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Abstract 
Retention in Iran’s health system within the framework of the Seventh 

Development Plan. Given the critical importance of human resources in 

the sustainability and effectiveness of health systems, this research adopts 

a foresight and scenario-based approach to identify key drivers, 

uncertainties, and possible future pathways for human capital management 

in the Iranian health sector. The research method combines structural 

analysis and scenario planning. Initially, through a literature review, 

analysis of upstream policy documents, and semi-structured expert 

interviews, 80 trends and key drivers related to human resource retention 

were identified. Subsequently, using MICMAC software, the mutual 

influences and causal relationships among variables were analyzed, 

resulting in the identification of 10 critical uncertainties. For each 

uncertainty, three possible states (optimistic, status quo, and pessimistic) 

were defined. Scenario Wizard software was then employed to generate 12 

plausible future scenarios. These scenarios were clustered and analyzed 

based on two axes: probability and impact. The results revealed four main 

scenario clusters: desirable and likely scenarios, desirable but unlikely 

scenarios, critical and probable scenarios, and unstable scenarios. Based 

on the cluster analysis, appropriate policy strategies were proposed in 

areas such as health diplomacy, payment system reform, enhancement of 

professional motivation, and the development of health information 
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infrastructure. The findings of this research provide a foundation for 

developing a national roadmap for the retention of human resources in the 

health sector and increasing the system's resilience to future challenges. 

Ultimately, the foresight-based approach of this study offers strategic 

decision-making opportunities at the macro level. 

Keywords: Human capital maintenance; health system; Foresight; 

Seventh Development Plan. 
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 اطلاعات مقاله
 

نگاری نظام نگهداشت سرمایه انساانی در هدف از پژوهش حاضر، آینده هدف:

ت ه اهمیامه هفتم توسعه کشور است. با توجه ببخش سلامت ایران در افق برن
باا  های سلامت، ایا  مااععاهحیاتی منابع انسانی در پایداری و کارآمدی نظام

هاا، و ها، عادم قاعیتنگر و سناریومحور به شناساایی پیشارانرویکردی آینده
ه روی نظام سلامت ایران در حوزه منابع انسانی پرداختمسیرهای محتمل پیش

 است.

کاررفته ترکیبی از تحلیال سااختاری و سناریونویسای روش تحقیق به ش:رو

های بهاست. ابتدا باا مارور ادبیاات، تحلیال اساناد با دساتی و انااام مصااح
روند و پیشران مرتبط با نگهداشت منابع انسانی  80یافته با خبرگان، ساختنیمه

 سلامت شناسایی شد.

بل بی  تأثیرگذاری متقا مک، روابط علی ومیکافزار با استفاده از نرم ها:یافته 

قاعیت کلیدی شناسایی گردید. در ادامه، ساه حاعات عدم 10متغیرها تحلیل و 
بینانه، ادامه روند فعلی و بدبینانه( تعریف شاد و باا قاعیت )خوشبرای هر عدم

ساناریوی محتمال بارای آیناده نظاام  12افزار سناریوویزارد، گیری از نرمبهره
ر مت اساتخرا  شاد. ایا  ساناریوها بار اسااح دو محاور احتماال و تاأثیسلا

شاده در بندی و تحلیل شدند. نتایج نشاان داد کاه ساناریوهای استخرا خوشه
گیرند: ساناریوهای مالاوو و ممکا ، ساناریوهای چهار خوشه اصلی قرار می

 ار. مالوو وعی بعید، سناریوهای بحرانی و محتمل، و سناریوهای ناپاید

ها، راهبردهاای سیاساتی مناسابی در بر اساح تحلیال خوشاه گیری:تیجهن

هایی نظیر دیپلماسی سالامت، اصالان نظاام پرداخات، ارتقاای انگیازش حوزه

 نوع مقاله:
 مقاعه پژوهشی

 
 26/09/1404 :افتیدر خیتار

 09/12/1404 :بازنگری خیتار

 18/12/1404: رشیپذ خیتار

 16/01/1405: انتشار خیتار

 

  ها:واژهکلید

 های انسانی، نگهداشت سرمایه

 نظام سلامت، 

 نگاری، آینده
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های پژوهش های فناوری اطلاعات ارائه شد. یافتهای، و توسعه زیرساختحرفه
و ارتقاای تواند مبنای تدوی  نقشه راه ملی نگهداشت منابع انساانی سالامت می
آوری ای  نظام در برابار تحاو ت آیناده قارار گیارد. در نهایات، رویکارد تاو
سازی راهباردی در سااک کالان نگرانه ای  مااععه فرصتی برای تصمیمآینده

 سازد. فراهم می

 
 

 
 

 

 

 مقدمه 

عنوان یکی از ارکان کلیدی تحقق اهداف های انسانی در نظام سلامت ایران، بهنگهداشت سرمایه
ها ستون اصلی بدیل برخوردار است، زیرا ای  سرمایهاهمیتی بی(، از 1406-1402برنامه هفتم توسعه )

های سلامت، و ارتقای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی باکیفیت، تضمی  دسترسی عاد نه به مراقبت
با توجه به  (.World Health Organization, 2022)دهند کارایی نظام سلامت را تشکیل می

ادر درمانی متخصص، مهاجرت نخبگان پزشکی به خار  از کشور، های متعددی نظیر کمبود کچاعش
های ماعی و غیرماعی، ضرورت پژوهش فرسودگی شغلی ناشی از فشارهای کاری، و ناکافی بودن انگیزه

ای  موضوع از آن جهت اهمیت  (.Alizadeh et al., 2024)در ای  حوزه بیش از پیش آشکار است 
تنها بر کیفیت خدمات و رضایت بیماران تأثیر مستقیم دارند، بلکه در های انسانی نهدارد که سرمایه

های کلان برنامه هفتم توسعه، که بر عداعت در سلامت و سیاست (SDG)تحقق اهداف توسعه پایدار 
کنند )وزارت بهداشت جمهوری های انسانی تأکید دارد، نقش محوری ایفا میو تقویت زیرساخت

نشان داد که  19-گیری کوویدبرای مثال، همه (.United Nations, 2022؛ 1403اسلامی ایران، 
ها های انسانی پایدار و باانگیزه قادر به پاسخگویی مؤثر به بحرانهای سلامت بدون سرمایهنظام

در  (. WHO, 2023)های نوی  برای نگهداشت را برجسته کرد نیستند، و ای  امر نیاز به استراتژی
ها، افزایش تقاضا برای خدمات سلامت به دعیل پیری قتصادی ناشی از تحریمایران، فشارهای ا

های انسانی را های نگهداشت سرمایهجمعیت، و توزیع نابرابر کادر درمان در مناطق محروم، چاعش
های اند که نگهداشت مؤثر سرمایهها نشان داده(. پژوهش1403اند )رحیمی و شریعتی، تشدید کرده
وری سازمانی را توجهی کاهش دهد، بهرهطور قابلهای جذو و آموزش را بهواند هزینهتانسانی می

 ,Johnson & Brownافزایش دهد، و به بهبود سلامت روان و رضایت شغلی کارکنان منار شود )

های (. با ای  حال، تحقیقات پیشی  در ایران عمدتاً بر جنبه1403محمدپور و همکاران، ؛  2022
های انسانی متمرکز بوده و کمتر به عوامل بلندمدت مانند جذو و آموزش سرمایه مدتکوتاه

های گیری از فناوریهای روانی، و بهرهزندگی، حمایت-نگهداشت، نظیر فرهنگ سازمانی، تعادل کار
؛ قاسمی و 1401)حسینی و حمیدی، اند های کلان پرداختهنوی  مانند هوش مصنوعی و تحلیل داده

