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  چکیده

 

 نیدارد. بناابرا یآن بساگ  یانساان یرویاهر نظاا  سالامت باه ن یو بقا اتیهر سازمان است و ح هیسرما نیترمهم یسانمنابع ان :مقدمه

شبکه بهداشات  یمنابع انسان شناسیبیآس یمطالعه، بررس نیاست. هدف ا رناپذیبخش بهداشت و درمان اجگناب یمنابع انسان یشناسبیآس
 بود.  یشاخ همدل س زو درمان شهرضا با اسگفاده ا

نفار از ااراناان شابکه بهداشات و درماان  245 یبر رو 1979در سال  یمقطع و یلیتحل -یفیمطالعه به روش توص نیا :بررسی روش

اساگاندارد مادل  ها پرسشانامهداده یانگخاب شده بودند، انجا  شد. ابزار گردآور یتصادف یاطبقه یریگشهرسگان شهرضا اه به روش نمونه

جهت  دمنیتست و فر یت یآمار یهابود. از آزمون ایو زمینه یساخگار ،یسه بعد عوامل رفگار یدارا یانسانمنابع  شناسیبیآس شاخ یسه
 وارد شدند. 22نسخه  SPSS یافزار آمارها در نر ها اسگفاده شد. دادهداده لیتحل

ااراناان باود.  انیاها در منامطلوب آن تیدهنده وضعبود اه نشان 99/2 یو عوامل رفگار 98/2 ،یعوامل ساخگار ازیامگ نیان یم ها:یافته

 نیمنابع انسانی در نظر گرفگه نشد. همچنا یزاعنوان عامل آسیب خوب آن بود لذا به تیاز وضع یبود و حاا  29/9 اینهیزم ازیامگ نیان یم
در ابعااد عوامال  یمناابع انساان یزابیعلل آس نیترمهم بیو مشاوران به ترت مانکارانیپ ،یشغل تیو رضا زشیان  خت،پردا سگمیس یاجزا

 بودند. یانهیو عوامل زم یعوامل رفگار ،یساخگار

 ،یااار ینادهایآو فر ینسبت به بهبود ساخگار سازمان دیبا ،یمنابع انسان یهابیسازمان ضمن توجه به آس تیریمد :یریگجهیو نت بحث

را لاز   یهاااساتیاارانان س یجهت رشد و بالندگ یزشیان  یسازمان طیمح جادیافراد و ا یهایسگ یها، توجه به شاعادلانه پاداش عیتوز
 داشگه باشد.

 

 شبکه بهداشت و درمان ،یانهیعوامل زم ،یعوامل رفگار ،یعوامل ساخگار ،یمدل سه شاخ  ،یمنابع انسان ،یشناسبیآس :یدیکل واژگان
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                                                                                                                       و همکارانی فروغ السادات اصلان

 

 شبکه بهداشت و درمان یمنابع انسان یشناسبیآس

 مقدمه

 نیترو مهم دیعامل تول نتریارزش با یمنابع انسان

 یمنابع انسان گریدعبارتبه؛ هر سازمان است هیسرما

 یاساس هایتیکننده قابل جادیو ا یرقابت تیمز ندهیزا

در  ژهیموضوع به طور و نی(. ا1باشد )یهر سازمان م

که به کارکنان خود  یو بهداشت یخدمات یهاسازمان

(. بخش بهداشت 2،3است ) هودتروابسته هستند، مش

 یانسان یروین تیدر ترب یو درمان نقش مهم

 ستمیس تیو هدا یپزشک یامتخصص و حرفه

 یو خدمات درمان یبهداشت یهابه نام شبکه یمیعظ

 یانسان یروین تیفیو ک تیکم نیعهده دارد. بنابرا بر

و دقت  نهیبر سرعت ارائه خدمات، هز ستمیس نیا

و  یخدمات بهداشت تیفیک یلطورکصرف شده و به

 یالمللنیب دگاهی(. د1گذارد )یم یشگرف ریثأت یدرمان

در جامعه،  یشتبهدا یامدهایمعتقد است که پ زین

از  یکیبخش سلامت است و  یانسان یرویمنوط به ن

به بهبود بهداشت و درمان،  یابیدست یدیعناصر کل

 کهیطوربه( 5،4باشد )یحوزه م نیکار ا یروین

 اتیدانند و حیرا قلب نظام سلامت م یانسان یروین

 یآن بستگ یانسان یرویهر نظام سلامت به ن یو بقا

بخش  یمنابع انسان شناسیبیآس نی(. بنابرا6دارد )

 رناپذیو اجتناب یضرور یبهداشت و درمان امر

 است.

