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 در نظام سلامت   ی منابع انسان   ی گر ل ی تحل   اس ی مق   ی اب ی ساخت و اعتبار 

 4یملائ  درضای؛ حم3پورک ی ن نی؛ ام2؛ مژگان درخشان1صدف نیزر دیناه
 
 

   چكيده
با   یمنابع انسان  یگرل ی مؤثر است و تحل   یورها  بر عملکرد و بهره آن   یگرل یتحل   تیوضع  یابیدر نظام سلامت دارند و ارز  تیف یدر ارائه خدمات باک  یاتینقش ح  ی منابع انسان  :مقدمه

  ی منابع انسان  ی گرل یتحل   ی ابیارز یبرا   یاس یمق  ی ابیپژوهش، ساخت و اعتبار  نی. هدف ادینمای بهتر کمک م  ی ریگم یدر تصم رانیکارکنان، به مد   یهاداده  لیوتحل ه یو تجز  یآورجمع

 در نظام سلامت است.

نفر    206شامل    ی. جامعه آماربردی( بهره مCFA)  ید ییتأ  یعامل  لیاز تحل   اسیاعتبار مق  یبررس   یبرا  ،ی شیمایپ- یفیدارد و با روش توص  یکاربرد  یپژوهش هدف  نیا  :یبررس  روش

  ک یشدند. سؤالات پرسشنامه بر اساس    انتخابو در دسترس   یتصادف  یاطبقه   یریگصورت نمونهنفر به  132قطب هشت است که    یعلوم پزشک  یهاو کارشناسان دانشگاه   رانیاز مد 

 شدند. یابیارز  CFA ق یها از طرسازه یی و روا ییایپاو   AMOS24و  SPSS24ها با استفاده از شد. فرض  د ییتأ 976/0کرونباخ   یآن با آلفا  ییایو پا نیتدو یفیمطالعه ک

  ی د ییتأ  یعامل   لیتحل   ج یاست. نتا  یستمیو نگرش س  یسازنظام اطلاعات، فرهنگ   ی: بازطراحیدر سه مؤلفه اصل   رمؤلفهیز  24شامل    یمنابع انسان   یگرل یتحل   یمدل ساختار  :هاافتهی

 شد. د ییبود و اعتبار سازه تأ یعامل   یبارها یتمام  یها و معناداربا داده  ی شنهادیدهنده تناسب خوب مدل پ نشان

  یر یگم یو تصم  یتیریمد   یندهایبهبود فرآ   ی مؤثر برا   یعنوان ابزاربه  تواند یاست و م  یمناسب  ییایو پا  ییروا  یدارا  یمنابع انسان  یگرلیتحل   اسیکه مق  دهند ینشان م  ج ینتا  :ی ریگجهینت

 .به کار رود  ی انسان  بعمنا یگرلیتحل   تیوضع یابیارز  یابزارها برا  ریدر کنار سا تواند ی م اسیمق نیدر نظام سلامت استفاده شود. ا

 اطلاعات سلامت یهاستم یکار سلامت، س ی روین ، یمنابع انسان ی گر لیتحل  :کلیدی هایواژه
 

 یهابر مؤلفه  د یبا تأک  اسیمق  نی. اد یآیخدمات به شمار م  تیفیدر بهبود ک   ید یابزار کل   ک ی در نظام سلامت به عنوان    یمنابع انسان  یگرلی تحل   اسیمق  یبایساخت و اعتبار  پیام کلیدی:

کارکنان    یهاداده   لیو تحل   ه یبا تجز  نیسلامت مؤثر باشد و همچن  نظامدر    یمنابع انسان  یورتواند در ارتقاء عملکرد و بهره   یم  ،ی ستمیو نگرش س  یسازنظام اطلاعات، فرهنگ   یبازطراح

 .داشته باشند. یبهتر  یهای ریگم یتا تصم د یکمک نما رانیبه مد 

 10/7/1403: انتشارتاریخ  17/6/1403پذیرش مقاله: 15/4/1403مقاله: دریافت

  21؛1403مدیریت اطلاعات سلامت.  در نظام سلامت  یمنابع انسان   ی گرلیتحل  اسیمق  ی اب یساخت و اعتبار  .یملائ  درضایحم  ،پور  کی ن  ن یام  ، مژگان درخشان    ،دیصدف ناهنیزر  ارجاع:

(3):143-135 . 

