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  چكيده                                                 

هاي مناسب در بخش مزاياي فراواني براي تدوين سياست :زمينه و هدف
عنوان گذاري منابع انساني بهحال، سياستبا اين. است سلامت برشمرده شده

. ترين منابع در بخش سلامت کمتر مورد توجه قرار گرفته استيکي از مهم
گذاري منابع انساني بخش از اين پژوهش، مقايسه مراحل اصلي سياست هدف

اين اقدام، گامي مهم جهت شناسايي فرآيند . سلامت از طريق مطالعه تطبيقي بود
   .گرددگذاري منابع انساني محسوب ميمناسب براي سياست

 اي، ابتدا يک گروه مباحثه مشتملمقايسه-توصيفي در اين مطالعه :روش بررسي
ايـن گـروه   . بر شش نفر از انديشمندان مديريت و منـابع انسـاني تشـکيل شـد    

الگوهاي منتخب را در جدولي تطبيقي با يکديگر مقايسه نمودنـد و پـس از آن،   
گذاري منابع انسـاني بخـش سـلامت    کار رفته را براي سياستمراحل اصلي  به

-مراحل طي پرسـش سپس نظر انديشمندان و اساتيد در مورد اين . اعلام کردند
   .اي با روش ليکرت مورد بررسي قرار گرفتنامه

شناسايي مورد،  ةگروه مباحثه با استفاده از جدول تطبيقي مراحل ششگان :هايافته
عنوان مراحل ها، اجرا، ارزشيابي و بازبيني آنها را بهارزيابي، تدوين سياست

ي در الگوهاي مورد طور کامل يا ضمنمراحل فوق اغلب به. اصلي معرفي نمود
ميانگين امتيازات مراحل مورد بررسي نشان داد . اندکارگرفته شدهمطالعه      به

در نهايت، . اندکه هر شش مرحله مورد موافقت کامل پاسخگويان قرار داشته
 .گذاري در الگويي نشان داده شدمراحل فرآيند سياست

سياستگذاري از سوي انديشمندان و  يد مراحل ششگانهئتأعلاوه بر  :گيرينتيجه
. اندگذاري نيز بر اين مراحل تأکيد نمودهصاحبنظران، ادبيات مديريت و سياست

تواند گذاري ميطراحي الگويي جهت نمايش جزئيات فرآيند مطلوب در سياست
بر بهبود کارآيي و اثربخشي در منابع انساني بخش سلامت کشور تأثير مثبتي 
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  مقدمه 
آن در  ءگذاري در بخش سلامت و خلااهميت سياست   

   سيستم سلامت کشورهاي در حال توسعه يکي از 
. )۱( شودمحسوب ميهاي اخير سال درهاي عمده بحث

در بهبود سيستم  ريزيگذاري و برنامهسياستاهميت 
با ). ۲( تأکيد استبسيار مورد  کشور ما نيزدر سلامت، 

ويژه در خصوص هاي مناسب بهحال، تدوين سياستاين
 .)۳( منابع انساني تاکنون در کانون توجه قرار نداشته است

نتايج  تواندهاي مناسب ميبه تدوين سياست يتوجهبي
        عدم برآورده شدن انتظارات ي مانند نامطلوب
نتايج ، عموميکيفيت پايين خدمات ، کنندگاناستفاده

محروم شدن و نيز محيطي معکوس اجتماعي يا زيست
را در  هايي از جامعه از دريافت خدماتبخش

هاي بخش سلامت داراي تعيين سياست). ۴(باشد  شتهبردا
اهميت فراواني در سيستم بهداشت و درمان است، زيرا از 

  :هاطريق اين سياست
  ديدگاهي جهت حل مشکلات بخش سلامت فراهم
 آيد؛يم

 گرددگيري ايجاد ميچارچوبي براي حمايت از تصميم 
 شود؛تر ميگيري خردمندانهو تصميم

 ريزي گيري، برنامهبا فراهم آمدن چارچوب تصميم
  گردد؛تسهيل مي

 هاي سيستم بهداشت و درمان اهداف و اولويت
  شود؛مشخص مي

  ابزار و منابع مورد نياز براي دستيابي به اهداف بخش
 گردد؛مشخص مي سلامت

 نفعان در حول مشکلات اي و ديگر ذيافراد حرفه
آيند و براي برطرف نمودن آنها بخش سلامت گرد هم مي

