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ABSTRACT 
 

Background & objectives: The impact of human resource management is very important in 

the success of hospitals in providing quality and safe services. Currently, the status of human 

resources management components is assessed through the accreditation program in hospitals. 

This research was conducted along with the pathology of accreditation standards, aiming to 

present a human resources management model in Hamadan University of Medical Sciences 

hospitals. 

Methods: This research is applied and exploratory in terms of its purpose. Qualitative and 

quantitative data were collected from the selected statistical community of the employees and 

managers of the hospitals of Hamedan University of Medical Sciences in 2022 using a 

questionnaire. To analyze the data, open coding, axial coding and selective coding, 

Kolmogorov-Smirnov tests, one-sample T, Kendall's coefficient, confirmatory factor analysis 

and structural equations were used by SPSS version 25 and PLS version 3 software. 

Results: The model presented in the study includes three dimensions (structural, behavioural 

and contextual), 84 components and 13 indicators. There is a direct and meaningful 

relationship between the dimensions, components and indicators of the human resources 

management model of Hamedan University of Medical Sciences hospitals. In examining the 

fit of the model, the quality of the structural model of the research was evaluated as strong. 

Conclusion: The functions of human resources are related to each other based on the 

components of each of the three structural, behavioural and contextual dimensions. In 

addition, indicators in the field of human resources can cause the growth and development of 

the working forces in hospitals. Managers of hospitals should have a correct analysis of their 

structural situation and organizational framework to better understand possible damages to it. 
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های دانشگاه علوم پزشکی ه مدل مدیریت منابع انسانی بیمارستانئارا

 بتنی بر آسیب شناسی استانداردهای اعتباربخشیهمدان م
 

 3، علیرضا اسلامبولچی* 2، علیرضا عقیقی1 اولیاء زارع
 

 نشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایراندانشجوی دکتری مدیریت منابع انسانی، گروه مدیریت، دانشکده علوم انسانی، واحد همدان، دا. 2

 ور، تهران، ایرانندیریت، دانشگاه پیاماستادیار، گروه مدیریت دولتی، دانشکده م .1

 نشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایراناستادیار، گروه مدیریت دولتی، دانشکده علوم انسانی، واحد همدان، دا .3

 a.aghighi@pnu.ac.irایمیل:   083 28112880فکس:    02282222310* نویسنده مسئول. تلفن: 

   12/6/2201 :پذیرش        21/3/2201 یافت:در

 
های ارائهه  به عنوان یکی از مهمترین واحد هابیمارستان مقدمه

خدمات بهداشتی، درمانی، آموزشی و پژوهشی جایگاه 

خاصی در سهلامت جامههه دارنهد. مهدیریت توسههه و      

 چکیده

بسیار حائز اهمیت  ایمن ارائه خدمات باکیفیت و ها جهتتاثیر مدیریت منابع انسانی درموفقیت بیمارستان زمینه و هدف:

هها انجهام   ی در بیمارسهتان های مدیریت منابع انسانی ازطریق برنامه اعتباربخشحال حاضر ارزیابی وضهیت مولفه است. در

مهدیریت منهابع انسهانی در     ه مهدلی از ئهدف ارا با ،ب شناسی استانداردهای اعتباربخشیاین پژوهش ضمن آسی گیرد.می

 .گاه علوم پزشکی همدان انجام گرفتهای دانشبیمارستان

اده هههای کیفههی از طریهق    جمههع آوری د  .بهود نوع اکتشافی  لحاظ هدف تحقیق کاربردی و از : این پژوهش ازروش کار

که جهت سنجش روایی آن از روایی  پرسشنامه محقق ساخته صورت پذیرفت ابزار استفاده از و داده های کمهی بها مصاحبه

نفهر از   28جامهه آمهاری بخهش کیفهی شهامل      همگرا و واگرا و جهت سنجش پایایی از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد.

ایهن   بودنهد.  منتخب دانشگاه علوم پزشکی همهدان های نفر از کارکنان بیمارستان 3200ش کمی خبرگان منابع انسانی و بخ

 از تحلیل مضمون بها کدگذاری باز، کدگذاری محهوری و  هها تحلیل داده و برای تجزیه و انجام شد 2201 سال مطالهه در

مهادلات  کندال، تحلیل عاملی تائیدی و تک نمونه ای، ضریب T اسمیرنوف، -های کولموگروفآزمون و ،کدگذاری گزینشی

 استفاده گردید. PLS-3و SPSS-25افزارهای توسط نرم ساختاری

 کهد  82 و مفههوم  22(، )ساختاری، رفتاری و زمینهه ای  شامل سه مقوله اصلی پژوهش حاضر مدل ارائه شده در یافته ها:

کمترین میانگین با مقدار « زمینه ای»و مقوله  88/3ا مقدار بیشترین میانگین ب «ساختاری»باشد. در بین مقوله ها، مقوله می

های دانشگاه علهوم پزشهکی همهدان    را داشت. بین مقوله ها، مفاهیم و کدهای مدل مدیریت منابع انسانی بیمارستان 82/3

 .بررسی برازش مدل، کیفیت مدل ساختاری پژوهش قوی ارزیابی شد . درداشتمهناداری وجود  رابطه مستقیم و

 .داشهتند ارتباط  یکدیگر زمینه ای به عنوان کارکردهای منابع انسانی با رفتاری و : مفاهیم مقوله های ساختاری،نتیجه گیری

 شهود.  هها و پیشرفت نیهروی ههای شهادل در بیمارسهتان     باعث رشد تواندارتقاء شاخص های حوزه منابع انسانی می ضمناً

ههای  چارچوب سازمانی خود داشته باشند تها آسهیب   وضهیت ساختاری و ی ازبایست تحلیل درستها میمدیران بیمارستان

 احتمالی به آن را بهتر بشناسند.

 مدیریت منابع انسانی، آسیب شناسی، استانداردهای اعتباربخشی، بیمارستان واژه های کلیدی:
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های بهداشتی درمانی از ارکان رشهد  تحول در سازمان