شود. شناسی آغاز میسازمان با مرحله آسیب بهبود   

هایی که اگر درست و به موقع شناخته نشوند و آسیب

ها پیچیده نشود، آن یهای درمانی مرتبطی برانسخه

کشید و سازمان را به سمت فنای زودرس خواهند 

(. 7سیر قهقرایی را بر سازمان تحمیل خواهد نمود )

و  میاز مفاه ستفادها ندیآفر یبه معنا شناسیبیآس

وضع  فتوصی منظوربه یعلوم رفتار هایروش

 شیافزا یبرا هاییراه افتنی و هاموجود سازمان

باشد و اغلب به عنوان یم یسازمان یاثربخش

 سازمان هبودب طرح یک استقرار جزء ترینحساس

 ترینمهم از یکی رو، این از(. 8) گرددمی تلقی

برای ارتقای اثربخشی  قموف هایاقداماتی که سازمان

شناسی صحیح و به موقع دهند، آسیبخود انجام می

 را امکان این موقع، به و صحیح شناسیاست. آسیب

 مشکلات و لئمسا از همواره که دهدمی مدیران به

 آن شدن حاد از و باشند مطلع خود سازمان جاری

 (.9) نمایند جلوگیری

شناسی منابع انسانی الگوهای منظور آسیب به   

شناسی مختلفی ارائه شده است. در این الگوها، آسیب

سازمانی از زوایای مختلف مورد بررسی و ارزیابی 

ترین الگوهای سازمانی، مدل قرار گرفته است. مهم

سعه منابع انسانی، ، مدل توWeisbordهفت بعدی 

و مدل تحلیل  Harrisonشناسی مدل آسیب

ها بسیار باشند. نظر به این که آسیبیم یشاخگسه

متعدد و متنوع هستند و همه سطوح عملکردها، 

اهداف و رفتارها و ساختارهای سازمانی را درگیر 

ترین تئوری و نمایند، از این رو مناسباختلال می

های و شناخت آسیب برای تجزیه و تحلیل روش

مدل از  این(. 7شاخگی است )سازمانی مدل سه

ای تشکیل شده عوامل ساختاری، رفتاری و زمینه

 طیاست. منظور از شاخه ساختار، همه عوامل و شرا

است که با نظم، پوسته  یسازمان یرانسانیو غ یکیزیف

سازند. منظور از یسازمان را م یو ماد یکیزیو بدنه ف

در سازمان که با  یانسان در روابط انسان شاخه رفتار،

 یو الگوها یررسمیارتباطات غ ،یفتارر یهاشکل

سازمان را  یاصل یو محتوا وستهیبه هم پ یخاص

و  طیتمام شرا نه،یدهند و منظور از شاخه زمیشکل م

باشند که در یم یو برون سازمان یطیمح لعوام

را  سازمان یاصل یهاستمیبوده و س طیسازمان و مح
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                                                                                                                       و همکارانی فروغ السادات اصلان
 شبکه بهداشت و درمان یمنابع انسان یشناسبیآس

 

مدل به  نیا یگذاردهند. علت نامیم لیتشک

 ،یعوامل ساختار نیآن است که ارتباط ب یاخگشسه

 ای دهیپد چیاست که ه یبه نحو یانهیو زم یرفتار

سه  نیتواند خارج از تعامل اینم یسازمان دادیرو

 نتریاز مهم یکی(. 11) ردیشاخه صورت گ

 ییبسزا تیاهم از هاآن شناسیبیکه آس هاییسازمان

بهداشت و درمان  هایبرخوردار است، شبکه

بهداشت و  یهاشبکه یسازمان شناسیبیباشند. آسیم

نقاط قوت،  ییشناسا یمناسب را برا نهیدرمان، زم

 منظور را به هادیها و تهدنقاط ضعف، فرصت

توسط مسئولان بهداشت و درمان فراهم  یرگیمتصمی

ا در جهت توسعه ت کندیها کمک مو به آن کندیم

عملکرد  یادیز ودسازمان خود گام برداشته و تا حد

های سازمان را بهبود بخشند. با شناخت آسیب نیا

توان در جهت بهبود و رفع نقایص سازمان می

ریزی نمود و نیروی انسانی که پایه و اساس هر برنامه

سازمانی است را به سوی هدف اصلی رهنمون 

 ساخت.