 کنند؛تلاش مي

 جاد يسيستم سلامت، يکپارچگي و تمرکز ا در توسعه
 آيد؛شود و توافقي کلي فراهم ميمي

 هاي مختلف فرآيندهاي پايش و ارزشيابي استراتژي
 يابد؛ابي به اهداف سياست ارتقا ميبراي دستي

 دهي يک چارچوب مرجع براي ارزشيابي و گزارش
 شود؛تعريف مي

  تعيين منابع لازم براي يک عمليات اثربخش و کارآمد
 ).۶، ۵، ۱(تسهيل مي گردد 

 Human(اکنون، منابع انساني بخش سلامت هم

Resources for Health (HRH)( اي سألهعنوان مبه 
ندرت در تدوين جز اين اواخر، بههمطرح است که ب

بايد خاطر نشان ساخت  ).۱( است  ها مد نظر بودهسياست
گذاري و منابع انساني در بخش سلامت ارتباط سياستکه 

گونه تغيير و اصلاحي هيچ طوری که؛ بهتنگاتنگي دارند
از . )۷(بدون در نظر گرفتن منابع انساني ميسر نيست 

بخش هاي سياست  روي  هاي فراچالشر، نگاهي ديگ
ند و موفقيت در اين دار یمستقيم اثرپرسنل  بر سلامت
بسياري از . )۸،۹( ها نيز به پرسنل بستگي داردچالش
گران معتقدند که عدم توجه کافي به منابع انساني تحليل

تواند به شکست هر سياست بهداشتي و درماني منجر مي
توجه به تغييرات  اگرچهل، حابا اين. )۱۰،۱۱(شود 

 اقتصادي و ساختاري در بسياري از کشورها افزايش يافته
عنوان يک عامل به نيروي انساني فقط بهاست، همچنان 

با اين . )۱۲(شود توليد در کنار ساير عوامل نگاه مي
زماني در  تنها هاي نيروي انسانيديدگاه، تغيير در سياست

با مقاومت  ذکورهاي مبرنامه شود کهها گنجانده ميبرنامه
، با توجه به هزينه قابل اجرا اي روبرو شودهاي حرفهگروه

که از  شته باشدنياز به اصلاحاتي در سازمان دانباشد يا 
 باشد ظرفيت سازماني کنوني دشوار يانظر پذيرش سياسي 

گذاري نيروي انساني سياست شايان ذکر است که). ۱۳(
 زيرا ،اهميت بسزايي استز يدر بخش سلامت حا

درماني بيش از هر سازمان ديگري  هاي بهداشتي وسازمان
علاوه بر آن، ). ۱۱(به نيروي کار خود وابسته هستند 

-درصد هزينه ۸۰تا  ۶۵هاي نيروي انساني بين پرداخت

-مهم). ۱۴،۱۵( گيردبرمي هاي جاري بخش سلامت را در

ي، قابليت کيفيت، کارآيي، اثربخشتر از همه آن که 
دسترسي و مقبوليت خدمات بهداشتي به عملکرد کساني 
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. )۱و ۱۶( کنندبستگي دارد که اين خدمات را ارائه مي
-هايي تعيين ميسياست از طريقکنندگان نيز عملکرد ارائه

شود که تعداد کارکنان، مشخصات و شرايط احراز شغل، 
-چگونگي سازماندهي و شرايط کار پرسنل را تعيين مي

بر حسب کشورها متفاوت  HRHوضعيت  ).۱۷( نندک
مواجه  نسبتاً مشابهاست، اما تمام کشورها با مشکلاتي 

عدم ، HRHتوزيع نامناسب و  تعداد ناکافي. هستند
    موقع براي هاي صحيح و بهاستفاده يا کمبود داده

 ينتايج ناشي از کم، HRHريزي و مديريت برنامه
کارگيري هتحصيلات قبل از بم در يگذاري داسرمايه

عدم وجود يک محيط ، پرسنل و آموزش ضمن خدمت
وري بخش که اغلب با روحيه ضعيف و بهرهکاري رضايت