رود و هرگونهه  هها بهه شهمار مهی    و تهالی این سازمان

ر این رکن، پیامدهای زیان باری برای سهازمان  نقص د

 یکی انسانی سرمایه . در دنیای امروز(2) خواهد داشت

 انسانی منابع .(1) است های سازماندارایی مهمترین از

 در سلامت نظام کلیدی عنصر حال همه در و همیشه

 کارکنهان  حضهور  عدم ؛رودمی شمار به خدمات ارائه

 کارکنان دانش کمبود کیفیت و حوزه این در متخصص

 مهانع توانهد  ههای آنهها، مهی   توزیع نامناسب مههارت  و

سهازمانی   توسههه  اههداف  بهه  دستیابی راه در بزرگی

 ارائهه  و انسانی نیروی مدیریت به کارگیری .(3) باشد

انسهانی، باعهث    نیروی کیفیت ای بهبودهبرنامه صحیح

 خهدمات  کیفیهت  ءارتقا نتیجه در ها وشایستگی ءارتقا

 ههای ایهن  حهدودی چهالش   تها  و شد خواهد شده ارائه

 .(2) کرد خواهد رفع را حوزه

 و وضهههیت تحلیههل مرحلههه بهها سههازمان بهبههود

فههال   مداخله مرحله وارد سپس و آداز شناسیآسیب

 موقهع  بهه  و رسهت د اگهر  کهه  ههایی شود. آسهیب می

 آنها برای مرتبطی درمانی یهانسخه و نشوند شناخته

 زودرس فنهای  سهمت  بهه  را نشهود، سهازمان   پیچیده

تحمیهل   سهازمان  بهر  را قهقرایهی  سیر و کشید خواهد

. آسهیب شناسهی سهازمانی فراینههد    (5) نمهود  خواههد 

 منظوربه های علوم رفتاریاستفاده از مفاهیم و روش

هها  تهریف و توصیف وضع موجود منابع انسانی سازمان

سهت. در  ا نهاآهایی برای افزایش اثربخشی و یافتن راه

ههای  شناسهی سیاسهت  ها آسیبآسیب شناسی سازمان

ای برخوردار است. توسهه منابع انسانی از اهمیت ویژه

تنها چیهزی   ست وا هامنابع انسانی کلید توسهه سازمان

بهرداری نیسهت منهابع انسهانی     هایت قابل کپهی که در ن

 در مهمهی  نقهش  درمهان  بهداشت و بخش. (6) است

 و ای پزشهکی حرفهه  و انسانی متخصص نیروی تربیت

 و ههای بهداشهتی  شهبکه  نام به سیستم عظیمی هدایت

 و کمیهت  دارد. بنهابراین  عههده  درمهانی بهر   خدمات

 ارائهه  سهرعت  بهر  سیسهتم  انسانی ایهن  نیروی کیفیت

 بهه طهورکلی   و شهده  دقت صهرف  و خدمات، هزینه

 شهگرفی  تهثثیر  و درمهانی  هداشهتی ب خهدمات  کیفیت

یهک مهدل    ارائهه و  . با این تفاسیر وجهود (8) گذاردمی

مناسهههب در جههههت مهههدیریت منهههابع انسهههانی در   

تواند در موفقیت این مراکز در ارائهه  ها میبیمارستان

زیهابی  در حهال حاضهر ار   .خدمات مناسب مهوثر باشهد  

های مهدیریت منهابع انسهانی از طریهق     وضهیت مولفه

گیهرد.  ها صورت میبرنامه اعتباربخشی در بیمارستان

 آن جریهان  در که است فرایندی در واقع اعتباربخشی

 مجهرب و  افراد نظر از استفاده با مستقل یک سازمان

پهیش   از و مهدون  اسهتانداردهای  اساس متخصص، بر

واحهدهای   ارزشهیابی  مانجها  بهه  شهده، نسهبت   تهیهین 

 مورد در و نموده اقدام نظر مورد حوزه در سازمان

 نمایهد می گیریتصمیم آنها به اجرایی صلاحیت اعطای

 از پیهههروی هههها بهههابیمارسهههتان طریهههق ایهههن از و (8)

 و بهالا  کیفیت با را خود موجود، خدمات یهااستاندارد

نتهای    بهبهود  منظهور  بهه  افراد ایمنی نظرگرفتن در با

  .(2) دهندمی درمانی، ارائه و بهداشتی

و  مههداخلات  تمههامی  هماننههد  اعتباربخشههی  برنامههه 

 علمی آنالیز و ارزیابی به سلامت های مراقبتبرنامه

 هها و اسهتاندارد  در بازنگری دارد. گرچه نیاز کاملی و

نسهل   چههار  در هها بیمارسهتان  عملکهرد  نظام ارزیهابی 

 اقدامی بهداشت اعتباربخشی ارائه شده، توسط وزارت

 ارتقهای  راسهتای  در و جلهو  بهه  رو ارزشمند، حرکتهی 

 نظهام  ایهن  امها  ،اسهت  بهوده  سهلامت  خدمات کیفیت

 تا بررسی دارد به نیاز که دارد هاییچالش و مشکلات

 مدل مطلوب طراحی جهت در هاچالش این اساس بر

 .(20) شود برداشته مؤثری گام

توانهد  مهی  با توجه به آنچه که گفته شهد اعتباربخشهی  

باشهد   داشتههمراه هها بنتای  مناسبی را در بیمارستان

ری در اعتباربخشهی را  چه برخی از مطالههات بهازنگ  اگر

حمیهدی و همکهاران    به عنوان نمونه .اندخواستار شده

در مطالهه خود ضمن بررسی رابطه سلامت سهازمانی  

هها مشهخص کردنهد    بیمارسهتان  با درجه اعتباربخشهی 

محتوای استانداردهای اعتباربخشهی نیازمنهد اقهدامات    

 اسهتانداردهای  ،همچنین مشهخص شهد   .اصلاحی است
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 در ناکارآمهدی  دلیل به وزارت بهداشت اعتباربخشی

 درمانی، نیازمنهد  مراکز هایوکاستی هاضهف نمایش

نتای  مطالهه بهمنی  .(22) به روزرسانی هستند و تغییر

های اجرایهی اعتباربخشهی   و همکاران در بررسی چالش

سهاختار و محتهوای اسهتانداردها     ،مشخص کرد تههداد 

 هها ههای برنامهه اعتباربخشهی بیمارسهتان    یکی از چالش

و همکاران در پژوهشی به ایهن نتیجهه    2هو. (21) ستا

ربخشهی موجهب افهزایش حجهم     دست یافتند کهه اعتبا 

در و همکاران  1پومی. (23)شود اهمیت میکارهای بی

 ،گیهر عتباربخشی را به عنوان عاملی وقتخود امطالهه 

یجاد افزایش بارکاری و ا ،کننده بروکراسی اداریایجاد

بنههابراین  .(22)انههد اسههترس در کارکنههان بیههان کههرده

رسد بازنگری در استانداردهای اعتباربخشی نظر میبه

در ویرایشهای نسهلهای بههدی اعتباربخشهی ضهرورت     

 ملی و اعتباربخشی اهمیت به توجه با دارد و از طرفی

و تاثیر مدیریت منهابع انسهانی در    ،آن اجباری بودن و

در ارائهه خهدمات بها کیفیهت و      هها بیمارستانموفقیت 

 مدلسازی رویکرد بنیادین، با پژوهش یجای خال ایمن

 اسهتانداردهای  محتهوای  بررسهی  و بهه ارزشهیابی   که

 بپهردازد  اعتباربخشی در حوزه مدیریت منابع انسهانی 

مدلی از  ارائههدف این پژوهش  شود. لذامی احساس

ی دانشههگاه هههابیمارسههتانمههدیریت منههابع انسههانی در 

از  پزشکی همدان بود تها بها آسهیب شناسهی کهه     علوم

 گرفهت، استانداردهای اعتباربخشی این مراکز صهورت  

در راستای تقویت نقش منابع انسهانی و بهه دنبهال آن    

خدمات و اثربخشی سازمانی گهامی مهوثر    ارائهارتقاء 

 برداشته شود. 

 

 روش کار

انجهام   2201این مطالهه بصورت میکس متد در سهال  

 ارائهه گردید که با استفاده ازروش تحلیل مضمون بهه  

ی دانشهگاه  هها بیمارسهتان مدل مدیریت منابع انسهانی  

علههوم پزشههکی همههدان مبتنههی بههر آسههیب شناسههی    

                                                 
1 Ho 
2 Pomey 

با بکهارگیری   استانداردهای اعتباربخشی پرداخته شد و

هها و  هها، مقولهه  ههای مهنظم گهردآوری داده   از شیوه

روابط میان آنان نیز بررسهی گردیهد. نمونهه آمهاری     

ر برگیرنهده  د ،نفهر از خبرگهان   10بخش کیفی شامل 

بیمارسهتان   8اساتید دانشگاهی و مدیران منابع انسانی 

منتخب دانشگاه علوم پزشکی همدان بود که تخصهص  

جامههه   علمی و سابقه کاری در این زمینهه را داشهتند،  

مهدیران   آماری بخهش کمهی شهامل کلیهه کارکنهان و     

ی منتخب دانشگاه علوم پزشهکی همهدان   هابیمارستان

بودنهد کهه بها اسهتفاده از جهدول      نفر  3200به تهداد 

  350مورگان و کرجسی به روش تصادفی در دسترس 

حله اصهلی پهژوهش از ابهزار    در مر نفر انتخاب شدند.