ها از مدل که در آن ییهاجمله پژوهش از   

 یسازمان یهابیآس ییجهت شناسا یشاخگسه

و  یتوان به مطالعه رحمانیاستفاده شده است م

منابع  یشناسبیآس یهمکاران که با هدف بررس

انجام شد،  ینیامام خم یمارستانیمجتمع ب یانسان

 لمطالعه آنان نشان داد که عوام جیاشاره کرد. نتا

را در  ریثأت نیکمتر یانهیعوامل زمو  نیشتریب یرفتار

زاده و ی(. نجف11داشتند ) یمنابع انسان یهابیآس

عملکرد کارکنان دانشگاه  تیرینظام مد زین یزاهد

 یشاخگرا با استفاده از مدل سه نیقزو یعلوم پزشک

 ستمیکه س دندیرس جهینت نیکردند و به ا یابیارز

 ستمیس نایم وندینامناسب، نبود پ ردعملک یابیارز

عملکرد، عدم استفاده از  تیریحقوق و پاداش و مد

عملکرد و کمبود  تیریاطلاعات در نظام مد یفناور

 تیرینظام مد یسازادهیمنابع لازم جهت اجرا و پ

 رانیعدم تعهد مد ،یعملکرد در بعد عوامل ساختار

بودن سطح دانش و  نییعملکرد، پا تیرینسبت به مد

در بعد عوامل  یهنگ سازمانکارکنان و نبود فر یآگاه

و عدم استفاده از نظرات ارباب رجوع در  یرفتار

از  یطیعملکرد در بعد عوامل مح تیرینظام مد

مطالعه  نی(. همچن12زا بودند )بیعوامل آس

منابع  یشناسبیبا هدف آس و همکاران یاریاسفند

کرمان نشان داد  یزشکدر ستاد دانشگاه علوم پ یانسان

 نیکمتر یانهیو عوامل زم نیشتریب یرکه عوامل رفتا

دانشگاه علوم  یمنابع انسان یهابیرا در آس ریثأت

 نیاز ب نیکرمان داشتند. همچن یپزشک

 تیو رضا زشیزا، انگبیعوامل آس یهارمجموعهیز

 ریبا سا سهیدر مقا ییگرایو مشتر نیشتریب یشغل

منابع  یهابیرا در آس ریثأت نیها کمتررمجموعهیز

 یا(. از آنجا که تاکنون مطالعه7داشته است ) ینانسا

کارکنان شبکه بهداشت و  یخصوص بر رو نیدر ا

پژوهش با هدف  نیدرمان انجام نشده بود لذا ا

شبکه بهداشت و درمان  یمنابع انسان یشناسبیآس

انجام  یشاخگشهرستان شهرضا با استفاده از مدل سه

 شد.

 

 روش بررسی

بوود کوه بوه  یلویتحل -یفیپژوهش از نووع توصو نیا

مردادماه تا مهرماه سوال  یدر بازه زمان یصورت مقطع

نفر از کارکنان شوبکه بهداشوت و  254 یبر رو 1397

 نیوا یدرمان شهرستان شهرضا انجام شد. جامعه آمار

کارکنووان شووبکه بهداشووت و درمووان  هیووپووژوهش کل

 ایقوهنفور( و بوه صوورت طب 861شهرستان شهرضا )

الوف  مارسوتانینفر(، ب 61بهداشت )شامل ستاد مرکز 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
5.

1.
45

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/5.1.45
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-310-fa.html


 

 1931بهار / 1   / شمارهپنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  51

                                                                                                                       و همکارانی فروغ السادات اصلان

 

 شبکه بهداشت و درمان یمنابع انسان یشناسبیآس

نفر(، مراکوز خودمات  176ب ) مارستانینفر(، ب 551)

 یهانفوور(، خانووه 135هووا )گوواهیجووامع سوولامت و پا

نفور( و  6) بهوورزی  نفور(، آموزشوگاه 21بهداشت )

نفر( بودند. با توجه بوه  24) 114اورژانس  هایگاهیپا

و با در بر فرمول کوکران  یبتنو م یآمار حجم جامعه

نفور، سوطح  861، انودازه جامعوه P=4/1نظر گورفتن 

و  d= 14/1بورآورد  اریومع یدرصد، خطا 94 نانیاطم

نفور بورآورد  266، حجم نمونوه 14/1نوع اول  یخطا

بووا  یتصووادف یاطبقووه یریگ. از روش نمونووهدیووگرد

متناسب با وزن حجم هر طبقه استفاده شود  صیتخص

، 136، 19الوذکر ز فووقاز هر کدام از مراک بیتو به تر

ورود افراد  ارینفر انتخاب شدند. مع 8و  2، 6، 51، 45

بووه مطالعووه، اشووتغال در شووبکه بهداشووت و درمووان 

حوداقل  پلم،یود لاتیشهرستان شهرضا، حداقل تحصو

به شرکت در مطالعه بود.  لیسابقه کار و تما سال کی

نواقص پور  ه،پرسشونام لیوعودم تکم زیخروج ن اریمع

 به شرکت در مطالعه بود. لیعدم تما ایکردن آن و 

ها از پرسشنامه استاندارد مودل داده آوریجمع یبرا   

کوه توسوط  یمنوابع انسوان یشناسوبیآسو یشاخگسه

 نیتودو 1383در سوال  میرزایی اهرنجوانی و مقیموی

سوه  ی(. ایون پرسشونامه دارا13) دیشده  استفاده گرد

 ید سواختاربود. بعو یانهیو زم یرفتار ،یبعد ساختار

(، بهبوود 1-3الات ؤ)س یساختار سازمان یاجزا یدارا

 یاطلاعوات زهیمکوان سوتمی(، س5-4الات ؤسوها )روش

(، 9-12الات ؤسوپرداخوت ) سوتمی(، س6-8الات ؤس)

(، انتصوابات و 13-14الات ؤسوو اسوتخدام ) نشیگز

( و ارزیوابی عملکورد 16-18الات ؤسو) یشغل یارتقا

فرهنوگ  یبوا اجوزا ی( بودنود. بعود رفتوار19ال ؤ)س

 غلی(، انگیزش و رضایت ش21-22الات ؤسسازمانی )

