تحلیل خارج از مطالعه در
و  هادادهمداوم  سهیو مقا هاداده مانزهمهمچنین، از تحلیل  (.14)

 امجا ان، تخصیص زمان کافی برای هاو تفاوت تشابه ازنظرطبقات 
ی موارد ماورد اخاتلاف درخصاوص تاذهیب     ریگیها و پمصاحبه
 حضوری و یا تمرکز بر روی موضاوع در  ایو طریق ایمیل کدها از
ی هاا دادهی نااظرین در دساتیابی باه    و بازنگری مربوطه هاطیمح

 یابیارز ایبر هیرا جیرخا رتنظاحقیقاااای، اسااااتفاده شااااد. 
ی کاه  اپژوهشاگر خباره  باه   هاا دادهمعنی کاه  این؛ بهبود سانیاهم

 درکارتباطی با پژوهش نداشت داده شد، تا مشاخص شاود کاه    
 یهاا افتاه گاردد؟ ی نتایج اخذ می نیو همدارد؟  هادادهای از مشابه
 یموردبااازنگر فختلااردوااام اردوااامو  یددگر اجستخرا مشابهی
 نیتاأم نیز هاا  داده عینیت با تعیین لهیوسا نیبد تا شد قعوا ترقیدق
 .ددگر
از  ،بهباود ها و نقااط قابال  برای تعیین چالشدر مرحله سوم،  

-و پرساش  ،(1978) (Miles) لزیو ماا ( Snow)مدل ارزیابی اسنو 

اساتفاده شاد. روایای محتاوای      ساختهباز و محقق سؤالاتنامه با 
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نفار خباره مادیریت     10نظرخاواهی از   لهیوسا باه ، هاا نامهرسشپ
با ایمیال بارای    هانامهپرسششد.  دیتائ و درمانخدمات بهداشت 

هفتاه   کهاا، یا  آنارسال و مهلت زمانی عاودت   کنندگانمشارکت
، به افراد توضایح داده شاد   نامهپرسشتعیین شد. در هنگام توزیع 

هاار مرحلااه از انجااام  و درکااه اطلاعااات محرمانااه خواهااد بااود 
افااراد  و ازاز انجااام پااژوهش امتناااع کننااد  توانناادیماا پااژوهش

در  ساؤالات . ددهنا  پاساخ  ساؤالات درخواست شد که صادقانه به 
 (W، ضااع  )Strengths( Sچهااار عاماال قااوت )تعیااین  جهاات

Weaknesses فرصت ،  Opportunities (O) و تهدید  Threats (T) 
مااتریس   باود.  خادمات ساالمندی   ساانی سازمان از دیدگاه منابع ان

دهد هم پیوند می(، عوامل داخلی و خارجی را بهSWOTسوات )
شاود. در  ای برای راهبردهاای ممکان اساتفاده مای    عنوان پایهو به

 موردتوجه قرار گرفت: نکاتاین تدوین این مدل 
ناده  های سازمان موردمطالعه و نیروهای بازدارال  ( استراتژی
ی گردیده و سپس کاربردهای نیروی بازدارنده بارا  اصلی شناسایی

 نفع مشخص شد.مدیران و افراد ذی
 (Internal Factor Evaluation: IFE)ب( تحلیل محایط داخلای  

بندی ضع  و قدرت( کاه  طبقه سازمانی )در دول متعدد درونعوام
 (.3 لجدو) دششناسایی  ،کارگیری منابع انسانی تأثیرگذار استهدر ب

 :External Factor Evaluation)  ل محایط خاارجی  ج( تحلی

EFE)  شناخت و تحلیل عوامل کلیدی در محیط خارج از سازمان

کاارگیری مناابع   ه)تهدید و فرصت( که تأثیر بالقوه بر مدیریت و ب
 (.4 جدولانجام شد ) شت،انسانی دا
کاه برحساب    از کارشناساان و خبرگاان خواساته شاد    سپس 

جماع اوزان   کاه نیا توجه به اند. باکن دهیاهمیت هر موضوع وزن
شاود،  یک باید برابر با  دینیز فرصت و تهد نقاط قوت و ضع  و

مارتبط باا تحلیال     یهاا و در نگااره  یسازنرمال شدهنییاوزان تع
باه هار    ،«وضاع موجاود  »توجه به با . همچنینداده شد محیط قرار
وضاوع  هار م ، به گریدعبارتشد. به داده ازیامت 4تا  1مورد در بازه 

(، متوساط  3(، خاوب ) 4خیلی خوب )امتیاز  اساس وضعیت آنبر
. با ضرب وزن هار موضاوع در امتیااز    داده شد( 1)  ی( و ضع2)

 وضعیت موجود آن، امتیاز نهایی موضوع محاسبه شد.