یافته و نیز مشاهده اسناد، مصاحبه عمیق و نیمه ساختار

مدارک و مستندات استفاده شد. فرآینهد مصهاحبه بها    

 دقیقهه بها   50±20نفر از مطلهان کلیدی به مهدت   10

 کمههک راهنمههای مصههاحبه کههه شههامل سههوالاتی نظیههر:

مشکلات نظهام اعتباربخشهی بخصهوس اسهتانداردهای     

ی هاتدوین شده از نظر منابع انسانی کدامند؟ شاخص

 نظام اعتباربخشهی در حهوزه منهابع انسهانی کدامنهد؟     

های استانداردهای تدوین شده در محور منابع آسیب

ختصاصههی انسههانی در زمینههه توانمنههدی عمههومی و ا  

ههای اسهتانداردهای تهدوین شهده در     چیست؟ آسیب

 ،ی ارتبهاطی هها محور منابع انسهانی در زمینهه مههارت   

ی هدفمنههد و تههدوین کتابچههه تههوجیهی  هههاآمههوزش

گیری در این روش .. صورت گرفت. نمونه.و کدامند؟

به صورت هدفمند بود و مصاحبه شوندگان بر اساس 

ذکر اسهت کهه   اهداف پژوهش انتخاب شدند. لازم به 

گیری و مصاحبه تا زمهانی ادامهه پیهدا کهرد کهه      نمونه

فرآیند تجزیهه و تحلیهل و اکتشهاف بهه اشهباع نظهری       

 رسید. 

محوری انجام شد، کهدهای  گذاری در مرحله دوم، کد

شده در مرحله قبل، از طریق تفسهیر مههانی   باز تولید

کدهای باز و طی مقایسه مستمر و چندباره با آنها، در 

ر اددام یا در ذیل یکدیگر قرارگرفته شهدند. در  یکدیگ

مرحله سوم یهنی کدگذاری انتخابی، تهدادی مضهامین  
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فراگیر شناسایی شدند کهه مفهاهیم کلیهدی تحقیهق را     

پس از کدگذاری انتخابی، مبهانی نظهری    کرد.بیان می

مطالهه اسهتخرا  شهد و سهپس بهر مبنهای نتهای  ایهن        

ههای مهدیریت   مرحله، و روش تحلیل مضامین مولفهه 

ی دانشهگاه علهوم پزشهکی    هها بیمارسهتان منابع انسانی 

همههدان مبتنههی بههر آسههیب شناسههی اسههتانداردهای    

بنهدی شهد. سهپس فهرم     اعتباربخشی استخرا  و دسته

به خبرگان ارائه شد تها   (CVR) نسبت روایی محتوایی

سودمند بودن و یا نبودن هر یک از عوامهل از منظهر   

سههپس  گرفتههه شههود.خبرگههان مههورد بررسههی قههرار 

پرسشنامه مرحلهه اول تکنیهک دلفهی تنظهیم و بههد از      

انجام سه مرحله تکنیک دلفی و اتفاق نظهرات خبرگهان   

ها تکنیک دلفی بسته شد )در مرحله در خصوس مولفه

)بر  21/0کمتر از  CVRدارای  روایی محتوایی سوالات

از فهرسههت سههوالات حههذف   اسههاس مقیههاس لاوشههه( 

پژوهش که از مرحله سوم تکنیک  و پرسشنامه گردید(

دلفی با حذف سوالات اضافی باقی ماند، جهت بررسهی  

ها توزیع شهد.  بندی مولفهروایی و پایایی آن و اولویت

عاملی تمامی متغیرهای  بار کهدر این مرحله از آنجایی

لهه  بود هیچ یک از سهوالات مرح  2/0پژوهش بیشتر از 

 خار  نشهدند و  گیریسوم تکنیک دلفی از مدل اندازه

 سهوال  28 در نهایت پرسشنامه مورد استفاده در قالب

مفههوم در مقیههاس   22برگیرنهده سهه مقولههه و    و در

 لیکرت طراحی گردید.

ههای  جهت بررسی تحلیهل عهاملی تائیهدی از آزمهون    

های پایایی روایی همگن بودن، همگرا و واگرا و آزمون

فاده با ضهریب آلفهای کرونبهاخ و پایهایی ترکیبهی اسهت      

و  هها منظور بررسهی روابهط بهین مقولهه    هو ب گردید،

ی دانشهگاه  هها بیمارستانمفاهیم مدیریت منابع انسانی 

شناسههی علههوم پزشههکی همههدان مبتنههی بههر آسههیب   

 -استانداردهای اعتباربخشهی از آزمهون کولمهوگروف   

و تحلیههل عههاملی تائیههدی و مهههادلات     2اسههمیرنوف

 PLS-3 و SPSS-25افزارهههای توسهط نهرم   سهاختاری 

 استفاده شد. 

                                                 
1 Kolmogorov-Smirnov 

 

 هایافته

نفهر نمونهه مهورد مطالههه در بخهش       350از مجموع 

نفهر، زن   132نفر از آنهان مهرد و    226ی کمی،هاداده

 252بودند. اکثر کارکنان و مدیران با تههداد فراوانهی   

سال سن دارنهد   20الی  32نفر بیان داشته اند که بین 

 30کمتهر از   نفهر،  18و کمترین آنها با تهداد فراوانهی  

 سال بودند. 
 

 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان .1جدول 

 درصد تهداد طبقات مشخصات

 سن

 8 18 سال 30کمتر از 

 2/23 252 سال 20الی  32

 2/38 232 سال 50الی 22

 2/22 20 سال 52بیشتر از 

 جنس
 2/66 132 زن

 2/33 226 مرد

 مدرک تحصیلی

 2/1 20 دیپلم و فوق دیپلم

 3/36 218 لیسانس

 2/60 123 فوق لیسانس و بالاتر

 سابقه کار

 6/1 2 سال 5کمتر از 

 3/16 21 سال 20الی  6

 11 88 سال 25الی  22

 8/22 62 سال 10الی  26

 10 80 سال 15الی  12

 2/2 33 سال 16بیشتر از 

 

ی هها بیمارسهتان انسهانی  مفاهیم مدل مهدیریت منهابع  

شناسهی  وم پزشکی همدان مبتنی بر آسهیب دانشگاه عل

نفر از  10نظرات  اساس استانداردهای اعتباربخشی بر

کهد بهاز    325های مختلف و در بندیخبرگان در دسته

ه اصلی )سهاختاری، رفتهاری و   مقول 3آورده شدند که 

کهدام نیهز دارای کهدهای    ای( بدست آمد و هرزمینه

ه محوری مختص خهود بودنهد. بهه طهوری کهه مقوله      

کهد بهاز دارای هشهت کهد      220ساختاری مجموعاً بها  

کد، توانمندی عمهومی   31ای با محوری سلامت حرفه

کهد،   12های ارتبهاطی بها   کد، مهارت 13و اختصاصی با 

 18کد، آگاهی و مهارت با  11های هدفمند با آموزش

ای مهدون بها   کد، برنامه 12کد، ارزشیابی و نظارت با 
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کهد اسهتخرا  شهدند.     20بها  کد و امکانات رفاهی  11

کهد بهاز دارای    58همچنین مقوله رفتاری مجموعاً بها  

کهد، ارتقهای    22سه کد محهوری تشهویق کارکنهان بها     

کهد   26کد و رضایت کارکنهان بها    13شغلی کارکنان با 

کهد بهاز    28ای مجموعاً بها  بود. از طرفی، مقوله زمینه

کههد،  16دارای سههه کههد محههوری کتابچههه تههوجیهی بهها 

کد استخرا  شهد.   21ها با کد و شاخص 12ت با مشکلا

ههای مهدل مهدیریت    نمودار شهبکه مولفهه   2در شکل 

ی دانشهگاه علهوم پزشهکی    هها بیمارسهتان انسهانی  منابع

شناسههی اسههتانداردهای  همههدان مبتنههی بههر آسههیب  

نمهایش داده   iMindMap-9اعتباربخشی با نرم افهزار  

 شده است.
 