(، آموووزش و 28ال ؤ(، رهبووری )سوو23-27الات ؤسوو)

( و امنیوت شوغلی 29-32الات ؤسوبالندگی کارکنان )

 یاجوووزا یدارا یانوووهی(. بعووود زم33-35الات ؤسووو)

و  مانکووارانپی و( 34-37 الاتؤسوو) گرایوویمشووتری

الات ؤبه س یازدهیامت ( بود.38-51الات ؤسمشاوران )

کرت بود بوه یل ییتا 4 اسیپرسشنامه بر اساس مق نیا

و بوه  ازیوموافقم، پونج امت کاملاً نهیشکل که به گز نیا

 یتعلوق گرفوت. بورا ازیوامت کیمخالفم،  کاملاً نهیگز

بوه دسوت  نیانگیم ،یمنابع انسان یهابیآس صیتشخ

شود. اگور مقودار  سهیمفروض سه مقا نیانگیآمده با م

 ایو  یمساو یداریبه دست آمده، به طور معن نیانگیم

در منوابع  بیآسو تیؤسه بود، به منزله ر دکمتر از عد

در نظر گرفتوه شود و در  یکارکنان مورد بررس یانسان

به دست آمده از عودد سوه  نیانگیکه مقدار م یصورت

 یدر منابع انسان یبیبود، به منزله عدم وجود آس شتریب

. پس از کسب مجووز از دیگرد محسوب یمورد بررس

مراکز تابعوه شوبکه بهداشوت و درموان شهرضوا و بوا 

انجوام شوده بوا مسوئولان مراکوز فووق، بوه  یهماهنگ

 نیواطلاعوات بوه ا یآورجموع یصورت روزانه بورا

 یمراکز مراجعه شد. در ضمن افراد مورد مطالعوه بورا

 لیوشرکت در پژوهش مختار و در صوورت عودم تما

راستا هر گونه  نیمطالعه بودند. در اقادر به خروج از 

 شدیمطرح م انیپاسخگو نبکه از جا یال و ابهامؤس

 نوانیاطم نیوشد و به افراد اتوسط محقق جواب داده 

داده شد که اطلاعوات آنوان محرمانوه خواهود مانود و 

 %1/92 ییپاسوخگو زانیو. مدیآنان جلب گرد تیرضا

 بود.

و  دیفر از اسواتن 12پرسشنامه از  ییروا دییأت جهت   

کموک گرفتوه شود.  یخبرگان در حووزه منوابع انسوان

مطالعه  کی زیپرسشنامه ن ییایپا نییجهت تع نیهمچن

نفور از کارکنوان سوازمان موورد  21 یبور رو یمقدمات

 یآلفوا یمطالعه انجوام گرفوت و توسوط روش آموار

دسووت آموود. ه بوو α= 85/1 ییایووپا زانیووکرونبووام م
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و انحوراف  نیانگیوصود، مدر ریونظ یفیتوص یهاآماره

 رنف،یاسوم-محاسبه شدند. آزمون کولموگروف اریمع

 لیوتحل یها انجام شود بوراداده یتینرمال یبررس یبرا

 دمنیتست و آزمون فر یت یآمار یهاها از آزمونداده

 یبنودبوه منظوور رتبوه دمنیشد. از آزمون فراستفاده 

د. اسوتفاده شو یمنابع انسان یزابیآس یاجزا نیترمهم

و رتبوه  تیآن بود که اهم انگریآزمون ب نیا یداریمعن

 سوهیمتفاوت اسوت. مقا گریکدیمطرح شده با  یاجزا

هوا رتبوه نیانگیوها نشان داد که هرچوه مرتبه نیانگیم

و هرچوه  تیواهم نیبوالاتر یدارا ءباشد آن جز شتریب

 نیکمتور یهوا کمتور باشود آن جوز دارارتبوه نیانگیم

نسوخه  SPSS یافزار آماردر نرمها است. داده تیاهم

در نظور گرفتوه  14/1 یداریوارد شدند. سطح معن 22

 .شد

 

 هایافته

(، %5/61دهنودگان زن )نشان داد که اکثور پاسو  جینتا

 ی(، با سابقه کار%5/36سال ) 41تا  51 یدر گروه سن

 ی(، و در سوووطح سوووازمان%6/19سوووال ) 14توووا  11

 (.1 ( بودند )جدول%5/69) یکارشناس

 
 های دموگرافیک کارکنان مورد مطالعهويژگی : توزيع فراوانی1جدول 

 آماره توصیفی

 های دموگرافیکویژگی

 تعداد )درصد(

 (5/93) 33 مرد  جنسیت

 (5/53) 851 زن

 

 

 گروه سنی

 (5/23) 43 سال 93تا  23

 (1/23) 39 سال 53تا  98

 (5/95) 13 سال 43تا  58

 (2/82) 93 سال 53تا  48

 (2/8) 9 سال 53بالاتر از 

 

 

 