 مقدمه
  ل ی تحل   و   ه ی از تجز  (Human Resources Analytics) ی منابع انسان  ی گر ل ی تحل

انسان   ت ی ر ی در مد   ی ر ی گ م ی بهبود تصم   ی ها برا داده  افزا   ی منابع  عملکرد سازمان    ش ی و 

  ت ی ر ی مد   توانند ی ها م کارکنان، سازمان   ی ها داده   ر ی و تفس   ی آور . با جمع کند ی استفاده م 

  ی ور بهره   ش ی و افزا   ک ی استراتژ   مات ی اخذ تصم   رکنان، کرده و حفظ کا   نه ی کار را به   ی رو ی ن 

عملکرد سازمان فراهم کرده و از    ی ر ی گ اندازه   ی محکم برا   ی ا ه ی ( و پا 1را بهبود بخشند ) 

انسان   ی ها ی استراتژ  کسب هم   ی منابع  اهداف  با  پشت  و  راستا  (.  2)   کند ی م   ی بان ی کار 

و    زه ی کارکنان، انگ   ص ی تخص   ش ی در نظام سلامت باعث افزا   ی منابع انسان   ی گر ل ی تحل 

افراد مناسب در نقش   دهد ی م   نان ی و اطم   شود ی م   ی سازمان   ی اثربخش  مناسب    ی ها که 

 (. 3)  رند ی گ ی قرار م   ی به اهداف سازمان   ی اب ی دست   ی برا 

  ی ها به مهارت   از ی و ن   ی خصوص   م ی حر   ی ها ی نگران   ر ی نظ   یی ها چالش   حال، ن ی ا   با 

بهره   تواند ی م   ی تخصص  مزا   ی بردار مانع  برخ   ی ا ی از  شود.  پرورش  سازمان   ی آن  با  ها 

ا   ، ی ت ی ر ی مد   ت ی برداده و حما   ی مبتن   ی ر ی گ م ی فرهنگ تصم  ها غلبه کرده و  چالش   ن ی بر 

  ی گر ل ی تحل   ی (. از طرف 4به همراه دارد )   ی توجه ل موانع منافع قاب   ن ی اند که رفع ا نشان داده 

انسان  شا   ها وه ی ش   ی اثربخش   ی اب ی ارز   ی برا   ی د ی کل   ی ابزار   ی منابع  در    ها ی ستگ ی و 

مداوم در آموزش، استخدام و    ی ها چالش   ل ی هاست و در نظام سلامت، به دل سازمان 

عنوان  به   ان هماهنگ به کارکن   ی است ی به توجه س   از ی و ن   افته ی ش ی آن افزا   ت ی اهم   ، ی نگهدار 

 (. 5)  دهد ی را نشان م   ی منابع ضرور 

  ی ر ی گ اندازه   ی مختلف برا   ی ها اس ی مق   ی بر توسعه و اعتبارسنج   ز ی ن   ر ی اخ   مطالعات 

توسط    ی ا اند. در مطالعه شده  متمرکز   ی ل ی تحل   ی ها ی ستگ ی و شا   ی منابع انسان   ی ها وه ی ش 

Junejo   مق انسان   ی ها وه ی ش   ر ی تأث   ی اب ی ارز   ی برا   ی اس ی و همکاران،  عملکرد    ی منابع  بر 

عامل بود    ل ی تحل  و  ه ی تجز   ق ی بعد از طر   شش   یی شد که شامل شناسا   ی سازمان طراح 

 (6  .) 
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متخصصان    ان ی در م   ی ل ی تحل   ی ها ی ستگ ی به شا   از ی بر ن   ز ی ن   Kalvakolanuپژوهش  

  کند ی م   شنهاد ی پ   ها ی ستگ ی شا   ن ی ا   ی ر ی گ اندازه   ی را برا   ی اس ی کرده و مق   د ی تأک   ی منابع انسان 

برا  انسان   ل ی تحل   و   ه ی تجز   ی که  )   ی ضرور   ی مؤثر منابع  و    Khan  ن، ی (. همچن 7است 

تحل  انسان   ی گر ل ی همکاران  به   ی منابع  معرف   ی مبتن   کرد ی رو   ک ی عنوان  را  شواهد    ی بر 

و ارتقاء    ی ر ی گ م ی مطلوب، بهبود تصم   ج ی به نتا   ی ورود   ی ها اند که با ارتباط دادن داده کرده 

