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 ( ی بهبود)مطالعه مورد   ی راهکارها   ن یی در نظام سلامت و تب   ی منابع انسان   ی گر   ل ی موانع تحل   ی واکاو 

 4ی ملائ   درضا ی حم  ،   3پور   ک ی ن   ن ی ام ،    2مژگان درخشان ،    1صدف   ن ی زر   د ی ناه 

 
 

   چكيده 
و    ی ز ی ر برنامه   ی را برا   ج ی کرده و نتا   ت ی ر ی آن را مد   ی خوب   حوزه دارند تا بتوانند به   ن ی ها در ا داده   ل ی تحل   و   ه ی نظام سلامت به تجز   ، به ویژه ها  که سازمان   ی از ی و ن   ی منابع انسان   ی گر   ل ی تحل   ت ی با توجه به اهم   : مقدمه 

 در نظام سلامت انجام شد.   ی منابع انسان   ی گر   ل ی تحل   ی موانع و ارائه راهکارها   یی پژوهش حاضر باهدف شناسا   رند، ی کارگ بر شواهد به   ی مبتن   ی ها ی ر ی گ م ی تصم 

کرمان با استفاده از روش   ی ارشد دانشگاه علوم پزشک  ران ی و مد   د ی نفر از خبرگان شامل اسات  14با   افته ی ساختار   مه ی مصاحبه ن   ق ی از طر   1402محتوا در سال    ل ی به روش تحل   و  ی ف ی مطالعه ک این   : ی بررس   روش 

  د یی تأ   ، ی ر ی پذ نان ی اطم   ، ی ر ی باورپذ   ی ارها ی بر اساس مع   ها افته ی   ت ی و اعتبار و قابل   د ی انجام گرد   ل ی و تحل   ی ار کدگذ   MAXQDA2020افزار  انجام شد. سپس با کمک نرم   ی به اشباع نظر   دن ی هدفمند تا رس   ی ر ی گ نمونه 

 شد.   د یی تأ   ی ر ی پذ 

کننده،  مخدوش   ی ط ی مح   ط ی شرا   ، ی منابع انسان   ت ی ر ی مد   ، ی سازمان   ، ی ت ی ر ی مد   ، ی قانون   ، ی گذار است ی شامل س   ی مقوله فرع   ۸. موانع در  د ی موانع و راهکارها استخراج گرد   ی کد باز حاو   10۹    پژوهش   ن ی در ا   : ها افته ی 

  ط ی مح   ، ی فرهنگ   ، ی ملاحظات سازمان   ، ی منابع انسان   نده ی آ   ی ها ی استراتژ   ن ی آن، تدو   ی ساز اده ی شامل نقشه راه منسجم و پ   ی مقوله فرع   ۶و راهکارها در    ی اطلاعات   ی ها نظام   ی و پراکندگ   ی عدم دانش و مهارت کاف 

 شدند.   یی عملکرد شناسا   ی اب ی و ارز   ی کار 

  ، ی ستم ی س   ی کرد ی با رو   ران ی مد   گردد ی م   شنهاد ی پ   ن ی است. همچن   ی ضرور   نده ی آ   ی ها ی نقشه راه و استراتژ   ن ی در نظام سلامت، تدو   ی منابع انسان   ی گر ل ی رفع موانع تحل   ی برا   دهد ی پژوهش نشان م   ج ی نتا   : ی ر ی گ جه ی نت 

 . ند ی نما   ی بردار بر شواهد بهره   ی مبتن   ج ی انجام دهند و از نتا   ی منابع انسان   ی گر ل ی تحل   ت ی بهبود وضع   ی برا   یی ها ی ز ی ر برنامه 

 موانع   ؛ کارکنان   ت ی ر ی مد   ؛ کار سلامت   ی رو ی ن   ؛ داده   ی گر   ل ی تحل   : کلیدی   های واژه 
 

نظام سلامت داشته    ی واقع   از ی بر ن   ی مبتن   ی ها ی گذار است ی و س   مات ی اخذ تصم   ن ی در حل مسائل و مشکلات و همچن   یی نقش بسزا   تواند ی م   ی ا رشته ن ی نوپا و ب   ی ا عنوان شاخه به   ی منابع انسان   ی گر   ل ی تحل   پیام کلیدی: 

آن وجود    رش ی و پذ   ی منابع انسان   ی گر   ل ی در تحل   ی ها و موانع چالش   ز ی سازمان مؤثرتر خواهند بود. در حال حاضر ن   ی ور لازم در ارتقاء عملکرد و بهره   ی ها ی همراه با شواهد و بررس   مات ی تصم   که ی طور باشد؛ به 

 ها غلبه کرد. بر آن   توان ی مناسب م   ی راهکارها   ی و اجرا   ی ز ی ر دارد که با برنامه 

 1403/ 1/ 10:  انتشار تاریخ   1402/ 12/ 2۸پذیرش مقاله:  1402/ 11/ 20مقاله:   دریافت 

مدیریت اطلاعات  .  ( ی بهبود)مطالعه مورد   ی راهکارها   ن یی در نظام سلامت و تب   ی منابع انسان   ی گر   ل ی موانع تحل   ی اکاو و   . درضا ی حم   ی ملائ ،  ن ی پور ام   ک ی ن ،  درخشان مژگان  ،    د ی صدف ناه   ن ی زر   ارجاع: 

 .   20- 27(: 1)   21؛ 1403سلامت 
 

 مقدمه 
شامل استفاده از  Human Resource Analytics ا ی  ی منابع انسان  ی گر  ل ی تحل

که   باشد ی م  یمربوط به منابع انسان   ی ریگ م ی تصم  ش ی افزا   یمحور برا داده   یکردها ی رو 

 داکرده ی پ   ی توجهرشد قابل   دهد، ی ارائه م   ی که در بهبود عملکرد سازمان  یی ا ی مزا   ل ی به دل 

 ل ی تحل   و   ه ی و تجز   ی نی ع   ق ی به استفاده از حقا   کرد یرو   ن ی ا   گر ی د   عبارت (. به 1است ) 

مرتبط با افراد در سازمان اشاره دارد و شامل   ی ها ی ر یگ م ی تصم   ت یهدا   ی برا  ی منطق

داده   ک یستمات ی س  ل ی تحل   و   ه یتجز  تجسم  انسان  ی هاو  اطلاعات   ی منابع  که  است 

 ی نسازما   ت یقابل  ک ی عنوان  به   کرد ی رو   ن ی . ا کندی مؤثر فراهم م   ت یر ی مد   ی برا   ی نش ی ب 