 سابقه کاری

 (5/81) 54 سال  4تا  8

 (2/82) 93 سال 83تا  5

 (5/83) 51 سال 84تا  88

 (81) 55 سال 23تا  85

 (9/85) 94 سال 24تا  28

 (4/83) 59 سال  24بالای 

 

 سطح سازمانی

 (2) 4 مدیریتی

 (5/21) 33 سرپرستی

 (5/53) 833 کارشناسی

 

نشوان داد کوه  رنفیاسوم -آزمون کولمووگروف جینتا

 عیتوز یدارا یمنابع انسان یزابینمره ابعاد عوامل آس

 (.2( )جدول P> 14/1نرمال بودند )
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 شبکه بهداشت و درمان یمنابع انسان یشناسبیآس

 زای منابع انسانی: نتايج آزمون نرمال بودن نمره ابعاد عوامل آسیب2جدول 

 K-S P-Valueآماره   عوامل

 238/3 394/8 ساختاری بعد

 443/3 332/3 رفتاری بعد

 858/3 852/8 یانهیزم بعد

 

 

 یبعود سواختار ازیوامت نیانگینشان داد که م 3جدول 

کارکنووان مووورد  انیوو( در م77/2) ی( و رفتووار86/2)

بوا عودد  سوهیدر مقا t یبر اساس آزمون آمار یبررس

 یخووب تیمناسب، از وضع تیبه عنوان وضع 3ثابت 

منوابع  یزابیعنوان عوامول آسوهبرخوردار نبودند و ب

( 23/3) یانهیزم ازیامت نیانگیمحسوب شدند. م یانسان

برخوردار بوود لوذا  یخوب تیکارکنان از وضع انیدر م

منابع انسوانی در نظور گرفتوه  یزاعنوان عامل آسیببه

 نشد.

 

 درمان های منابع انسانی شبکه بهداشت و : مقايسه میانگین امتیاز ابعاد آسیب3جدول 

 درصد 59فاصله اطمینان  t P-Valueآماره  میانگین ±انحراف معیار  های منابع انسانیآسیب

 حد پایین حد بالا

 31/2 35/2 338/3 -42/9 15/2 ± 58/3 ساختاری بعد

 33/2 15/2 338/3 -35/9 33/2 ± 53/3 بعد رفتاری

 85/9 93/9 338/3 33/9 29/9 ± 44/3 یانهیزم بعد

 

 

 یاجوزا ازیوامت نیانگیونشوان داد کوه م جینتا نیهمچن

(، 4/2و اسوتخدام ) نشی(، گوز24/2پرداخت ) ستمیس

عملکورد  یابیو( و ارز6/2) یشوغل یانتصابات و ارتقا

 نیانگیوم نیو همچنو ی( در بعد عوامل ساختار79/2)

 یفرهنگ سازمان رینظ یبعد عوامل رفتار یاجزا ازیامت

 ی(، رهبور31/2) یشوغل تیو رضوا زشی(، انگ82/2)

کارکنان موورد  انی( در م66/2) یشغل تی( و امن85/2)

بر  نیبرخوردار نبودند بنابرا یخوب تیاز وضع یبررس

بوه  3با عودد ثابوت  سهیدر مقا t یاساس آزمون آمار

 یزابیآسوعنوان عوامول مناسوب، بوه تیعنوان وضع

بهبوود  یاجزا نیانگیمحسوب شدند اما م یمنابع انسان

( در 21/3) یاطلاعوات زهیمکان ستمی(، س63/3)ها روش

کارکنوان  یآمووزش و بالنودگ ،یبعد عوامول سواختار

( 51/3) ییگرایو مشتر ی( در بعد عوامل رفتار23/3)

 تیکارکنوان از وضوع انیودر م یانهیدر بعد عوامل زم

 یزاعنوان عوامول آسویببرخوردار بودند و بوه یخوب

 (.5)جدول  دنمنابع انسانی در نظر گرفته نشد
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 های منابع انسانی شبکه بهداشت و درمان به تفکیک ابعاد مورد بررسی: مقايسه میانگین اجزای آسیب4جدول 

 بعد                               اجزا

 

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 درصد 59فاصله اطمینان  t P-Valueآماره 

 حد پایین حد بالا

  

 

 ساختاری

 354/2 841/9 289/3 24/8 35/9 ± 33/3 ر سازمانیساختا

 458/9 383/9 338/3 31/85 59/9 ± 33/3 هابهبود روش

 335/9 984/9 338/3 33/9 28/9 ± 13/3 سیستم مکانیزه اطلاعاتی

 859/2 944/2 338/3 -32/89 24/2 ± 15/3 سیستم پرداخت

 913/2 584/2 338/3 -55/1 4/2 ± 3/3 گزینش و استخدام

 531/2 535/2 338/3 -32/1 5/2 ± 33/3 انتصابات و ارتقای شغلی

 552/2 385/2 338/3 -92/9 33/2 ± 8 ارزیابی عملکرد

  

 

 رفتاری

 323/2 323/2 338/3 -95/9 12/2 ± 12/3 فرهنگ سازمانی

 228/2 532/2 338/3 -35/85 98/2 ± 32/3 انگیزش و رضایت شغلی

 325/2 343/2 338/3 -53/2 15/2 ± 39/3 رهبری

 851/9 933/9 338/3 54/4 29/9 ± 59/3 آموزش و بالندگی کارکنان

 495/2 335/2 338/3 -32/4 55/2 ± 35/3 امنیت شغلی

 98/9 43/9 338/3 55/1 58/9 ± 35/3 گراییمشتری ایزمینه 

 33/2 82/9 338/3 43/8 35/9 ± 48/3 پیمانکاران و مشاوران

 

 

ای ساختاری، رفتاری و زمینه میت اجزای ابعاداه رتبه

 میانگین رتبه کهیطوربهیکسان و مساوی نبودند. 