فشار کار بيش از حد بر کارکنان در ، پايين همراه است
زاي مي کارکنان مشکلياستخدام رسمي و دا، دسترس

 وهاي کارکنان تطابق بين مهارت عدم، بخش سلامت
هاي لازم براي برطرف نمودن مهارت بارايط احراز ش

اي و رهبران سازماني کمبود مديران حرفه، نيازهاي ملي
هاي ضعيف مديريت سيستمو سرانجام براي منابع انساني 

ناميد  HRHدر   توان مشکلات عمدهرا ميمنابع انساني 
را  HRHل يکارشناسان، شکست در اصلاح مسا). ۱۸(

 هايتدوين سياست توجه کافي بهعدم معمولاً ناشي از 
HRH با تداوم ). ۱۹( دانندميهاي آن و ايجاد استراتژي

  مشکلات مربوط به منابع انساني بخش سلامت، 
آنها در بخش بهداشت و درمان از  هاي ناشي نارسايي

براي براي فراهم آوردن بستري  .استمرار خواهد يافت
مناسب با اين مشکلات از  سلامت جهت مقابلهسيستم 

طريق فرآيندي معقول و مورد استفاده در ساير کشورها، 
پژوهش حاضر با هدف مطالعه تطبيقي مراحل اصلي 

  . انجام پذيرفت منابع انساني بخش سلامت گذاريسياست
  

  روش بررسي
به روش  اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي بود و   

در ابتدا يک گروه مباحثه . تطبيقي صورت پذيرفت
اندرکاران منابع نظران و دستتن از صاحب ۶متشکل از 

انساني و مديريت خدمات بهداشتي و درماني به بررسي 
آوري شده در خصوص الگوهاي پيشنهادي اطلاعات جمع

و بخش سلامت  HRHهاي براي تدوين سياست
الگوي پيشنهادي سازمان جهاني گروه مباحثه، . پرداختند

، )۲۱(بهداشت استراليا  ، الگوي وزارت)۲۰(بهداشت 
، الگوي وزارت )۲۲(الگوي پيشنهادي دولت انگلستان 

و ) ۲۴(، الگوي بخش سلامت آمريکا )۲۳(بهداشت کانادا 
را براي استفاده در ) ۲۵(الگوي بخش سلامت سريلانکا 
گروه مباحثه، از منظر . جدول تطبيقي انتخاب نمودند

سازمان جهاني بهداشت داراي تجربه و اعتبار فراواني در 
الگوي . ه الگوهاي مناسب براي بخش سلامت بودئارا

توانست منبعي گذاري منابع انساني اين سازمان ميسياست
کشورهاي آمريکا، انگستان، استراليا و . بسيار مفيد باشد

مند ي بهرهکانادا نيز از وضعيت بهداشت و درمان مناسب
هاي اقتصادي و بودند که بدون در نظر گرفتن تفاوت

هاي مناسب با شرايط و اجتماعي حاکي از تدوين سياست
الگوي سريلانکا . متفاوت از سوي آنها بودی هاموقعيت

 عنوان کشوري در حال توسعه که از طريق مطالعهنيز به
، گذاري آن پيشنهاد شده بودعلمي، الگويي براي سياست

رفت با بنابراين انتظار مي. براي اين مقايسه انتخاب شد
گيري از اين الگوها بتوان به مبنايي مناسب براي بهره

هاي منابع انساني بخش سلامت دست تدوين سياست
الگوهاي انتخابي در جدولي تطبيقي با يکديگر . يافت

سپس با توجه به اطلاعات الگوهاي جدول . مقايسه شدند
گذاري تعداد ديگري از الگوهاي سياست رفتنو در نظر گ

، از ديد گروه مباحثه، الگوهاي مورد مطالعه در )۲۶-۲۸(
اين مراحل شامل . اصلي مشترک بودند شش مرحله

ها، اجراي شناسايي مورد، ارزيابي، تدوين سياست
. ها بودها و بازبيني سياستها، ارزشيابي سياستسياست

بودن مراحل ششگانه، ابتدا براي بررسي درست و مناسب 
اين سپس . شداي به روش ليکرت آماده نامهپرسش
نظران نفر از انديشمندان، صاحب ۴۰در اختيار نامه پرسش