قابل   ک، یاستراتژ  پ  یص یتشخ   شرفته ی پ   ی ها ت یاز  ت مشارک  شی افزا   ی برا   ین یب ش ی و 

  (. 2) د ی نمای سازمان استفاده م  ی کل   ت یکارکنان و موفق

بهبود عملکرد   ی برا   ی د ی کل   ی عنوان ابزار به   ی منابع انسان  ی گر ل ی تحل   ن ی همچن

افزا سازمان  را جلب کرده است و به   ی شتر ی کار، توجه ب   یرو ی ن   یور بهره   ش ی ها و 

اتخاذ کنند و   ی بهتر   مات ی ها، تصم داده   ل ی تحل   و  ه ی تا با تجز   کندی ها کمک م سازمان 

 ی توجهقابل   ی ا ی مزا   کرد یرو   ن ی ا   ز یمختلف ن   ی (. در کشورها 3)   ند ی نما   یی موانع را شناسا 

بر   ی مثبت  ر ی تأث  ی منابع انسان  ت ی ر ی مد   یها وه ی ش   تره، ی مثال، در ار عنوان داشته است؛ به 

و آموزش   یز ی ر برنامه   ت یبر اهم   هم   ( قبرس 4گذاشته است )   ی ور ترک کار و بهره 

 ی استانداردها   با  تواند ی مؤثر م   ت ی ر ی کرده و نشان داده است که مد   د ی تأک  یمنابع انسان 

)   یی اروپا  شود  همچن 5هماهنگ  پ   ن ی (.  هند،   شرفتهی پ   ی ها ستم ی س  ی ساز اده یدر 

 (.6کمک کرده است ) ی منابع انسان   ی ها وه ی به بهبود ش  ی اطلاعات منابع انسان 
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 همکاران و  صدف نیزر دیناه 

  ی انسان   ی رو ی اند که بهبود بهداشت و سلامت ن ها نشان داده پژوهش   ز ی ن  ران ی در ا 

اقتصاد   ی م ی مستق   ر ی تأث  رشد  بهره   ی بر  )   ی ور و  و شناسا 7دارد  آموزش    یی (  در  موانع 

 (. 8)   کند ی کمک م   ی آموزش   ی ندها ی به بهبود فرآ   ی ک ی الکترون 

  و  ه ی با درک تجز  ی ر ی ناپذ یی طور جدا به  ی منابع انسان  ت ی ر ی حرفه مد  نده ی آ  ن ی بنابرا 

است داده   ل ی تحل  مرتبط  زم   ت ی اهم   ر، ی اخ   ی ها پژوهش   . ( 9)   ها  در    ه ی اول   ی ها نه ی درک 

  ی عملکرد سازمان   ش ی افزا   ی را برا   رش ی و موانع پذ   ی مانند آگاه   ، ی منابع انسان   ی گر ل ی تحل 

دارد و    ی ر ی گ م ی بر تصم   ی ا عمده   ر ی تأث   ی گر ل ی تحل   ن ی ا   ن ی ن (. همچ 10اند ) برجسته کرده 

  ی ها مدل   ر یی تغ   ل ی ناب و چابک کمک کند و پتانس   ی سازمان   ی به ساختارها   تواند ی م 

 (. 11)  د ی نما   جاد ی را ا   ی سازمان 

  ند ی داده محور، حدس و گمان را از فرآ  کرد ی با رو   ل ی تحل   و  ه ی تجز   رسد ی نظر م  به 

م   ی ر ی گ م ی تصم  پ   کند؛ ی حذف  کوچک   ی ساز اده ی اما  بخش  تنها  و  است  کند  از    ی آن 

مشاهده نشده    نه ی زم   ن ی در ا   ی شرفت ی سال گذشته، پ   10. در  برند ی ها از آن بهره م سازمان 

مرتبط کم بوده    ی ها عداد پژوهش است. ت   ی رور آن ض   ت ی عوامل مؤثر بر موفق   یی و شناسا 

 (. 12)  است   مانده ی همچنان مبهم باق   ی منابع انسان   ی گر ل ی عوامل بر تحل   ن ی ا   ر ی و تأث 

  ن ی تمرکز دارند و ا  افته ی توسعه   ی بر کشورها   ی منابع انسان  ت ی ر ی مطالعات مد  شتر ی ب 

  در  ی در کشورها  ی منابع انسان   ت ی ر ی مد   ی ها وه ی در درک ش  ی توجه موضوع شکاف قابل 

  یی ها ی ژگ ی و   ران، ی ا   ی دولت   ی ها کرده است. در سازمان   جاد ی ا   ران، ی ا   ژه ی و توسعه، به   حال 

وجود    ی سازمان و اقدامات منابع انسان   ی استراتژ   ان ی م   ی گ و ناهماهن   ثبات ی مانند ساختار ب 

  شود ی باعث م   ح ی صح   ی ز ی ر جامع و برنامه   ی ها ی گذار است ی فقدان س   ن ی (. همچن 13دارد ) 

  ت ی ف ی به کاهش ک   تواند ی م   ها ی نابرابر   ن ی شوند و ا   ع ی طور نابرابر توز به   ی که منابع انسان 

  ی اب ی عادلانه منابع و ارز   ص ی بر تخص   د ی منجر شود. لذا تأک   ی و درمان   ی خدمات بهداشت 

خدمات و    ت ی ف ی به منظور بهبود ک   گذاران، است ی س   ی از سو   ی منابع انسان  ت ی مستمر وضع 

 .( 15و    14است )   ی ضرور   ی ها امر   ی کاهش نابرابر 

مختلف،    ی ها و تخصص   ی با کارکنان دانش   ی علوم پزشک   ی ها دانشگاه   ی طرف   از 

ها ممکن است  آن   ت ی هستند که رعا   ی در حوزه منابع انسان   ی متنوع   ن ی تابع مقررات و قوان 

  نان ی به اطم   تواند ی م   ی منابع انسان   ت ی ر ی اطلاعات مد   ی ها ستم ی دشوار باشد. استفاده از س 

(. عدم تعادل در بخش سلامت منجر به  16لازم کمک کند )   ی استانداردها   ت ی از رعا 

  ی ازها ی ن   ن ی ب   ی و عدم هماهنگ   یی ا ی نابرابر جغراف   ع ی توز   ، ی انسان   ی رو ی نامتجانس بودن ن 

  کند ی م   جاد ی ا   ی مراقبت بهداشت   ی اب ی در ارز   ی که مشکلات   شود ی م   ی و منابع انسان   ت ی جمع 