( به بررسی عوامل مؤثر بر جذو کادر 2022برای نمونه، مااععه حسینی و همکاران ) (.1403رحیمی، 
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های دوعتی پرداخته، اما تحلیل جامعی از راهکارهای نگهداشت ارائه نکرده است. درمانی در بیمارستان
ماعی تمرکز های های انگیزشی سنتی مانند پاداشاعمللی نیز بیشتر بر مدلطور مشابه، تحقیقات بی به

های انسانی توجه اند و کمتر به عوامل غیرماعی یا استفاده از ابزارهای دیایتال در مدیریت سرمایهکرده
ویژه در ای  گپ نظری، به (.Smith et al., 2023; Taylor & Lee, 2023)اند نشان داده

عوامل مؤثر بر توجهی را در تحلیل های قابلای ایران، محدودیتهای توسعهچارچوو سیاست
های نظری (. فقدان چارچوو1402نگهداشت ایااد کرده است)مرکز پژوهشهای مالس، 

راستا باشند، و همچنی  کمبود شده که با نیازهای فرهنگی، اقتصادی، و اجتماعی ایران همسازیبومی
های یهای انسانی، از دیگر کاستهای نوی  در مدیریت سرمایهمااععات در زمینه نقش فناوری

(. نوآوری ای  پژوهش در ارائه یک مدل جامع و 1403تحقیقات پیشی  است)شریعتی و غفاری؛ 
های انسانی در نظام سلامت ایران نهفته است که با تلفیق ای برای نگهداشت سرمایهرشتهمیان
ی های دیایتال، چارچوبگذاری سلامت، و فناوریهای انسانی، سیاستهای مدیریت سرمایهنظریه
دهد )وزارت بهداشت جمهوری راستا با اهداف برنامه هفتم توسعه ارائه میشده و همسازیبومی

های انسانی، (. ای  مدل از رویکردهای نوی  مانند مدیریت دیایتال سرمایه1402اسلامی ایران، 
رای بهبود های کلان ببینی نیازهای نیروی انسانی، و تحلیل دادهاستفاده از هوش مصنوعی برای پیش

برای مثال، هوش مصنوعی  (.Wilson & Patel, 2023)گیرد های مدیریتی بهره میگیریتصمیم
بینی نرخ ترک خدمت، به مدیران کمک کند تا تواند با تحلیل اعگوهای فرسودگی شغلی و پیشمی

با در نظر  علاوه بر ای ، ای  پژوهش (. 1403ای طراحی کنند )قاسمی و رحیمی، مداخلات پیشگیرانه
های جمعی در های خانوادگی و ارزشگرفت  عوامل فرهنگی و اجتماعی ایران، مانند اهمیت حمایت

کند)محمدپور و همکاران، های غربی عمل میکند که فراتر از مدلمحیط کار، چارچوبی طراحی می
ها یل دادههای کیفی و کمی برای تحلشناسی، ای  مااععه از ترکیب روش(. از منظر روش1403

تنها ای  رویکرد نه (.Smith et al., 2024)تعمیمی ارائه دهد  کند تا نتایج معتبر و قابلاستفاده می
گذاران و کند، بلکه راهکارهای عملی برای سیاستبه شناسایی عوامل کلیدی نگهداشت کمک می

توسعه بر تقویت مناطق محروم عنوان مثال، تأکید برنامه هفتم آورد. بهمدیران نظام سلامت فراهم می
های غیرماعی مانند هایی است که انگیزهاز طریق توزیع عاد نه کادر درمان، نیازمند استراتژی

های مالس، های روانی را در اوعویت قرار دهند )مرکز پژوهشهای آموزشی مداوم و حمایتفرصت
های دیایتال برای آموزش ماازی و (. ای  پژوهش با ارائه راهکارهایی مانند ایااد پلتفرم2023

کند. از سوی دیگر، ای  مااععه با بررسی تاربیات مدیریت منابع انسانی، به رفع ای  نیازها کمک می
تواند برای سایر کشورهای در حال دهد که میها با شرایط ایران، اعگویی ارائه میجهانی و تابیق آن

های دیایتال برای شورهایی مانند هند در استفاده از فناوریتوسعه نیز مفید باشد. برای نمونه، تاربه ک
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دهنده پتانسیل ای  ابزارها در کاهش نرخ ترک خدمت است های انسانی نشانمدیریت سرمایه
(Wilson & Patel, 2023.) ای و فشارهای اقتصادی، های بودجهدر ایران، با توجه به محدودیت

تواند جایگزینی های مدیریت منابع انسانی میند اپلیکیش هزینه مانهای کماستفاده از فناوری
(. ای  پژوهش همچنی  به نقش 1402های سنتی باشد)رحیمی و شریعتی، صرفه برای روشبهمقرون

اند که ای دارد، زیرا مااععات نشان دادههای انسانی توجه ویژهفرهنگ سازمانی در نگهداشت سرمایه
توانند تعهد سازمانی را تقویت کنند. در نهایت، ای  مااععه با رکتی میهای کاری حمایتی و مشامحیط

تنها به بهبود عملکرد نظام راستا با اهداف برنامه هفتم توسعه است، نهارائه یک مدل عملیاتی که هم
های گذاری در سایر بخشعنوان اعگویی برای سیاستتواند بهکند، بلکه میسلامت ایران کمک می

های انسانی، به کاهش نرخ رد استفاده قرار گیرد. ای  چارچوو با تأکید بر پایداری سرمایهعمومی مو
 مهاجرت کادر درمان، افزایش رضایت شغلی، و بهبود کیفیت خدمات سلامت کمک خواهد کرد.

 

 مبانی نظری 
های انساانی در نظاام سالامت، فراینادی پیچیاده و چندبعادی اسات کاه شاامل نگهداشت سارمایه

وری بخشی، و ارتقای تعهد و بهارهها، و اقدامات برای حفظ، انگیزهها، سیاستای از استراتژیموعهما
ویژه در چاارچوو برناماه شود. ای  موضوع در ایران، باههای بهداشتی و درمانی میکارکنان در سیستم

تخصاص، هاای سااختاری نظیار کمباود کاادر درماانی م(، به دعیل چاعش1406-1402هفتم توسعه )
هاا، از اهمیات های اقتصادی ناشای از تحریممهاجرت نخبگان پزشکی، فرسودگی شغلی، و محدودیت

(. ای  بخاش باه تشاریک 1402؛ رحیمی و شریعتی، 1403ای برخوردار است )علیزاده و همکاران، ویژه
ازد و باا پاردهای انسانی در نظاام سالامت ایاران میگسترده مبانی نظری مرتبط با نگهداشت سرمایه

هاای گذاری سالامت، فناوریهای انسانی، انگیزش، سیاساتهای مدیریت سرمایهگیری از نظریهبهره
 دهد. نوی ، و عوامل فرهنگی، چارچوبی جامع ارائه می

 1مدل سرمایه انسانی بکر .1

 عنوانگذاری در آموزش و نگهداشت کارکنان به( بر سرمایه1964مدل سرمایه انسانی گری بکر )
وری را افزایش داده ها بهرهکند که ارتقای مهارتهای استراتژیک تأکید دارد. ای  نظریه بیان میدارایی
در نظام سلامت ایران، نگهداشت  .(Smith et al., 2023)دهدهای جایگزینی را کاهش میو هزینه

اقبت را بهبود پزشکان و پرستاران با تاربه از خرو  دانش سازمانی جلوگیری کرده و کیفیت مر
( با تمرکز بر تقویت 1406-1402برنامه هفتم توسعه ) .(Johnson & Brown, 2022) بخشدمی

)وزارت  های آموزشی مداوم استفاده کندتواند از ای  مدل برای طراحی برنامهنیروی انسانی، می

                                                           
1. Becker’s Human Capital Model 
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توانند روم میهای تخصصی در مناطق محبرای مثال، دوره (. 1402بهداشت جمهوری اسلامی ایران، 
ها، اجرای ای  های اقتصادی ایران، مانند تحریمانگیزه ماندگاری کادر درمان را افزایش دهند. چاعش