 
شناسی استانداردهای ی دانشگاه علوم پزشکی همدان مبتنی بر آسیبهابیمارستانانسانی ی مدل مدیریت منابعهانمودار شبکه مولفه .1شکل 

 اعتباربخشی

 
 شناسی استانداردهای اعتباربخشیی دانشگاه علوم پزشکی همدان مبتنی بر آسیبهابیمارستانانسانی های مدل مدیریت منابعمولفه .2جدول 

شماره
 

مقوله
ها

 

 کدها مفاهیم

1 

ی
ساختار

 

 سلامت حرفه ای

ههای شهغلی و   رعایت تهوازن در ترکیهب رده   -های درمانی مطابق با شرایط احراز شغلکارگیری نیروهای مرتبط در بخشبه

ارائه خهدمات بهداشهتی و    -اختیار بیمارستان در جذب نیرو -ها در برآورد نیروی انسانی در هر بخشسابقه افراد و تهداد آن

کهارگیری نیروههای مشهمول طهرر نیهروی انسهانی در       ممنوعیهت بهه   -مندی مشهتری رضایت -ه نحو مؤثر و صحیحسلامتی ب

کهارگیری کارکنهان بهر اسهاس قهوانین مقهررات و داشهتن        بهه  -رعایت قوانین و مقررات وزارت بهداشهت   -واحدهای حساس

 های و پیشرفتتوانمندی در کار با وسایل و تجهیزات حرفه -توانمندی لازم

2 
توانمندی عمومی و 

 اختصاصی

 -هها ارزیابی و احراز صلاحیت نهایی کارکنهان توسهط مسهئول بخهش     -آموزش و مهارت کارکنان در دوران تحصیلی دانشگاهی

هها )در  دیهده در دانشهکده  تطهابق مطالهب آمهوزش    -وجود برنامه خاس جهت تقویت ارزیابی صلاحیت کارکنان جدیدالورود

های فرد قبل از بکهار  ارزیابی توانمندی -به کارگیری نیروهای مرتبط در واحدها  -مطالب و محتوای کاردوران دانشجویی( با 

پهایش و ارزیهابی    -بکار بردن فرد با در نظهر گهرفتن صهلاحیت فنهی و تخصصهی وی      -گماردن فرد در یک پست یا رده خاس

 نیروهای جدیدالورود

 ی ارتباطیهامهارت 3

اجرای برنامه آموزشی در زمینه مهارت ارتباطی مورد نیاز برای کارکنان مرتبط با  -و زمان آموزش هاتغییر ماهیت آموزش

بهبود اثربخشی ارتباطات از طریهق   -رعایت طرر تکریم ارباب رجوع -برقراری ارتباط مناسب با مراجهین -مراجهین و بیماران

 های ارتباطیای مناسب در رابطه با مهارتهآموزش -های ارتباطی و ایجاد فرهنگ ارتباطی مثبتبازنگری
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 های هدفمندآموزش 4

 -توجه به اثر بخشی برنامه آموزشی  -استفاده مناسب از نتای  ارزشیابی -های دیرحضوری و الکترونیکبازده مناسب آموزش

 -بهازه زمهانی نزدیهک    در هها برگزاری کهلاس  -آموزی جهت جلوگیری از تکرار آنعنوان درسها و خطرها بهتوجه به ریسک

 ارتقاء سطح فرهنگ آموزش درکارکنان -هاتوجه به تجربیات کاری افراد با سابقه به عنوان یک محور مهم در آموزش

 آگاهی و مهارت 5

طراحی اقدام اصهلاحی بهر اسهاس نتهای       -هاارتقا سطح ارزیابی -در دوران تحصیلی و قبل از شروع خدمت کسب مهارت لازم

توجهه بهه نتهای      -مهارت و تخصص در فرد ارائه دهنده خدمات سهلامت  -های آموزشی برگزار شدهربخشی دورهارزیابی اث

ها مهتبهر جههت ارزیهابی    کارگیری روشبه -های فردها و تخصصکارگیری وی با سنجش توانمندیارزیابی نیرو و به -ارزیابی

 اثربخشی آموزشی توسط مدیران و مسئولان

 ظارتارزشیابی و ن 6

نظارت بر اجرای صحیح دستورالهمل ممنوعیت استفاده دیرمتههارف از   -های انضباطی بر اساس ارزیابی مستمر کارکنانکنترل

افهزایش نظهارت    -دوری از تبهیض در برخورد بها تخلفهات کارکنهان    –برخورد با متخلفین  -تلفن همراه در حین انجام وظیفه 

 هاتوجه به قوانین و دستورالهمل -ار خطا با برخورد سیستمی با فرد خطاکارجلوگیری از تکر -مستمر و پایش مستمر

 ارتقا امکانات رفاهی جهت کارکنان -موقعها بهاعتبارات و پرداخت توجه به -تثمین امکانات رفاهی جهت کارکنان امکانات رفاهی 7

 ای مدونبرنامه 8

های عاطفی و حقهوقی  حمایت -ها(و امکاناتی چون تخفیف گرفتن از بیمه انگیزۀ شغلی کارمندان )در صورت ایجاد امنیت شغلی

ههای حمهایتی و حقهوقی از کارکنهان توسهط      ارتقها سیسهتم   -ارتباط بین کارکنان و تیم رهبری -از کارکنان در صورت بروز خطا

 -ههای کهاری  مشهکلات محهیط  گذاری به پیشنهادات کارکنان در موارد مرتبط با و ارزش رسیدگی به شکایات وتوجه -مدیریت

 ترس از تنبیه اعلام حوادث بدوراز - کاری خطاهاعدم پنهان

9 

ی
رفتار

 

 تشویق کارکنان

ایهی شهرط لازم بهرای    داشتن حس شهرت و عدم وجود سوءسابقه در زمینه اخلاق حرفه -توجه به سوءسابقه یا خوشنام بودن

دوری از تبههیض در انتخهاب    -ها و واحدها توسهط کارمنهدان  ز بخشواگذاری انتخاب کارمند نمونه در برخی ا -پرسنل نمونه

 های مالی و دیرنقدیتشویق -گری و باندبازی در انتخاب کارکنان نمونهدوری از لابی -کارکنان نمونه

 رضایت کارکنان 11

حی برنامهه بهبهود بهر    طراحی اقهدامات اصهلا   -ای مجزا برای اقدام اصلاحی و کسب رضایتمندی کارکناندر نظر گرفتن بودجه

ههای دیگهر جههت رضهایتمندی     تهیین آیتم -ها در عملکارگیری نتای  رضایت سنجیبه -اساس نتای  رضایت سنجی از کارکنان

 برقراری ارتباط مؤثر توسط مدیران ارشد با کارکنان بالین و دیربالین -پرسنل

 ارتقای شغلی کارکنان 11
 -موقهع کهارگزینی  رسهانی کهافی و بهه   اطهلاع  -مستندسهازی   توجهه متههارف بهه    -در ارتقها  گهری عدم استفاده از روابط و لابی

 -ریزی آموزشی ارتقاء نقاط قوت کارکنانبرنامه

12 

زمینه
ی
ا

 

 کتابچه توجیهی

طراحهی کتهاب مجهزا بهرای ههر       -حیطه کاری مشخص کارکنان مطالهه کتابچه باتوجه به -متناسب کردن حجم مطالب کتابچه

آگاهی کارکنهان از شهرر شهغل، شهرر وظهایف، حقهوق و مزایها،         -اهی کارکنان در زمینه کتابچه توجیهی بیمارستانآگ -حرفه

عدم سهل  -دیدهصورت ایمن توسط فرد آموزشارائه خدمات به  -آموزش پرسنل جدید الورود -های انضباطی و..نامهآیین

 انگاری در مطالهه کتابچه

 مشکلات 13

ارزیابی تخصصی  -نیاز به افزایش منابع مالی در این حوزه –زیابی حوزه منابع انسانی در طول دوره ارزیابی زمان مناسب به ار

 -تمام وقت جغرافیایی در بخهش دیردانشهگاهی در سهاعات اداری    علمیممنوعیت اشتغال اعضای هیئت -در حوزه منابع انسانی

