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 چکیده
 و کار  نیروی  کیفیت  عبارتی به یا  انسانی سرمایه. است  انسانی  سرمایه بحث  جهان،  در اخیر دهه مهم بسیار  مباحث از  یکی

 هدف از تحویق مورد نظر مدل  شاود.می کشاورها اقتصاادی رشاد و تولید افزایش باعث انساان  در  شاده  نهادینه دانش یا

باشد. می (کشور  پزشکی علوم  هایدانشگاه:  موردی مطالعه)  شاده  های شاناسااییبحران با  متناساب  انساانی منابع  تعالی ساازی

برای بخش کیفی   ،روش این پژوهش از نوع آمیخته )کیفی و کمی( .ساتا  تحلیل( این پژوهش از لحاظ روش از نوع )فرا

و   تیریحوزه مد دیاسااتی شاامل  فیک مرحله یآمار نمونه و جامعه .ساتاز روش تحلیل مضامون و دلفی اساتفاده شاده ا

نفر   15ها با ها و کارشاناساان پدافند ریر عامل دانشاگاهپزشاکان، پرساتاران اورنان ، ساوپروایزر)مترون(، مدیران بیمارساتان

  کل در  پزشاکی علوم دانشاگاه انساانی  منابع مدیران شاامل آن آماری جامعه کمی  بخش ایبر مورد مصااحبه قرار گرفتند و

انتخاب شادند. هدفمند  گیری  ساوالی به روش نمونه 22که به پرساشانامه  شادند انتخاب  نمونه  اساتان 31  تعداد به کشاور

جی که از تحلیل  ینتا  ای انجام گرفته اسات. ببقتک نمونه  Tبا آزمون  SPSSها با اساتفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

 یهابحراناجتماعی،  یهابحرانببیعی،  یهابحرانبندی )دسااته 6شااامل   هابحرانهای این تحویق بدساات آمد،  سااوال

ن  سایاسای( انجام شاده اسات و اقداما  متناساب با ای  یهابحرانزیرسااختی و   یهابحرانمدیریتی،   یهابحراندرمانی، 

ریزی منابع انساانی، آموزش و مورد شاناساایی قرار گرفت شاامل تجزیه و تحلیل شاال، انتخاب، کارمندیابی، برنامه هابحران

باشاد که با روش دلفی بوسایله خبرگان امر بدسات آمد، و ببق نتای   پذیری، بهداشات و ایمنی و رواب  کارکنان میجامعه  

انساانی وضاعیت متایرهای )تجزیه و تحلیل شاال، انتخاب، کارمند یابی، آموزش و جامعه ریزی منابع  به ریر از بعد برنامه

گیری کرد توان نتیجهها میپذیری، بهداشاات و ایمنی، رواب  کارکنان( کمتر از وضااعیت مطلوب بود. با توجه به این یافته

ریزی منابع انسانی  در حوزه برنامه هابحرانین ی بستگی به اقداما  متناسب با ابحران   یشرا یبرا  یانساان هیسارما یتعال که

 و مدیریتی است که باید مورد توجه قرار گیرد.

 بحران شرای  انسانی، منابع انسانی، سرمایه تعالی کلیدواژگان:
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Abstract 
One of the most significant topics of the past decade globally is human capital. Human capital—meaning 

the quality of the workforce or the institutionalized knowledge within individuals—contributes to increased 

productivity and economic growth in countries. The aim of the present study is to model human resource 

excellence aligned with identified crises, using a case study of the country’s medical universities. 

Methodologically, this research is categorized as a meta-analysis. The study adopts a mixed-methods 

approach (qualitative and quantitative). For the qualitative phase, thematic analysis and the Delphi 

technique were utilized. The statistical population and sample for the qualitative phase included 15 

interviewees comprising faculty in the field of management, emergency physicians and nurses, head 

nurses (matrons), hospital administrators, and civil defense experts from universities. For the quantitative 

phase, the statistical population consisted of human resource managers from medical universities across 

all 31 provinces, selected via purposive sampling to complete a 22-item questionnaire. Data analysis was 

conducted using SPSS software with a one-sample t-test. According to the results obtained from the 

analysis of the research questions, crises were categorized into six groups: natural crises, social crises, 

medical crises, managerial crises, infrastructural crises, and political crises. Corresponding actions were 

identified for each type of crisis, including job analysis, selection, recruitment, human resource planning, 

training and socialization, health and safety, and employee relations. These components were determined 

using the Delphi method through expert consultation. Based on the findings, all variables—except for 

human resource planning—were assessed as being below the desired level in terms of current status (i.e., 

job analysis, selection, recruitment, training and socialization, health and safety, employee relations). In 

light of these findings, it can be concluded that achieving excellence in human capital under crisis 

conditions depends on implementing appropriate human resource and managerial actions tailored to the 

specific type of crisis, which must be given proper attention. 
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 مقدمه
اند. قرار گرفته  ژهیمورد توجه و  یو بحران  یعاد   یها در شراسازمان  ت یموفو  یدیکل  یهااز مؤلفه  یکیبه عنوان    یمنابع انسان  ر،یاخ  یهادر دهه

در   زمانسا   یبلکه بوا  انجامد،یم  یعملکرد سازمان  یسازنهیگوناگون، نه تنها به به  یهاو بحران  یداریدر عصر ناپا  یمنابع انسان  یمفهوم تعال

 ن،ینو   یها افت یفراتر رفته و از ره  یسنت  یتا از راهبردها  سازدیها را وادار مسازمان  ،یبحران   ی. شراکندی م  نیتضم  زیمتلابم را ن   یشرا

 .  (Parsakia, 2024; Parsakia & Jafari, 2023) کنند  یبرداربهره یدر حوزه منابع انسان رانهیشگیمنعطف و پ

قرار گرفته است. به عنوان نمونه، پژوهش   دیمورد تأک   یبحران  یها ت یدر موقع  یمنابع انسان  یراهبرد  ت یریمد  ت یاهم  زین  نیشیپ  یهاپژوهش   در

(Minbaeva & Navrbjerg, 2023)  یریگ همه  رینظ  یطیمحست یز  یهادر مواجهه با بحران  یمنابع انسان  یراهبرد  ت یریمد  ینوش محور  

 ,Edvardsson & Durst)  نیداشته است. همچن  دیتأک   یطیشرا  نیدر چن  یراهبرد  یریپذو بر ضرور  انعطاف   کرده  یرا بررس  1۹-دیکوو

و ضرور    شوندیم  یمنابع انسان  فینوش و وظا  فیها موجب بازتعرکه بحران  انددهیرس  جهینت  نیبه ا  ،یعلم  ا یمند ادببا مرور نظام   (2021

 . کنندیرا دوچندان م یطیمح را ییسازمان با تا عیانطبا  سر

با تمرکز بر    (Ashrafi et al., 2022)مثال،    یصور  گرفته است. برا   یمطالعا  ارزشمند  زین  یمنابع انسان  یبوم  یهامدل   یبراح  نهیزم  در

 ی زیراز جمله برنامه  یاند که شامل ابعاد متعدددر دوران بحران سلامت ارائه داده  یمنابع انسان  ت یریمد  یرا برا  یبخش سلامت، مدل جامع

  ه یسرما  یمدل راهبرد  یبا براح  (Sanjghi et al., 2022)است که    یدر حال  نیکارکنان است. ا  یمنیو ا  یریپذآموزش، جامعه  ،یمنابع انسان

 ی در ارتوا  یدیکل  ینوش  ها،یستگیو توسعه شا  یانسان  یروین  یاند که توانمندسازنشان داده  ،یدر صنعت دفاع  یمراکز براح  یبرا  یانسان

 دارد. یبحران   ی در شرا نسازما یآورتاب

  یاند. براها پرداختهدر بحران  یمنابع انسان  نهیکشور در زم  ییو اجرا  یمختلف نظام ادار  یهاخاص بخش  یازهای به ن  زین  یداخل  وا یتحو

 یهادر سازمان  یمنابع انسان  ت یریدر مد  ت یموفو  یدیعوامل کل   ،یدر پل  یمنابع انسان  یدر مدل تعال  (Mousavi et al., 2020)نمونه،  

بحران از   ت یریمد  یبرا  ییزلزله کرمانشاه، الگو   یمورد  لیبا تحل  (Kahrizi & Aloudari, 2020)  نیاند. همچنکرده  ییناسارا ش  ینظام

 دارد.  دیکارکنان تأک  یو سلامت روان یبخش نیب یبر نوش آموزش، هماهنگ ژهیبور واند که بهکرده یبراح یمنظر منابع انسان

بر عملکرد نوآورانه در دوران بحران   یمنابع انسان   ت یریمد  نینو   یهاوهیش  ریتأث  (Kutieshat & Farmanesh, 2022)  گر،ید  یسو   از

  ی عملکرد و ارتبابا  شفاف، نوش مؤثر  ی مجاز  یابی ارز  تال،یجید  ی ریادگ ی رینظ  ییاند که سازوکارهاکرده و اثبا  کرده یرا بررس  1۹-دیکوو

عملکرد   یابیرا در بوا و باز  یانسان  هیسرما  ت یریمد  ت یاهم  (Lazarov, 2020)  نیدارند. همچن  ت یعدم قطع   یدر شرا   یوردر حفظ بهره

  ی و چابک  یآوربر تاب  یمبتن  یموفق، از الگوها  ی هاقرار داده و نشان داده است که سازمان  یمورد بررس  یبحران  یهات یدر موقع  یسازمان