فریدمن نشان داد، جزء سیستم پرداخت از بعد 

ساختاری، جزء انگیزش و رضایت شغلی از بعد 

ای رفتاری و جزء پیمانکاران و مشاوران از بعد زمینه

ترین اجزای مبا کمترین میانگین رتبه، به ترتیب مه

زای منابع انسانی در کارمندان مورد بررسی آسیب

به عبارت دیگر بر اساس نتایج  ؛(4بودند )جدول 

ها بیان کننده درجه آزمون فریدمن، میانگین رتبه

اهمیت ابعاد بوده و ابعاد مختلف یکسان و مساوی 

نیستند به طوری که ساختار سازمانی و آموزش و 

ه و سیستم پرداخت و انگیزش و بالندگی بالاترین رتب

 رضایت شغلی کمترین رتبه را داشتند.
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 شبکه بهداشت و درمان یمنابع انسان یشناسبیآس

 منابع انسانی شبکه بهداشت و درمان یشناسبیآسهای اجزای : مقايسه میانگین رتبه5جدول 

 P-Value آماره فریدمن رتبه اهمیت هامیانگین رتبه اجزا عوامل

 

 

 ساختاری بعد

 338/3 32/485 4 45/5 ساختار سازمانی

 3 39/4 هابهبود روش

 5 38/5 سیستم مکانیزه اطلاعاتی

 8 99/2 سیستم پرداخت

 2 34/9 گزینش و استخدام

 9 23/9 انتصابات و ارتقای شغلی

 5 39/9 ارزیابی عملکرد

 338/3 93/233 9 88/9 فرهنگ سازمانی بعد رفتاری

 8 34/2 انگیزش و رضایت شغلی

 5 25/9 بریره

 4 33/9 آموزش و بالندگی کارکنان

 2 33/2 امنیت شغلی

 338/3 81/55 2 53/8 گراییمشتری یانهیزمبعد 

 8 98/8 پیمانکاران و مشاوران

 

 

کدام از ابعاد سایر نتایج نشان داد که بین هیچ

شناسی منابع انسانی بر حسب متغیرهای آسیب

گرافیک )جنسیت، سن، سطح تحصیلات و سایر دمو

 داری مشاهده نگردیدرابطه آماری معنی موارد(

(14/1P>.) 

 

  گیریبحث و نتیجه

شناسی به عنوان بازخوردی یندهای آسیبآنتایج فر

رود و برای آغاز تغییرات سازمانی به کار می

شناسی مناسب سازمان موجب تغییر فرهنگ آسیب

های های جدید درباره جنبههسازمانی، کسب دیدگا

مختلف محیط کار و ایجاد تعهد برای بهبود مستمر 

گردد. مطالعات محدودی با استفاده از مدل می

ه های منابع انسانی بشاخگی به بررسی آسیبسه

خصوص در حوزه نظام سلامت و بهداشت و درمان 

پرداخته بودند که به این دلیل، تعداد محدودی مطالعه 

شناسی منابع انسانی نیز به بهبود آسیب ند.ه شدئارا

یندهای مدیریت منابع انسانی در سازمان آاثربخشی فر

که  طورهمان(. 15-16کند )می یتوجهقابلکمک 

ای و رفتاری به نتایج مطالعه نشان داد، ابعاد زمینه

ترتیب بیشترین و کمترین نمره میانگین را در حوزه 

مودند. بنابراین بعد های منابع انسانی کسب نآسیب

ثیر را أای کمترین تثیر و بعد زمینهأرفتاری بیشترین ت

های منابع انسانی شبکه بهداشت و درمان در آسیب

ثیر این ابعاد در حوزه أشهرضا داشتند. البته ت

های منابع انسانی در مطالعات مختلف متفاوت آسیب

بوده است به طوری در برخی مطالعات بعد رفتاری 

های ثیر را در آسیبأای کمترین تین و بعد زمینهبیشتر

منابع انسانی ستاد دانشگاه علوم پزشکی کرمان و ستاد 

( و با 7، 11دانشگاه علوم پزشکی شیراز داشته است )

مطالعه حاضر همسو بودند اما نتایج مطالعه رحمانی و 

ای بیشترین و بعد همکاران نشان داد که بعد زمینه
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های منابع انسانی ثیر را در آسیبأرفتاری کمترین ت

( و 11مجتمع بیمارستانی امام خمینی تهران داشتند )