رسهانی شهفاف   اطهلاع  -دیرمتخصص در بیمارسهتان دیردانشهگاهی  کارگیری نیروی مشمول طرر نیروی انسانی و ممنوعیت به

 ارتقاء ایشان در پست فهلی و ایجاد انگیزه افراد های افراد وتوجه به توانمندی -قوانین و مقررات اداری و شغلی به کارکنان

 هاشاخص 14

مهدیریت حفهو و انفههال     -ش آنهها ها به نیروی جدیدالورود سازمان و آمهوز توجه بیشتر در سنجه -شاخص فرهنگ سازمانی

ههایی ابتکهار و   شهاخص  -شاخص اسهتراتژی منهابع انسهانی    -شاخص هوش هیجانی -های عادلانه مالیشاخص پرداخت -کارکنان

ههای  ارزیهابی  -شاخص رضایتمندی گیرندگان خدمت -وتحلیل شغلشاخص طراحی شغل و تجزیه -خلاقیت و نوآوری کارکنان

شاخص حضور به موقع کارکنان در محل خدمت و میهزان دیبهت    -مندی کارکنانشاخص رضایت -مجدد جهت احراز صلاحیت

 تهیین سطح فرهنگ ایمنی کارکنان در حیطه شغلی و کاری -شاخص ماندگاری کارکنان در حرفه و شغل خود -از کار
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 گیری )روایی سازه(آزمون روایی مدل اندازه

یی که دارای هامقوله خصوسبرای تمامی متغیرها و به

باشند، میانگین واریانس استخراجی یا ضهریب  می سوال

ابراین روایههی بههود. بنهه 5/0پایههایی اشههتراکی بیشههتر از 

گیرد و می گیری مورد تائید قرارهمگرایی مدل اندازه

دهد که سهوالات ههر مقولهه بها یکهدیگر      می این نشان

، بهههه عبهههارتی، سهههوالات  همگرایهههی لازم را دارنهههد 

کننهده ههر مقولهه بها یکهدیگر همبسهتگی       گیهری ازهاند

دارند. در رابطه با روایی واگرا آزمون فورنل و لارکر 

اسههاس  مههورد بررسههی قههرار گرفههت. ایههن روایههی بههر

( بهه بررسهی عهدم    1002پژوهش هنسلر و همکاران )

 .(25) پردازدهم خطی بحرانی سوالات هر متغیر می

توان گفت که مقادیر روی قطر می 2ول اساس جد رب

اصلی کهه همهان جهذر میهانگین واریهانس اسهتخراجی       

هستند، بیشتر از اعداد هر ردیف بوده و بنابراین بهین  

تهوان  متغیرها روایی واگرا وجود دارد و به عبارتی مهی 

گفت که بین سوالات هر بهد نسهبت بهه سهوالات بههد     

 طی وجود دارد.رایی و یا عدم هم خدیگر واگ

 زمون پایایی آ

پایایی مدل اندازه گیهری پهژوهش براسهاس آزمهون     

و آزمهون   1، آزمهون پایهایی ترکیبهی   2آلفای کرونبهاخ 

 مورد سنجش قرار گرفت. 3اسپیرمن

                                                 
1 Cronbach's Alpha 
2 Composite Reliability (CR) 
3 Spearman 

 

 بررسی روایی همگرا در مدل اندازه گیری .3جدول 

 ضریب پایایی اشتراکی متغیر

 0.644 ی هدفمندهاآموزش

 0.663 آگاهی و مهارت

 0.627 ارتقای شغلی کارکنان

 0.766 ارزشیابی و نظارت

 0.832 امکانات رفاهی

 0.618 برنامه ای مدون

 0.688 تشویق کارکنان

 0.594 توانمندی عمومی و اختصاصی

 0.674 رضایت کارکنان

 0.708 رفتاری

 0.698 زمینه ای

 0.719 ساختاری

 0.555 سلامت حرفه ای

 0.677 هاشاخص

 مدل مدیریت منابع انسانی مبتنی بر

 آسیب شناسی استانداردهای اعتباربخشی
0.758 

 0.584 مشکلات

 0.504 ی ارتباطیهامهارت

 0.501 کتابچه توجیهی
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 ریبررسی پایایی مدل اندازه گی. 5جدول 

 ضریب پایایی ترکیبی همبستگی اسپیرمن ضریب آلفای کرونباخ متغیر

 0.832 0.859 0.768 ی هدفمندهاآموزش

 0.932 0.914 0.913 آگاهی و مهارت

 0.870 0.809 0.801 ارتقای شغلی کارکنان

 0.852 0.818 0.789 ارزشیابی و نظارت

 0.937 0.950 0.900 امکانات رفاهی

 0.919 0.914 0.897 برنامه ای مدون

 0.842 0.835 0.773 تشویق کارکنان

 0.799 0.791 0.772 توانمندی عمومی و اختصاصی

 0.815 0.734 0.727 رضایت کارکنان

 0.860 0.852 0.825 رفتاری

 0.791 0.877 0.769 زمینه ای

 0.916 0.942 0.906 ساختاری

 0.762 0.790 0.709 سلامت حرفه ای

 0.763 0.838 0.712 هاشاخص

مدل مدیریت منابع انسانی مبتنی بر آسیب 

 شناسی استانداردهای اعتباربخشی
0.917 0.951 0.924 

 0.710 0.205 0.818 مشکلات

 0.857 0.834 0.805 ی ارتباطیهامهارت

 0.862 0.881 0.807 کتابچه توجیهی

 

توان نتیجه گرفهت کهه ضهرایب    می 5اساس جدول  بر

برای تمامی متغیرهای پژوهش بیشهتر  آلفای کرونباخ 

ت متغیرهها  بوده و بنابراین همبستگی بین سوالا 8/0از 

گیههری مههورد تائیههد قههرار  در خههار  از مههدل انههدازه

گیهری  و متغیرهها در خهار  از مهدل انهدازه    گیرند می

دارای همسانی درونی هستند. همبستگی اسهپیرمن بهه   

ازد و پهرد بررسی همبستگی بین سوالات هر متغیر می

هستند، لذا بنها   8/0از آنجا که تمامی ضرایب بیشتر از 

که طیف لیکرت زیهر هفهت   بر گفته هنسلر و همکاران 

ای، یک طیف ترتیبی است، بنابراین ایهن آزمهون   گزینه

شود که بتواند همبستگی بهین  ناپارامتریک سنجش می

ای سوالات متغیرها را بهرای طیهف لیکهرت پهن  گزینهه     

ر دهد. همچنین از آنجها کهه پایهایی    مورد بررسی قرا

است، لذا بهین   8/0ترکیبی برای تمام متغیرها بیشتر از 

گیهری نیهز   لات هر متغیهر در داخهل مهدل انهدازه    سوا

همبستگی وجود دارد. از آنجا که در پایایی اشتراکی به 

شود که هر سوال به تنهایی از این موضوع پرداخته می

پهذیری دارد،   یک مدل بهه مهدل دیگهر چقهدر تهمهیم     

بنابراین پایایی اشتراکی برای تمام متغیرها مورد تائید 

 5/0گیرد، زیرا ایهن مقهادیر همگهی بیشهتر از     قرار می

 هستند.