 
 هایافته

ی نظام سالامت، ابعااد   بالادستاد سنپس از شناخت و ارزیابی ا
رویکرد استراتژیک مناابع  و  تژیکی استرازیربرنامهمختل  فرایند 

تعیاین  نظام سلامت بررسی شد و در مرحله بعادی بارای   انسانی 
و  لزیاز مادل ارزیاابی اسانو و ماا     ،بهباود ها و نقااط قابال  چالش
 10 باز استفاده شد. در این مطالعاه از متاون   سؤالاتنامه با پرسش

بهاره   از خبرگاان حاوزه سالامت    نفر 20سند بالادستی و نظرات 
در جادول   کنندگانشرکتشناختی مشخصات جمعیت گرفته شد.
آماده   3در جادول شاماره    موردمطالعاه اد سان و لیست ا 2شماره 
 است.

 
 کنندگان در پژوهششرکت یشناختتیمشخصات جمع .2جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی 

 تأهلوضعیت        جنس            

 درصد30 6 مجرد درصد75 15 زن

 درصد70 14 هلامت درصد25 5 مرد

 سن             وضعیت تحصیلی    

 درصد50 10 30-39 درصد20 5 سانسیلفوق

 درصد40 8 40-49 درصد15 3 متخصص

 درصد10 2 سال و بالاتر 50 درصد25 4 دکتری تخصصی

    درصد20 4 پزشک عمومی

    درصد20 4 سایر

 رسابقه کا         نوع استخدام       

 درصد30 6 سال 10تا  0 درصد55 11 رسمی قطعی

 درصد40 8 سال 20تا  11 درصد15 3 رسمی آزمایشی

 درصد30 6 سال 30تا  21 درصد30 6 آزاد

 . 0 سال 30بالاتر از    
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 ،یشده اسناد بالادستانجام یهایابیو ارز یتوجه به بررسبا
 لیپتانسا  نرایا یاسلام یکلان سلامت جمهور یهااستیدر س
 یریکاارگ در روش باه  یتحاول و خلاق ناوآور    یبرا یشگرف

. اما در شودیم دهیحوزه سلامت، د دیجد یهایمنابع و فناور
 ،یازسنجیبر ن یتاسناد بالادس دیباوجود تأک رانینظام سلامت ا

 ،یاطلاعاات  یهاا و باناک  یاساتفاده از فنااور   ن،یسرزم شیآما
 یتااکنون روشا   ،یرانساان یو غ یمنابع انساان  عیعدالت در توز
و  یگااذاراسااتیس یشااواهد و مناسااب باارابریجااامع، مبتناا

اسااس  بر یدهنده خدمات سالمندارائه یمنابع انسان صیتخص
قرار نگرفته است  ستفادهو موردا یمردم، طراح یواقع یازهاین

 یساانت یهاا اسااس روش بر شااتریب ،مناابع  صیو هناوز تخصا  
و اساتفاده   عیتا توزباع  شده است  جهیکه درنت موجود است
از  یاریبسا  یطرفا محدود ناعادلاناه انجاام شاود و از    از منابع

-. لیست اساناد ماورد  بماند جوابیسالمند ب تیجمع یازهاین

 ( آورده شده است.3) جدول بررسی در

 ینظام سلامت سالمند یاسناد بالادست. 3جدول 

 نام سند رديف

 توسعه انسانی 1

 می ایرانقانون اساسی جمهوری اسلا 2

 1404انداز سند چشم 3

 های کلان جمعیتسیاست 4

 های کلی خانوادهسیاست 5

 (1394-1398قانون برنامه ششم توسعه ) 6

 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 7

 سند ملی سالمندان 8

 (1390)اسفند  پیشرفت رانیای –نقشه تحول نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران مبتنی بر الگوی اسلامی  9
 