به اطلاعات،    ی عدم دسترس   ، ی سازمان درون و برون   ف ی تعاملات ضع   ن، ی (. همچن 17) 

تحل  در  برا   ی ها ها و کمبود ملاک داده   ل ی ضعف    ی ها از چالش   ی ر ی گ م ی تصم   ی لازم 

 (. 18)   هستند   ی انسان   ی رو ی حوزه ن   ی اطلاعات 

پ   ی ازسنج ی ن   در  مد   ی ها ستم ی س   ی ساز اده ی و  انسان   ت ی ر ی اطلاعات  عدم    ، ی منابع 

کشور    ی در نظام حکمران   ی ساختار   ی ها از تعارض   ی ناش   ی و ساختار   ی نهاد   ی هماهنگ 

چشم  و  توسعه  اسناد  که  دارد  به وجود  کشور  مبنا انداز  و    ی گذار است ی س   ی عنوان 

استفاده    ن، ی . همچن شوند ی ابلاغ م   ها، ه ازجمله دانشگا   ، ی دولت   ی ها به دستگاه   ی گذار قانون 

دقت و صحت    ش ی افزا   ی نظام سلامت برا   ی منابع انسان   ت ی ر ی اطلاعات در مد   ی از فناور 

 (. 16)   است   ی اطلاعات ضرور 

ها، ادغام  داده   ت ی ف ی ک  ی ها شامل چالش   ی منابع انسان  ی گر ل ی موانع تحل   ی طورکل به 

مفهوم   ی و سردرگم  )   ی ساز در  است  پذ 19آن  ا   رش ی (.  توسط    ی گر ل ی تحل   ن ی آهسته 

انسان   ی واحدها  ها  سازمان   حال، ن ی (. باا 20)   کند ی م   جاد ی ا   ی توجه مانع قابل   ز ی ن   ی منابع 

ا   ژه ی و به   ها، ی ستگ ی با توسعه شا   توانند ی م  ا   جاد ی در  (.  1موانع غلبه کنند )   ن ی روابط، بر 

  ی ها م ی ت   ی برا   د ی جد   ی ها ی مهارت کارکنان با فناور   ی مهارت مجدد و ارتقا   ن، ی همچن 

در   ی (. آموزش متخصصان منابع انسان 21است )   ی ضرور  (HRD) ی توسعه منابع انسان 

منابع    ل ی وتحل ه ی تجز   ی اثربخش   ش ی به افزا   تواند ی م   ز ی ن   ی تفکر انتقاد   ق ی و تشو   ی گر ل ی تحل 

 (. 22) کمک کند   ی انسان 

اهم   ن ی بنابرا  به  توجه  انسان   ی گر ل ی تحل   ت ی با  به   ی منابع  عنوان  در نظام سلامت 

موانع    ی پژوهش باهدف بررس   ن ی ت، ا خدما   ت ی ف ی بهبود عملکرد و ک   ی برا   ی د ی کل  ی عامل 

راهکارها  انسان   ی گر ل ی تحل   ی و  افزا   ی منابع  و  سلامت  نظام  عملکرد  بهبود    ش ی در 

 .د ی انجام گرد   ی ور بهره 

 روش بررسی 
ک روش  از  استفاده  با  حاضر  زمان  ل ی تحل   یف ی پژوهش  محدوده  در   یمحتوا 

شهر کرمان انجام   ی دانشگاه علوم پزشک  ی در حوزه ستاد   1402ماهه اول سال شش 

و بر اساس هدف پژوهش   ی شی ما ی پ - یفی پژوهش به لحاظ روش اجرا توص   ن ی شد. ا 

 ران، ی شامل مد   ی فی در بخش ک   ی است. جامعه آمار   ی فی ک   ل ی بر تحل  یو مبتن   ی کاربرد 

اسات با    یدانشگاه علوم پزشک   د ی معاونان و  از خبرگان دانشگاه  14بود که  و   ی نفر 

 .انجام شد   یی ها مصاحبه   ی مارستان ی ب 

بود و تمام    افته ی ساختار   مه ی پژوهش، مصاحبه ن   ن ی اطلاعات در ا   ی آور جمع   ابزار 

  ت ی پژوهش شامل وضع   ی بردن سؤال اصل   ی سؤالات مرتبط با موضوع و در چارچوب پ 

بررس  راهکارها   ی و  و  انسان   ی گر   ل ی تحل   ی موانع  از    ی منابع  سپس  و  شدند  مطرح 

  ی مصاحبه و سپس کدگذار   اشتند، تجربه د   ی منابع انسان   ت ی ر ی که در حوزه مد   ی متخصصان 

  ی گر ل ی تحل   ی فعل  ت ی درباره وضع  یی ها مصاحبه شامل پرسش   ی انجام شد. چارچوب کل 

شوندگان  بود که در ادامه، مصاحبه   آن   ی در نظام سلامت و موانع و راهکارها   ی منابع انسان 

 مطرح کردند.   ز ی خود را ن   ی شنهادها ی پ 

منابع    ت ی ر ی که در مد   ی متخصصان   ان ی صورت هدفمند و از م به   ز ی پژوهش ن   ی نمونه 

  ا ی   ی ات ی و عمل   یی داشتن سوابق اجرا   ار ی نقش داشتند و در دسترس بودند با مع   ی انسان 

حسن شهرت، تعاملات    ، ی منابع انسان   ت ی ر ی مد   نه ی در زم   ی و پژوهش   ی داشتن سوابق علم 

تا زمان   ی ر ی گ انتخاب شدند و نمونه   ی موضوع   طه ی با ح   ی و تجربه کاف   یی مناسب و آشنا 

  30تا    20  ن ی ب   ز ی ها ن زمان مصاحبه و مدت   افت ی نفر ادامه    14اشباع داده ها و حجم نمونه  

 .بود   قه ی دق 

 ی ر ی ها از چهار ملاک اعتبار پذ از صحت و دقت داده   نان ی اطم   ی پژوهش برا   ن ی ا   در 

(Credibility) ی ر ی پذ   د یی ، تأ  (Conformability) ی ر ی ، اعتمادپذ (Dependability)   و

(. علاوه  23)   د ی استفاده گرد  Guba و  Lincoln توسط  (Transferability) انتقال   ت ی قابل 

استفاده شد    ز ی اطلاعات ن   ی آور جمع   ی در عرصه برا   ی ها ادداشت ی بر مصاحبه، استفاده از  

شوندگان با توجه به سن و  از مصاحبه  ی متفاوت  ی ها نمونه  ها، افته ی انتقال  ت ی و جهت قابل 