  ی اب ی ارز   ی برا   ی اس ی مق   ز ی و همکاران ن   Miyasaki(.   8)   آورد ی را فراهم م   ی عملکرد سازمان 

  ی ها نه ی زم   یی کردند که به شناسا   جاد ی ا   ی در خدمات عموم   ی منابع انسان   ت ی ر ی عملکرد مد 

ا 9)   کند ی بهبود کمک م  تا به    ی به اصلاح و سازگار   از ی ن   ها اس ی مق   ن ی (.  مداوم دارند 

ارائه نشده است.    ران ی در نظام سلامت ا   ی اس ی کار پاسخ دهند و تاکنون مق   ی رو ی ن   رات یی تغ 

گذشته    ی ها نشده و پژوهش   ی مشخص بررس   ر طو به   ی منابع انسان   ت ی ر ی مد   ن، ی همچن 

هدف   ن ی (؛ بنابرا 10)  شود ی ها منجر م ندارند که به عدم درک چالش  ی شفاف  ی بند دسته 

در نظام سلامت    ی منابع انسان   ی گر ل ی تحل  اس ی مق   ی پژوهش، ساخت و اعتبارسنج  ن ی ا 

 در سازمان است.   ی ر ی گ م ی تصم   ل ی تسه   ی برا 

  بررسی   روش 
 وه ی با ش   ی ش ی ما ی پ - یف ی نظر روش، توص و از   ی مطالعه ازنظر هدف، کاربرد   ن ی ا 

در سال   ی اسی ق   ی کرد ی است که با رو   ی د یی ا ت   ی عامل   ل ی بر تحل  ی مبتن   ی کم   ی اجرا 

دانشگاه   ت ی کشور با مرکز   ی علوم پزشک  ی ها در منطقه هشت از مناطق دانشگاه   1403

و کارشناسان   ران ی پژوهش شامل مد   ن یا   ی کرمان انجام شد. جامعه آمار   ی علوم پزشک 

است که  ی انسان  ی رو یاطلاعات ن   ی و آمار و فناور   یانسان  ه ی سرما   ، یدفاتر تحول ادار 

در کرمان، زاهدان، رفسنجان،   ی و درمان  ی و مراکز بهداشت  ی شامل دانشگاه علوم پزشک

ا   رفت، ی ج  و  بم  از  شود ی م  رانشهر ی زابل،  از جدول کرجس   206.  استفاده  با  و   ی نفر، 

ورود   ار ی و در دسترس انتخاب شدند. مع   ی ا طبقه   یصورت تصادف نفر به   132  ن، مورگا 

انسان  نه ی اسان باتجربه درزم و کارشن   ران ی به پژوهش، مد  بود.   ی گر ل ی و تحل   ی منابع 

نداده  از پرسشنامه   ز ی ها  استفاده  اساس مؤلفه   شدهی طراح  با   یمحور   ده ی پد   ی ها بر 

( که 11شدند )  ی با خبرگان گردآور  افته ی ساختار مه ی ن  ی ها و مصاحبه  اد ی داده بن  ی الگو 

آن صورت   ی صور   یی ر روا د   ی و اصلاحات   ی و توسط چند استاد بررس   م ی سؤالات آن تنظ 

و بخش دوم،   ی شناخت   ت ی گرفت و شامل دو بخش است: بخش اول اطلاعات جمع

نظام   یکه در سه مؤلفه بازطراح   کرتیل   یا درجه پنج   اس ی سؤال بسته پاسخ در مق  24

 یآلفا   ب ی شدند. ضر   ی بند دسته   ی ستم ی و نگرش س   ی ساز فرهنگ   ج ی ترو   عات، اطلا

شد. سپس نرمال   د یی ا ت   ی آن با اصلاحات جزئ  یی و روا   976/0کرونباخ کل پرسشنامه  

 یعامل   ل ی با تحل   رها یمتغ   ی اجزا   یی روا   ا، ی مارد   ب یبا ضر   ره ی چند متغ  ی ها بودن داده 

 یعامل  ل ی برازش با تحل  یی کو ین   ی ها با شاخص   ی شنهاد ی پ  ی الگو   یی و روا   ی اکتشاف

داده   یبررس   ی د یی تأ  تحلو  ا   ل ی ها  همچن  ن ی شدند.  آزاد   ن ی مطالعه  دانشگاه  توسط 