توانند مؤثر باشند های ماازی، میهزینه، مانند آموزشها را دشوار کرده، اما راهکارهای کمبرنامه
های ماعی و غیرماعی، مانند از انگیزه کند که ترکیبی(. ای  مدل پیشنهاد می1403)رحیمی و شریعتی، 

(. در ایران، کمبود فرهنگ 1401)حسینی و حمیدی،  های رشد، برای نگهداشت ضروری استفرصت
تواند با ایااد مسیرهای شغلی مشخص آن را رفع تقدیر یکی از موانع است که برنامه هفتم توسعه می

داف برنامه هفتم توسعه برای کاهش ای  نظریه با اه (.1402های مالس، کند)مرکز پژوهش
 .راستا استای همهای مناقهنابرابری

 1نظریه تعهد سازمانی آلن و مایر .2

کند. مستمر تقسیم می و( تعهد را به سه بعد عاطفی، هنااری، 1990نظریه تعهد سازمانی آع  و مایر )
افته کاهش ی های روانیمایتدر ایران، تعهد عاطفی کادر درمان به دعیل فشارهای کاری و کمبود ح

تواند با بهبود شرایط کاری، ( می1406-1402(. برنامه هفتم توسعه )1403است)محمدپور و همکاران، 
های مثال، برنامه (. برای1402)وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران،  تعهد عاطفی را تقویت کند

تعهد هنااری در فرهنگ  (Taylor & Lee, 2023) .توانند حس تعلق را افزایش دهندتقدیر می
ی و های سازمانی آن را تضعیف کرده است)حسینگرایانه ایران اهمیت دارد، اما کمبود حمایتجمع

 یست.ای نما کافی ا(. تعهد مستمر به دعیل وابستگی ماعی برخی کارکنان وجود دارد، 1401حمیدی، 
های آموزشی، تعهد را د فرصتغیرماعی، مانن های ماعی وگیزهکند که ترکیبی از اننظریه پیشنهاد می

های کاری مشارکتی در ایران، جلسات بازخورد و گروه .(Smith et al., 2024)دهدافزایش می
م ای  چارچوو با اهداف برنامه هفت (.1402الس، های م)مرکز پژوهش.توانند تعهد را تقویت کنندمی

 .است راستاتوسعه برای کاهش مهاجرت کادر درمان هم

 2نظریه توانمندسازی کارکنان .3

گیری برای افزایش نظریه توانمندسازی کارکنان بر ارائه خودمختاری، شایستگی، و مشارکت در تصمیم
های بیمارستانی، گیریرضایت و ماندگاری تأکید دارد. در ایران، فقدان مشارکت کادر درمان در تصمیم

( 1406-1402برنامه هفتم توسعه ) (.1401و حمیدی، فرسودگی شغلی را تشدید کرده است)حسینی 
تواند با تشویق مدیریت مشارکتی، خودمختاری را تقویت کند)وزارت بهداشت جمهوری اسلامی می

توانند حس تأثیرگذاری را افزایش ها می(. برای مثال، شوراهای مشورتی در بیمارستان1402ایران، 
توانند شایستگی های دیایتال میتخصصی و پلتفرمهای آموزش .(Taylor & Lee, 2023)دهند

                                                           
1. Allen & Meyer’s Organizational Commitment Theory 
2. Employee Empowerment Theory 
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(. در ایران، ساختارهای متمرکز مدیریتی و کمبود 1403کادر درمان را ارتقا دهند)شریعتی و غفاری، 
کند که (. ای  نظریه پیشنهاد می1403)علیزاده و همکاران،  اندمنابع، توانمندسازی را محدود کرده
در ایران، جلسات بازخورد . (Smith et al., 2024) کندا تقویت میفرهنگ سازمانی حمایتی، تعهد ر

(. ای  چارچوو با اهداف 1402)رحیمی و شریعتی،  توانند مؤثر باشندهای مدیریت استرح میو برنامه
 .راستا استبرنامه هفتم توسعه برای بهبود کیفیت خدمات سلامت هم

 1مراتب نیازهای مزلونظریه سلسله .4

( انگیزه را به تأمی  نیازهای فیزیوعوژیکی، ایمنی، اجتماعی، احترام، و خودشکوفایی 1943عو )نظریه مز
داند. در ایران، حقوق ناکافی و شرایط کاری دشوار، نیازهای اوعیه کادر درمان را تهدید کرده وابسته می

تواند با ( می1406-1402برنامه هفتم توسعه )(. 1402)رحیمی و شریعتی، کنندو مهاجرت را تشدید می
های بیمارستانی، نیازهای ایمنی را تأمی  کند)وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران، بهبود زیرساخت

گرایانه ایران اهمیت دارند، اما فشارهای کاری همکاری (. نیازهای اجتماعی در فرهنگ جمع1402
 توانند ای  نیاز را تقویت کنندتیمی میهای (. برنامه1403اند)محمدپور و همکاران، تیمی را کاهش داده

(Taylor & Lee, 2023.)  نیازهای احترام و خودشکوفایی، مانند تقدیر و آموزش، در ایران محدود
 های رشد را فراهم کنندتوانند فرصتهای ماازی می(. آموزش1401هستند)حسینی و حمیدی، 

هفتم توسعه برای افزایش انگیزه کادر درمان ای  نظریه با اهداف برنامه  (.1403)شریعتی و غفاری، 
 .راستا استهم

  2نظریه دو عاملی هرزبرگ .5

( عوامل انگیزشی )شناخت، رشد( و بهداشتی )حقوق، شرایط کاری( را تفکیک 1959نظریه هرزبرگ )
زاده )علیکند. در ایران، کمبود تاهیزات و حقوق ناکافی، نارضایتی کادر درمان را افزایش داده استمی

ها، عوامل بهداشتی تواند با بهبود زیرساخت( می1406-1402برنامه هفتم توسعه )(. 1403و همکاران، 
فقدان فرهنگ تقدیر و آموزش، عوامل  (. 1402را تأمی  کند)وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران، 
های تقدیر و برنامه(. 1401)حسینی و حمیدی،  کندانگیزشی را تضعیف کرده و فرسودگی را تشدید می

ای  نظریه پیشنهاد  .(Taylor & Lee, 2023) توانند رضایت را افزایش دهندهای آموزشی میدوره
 ,.Smith et al) کند که ترکیبی از عوامل بهداشتی و انگیزشی برای نگهداشت ضروری استمی

)رحیمی و شریعتی،  توانند مؤثر باشندهای کاری میدر ایران، جلسات بازخورد و گروه  .(2024
 .راستا است(. ای  چارچوو با اهداف برنامه هفتم توسعه برای بهبود شرایط کاری هم1402
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 1نظریه خودمختاری دسی و رایان .6
های درونی و تأمی  نیازهای خودمختاری، ( بر انگیزه1985نظریه خودمختاری دسی و رایان )

درمان را  ری کادردمختاختارهای متمرکز بیمارستانی خوشایستگی، و ارتباط تأکید دارد. در ایران، سا
تواند با تشویق ( می1406-1402برنامه هفتم توسعه )(. 1401)حسینی و حمیدی،  اندمحدود کرده

های آموزش . (1402مشارکت، خودمختاری را تقویت کند)وزارت بهداشت جمهوری اسلامی ایران، 
گرایانه ایران نیاز به (. فرهنگ جمع1403تی و غفاری، )شریع توانند شایستگی را ارتقا دهندماازی می

 (.1403ن، )محمدپور و همکارا اندکند، اما فشارهای کاری همکاری را کاهش دادهارتباط را برجسته می
پیشنهاد  ای  نظریه. Taylor & Lee, 2023)) توانند ای  نیاز را تأمی  کنندهای کاری میگروه
ان، در ایر. (Smith et al., 2024) دهندی درونی، فرسودگی را کاهش میهاکند که انگیزهمی