گرد   ی سابقه  استفاده  جمع   د ی کار  مشخصات  ا مشارکت   ی شناخت   ت ی که    ن ی کنندگان 
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است. همچن   1پژوهش در جدول   استخراج    ها متعدد مصاحبه   ی با مرورها   ن ی آمده  و 

  ت ی رعا  ی برا   ز ی و ن   د ی گرد  ی ر ی پذ انتقال   ت ی در رعا   ی مطالب، سع  ی رتکرار ی و غ   ی حداکثر 

 . د ی گرد   ان ی پژوهش در گزارش ب   ی پژوهش، تمام روندها در ط   ی ر ی پذ   د یی تأ 

ها و  با داده   مدت ی شدن طولان   ریدرگ   ی ها ط داده   ت ی و مقبول  یی روا   د ی تائ  ی برا   

برا  بررس   قی تلف   ل ی تحل  و   ه ی ز و تج  یگردآور   یصرف زمان لازم  و  ها داده   یمنابع 

 .استفاده شد 

 کنندگان مشارکت   ی شناخت   ت ی مشخصات جمع :  1  جدول . 
 فراوانی/ سال نوع متغیر متغیر

 جنسیت
 4 زن
 10 مرد 

 سن

 4 سال 40-45
 5 سال 45-50
 3 سال 50-55
 1 سال 55-60

 1 سال 60بالای 

 سابقه کاری
 9 سال 20-10
 4 سال 30-20

 1 سال 30بالای 

 تحصیلات

 6 دکترای تخصصی رشته مدیریت
 5 دکترای تخصصی
 3 دکترای عمومی

MPH 2 

 مرتبه علمی 

 5 استاد 
 4 دانشیار 
 1 استادیار 

 4 علمیتاغیر هی

اجرا   ن ی همچن رعا   ی در  اخلاق  تی پژوهش جهت  و   ی ملاحظات  مسئولان  از 

مشارکت  تعخبرگان  با  قبل  ن یی کننده  توض   ی وقت  و  شد  گرفته   یکاف   ی حاتی اجازه 

و اهداف پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات، اجازه جهت استفاده از   ت یاهم   رامون ی پ 

 داده شد.  کنندگان ت از شرک  ک ی انصراف به هر    ار ی ضبط صدا به هنگام مصاحبه و اخت 

 ها یافته 
شد.   ع ی ها استخراج و تجماز مصاحبه   هی کد اول  109پژوهش،    ی ها داده   ل ی در تحل

 4)  ی کد(، قانون   10)  ی گذار است ی شامل س  ی کد در هشت مقوله فرع   63موانع شامل 

انسان   ت ی ر ی کد(، مد  10)  ی کد(، سازمان   11)   ی تی ر ی کد(، مد    ط ی کد(، شرا   14)   یمنابع 

کد( و پراکنده بودن   6)   یکاف   رت کد(، عدم دانش و مها   5کننده ) مخدوش   ی طی مح 

کد در شش   46راهکارها شامل    ن، ی همچن  کد( بود.   3)   ی ا اطلاعات داده   ی ها نظام 

فرع  )   شامل ی مقوله  راه منسجم  تدو   5نقشه  کد(،   15)   نده ی آ   ی ها ی استراتژ   ن ی کد(، 

 8)   ی کار   ط ی کد(، ملاحظات مح  3)   ی کد(، ملاحظات فرهنگ  8)   ی ملاحظات سازمان

 یکد( بود که جداول مربوط به مقولات اصل   7عملکرد ) یاب ی ارز   ر کد( و ملاحظات د

. شوند ی مشاهده م   2ر جدول د  ی و فرع 

 شده استخراج   ی ها ه ی ما : درون 2جدول  

 کدهای اولیه  مقوله فرعی مقوله اصلی

 موانع -1

 یگذاراستیس-1-1

  ر یتأث ، کشور یو استخدام ی در کل نظام ادار  ی گذاراستیثبات س عدمی، ستمیعدم وجود نگرش س
 یبرخی، و راهبرد  یاسیس ،یمختلف اجتماع ی هایوابستگ، های گذاراستیدر س یستیتفکرات پوپول 

 عدم، ضابطه ی جا به رابطه، گروه خاص کیو مسائل مرتبط با  یصنف  ی برخوردهای، اسیس  ی هانگاه
 یو بررس بیکند تصو روندی، پرور نیجانش استیتوجه به س عدمی، کاربرد هی و تنب قیتشو ستمیوجود س

 ها در سطح وزارت خانه کولومیکور

 شفاف  نی وجود قوان عدم، نیو تشتت قوان تعدد،  نیبودن قوان ر ی پا گ و دست،  عدم احترام به قانون  قانونی -2-1

 مدیریتی -3-1

  یابی نظارت و ارزش کنترل،، حیصح یابیو ارز ی ز ی ربرنامه عدم، بر شواهد و علم یمبتن تیر یعدم مد
رده   ران یندادن مد مشارکت، اتخاذشده ماتیتصم ی اجرا  عدم، ران یدر مد ر ییقبول تغ عدم، فیضع

در   ی کش زهی انگ، نیبه کار روت عادتی، م یکار ت عدم، ها ی ریگمیمشارکت کارکنان در تصم عدم، تر نییپا
 ی بدنه کارشناس
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 کدهای اولیه  مقوله فرعی مقوله اصلی

 سازمانی-4-1

 ضعفی، وجود بودجه کاف عدم، در سازمان  یسلسله مراتب ی وجود مبنا عدمی، میقد یسنت ستمیوجود س
ی، بودن منابع انسان  منفعل، و پردازش اطلاعات ی آوردقت در جمع عدمی، اطلاعات منابع انسان ستمیس

ماندن مسائل  مغفولی، و تعاملات سازمان هایبودن هماهنگ فیضعی، گانگیازخودبی، سازمان تعارضات
 درون سازمان

 مدیریت منابع انسانی-5-1

و  یواقع یازسنجین عدم، (ای جبران خدمت نامتناسب )حقوق و مزا نظامی، منابع انسان ادیز نهی صرف هز 
ی، سالارستهیشا عدم،(ینی)وجود کارگز  یمنابع انسان تیر یوجود مد عدم، اهداف شبردیدر پ  رویانتخاب ن 