ی نظاام سالامت   و خاارج ارزیابی عوامل داخلای  اساس بر
ناوع اساتراتژی کلای مناابع انساانی از میاان        توسط خبرگاان، 

 شاد. ساایی  گراناه شنا تهاجمی، تدافعی و تحلیل یهایاستراتژ
، 792/0ضاریب کنادال دور نهاایی    )عوامل استراتژیک داخلی 

ضریب کندال دور نهایی )ارجی ( و خ5/1اختلاف با دور دوم 
و  4در جادول   ارزیاابی ( مورد3/1اختلاف با دور دوم  765/0
 یشایان ذکر است که به جهت ملاحظات اخلاقا  آمده است. 5

 در پژوهش اعداد حذف گردیده است.
 

 یعوامل داخل یابیجدول ارز. 4جدول 

 وزن عوامل استراتژيک داخلی رديف

  وضعیت موجود

خیلی خوب 

(4) 

خوب 

(3) 

 متوسط

(2) 

ضعیف 

(1) 
امتیاز 

 داروزن

      05/0 خدمت در سازماناستمرار آموزش فعال ضمن 1

2 
وجود نیروهای متخصص و خبره فنی خدمات سلامت 

 سالمندی
05/0      

      05/0 سازی نظام مدیریت فرایندهاپیاده 3

4 
 حمایت مدیریت عالی سازمان از نقش راهبردی منابع انسانی

 سلامت سالمندی
05/0      
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 یعوامل داخل یابیجدول ارز. 4جدول ادامه 

 وزن عوامل استراتژيک داخلی رديف

 وضعیت موجود
امتیاز 

 داروزن

خیلی خوب 

(4) 

خوب 

(3) 

 متوسط

(2) 

ضعیف 

(1) 
 

5 
ی موردنیاز خدمات بودجه کافی برای جذب منابع انسان

 سالمندی
05/0      

      05/0 ارتباط مؤثر با مراکز تأمین منابع انسانی موردنیاز 6

7 
 وجود نظام تشویق و انگیزشی )رفاهی( مناسب برای منابع

 انسانی خدمات سلامت سالمندی
05/0      

      05/0 استفاده از مدل تعالی سازمانی 8

      05/0 ردی و سازمانیحضور نظام جامع عملکرد ف 9

      05/0 کارگیری سامانه نظام شناسایی استعدادهاهب 10

      05/0 پروریبرنامه مدون جانشین 11

      05/0 عملکردربوجود نظام جبران خدمت مبتنی 12

13 
اشتیاق به ادامه فعالیت نیروهای نخبه و متخصص خدمات 

 سالمندی
05/0      

      05/0 کارکنان مجرب سازمانتعداد زیاد  14

      05/0 روابط مشارکتی بین کارکنان 15

      05/0 های نوین آموزشیاندازی فناوریراه 16

17 
قبیل رضایت شغلی، طالعه مستمر سطح نگرش کارکنان ازم

 غیره تعهد و
05/0      

      05/0 نظام توسعه و کار راهه شغلی کارکنان 18

      05/0 های موقت و غیررسمی با نیروهای رسمیتوازن نیرو 19

      05/0 سامانه رسیدگی به شکایت کارکنان 20

      1 جمع کل 

 
 یعوامل خارج یابیجدول ارز. 5جدول 

 وزن عوامل استراتژيک خارجی رديف

 وضعیت موجود
امتیاز 

 داروزن

خیلی خوب 

(4) 

خوب 

(3) 

متوسط 

(2) 

ضعیف 

(1) 
 

      05/0 های سازمان در کشورالیتگسترش فع 1

      05/0 وجود قوانین منعط  برای جذب نخبگان 2
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 یعوامل خارج یابیجدول ارز. 5جدول ادامه 

 وزن عوامل استراتژيک خارجی رديف

 وضعیت موجود
امتیاز 

 داروزن

خیلی خوب 

(4) 

خوب 

(3) 

متوسط 

(2) 

ضعیف 

(1) 
 