 شد.   د یی ا اخلاق ت  ته یواحد کرمان در کم   ی اسلام

 ها افته ی 
شدند    ی بررس  1در جدول    رها یمتغ   ، یشناخت  ت یجمع   ی ها داده   ل ی تحل  و   ه ی در تجز 

 .دهدی نمونه را ارائه م  ی اعضا   ک یکه مشخصات دموگراف 

 کنندگانمشارکت  کیدموگراف: مشخصات  1جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی   متغیر 

 جنسیت
 94/18 25 مرد 

 06/81 107 زن

 سن )سال(

 80/3 5 30کمتر از 

31-35 23 42/17 

36-40 41 06/31 

41-45 23 42/17 

46-50 20 15/15 

 15/15 20 50بالاتر از 

 سطح تحصیلات

 30/5 7 تردیپلم و پایینفوق

 98/21 29 لیسانس

 48/48 64 لیسانسفوق

 24/24 32 دکتری

 نوع همکاری
 45/20 27 علمی هیئت 

 55/79 105 علمیغیر هیئت

 سابقه کاری )سال(

 30/5 7 5کمتر از 

5-10 23 42/17 

11-15 36 27/27 

16-20 27 46/20 

 55/29 39 20بالاتر از 

 وضعیت استخدامی

 82/6 9 شرکتی

 52/1 2 طرحی 

 73/22 30 قراردادی

 42/17 23 پیمانی 

 03/3 4 رسمی آزمایشی 

 48/48 64 رسمی

 محل خدمت 

 03/3 4 ایرانشهر

 06/6 8 بم

 03/3 4 زابل 

 03/3 4 جیرفت

 03/3 4 رفسنجان 

 06/6 8 زاهدان

 76/75 100 کرمان 

آماده  مرحله  شاخص داده   ی ساز در  مع   ن، ی انگ ی م   ی ها ها،  و    ی چولگ   ار، ی انحراف 

  ره ی تک متغ   ی ها ها با آزمون داده   ی ت ی شدند و نرمال   ی پرسشنامه بررس   ی ها ه ی گو   ی دگ ی کش 

شد.    ل ی تحل   AMOS24با    ا ی و برآورد نرمال مارد   ی دگ ی کش   ب ی ضرا   ق ی از طر   ره ی و چندمتغ 

)   Westطبق   مقاد 1995و همکاران  نرمال    ر ی غ   7  ی مساو   ا ی تر  بزرگ   ی دگ ی ش ک   ر ی (، 

تر  بزرگ   ی بحران   ر ی که مقاد  کند ی اشاره م  ز ی ( ن 2005)   Bentler.  ( 12)   شوند ی محسوب م 

  است   ره ی چندمتغ   ع ی نرمال بودن توز   ر ی و غ   حد   از   ش ی ب   ی دگ ی دهنده کش نشان   5  ی مساو   ا ی 

 . گردد.  ی م   د یی تأ   ره ی و چندمتغ   ره ی تک متغ   ی ت ی ( نشان داد که نرمال 2)جدول    ج ی (. نتا 13) 
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 و همکاران  صدف نیزر دیناه 

 سؤالات  ی فیتوص  یبررس  -2جدول  

 گویه  شماره مؤلفه  متغیر
 ±میانگین 

 معیار  انحراف 

 کشیدگی  چولگی 
ضریب 
 چولگی 

نسبت 
 بحرانی 

ضریب 
 کشیدگی 

نسبت 
 بحرانی 

ی
سان

ع ان
ناب

ی م
گر

ل 
حلی

ت
 

ت
عا

لا
اط

م 
ظا

ی ن
راح

زط
با

 

 - 27/2 - 97/0 - 60/0 - 13/0 34/3 ± 94/0 ی اطلاعات  ی ازهایمشخص کردن ن 1

 - 33/2 - 99/0 - 43/0 - 09/0 20/3 ± 95/0 اطلاعات ستمیدر س کسان یاستاندارد و  ی هافیتعر  2

 - 59/2 - 10/1 - 84/0 - 18/0 31/3 ± 97/0 ( ایدار و پومعتبر، جهت ی ها بودن )داده دیمف  3

 - 11/2 - 90/0 - 87/0 - 19/0 17/3 ±90/0 یکپارچگی و پذیری   انباشت 4

5 
،  از خبرگان و افراد توانمند   ی ا شبکه و وجود    تعاملات سازنده ای ) شبکه   سیستم 