 . رندیگ یبهره م یمنابع انسان

 ت یریمد  نینو   یهامدل   یبر براح  (Kashtidar et al., 2024)و    (Beheshti et al., 2024)همچون    یمطالعات  ،یحوزه دانشگاه  در

 ، یمعنو   یبا تمرکز بر رهبر   (Beheshti et al., 2024)شده توس   مثال، مدل ارائه  یدارند. برا  دیمحور تأک ارزش  یکردهایبا رو  یمنابع انسان

تب انسان  یردهاراهب  نییبه  پرداخته است. همچن  یسبز در دانشگاه علوم پزشک  یمنابع  در مدل    (Kashtidar et al., 2024)   ن،یشاهرود 

 اند. پرداخته یدر نظام منابع انسان ت یو شفاف ییپاسخگو  یارتوا یبرا ییها، به سازوکارها دانشگاه یبدن ت ی حوزه ترب یبرا  یوربهره ت یریمد
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  یابیارز  یبرا  یمدل  یبه براح  ،یستمیس   یهاییا یبا استفاده از پو   (Eshaghieh Firouzabadi et al., 2021)پژوهش    گر،ید   یسو   از

  کیستماتیس  یدیکه تنها با د  دهدیمطالعه نشان م  نیا  یهاافتهی پرداخته است.    کیو سرام  یکاش  عیدر صنا  ی منابع انسان  یعوامل مؤثر بر تعال

 یسازکه به مدل  (Keykhoshravi et al., 2023)با پژوهش    کردیرو  ن ی. اافت ی دست    یابعاد مختلف منابع انسان  نیب  ی هماهنگبه    توانیم

 راستا است. هم زیاند نها پرداختهدر دانشگاه یپرورنیجانش یسازادهیعوامل مؤثر بر پ

در   یوربا رشد بهره  یسازیو جهان  یانسان  ه یبر ارتباط توسعه سرما  (Okunade et al., 2022)  ریها نظپژوهش  یتر، برخبعد کلان  در

محتمل   یهاو بحران  یبوم  یهانهیزم  قی دق  لیبر اساس تحل   دیبا   یمنابع انسان  یگذاراست یکه س  دهدیمها نشان  آن   ی اند و نتاکرده  دیتأک   وایآفر

ها  سازمان  یمنابع انسان  یآوررا در تاب  یو انعطاف ساختار   ینوش چرخه عمر سازمان  (Angeles et al., 2022)شود. به بور مشابه،    میظتن

 اند.قرار داده یمورد بررس

  یسازمان یتعال  کردیبا رو  یمدل جامع توسعه منابع انسان  کی  یبه براح  (Mohammadi Khani et al., 2020)کشور،    یداخل  یفضا  در

  ی ستمیس ت ی حاکم  یبرا   ییالگو   (Khosravi et al., 2023)  نیاند. همچناشاره کرده  یو سلامت سازمان  زشیانگ  ،ییا یپرداخته و به نوش پو 

انسان منابع  حوزه  مد  یمبتن  یدر  قانون  کشور  ت یریبر  کرده  ی خدما   مارائه  که  شرا  تواندیاند  روشن  ،یبحران   یدر   یبرا  ی چارچوب 

 فراهم کند. یمنابع انسان  یهایریگ م یتصم

 وا یمند بر تحوبا مرور نظام   (Margherita, 2022)نمونه،    یبرجسته شده است. برا  ریاخ  یهادر پژوهش   زین  یمحورو داده  یفناور  نوش

  افتهی  نی کرده است. ا  دیتأک   ی منابع انسان  ی ها یریگ میتصم  یسازنهیدر به  لی تحل  یها و ابزارها از داده  ی ریگ بهره  تیبر اهم  ،یلی تحل  یمنابع انسان

عملکرد    م یبور مستوبه  ،یمنابع انسان  حیصح  یهاوهیش  دهدیراستا است که نشان مهم   (Anwar & Abdullah, 2021)پژوهش    جهیبا نت

 .بخشندیرا بهبود م یسازمان

استان چهارمحال و   یهادر دانشگاه  یسی زبان انگل   ی ریادگ ی   یهاچالش  (Faramarzi Babadi et al., 2024)  زین  یحوزه آموزش عال  در

 یمتوابل منابع انسان  ریاند که نشانگر تأثداده  شنهادیپ  یدر آموزش عال  یمنابع انسان  یتوانمندساز  یبرا  ییهایکرده و استراتژ   یرا بررس  یاریبخت

 است.  یآموزش  یو مح

تنها در پرتو   یمنابع انسان  یبه تعال  یابیدست  کند،یاشاره م  یناب منابع انسان  ی در مدل تعال  (Selgi et al., 2021)گونه که  مجموع، همان  در

کامل با    یدر هماهنگ  دگاهید  ن یممکن است. ا  یطیمح  را ییبا تا  یمنابع انسان  یراهبردها  ق یو تطب  ها،یستگ ی مستمر، تمرکز بر شا  یابیارز

 دارند.  دیسازمان تأک   یبر عملکرد کل  یانسان  هیسرما  ت یریمد  میمستو  یرگذاریاست که بر تأث  (Ismail & Mohd-Yusof, 2023)  یهاافتهی

با در نظر گرفتن تنوع    دیها بامتناسب با بحران  یمنابع انسان  یمدل تعال  یروشن است که براح   ،یتوجه به مجموعه مطالعا  مورد بررس  با

 .ردی ( صور  گیاسی و س  یرساختیز ، یتیریمد ،یدرمان ،یاجتماع ،یعی)اعم از بب  شدهییشناسا یهابحران

 شناسیروش 
شود؛  بندی میکمی( دسته  -های آمیخته )کیفیها و ابلاعا  جزء پژوهشکاربردی و از نظر نحوه گردآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف،  

  مطالعه )  شده  های شناساییبحران  با  متناسب   انسانی  منابع  تعالی  سازی  های مرتب  با مدلهای مورد نیاز برای احصاء مضامین و موولهزیرا داده

ساختاریافته و  در مرحله اول پژوهش، با مطالعه عمیق ادبیا  نظری و استفاده از ابزار مصاحبه نیمه  (کشور  شکی پز علوم  هایدانشگاه: موردی

های مورد نیاز برای مدلسازی بر  و روش )دلفی( استخراج گردیده است. در عین حال در گام دوم نیز داده  مضمونمبتنی بر رویکرد تحلیل  
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گردآوری شده است. در بخش کیفی مصاحبه    وهیبه شمبنا ویژه مدلسازی و    ه با استفاده از پرسشنامه خبرههای احصا شدمبنای مضامین و مووله

منظور   تعال  یبراحبه  دانشگاه   یشرا  یبرا  یانسان  هیسرما  ی مدل  در  پزشکبحران  مد  دیاساتبا    کشور  یهای علوم  پزشکان، و    ت یریحوزه 

سوپروایزر   اورنان ،  )نیمه پرستاران  مصاحبه  بودند  شارل  که  دانشگاهها  عامل  ریر  پدافند  کارشناسان  و  بیمارستانها  مدیران  )مترون(، 

کنندگان پژوهش مجموع تعداد مشارکت  و  باشدیاز نوع هدفمند م  در بخش کیفی  حاضر  قیتحو  یریگ روش نمونه  ساختاریافته( به عمل آمد.

استان نمونه    31پزشکی در کل کشور به تعداد    علوم  دانشگاه   انسانی   منابع   آن شامل مدیران و برای بخش کمی جامعه آماری    نفر بود  15حاضر  

 22ها، یک پرسشنامه  های بخش کیفی و شناسایی ابعاد و شاخصها و جمع آوری دادهانتخاب شدند. برای بخش کمی بعد از اجرای مصاحبه

نابع انسانی دانشگاه علوم پزشکی هر استان ارائه گردید و امتیازها را متخصصان منابع  تنظیم شد و به مدیران م  10تا    1سوالی با امتیازدهی نمره  

و   کردند  مشخص  بخش  مدیر  و  واحد  آن  مولفهانسانی  و  ابعاد  شاخصشناسایی  و  افزار ها  نرم  توس   که  مضمون  تحلیل  روش  از  ها 

maxqda12   افزارهای نرم ازهای بدست آمده در بخش کمی  برای تحلیل داده  شدند و  شناسایی  SPSS 20  نظیر هاییآزمونT  ای تک نمونه

 است. گردیده و آزمون نرمال بودن استفاده

 هایافته
 های علوم پزشکی کشور کدامند؟های دانشگاهسوال اول: دسته بندی انواع بحران

های علوم پزشکی کشور بود پ  از اجرای  های دانشگاهبحرانبا توجه به اینکه پرسش اول تحویق در خصوص شناسایی و دسته بندی انواع  

 ( استخراج و تعیین گردید.1ها بر اساس دیدگاه مشارکت کنندگان و جدول مدل خواندن مطابق جدول )بعد انواع بحران 6مرحله اول تحویق  

 کشور  پزشکی علومهای دانشگاه ی ها بحران  انواع بندی دسته .1جدول 

 تعداد  های علوم پزشکی های دانشگاههای بحرانشاخص ها بحرانانواع  ردیف

های  بحران 1

 ببیعی 

های واگیر  های بیماری، نبود جایگاه و تأمین آب آشامیدنی، آتشفشان و گردباد، نبود کنترل بیماریکنترل یا محدود کردن حامل