3 
جایی نیروی در جذب و جابههای قانونی وزارتخانه محدودیت

 انسانی
05/0      

4 
ای توانمند و خبره در حوزه منابع های مشاورهوجود شرکت

 انسانی
05/0      

5 
از  ارججذابیت و اعتبار سازمان موردمطالعه برای افراد داخل و خ

 سازمان ازنظر جذب و تأمین
05/0      

      05/0 التحصیلان مرتبط با سازمانوجود فارغ 6

      05/0 مانعنوان مشتریان سازتعامل و ارتباط سازنده با سالمندان به 7

      05/0 نگرش مثبت دولت به سازمان 8

      05/0 های دانشگاهی مرتبط با سالمندیتوسعه رشته 9

10 
گیری سیاسی مدیران راستای جهتمداخله دولت در سازمان در

 دولتی
05/0      

      05/0 های دانشگاهیموزشسطح کیفی آ 11

      05/0 شرایط اقتصادی جامعه 12

      05/0 انگیزه در کارکنان بخش دولتیایجاد  13

      05/0 کارگیری فناوریهزمینه تمایل ب 14

      05/0 توجه به ایجاد مشاغل جدید و تخصصی در بخش دولتی 15

      05/0 نیروهای کارآمد توسعه فضای مجازی برای معرفی سازمان به 16

      1 جمع کل 

 
ژیک منابع انسانی نظام سالامت در خاناه   تجایگاه استرا
. استراتژی کلای  (2)شکل  قرار داشت یاتهاجمی یا توسعه
. شات گام دارویکردی تهاجمی یا پیش ،سازمان موردمطالعه

اساس این نتیجاه کاه از مادل چهارگاناه اسانو و ماایلز       بر
های سازمان با مدل آمده است، باید ویژگیستد( به1978)

توجاه باه موقعیات    با منطبق باشد. اما یاتهاجمی یا توسعه
از هار چهاار ناوع اساتراتژی      توانیمخاص آن در محور، 

، راهبردهاای مناابع   هاا به اعتقاد راهبردشاناس  استفاده کرد.
 ریتاأث بر نقاط مرجعی هستند کاه تحات  مبتنی اساسا انسانی
 (.15شوند )یطقی، سیاسی و نهادی انتخاب معوامل من

 
 
 



                                                                                                          و همکاران سدهصمیمی

Depiction of Health, 2018; 9(3): 172-185    |181  

 
 

                                           
 EFE :5/2) ( و نمره عوامل خارجی 85/2 :(IEF)نمره عوامل داخلی                                             

 

 
 (1978) لزمای –سنودار چهارگانه اوزن ازیمدنظر بر ساس مدل امت یهایاستراتژ یکل گاهیجا نییو تع یو خارج یعوامل داخل سینمره ماتر نییتع. 2شکل 

 

حاکم بر گساتره سالامت در هازاره     یابرروندها در گام بعد،
و اینترنتای شناساایی و باا     یابا استفاده از مناابع کتابخاناه   ،جدید

 کارو یباه م  (Macroماکرو ) شیو پوروند تحلیل  وهیاستفاده از ش
(Microو نظاار خبرگااان )، تحلیاال قاارار گرفاات. سااپس  مااورد

اساس ارزیاابی جادول ساوات    برراهبردهای منابع انسانی مناسب 
((SWOT 7شاماره  جادول   نگاشاته شاد.  تحلیل روناد   جیو نتا، 

( را 6 جادول )اسااس جادول ساوات    بر شاده نیتدو یراهبردها
 .دهدینشان م

 

 یعوامل خارج یابیجدول ارز. 6جدول 

ريزی منابع برنامه SWOT لیوتحلهيتجز

 انسانی سلامت سالمندی در هر دو سازمان

 

 (:Sنقاط قوت )