  ی کار فشار، و مهاجرت استعفای، انسان  ی روی نامناسب ن عیتوز، هاشیها و گرابه رشته ینگاه تخصص عدم
افراد   یانفعال  وهیش، (ی خصوص پرستار ها )بهرشته یدر بعض  روین  کمبود، )کادر درمان( ستمیو خروج از س
 عدمی، آموزش یابیارزش ی ارهایمع نبود،  ران یمد ی در توانمندساز یساختار آموزش ضعف، ر یدر مقابل مد

 پرستاری( خصوصبه)  ی مرتبط کار ر یغ ی ندها یفرآ، و کارشناسان ران یمدکافی  ی آموزش و توانمندساز

 کننده مخدوش شرایط محیطی -6-1
 ی ری درگی، وجود فرهنگ مطالبه گر  عدمی، و اخلاق یفرهنگ عواملی، اجتماع عواملی، عوامل اقتصاد 

 از سازمان رون یدر مسائل ب   ران یمد شتر یب

 عدم دانش و مهارت کافی منابع انسانی-7-1
  فقر ، اراتیو اخت یآگاه عدم، تجارب ی مستندساز عدم، هاها و کاربرد آن به سامانه یعدم تسلط کاف

وجود نگرش  عدمی، گر  لیو اعتقاد به تحل ییآشنا عدم، ز یها و آنالداده تیبااهم ییاطلاعات و عدم آشنا
 ها در برنامه یستمیس

 یآمار تناقضات، مناسب ی ها عدم وجود بانک داده، هادادهعدم ثبت  یادادهی اطلاعات ها نظامپراکنده بودن -8-1

 کارها اهر-2

 ی آنسازادهیپ نقشه راه منسجم و -1-2
از شبکه خبرگان در   استفاده، (یپردازش و خروج ،ی )ورود  کی ستماتینگاه س، داشتن عزم و اراده

 رشد سازمان و کارکنان ینیبشیقابل پ  ر یمس، و استفاده از تجارب ی پرور نی جانش، های ریگمیتصم

 ی آینده منابع انسانیها ی استراتژتدوین -2-2

،  نگارانه ندهیآ شدهنییتع شیبا برنامه از پ  توسعهی، انسان ی رو ی ن اتی و خصوص اتی در نظر گرفتن تمام جزئ
  نیو معاون استی ر ی از سو هاشنهادیو پ  راتیی تغ جادیای، گر  لیدر تحل تر نیی رده پا ران یدادن مد مشارکت

ها و  در دوره ی زیربرنامه، هاتیانجام فعال  ی برا  ی ز ی ربرنامه، هاو نگرش کردهایرو ر یی تغ، دانشگاه
برنامه در  یو بررس یابیارزی، منابع انسان ی بودن واحدها تر فعالی، انسان ی روین ی مختلف کار ی هافیط

، حوزه سلامت در تعادل بازار کار ی ها ان ها و سازموزارت بهداشت، دانشگاه ی ز ی ربرنامه نقش، انتصابات
  ی هاگزارش هیته، ، اتاق فکر و ...(R&D) نیروت ر یغ  ی و کارها  های گذار استیجهت س ییواحدها جادیا

در  یانسان  ی رو ین  تیترب ی در ورود  ندهی افق آ ینیبشیپی،  ر یگ میجهت تصم قاتیمراکز تحق کیستماتیس
 و کارشناسان  ران ی مد یکاف آموزشی،  سالارستهیشا، هاحوزه  یتمام

 ملاحظات سازمانی -3-2
  ی هاداده ثبت، تجارب ی مستندسازی، منابع انسان نهیدرزمشفاف   نیقوان وجود ی، وجود بودجه کاف

از   ی الگوبردار ، مختلف ی ها و هوشمندانه در سازمان  ایتعاملات پو ،یهماهنگ، داشبوردها یطراح، مندنظام
 ی مرتبط کار  ی ندهای و انجام فرآ ندهایفرآ ی ساز شفاف، شده در سازمان  ی ساز ادهیمناسب پ  ی های فناور

 یمطالبه گر  فرهنگ، با آموزش هادگاهید ر ییتغ، به مسائل )عدم قضاوت( انهیو نگاه علاج جو دید ملاحظات فرهنگی -4-2

 ملاحظات محیط کاری -5-2
 شیافزا ،زهی انگ شیافزا ی،کار طیو مح یاجتماع ،یجسم ،یروان ،یازنظر روح یانسان ی رو ینگهداشت ن

طرح  ی اجرا  ی،میت کار ی،مداراخلاق ،آن  قیدق ی به قانون و اجرا  احترام  ی،کار طیمح ی هاتیجذاب
Internship، انیدانشجوغیره و  یاخلاق ،یمهارت ی هادر آموزش دنظر یو تجد  ی ز یربرنامه 

 ملاحظات در ارزیابی عملکرد-6-2
 

 یطراحی، شغل یسنج رغبتیی، گرا ی ا حرفه، ازهایآن ن کنندهنیی تع ی هاو شاخص یواقع ازی ن نییتع
 ی نیبشی قابل پ یهیو تنب  یق یتشو ستمیسی، ندیفرآ یشناسبیآسی، کارسنجی، سنجو امکان  ی برنامه کار 

 

 بحث 
در نظام سلامت، عدم وجود   ی منابع انسان  ی گر ل ی در تحل   ی از موانع اصل  ی ک ی 

منابع   ی گر ل ی تحل   ی در اجرا   ی باعث سردرگم   تواند ی واضح است که م   ی ها است ی س 

پژوهش   ی انسان  در  ن   د ی فر   ی احسان  ی شود.  همکاران  م  ز ی و  در ی اشاره  که  کنند 

انسان   ت یر ی اطلاعات مد   ی ها ستم ی س  باعث عدم   ی ت ی حما   ی ها است ینبود س   ، یمنابع 

 کردی رو   ن ی ا   رش ی و پذ   شود ی م   ی و متخصصان منابع انسان   ران ی مد   ان ی در م   نان ی اطم

تأخ  به  همچن16)  اندازد ی م   ر یرا  دمار   ن ی (.  پژوهش  احسان  ی در  فقدان   مه، ی چ  ی و 

در بخش سلامت  یمنابع انسان  ل ی در تحل   ی ناکاف  ی ز یر جامع و برنامه   ی گذار است ی س 

 ها ی نابرابر   شی و همکاران بر افزا   یدشت   د ی ش سف در پژوه   و (  14شده است )   ییشناسا 

انسان   ع ی در توز  ن   ص ینظام سلامت، ضرورت تخص   ی منابع  و  ارز   از ی عادلانه   ی ابی به 