نظر به محدوديت تعداد . و اساتيد دانشگاه قرار گرفت
ربط، اين تعداد حداکثر هاي ذيافراد داراي تخصص
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مذکور در  پاسخگويان. افرادي بود که قابل دسترسي بودند
-هاي مرتبط با مديريت، منابع انساني يا سياستزمينه

نظر آنها در مورد لزوم هر . نمودندگذاري فعاليت مي
. گذاري مورد پرسش قرار گرفتمرحله در فرآيند سياست

ها از طريق اعتبار محتوا با روايي اين ابزار گردآوري داده
آلفاي . تأیيد شد نظراناستفاده از نظر اساتيد و صاحب

-پرسش ۲۸. دست آمدبه ۸۹/۰نامه مذکور کرونباخ پرسش

در . نامه تکميل و در محاسبات مورد استفاده قرار گرفت
نامه براي هر يک از مراحل طيفي از پاسخ در اين پرسش

نظري «، »مخالفم«، »کاملاً مخالفم«نظر گرفته شد که شامل 
براي امتيازدهي . شدمي» کاملاً موافقم«و » موافقم«، »ندارم
تا پنج » کاملاً مخالفم«ترتيب از امتياز يک براي ها، بهپاسخ

منظور گرديد و سپس ميانگين » کاملاً موافقم«براي 
ميانگين امتياز بالاتر  .امتيازات براي هر مرحله محاسبه شد

عنوان قبول مرحله از سوي پاسخگويان و امتياز به ۳از 
  . کامل آن در نظر گرفته شد عنوان قبولبه ۴بالاي 

  
 ها يافته

گذاري در جدول تطبيقي را با توجه به فرآيندهاي سياست
توان مي WHOکشورهاي مورد مطالعه و فرآيند پيشنهادي 

با نظر به جدول . به شکل جدول شماره يک نمايش داد
توان دريافت که شناسايي مورد در تمام شماره يک مي

حال، الگوي با اين. است  قرار گرفتهالگوها مورد توجه 

سازمان جهاني بهداشت و الگوي استراليا اهميت بيشتري 
ل شده و جزئيات بيشتري از چگونگي انجام يبراي آن قا

ارزيابي در  مرحله. انداين مرحله را وارد الگو نموده
و آمريکا مورد اغماض قرار گرفته است، اما   WHOالگوي

تدوين  مرحله. وجه بوده استدر ساير الگوها مورد ت
ها مورد نظر تمام الگوها بوده است، اگر چه با سياست

گيري هر کشور، اين مرحله توجه به سيستم تصميم
تمام الگوهاي مورد مطالعه . مستلزم توصيف بيشتري است

بازبيني . اندها تأکيد داشتهارزشيابي سياست بر مرحله
وهاي مورد مطالعه     ها نيز به نوعي در تمام الگسياست

ميانگين . جز الگوي کشور کانادا وجود داشته استبه
نظران و اساتيد در مورد انديشمندان، صاحبامتيازات 

گذاري در نمودار ي فرآيند سياستگانهلزوم مراحل شش
شده به ميانگين امتيازات داده. نشان داده شده است ۱

ارزيابي و ارزشيابي در مراحل  ۴/۴مراحل فوق، از حداقل 
ها متغير بوده ي تدوين سياستدر مرحله ۷/۴ها تا سياست

شده نيز هاي اعلامميزان انحراف معيار براي ميانگين. است
ي   در هر حال، همه. بوده است ۴۸/۰تا  ۴۲/۰بين 

اند و هاي فوق در ترازي بالاتر از چهار قرار داشتهميانگين
ي گانهيان با مراحل ششنشان از موافقت کامل پاسخگو

-ي اصلي در سياستشش مرحله. گذاري دارندسياست

توان در گذاري منابع انساني در بخش سلامت را مي
     .نمايش داد ۲الگويي به شکل نمودار 
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گذاري در الگوهاي آمريکا، انگلستان، استراليا، کانادا، سريلانکا و منابع انساني جدول تطبيقي مراحل اصلي سياست: ۱جدول 
WHO  

  
 