(. ای  چارچوو با اهداف برنامه هفتم 1402)رحیمی و شریعتی،  توانند مؤثر باشندجلسات بازخورد می
 .راستا استتوسعه هم

ادبیات توجهی در های قابلهای انسانی، گپهای نظری در حوزه نگهداشت سرمایهبا وجود پیشرفت
ر به اند و کمتودهبموجود وجود دارد. در ایران، مااععات پیشی  عمدتاً بر جذو و آموزش متمرکز 

های نوی ، وریزندگی، و فنا-های بلندمدت نگهداشت، مانند فرهنگ سازمانی، تعادل کارجنبه
دی، و ی، اقتصاشده که با شرایط فرهنگسازیهای بومیاند. همچنی ، فقدان چارچووپرداخته
راستا باشند، تحلیل جامع عوامل نگهداشت را محدود کرده های برنامه هفتم توسعه همسیاست

های اعمللی، مااععات کمتر به نقش فناوری(. در ساک بی 1402های مالس، است)مرکز پژوهش
اند اختههای انسانی در نظام سلامت کشورهای در حال توسعه پرددیایتال در نگهداشت سرمایه

(Smith et al., 2023.) های انسانی، های مدیریت سرمایهای  پژوهش با تلفیق نظریه
تواند دهد که میگذاری سلامت، تحول دیایتال، و عوامل فرهنگی، چارچوبی جامع ارائه میسیاست
راستایی با برنامه هفتم توسعه، سازی و همها را پر کند. ای  چارچوو با تأکید بر بومیای  گپ

 آورد.گذاران و مدیران نظام سلامت فراهم میارهای عملی برای سیاستراهک
 

 روش پژوهش
های انسانی در نظام سلامت جمهوری پژوهی نگهداشت سرمایهدر ای  پژوهش که با هدف آینده

نگاری و تحلیل اسلامی ایران در افق برنامه هفتم توسعه صورت گرفته است، از رویکرد ترکیبی آینده
اکتشافی و تا حدی کمیّ طراحی شده است. -صورت کیفیهره گرفته شده و روش تحقیق بهسیستمی ب

های کلیدی مؤثر بر نگهداشت سرمایه انسانی در نظام منظور شناسایی پیشراندر گام نخست، به

                                                           
1. Deci & Ryan’s Self-Determination Theory 
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نفر از  20های عمیق با خبرگان استفاده شد. بدی  منظور، سلامت، از تحلیل اسنادی و مصاحبه
اعملل )با گذاری سلامت، منابع انسانی بهداشت و درمان، روابط بی های سیاستحوزه نظرانصاحب

های نوی  تأکید بر روابط ایران و آمریکا(، اقتصاد سلامت، آموزش عاعی علوم پزشکی و فناوری
ساختاریافته برفی انتخاو و با آنان مصاحبه نیمهگیری هدفمند و روش گلوعهسلامت از طریق نمونه

های سازمان های کلی سلامت، گزارشآمده از اسناد با دستی، سیاستدستهای بهاام شد. دادهان
های سلامت مشابه، همراه با تحلیل محتوای جهانی بهداشت، بانک جهانی و تاربیات تابیقی نظام

 8 عامل مؤثر شد که در نهایت با اجماع خبرگان، 60ها، منار به شناسایی اوعیه بیش از مصاحبه
ها، از روش پیشران کلیدی نهایی انتخاو گردید. در گام بعدی، برای تحلیل اثرات متقابل ای  پیشران

استفاده شد. ابتدا ماتریس تأثیرات  مکمیکافزار تخصصی گیری از نرمبا بهره 1تحلیل ساختاری
افزار، تحلیل قدرت ها تهیه گردید و سپس با وارد کردن ای  ماتریس در محیط نرممتقابل میان پیشران

های کلیدی با مک، پیشرانمیک افزارتأثیرگذاری و تأثیرپذیری متغیرها اناام گرفت. خروجی نرم
عنوان متغیرهای حساح و راهبردی در قاعیت با  را مشخص نمود که بهبیشتری  تأثیرگذاری و عدم

ها، از ی مرتبط با هر یک از پیشرانمرحله بعد مورد استفاده قرار گرفتند. پس از آن، برای کشف روندها
ای استفاده شد. در ای  فرآیند، خبرگان به شناسایی و ارزیابی روندهای مرتبط تکنیک دعفی دو مرحله

، روندهایی انتخاو شدند که بیشتری  وزن را «قاعیتعدم»و « اهمیت»پرداختند و بر اساح دو معیار 
بندی و تدوی  شدند. ن )شرن کامل و واژه کلیدی( طبقهدهی آینده دارند. روندها در دو ستودر شکل

 افزارها، در مرحله نهایی پژوهش از روش سناریونویسی با استفاده از نرمپس از تثبیت روندها و پیشران

و روندهای  3مکمیک بهره گرفته شد. در ای  مرحله، متغیرهای کلیدی حاصل از تحلیل 2سناریوویزارد

ها به عنوان پایه طراحی سناریوها مورد استفاده قرار گرفتند. با ورود دادهعیت، بهقادارای بیشتری  عدم
های سازگار های ممک  هر پیشران، ترکیبو تشکیل ماتریس سازگاری وضعیت سناریوویزارد افزارنرم
انی ها، چند سناریوی محتمل و سازگار پیرامون آینده نگهداشت سرمایه انسدست آمده و بر اساح آنبه

در نظام سلامت کشور طراحی گردید. ای  سناریوها در سه حاعت مالوو، محتمل و بحرانی ترسیم 
های متفاوت در روابط اند که هر یک بیانگر مسیرهای مختلف تحوعی در صورت وقوع وضعیتشده
 اعملل، منابع ماعی، وضعیت فناوری، شرایط جمعیتی، عداعت جغرافیایی و دیگر ابعاد کلیدیبی 
لامت، طور خاص به بعُد ژئوپلیتیک و دیپلماسی سهای مهم بهباشند. از آناا که یکی از پیشرانمی

ای به تغییرات احتماعی در یعنی روابط ایران و آمریکا اختصاص یافته، در طراحی سناریوها توجه ویژه
یا بازگشت نیروهای  ها بر مهاجرتاعمللی، و تأثیر آنها، تعاملات علمی و بهداشتی بی ساک تحریم
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ریزی راهبردی منابع متخصص صورت گرفته است. تحلیل روندها و سناریوها با هدف ارتقای برنامه
گذاری تابیقی برای شرایط متغیر آینده اناام نگرانه، و توسعه سیاستانسانی، ارائه هشدارهای پیش

 افزارکیفی، تحلیل ساختاری با نرمشده است. در کل، ای  پژوهش با استفاده تلفیقی از تحلیل محتوای 

سازی در نگر برای تصمیممند و آیندهمک، و سناریونویسی با سناریوویزارد، بستری علمی، نظاممیک
های ممک  و گرایانه از آیندهحوزه منابع انسانی سلامت کشور فراهم نموده و تلاش دارد تصویری واقع

 .و مسئو ن قرار دهد ریزانهای سیاستی در اختیار برنامهگزینه

 
 

: مراحل انجام تحقیق )منبع: محقق ساخته(1نمودار  

 های پژوهشیافته

 8در ای  مااععه نشان داد که از میان  مکمیکافزار های حاصل از تحلیل ساختاری به کمک نرمیافته
، برخی های انسانی نظام سلامت ایرانشده برای آینده نگهداشت سرمایهپیشران کلیدی شناسایی

دهنده جایگاه استراتژیک دارای تأثیرگذاری با  و برخی دیگر بیشتر تأثیرپذیر بودند که ای  امر نشان
گذاری منابع انسانی سلامت کشور است. ابتدا ماتریسی متشکل ها در سیستم کلان سیاستمتفاوت آن