های حاد عفونی، خشکسالی، زلزله، گیری از شیوع بیماریهای دریایی ناشی از زلزله، جلوها، موجپ  از بحران، بایان رودخانه

 .ریزی در مواقع رانش زمینها، نبود برنامهسوزی ببیعی، حمله ملخآتش

11 

های  بحران 2

 اجتماعی 

پذیری، افزایش جرم و جنایت، مشکلا  ها، نبود امنیت شالی، نبود رضایت از حوو ، نبود جامعهحمله به بیمارستان، شورش

برنامهروانی، عدم جذب مشارکت سمن نبود  ارتواء  ها،  نبود  به وضعیت عادی،  بازگشت  های پیشگیرانه اجتماعی، عدم تسریع 

 .های اجتماعیتوانمندی

12 

های  بحران 3

 درمانی

موزش تخلیه  شناسی، آهای مزمن، خرابی تجهیزا ، نبود تیم درمانی در صحنه، نبود بخش روانعدم مراقبت سلامت، شیوع بیماری

بیماران، نبود داروهای خاص، محدودیت اشتاال نیروها، نبود تطبیق تجربیا  درمانی با استاندارد روز، نبود خدما  اورنان   

 .مشخص در بلایا

12 

های  بحران 4

 مدیریتی 

طی، نبود برنامه دفن اجساد،  گویی مراکز بهداشتی، نبود مدیریت عوامل خطر محینبود برنامه مراقبت بیمارستانی، نبود برنامه پاسخ

نبود آموزش موابله با حوادث، نبود داشبورد مدیریتی و پایگاه داده منابع انسانی، نبود امنیت شالی، سوءمدیریت، تجمع بیماران یا 

 .کارکنان

12 

های  بحران 5

 زیرساختی 

ا  و تجهیزا ، نشت مواد شیمیایی، نبود نبود جایگزینی در حمل و نول پزشکی، نبود برنامه پدافند ریرعامل، نوص در تأسیس

 .های پرخطر مانند موتورخانه، پست بر ، انبارها، آشپزخانه، آزمایشگاهزیرساخت مراقبت و سرپناه، کمبود امکانا  در مکان

10 

های  بحران 6

 سیاسی 

انولاب کلان،  قوانین  نبود  محدودیت  قوانین،  اجرای  در  ناتوانی  داخلی،  جنگ  شفافیت  ها،  نبود  رذا،  توزیع  منسجم  برنامه 

 .گذاری، استفاده از نیروهای ریرمتخصص در مدیریتهای قانونگذاری، محدودیتسیاست

9 
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با توجه به اینکه پرسش دوم تحویق در خصوص شناسایی اقداما     شده کدامند؟  یی شناسای  هابا بحران  ی اقدامات منابع انسانسوال دوم:  

انواع بحران  6شده علوم پزشکی کشور بود پ  از اجرای مرحله اول تحویق    های شناساییانمنابع انسانی با بحر ها بر اساس دیدگاه  بعد 

 ( استخراج و تعیین گردید.2مشارکت کنندگان و جدول مدل خواندن مطابق جدول )

 کشور پزشکی علومهای دانشگاه  شناسایی شده ی هابا بحران  انسانی منابع  اقدامات بندی دسته .۲جدول 

در بحران ردیف های 

 حوزه

 تعداد  های اقداما  منابع انسانیشاخص

ریزی برای تأمین امنیت شالی، توسعه منابع انسانی، جذب متخصصان ها، آموزش منابع انسانی، برنامهنظم و هماهنگی سازمان های ببیعی بحران 1

 .های مشترکدر کنترل بیماری

6 

های  بحران 2

 اجتماعی 

ریزی برای افزایش مشارکت عمومی، یادگیری مداوم، توسعه مشارکت اجتماعی، آموزش ارزیابی مسائل اجتماعی، تشکیل  برنامه

 .رسانی در مراکز درمانیهای اجتماعی، ابلاعشبکه

12 

شناسی، منابع انسانی، تیم درمانی در بحران، تریان روانآموزش مستمر کارکنان، افزایش شایستگی مدیران، ایجاد واحد مستول  های درمانی بحران 3

 .تأمین دارو، آموزش تخلیه بیماران

9 

های  بحران 4

 مدیریتی 

استراتژی منابع انسانی، مدیریت عملکرد، براحی شال، پاداش، رواب  کارکنان، ارتواء شالی، داشبورد مدیریتی، شناسایی منابع، 

 .موابله با سوءمدیریت

20 

های  بحران 5

 زیرساختی 

های پرخطر، یادگیری مداوم،  ریزی برای حمل و نول پزشکی، آموزش بحران، تأمین زیرساخت مراقبت، رفع نواقص مکانبرنامه

 .ایمنی و بهداشت

7 

برنامهگذاری، جانشینآموزش سیاست های سیاسی بحران 6 انسجام سیاسی،  کادر درمان، حل  پروری،  اعتصاب  برای  تعارضا  مدیریتی و ریزی 

 .سیاسی

5 

 

برای پاسخ   قیتحوبخش  ن در ای هایی است؟های شناسایی شده دارای چه ویژگیسوال سوم: مدل تعالی سرمایه انسانی متناسب با بحران

 یو کدگذار  یندبببوه  ،یمصاحبه اکتشاف  قیاز بر  از،یمورد ن  یفیک   داده  وت یدر حواز روش کیفی دلفی استفاده شده است    3به سوال شماره  

 . استفاده قرار گرفت  موردی فیک یهاافتهی  ریداده به درک بهتر و تفس لیحاصل از تحل  یسپ  نتا شدند، لیو تحل  هیتجز و یها، گردآورمووله

مدیریتی، زیر ساختی و سیاسی  های ببیعی، اجتماعی، درمانی، ها از اسناد و متون شناسایی شدند که شامل بحراندر گام اول ابتدا انواع بحران 

ها با مصاحبه نیمه ساختار یافته در دانشگاه علوم پزشکی شناسایی شدند که سوالا  به باشند و در گام دوم معیارهای هر یک از این بحرانمی

 باشند.ترتیب زیر می

 : بودشرح   نی بد ی روش دلف  یاجرا ند ی فرآ

  ه یسرما  یمدل تعال  یبراح  موضوع  رامونی پ  موجود ی  هانوشته  سوابق و  اساس  نیا  برند.  شد  فیتعر  آن  ابعاد  و   موضوع  ابتدا  پژوهش،  نیا  در

  از ین  موردی  هاتخصص  موضوع،  فیتعرموضوع این پژوهش    اساس  بر.  شد  کشور  یعلوم پزشک  های بحران در دانشگاه   یشرا  یبرا  یانسان

 روش   دور  سه  پانل،ی  اعضا  نییتع  از  پ   .شدند  انتخاب  ویی  شناسا  ،یراحتمالیری  ر یگ نمونهی  روشها  از  استفاده  بای  دلف  پانلی  اعضا  نییتع

  ه یسرما  یتعال  نیتدو  بر مؤثر  عوامل   ازی  فهرست   اول  دور  در.  دیگرد  یآورجمع  و  عی توزی  ادار  ونی به صور  اتوماسه  پرسشنام  .شد  انجامی  دلف

 در ها  آن  ت یاهم  زانیم  نییتعی  برا  بودند،  شده   استخراج  و سوابق  نهیشیاز پ  که   کشور  یعلوم پزشک  هایبحران در دانشگاه   یشرا  یبرا  یانسان

 . گرفت   قرار اعضاء اریاخت در  کشور  یعلوم پزشک  هایدانشگاه
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    یشرا  یبرا  یانسان  هیسرما  یتعال  توانند بریم  لکن  ستندین  فهرست   نیا  در  که ی  عوامل  ریسا  که  شد  خواستهی  پانل دلف   یاعضا  از  ن،یا  برعلاوه   

 دور   در کهی  عوامل  مجموعه  دوم،  دور  در .ندیم نمالاباشند را اع  داشته  مثبت و اثربخش  یگذارریتاث  کشور  یعلوم پزشک   هایبحران در دانشگاه

 سوم،   دور  در  .گرفت   قرار  آنان  اریاخت  در  ت یاهم  زانیم  نییتعی  برا  موضوع  ا یادب  از  مستخرج  هیاول  عوامل  همراه  به  بودند  شده  شنهادیپ  اول

 . شد افت یدر مجدداً، بودند شده داده صیتشخ ادیز ی لیخ و ادی ز دوم و اولی  دوره درها آن ت ی اهم کهی  عوامل درباره اعضاء نظر

 های دانشگاه علوم پزشکی ایران کدامند؟ی: اقدامات منابع انسانی طبق جدول ذیل به ترتیب اولویت در بحرانفاز اول دلف 

از اعضا  15  با  یمرحله مودمات  در پزشکان، پرستاران اورنان ، و    ت یریحوزه مد  دیاسات  ،کشور )خبرگان  ی علوم پزشک  هایدانشگاهی  نفر 

 ن یبه عمل آمد. که در ا  مصاحبهشده    موضوع ارائه  رامونی(، پسوپروایزر )مترون(، مدیران بیمارستانها و کارشناسان پدافند ریر عامل دانشگاهها 

با هر فرد، مفاه  شیپ از مصاحبه  که به خبرگان فرستاده شد اولویت بندی کردند و دوباره    دیاستخراج گرد  مصاحبهی  اصل  میمرحله، پ  

 فرستادند.  