 ها و اطلاعات تمامی سطوح سازمان( داده هماهنگی در یکپارچگی  
96/0± 15/3 13/0 - 59/0 - 01/1 - 37/2 - 

6 
های  و دادهاطلاعات    و شناسایی  گذشت زمان بودن )توجه به    زمانمند

 ( شدهمنسوخقدیمی و 
90/0± 13/3 18/2 - 85/0 - 51/0 - 20/1 - 

 - 50/2 - 07/1 - 96/0 - 20/0 43/3 ± 97/0 روزرسانی به قابلیت 7

 - 14/2 - 92/0 -54/1 - 32/0 43/3 ± 88/0 گزارش  ارائه و مستندسازی  قابلیت 8

9 
  منابع  گری   تحلیل  به  سلامت  حوزه  های سازمان   سایر   و  دانشگاه  نیاز

 ( کار بازار به  ورود  از بعد و قبل) انسانی
15 /1 ± 70/3 21/0 - 99/0 - 85/0 - 0/2 - 

گ
هن

فر
ی

ساز
 

 - 94/1 - 82/0 - 46/0 - 10/0 24/3±96/0 داشتن اولویت و برنامه )چارچوب فکری(  10

 - 93/1 - 82/0 - 97/0 - 21/0 05/3±11/1 عزم و اراده جدی در جهت تحلیل گری منابع انسانی نظام سلامت 11

12 
ها در  منافع کارکنان و مشارکت آن   تعیین عوامل ارزشی و فرهنگی )توجه به 

بر    ی و مل   ی ستم ی منافع س   ح ی بر شواهد و ترج   ی مبتن   ی گذار است ی س   م، ی تصم 
 ی( منافع شخص 

16/1±05/3 32/0 - 48/1 - 81/0- 90/1 - 

 - 09/2 - 89/0 - 91/0 - 19/0 94/2±98/0 نگاه بلندمدت در تحلیل گری )نتیجه گرایی و مطالبه گری(  13

14 
حمایت و اجرا توسط ریاست دانشگاه، مدیران ارشد و ترویج و تعمیم آن  

 به سایر منابع انسانی سازمان
06/1±94/2 31/0 - 47/1 - 72/0 - 68/1 - 

15 
دیدگاه رشد    زان ی م تناسب   تغییر  انسان   ستم ی س های  و  نحوه  منابع  با  ی 

 گری تحلیل 
91/0±93/2 09/0 - 42/0 - 95/0 - 24/2 - 

16 
در تحلیل گری   اتخاذشده ماتیو تصم هااستیس و عملیاتی کردن  اجرا

 منابع انسانی
91/0±89/2 29/0 - 37/1 - 71/0 - 68/1 - 

 - 01/2 - 86/0 - 93/0 - 20/0 98/2±96/0 بسط و کاربرد نتایج در بهبود فرآیندهای تحلیل گری  17

 - 24/2 - 96/0 - 11/1 - 24/0 15/3 ±93/0 آموزش و توانمندسازی 18

19 
به    جانبههمه  ی وستمیسی )دید  منابع انسان  ی گر   لینظام تحلیت  جامع

 ها(های درون بخشی و برون بخشی تمامی حوزههمکاری 
94/0±02/3 11/0 - 50/0 - 001/1 - 35/2 - 

ی 
تم

یس
 س

ش
گر

ن
 

 - 32/2 - 99/0 - 85/0 - 18/0 76/2±10/1 نگاه حل مسئله )دید علاج جویانه( در مسائل تحلیل گری منابع انسانی 20

21 
متغیرهای  تحلی)کم  آشکار  وجود  در  انسان  ی گر   لی(    تعداد)  یمنابع 

 و ...(  لاتیسطح تحص ت،یجنس ع،یتوز ،نیروها
98/0±14/3 17/0 - 80/0 - 003/1 - 35/2 - 

22 
  ی ها نظاموجود متغیرهای پنهان )کیفی( در تحلیل گری منابع انسانی )

 ( و ... یسازمانو فرهنگ یجوسازمان ،ی فکر  ،یارزش
05/1±02/3 09/0 - 41/0 - 97/0 - 27/2 - 