های پیشرفت»، «یهای آموزشی علوم پزشکتحو ت سیاست»پیشران در سار و ستون، شامل  8از 
نظام »، «میزان مهاجرت نیروی انسانی سلامت»، «ای دوعتوضعیت ماعی و بودجه»، «فناوری سلامت

اعمللی )با ها و روابط بی تحریم»، «نظام حکمرانی سلامت»، «انگیزشی و معیشتی متخصصان سلامت
تدوی  و توسط « ع منابع انسانیعداعت فضایی و جغرافیایی در توزی»و « تأکید بر روابط ایران و آمریکا(

افزار، ها به نرمخبرگان بر اساح میزان تأثیرگذاری هر عامل بر دیگری امتیازدهی شد. پس از ورود داده
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قدرت دارای بیشتری  « ای دوعتوضعیت ماعی و بودجه»نتایج اوعیه تحلیل ماتریس نشان داد که متغیر 
ای  متغیر با اثرگذاری مستقیم بر نظام معیشتی نیروهای  در میان همه متغیرهاست. تأثیرگذاری مستقیم

های نوی ، و حتی ظرفیت نگهداشت در مناطق سلامت، بودجه آموزش علوم پزشکی، تأمی  فناوری
نظام »محروم، نقش یک متغیر محرک و کلیدی را دارد. دومی  متغیر با قدرت تأثیرگذاری با ، 

های مدیریتی های نظارتی، و مکانیزمها، چارچووم سیاستشناخته شد که با تنظی« حکمرانی سلامت
بر سایر متغیرها از جمله عداعت فضایی، انگیزش منابع انسانی، و نوع مواجهه با مهاجرت اثرگذار است. 

بیشتری  « میزان مهاجرت نیروی انسانی سلامت»نیز نشان داد که متغیر  تأثیرپذیری متغیرهاتحلیل 
ها، حکمرانی، وضعیت طور خاص از پنج عامل شامل نظام معیشتی، تحریمبه تأثیرپذیری را دارد و
هایی با رویکرد پذیرد. ای  یافته اهمیت حیاتی طراحی سیاستاعملل تأثیر میبودجه و روابط بی 

کند. در بخش تحلیل تأثیرات غیرمستقیم نیز نگهداشت و بازگشت سرمایه انسانی را برجسته می
با وجود تأثیرگذاری مستقیم « ها و روابط ایران و آمریکاتحریم»متغیرها نظیر مشخص شد که برخی 

ویژه از طریق اثرگذاری بر ساک قرار دارند؛ به اثرگذاری غیرمستقیم با متوسط، در زمره متغیرهای با 
اعمللی، امکان تبادل علمی و جذو سرمایه انسانی، و همچنی  تأثیر بر واردات های بی همکاری

های روز که نهایتاً بر رضایت، انگیزش و مهاجرت نیروهای متخصص اثرگذار هیزات و فناوریتا
هستند. در تحلیل نقشه پراکندگی متغیرها بر اساح محورهای تأثیرگذاری و تأثیرپذیری، متغیرها به 

وضعیت » چهار دسته تقسیم شدند: اول، متغیرهای کلیدی با تأثیرگذاری با  و تأثیرپذیری پایی  نظیر
در سیستم دارند؛ دوم،  های راهبردیمحرککه نقش « نظام حکمرانی سلامت»و « ماعی دوعت

که در « عداعت فضایی»و « میزان مهاجرت»متغیرهایی با تأثیرپذیری با  و تأثیرگذاری اندک همچون 
روابط »  نظیر گیرند؛ سوم، متغیرهای با تأثیرگذاری و تأثیرپذیری باقرار می متغیرهای پیامدیزمره 
متغیرهای دووجهی و عنوان ها به، که از آن«نظام معیشتی و انگیزشی»و « هااعمللی و تحریمبی 

ها داشت؛ و نهایتاً متغیرهای ای به آنشود و باید در طراحی سناریوهای آتی توجه ویژهیاد می حساح
ت نشد و نشان از انتخاو دقیق و کلیدی اثر با تأثیرگذاری و تأثیرپذیری پایی  که در ای  تحقیق یافکم

غیرمستقیم نیز تأیید کرد که -بودن کلیه متغیرهای اوعیه دارد. نتایج نمودار پراکندگی تأثیرات مستقیم
های بعدی سیستم گرچه برخی متغیرها در ظاهر تأثیر محدودی دارند، اما در اثرات غیرمستقیم در  یه

اشاره کرد که از « عداعت فضایی در توزیع نیروهای سلامت»وان به تها میتأثیرگذارند، و از جمله آن
کند. همچنی  طریق تأثیر بر انگیزش، مهاجرت و بازگشت متخصصان، در ساک ملی پویایی ایااد می

ای کنندهبا اثرگذاری غیرمستقیم با ، در بلندمدت نقش تعیی « های آموزش پزشکیتحو ت سیاست»
کند. تحلیل ساختاری همچنی  ند و متناسب با نیازهای آینده کشور ایفا میدر عرضه نیروهای توانم

تواند ماهیتی نشان داد که روابط ایران و آمریکا )پیشران ژئوپلیتیک( در سناریوهای مختلف می
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ها، جریان بازگشت ای که در صورت بهبود روابط و کاهش تحریمساز داشته باشد؛ به گونهدگرگون
اعمللی های بی های نوی  سلامت، تسهیل تبادل دانش، و ارتقای همکاریناورینخبگان، ورود ف

ها و قاع تواند در جهت تقویت نظام نگهداشت منابع انسانی عمل کند. از سوی دیگر، تشدید تحریممی
های علمی و فناوری ممک  است منار به مهاجرت شتابان نیروهای کلیدی، کاهش انگیزه همکاری

سیستم سلامت، و افت ساک کیفیت خدمات آموزشی و درمانی گردد. در نهایت،  ماندگاری در
بستری عمیق و دقیق برای ورود به مرحله سناریونویسی فراهم ساختند، به نحوی  مک،میک هاییافته

اعمللی، نظام قاعیت و اثرگذاری )همچون روابط بی که با شناسایی متغیرهای با بیشتری  عدم
گرایانه و متنوع با ساون مختلف یت ماعی دوعت(، امکان طراحی سناریوهای واقعحکمرانی، و وضع

پذیر پذیر و اناباقنگر، انعاافگذاری پیشمالوبیت فراهم شد. ای  نتایج بر ضرورت توجه به سیاست
ز اند که آینده ای  نظام بیش ادر حوزه نگهداشت سرمایه انسانی نظام سلامت تأکید دارند و بیانگر آن

 هر چیز به نحوه مواجهه هوشمندانه با متغیرهای کلیدی و حساح وابسته است. به طور خلاصه، تحلیل

اعملل، وضعیت اقتصادی دوعت و ویژه روابط بی ها بهکننده برخی پیشراننقش تعیی  مک،میک
دهی به سایر متغیرها تأیید نموده و نشان داد که سرمایه انسانی سلامت حکمرانی سلامت را در جهت

، نگرهای کلپذیر است و تنها از طریق سیاستدر ایران در برابر ای  متغیرها بسیار حساح و واکنش
 .توان مسیر پایداری برای آن ترسیم کردنگر میتعاملی و آینده

 

 
تأثیرپذیری–ری ها در محور تأثیرگذا(: نقشه پراکندگی متغیرها و جایگاه آن1شکل )  
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(: نقشه روابط مستقیم بین متغیرها )تأثیرات بسیار ضعیف تا بسیار قوی2شکل)  

 
ها در محور ه پراکندگی متغیرها و جایگاه آنگردد نحو( ملاحظه می1هماناور که در شکل )