متعدد و اعمال   یهابرگشت   که پ  از رفت و  دیگرد  میو تنظ  یبراح  یپرسشنامه دلف  ،یمودمات  یهایمرحله، پ  از انجام بررس  نیادر  

 ق، یاساس ساختار تحو  . برشد  خبرگان انتخاب  گروه  نفر به عنوان  15  قرار گرفت. سپ   د یآن، مورد تائ  یالزم بر رو   را ییحا  و تالااص

انتخاب  یدلفعنوان پانل    نفر تحت   15  ننمودند، لذا  یها را به عنوان مشارکت تلوت یها و اولوبا نمره  یو موافوت کل  یشفاه  پاسخ  پژوهشگر،

مشارکت کنندگان، هدف    هیکل  یصور  جداگانه برا  به  دوره  ن ی. در ادیآنان اخذ گرد  یفیو ک   یشده نظرا  کم  نیپرسشنامه تدو  قیو از بر

شاخص   ت یاهم   نییدر خصوص تع  ها صرفاًسنجش شاخص  ینظر از چگونگصرف  ها درخواست شد کهشده و از آن  یادآوریپژوهش،  

 خصوص  در یدلف میاعضاء ت ریسا ینوطه نظرا  کم یعموم ت یاز وضع ینل دلفاپ یاعضا لاعبه منظور اب نیهمچن .ندینمانظراتشان را ارائه 

در موابل هر شاخص   یپرسشنامه دور بعد  در  از شاخص  کیبه دست آمده در ارتباط با هر    یکم   ی، نتایقبل  یها در راندهااز شاخص  کیهر  

  ،خبرگان  و   یمنابع انسان  حوزه  نینفر از متخصص  15ی  ارائه شده از سو  یفی ک   شاخص  22  دوره از  نیالزم به ذکر است که در ا  آورده شده است.

دار اول    تیاولو   یهاها، همان شاخصشاخص  نیاستفاده شده که ا  یمودمات  مصاحبه  در  پزشکان، پرستاران اورنان و    ت یریحوزه مد  دیاسات

   باشند.یمی منابع انسان حوزه شده در نییتع

 ها )دوره اول( ی و اولویت بندی آن اقدامات منابع انسان. ۳جدول 

 اولویت  اقداما  منابع انسانی اولویت  اقداما  منابع انسانی

هماهنگی سازمان و  انضباط  و  کنترل ونظم  در حوزه   کردن  محدود  یا  ها 

 بیماری  حاملهای

 1 توسعه و مشارکت اجتماعی ریزیبرنامه 1

 1 فرایندها   و ابلاعا  مدیریت 1 ریزی و ایجاد امنیت شالی برنامه

 1 جامعه پذیری  2 های ببیعی های حوزه تامین و ایمنی برای مواقع بحرانریزیبرنامه

آموزش اجتماعی و ابلاع رسانی در جهت کنترل خشم و   2 های توسعه کارکنان و سازمان

 عواقب بی قانونی و درگیری در مراکز درمانی

2 

 1 بهداشت و ایمنی  1 عملگرا  و واحد مستول مدیریت منابع انسانی به صور  مستول ایجاد

-ریزی در جهت توسعه در مواقع قبل از بحران؛ برنامهبرنامه 1 بهداشت و ایمنی 

 بازگشت  در  تسریع جهت  در  هابحران  وقع  از  قبل  هایریزی

 عادی  وضعیت به

1 

 2 استعداد، کارمندیابی   مدیریت 2 های روانی توانمندسازی برقراری بخش مشخص تریان روان شناسی و برنامه
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تامین  برای  اعتبار  تامین  بحران؛  بیماران در  مورد تخلیه سریع  آموزش در 

 داروهای بیمارها 

 2 ای حرفه اخلا  و اجتماعی توانمندسازی )افزایش مسئولیت 2

 2 های آموزشیبرنامه مشخص برای الزام گذراندن دوره 1 انتخاب 

ارائه برنامه مشخص در خصوص پدافند ریر عامل در حوزه توزیع و تخلیه  

 بیماران 

تامین زیر ساخت لازم و مناسب جهت مراقبت و سرپناه در  2

 زمان بحران 

1 

تهای  گذاری امحاء و یا استفاده از سوخآموزش)شفافیت درست در سیاست

 فسیلی(  

 1 های با خطر زیادایجاد امکانا  و رفع نواقصا  در مکان  2

)بکاریجانشین حساس  پروری  مشارل  در  متخصص  نیروهای  گیری 

 مدیریتی 

رواب  کارکنان )حل تعارضا  بین گروهی و مدیریتی؛ حل   2

 تنشهای داخلی و اختلافا  سیاسی( 

1 

صحنه   1 اعمال شایسته سالاری( اصلاح نگاه کلان در قانونگذاری و  در  موقتی  درمان  جهت  زبده  اکیپ  یا  تیم  برقراری 

 بحران 

2 

زدگی مدیران ارگانهای  آموزش )ایجاد انسجام سیاسی و دوری از سیاست

 پزشکی و درمانی(؛ 

عملکرد، براحی   تدوین برنامه ریزیهای بلند مد ؛ مدیریت 1

 شال 

2 

 1 آموزش و یادگیری مستمر کارکنان درمانی 2 عفونی  حاد بیمارهای شیوع از جلوگیریآموزش منابع انسانی در 

 2 افزایش شایستگی مدیران  2 جذب متخصصان 

 2 برنامه ریزی متناسب به شرای   2 مداوم  یادگیری

 1 تجزیه و تحلیل شالی  1 های مردمی برنامه ریزی برای افزایش مشارکت

 1 تشویق مدیران با شایستگیهای بالا  1 مستمر مسائل اجتماعی های  آموزش جهت ارزیابی

 1 کارمندیابی تخصصی و یادگیری مداوم  2 های اجتماعی مستمربرگزاری گرد همایی

 1 مد ، میان مد  و بلندمد  های کوتاهاقداما  و برنامه 1 های اجتماعی مختلف تشکیل شبکه

 

نظم و    عواملبه موارد بیانشده زیر اولویت دادند)  شتریروش، خبرگان ب  نیکه با ا  دیمشخص گرد  ،یمودماتها در مرحله  ز انجام مصاحبهپ  ا

واحد مستول   ایجاد  ی،شال  ت یامن  جادیو ا  یزریبرنامهی،  ماریب   یهامحدود کردن حامل  ایها در حوزه کنترل و  سازمان  یانضباط و هماهنگ

، انتخاب، اصلاح نگاه کلان در قانونگذاری و اعمال شایسته سالاری(، آموزش )ایجاد انسجام گراعمل  و  مدیریت منابع انسانی به صور  مستول

-های مردمی، آموزش جهت ارزیابیزدگی مدیران ارگانهای پزشکی و درمانی(؛ برنامه ریزی برای افزایش مشارکت سیاسی و دوری از سیاست 

فرایندها،   و  ابلاعا   توسعه و مشارکت اجتماعی، مدیریت   ریزیختلف، برنامههای اجتماعی مهای مستمر مسائل اجتماعی، تشکیل شبکه

  تسریع  جهت   در  هابحران  وقع  از  قبل  هایریزیریزی در جهت توسعه در مواقع قبل از بحران؛ برنامهجامعه پذیری، بهداشت و ایمنی، برنامه

لازم و مناسب جهت مراقبت و سرپناه در زمان بحران، ایجاد امکانا  و عادی، بهداشت و ایمنی )تامین زیر ساخت    وضعیت  به  بازگشت   در

های با خطر زیاد، رواب  کارکنان )حل تعارضا  بین گروهی و مدیریتی؛ حل تنشهای داخلی و اختلافا  سیاسی(،  رفع نواقصا  در مکان

شایستگیهای بالا، کارمندیابی تخصصی و یادگیری مداوم   آموزش و یادگیری مستمر کارکنان درمانی، تجزیه و تحلیل شالی، تشویق مدیران با

متمرکز بود لذا به ریزی منابع انسانی  برنامه  بر  شتر یها بو نظرا  آن  ندینما  انی را بمد ، میان مد  و بلندمد (  های کوتاهو اقداما  و برنامه

 . ددگر عیو توز میتنظ افتهیای ساختار پرسشنامه دی، مورر گردقیبه هدف تحو  یابیدست منظور تحوق و

ی: طبق نظر نخبگان اقدامات منابع انسانی مورد زیر در اولویت قرار گرفته است به نظر شما طبق جدول زیر به ترتیب دلف   دومفاز   

 ها کدام است؟اولویت
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  ک یستماتیبه صور  منظم و س و را به خود گرفته یمورد نظر شکل و ساختار واحد یهااز آن است که شاخص یحاک  نیازخورد متخصصب 

پانل   ی نظرا  ارائه شده در جلسا  اعضا  هیکل  گرفته اند.  خود  به  یقبلی  فیتر را براساس نظرا  ک یساختار منطو  کی  یشده و به بور کل

ا  دهیگرد  یبررس  یتخصص م   انجام  را ییتا  یاصهلاخ  نجایاند، در    چ یموجود ه  یهاشاخص  نیب  از.  شودیشده در مرحله دوم شرح داده 

  به صور  لاتر و جمقی دق  یبندمنظم براساس موارد، دسته  صور   ها بهبودن حذف نشده و شاخص  یتکرار  ایبه علت مشابهت    یشاخص

پانل    اعضاء  نظرا  براساس توافق  نیا  جه ی، نتولفهم  7  ارائه شده در مورد  یفیمرحله با توجه به نظرا  ک   ن یدر او  شده است    میتر تنظروان