23 
و   متناسب  ابزارهای  با  سازمان  مختلف  سطوح  و    ی فناور رصد  اطلاعات 

 ی( و ارتباط   ای شبکه   ، ی افزار نرم   ، ی افزار امکانات سخت ارتباطات )استفاده از  
97/0±12/3 43/0 - 02/2 - 69/0 - 62/1- 

24 
کنترل( ابعاد  کنترل( و شناسایی )عوامل قابلبینی )عوامل غیرقابلپیش

 مرتبط با سطوح مختلف سازمان
89/0±95/2 20/0 - 96/0 - 94/0 - 21/2 - 

 -49/0 -05/3 نرمالیتی چند متغیره 
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تحل KMO (Kaiser-نمونه    تی اندازه کفا   24SPSSبا    یاکتشاف   ی عامل  ل ی در 

Meyer-Olkin)  ،959 /0  معن عدد  کرو   ی داری و   Bartlettنمونه    ت ی آزمون 

از    یدار ی و سطح معن  963/2865 وار (   3جدول  )   .بود   001/0کمتر  و   انس ی درصد 

 .د ی نما ی م  ن یی ها را تبمؤلفه   ی بارها (    4جدول  ) 

 شده نییتب  انسیوار  -3  جدول

 متغیر
 تبیین شدهواریانس  

 واریانس تجمعی درصد واریانس مقدار ویژه

1 04 /13 31 /54 31 /54 

2 05 /3 71 /12 03 /67 

3 82 /1 6 /7 62 /74 

4 53 /0 22 /2 84 /76 

5 50 /0 09 /2 93 /78 

6 47 /0 94 /1 87 /80 

7 44 /0 82 /1 7 /82 

8 4 /0 7 /1 36 /84 

9 36 /0 51 /1 87 /85 

10 35 /0 45 /1 33 /87 

11 32 /0 35 /1 68 /88 

12 30 /0 27 /1 95 /89 

13 28 /0 17 /1 11 /91 

14 25 /0 04 /1 15 /92 

15 24 /0 1 /0 14 /93 

16 22 /0 93 /0 08 /94 

17 21 /0 9 /0 97 /94 

18 21 /0 88 /0 85 /95 

19 20 /0 84 /0 68 /96 

20 19 /0 79 /0 47 /97 

21 17 /1 70 /0 17 /98 

22 16 /0 67 /0 84 /98 

23 15 /0 64 /0 48 /99 

24 12 /0 52 /0 100 

 ی عامل لیتحل  افتهیچرخش   سیماتر  -4جدول  

 متغیر 
 های چرخش یافتهماتریس مؤلفه 

 3مؤلفه  2مؤلفه  1مؤلفه 

1  77/0  

2  82/0  

3  85/0  

4  79/0  

5  81/0  

6  80/0  

7  82/0  

8  83/0  

9 40/0 74/0  

10 75/0   

11 81/0   

12 76/0   

13 82/0   

14 77/0   

15 78/0   

16 76/0   

17 74/0   

18 81/0   

19 82/0   

20   82/0 

21   78/0 

22   79/0 

23   80/0 

24   78/0 
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 ، ی ر یگ اندازه   ی ها پس از آزمون برازش مدل   ، ی د یی تأ   ی عامل  لی در مرحله بعد تحل 

برازش مناسب .  شود ی م   ی مرتبه دوم بررس  ی د یی تأ   یعامل   ل ی با تحل  یمدل ساختار 

 دارد.  05/0کمتر از    ی و سطح معنادار   1/ 96از    شتری ب  (CR) ی به نسبت بحران   ازیالگو ن 

شده   مشاهده   انس ی کووار   س ی ماتر   ن ی ب  دار ی دهنده اختلاف معننشان    χ² شاخص   

 ی رها ی و متغ  250از    شی که مشاهدات ب   ی ط ی در شرا   حال ن ی ا  و برآورد شده است. با 

بالا  معن  30  ی آشکار  ا   دار ی باشد،  م   ن ی بودن  انتظار  معمولًا  نبا   رود ی شاخص   دی و 

 هنجار χ² شاخص  جه ی نت (. در 14سنجش برازش مدل استفاده گردد )  ی برا  یی تنها به 

قبول مدل است؛  دهنده برازش قابل  به دست آمد که نشان  3و کمتر از  04/1شده  

مناسب  ی ها سازه   ن ی بنابرا  برازش  از  مدل  اول  نتا   ی مرتبه  و  بوده   قابل   ج ی برخوردار 