 خدمت در سازماناستمرار آموزش فعال ضمن -

وجود نیروهای متخصص و خبره فنی  -

 خدمات سلامت سالمندی

 سازی نظام مدیریت فرایندهاپیاده -

 حضور نظام جامع عملکرد فردی و سازمانی -

 سامانه نظام شناسایی استعدادهاکارگیری هب -

 پروریبرنامه مدون جانشین -

 عملکردبرنظام جبران خدمت مبتنیوجود  -

 تعداد زیاد کارکنان مجرب سازمان -

 روابط مشارکتی بین کارکنان -

 های نوین آموزشیاندازی فناوریراه -

 نظام توسعه و کار راهه شغلی کارکنان -

 ارکنانسامانه رسیدگی به شکایت ک -

 :(W)نقاط ضعف 

مدیریت عالی سازمان از  تیحماعدم-

نقش راهبردی منابع انسانی سلامت 

 سالمندی

بودجه کافی برای جذب منابع عدم -

 انسانی موردنیاز خدمات سالمندی

مؤثر با مراکز تأمین منابع ارتباط غیر -

 انسانی موردنیاز

وجود نظام تشویق و انگیزشی عدم -

رای منابع انسانی )رفاهی( مناسب ب

 خدمات سلامت سالمندی

 اشتیاق پایین به ادامه فعالیت نیروهای -

 نخبه و متخصص خدمات سالمندی

طالعه مستمر سطح نگرش کارکنان معدم -

 غیره قبیل رضایت شغلی، تعهد واز

 توازن نیروهای موقت و غیررسمیعدم -
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 یعوامل خارج یابیجدول ارز. 6جدول ادامه 

 (:Oها )فرصت

 های سازمان در کشورگسترش فعالیت-

جذابیت و اعتبار سازمان موردمطالعه برای  -

افراد داخل و خارج از سازمان ازنظر جذب و 

 تأمین

 التحصیلان مرتبط با سازمانوجود فارغ -

های دانشگاهی مرتبط با توسعه رشته -

 سالمندی

 التحصیلان مرتبط با سازمانوجود فارغ -

 های برترن از دانشگاهجذب کارشناسا -

 نگرش مثبت دولت به سازمان -

توسعه فضای مجازی برای معرفی سازمان  -

 به نیروهای کارآمد

های تمایل بالا به شرکت در آزمون -

 استخدامی

 های نخبگان خارج سازمانگیری از ایدهبهره -

 

 (:SOراهبرد )

افزایش ظرفیت جذب نیروهای تخصصی و  -

 توانمند

رزیابی علمی و اصولی نیروهای گزینش و ا

 کردهتحصیل

 

های قبل و توسعه و بهبود کیفیت آموزش -

 ضمن خدمت

 (:WOراهبرد )

ریزی نیروی استقرار نظام جامع برنامه -

 انسانی

اصلاح و تقویت نظام نظارت بر  -

 مدیریت سازمان

 (:Tتهديدها )

مداخله غیراصولی دولت در سازمان  -

 ن دولتیگیری سیاسی مدیراجهت

 انگیزگی در کارکنان بخش دولتیایجاد بی -

 سالاری در نظام دولتیتوجه به شایستهعدم -

های پایین بودن سطح کیفی آموزش -

 دانشگاهی

تمایل به ایجاد مشاغل جدید و عدم -

 تخصصی در بخش دولتی

وجود قوانین و مقررات پیچیده و ناقص  -

 نیروی انسانی نهیدرزم

 یط اقتصادیمتغیر بودن شرا

 

 (:STراهبرد )

 چهتغییر نظام مدیریتی از سنتی به نوین یکپار -

های و بخشنامه هانامهنییاجرایی نمودن آ -

 نیروی انسانی

 :(WT)راهبرد 

طریق کاهش مداخلات در مدیریت از -

 اندازی نظام هدفمندراه

 ارتقای شغلی -

تعدیل مدیریت دولتی و تغییر  -

 ACOسوی ساختاری به

سامانه انتصاب و مند کردن نظام -

 اساس شایستگیپروری برجانشین

ش فاصله بین مدیران و کارکنان کاه-

تعیین حقوق، طریق اصلاح نظام از

اساس عملکرد دستمزدها و پاداش بر

 نیروی انسانی

 VBPاعمال و اجرای روش پرداخت -

 
 
 
 
 



                                                                                                          و همکاران سدهصمیمی

Depiction of Health, 2018; 9(3): 172-185    |183  

 یکننده خدمات سلامت سالمندارائه یمنابع انسان یهاستمیرسیز یراهبرد کردیرو. 7جدول 

SO 

 در حوزه سالمندی افزايش ظرفیت جذب نیروهای تخصصی و توانمند

 منابع انسانی سالمندیگزینش و ارزیابی علمی و اصولی 

 برای منابع انسانی خدمات سلامت سالمندی خدمتهای قبل و ضمنبهبود کیفیت آموزشتوسعه و 

ST 
 ه نوین یکپارچهتغییر نظام مدیریتی از سنتی ب

 خدمات سلامت سالمندی های نیروی انسانیمند نمودن قوانین و مقررات و بخشنامهقانون

WO 

 خدمات سلامت سالمندی ریزی نیروی انسانیاستقرار نظام جامع برنامه

 اصلاح و تقویت نظام نظارت بر مدیریت منابع انسانی سازمان

WT 

 اندازی نظام هدفمندانی از طریق راهکاهش مداخلات در مدیریت منابع انس

 منابع انسانی سالمندی ارتقار ارزش شغلی

 Accountable Care Organization( ACOپاسخگو )سازمان مراقبتی  سویتعدیل مدیریت دولتی و تغییر ساختاری به