  مراحل
  گذاريسياست

  الگوهاي سياستگذاري
  الگوي سريلانکا  الگوي کانادا  الگوي استراليا  الگوي انگلستان  الگوي آمريکا WHOالگوي 

ايجاد کميته يا ) ۱  شناسايي مورد
کاري   گروه

  چندمنظوره
روشن نمودن ) ۲

رسالت، دورنما و 
  وظايف 

کسب بازخورد ) ۳
و اجماع تمام ذي 

  نفعان

تعيين اهداف   شناسايي مورد
  سياست

  شناسايي موارد) ۱
مشخص کردن ) ۲

  نياز به سياست
روشن کردن ) ۳

موارد مستلزم 
  تدوين سياست

مشکل  شناسايي
  آن و زمينه

  سؤال سياست

ارزيابي )  ۱  ارزيابي  برآورد نتايج  _  _  ارزيابي
  خطرات و منافع

شناسايي و ) ۲
  هاتحليل گزينه

تحليل   بازبيني
  هاسياست

و   نمودن  نهايي  هاتدوين سياست
- سياست  اتخاذ

توسط بالاترين  ها
  مقام ممکن

و   اساسي اصول  هاتدوين سياست
- ارکان سياست

  گذاري

نهايي   تصويب
  سياست

  تحليل) ۱
  هاگزينه 
يک  انتخاب  )۲

  استراتژي

اتصال مدارک ) ۱
  هاو سياست

تعيين ) ۲
هاي سياست

  بخش سلامت
نشر  و چاپ  )۱  هااجراي سياست

  هاسياست
    اجراي آغاز)۲

 هاسياست
  هاطريق برنامه از
اجراي  پايش)۳

  سياست

-اجراي سياست  سياست اجراي

ها و پايش  
  اجرا

اجراي   هااجراي سياست
استراتژي 

براي  منتخب
-اجراي سياست

  ها

  هاسياستاجراي 

ارزشيابي اثر   ارزشيابي  هاارزشيابي سياست
  هاسياست

ارزشيابي   ارزشيابي  ارزشيابي
  حل راه

  ارزشيابي عملکرد

اصلاح سياست   بازبيني  هابازبيني سياست
  يا رويکرد اجرا/و

  هاتحليل سياست  -  بازبيني  بازخورد
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  گذاري منابع انساني بخش سلامت از سوي انديشمندان و سياست گانهميانگين امتيازات داده شده به مراحل شش: ۱نمودار 

  نظرانصاحب
  

  
  گذاري منابع انساني بخش سلامتي سياستگانهمراحل شش: ۲نمودار

 
  بحث 

ساله دفتر مديريت منابع انساني  ۲۰انداز در چشم   
اول، . است وزارت بهداشت سه هدف عمده ذکر شده

هاي شغلي برابر، رسيدن به موقعيتي که با ايجاد فرصت
اي و رفع کمبودهاي نيروي انساني بخش تعادل منطقه

دهي دوم، با سامان. سلامت، عدالت واقعي محقق گردد
جامع منابع انساني، کارآيي و اثربخشي خدمات افزايش 

سوم، تبديل شدن به سازماني يادگيرنده که در آن . يابد
سو با اصلاحات و تحولات بخش سلامت کارکنان هم

رسد با  نظر ميبه). ۲(دهي شده و توسعه يابند جهت
گذاري گيري از فرآيندي مستند و معقول در سياستبهره

تر منابع انساني بخش سلامت دستيابي به اين اهداف آسان
در اين پژوهش، اجزاي الگويي براي  ). ۲۹(باشد 
انساني بخش سلامت و جايگاه هر  گذاري منابعسياست

در نتايج اين . معرفي گرديد گانهيک از مراحل شش
پژوهش، مراحل مزبور مورد تأئيد انديشمندان و   

يد هر ئدر ادامه، مواردي از تأ. نظران قرار گرفتندصاحب

4.6

4.4

4.6

4.7

4.4

0 1 2 3 4 5

بازبینی سیاست ھا

ارزشیابی سیاست 
ھا

اجرای سیاست ھا

تدوین سیاست ھا

ارزیابی

میانگین  
امتیازات

2
ارزیابي

3
تدوین

سیاستھا 

4
اجراي 
سیاستھا

5
ارزشیابي 

سیاستھا

6
بازبیني 
سیاستھا

1
شناسایي 

مورد
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يک از مراحل مذکور از سوي ادبيات مديريت و  
وني با اشاره دونالدسون و م. گرددگذاري بيان ميسياست