باشد. شاید بتوان علت با مطالعه حاضر همسو نمی

این تضاد و اختلاف را به نوع و بستر مطالعه نسبت 

که در شبکه بهداشت و درمان،  داد و با توجه به این

ای را زمینه سازمانی که عوامل نفعانیذها و مشتری

دهند، از تنوع بالاتر و بیشتری نسبت به تشکیل می

محیط بیمارستانی در مطالعه رحمانی و همکاران که 

بیماران هستند، برخوردار هستند لذا  مشتریان آن اکثراً

باشد. همچنین در این این اختلاف قابل توجیه می

که بعد پژوهش، نتایج آزمون تحلیلی نشان داد 

های داری از آسیبطور معنیبه فتاریو ر ساختاری

منابع انسانی در شبکه بهداشت و درمان شهرضا بودند 

های منابع انسانی در ای از آسیباما عوامل زمینه

شبکه بهداشت و درمان شهرضا نبودند. بنابراین به 

رسد که مدیریت سازمان در زمینه بهبود نظر می

یندهای آو فر هاو بهبود روش ءساختار سازمانی، ارتقا

های نوین اطلاعاتی، کاری، استفاده از تکنولوژی

ها و سایر مزایای سازمان، توجه توزیع عادلانه پاداش

ها و های افراد جهت ارتقای شغلی آنبه شایستگی

همچنین در زمینه ایجاد محیط سازمانی صمیمی و 

قابل اعتماد، فراهم کردن فضای مناسب و انگیزشی 

گی کارکنان، عملکرد مناسبی را جهت رشد و بالند

که رفتار سازمانی در  نداشته است. با توجه به این

واقع به عنوان محتوای اصلی سازمان بوده و در نیل 

توجهی به لذا بی .به اهداف سازمان نقش بسزایی دارد

این بعد باعث کاهش اثربخشی سازمانی خواهد شد. 

مینه شبکه بهداشت و درمان شهرضا در ز کهیدرحال

گرایی و توجه به پیمانکاران و مشاوران که مشتری

ای هستند، عملکرد های عوامل زمینهزیرمجموعه

مناسبی را داشته و توانسته است به خوبی پاسخگوی 

خارجی سازمان باشد.  نفعانیذنیازهای مشتریان و 

های منابع انسانی ستاد دانشگاه علوم در مطالعه آسیب

به مشتریان و جلب رضایت  پزشکی کرمان نیز توجه

پیمانکاران منجر به ایجاد کمترین آسیب به منابع 

 (.7انسانی شده است )

های بعد ساختاری، همچنین از بین زیرمجموعه   

اجزای سیستم پرداخت، گزینش و استخدام، انتصابات 

و ارتقای شغلی و ارزیابی عملکرد و از بین 

انی، های بعد رفتاری، فرهنگ سازمزیرمجموعه

انگیزش و رضایت شغلی، رهبری و امنیت شغلی به 

های منابع انسانی شبکه بهداشت و درمان عنوان آسیب

شهرضا بودند. در مطالعه اسفندیاری و همکاران نیز 

سیستم پرداخت، انتصابات و ارتقای شغلی، ارزیابی 

ثیر را در أعملکرد و گزینش و استخدام بیشترین ت

نسانی در بعد عوامل ساختاری های منابع اآسیب جادیا

با مطالعه حاضر  ها کاملاًکه نتایج آن (7داشتند )

باشد. بنابراین مدیریت ضمن توجه به همسو می

سیستم پرداخت سازمان باید نسبت به اصلاح سیستم 

گزینش و استخدام، انتصاب و ارتقای شغلی و 

ای نماید، چرا که ارزیابی عملکرد کارکنان توجه ویژه

در سازمان  ءه ارزیابی عملکرد و انتصاب و ارتقائلمس

از جمله تصمیمات حساسی است که مدیران در 

کنند. همچنین ارتباط با نیروی انسانی خود اتخاذ می

ارزیابی عملکرد عامل مهمی در جهت شناخت 

اثربخشی و کارآمدی کارکنان در محیط کار و در 

توجه به  ها است. باارتباط با انجام شغل محوله به آن

که هر فردی در سازمان پس از کسب تجربه و  این

کند، لذا های لازم، به ارتقای شغلی فکر میمهارت

فراهم بودن فرصت برابر ارتقای شغلی برای همه 

کارکنان و نظام منصفانه ارزیابی عملکرد از 

ثر در رضایتمندی کارکنان است ؤموضوعات مهم و م
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 شبکه بهداشت و درمان یمنابع انسان یشناسبیآس

رمان شهرضا نیازمند و این مهم در شبکه بهداشت و د

 توسعه و بهبود است.