 اساس شایستگیپروری برینمند کردن سامانه انتصاب و جانشنظام

 خدمات سانییروی اناساس عملکرد نتعیین حقوق، دستمزدها و پاداش بریران و کارکنان از طریق اصلاح نظام کاهش فاصله بین مد

 سلامت سالمندی

 Value Based Purchasing (VBPارزش )برخرید مبتنی اعمال و اجرای روش پرداخت
 

 
 بحث

ی سالامت را تشاکیل داده   هانظامنیروی انسانی، زیربنای 
 یبالادسات ی اساناد  ابیا و ارزشاناخت  استفاده از  با(. 16است )

 و باا ی استراتژیک ایان ساازمان   هایزیرو برنامهنظام سلامت 
 یهاا اسات یس ییراساتا دنبال همخوانی و هم، بهتحلیل سوات
ه رونادهای هازار  با اهداف اساناد بالادساتی و ابر   منابع انسانی
 مونرایپ یریگمیتصم یبرا یاسیس طیمح ی،سطح مل دربودیم. 

 لازم اریا گرفته است. اخت صورت پراکنده شکلبه یمنابع انسان
م، کار، استخدا یرویجبران خدمات ن رامونیپ یزیربرنامه یبرا
 انیاادر م یانسااان یرویاان تیریو مااد یکااارآموز ع،یااترف

 است. شدهعیتوز ،مختل  یهاسازمان
اتخاذشاده توساط    یهاا استیس وهماهنگ نمودن اهداف 

هباود  ب یبرابا اهداف اسناد بالادستی، ها ازمانس نیهرکدام از ا
 یاساساا اریدر بخااش ساالامت بساا یانسااان یرویاان تیوضااع
 زانیا م ،زیا ن نتایج مطالعه پژوهشگران عرصه داخلای  ید.نمایم

 وکاربا راهبرد کسب یراهبرد منابع انسانهمسویی بسیار پایین 
توسااط  شاادهانجاااممطالعااات  (.17د )ادرا نشااان  هاااسااازمان
یی و همساو ضارورت همااهنگی   هشگران خارجی نیز، بر پژو

هااای ماادیریت منااابع انسااانی بااا راهباارد  یااتو فعالراهباارد 
برای دساتیابی باه مزیات رقاابتی پایادار، ارتقاای        وکارکسب

ین و همچناایش عملکاارد سااازمان افاازا اثربخشاای سااازمان،
 (.21-18) شتدا دیکاتسودآوری بالا 

اسااس الگاوی   ، برلعاه موردمطاجایگاه استراتژیک سازمان 
اه قرار داشت، که ایان جایگا  « یاتوسعه»اسنو و مایلز در خانه 

موقعیت خوبی برای نظام سلامت در جهت تادوین و اجارای   
افتاه  این ی دییتا. در رد یا دکنیمی ایجاد اتوسعهی هایاستراتژ
 ی یافت نشد.امطالعه
افزایش ظرفیات جاذب نیروهاای    این پژوهش،  در نتایج 

گاازینش و ارزیاابی علماای و اصااولی  و  توانمنااد و تخصصای 
 خدمات ازیموردنمنابع انسانی  نیتأمدر  کردهنیروهای تحصیل

بهباود  توساعه و   ،سالمندی، بسیار ضاروری اسات. همچناین   
بارای مناابع انساانی     خادمت های قبل و ضمنکیفیت آموزش

ضرورت دارد. مطالعه پژوهشاگران   ات سلامت سالمندیخدم
ابع در کاارایی منا   تواندیمان داد، که این عوامل داخلی نیز نش

 (.22باشد ) اثرگذارانسانی 
 مناد قانون، کپارچاه ی نیبه ناو  یاز سنت یتیرینظام مد رییتغ