 .رفت یها صور  پذشاخص یبر رو یو مفهوم  ینوشتار یحاتلااص ن،یمتخصص

 ها )دور دوم(ی و اولویت بندی آن اقدامات منابع انسان .4جدول 

 اولویت  اقداما  منابع انسانی اولویت  اقداما  منابع انسانی

هماهنگی   و  انضباط  و  کنترل وسازماننظم  در حوزه   کردن  محدود  یا  ها 

 بیماری  حاملهای

 2 توسعه و مشارکت اجتماعی ریزیبرنامه 2

 2 فرایندها   و ابلاعا  مدیریت 1 ی منابع انسان یزیبرنامه ر

 1 آموزش و جامعه پذیری  2 های ببیعی های حوزه تامین و ایمنی برای مواقع بحرانریزیبرنامه

آموزش اجتماعی و ابلاع رسانی در جهت کنترل خشم و   2 های کارکنان و سازمانتوسعه 

 عواقب بی قانونی و درگیری در مراکز درمانی

2 

 2 عفونی  حاد بیمارهای  شیوع از جلوگیری 2 عملگرا  و واحد مستول مدیریت منابع انسانی به صور  مستول ایجاد

-توسعه در مواقع قبل از بحران؛ برنامهریزی در جهت  برنامه 1 بهداشت و ایمنی 

 بازگشت  در  تسریع جهت  در  هابحران  وقع  از  قبل  هایریزی

 عادی  وضعیت به

2 

 2 استعداد، کارمندیابی   مدیریت 2 های روانی توانمندسازی برقراری بخش مشخص تریان روان شناسی و برنامه

تامین   بحران؛  بیماران در  مورد تخلیه سریع  تامین آموزش در  برای  اعتبار 

 داروهای بیمارها 

 2 ای حرفه اخلا  و اجتماعی توانمندسازی )افزایش مسئولیت 2

 2 های آموزشیبرنامه مشخص برای الزام گذراندن دوره 1 انتخاب 

ارائه برنامه مشخص در خصوص پدافند ریر عامل در حوزه توزیع و تخلیه  

 بیماران 

جهت مراقبت و سرپناه در تامین زیر ساخت لازم و مناسب   2

 زمان بحران 

2 

گذاری امحاء و یا استفاده از سوختهای  آموزش)شفافیت درست در سیاست

 فسیلی(  

 2 های با خطر زیادایجاد امکانا  و رفع نواقصا  در مکان  2

)بکاریجانشین حساس  پروری  مشارل  در  متخصص  نیروهای  گیری 

 مدیریتی 

تعارضا  بین گروهی و مدیریتی؛ حل  رواب  کارکنان )حل   2

 تنشهای داخلی و اختلافا  سیاسی( 

1 

صحنه   2 اصلاح نگاه کلان در قانونگذاری و اعمال شایسته سالاری(  در  موقتی  درمان  جهت  زبده  اکیپ  یا  تیم  برقراری 

 بحران 

2 

زدگی مدیران ارگانهای  آموزش )ایجاد انسجام سیاسی و دوری از سیاست

 (؛ پزشکی و درمانی

عملکرد، براحی   تدوین برنامه ریزیهای بلند مد ؛ مدیریت 2

 شال 

2 

 2 آموزش و یادگیری مستمر کارکنان درمانی 2 آموزش منابع انسانی 

 2 افزایش شایستگی مدیران  2 جذب متخصصان 

 2 برنامه ریزی متناسب به شرای   2 مداوم  یادگیری

 1 تجزیه و تحلیل شالی  2 مردمی های برنامه ریزی برای افزایش مشارکت

 2 تشویق مدیران با شایستگیهای بالا  2 های مستمر مسائل اجتماعی آموزش جهت ارزیابی

 1 کارمندیابی تخصصی   2 های اجتماعی مستمربرگزاری گرد همایی

 2 مد ، میان مد  و بلندمد  های کوتاهاقداما  و برنامه 2 های اجتماعی مختلف تشکیل شبکه
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 سوم دوره 

  نیخود را ارائه نمودند. در ا  یفیک   وی  نظرا  کم  مشارکت داشتند و  وباشد  یعدد م  15  مرحله  نیشده در ا  عیتوز  یهاتعداد کل پرسشنامه

ها، سنجش شاخص  ی درخواست شد که صرف نظر از چگونگها  آن  شد و از  یادآوری  قیمشارکت کنندگان، هدف تحو  یمجددا برا   زیدوره ن

در   هاشاخص  یریقرارگ یبه مشارکت کنندگان در مورد چگونگ  نیهمچن  ندیها نظراتشان را ارائه نما شاخص ت ی اهم  نییصرفا در خصوص تع

داده شده است. در    یها توض شاخص  ی رتبه بند  یچگونگ  زیو ن  یها حذفو شاخص  یمرز  یهادار، شاخصت ی اولو   یها شاخص  دسته  سه

  ی دلف   ی نظران به هر شاخص، مرتب شده و از اعضا  صاحب   ازا یامت  نیانگ ی م  یشده بر مبنا  کسب   «ی»رتبه  ب یها به ترتاخصمرحله ش  نیا

دارند به صور     یآن شاخص از نظر آنان است، نظر  ت یاولو   زانیشاخص که نشان دهنده م  هر   رتبه  رییکه در مورد تا  یخواسته شد در صورت

 . ندینما اظهاری فیک باز و

 (دور سوم) ینظر خواه جهیها در نتشاخص  یکم جیجدول نتا. 5 ولجد

 نظرا  مخالفین  نظرا  موافوین  رتبه بندی  انحراف معیار  میانگین  شاخص سوالا   بعد  ردیف

و   1 تجزیه 

 تحلیل شال 

 - 63/88 40/۹ 04/1 53/4 تعیین تعداد وظایف مرتب  با مواجهه بحران

 - 41/۹2 74/۹ 80/0 71/4 مواجهه بحرانهای مرتب  با  تعیین مسئولیت 2

 - 40/84 ۹ ۹1/0 50/4 تعیین اختیارا  مرتب  با مواجهه بحران  3

های های مرتب  با بحران در فرموجود آیتم انتخاب  4

 استخدامی 

23/4 76/0 81/8 42/50 - 

سوال 5 مدیریت  وجود  خصوص  در  هایی 

 بحران در آزمونهای استخدامی 

02/4 7۹/0 11/۹ 14/57 74/10 

سوال 6 مدیریت  وجود  خصوص  در  هایی 

 بحران در مصاحبه جامع 

87/3 85/0 66/7 63/80 - 

 - 74/82 30/7 6۹/0 3۹/4 بررسی سوابق مرتب  با بحران  7

 - 55/80 8۹/8 70/0 12/4 تعیین اهداف کارمند یابی مرتب  با بحران  کارمند یابی  8

بودن   ۹ مشخص  دهنده میزان  ارائه  نهادهای 

 نیروهای واجد شرای  در مواجهه با بحران

03/4 66/0 01/۹ ۹3/87 80/8 

وجود سوالا  مرتب  با مدیریت بحران در  10

 مصاحبه مودماتی 

۹۹/3 71/0 13/۹ 54/62 - 

ریزی   11 برنامه 

 منابع انسانی 

 - 70/۹0 55/۹ 82/0 ۹3/4 وجود اهداف سازمانی مرتب  با بحران 

در  12 ماهر  انسانی  نیروی  تواضای  بینی  پیش 

 مواجهه با بحران 

87/4 44/0 84/۹ 8۹/۹1 - 

 - 74/۹0 87/8 60/0 86/4 نیروی انسانی موجود متخصص در بحران 13

و   14 آموزش 

جامعه  

 پذیری 

 - 80/84 22/۹ 75/0 72/4 نیاز سنجی آموزشی مرتب  با بحران

برای   15 آموزشی  اهداف  های دورهوجود 

 مرتب  با بحران 

55/4 86/0 40/۹ 428/80 67/13 

جهت  روش 16 سازی  شبیه  آموزش  های 

 مواجهه با بحران ها 

66/4 77/0 24/8 77/81 - 

و   17 بهداشت 

 ایمنی

با  مواجهه  ایمنی  و  بهداشتی  قوانین  وجود 

 بحران 

77/4 64/0 77/8 7۹/85 30/8 

 - 88/8۹ 12/۹ 72/0 80/4 مواجهه با بحرانوجود ابزرارهای لازم برای    18
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دستورالعمل 1۹ با وجود  مرتب   کاری  های 

 بحران 

62/4 86/0 08/۹ 85/۹ 66/8 

رواب   20

 کارکنان

 - ۹4/87 50/۹ 78/0 88/4 تنظیم قراردادهای کاری مرتب  با بحران 

 80/8 14/۹0 61/۹ 47/0 42/4 های کاری در مواجهه با بحران وجود تیم  21

وضعیت موجود مدیریت تعارض در شرای   22

 بحران 

70/4 58/0 07/۹ 76/80 - 

 

 ی بندو رتبه  اریانحراف مع ن،یانگی م شامل یها در دوره دوم دلفاز شاخص کی به دست آمده در ارتباط هر  ی کم   ینتا ( 6) ا توجه به جدولب 

  مواجهه  در   ماهر  انسانی   نیروی  تواضای  بینی   ی پیش رتبه برا  نیترلابا  و   7/ 30  مودار  بابحران    با   مرتب    سوابق  ی بررسی رتبه برا  ن یبوده که کمتر

به صفر    کینزد  رینوسان دارد، که در آن مواد  کیصفر تا    نیب  کندال  و یدبل  یهابدست آمده است و مودار آزمون رتبه  ۹/ 84  با مودار  بحران  با