 (. 15د )شو ی م  د ی تأک  گذاران است ی مداوم توسط س

  ت ی ر ی اطلاعات مد   ی ها ستم ی وجود دارد و س   نه ی زم   ن ی در ا   ز ی ن   ی موانع قانون   ی طرف   از 

  ن ی قرار دارند که ا   امنا ئت ی و مصوبات ه   ی و مقررات دولت   ن ی قوان   ر ی تحت تأث   ی منابع انسان 

 (.  16شود )   ی منابع انسان   ی گر ل ی مؤثر تحل   ی ساز اده ی مانع از پ   تواند ی م   ز ی موضوع ن 
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  ن ی نبود قوان   دهد ی راستا است که نشان م هم  Margherita با پژوهش   افته ی   ن ی ا 

 موانع. ها منجر شود در سازمان   ن ی نو   ی کردها ی رو   رش ی در پذ   ر ی به تأخ   تواند ی م   ی ت ی حما 

به   ل ی و عدم تما   ر ییشامل مقاومت در برابر تغ   ی منابع انسان   ی گر ل ی در تحل  ی ت ی ر ی مد 

ها توجه کنند تا از چالش   ن ی به ا   ی ست ی ها با است و سازمان   د ی جد  ی ها ی فناور   رش ی پذ 

ا   ی بردار بهره   ی گر ل ی تحل  ل ی پتانس  از عدم   ی ممکن است ناش  ز ی مقاومت ن  ن ی کنند. 

مزا   ران ی مد   ی آگاه تغ   ی گر ل ی تحل  ی ا ی از  از  ترس  فرآ   رات ییو  موجود   ی ندها ی در 

 کسب  ی کل  ی با استراتژ   ی گر ل ی ادغام تحل   ت یبر اهم   ز ین   و همکاران  Liu    (. 2) د باش 

تأک  هم   کنند ی م   دی وکار  بدون  سازمان  ن ی ب  یی راستا و  تحل  ی اهداف  منابع   ی گر ل ی و 

 (.24)   مطلوب دشوار خواهد بود   ج ی به نتا   ی ابی دست   ، یانسان 

هماهنگ  ز ی ن   ی سازمان  موانع  عدم  و   ی ها بخش   نی ب   ی شامل  سازمان  مختلف 

است  یسازمان فرهنگ  چالش  Guo . نامناسب  همکارانش  از   یناش  ی ها و  انتقال  از 

از داده   یسنت   یها روش   تواندی که م  کنند ی م   ان ی بزرگ را ب  ی هابه استفاده کارآمد 

 ق ی را تشو   رات یی تغ   رش ی که پذ   ی سازمان فرهنگ   ن ی شود. همچن   ی تلق  ی مانع سازمان

با   ها افته ی   ن ی (. ا 25شود )   ی منابع انسان ی گر ل ی ثر تحل و م  ی مانع از اجرا   تواند ی نکند، م 

 ن ی ب   ی عدم هماهنگ  کند ی م   د ی راستا است که تأکهم   ز ی ن  Margherita پژوهش   ج ی نتا 

 (.2)   منجر گردد   ی گر ل ی تحل   ی ساز اده ی در پ   ی جد  ی ها به چالش   تواند ی ها م بخش 

روبروست    ی متعدد   ی ها با چالش   ی منابع انسان   ت ی ر ی موانع، مد   ی در بررس   ن ی همچن 

 Margherita . کارکنان است   ی جذب و نگهدار   ی بالا برا   ی ها نه ی ها هز از آن   ی ک ی که  

و    کند ی اشاره م   ی ات ی عمل   ی ها نه ی هز   ر ی و سا   ی انسان   ی رو ی ن   ی ها نه ی هز   ن ی به تعادل ب   ز ی ن 

انگ   ی ت ی به نارضا   تواند ی م   متناسب که نظام جبران خدمت نا   کند ی م   ان ی ب    زه ی و کاهش 

حقوق و    ن ی که عدم تطابق ب   دارند   د ی تأک   ز ی و همکاران ن  Liu (. 2)   شود کارکنان منجر  

(  24منجر شود )   ی ور استعفا و کاهش بهره   ش ی به افزا   تواند ی و انتظارات کارکنان م   ا ی مزا 

انتخاب ن   ق ی دق   ی ازسنج ی و عدم ن  افراد نامنا   رو، ی در    یی و کاهش کارا   سب به استخدام 

  در استخدام و ارتقا   ی سالار سته ی عدم شا   ی از طرف   ن، ی (. همچن 25)   شود ی سازمان منجر م 

نادرست    ع ی ( و توز 16منجر شود )   یی و کاهش کارا   ی منابع انسان   ش ی به فرسا   تواند ی م 

(.  26را کاهش دهد )   یی دهد و کارا   ش ی را افزا   ی فشار کار   تواند ی م   ز ی ن   ی انسان   ی رو ی ن 

حساس، مانند کادر درمان، چالش    ی ها در حوزه   ژه ی و به   ز ی استعفا و مهاجرت کارکنان ن 

است تا از خروج کادر درمان    ت ی حائز اهم   ار ی بس   ی فشار کار   ت ی ر ی ( و مد 24ست ) ا   ی بزرگ 

  ازمند ی ن   ی مانند پرستار   یی ها در رشته   ی انسان   ی رو ی کمبود ن   ن، ی (. همچن 25شود )   ی ر ی جلوگ 

و    ران ی کارکنان در برابر مد  ی انفعال  وه ی ش  ، ی بررس   ر د   ن ی (. همچن 16است )  ی شتر ی توجه ب 

  کنند ی م   ان ی و همکاران ب  Liu . شود ی منجر م   یی به کاهش کارا   ، ی ضعف در ساختار آموزش 

نما   تواند ی مناسب م   ی ها که آموزش  عملکرد کمک  بهبود  نبود    ن ی (. همچن 24)   د ی به 

(.  25)   گردد ی منجر م   ت ی به عدم شفاف   ز ی ن   ی آموزش   ی اب ی ارزش   ی مشخص برا   ی ارها ی مع 

  ی شغل  ی ت ی به نارضا  تواند ی م  ز ی مرتبط در کار پرستاران ن   ر ی غ   ی ندها ی وجود فرآ  ت، ی درنها 

 (. 24)   منجر شود 

بر   ی منف  ر ی تأث   تواند ی م  ز ی و منابع لازم ن  ت ی فاقد حما   ی طی مح   ط ی شرا   ن ی همچن

باشد   ی گر ل ی تحل   رش ی پذ  ا  Guo . داشته  مناسب را   ی ها رساخت ی ز   جاد ی و همکاران 