از برازش   ز ی مرتبه دوم ن  ی ها که سازه   دهد ی نشان م  ج ی نتا  .دهند ی را ارائه م ی اعتماد 

قبول    یی ا ی دهنده پا به دست آمد که نشان   0/ 97  ز ی کرونباخ ن   ی آلفا برخوردارند.   یقابل 

 ها است.  مناسب سازه 

هر دو بالاتر از حد آستانه هستند و   AVEو    هاه ی گو   ی همگرا، بار عامل  یی در روا 

از    ASVواگرا،    یی در روا  ها سازه   ی همگرا   یی روا   دکننده یی که تأ   است   AVEکمتر 

 ل ی تحل   ج ی ، نتا (  6جدول )  برازش و در    یها شاخص (    5جدول  )و در ادامه در  و    باشد ی م 

آورده شده است.  ی د یی تأ  ی عامل

 های برازششاخص  -5  جدول

نوع  

 شاخص 
 قبول مقدار قابل  شاخص 

مقدار برآوردی  

 های مرتبه اول سازه 

های  سازه   نتیجه 

 مرتبه اول 

برآوردی   مقدار 

 های مرتبه دومسازه 

های  سازه نتیجه  

 مرتبه دوم 

ق 
طل

م
 

χ2    ،df  ،P Value 

χ2    دار  باید غیر معنی   0/ 05در سطح

باشد؛ اما چنانچه تعداد متغیرهای آشکار مدل  

دار  باشد، انتظار معنی   30تر یا مساوی  بزرگ 

 رود. بودن می 

26 /259  =χ2 

249  =df 

001 /0>P 

 نامناسب 

264 /259=  χ2 

249 = df 

31 /0  =P 

 نامناسب 

CMIN/DF 3  >CMIN/DF>  1 04 /1  مناسب  1/ 04 مناسب 

RMSEA 
 :خوب   0/ 05  >

 قبول :قابل   0/ 08  >و    0/ 05  <
 مناسب  0/ 018 مناسب  0/ 018

GFI 
 :خوب   0/ 9  <

 قبول :قابل   0/ 8  <

 مناسب  0/ 866 مناسب  0/ 866

عه 
وس

ت
ی 

ا
 

CFI 
 :خوب   0/ 95  <

95 /0  >  CFI  >  9 /0   بخش :رضایت 

 مناسب  0/ 996 مناسب  0/ 996

NFI 
 :خوب   0/ 95  <

95 /0  >  NFI  >  9 /0   بخش :رضایت 

 مناسب  0/ 916 مناسب  0/ 91

TLI 
 :خوب   0/ 95  <

95 /0  >  TLI  >  9 /0   بخش :رضایت 

 مناسب  0/ 996 مناسب  0/ 99

صد 
مقت

 

PNFI >  5 /0   مناسب  0/ 826 مناسب  0/ 83 :خوب 

AGFI 
 :خوب   0/ 9  <

 قبول :قابل   0/ 8  <

 مناسب  0/ 838 مناسب  0/ 807
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 گیریاندازهتحلیل عاملی تأییدی برای مدل    -6جدول  

 تحلیل عاملی مرتبه اول تحلیل عاملی مرتبه دوم
 Reliability and Validity نام متغیر گویه ها 

statistics 

T β T β 

ASV= 30/0  

MSV= 428/0  

AVE= 68/0  

CR= 95/0  

MaxR (H)= 955/0  

= 0/89 

001/0 > 799/0 

001/0 < 828/0 1 

بازطراحی نظام  
 اطلاعات 

001/0 < 842/ 2 

001/0 < 879/0 3 

001/0 < 842/0 4 
001/0 < 832/0 5 

001/0 < 836/0 6 

001/0 < 883/0 7 

001/0 < 849/0 8 

001/0 < 839/0 9 

ASV = 298 /0  
MSV = 373 /0  
AVE = 719/0  

CR = 958 /0  

MaxR (H) = 959 /0  

= 94 /0  

001/0 > 745/0 

001/0 < 803/0 10 

 سازیفرهنگ

001/0 < 836/0 11 

001/0 < 850/0 12 
001/0 < 827/0 13 

001/0 < 819/0 14 

001/0 < 814/0 15 

001/0 < 809/0 16 

001/0 < 820/0 17 
001/0 < 837/0 18 

001/0 < 832/0 19 
ASV = 263/0  

MSV = 428/0  
AVE= 428/0  

CR= 931/0  

MaxR (H)= 931/0  

= 92/0  

001/0 > 819/0 

001/0 < 854/0 20 

 نگرش سیستمی
001/0 < 855/0 21 

001/0 < 847/0 22 

001/0> 850/0 23 

001/0> 862/0 24 

 (مرتبه اول یهاسازهلارکر  ) –شاخص فورنل 
 یستمیس نگرش سازیفرهنگ نظام اطلاعاتبازطراحی  متغیر