 مدل ساختاری

 هها ، مفهاهیم و گویهه  هاجهت بررسی روابط بین مقوله

ی دانشهگاه  هها بیمارسهتان مدل مدیریت منابع انسهانی  

شناسههی  علههوم پزشههکی همههدان مبتنههی بههر آسههیب  

استانداردهای اعتباربخشی از تحلیل مهادلات ساختاری 

استفاده گردیهد. بههد از بررسهی     PLSافزار تحت نرم

گیری، به بررسی مهناداری مدل سهاختاری  مدل اندازه

آزمون مهناداری روابط را نشان  6پرداخته شد. جدول 

 دهد.می

ه گرفت که مقهادیر  ههتوان نتیجمی 6اساس جدول  بر

t-value  58/1و  58/1برای روابط فوق خار  از بازه- 

 %22باشهند و لهذا ایهن روابهط بها سهطح اطمینهان        می

مفهاهیم و   ،مهنادار هستند. بنابراین روابط بهین مقولهه  

ی هها بیمارسهتان ی مدل مدیریت منهابع انسهانی   هاکد

دانشگاه علوم پزشکی همدان مبتنی بر آسیب شناسهی  
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 باشد.می مهنادارصههورت مسههتقیم و  اسههتانداردهای اعتباربخشههی، بههه  
 

 بررسی آزمون معناداری روابط .6جدول 

 نتیجه سطح مهنی داری t-valueآماره  انحراف مهیار ضریب مسیر )بتا( روابط

 مهنادار 002/0 325/22 038/0 515/0 سلامت حرفه ای مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 625/10 033/0 688/0 توانمندی عمومی و اختصاصی مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 526/32 011/0 882/0 ی ارتباطیهامهارت مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 118/13 033/0 881/0 ی هدفمندهاآموزش مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 11/35 013/0 812/0 آگاهی و مهارت مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 222/20 01/0 882/0 ارزشیابی و نظارت مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 811/2 085/0 353/0 امکانات رفاهی مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 282/22 052/0 628/0 برنامه ای مدون مقوله ساختاری 

 مهنادار 002/0 382/28 028/0 852/0 تشویق کارکنان مقوله رفتاری 

 مهنادار 002/0 361/28 038/0 681/0 رضایت کارکنان مقوله رفتاری 

 مهنادار 002/0 528/18 018/0 886/0 ارتقای شغلی کارکنان مقوله رفتاری 

 مهنادار 002/0 002/18 03/0 812/0 کتابچه توجیهی مقوله زمینه ای 

 مهنادار 002/0 212/20 058/0 602/0 مشکلات مقوله زمینه ای 

 مهنادار 002/0 522/13 036/0 838/0 هاشاخص مقوله زمینه ای 

 مهنادار 002/0 652/53 028/0 888/0 مقوله ساختاری  مدیریت منابع انسانی 

 مهنادار 002/0 208/18 018/0 858/0 مقوله رفتاری  مدیریت منابع انسانی 

 مهنادار 002/0 038/22 052/0 828/0 مقوله زمینه ای  مدیریت منابع انسانی 

 

 برازش مدل 

بینی متغیر مهلاک و یها   ه بررسی قدرت پیشب 8جدول 

ی هها بیمارسهتان برازش مدل مدیریت منهابع انسهانی   

دانشگاه علوم پزشکی همدان مبتنی بر آسیب شناسهی  

 .پردازداستانداردهای نسل چهارم اعتباربخشی می

 

 بررسی برازش مدل مدیریت منابع انسانی. 7جدول 

 متغیر ملاک              

 بینمتغیرهای پیش 

 متغیر ملاک

2R نتیجه تنظیم شده Gof نتیجه 
 شاخص 

  2Qگیسر -استون
 نتیجه

 مدیریت منابع انسانی

 قوی 105/0 قوی 325/0 قوی 528/0
 مقوله ساختاری

 مقوله رفتاری

 مقوله زمینه ای

 

ظهیم شهده   تن R2دهد کهه شهاخص   می نشان 8جدول 

ا آورده شههده اسههت و زبههرای متغیههر مههلاک یهها درون

بینههی )کیفیههت پههیش 22/0مقههدار آن بهها سههه مقههدار 

 68/0بینههی متوسههط( و )کیفیههت پههیش 33/0ضهههیف(، 

گیرنهد.  می بینی قوی( مورد ارزیابی قرار)کیفیت پیش

این امر گویای این مطلهب اسهت کهه مهدیریت منهابع      

اری، مقولههه رفتههاری و مقولههه  انسههانی، مقولههه سههاخت 

و بهه صهورتی    %51فته بهه میهزان   ای، روی هم رزمینه

قوی، متغیر مهلاک را بهه عنهوان متغیهر درون زا و یها      

دهند. از طرفی آزمون بینی قرار میملاک مورد پیش

Gof باشد، بها  می که مربوط به شاخص نیکویی برازش

 02/0سهههه مقهههدار اسهههتاندارد   بههها 325/0مقهههدار 

)کیفیت سنجی متوسط( و  16/0سنجی ضهیف(، )کیفیت

 )کیفیههت سههنجی قههوی( مههورد ارزیههابی قههرار    36/0
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شود کهه قهدرت بهرازش ایهن     می گیرد و مشخصمی

نرم افزار جهت بررسی سؤال سهوم پهژوهش در حهد    

بهرای   Q2 گیسهر  -قوی است. همچنین شاخص استون

زا آورده شده است و مقادیر آنها بها سهه   متغیر درون

 25/0)کیفیههت مههدل سههاختاری ضهههیف(،  01/0مقههدار 

)کیفیت مهدل   35/0دل ساختاری متوسط( و )کیفیت م

گیهرد. لهذا   مهی  ساختاری قهوی( مهورد ارزیهابی قهرار    

 %10مشخص شد کهه بهرای متغیهر مهلاک بهه میهزان       

دهد که کیفیت مهدل  باشد و این شاخص نشان میمی

 شود.ساختاری در پژوهش به صورتی قوی ارزیابی می

گیری پژوهش در حالت مهناداری ضرایب مدل اندازه

 آورده شده است. 1ر شکل د

 
 

 گیری پژوهش در حالت معناداری ضرایبمدل اندازه .2شکل 

 

 بحث

 ،مدل ارائه شده در پژوهش حاضر شامل سهه مقولهه  

مدل شهامل   ی اصلیها. مقولهبود کد 82مفهوم و  22

ای بودنهد. در بهین   رفتهاری و زمینهه   ،مقوله سهاختاری 

میهانگین  متغیرهای مورد بررسی در پهژوهش حاضهر،   

به دسهت آمهد و    82/3مدیریت منابع انسانی برابر با 

ی اصلی آن، مقوله ساختاری بیشهترین  هادر بین مقوله

ای کمتههرین و مقولههه زمینههه 88/3گین بهها مقههدار میههان

که سهطح  را داشتند. به طوری  82/3میانگین با مقدار 

 ،2/88، مقولهه سهاختاری   1/86مدیریت منابع انسهانی  

 درصهد  1/82ای و مقولهه زمینهه   6/86مقوله رفتاری 

مقوله ساختاری، مفهوم آگهاهی و   بود. در بین مفاهیم

بیشهترین میهانگین و مفههوم     05/2مهارت بها میهانگین   

کمتهرین میهانگین را    55/3سلامت حرفه ای با میانگین 

کسب کردند. در بین مفاهیم مقولهه رفتهاری، مفههوم    

میهانگین و   بیشهترین  02/2تشویق کارکنان با میهانگین  

، کمترین 32/3مفهوم ارتقای شغلی کارکنان با میانگین 

ای، مقولهه زمینهه   میانگین را داشهتند. در بهین مفهاهیم   

با مقهدار   هابیشترین میانگین مربوط به مفهوم شاخص

و کمترین میانگین مربوط به مفهوم مشکلات بها   22/3

شد. نتای  به دست آمده نشان داد که می 21/3مقدار 

ای، توانمنهههدی عمهههومی و ت حرفهههههیم سهههلاممفههها

های هدفمند، ی ارتباطی، آموزشهااختصاصی، مهارت

آگاهی و مهارت، ارزشیابی و نظارت، امکانهات رفهاهی،   

ای مدون، تشهویق کارکنهان، رضهایت کارکنهان،     برنامه

و  هها شهاخص  ،ارتقای شغلی کارکنان، کتابچهه تهوجیهی  

منابع انسهانی   به عنوان مفاهیم مدل مدیریت مشکلات،

ی دانشگاه علوم پزشکی همدان مبتنی بهر  هابیمارستان

 آسیب شناسی استانداردهای نسل چهارم اعتباربخشی،

 1مدل پیشهنهادی مطهابق جهدول     و کدهای باشندمی

آنچه که مسلم اسهت ایهن اسهت کهه      .استخرا  شدند

توانهد باعهث رشهد و    مدیریت حوزه منابع انسانی مهی 
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ازمان شود که در نهایت باعهث  پیشرفت نیروی کار س