 ی طی مانع مح   ک ی عنوان  به   ی کاف  ی و منابع انسان   ی مال  ت یحما که عدم   دانند ی م  ی ضرور 

 .( 25)   کند ی عمل م

متخصصان منابع   ان ی در م   ی لی ها و دانش تحل شامل کمبود مهارت   گر ید   موانع 

مهارت  Liu . است  ی انسان  عدم  به  داده   ی کاو داده   ی ها و همکاران  نامتعادل   ی ها و 

 یو آگاه   ی کاف   عدم آموزش   ن، ی دارد. همچن  ی گر ل ی بر تحل   ی منف   ر ی اشاره کردند که تأث

ها، عدم استفاده در استفاده از داده   نفس   به   اد باعث عدم اعتم   تواند ی م  د ی جد   ی از ابزارها 

(. 24شود ) یگر ل ی تحل  رش ی کاهش پذ  تی و درنها  ی گر ل ی تحل  ی ها ل ی از پتانس   نه ی به 

رت آموزش و و همکاران که بر ضرو  دی فر  ی پژوهش احسان  ی ها افته ی موضوع با  ن ی ا 

 (.16)   دارد   ی همخوان ددارند، ی کارکنان تأک   ی توانمندساز 

از موانع   ز یلازم ن   ی ها محدود به داده   ی و دسترس  ی اطلاعات  ی ها نظام   ی پراکندگ 

د  ک  Tursunbayeva . هستند   ی گر ل ی تحل  گر ی مهم  به  همکاران،  و داده   ت یفی و  ها 

 یگر ل ی اشاره کردند که مانع استفاده مؤثر از تحل  ت یو امن   ی خصوص   م ی حر   ی ها چالش 

انسان  عدم    شوند ی م   یمنابع  کاهش   تواند ی م   ی اطلاعات   ی ها نظام   ی کپارچگ یو  به 

 ها منجر گردد بر داده   ی مبتن  ماتی در اتخاذ تصم   یی و عدم توانا   یگر ل ی تحل   ییکارا 

 (26.) 

 یگر ل ی تحل   یساز اده ی پ  ینقشه راه مشخص برا   ک ی  ن ی موانع تدو   نی رفع ا   یبرا 

 ی ها به چالش  ک یستمات ی طور ستا به  دی ها کمک نما به سازمان  تواند ی م  ی منابع انسان

منابع   ی ها مهارت مجدد گروه   ت یبر اهم   ز ی ن  Devi و  Ratnam . موجود پاسخ دهند

ا   تواند ی کردند که م  دی تأک   یانسان  ا 19نه مؤثر باشد )ی زم  ن ی در   ج یبا نتا   افتهی   ن ی (. 

Margherita    ب   ی همخوان  ز ی ن که  مشخص،   ک ی بدون    کند ی م   ان ی دارد  برنامه 

نمسازمان  پتانسبه   توانند ی ها  از  کامل  انسان   ی گر ل ی تحل  ی ها ل ی طور   یمنابع 

 (.2) کنند  ی بردار بهره 

آ  یها ی استراتژ   ن ی تدو   یطرف   از و  انسان  نه ی درزم  نگرنده ی بلندمدت   ، ی منابع 

 Tursunbayeva .موجود غلبه کنند   ی هاها کمک کند تا به چالش به سازمان   تواند ی م 

ا  بر  تأک   ن ی و همکاران،  استراتژ   ددارند ی نکته  انسان   ی ها ی که  با   د ی با   ی منابع  همسو 

منجر   ها ت یفعال   ی و اثربخش  یی به بهبود کارا   تواند ی سازمان باشد که م   ی اهداف کل 

 (.26)   شود 

 رشی پذ   یبرا   ز یمناسب ن   یسازمان   فرهنگ   جاد ی و ا   ی به ملاحظات سازمان  توجه 

به    ز ی ن  Gallardo-Gallardo و  Fernandez . مؤثر است  ی ازجمله راهکارها   رات، یی تغ

انسان  ی گر ل ی تحل   رش یپذ   یبرا   ی سازمان   ی کردها ی در رو   ر ییبه تغ  از ی ن  اشاره   ی منابع 

 کنند ی م   شنهاد ی ( و پ 25دارد )  ی و همکاران، همخوان Guo ی ها افته ی ( که با  21کردند ) 

با سازمان  چالش   ی ست ی ها  روش   ی ها به  از  از   ی سنت  ی ها انتقال  کارآمد  استفاده  به 

 .بزرگ توجه داشته باشند   ی ها داده 

پذ   ی سازمان فرهنگ   ک ی   جاد ی ا   ن ی همچن و    د ی جد   ی ها ی فناور   رش ی که 

 .منجر گردد   ر یی به کاهش مقاومت در برابر تغ   تواند ی م   ز یکند ن   ق ی را تشو   ی گر ل ی تحل

Liu    ن ا   ز یو همکاران  تأک  ن ی بر  ا   کنند ی م  د ی نکته   یسازمان   فرهنگ   ک ی   جاد ی که 

 (.24)   د ی نما   ل ی تسه  را   ی گر ل ی تحل   رشی پذ   تواند ی م  ها ی و نوآور   رات ییتغ ی را ی پذ 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  همکاران و صدف نیزر دیناه

1403/ بهار 1 / شماره کیو  ستیب دوره /اطلاعات سلامت  تیریمد  25 

 ی گر ل ی تحل  ی اجرا   یو فراهم کردن منابع لازم برا   ی کار   طی مح   ط ی شرا   بهبود

و   Rane راستا   ن ی رفع موانع است. در هم   گر ی د   یراهکارها   گر ی از د   ز ین   یمنابع انسان 

پژوهش در  ا   کنند ی م   ان ی ب   ی همکاران،  بتوانند   یی فضا   جاد ی که  کارکنان  آن  در  که 

داده   یراحت به  ابزارها به  و  اهم   ی رسدست  ی لی تحل   ی ها  باشند،   دارد   ی اد ی ز   ت یداشته 

به   ی ابی ارز   ن ی همچن  (. 27)  و  عملکرد  فرآ مستمر  از  نتا   ی گر ل ی تحل  ی ندها ی روز   ج ی و 

م  آن،  از  شناسا   تواند ی حاصل  کند   ییبه  کمک  مستمر  بهبود  و  ضعف   .نقاط 

Levenson  و Fink  یاب ی ارز   ی ها که استفاده از مدل   کنند ی م  شنهاد ی پ   ی در پژوهش   ز ی ن 

 .( 28)  د ی کمک نما  ی اب ی ارز  ند ی به بهبود فرآ   تواند ی م  د ی جد   ی ها داده   ی آور و جمع 