بدست آمده در دوره دوم   ی باشد، با توجه به نتایم انی پاسخگو  نیب شتری نشان دهنده توافق ب ک ی به کینزد رینشان دهنده توافق کمتر و مواد

آزمون بدست آمده از     ینتا  باشد ویم  ان یپاسخگو   نیشده است که نشان دهنده ارتباط متوس  ب  0/ 170  کندال برابر  و یآزمون دابل  زانیمی  دلف

دهد   یبدست آمده نشان م   ی باشد، نتایها مداده نیب لازم ییایپا زانیبوده و نشان دهنده م 0/ 7بالای بدست آمده  یهاداده نیکرونباخ ب یآلفا

 . باشندها در حد انتظار میشاخص یکه تمام

 سوم دور نتیجه در نهاییی هاشاخص  .6 ولجد

 تعداد  ها در انتهای دور سوم نتیجه شاخص تعداد  ها در انتهای دور دوم دسته بندی شاخص

  شاخص  عنوان  به  را  آن  اعضا دلفی   که   هایشاخص:  داراولویت  هایشاخص

کشور    پزشکی  علوم  هایدانشگاه  در  بحران  شرای   برای  انسانی  سرمایه  تعالی

 اجماع دارند. آن مورد در و  دانسته اهمیت

  سرمایه   های تعالیشاخص  جزء   نیز  دوره  این  های شاخص  کلیه 22

کشور   پزشکی  علوم  هایدانشگاه  در  بحران  شرای   برای  انسانی

 گرفتند. قرار

22 

  اولویت   هایبه شاخص  و  شدند  واقع  قبول  مورد  که  هایشاخص 0 داشتند.  قرار قبول یا مرز رد  در کهیی هاشاخص: مرزیی هاشاخص

 شدند.  اضافه دار

0 

  کیفی مشارکت   نظرا   و  استدلال  به  توجه  با  که  هایشاخص 0 شدند  قلمداد شده حذف به عنوان که هاییشاخص: حذفی  هایشاخص

 شدند.  اضافه سوم دور به کنندگان

0 

 22 دار  اولویت دسته در مانده باقی  هایشاخص جمع 22 سوم  دور به شده واردی  هاشاخص جمع

 

 باشد. می  عامل 7 و شاخص 22 کمی( بخش) نهایی دور به شده وارد نهایی هایشاخص تعداد  باشدمی مشخص جدول بالا از که همانطور

 یدوره دلف سهی نظر خواه جهیها در نتشاخص  یکم  جینتا .7 ولجد

 سطح معنی داری  آلفای کرونباخ  ضریب هماهنگی کندال  دوره

 000/0 81/0 177/0 دوره اول 

 000/0 75/0 181/0 دوره دوم 

 001/0 85/0 175/0 دوره سوم 

 

دور، مشابه   سه هر   ینتا ۹5% احتمال وجود ندارد و با0.05 دوم و سوم در سطح اول، دور  ی نتا انیم یآزمون نشان داد تفاو  معنادار  یتان 

دور   سهی  کندال برا  یهماهنگ  ب ی کندال استفاده شده است.ضر  یهماهنگ  بیخبرگان، از ضر  انیاتفا  نظر م  اسیمو  نییتع  یبرا  نیاست. همچن

 از با استفاده    ای برخوردار بوده است.مشابه  زانیاز م  دنیروش دوم و سوم با توجه به اشباع رس  شد  محاسبهی  دوم و سوم روش خبرگ   اول،
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  شرای    برای  انسانی  سرمایه  تعالی  ی مدلرهایمتا  ای  میو استخراج مفاه  یاول تا سوم روش دلف  یهادوره   ی نتا  صور  گرفته و  یهامصاحبه

ی  بخش عموم  کی  یمناسب برا  شده  نی تدو  مدل و عوامل بدست آمده    موضوع  ا یادب   یبررس  باکشور    پزشکی  های علومدانشگاه  در  بحران

و با   را ارائه کرده است  نامه فو   نظام   ،یمرحله دلف   یموضوع و نتا  ا ی ادبمدل    است و محوق براساس مختصا   نشده  و اجرا  ارائه  تاکنون

 های استخراج شده مدل زیر بدست آمده است: توجه به شاخص

 
 مدل مفهومی نهایی شناسایی شده .1شکل 

 های علوم پزشکی کشور با توجه به مدل شناسایی شده چگونه است؟سوال چهارم: وضع موجود دانشگاه

 شامل تحویق جمعیت شناختی متایرهای بررسی به  که توصیفی آمار ابتدا شده آوریجمع هایداده تحلیل و تجزیه در این بخش، برای 

 باشد.می شامل جداول درصد، فراوانی و نمودار و... همچنین تحصیلا  میزان جنسیت،
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 توزیع فراوانی و میانگین جمعیت شناختی  .8جدول 

 درصد  فراوانی  متایرها 

 7/6 3 زن جنسیت 

 3/۹0 28 مرد 

 2/3 1 سال 2۹تا  20 گروه سنی 

 8/25 8 سال 3۹تا  30

 7/38 12 سال 4۹تا  40

 3/32 10 سال و بالاتر  50

 16 6/51 16 میزان تحصیلا  

15 4/48 15 

 1 2/3 1 تاهل 

30 8/۹6 30 

 6/22 7 سال 10کمتر از  سابوه کار

 ۹/41 13 سال 20تا  10

 5/35 11 سال 30تا  21

    

 

سال   2۹تا    20درصد پاسخگویان با کمترین فراوانی در گروه سنی    3/ 2درصد نیز مرد هستند؛    ۹0/ 3درصد پاسخگویان زن و    6/ 7ببق نتای   

درصد پاسخگویان با بیشترین فراوانی تحصیلا  فو  لیسان  و  51/ 6سال بودند.  4۹تا  40درصد با بیشترین فراوانی در گروه سنی  38/ 7و 

درصد پاسخگویان    22/ 6درصد نیز متاهل هستند و    ۹6/ 8درصد پاسخگویان مجرد و    3/ 2ز با فراوانی تحصیلا  دکتری دارند و  درصد نی  48/ 4

 سال سابوه کار دارند. 20تا  10درصد نیز  41/ ۹سال و  10کمتر از 

 متغیرهای منابع انسانی ای برای مقایسه وضعیت موجود با وضعیت مطلوب  نمونه تک  t نتایج آزمون. 10جدول 

انحراف   میانگین  متایر  ردیف

 معیار

مودار موایسه )وضعیت  

 مطلوب( 

اختلاف 

 میانگین 

t 
 شده محاسبه

درجه  

 آزادی 

سطح  

 داری معنی

 000/0 30 06/15 00/9 30 32/3 00/21 تجزیه و تحلیل شال  1

 000/0 30 01/12 51/6 27 02/3 48/20 انتخاب  2

 000/0 30 37/9 03/6 26 58/3 96/19 کارمندیابی  3

منابع  برنامه 4 ریزی 

 انسانی

25/28 32/3 27 25/1 332/12 30 000/0 

 000/0 30 727/8 45/0 27 17/4 45/27 پذیری آموزش و جامعه 5

 000/0 30 103/9 06/5 26 09/3 93/20 بهداشت و ایمنی  6

 000/0 30 938/16 58/5 30 14/3 41/25 رواب  کارکنان  7

 

  شتر یکه در ب  دهدیمطلوب نشان م  ت یبا وضع  یمنابع انسان  یرهایموجود متا  ت یوضع  سهیموا  یبرا  یانمونهتک  tحاصل از آزمون    یهاافتهی

مطلوب هستند. به   ت یموجود نسبت به وضع  ت یبودن وضع  ترنییها عمدتاً در جهت پاتفاو   نیوجود دارد و ا  یها، تفاو  معنادارشاخص

مشاهده شد که   30مطلوب  ت یبا وضع ی، تفاو  معنادار-۹ نیانگیو اختلاف م 21 نیانگیشال« با م لیو تحل ه ی»تجز ریاتبور مشخص، در م
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 نیانگی )م  « یابی(، »کارمند- 6/ 51، اختلاف  20/ 48  نیانگی»انتخاب« )م   یرهایدر متا  ن یاست. همچن  ی شال  لی در تحل  یدهنده کمبود جدنشان

 ز ی( ن-5/ 58، اختلاف  25/ 41  نیانگی(، و »رواب  کارکنان« )م-5/ 06، اختلاف  20/ ۹3  نیانگی)م  «یمنی(، »بهداشت و ا-6/ 03، اختلاف  1۹/ ۹6

جذب   یندهایو بهبود در فرآ  یبه بازنگر  یفور  ازیاز ن  یامر حاک   نیمطلوب هستند. ا  ت ی کمتر از وضع  یحاصل به بور معنادار  یهانیانگیم

انتخاب ن تو   یسلامت مح  نیتأم  رو،یو  انسان  ت یو کار، و  تنها در دو متا  یارتبابا   انسان  یزیر»برنامه  یعنی  ر،یدر سازمان است.   « یمنابع 

 ا یبهتر از    یموجود کم  ت ی (، وضع0/ 45، اختلاف مثبت  27/ 45  نیانگی)م  «یریپذ( و »آموزش و جامعه1/ 25، اختلاف مثبت  28/ 25  نیانگی)م

 نیدر ا یمنابع انسان  یزی رو برنامه  یآموزش  ی هااست یس ینسب  ی اثربخش  یدهندهننشا  تواندیشده است، که م  ی ابیبه سطح مطلوب ارز  کینزد