گذاري، اظهار نظر به اهميت انتخاب مورد براي سياست
گذاري انتخاب براي سياست اند که بايد موضوعاتينموده

شود که بيشترين تأثير را بر ارتقای سلامت داشته باشد 
ها ميسر نخواهد به اعتقاد ايشان، اثربخشي سياست). ۳۰(

اصلي هر  بود مگر آن که شناسايي مورد، يکي از مراحل
دارد ريچاردسون نيز اعلام مي. گذاري باشدالگوي سياست

ها بايد به نکات عمده و اساسي در بخش سلامت سياست
شناسايي مورد در بين  بايد براي مرحله). ۳۱(بپردازند 

ل شد، زيرا اگر يگذاري بيشترين وزن را قامراحل سياست
نتخاب گذاري ادر اين مرحله موارد به خطا براي سياست

هاي تدوين شده چيزي جز از شوند، حاصل سياست
هاي بخش سلامت نخواهد دست رفتن منابع و فرصت

همين دليل نيز در اين مرحله بايد از مدارک و به. بود
ها و نيز هاي قبلي، ارزيابيشواهد، ارزشيابي سياست

. عمل آيدهاي مستقل حداکثر استفاده بهپژوهش
 ر آرای خود بر اهميت مرحلهانديشمندان بخش سلامت د
دونالدسون و موني اظهار . اندارزيابي نيز صحه گذاشته

ارزيابي  گذاري، وجود مرحلهاند که در سياستنظر کرده
براي مطالعه و بررسي منابع موجود و نتايج منتظره 

ي از ديدگاه کاواگنرو مرحله). ۳۰(رسد نظر ميضروري به
ها بسياري هاي پيرامون سياستتواند در زمينهارزيابي مي

گذاران در هاي تاريک را روشن کند و به سياستاز زاويه
کوپرا نيز ). ۳۲(هاي قابل اجرا کمک کند تدوین سياست

ي ارزيابي بر آشنايي اعتقاد دارد که نظر به تأثير مرحله
ها و مدارک، با وجود اين مرحله بيشتر سياستگذار با زمينه

فرآيند توان انتظار داشت که ذاري، ميگدر فرآيند سياست
هاي سياست). ۳۳(و نتايج بهتري را فراهم آورد بهبود يابد 

منابع انساني بخش سلامت هر قدر مناسب و خوب 
سازي در عمل و اجراي آنها تدوين شده باشد، بدون پياده

بنابراين بايد ساز و کاري فراهم نمود . اثري نخواهد داشت
در روي کاغذ اجرايي و کارآمد هستند، هايي که تا سياست

از اين رو، لازم است . در دنياي واقعي نيز اثربخش باشند

اي تحت عنوان     ها با مرحلهمرحله تدوين سياست
اين نکته . شود گرفته ها پيسازي و اجراي سياستپياده

شود در تمام الگوهاي مورد بررسي به وضوح ديده مي
ارزشيابي شوند و نتايج و ها بايد سياست). ۲۰-۲۵(

بنابراين در . عملکردهاي ناشي از آنها به نقد گذاشته شود
شود بايد گذاري طراحي ميهر فرآيندي که براي سياست

عنوان يکي از مراحل اصلي ها بهمرحله ارزشيابي سياست
در ). ۳۴(ها مد نظر گرفته شود پس از اجراي سياست

قلاني است که واقع، ارزشيابي چارچوبي سنتي و ع
ها و بررسي هاي بوروکراتيک براي تحليل سياستسيستم

رابطه آنها با عملکرد بيش از هر روش ديگري بر آن تکيه 
هاي ارزشيابي براي هر از اين رو، تعيين دوره. دارند

برخي حتي تأکيد ). ۳۵(رسد نظر ميسياست لازم به
 هاي جايگزين نيزاند که حتي خدمات و درماننموده

اگر ). ۳۱(بگيرند   هنگام ارزشيابي مورد بررسي قرار
بخواهيم سياستي را به درستي ارزشيابي کنيم، علاوه بر 