موفقیهههت و پیشهههرفت سهههازمان خواههههد شهههد و از 

کاههد. همسهو بها نتهای  ایهن      مهی  ی احتمهالی هاآسیب

، ضمن آسیب شناسهی  (26) پژوهش، ایبادی و همکاران

نظام مدیریت منابع انسانی شههرداری بهه ایهن نتیجهه     

و  هها نظیهر ارتقها   دست یافتند که وجود برخی آسهیب 

سیسههتم اسههتخدام و   اسههتخدام، سیسههتم پرداخههت و  

گزینش در بهد ساختاری؛ سیستم انگیزشهی کارکنهان و   

امهور   آموزش منابع انسهانی در بههد رفتهاری و نهایتهاً    

شکری و  باشد. همچنینای مید زمینهبهپیمانکاران در 

ای دریافتند شهاخص تشهویق   در مطالهه (28) همکاران

پرسنل برای رسیدن به هدف سازمان بسیار با اهمیت 

بههه  (28)از سههوی دیگههر اصههلانی و همکههاران    ،اسههت

شناسی منابع انسهانی شهبکه بهداشهت و درمهان     آسیب

پرداختند و نشان دادند کهه اجهزای سیسهتم پرداخهت،     

ت شههغلی، پیمانکههاران و مشههاوران   انگیههزش و رضههای 

زای منهابع انسهانی در   ترتیب مهم ترین علل آسهیب به

ابهههاد عوامههل سههاختاری، عوامههل رفتههاری و عوامههل   

، بها  (22) روجنهی از طرفی منصهوری ب  ،ای بودندزمینه

مدل آسیب شناسی مدیریت منابع انسهانی   ارائههدف 

 برای شرکت آب استان چهارمحهال و بختیهاری ضهمن   

منههابع  ناسهایی عوامهل آسهیب آفهرین در مهدیریت     ش

و  سهاختاری گانه رفتاری، انسانی مشخص کرد ابهاد سه

-همچنهین گهوتیرز   ،باشهد مهی  پهذیر آسهیب  ایزمینه

ی مختلهف مهدیریت   ها، مدل(10) برونکانو و همکاران

ی هها منابع انسهانی را تحلیهل نمهوده و کهاربرد شهیوه     

 ،مطالههات  ضهمناً ، مختلف منابع انسانی را بیان نمودنهد 

و  رعفهههت ،،(11)و همکهههاران  ، اسهههمیتز(12)فتهههاحی 

امهانی و   ،(12) سهیدجوادین و همکهاران   ،(13) همکاران

، رحمههانی و (16) احمههد و همکههاران  ،(15) همکههاران

در  باشهند. مهی  نیز همسو با نتای  حاصله (18) همکاران

سهاختاری شهامل مفهاهیم سهلامت      این پژوهش مقوله

ی هها ای، توانمندی عمومی و اختصاصهی، مههارت  حرفه

ههای هدفمنهد، آگهاهی و مههارت،     ارتباطی، آمهوزش 

ای مهدون  ارزشیابی و نظارت، امکانات رفاهی و برنامه

ه ایهن  که بود. با توجه به مقولهه سهاختاری و مفهاهیمی    

تهوان گفهت کهه بهرای     مهی  گیرنهد، مقوله را در برمی

پیشبرد اهداف مدیریت منابع انسانی تا حد زیهادی بهه   

های متنهوع منهابع   توانمندی کارکنان، دانش و تخصص

نیههاز  هههاانسههانی و آگههاهی و آمههوزش هدفمنههد آن 

ی دانشهگاه  هها چهه کارکنهان بیمارسهتان   باشهد و هر می

نههدی بیشههتری داشههته پزشههکی آمههادگی و توانمعلههوم

باشند، سهم بیشتری در ارتقای سطح کارآیی سهازمان  

خواهند داشهت. اصهلانی و همکهاران در پژوهشهی بهه      

شناسی منابع انسانی شبکه بهداشت و درمان بها  آسیب

که نشهان دادنهد    ستفاده از مدل سه شاخگی پرداختندا

اجههزای سیسههتم پرداخههت، انگیههزش و رضههایت شههغلی، 

اوران بههه ترتیههب مهمتههرین علههل   ان و مشههپیمانکههار

زای منهابع انسهانی در ابههاد عوامهل سهاختاری،      آسیب

 .(28) ای هسههتندعوامههل رفتههاری و عوامههل زمینههه 

ع ههای منهاب  مدیریت سازمان ضمن توجهه بهه آسهیب   

انسههانی، بایههد نسههبت بههه بهبههود سههاختار سههازمانی و   

هها، توجهه بهه    فرآیندهای کاری، توزیع عادلانه پهاداش 

های افراد و ایجاد محیط سهازمانی انگیزشهی   شایستگی

ههای لازم را  جهت رشد و بالنهدگی کارکنهان سیاسهت   

توان بیان می داشته باشد. با توجه به تحقیق انجام شده

ی مدیریت رفتار منابع انسهانی در  هاکرد که استراتژی

مورد جلوگیری از بروز رفتارها و هنجارهای نامناسب 

ی اخلاقههی بههرای هههاو آراسههتن کارکنههان بههه مهههارت 

توانمندسازی افراد جهت مدیریت رفتار سازمان، قابل 

گیرنهد کهه   مهی  تامل هستند. به این شکل کارکنان یهاد 

ن انجهام  چگونه کارهای خود را در سازمان به نحو احس

دههد کهه افهراد در    می بدهند و این احتمال را افزایش

سههازمان، رفتارهههای مثبههت بیشههتری را در تهههاملات   

مقولهه رفتهاری در ایهن     .سازمانی خود انتخهاب کننهد  

پژوهش، مفاهیم تشویق کارکنهان، رضهایت کارکنهان و    

ارتقههای شههغلی کارکنههان را در بههر گرفههت. همچنههین   

مدیریت منابع انسانی یک  یی که بر روی نحوههازمینه

تواننهد مربهوط بهه سهطح     مهی  سازمان موثر هسهتند، 

آگههاهی کارکنههان سههازمان و یهها مشههکلاتی باشههند کههه  
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کنهد.  مهی  دست و پنجه نهرم  هاسازمان مربوطه با آن