 ی بالاتر عملکرد سازمان  یتا به استانداردها  ابدیمند ادامه  مستمر و نظام   دی سطح بهبود با  ز،یدو مورد ن  نیدر ا  یحال، حت  نیها باشد. با ابخش

 ش یافزا  ، یارتواء عملکرد سازمان  ی برا  یدر اکثر ابعاد منابع انسان   یاتیو عمل  ی ساختار  لاحا  که اص  کنندیم  د یتأک   ها افتهی   ن،ی. بنابرامیابی دست  

 است.  یضرور یتیریمد یهایکارکنان، و بهبود توانمند   ت یرضا

 گیرینتیجه بحث و 
بهداشت و    ،یریپذآموزش و جامعه  ،یاب یشال، انتخاب، کارمند  ل یو تحل  ه یشامل تجز یمطالعه نشان داد که ابعاد مختلف منابع انسان  نیا    ینتا

 یزیرکه تنها بُعد برنامه  یمطلوب قرار دارند، در حال  ت یاز وضع  ترنییپا  یکشور در سطح  یعلوم پزشک  یهاو رواب  کارکنان در دانشگاه  یمنیا

ا مطلوب  ت یوضع  ینسانمنابع  همچن  ینسبتاً  داد.  نشان  اصلبحران  نیرا  دسته  در شش  بحران   یبندببوه  یها   یهابحران  ،یعیبب  یهاشدند: 

از آن بود که در مواجهه   یپژوهش حاک   یها افتهی.  ی اسیس  یهاو بحران  یرساختیز  یهابحران  ،یتیریمد  یهابحران  ،یدرمان  یهابحران  ،یاجتماع

 یروین یهستند تا بتوانند تعال یاز اقداما  متناسب در حوزه منابع انسان یر یگبهره ازمندی ها ندانشگاه ،یبحران ی هایبنددسته نیاز ا ک یبا هر 

 کنند. ت ی را توو  یسازمان یآورتاب یبحران   یرا حفظ و در شرا  یانسان

با مطالعاتهم    ینتا  نیا به نوش محوراس   یراستا  انسان  یت که  با بحران  یمنابع  اشاره دارند. برادر مواجهه   & Minbaeva)نمونه،    یها 

Navrbjerg, 2023)  ر ینظ  ییها بحران   ی اند که در شراکرده و نشان داده  دیتأک   یبحران   یبا شرا  یمنابع انسان  ی انطبا  راهبرد  تی بر اهم 

 ی هاافتهیموضوع با    نیحرکت کنند. ا  ینگرندهیو آ  یریپذانعطاف  ،یعبور کرده و به سمت چابک  یسنت  یهااز مدل  دیبا  هازمان، سا1۹-دیکوو

(Edvardsson & Durst, 2021)  ی اتیعمل  فی از تمرکز صرف بر وظا  یمنابع انسان  یهاوهی ها، شدارند در بحران   دیدارد که تأک  یسازگار  زین  

 یی هاکه نوش مؤلفه  ییشد؛ جا   دهید  یشی گرا   نیچن   زی. در پژوهش حاضر نابدییم  رییتا  یو ارتباب  ی شناختروان  ک،یتراتژاس  یهابه سمت نوش

 شد.  ییشناسا ی بحران  یدر بهبود شرا یدیبه عنوان عوامل کل یو رواب  انسان ،یبهداشت روان  ،یریپذچون جامعه

 یدرمان  یهادر بحران  ژهیودر بخش سلامت تمرکز داشت، به  یمنابع انسان  ت یریکه بر مد  (Ashrafi et al., 2022)راستا، پژوهش    نیهم  در

  ی هانشان داد که دانشگاه  ز یپژوهش ن  نیا  یهاافتهیشوند.    یبراح  یجامع و چندبعد  یکردهایبا رو  دیبا  یکرده بود که اقداما  منابع انسان  دیتأک 

کارکنان، و مراقبت از    یادر ابعاد آموزش، سلامت حرفه  ی ترقیدق  یندهایفرآ  یبراح  ازمندین  ،یدرمان  یهادر مواجهه با بحران  ،یپزشک  علوم

 یانسان  هیسرما   ی راهبرد  ت یریکه نشان داد مد شد  دهید  ز ین  (Sanjghi et al., 2022)در مطالعه      ینتا  نیخ  مودم هستند. مشابه ا   یروهاین

 است.  یبحران یوهای و سنار یطیمح لی با تحل یمنابع انسان یهات ی فعال یسازکپارچهیمستلزم  یدفاع عیصنا ریحساس نظ عیصنادر 

 ازمندی استخدام، انتخاب و آموزش همچنان ن ریابعاد نظ ریسا ،یمنابع انسان  یزیرها به برنامهررم توجه دانشگاهنشان داد که به نیهمچن ها افتهی

بحران وجود دارد که برخلاف    یدر شرا  یمنابع انسان  ت یریدر مد  یبعدتمرکز تک  یکه نوع  دهدیمسأله نشان م  نیهستند. ا  یجد  ت یتوو 
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 یزمان  یمنابع انسان  ی تعال  شان،یاست. از نظر ا  (Eshaghieh Firouzabadi et al., 2021)مطرح شده توس     کپارچهیو    یستمیدگاه سید

 شود.  یبراح ایپو  ستمیس  کیبه شکل  یرونیب   یو با مح گریبا همد یمختلف منابع انسان یاجزا  نیکه تعامل ب شودیمحوق م

ش   دیتأک   زین  (Kutieshat & Farmanesh, 2022)  پژوهش از  استفاده  که  انسانم  ن ینو   یهاوهیدارد  از جمله    ینابع  بحران،  دوران  در 

مطالعه با   نیا    ینتا  سهی. با مواشودیم  یموجب بهبود عملکرد سازمان  ه،یو ارتبابا  دوسو  ،یعملکرد مجاز  یابیارز  تال،یجید  یهاآموزش

اند. نکرده  یبرداربه بور کامل بهره  نینو  یهات ی ظرف  نیاز ا   یعلوم پزشک  ی هااز دانشگاه  یاری شود که هنوز بسیپژوهش حاضر، مشخص م

در  کندیم انیدارد که ب یخوانهم  (Ahang et al., 2020)  یپژوهش با نتا نیا یهاافتهی ،یمنابع انسان یچابک   ت یاهم یدر راستا ن،یهمچن

 کند. یری جلوگ یبحران  یبور مؤثر از بروز اختلال در شرابه تواندیم یانسان بعمنا یچابک ،ینظام یهاسازمان

. کندیم   دیکارکنان در دوره بحران تأک   یو توانمندساز   یسازمانارتبابا  درون  ت،یشفاف  ت یبر اهم  (Lazarov, 2020)پژوهش    گر،ید  یسو   از

ن  یهاافتهی کاهش همدل  ،یریپذکه ضعف در رواب  کارکنان و جامعه  دهدینشان م  زیپژوهش حاضر  انسجام درون   یباعث  در   یسازمان و 

ضعف در بهداشت و    نهیآمده در زمبه دست    ینتا  ن،یگذاشته است. همچن  یمنف  ریشده و بر عملکرد سازمان تأث  یعلوم پزشک  یهادانشگاه

  ت یراستا است که به اهمهم   (Mousavi et al., 2020)و    (Mohammadi Khani et al., 2020)مطالعا      ی کارکنان، با نتا  یمنیا

 اند.پرداخته یاتیعمل  یهادر سازمان ژهیوکارکنان به یو روان  یمراقبت از سلامت جسم

  یبه براح  تواندیسبز م  یدر کنار منابع انسان  یمعنو   ینشان داده است که رهبر  (Beheshti et al., 2024) پژوهش    زین  یرساختیحوزه ز  در

آن است که نبود  انگریب زیپژوهش ن نیا ی هاافتهی کمک کند.  یعلوم پزشک  یهادر دانشگاه یمنابع انسان ت یریمد یبرا  یدارتریپا یهااست یس

مطالعه    نه، یزم  نیلازم را نداشته باشند. در ا  یبحران اثربخش   یدر شرا  ینشده، باعث شده تا اقداما  منابع انسان  یو براح  یکاف  یهارساخت یز

(Angeles et al., 2022)  دیبا  یها در هر سطحکه سازمان  داردیم   ان یک و متوس ، بکوچ   یهادر سازمان  یبر انعطاف ساختار  دیبا تأک   زین  

 . رندیدر نظر بگ یاصل اساس کیبه عنوان  یمنابع انسان ت یر یرا در مد یسازمان یریپذانعطاف 

است.    یدولت  یهادر سازمان  یبر نظام در حوزه منابع انسان  یمنسجم و مبتن  یبه حکمران  ازیمطالعه حاصل شد، ن  ن یکه از ا  یگریمهم د  نکته

  ن یاند. اکشور ارائه کرده یدر نظام ادار یمنابع انسان  یحکمران یبرا ییراستا است که الگو هم  (Khosravi et al., 2023)  ی با نتا افتهی نیا

منابع    یدر برابر تحوق تعال  یجد  یمانع  ،یاستخدام، آموزش و نگهداشت منابع انسان  یندهایدر فرآ  یکپارچگینشان داد که نبود    زین  مطالعه

 .دیآیبه شمار م  یبحران  یدر شرا یانسان

اشاره دارد   یمنابع انسان  یهایریگ م یدر تصم  ی محورکه به نوش داده  (Margherita, 2022)ون  چ  یپژوهش با مطالعات  یهاافتهی ت،ینها  در