از بین اجزای بعد ساختاری، سیستم پرداخت، از    

بین اجزای بعد رفتاری، انگیزش و رضایت شغلی و 

ای، پیمانکاران و مشاوران از بین اجزای عوامل زمینه

های را در ایجاد آسیب ریتأثبیشترین رتبه اهمیت و 

اسفندیاری و همکاران  منابع انسانی داشتند. در مطالعه

های بعد ساختاری، سیستم نیز از بین زیرمجموعه

های بعد رفتاری، پرداخت و از بین زیرمجموعه

ثیر را در ایجاد أانگیزش و رضایت شغلی بیشترین ت

(. در مطالعه 7های منابع انسانی داشته است )آسیب

رحمانی و همکاران نیز از بین عوامل ساختاری، 

از بین عوامل رفتاری، انگیزش و  سیستم پرداخت،

ای، پیمانکاران و رضایت شغلی و از بین عوامل زمینه

شناسی سازمان ثیر را در آسیبأمشاوران بیشترین ت

همسو  ( که با نتایج مطالعه حاضر کاملا11ًاند )داشته

باشند. سیستم پرداخت و مدیریت حقوق و می

منابع های مدیریت ترین جنبهدستمزد، یکی از مهم

ثیر بسزایی در جذب و رضایت أباشد که تانسانی می

(. بنابراین 17ها دارد )کارکنان و ایجاد انگیزه در آن

سازمان بتواند برای سیستم حقوق و  کهیدرصورت

مزایا، جبران خدمت و نگهداشت نیروی انسانی 

ریزی داشته باشد، در جذب و حفظ کارکنان با برنامه

اهد شد. بنابراین اصلاح کمترین مشکل مواجه خو

های اصلاحات شبکه سیستم پرداخت باید در اولویت

بهداشت و درمان شهرضا قرار گیرد. از طرف دیگر 

رضایت شغلی یکی از معیارهای سنجش اثربخشی و 

رهبری بوده و رضایت شغلی بالا بیانگر این است که 

شود و اما سازمان تحت رهبری خوب هدایت می

ن عواقبی مانند ترک خدمت، رضایت شغلی پایی

وری را به همراه دارد غیبت از کار و کاهش بهره

(. لذا با ایجاد فضا و محیط انگیزشی مناسب 21-18)

توان برای کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهرضا می

های مرتبط با کاهش از بروز مشکلات و آسیب

 انگیزش و رضایت شغلی کارکنان کاست. 

 

 پیشنهادها

های منابع انسانی ترین آسیبکه مهم ه به اینبا توج

که شامل عوامل ساختاری و رفتاری بودند که البته 

تنها محدود به شبکه بهداشت و درمان شهرضا نیست 

های بهداشتی و درمانی نیز تا حدودی و سایر سازمان

رسد که حل رو هستند، به نظر میل مشابه روبهئبا مسا

های از اختیارات دستگاه این مسائل و مشکلات فراتر

رو معاونت سرمایه انسانی و باشد. از ایناجرایی می

ریزی ریاست جمهوری و وزارت معاونت برنامه

توانند با بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می

های ارزیابی های پرداخت و سیستمبازنگری در نظام

ها با هدف افزایش عملکرد تحولی بنیادی در سازمان

 ارکنان فراهم آورد.انگیزه ک

 

 سپاسگزاری 

نامه کارشناسی ارشود این مقاله حاصل بخشی از پایان

بررسوی »مدیریت خدمات بهداشتی درمانی بوا عنووان 

شناسی منابع انسانی شبکه بهداشت و درمان بوا آسیب

در گوروه بهداشوت بوا  «یشواخگسهاسوتفاده از مودل 

و کوود اخوولاق  13311716962129شووماره قوورارداد 

IR.IAU.FALA.REC.1398.014  در دانشوووووکده

علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد بود. 

ی واحودهای پوژوهش شوامل کارکنوان شوبکه از کلیه

بهداشووت و درمووان شهرسووتان شهرضووا و همچنووین 

مدیران و مسوئولان جهوت تسوهیل در امور پوژوهش، 

 گردد.قدردانی می
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Abstract  

 
Background & Objectives: Human resources are the most important asset of any 

organization and the life and survival of any health system depends on its manpower. 

Therefore, the pathology of human resources in health care system is necessary. The purpose 

of this study was to determine the pathology of human resources in Shahreza Health and 

Treatment Network using the three- dimensional model. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 245 health care 

workers of Shahreza city in 2018 selected through stratified random sampling. Data collection 

tool was the standard questionnaire of human resource three-dimentional Pathology Model 

with three dimensions of behavior, structure and context. Data analysis was done using t-test 

and Friedman test and through SPSS version 22 software. 

Results: Mean scores of the structural factors and the behavioral factors were respectively 

2.86 and 2.77 which indicated poor status of the employees in these factors. Mean score of the 

contextual factors was 3.23 and indicated good status of subjects in this item. Also, the 

components of payment system, motivation and job satisfaction, contractors and consultants 

were the most important causes of human resources trauma in terms of structural factors, 

behavioral factors and contextual factors, respectively.   

Conclusion: Along considering human resources pathology, the organization management 

system should pay attention to improving the organizational structure and work processes, fair 

distribution of rewards, paying attention to workers’ competencies, and creating a 

motivational organizational environment for staff growth and development. 
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Behavioral Factors, Contextual Factors, Health and Treatment Network 
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