ور ی به منظست. که با توجه به ادبیات تحلیل ساختارگذاری نشان داده شده اتأثیر-تاثیرپذیری
حیه اول( تهای نای )اناستخرا  سناریوهای آتی، از روندهایی که در محور مزبور، در ناحیه شمال شرق

ده    پژوهشدر ای شود کهتغیرهای کلیدی بهره گرفته میها یا مقرار دارند به عنوان عدم قاعیت
در برنامه  انسانی یروهاینساز نگهداشت متغیر در ای  ناحیه قرار گرفتند که به عنوان متغیرهای آینده

شان ( نیز نکل دوهفتم پیشرفت در نظر گرفته شدند. در ضم  نقشه روابط مستقیم بی  متغیرها )ش
دهنده انواند نشتمر میوی بی  روندهای شناسایی شده وجود دارند که ای  ادهد که ارتباط بسیار قمی

ندهای ایی روهای مرحله قبل یعنی مرحله دعفی باشد که منار به شناساعتبار و صحبت خروجی
رفت فتم پیشامه هاساسی موثر بر آینده نگهداشت نیروهای انسانی نظام سلامت ایران در افق برن

 گردیده است. 
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های احتمالی آن در آینده نگهداشت نیروهای انسانی نظام سلامت ( عوامل کلیدی و وضعیت1ول )جد

 ایران در افق برنامه هفتم پیشرفت

قطعیت کلیدیعدم ردیف بینانهحالت خوش حالت ادامه روند فعلی حالت بدبینانه   

 روابط ایران و آمریکا 1
های افزایش تنش، تحریم

های تر، قاع همکاریگسترده
 علمی

های موجود و ادامه تحریم
هامحدودیت همکاری  

ها، بهبود روابط، کاهش تحریم
-های آموزشیازسرگیری همکاری
 پزشکی

2 
وضعیت بودجه دوعت در 

 بخش سلامت

کاهش شدید بودجه، عدم 
پرداخت مااعبات، افت انگیزه 

 نیروها

تخصیص محدود و ناکافی، 
 ادامه روند کسری بودجه

ند بودجه سلامت، افزایش هدفم
موقع، ارتقای رضایت پرداخت به

 شغلی

3 
میزان مهاجرت نیروهای 

 سلامت

مهاجرت گسترده، فرار مغزها، 
 کمبود شدید نیروی متخصص

 مهاجرت محدود اما تداومی
کنترل مهاجرت، بازگشت نخبگان، 
 جذو مادد نیروی متخصص

4 
نظام معیشتی و حقوقی 

 کارکنان سلامت
خرید، تأخیر کاهش شدید قدرت 

 در پرداخت، نارضایتی گسترده
حقوق ثابت و ناکافی، رضایت 

 حداقلی

ارتقای چشمگیر حقوق، مزایا و 
بخشی پایدارانگیزه  

5 
ای روند نابرابری مناقه

 در توزیع نیروی سلامت
شهرها، خلأ تمرکز نیرو در کلان

 شدید در مناطق محروم

توزیع نسبی با کمبود در 
برخوردارمناطق کم  

های توزیع عاد نه، سیاست
 تشویقی مؤثر برای مناطق محروم

6 
روند تعاملات علمی و 
 فناوری با جهان

انزوا و قاع ارتباط، عدم دسترسی 
هابه نوآوری  

همکاری محدود با کشورهای 
 معدود

تعامل گسترده با نهادهای علمی 
اعمللی، ارتقای فناوری سلامتبی   

7 
های آموزشی در سیاست
نیروی انسانی تربیت  

افت کیفیت آموزش، عدم اناباق 
 با نیاز بازار سلامت

آموزش سنتی و غیرپویا، 
 عرضه محدود نیروی کیفی

آموزش مبتنی بر آینده، اناباق با 
 تحو ت فناوری و جمعیت

8 
های روند توسعه فناوری
 نوی  سلامت

های عدم دسترسی به فناوری
ماندگی نظام سلامتجدید، عقب  

محدود و پرهزینه به دسترسی 
هاتکنوعوژی  

های پیشرفته، توسعه بومی فناوری
 دسترسی فراگیر در ساک ملی

9 
میزان مشارکت بخش 
خصوصی در تأمی  و 

 نگهداشت نیرو

خرو  بخش خصوصی از حوزه 
 سلامت، انحصار دوعتی ناکارآمد

 مشارکت ضعیف و نامؤثر
شراکت فعال و هدفمند بخش 

نسانیخصوصی در تأمی  منابع ا  

10 
های تشویقی و سیاست

انگیزشی برای 
 نگهداشت نیرو

تفاوتی نهادی، ها، بیحذف مشوق
 افزایش ترک خدمت

های اندک، تأثیر مشوق
 محدود

های انگیزشی پایدار و سیاست
 متنوع، افزایش تعهد سازمانی

 

 تهیه سبد سناریوها

سانی نظام سلامت ایران در افق برنامه های اننگاری نگهداشت سرمایهدر ای  پژوهش، با هدف آینده
قاعیت کلیدی ، ده عدممکمیکافزار با استفاده از نرمساختاریهفتم توسعه، ابتدا از طریق روش تحلیل

ها شامل قاعیت اثرگذار و تاثیرپذیر در حوزه منابع انسانی نظام سلامت کشور شناسایی گردید. ای  عدم
معیشت و حقوق کادر »، «مهاجرت نیروهای متخصص»، «سلامت بودجه»، «روابط ایران و آمریکا»

کیفیت »، «اعمللیساک تعاملات علمی بی » ،«در نظام سلامت ایمناقه نابرابری»، «درمان
میزان »، «های نوی  سلامتمندی از فناوریساک بهره»، «های آموزشی در حوزه سلامتسیاست

بودند. برای « های انگیزشیاثربخشی سیاست»و  ،«مشارکت بخش خصوصی در ارائه خدمات سلامت
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بینانه( تعریف ها سه وضعیت ممک  )بدبینانه، تداوم روند فعلی و خوشقاعیتهر یک از ای  عدم
های گرایانه در قاعب سناریوهایی که نمایانگر آیندهها به صورت کیفی و واقعگردید. سپس ای  وضعیت

سه وضعیت « روابط ایران و آمریکا»وان مثال، برای متغیر بندی شدند. به عنممک  هستند، طبقه
توافق و »، و «تداوم وضعیت فعلی بدون بهبود محسوح»، «های مضاعفتنش شدید و تحریم»

 10تعریف گردید. ای  فرایند برای سایر متغیرها نیز مشابه اناام شد و در ماموع، « هاکاهش تحریم

حاعت ممک  از ترکیب  59،049یعنی  3¹⁰ریویی متشکل از متغیر در سه حاعت ممک ، یک فضای سنا
افزار های معنادار، از نرمها پدید آورد. برای مدیریت ای  حام از داده و استخرا  ترکیبوضعیت

های ممک  را تخصصی سناریوویزارد استفاده شد که توانایی تحلیل ریاضی و مناقی تمامی ترکیب
 داراست.