دارد.  یخوانهماند، پرداخته یو عملکرد سازمان یمنابع انسان یهاوهیش نیب  میکه به رابطه مستو (Anwar & Abdullah, 2021) نیو همچن

 .دیمطلوب نخواهد رس  یها به نتادر بحران یمنابع انسان یز یرمحور، برنامهداده لیدارد که بدون تحل دیتأک  زیپژوهش ن نیا

نفر   15محدود به    یفیبخش ک   یکه جامعه آمارمواجه بوده است. نخست آن زین  ییهات یارزشمند، با محدود   ی حاضر با وجود ارائه نتا  مطالعه

متفاو  را    ییا یمنابق جاراف  ای   یسطوح منابع انسان  ریموجود در سا  یهادگاهیبوده و ممکن است د  یو حوزه درمان  یاز متخصصان دانشگاه

دهندگان است و احتمال  بوده که وابسته به درک و برداشت پاسخبر پرسشنامه    یمبتن  یها در بخش کمداده  یآور . دوم، ابزار جمعدمنعک  نکن

شده در مطالعه، همه ابعاد ممکن را پوشش نداده انجام  یبندها، ممکن است دستهبحران  یگستردگ   لیبه دل  نی پاسخ وجود دارد. همچن  یریسوگ

 باشد. 
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 ی و ادار  یدرمان  یها، نهادهااز دانشگاه  یترگسترده  اسیدر مو  ی مطالعا  آت  شودیم  شنهادیپژوهش، پ  یها ت یو محدود  هاافتهیتوجه به    با

موجود   یهاتفاو   تواندیم  ،یو خصوص یدولت  یهادانشگاه  نیب  یاسهیموا  یهاانجام پژوهش  نیتر شود. همچنجامع  ییانجام شود تا مدل نها

در   هاستمی س  یی ایپو   لیتحل  ای   یشبکه اجتماع  لی تحل  یهااستفاده از روشها را آشکار سازد.  در برابر بحران  یمنابع انسان  یآمادگ   حدر سط

 بحران ارائه دهد.   یدر شرا ینسبت به تعاملا  منابع انسان یترجامع دید تواندی م زین یآت وا یتحو

  ت یاتخاذ کنند که شامل توو   یبحران   یدر شرا  یمنابع انسان  ت یریدر مد  کپارچهی  یکردیرو  دیبا  ،یعلوم پزشک  یهادانشگاه  ژهیوبه  ها،سازمان

فرآ  یبازنگر  ،یارتباب  یهارساخت یز مهار   یندهایدر  توسعه  و  آموزش،  و  همچن   یهاجذب  باشد.  کارکنان  در    نینرم  است  لازم 

  تی ریمد   یتخصص  یواحدها  جادیدر نظر گرفته شود. ا  یفشار بحران   یکارکنان در شرا  یزشیو انگ  یسلامت روان  عاداب  ها،یگذاراست یس

 یمنابع انسان  یتعال  یبرا  یاقداما  ضرور  گریها از دو موابله با بحران  شیپا   ،ینیبشیپ  ی برا  نینو   یهایفناور  یریکارگ و به  یبحران منابع انسان

 شود. یحوزه محسوب م نیدر ا

 تشکر و قدردانی 

 آید.هش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل میاز تمامی کسانی که در انجام این پژو

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مواله تمامی نویسندگان نوش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

 نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتب  با 

Extended Abstract 

Introduction 

In recent decades, the role of human resources (HR) in ensuring organizational resilience and long-

term performance has gained significant attention, particularly in the context of crises. As 

environmental, health-related, socio-political, and infrastructure-related disruptions intensify, 

institutions—especially in the healthcare and academic sectors—must rely on human resource 

excellence to maintain service delivery and institutional sustainability. Human capital is no longer 

viewed solely as a labor force, but rather as a dynamic and strategic asset capable of enhancing 

productivity and fostering innovation in turbulent environments (Minbaeva & Navrbjerg, 2023; 

Okunade et al., 2022). 

The COVID-19 pandemic revealed structural and strategic weaknesses in many organizations' HR 

systems, especially in sectors critical to public well-being. As argued by (Edvardsson & Durst, 2021), 

human resource management (HRM) in crisis settings must extend beyond conventional 

administrative functions and take on strategic, psychological, and communicational roles. 

Furthermore, in the healthcare sector, where human resources are often on the frontline of crisis 

response, the need for comprehensive, crisis-specific HR models is paramount (Ashrafi et al., 2022). 

This is particularly true for medical universities, where the overlap of educational, clinical, and 

managerial demands intensifies the pressure on HR systems. 
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Several studies have emphasized the importance of agile, resilient, and context-aware HR models 

in crisis situations. For instance, (Kutieshat & Farmanesh, 2022) demonstrated that modern HRM 

practices—including digital learning platforms, remote performance evaluations, and transparent 

communication—play a critical role in maintaining innovation performance under crisis conditions. In 

parallel, (Anwar & Abdullah, 2021) and (Ismail & Mohd-Yusof, 2023) linked effective HRM directly to 

improved organizational outcomes, even under high-stress and uncertain scenarios. 

In Iran, local research has contributed to contextualizing global HR models to fit specific institutional 

and environmental settings. For example, (Mousavi et al., 2020) designed and implemented a model 

of HR excellence tailored to police organizations, stressing leadership and operational readiness. 

Similarly, (Eshaghieh Firouzabadi et al., 2021) utilized system dynamics modeling to examine factors 

affecting HR excellence in industrial sectors. In academia, (Beheshti et al., 2024) and (Kashtidar et 

al., 2024) proposed HR models for medical and physical education institutions, respectively, 

emphasizing sustainability, accountability, and spiritual leadership. 

Yet, despite growing recognition of HR's importance during crises, a gap remains in the integrated 

modeling of HR excellence specifically for medical universities in Iran. These institutions face a 

unique set of crises—ranging from natural disasters and pandemics to political instability and 

infrastructure limitations—that require a nuanced and proactive HR approach. Therefore, the present 

study aimed to develop a comprehensive HR excellence model tailored to these identified crisis 

categories. This model not only supports institutional preparedness and adaptability but also ensures 

the well-being and sustained performance of healthcare professionals in medical university settings 

(Angeles et al., 2022; Mohammadi Khani et al., 2020; Sanjghi et al., 2022). 

Methods and Materials 

This study adopted a mixed-methods approach using both qualitative and quantitative methods. In 

the qualitative phase, a thematic analysis and Delphi technique were employed. Participants 

included experts in management, emergency medical personnel, hospital supervisors, and civil 

defense specialists from medical universities across Iran. Fifteen individuals were interviewed until 

thematic saturation was reached. 

For the quantitative phase, a structured 22-item questionnaire was distributed to human resource 

managers across medical universities in all 31 provinces of Iran. Participants were selected through 

purposive sampling. Data were analyzed using SPSS software, specifically employing one-sample 

t-tests to assess whether the status of various HR dimensions met acceptable standards. 

Findings 

The results revealed that, among the multiple dimensions assessed—job analysis, selection, 

recruitment, human resource planning, training and socialization, health and safety, and employee 

relations—only human resource planning met the desirable threshold. All other dimensions scored 

below acceptable levels. 

In terms of crisis categorization, six major groups were identified: natural crises, social crises, 

medical crises, managerial crises, infrastructural crises, and political crises. Each category was 

mapped against specific HR actions based on expert input via the Delphi method. For example, 

natural and medical crises emphasized the importance of health and safety, while managerial crises 

demanded improvements in employee relations and selection systems. 

Furthermore, the study identified a lack of integration and coherence across HR functions, with siloed 

responses to crises dominating the current approach. This fragmentation was particularly evident in 

training and socialization programs, which were often reactive rather than preventive. 

Discussion and Conclusion 
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The findings of this study underscore the urgent need for an integrated, systemic approach to human 

resource excellence in medical universities operating under crisis conditions. Despite the relative 

strength of HR planning, the underperformance in other critical areas—such as employee safety, 

onboarding, and inter-staff communication—signals a gap between strategic intent and operational 

execution. In environments where healthcare and education intersect, such as medical universities, 

this disconnect can compromise not only institutional stability but also public health outcomes. 

The categorization of crises into six domains allowed for the targeted alignment of HR functions, 

which enhances the model's practical relevance. By anchoring HR strategies in specific crisis types, 

universities can prioritize and allocate resources more efficiently. For instance, investing in robust 

recruitment systems and psychological support mechanisms becomes paramount in medical and 

social crises, while enhancing communication and digital infrastructure is critical during political and 

managerial disruptions. 

Moreover, the findings validate prior assertions that HRM should serve as a strategic partner in crisis 

response. The lack of desirable outcomes in dimensions such as training and employee relations 

confirms the observations made in global studies: traditional HR models are ill-equipped to navigate 

modern crises. Instead, there is a pressing need to develop adaptable frameworks that incorporate 

resilience, agility, and proactive learning. The HR excellence model developed in this study offers a 

structured yet flexible tool for institutions aiming to build such capabilities. 

In conclusion, this research contributes both theoretically and practically to the discourse on human 

resource management in crisis contexts. The proposed model not only reflects international best 

practices but also incorporates the unique challenges faced by Iranian medical universities. Moving 

forward, institutional commitment, leadership engagement, and continuous evaluation will be key to 

translating this model into sustainable HR transformation. 
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