 یانسااان یرویاان یهاااو مقااررات و بخشاانامه نینمااودن قااوان
 یزیا راستقرار نظاام جاامع برناماه   ی، خدمات سلامت سالمند

 تیا و اصالاح و تقو ی خدمات سلامت سالمند یانسان یروین
 ریتاأث خدمات سالمندی  یمنابع انسان تیریبر مد ،نظام نظارت

همساو   مقدم نیزیو مرکزصارم مستقیم دارد. پژوهش اصغری
 (.23) ی این پژوهش بودهاافتهبا ی
 یمتاول  یهاا روی ساازمان پیش که ییهاا از چالش یکی -

 متقی  نرروز بااه بهااامحاس یمبنا نگرفتن نظرقاارار دارد، در
 تاااخداپر تعری عاادم وی سااالمندی هاااو مراقباات تخدما



 یگستره سلامت سالمند یروندهانظام سلامت با ابر یسالمند یمنابع انسان یهایاستراتژ ییراستاضرورت هم

 172-185(: 3)9؛ 1397 ،تصویر سلامت|   184

و  دیجاا بهتنهاا  ناه  مرا ینا که ،هاستمراقبت عنو نایا هاهزین
 موجب بلکه ،کناادینماا کمک ارینگهد کزامر اعوااانا شگستر
 نیزشااده ارائااه تخدما پایین ربسیا تاااکیفی دیداااش تااافا

 با یکدنز یاناااادهیرا در آ نمازسا مرا ینا که ،شااااودیماااا
پور ساخت. نبی هداخو هاجامو مینهزینادر عظیمی یهاچالش
 ،«پارادایم حرکت از حجم باه ارزش »تغییر که  د استمعتق زین

موجب تغییرات بنیادین در بازار خدمات سلامت خواهد شاد  
(1.) 

 
 گیرینتیجه
مناساب در   هاای یاسات س ینفراوان تادو  یایمزارغم علی

-یبهداشات  یهاا که سازماننکته  ینار ب دیبخش سلامت و تأک
کار خاود وابساته    یرویبه ن یگریاز هر سازمان دیشب یدرمان

 ینتار از مهم یکیعنوان به یمنابع انسان یگذاراستیهستند، س
 در .در بخش سلامت کمتر موردتوجاه قرارگرفتاه اسات    عمناب

و ، رقااابتی کارانااهمحافظااهرقااابتی، راهباارد ) 13 ایاان مطالعااه،
 و باا با نظار خبرگاان   منابع انسانی  یزیرامهبرن( کارانهمحافظه
ماااتریس  .مشااخص شااداسااتراتژیک،  جانبااههمااهارزیااابی 
که راهبردهای گازینش و   ،راهبردی کمی نشان داد یزیربرنامه

و توساعه و   کارده لیارزیابی علمی و اصاولی نیروهاای تحصا   
خادمت، تغییار نظاام    های قبال و ضامن  بهبود کیفیت آموزش

مند نماودن قاوانین و   به نوین یکپارچه، قانوناز سنتی  مدیریتی
های نیروی انساانی، اساتقرار نظاام جاامع     مقررات و بخشنامه

و تقویت نظاام نظاارت بار     اصلاح ،انسانیریزی نیروی برنامه
مادیریت   مدیریت منابع انسانی سازمان، کاهش ماداخلات در 

انادازی نظاام هدفمناد، ارتقاار ارزش     طریق راهمنابع انسانی از
سااوی تعاادیل ماادیریت دولتاای و تغییاار ساااختاری بااه ،غلیشاا

 ،ACO Accountable Care Organization)پاساخگو )  یهاسازمان
اساااس پاروری بر منااد کاردن سااامانه انتصااب و جانشااین  نظاام 

طریق اصالاح  ان ازشایستگی، کاهش فاصله بین مدیران و کارکن
روی اساس عملکرد نیا تعیین حقوق، دستمزدها و پاداش برنظام 
اعمااال و اجاارای روش پرداخاات از حجاام بااه ارزش  ،انسااانی
VBP))  Value Based Purchasing  در ارائه خدمات سالامت، 
سالامت  راهبردهای مدیریت راهبردی منابع انساانی   نیتراز مهم

 سالمندی بود.
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