قاعیت به همراه حا ت ممک  برای هرکدام وارد های عدمماتریس وضعیت افزار، ابتدادر ای  نرم
های گوناگون میان وضعیت1افزار، میزان سازگاری های درونی نرمگردید. سپس با استفاده از اعگوریتم

آید، باید دست میهای مختلف بهای که از ترکیب وضعیتبررسی شد. در ای  بخش، هر سناریو باعقوه
ها ارزیابی شود. به بیان دیگر، برخی ترکیبات ممک  مناق درونی و سازگاری با سایر وضعیتاز منظر 

افزار سناریوویزارد با استفاده از است به عحاظ مناقی یا تاربی، ناسازگار با یکدیگر تلقی شوند. نرم
ری  میزان رویکردهایی نظیر ماتریس سازگاری متقاطع و مناق فازی، سناریوهایی را که دارای بیشت

کند. در ای  تحقیق، پس از اجرای اعگوریتم شناسایی و ارزیابی سازگاری داخلی هستند، شناسایی می
استخرا  شد. ای  سناریوها « سناریوهای مرجک»سناریوی سازگار و محتمل به عنوان  12سناریوها، 

های واقعی هر یک از ده تتری هستند که بر اساح ترکیب حاعگرایانههای ممک  و واقعنمایانگر آینده
توافق و کاهش »اند. برای مثال، یک سناریو ممک  است شامل وضعیت دست آمدهقاعیت بهعدم

، و «کاهش مهاجرت نخبگان سلامت»، «افزایش بودجه سلامت»در روابط ایران و آمریکا، « هاتحریم
افزایش »ت ترکیبی از باشد؛ در حاعی که سناریویی دیگر ممک  اس« های آموزشیبهبود سیاست»

را شامل گردد. « ماندگی فناورانهعقب»، و «گذاری خصوصیکاهش سرمایه»، «اعمللیهای بی تنش
های سازگار را شناسایی تواند ترکیبافزار سناریوویزارد آن است که نه تنها میتری  ویژگی نرممهم

کند تا   کار به پژوهشگر کمک میپردازد. ایمیان سناریوها نیز می 2کند، بلکه به تحلیل فاصله
ها را دارند، انتخاو کند. همچنی ، سناریوهایی را که بیشتری  تنوع و پوشش طیف وسیعی از آینده
سازی مناقی بی  سازگاری و مدلابزارهایی نظیر نمایش گرافیکی درخت سناریویی، ماتریس هم

سازی آورند. پس از نهاییفراهم می های آینده راتری از پویاییها، امکان تحلیل عمیقوضعیت

                                                           
1. Consistency 
2. Distance 
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زا )تحلیل پیوندهای سناریوها، برای هرکدام تفسیر دقیق و تحلیلی صورت گرفت و ضم  تحلیل درون
زا )تحلیل پیامدهای احتماعی بر محیط های درون یک سناریو( و تحلیل برونعلی بی  وضعیت

ی برای هر سناریو اقدام شد. ای  سناریوها گذاری و منابع انسانی(، به طراحی پیامدهای سیاستسیاست
های ممک ، به دهد که با درک بهتری از آیندهگیران در حوزه سلامت ای  امکان را میبه تصمیم

آور برای نگهداشت منابع انسانی نظام سلامت در مواجهه با های منعاف، مقاوم و تاوطراحی سیاست
 اعمللی بپردازند.شرایط متغیر داخلی و بی 

جه به فهم و کارآمد منار شد که ضم  توهایی منسام، قابلدر نهایت، ای  فرآیند به ترسیم آینده
گذاری منابع انسانی، های سیاستهای امروز نظام سلامت ایران، قابلیت کاربرد در حوزهواقعیت
ه سناریونویسی جا کمدت و بلندمدت را دارا هستند. از آنریزی کلان و تدوی  راهبردهای میانبرنامه

توان سازگاری بوده است، میهای تخصصی، تحلیل ساختاری، و مناق همدر ای  مااععه بر پایه داده
گیری صمیمتن کلان ر ساوگفت که نتایج آن از اعتبار علمی با یی برخوردار بوده و قابلیت استفاده د

اح تغییرات های زمانی مشخص بر اسزهروزرسانی و بازتعریف سناریوها در بارا دارد. همچنی  قابلیت به
ستفاده از گردد. در ماموع، اگذاری میدر متغیرهای کلیدی، موجب پویایی ای  ابزار در فرآیند سیاست

ذهنی خار   شهودی و افزار سناریوویزارد، در ای  تحقیق، نه تنها فرآیند سناریونویسی را از حاعتنرم
 ود.تکرارپذیر و قابل دفاع تبدیل نممند، ساخت، بلکه آن را به روشی نظام

 

 (: جدول مشخصات سناریوهای محتمل یا قوی2جدول )
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 نمودار موقعیت سناریوها بر اساس احتمال و تأثیر

بر نگهداشت سرمایه میزان تأثیر »و « احتمال وقوع»سنای سناریوها بر اساح دو محور نمودار موقعیت
شود که افزار سناریوویزارد محسوو میهای کلیدی نرمیکی از خروجی« انسانی در نظام سلامت ایران
کند. ای  نمودار با گذاری ایفا میهای آتی و تدوی  راهبردهای سیاستنقش مهمی در تحلیل وضعیت

شده را در فضای دو بعدی یوی استخرا سنار 12های احتما تی و اثرگذاری هر سناریو، استفاده از داده
ای نسبت به اهمیت نسبی هر یک از سناریوها فراهم ترسیم کرده و در نتیاه، دیدی جامع و مقایسه
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دهنده میزان احتمال وقوع هر سناریو در آینده است که از مقدار صفر سازد. محور افقی نمودار نشانمی
ساک اثرگذاری سناریو بر نگهداشت منابع انسانی نظام  که محور عمودی،تا یک متغیر است، در حاعی

یک از سناریوهای دهد که کدامسازد. به عبارت دیگر، ای  نمودار به ما نشان میسلامت را نمایان می
شده در عی  برخورداری از احتمال وقوع با ، بیشتری  اثرگذاری را بر ساختار منابع انسانی در ترسیم

 هند داشت.نظام سلامت کشور خوا

ستقیمی برای هنمایی متوان چهار ناحیه متمایز را شناسایی کرد که هر کدام رادر تحلیل ای  نمودار، می
ق دارد دهند. نخست، ناحیه با  و سمت راست نمودار که به سناریوهایی تعلگذاری به دست میسیاست

ناریوها . ای  سارندام سلامت دکه هم از احتمال وقوع با یی برخوردارند و هم تأثیر زیادی بر نظ
های استراتژیک ریزیشوند و ضروری است که برنامهعنوان سناریوهای بحرانی و کلیدی شناخته میبه

وخامت روابط  ریوها بهها در اوعویت قرار گیرد. به عنوان مثال، اگر یکی از ای  سنابرای مواجهه با آن
وط شود، زشکی مربکاهش انگیزه شغلی و مهاجرت نخبگان پ ویژه با ایا ت متحده، یا بهاعمللی بهبی 

 ریزی شود.باید فوراً در ساون با ی مدیریتی برای مقابله با آن برنامه
ناریوها سگیرند؛ ای  یمناحیه دوم، مربوط به سناریوهایی است که در پایی  و سمت راست نمودار قرار 

ی  دسته از م است. اها بر منابع انسانی کاثرگذاری آناز احتمال وقوع با یی برخوردارند، اما میزان 
ل مدیریت متر قابکنابع سناریوها اگرچه باید در نظر گرفته شوند، اما بیشتر در ساک تاکتیکی و با م

  وعی پایی هستند. سومی  ناحیه، بخش با  و سمت چپ است که شامل سناریوهایی با احتمال
بندی کرد که باید احتمال طبقهتوان در دسته سناریوهای بحرانی کمیها را ماثرگذاری با  هستند. ای 

ها قوع آنهای اضاراری مورد توجه قرار گیرند؛ زیرا اگرچه ودر چارچوو مدیریت بحران و طرن
 داری به همراه داشته باشند.توانند اثرات شدید و دامنهاحتمال است، وعی در صورت وقوع میکم

یادی ایااد زه تأثیر یوهایی است که نه احتمال با یی دارند و نچپ شامل سنار-ی در نهایت، ناحیه پای
توانند در قاعب رصد مستمر تری برای تحلیل قرار دارند، وعی میکنند. ای  سناریوها در اوعویت پایی می

 کار یای  نمود ها بازنگری شود. در ماموع،مورد پایش باشند تا در صورت تغییر شرایط، جایگاه آن
د با شود تا بتواننگیرندگان حوزه سلامت محسوو میابزار استراتژیک بسیار قدرتمند برای تصمیم