که    یی ها بود که با توجه به مشغله   ی خبرگان   افتن ی ،  پژوهش  ن ی ا   ی ها ت یمحدود   از

زمان  همکار   ی داشتند،  به  با    ی را  که  دهند  اختصاص  پژوهشگران  با  مصاحبه  و 

 . د ی مشکل مرتفع گرد   ن ی در برنامه مصاحبه ا   ی رات یی و تغ   ی ر ی پذ انعطاف 

 گیری نتیجه 
انسان  یگر ل ی پژوهش نشان داد که موانع تحل   ج ی نتا  در نظام سلامت   ی منابع 

 ، ی قانون  ، یگذار است یشامل س   ی طور کل موانع به   ن ی جنبه مهم است. ا   ن ی شامل چند 

کمبود دانش و   نی و همچن   ی طی مح   ط یشرا   ، یمنابع انسان   ت یر ی مد   ، یسازمان  ، یت ی ر ی مد 

کاف پراکندگ  ی مهارت  برا شوند ی م   ی اطلاعات  ی ها نظام   ی و  ا   ی .  بر  موانع،   ن ی غلبه 

راهکارها   ن ی در نظر گرفته شود که ا   ی سازمان   ط ی شرا   ات ی به مقتض   د ی با   یی راهکارها 

 یمنابع انسان   ی برا   نگر نده یآ   ی ها ی استراتژ   جادی م، ا نقشه راه منسج   کی   نی شامل تدو 

 یاب ی ارز   ن، ی حوزه هستند. همچن   ن ی مؤثر در ا   ی و فرهنگ  ی عوامل سازمان   یی شناسا   ز ی و ن 

 گذاراناست ی و س   ران ی در کانون توجه مد   ی ست ی با   ی د ی ابزار کل  ک ی عنوان  عملکرد به 

بر شواهد اهتمام   ی مبتن   مات ی و تصم   ی کاربرد  ی تا بتوانند در ارائه راهکارها   رد یقرار گ 

 یدر راستا   ها ی گذار است ی و س   ها ی ز ی ر گردد که برنامه ی م  شنهاد ی پ   ن، ی ورزند. علاوه بر ا 

 ی ستمی س  ی در نظام سلامت، با نگاه   ی منابع انسان  ی گر ل ی تحل  ند ی و فرآ   ت یبهبود وضع 

 نی . ا رد ی اطلاعات آن صورت گ  ل ی وتحل ه یبه کل نظام سلامت و تجز   ن ی آفر و تحول 

انسان نه   کرد ی رو  عملکرد منابع  بهبود  به  بلکه م  یتنها  به   تواند ی کمک خواهد کرد، 

شده، ارائه   ی راهکارها   ی ر یارگ ک منجر شود. با به   دار ی نظام سلامت کارآمد و پا   ک ی   جاد ی ا 

تحول   ساز نه ی خواهد شد و زم  ده ی ش ی ند ا   رو ش ی پ   ی ها مواجهه با چالش   ی برا   ی ر یتداب 

 .در نظام سلامت کشور خواهد بود 

 پیشنهادها 
انسان   ی گر   ل ی تحل   ت ی با توجه به اهم    شود ی م   شنهاد ی در نظام سلامت پ   ی منابع 

و    ی ات ی ارشد و عمل   ران ی مد   دگاه ی حوزه از د   ن ی در ا  ی منابع انسان  ی گر  ل ی تحل  ی ها چالش 

  ی عمل   ی به راهکارها   ج ی نتا   ق ی شود تا تلف   ی صورت جداگانه بررس کارکنان به   ن ی همچن 

  پژوهش مورد   ن ی ا   ج ی نتا   گردد ی م   شنهاد ی پ   ن ی . همچن نجامد ی در سطوح مختلف ب   ی مؤثرتر 

  دگاه ی به د   ت ی و با عنا   رد ی قرار گ   ی و مسئولان حوزه منابع انسان  ران ی توجه و استفاده مد 

منابع    ی گر   ل ی اجرا و استقرار تحل   ل ی در تسه   شتر، ی ب   ی ها حوزه و پژوهش   ن ی متخصصان ا 

 اهتمام ورزند.   ی انسان 

 تشکر و قدردانی 
منابع   ت ی ر ی مد   ش ی گرا  ی دولت   ت ی ر ی مد  ی از رساله مقطع دکتر   ی مقاله حاضر بخش 

پا   ، ی انسان  کد  اخلاق    108448530511464395013162738821  نامه ان ی با  کد  و 

IR.IAU.KERMAN.REC.1403.149   اسلام   باشد ی م آزاد  در دانشگاه  واحد    ی که 

که در    ی و مسئولان   ران ی مد   د، ی اسات   ه ی از کل   له ی وس ن ی است. بد   ده ی گرد   ب ی کرمان تصو 

 . گردد ی م   ی پژوهش مشارکت نمودند، تشکر و قدردان   ن ی انجام ا 

 تضاد منافع 
 نداشتند.   ی تضاد منافع   گونه چ ی ه   سندگان ی انجام پژوهش حاضر، نو در  
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Abstract 
Introduction: Considering the importance of human resources analysis and the need that organizations, especially the health system, have to analyze 

data in this field so that they can manage it well and use the results for evidence-based planning and decision making. Therefore, the current research 

was conducted with the aim of identification of barriers and providing analytical solutions for human resources in the health system. 

Methods: The present qualitative study was conducted using the method of content analysis in 1402 through semi-structured interviews with 14 

experts including professors and senior managers of Kerman University of Medical Sciences using the purposeful snowball sampling method until 

reaching theoretical saturation. Then, with the help of MAXQDA2020 software, coding and analysis were done, and the validity and reliability of 

the findings were confirmed based on the criteria of believability, reliability, and verifiability. 

Results: In this study, 109 open codes containing barriers and solutions were extracted. Barriers were categorized into eight subcategories: policy-

making, legal, managerial, organizational, human resource management, disruptive environmental conditions, insufficient knowledge and skills, 

and fragmentation of information systems. Solutions were identified in six subcategories: a coherent roadmap and its implementation, formulation 

of future human resource strategies, organizational considerations, cultural considerations, workplace considerations and performance evaluation. 

Conclusion: The results indicate that developing a roadmap and future strategies is essential to overcoming barriers to human resource analytics in 

the health system. Additionally, it is recommended that managers adopt a systemic approach to planning efforts aimed at improving human resource 

analytics and effectively utilize evidence-based results. 
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