 .گرددنتايج، بايد فرآيند دستيابي به نتايج نیز ارزشيابي 
توان اميد داشت نتايج ارزشيابي با بازبيني بدين ترتيب مي

بهبود در هاي اجرايي آنها در نهايت به ها و برنامهسياست
الگوهاي سازمان جهاني ). ۳۶(نظام سلامت منجر شود 

اند ها تأکيد نمودهبهداشت و استراليا بر بازبيني سياست
در الگوي آمريکا نيز به اصلاح سياست و ). ۲۰-۲۱(

بازخورد در الگوي ). ۲۴(رويکرد اشاره شده است 
ها در الگوي سريلانکا نيز انگستان و تحليل سياست

و  ۲۲(شود تلميحي به اين مرحله محسوب مياي اشاره
توان گفت تمام الگوهاي تر، ميدر نگاهي کلي). ۲۵

گذاري که به شکل چرخه طراحي شده باشد به سياست
-ي بازبيني سياست را درون خود نشان مينوعي مرحله

  .  باشد  دهد؛ حتي اگر اين مرحله را آشکارا بيان نکرده
  

  گيرينتيجه
گذاري آيد که سياستشده چنين برمياز مطالب گفته   

طراحي الگويي  منابع انساني بخش سلامت، شايسته
طراحي الگويي کارآمد و مناسب در بخش . مناسب است
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 منابع

انجام هر يک از مراحل  سلامت مستلزم آن است که شيوه
ارزيابي، تدوين، اجرا،  شناسايي مورد،ي گانهشش

از . ها با دقت نشان داده شودسياستارزشيابي و بازبيني 
گيري از هر يک رسد که عدم بهرهنظر مينگاهي ديگر، به

تواند نقطه ضعفي در الذکر ميفوق گانهمراحل شش
الگوهاي مورد . گذاري محسوب گرددالگوهاي سياست

ي اين مطالعه گانهمطالعه در اين پژوهش با مراحل شش

حال، در اين الگوها توجه اين  با. اندتطابق زيادي داشته
هاي هر مرحله و چگونگي انجام هر يک اندکي به گام

کند الگوهاي اين مقاله پيشنهاد مي. مبذول گرديده است
گذاري مناسبي براي واحدهاي مختلف وزارت سياست

بهداشت و فراتر از آن در سطح کل وزارتخانه طراحي 
لذکر در اي فوقگانهنمايش جزئيات مراحل شش. شود

 .  رسدنظر ميالگوهاي مزبور بسيار منطقي به
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Farzad Faraji Khiavi 1*, Mohammad Reza Maleki 2, Kurosh Djafarian 3, Sudabeh VatanKhah4, 

Seyyed Jamaleddin Tabibi5 

 

 
 
Introduction: Health sector can be directed to a great deal of 
improvements by formulation of proper policies. However, 
policy making in human resources, the most important resource, 
was not regarded as much necessary as the health sector. 
Therefore, this study aimed to compare core stages of policy 
making in human resources for the health sector (HRH). Such a 
research can be considered as an important step for 
identification of the proper process for policy making in HRH. 
Methods and Materials: This study was a descriptive-
comparative research. First of all, a discussion group consisting 
of human resources and health service administration elites were 
established. This group compared the selected models of policy 
making through a comparative table and projected core stages. 
Finally, the accuracy of the projected stages was studied by 
health system elites and university professors using a 
questionnaire with Likert method.  
Results: Using the comparative table, six stages for policy 
making in HRH were suggested by the discussion group. These 
stages included issue identification, assessment, policy 
formulation, implementation, policy evaluation and policy 
review. Somehow most of these stages were partially or 
completely considered in the studied models. Suggested stages 
were agreed by elites and, the average scores showed. In the 
end, HRH policy making stages were showed in a model.             
Conclusion: The six-stage policy making process was 
confirmed by both the respondent elites and related literature. 
Designing a model to illustrate the details of proper process for 
policy making can be suggested as an influential step to improve 
the efficiency and effectiveness of the health sector in Iran.    

 
 Key words:  policy-making, human resources for health, health 
policies, comparative study. 
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