مدت و بلندمدت را های کوتاهریزیها، و برنامهبندی سیاستاستفاده از آن، تخصیص منابع، زمان
زمان دو ا با سناش همدهد تگذاران امکان میسازی نمایند. افزون بر ای ، ای  تحلیل به سیاستبهینه

ی حو ت آتتانگاری یا غفلت نسبت به ، از گرفتار شدن در دام ساده«تأثیر»و « احتمال»بعُد مهم 
تخاذ سلامت ا بینانه و هوشمندانه در مدیریت سرمایه انسانی نظامجلوگیری کرده و رویکردی واقع

 نمایند.
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 هاگیری و پیشنهادنتیجه
ظام نگهداشت سرمایه انسانی در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران و با نگاری ندر راستای آینده

مک و سناریوویزارد، افزارهای میکاستفاده از روش تحلیل ساختاری و سناریونویسی مبتنی بر نرم
عدم  10ها استخرا ، و در نهایت های اثرگذار شناسایی، روندهای مرتبط با آنای از پیشرانماموعه

بندی سناریوی محتمل استخرا  و خوشه 12ها، انتخاو شد. بر اساح ای  عدم قاعیتقاعیت کلیدی 
گردید. ای  سناریوها با توجه به موقعیت قرارگیری در محورهای تأثیر و احتمال، در چهار خوشه اصلی 

بندی هستند: خوشه سناریوهای مالوو و قابل تحقق، خوشه سناریوهای مالوو وعی کم قابل طبقه
، خوشه سناریوهای بحرانی و پر احتمال، و خوشه سناریوهای موقتی و ناپایدار. تحلیل خوشه احتمال

دیپلماسی »، «ای برای ارتقای سلامتافزایی مناقههم»نخست که شامل سناریوهایی همچون 
دهد که در صورت تقویت است، نشان می« نوآوری انسانی در بستر تحول دیایتال»، و «سلامت فعال

های هوشمند، اعمللی مثبت، افزایش بودجه سلامت، و توسعه فناوریهایی همچون روابط بی پیشران
ای مالوو با حفظ و ارتقای منابع انسانی نظام سلامت حرکت کرد. در ای  توان به سمت آیندهمی

اعمللی با محوریت بهبود روابط ایران و آمریکا، مهاجرت معکوح متخصصان، سناریوها، مشارکت بی 
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گذاری در ای  شود. سیاستهای فناوری اطلاعات دیده میای، و بهبود زیرساختافزایش انگیزش حرفه
ای، و اصلان نظام خوشه باید بر دیپلماسی سلامت، تقویت سرمایه اجتماعی، بهبود محیط حرفه

ها پرداخت مبتنی باشد. خوشه دوم شامل سناریوهایی است که اگرچه مالوو هستند، اما تحقق آن
های سیاست خارجی، ساختار اقتصادی، و نظام مستلزم تغییرات ساختاری عمیق و اصلان در حوزه

، «نظام آموزشی سلامت مبتنی بر آینده»، «بازگشت نخبگان»آموزشی سلامت است. سناریوهایی نظیر 
در تعامل  اند. ای  سناریوها به دعیل پیچیدگیاز ای  دسته« خودکفایی راهبردی در منابع انسانی»و 

ریزی و اجرای متغیرها و نیاز به اجماع کلان ملی، از احتمال کمتری برخوردارند، اما در صورت برنامه
توانند به واقعیت تبدیل شوند. راهبردهای ای  بخش باید شامل اصلان سیاست مهاجرت، دقیق می

های ده، و ایااد مزیتراستایی نظام آموزشی با نیازهای آینهای بازگشت نخبگان، همایااد مشوق
رقابتی در اشتغال باشد. خوشه سوم مربوط به سناریوهای بحرانی است که دارای احتمال تحقق با  

، و «افول دیپلماسی سلامت»، «خرو  گسترده نیروی انسانی»وعی تأثیرات منفی جدی هستند، مانند 
ها تداوم وضعیت نامالوو در آن ای  سناریوها بیانگر شرایای هستند که«. ایفروپاشی اخلاق حرفه»

ای و فرار مغزها، آینده نظام ثباتی اقتصادی، کاهش منزعت حرفهها، افزایش بیفعلی، تشدید تحریم
گذاری در مواجهه با ای  سناریوها باید در قاعب رویکردهای کند. سیاستسلامت را با بحران مواجه می

پذیر، های آسیبانی کارکنان، حمایت هدفمند از گروهپیشگیرانه صورت گیرد، مانند تقویت سرمایه رو
اصلان ساختارهای حمایتی شغلی و معیشتی، و ایااد سازوکارهای انگیزشی پایدار. خوشه چهارم نیز 
شامل سناریوهایی با وضعیت ناپایدار است که در معرض نوسانات شدید قرار دارند و شامل شرایای 

پیشرفت »اند، مانند هبود یافته اما برخی دیگر همچنان دچار بحرانها برخی متغیرها بهستند که در آن
ای  سناریوها «. آوری ناقص نظام سلامتتاو»، یا «توسعه نامتوازن منابع انسانی»، «ناقص
نگر، ها یا نبود نگاه کلراستایی سیاستسازند، اما به دعیل ناهمهایی برای اصلان فراهم میفرصت

ها، بخشی سیاست. راهبردهای پیشنهادی برای ای  خوشه تمرکز بر انسااماثربخشی محدودی دارند
افزایی بی  بخشی در حوزه سلامت است. در ماموع، طراحی نظام انگیزشی تلفیقی، و تقویت هم

تحلیل سناریوها حاکی از آن است که آینده نگهداشت سرمایه انسانی نظام سلامت ایران به شدت 
گذاری دوعت در حوزه سلامت، وضعیت اعمللی، ساک سرمایهتعاملات بی وابسته به نحوه مدیریت 

گذاری، رویکرد اقتصادی کلان، و قابلیت جذو و نگهداشت نیروی انسانی نخبه است. از منظر سیاست
مدت مدت برای کاهش ریسک سناریوهای بحرانی، اقدامات میاننگر باید تلفیقی از اقدامات کوتاهآینده

آوری نظام سلامت در برابر اختارها و نهادها، و اقدامات بلندمدت برای ایااد تاوبرای اصلان س
های نوظهور )همچون هوش گیری از ظرفیت فناوریهای محیای باشد. در ای  راستا، بهرهشوک

محور، اصلان گذاری در توسعه منابع انسانی دانشداده(، سرمایهچی ، و تحلیل کلانمصنوعی، بلاک
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شود. های کلیدی پیشنهاد میعنوان سیاستزشی سلامت، و ارتقای دیپلماسی سلامت بهنظام آمو
نفعان کلیدی )اعم از پزشکان، همچنی ، باید توجه داشت که اصلاحات ساختاری بدون مشارکت ذی

رو، اعمللی( به موفقیت نخواهد رسید. از ای ها، و نهادهای بی پرستاران، مدیران سلامت، دانشگاه
پذیر با محوریت شفافیت، پاسخگویی و عداعت، باید جایگزی  کرد حکمرانی مشارکتی و انعاافروی

شود که ستاد توسعه مراتبی و بسته شود. با اتکا به نتایج ای  پژوهش، توصیه میرویکردهای سلسله
م به گذاری سناریومحور، اقدانگاری و سیاستمنابع انسانی سلامت کشور با تشکیل کارگروه آینده

های عملیاتی در راستای تحقق سناریوهای مالوو و مقابله با سناریوهای بحرانی نماید. تدوی  برنامه
های ای  همچنی ، تدوی  نقشه راه ملی تحول منابع انسانی نظام سلامت، با استفاده از خروجی

 .نگر در ساک کلان قرار گیردریزی آیندهتواند مبنای برنامهپژوهش، می
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