 ،ای، مفههاهیم مشههکلاتدر ایهن پههژوهش مقولههه زمینهه  

 را شامل شدند. هاکتابچه توجیهی و شاخص

شههان داد کههه هههر سههه مقولههه ر ننتههای  مطالهههه حاضهه

شده در پژوهش، نتای  بهینهه مهدیریت منهابع    بررسی

انسانی سازمانی مبتنی بر آسیب شناسی استانداردهای 

عنهوان  و مفاهیم آنهان بهه   دهدمی اعتباربخشی را ارتقا

 ارتباط دارند. ضهمناً  با یکدیگر کارکردهای منابع انسانی

 ریههزی در سههه مقولههه مشههخص شههد فوایههد برنامههه 

و رضهایت   هامدیریت منابع انسانی با افزایش موفقیت

کارکنان سازمان همراه بوده است و فوایهد توجهه بهه    

ی هها سهازد و آسهیب  مهی  را روشن هاهر یک از مقوله

بخشهی را کمرنهگ و از بهروز آن    استانداردهای اعتبار

 تشهویق  هها کند. به ایهن ترتیهب سهازمان   می جلوگیری

ی ساختاری، رفتهاری و  هالهشوند تا با توجه به مقومی

ای، مدیریت منابع انسانی خهود را ارتقها دهنهد و    زمنیه

توانایی کارکنان در مدیریت منابع انسانی را با استفاده 

 سب به حداکثر برسهانند. بهه حهداکثر   ی مناهااز روش

توانهد  می ی احتمالی کههارسیدن توانایی افراد، آسیب

 وسههه سیسهتم  ت نمهودن  یکپارچهه  بهرای  بنیادی اصول

آن را بهه تهویهق    نمهودن  پویها  و درمهان  و بهداشهت 

کارگیری نیروهای مرتبط در کند. بهمی بندازد، اصلار

های درمهانی مطهابق بها شهرایط احهراز شهغل و       بخش

ی شغلی و سابقه افراد هارعایت توازن در ترکیب رده

 ها در برآورد نیروی انسانی در هر بخش/و تهداد آن

طهور جمههی بهه    توانند بهمی ساختاری واحد در مقوله

نشدن هر یهک از  زیرا اجرایی ،ای  سازمانی کمک کندنت

 موارد بیان شده به عنوان آسیب به سهازمان شهناخته  

تهوان  مهی  هها شهدن آن شوند و در صورت اجرایهی می

آسیب وارد شهده بهه بدنهه مجموعهه را پیشهگیری و      

نهان  اصلار کرد. اجرای مناسب عملکرد هریهک از کارک 

بهه   بهبود انگیزه همه پرسنل سازمان و منجربه منجر 

در  هههاشههود. همچنههین آمههوزشمههی حفههو کارکنههان

تواند توانایی کهاری  می ایی ساختاری و زمینههامقوله

کارمندان را افزایش دههد و در بهبهود فرصهت بهرای     

تواند موجب رضایت شغلی شهود.  می ارتقا در سازمان

مینه و رفتاری را به یکهدیگر  ی ساختاری، زهالذا مقوله

 .سازدمی متصل

ای بهه طراحهی   زمینهه  در پژوهش انجام شهده مقولهه  

کنهد. افهزایش آگهاهی    مهی  ی توجیحی اشارههاکتابچه

 کارهای اشهتراک اطلاعهات   و کارکنان بیمارستان و ساز

ی مختلهف را  هها تواند جابجایی کارکنهان در بخهش  می

را ارتقهها کههاهش دهههد و سههابقه افههراد در ایههن بخههش 

ببخشد. لذا کارکنان علاوه بر عهدم جابجهایی خودسهر،    

 رضههایت شههغلی بیشههتری نسههبت بههه شههغل خههود پیههدا

کنند و در مقوله رفتاری، مفهوم رضهایت کارکنهان   می

ی مدل هایابد. در هم تنیدگی ابهاد و مولفهمی افزایش

مهدیریت منهابع انسهانی حهاکی از آن اسهت کهه ابههاد        

 توانند برمی گر رابطه دارند ومختلف پژوهش با یکدی

روی هههم تاثیرگههذار باشههند. عههدم توجههه بههه طراحههی 

توانهد منجهر بهه عهدم     می ی توجیهیهامناسب کتابچه

و در نتیجه کاهش اطلاعات کارکنهان   هامطالهه کتابچه

بیمارسههتان شههود. بههدیهی اسههت زمههانی کههه ارزش    

مدیریت منابع انسانی درک نشود، همکاری بین افهراد  

 بوده و بازدهی و کارآیی بیمارستان هم کهاهش  کمتر

 در پهژوهش خهود   ،(18) یابهد. اسهدی و همکهاران   می

اهی نشان دادند مستند نکهردن فراینهدها و عهدم آگه    

منابع انسانی  یهاآسیب یکی از کارکنان از این فرایندها

ی هها ، در یافتهه (12)همچنین اکبری و همکهاران   ،است

آموزش اثربخش به کارکنهان را بهه عنهوان یهک      ،خود

گهذار در مهدیریت منهابع انسهانی مهرفهی      ثیرولفه تام

، در تحقیقی به (30) و همکاران از طرفی حسن .کردند

این نتیجه دست یافتند که مدیریت منابع انسانی تهاثیر  

و  همچنههین بوچلههت ،مثبتههی بههر حفههو کارکنههان دارد 

مشخص کردنهد متخصصهان مهدیریت     (32) همکاران

نقش اسهتراتژیک دارنهد،    هابیمارستانمنابع انسانی در 

نتهای    ضهمناً  .با نتیجه این مطالهه همسو بود که همگی

بهجتی اردکانی  ،(31) مطالهات سبحانی پور و همکاران

، منصهوری  (32) ، تبریهزی و همکهاران  (33) و همکاران

، منظهری تهوکلی و   (35) و همکهاران  لیو ،(22) بروجنی
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، پژمان و (36) همکارانگرزاده و ، شیشه(20)همکاران 

و همکاران  ارشد ،(16) مکارانو ه ، احمد(38)همکاران 

 (15)همکاران امانی و  ،(32) و همکاران پلوسکارو ،(38)

 ،(22) و همکههاران رامههادوی (20) و همکههاران ولههی ،

و  اسههمیتز ،(23)الحههواری  ، (21) همکههارانسههلیمانی و 

نیهز همسهو بها     (13) و همکهاران  رعفت ،(11) همکاران

 باشند.می نتای  حاصله

 ی پژوهش هامحدودیت

در حهین انجهام وظهایف بهه      هها از آنجا که پرسشنامه 

نشهگاه  ی منتخهب دا هها بیمارسهتان کارکنان و مهدیران  

، بنههابراین شههرایط علههوم پزشههکی همههدان داده شههد 

محیطی بر نحوه پاسخگویی آنها بی تاثیر نبوده اسهت.  

 توانهد نهاتوانی در کنتهرل   مهی  تحقیق محدودیت دیگر

کننده از جملهه  برخی متغیرهای دیرمرتبط و مخدوش

، خسهههتگی ههههاانگیهههزه بهههرای پرکهههردن پرسشهههنامه

آمده در حهین کهار و یها متغیرههای اثرگهذار      وجودبه

ی هها خار  از محیط بر کارکنان و مهدیران بیمارسهتان  

که محقق در جهت  دانشگاه علوم پزشکی همدان باشد

ر سهاعاتی کهه بهار کهاری     د سهی نمود ع این مشکلرف

مراجههه   هها آوری دادهکارکنان کمتر بود جههت جمهع  

 .نماید
 

 نتیجه گیری

نتای  نشان داد که ههر سهه مقولهه بررسهی شهده در      

پژوهش، نتای  بهینه مدیریت منهابع انسهانی سهازمانی    

مبتنی بر آسیب شناسی استانداردهای اعتباربخشهی را  

 رابطه بین کارکردهای منابع انسانی بر و دهدمی ارتقا

مبنای مفاهیم هر یهک از سهه مقولهه مهدیریت منهابع      

ی هاارتقاء شاخص ضمناً انسانی با یکدیگر ارتباط دارند.

توانهد باعهث رشهد و پیشهرفت     حوزه منابع انسانی می

نیروی کار سازمان شود که در نهایت باعث موفقیت و 

 ی احتمهالی هاسیبپیشرفت سازمان خواهد شد و از آ

ر و مدل مدیریت منهابع  کاهد. از آنجایی که ساختامی

ی متفاوت و یها حتهی   هاتواند برای سازمانانسانی نمی

ی مختلف یک سازمان، یکسان باشد، لازم است هابخش

تا مدیران سازمان تحلیل درستی از وضهیت سهاختاری  

ی هها و چارچوب سازمانی خود داشته باشهند و آسهیب  

ت بهه ارائهه   بهه آن را بشناسهند و سهپس نسهب     احتمالی

و  هههاگیههری از توانههایی مههدلی مناسههب بههرای بهههره  

ی واحدهای منابع انسانی در سهازمان، جههت   هامهارت

 ی احتمهالی اقهدام نماینهد.   هاجلوگیری و کاهش آسیب

توانههد کیفیههت و کههارآیی اینکههه ایههن مههدل مههی مضههافاً

 نی ارتقها خصوس در حوزه منهابع انسها  بیمارستان را به 

 دهد.
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