   825/0 بازطراحی نظام اطلاعات
  848/0 595/0 سازیفرهنگ

 854/0 611/0 654/0 یستمیس نگرش

 (مرتبه اول ی هاسازه( )HTMTمونوتریت ) -نسبت هتروتریت

 یستمیس نگرش سازیفرهنگ بازطراحی نظام اطلاعات متغیر

    اطلاعاتبازطراحی نظام 
   596/0 سازیفرهنگ

  612/0 655/0 نگرش سیستمی

 

 بحث 
 یدر نظام سلامت، بازطراح  ی منابع انسان   یگر ل ی تحل  ی د ی کل  ی ها از مؤلفه   ی ک ی 

عملکرد را  ی اب ی مانند آموزش و ارز  یی هات یاست که فعال   ی نظام اطلاعات منابع انسان 

افزا   ت ی و خلاق  ل ی تسه  به مز   دهد ی م  ش ی کارکنان را   د ی نما ی کمک م  ی رقابت  ت ی و 

پژوهش 15)   .) Kalvakolanu  اهم ارز   ی گر ل ی تحل  ی ها ی ستگ ی شا  ت یبه   یاب ی در 

و همکاران بر  Khan پژوهش   ن، ی (. همچن 7اشاره دارد )   ی عملکرد منابع انسان  تر ق ی دق 

ادغام تصم انسان  ماتی ضرورت  نتا   ی منابع  تأک   و  کسب   ج یبا  ن  دی کار  و  به   ازی کرده 

مؤثر   ل ی تحل  و   ه یو تجز   ی آور جمع   ی برا   ی اطلاعات منابع انسان  ستم ی مجدد س   ی طراح



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران ناهید زرین صدف 
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ها و به داده   ی مانند دسترس  یی ها چالش   ی ستی با   ند ی فرآ   ن ی . ا کنند ی مطرح م   ا ها رداده 

مهارت  سازمان شکاف  و  کند  برطرف  را  ن ها  توسعه   یست ی با   ز ی ها  و  آموزش  در 

انسان  ی ها کنند تا گروه   ی گذار ه ی سرما  . ند یلازم مجهز نما   ی ها را به مهارت   ی منابع 

ابزاره   تواند ی م   ن ی همچن   کرد ی رو   ن ی ا  ادغام  تجز   ی لی تحل  ی ا به   لی تحل   و   ه ی مانند 

 .(. 8)  سازمان منجر شود   ی به بهبود عملکرد کلکمک کند و   کننده ی ن یب ش ی پ 

انسان   ی گر ل ی تحل   اس ی لفه مق و م   نی دوم   ، ی ساز فرهنگ   م ی و تعم  ج یترو   یمنابع 

 یها وه یبه دنبال بهبود ش   ، یمنابع انسان  ک ی نقش استراتژ   ییها با شناسا است. سازمان 

کار هستند.   ط ی رفاه در مح  ی و ارتقا   ی سازمان  ی همسو با استراتژ   ی منابع انسان  ت ی ر ی مد 

 یخدمات عموم   ی برا   یمنابع انسان   ت یر ی مد   ی ر یگ اندازه   ات ی در ادب   ی شکاف  حال، ن ی ا   با 

 ی برا   شتری ب  قات ی به تحق   از ی اما ن  دهند، ی ارائه م  یی ها نش ی ب   هااس ی مق  ن ی وجود دارد. ا 

 یفرهنگ   ی ها دارند. درک تفاوت   ی مختلف سازمان   ی ها و فرهنگ   ها نه ی با زم  ق ی تطب

   Khan(  17-16) کند ی کارمندان کمک م  ن ی به بهبود ارتباطات و کاهش تعارضات ب

ت  همکاران  سازمان   کنند ی م   د ی کا و  با که  آن   جاد ی ا   ی طی مح  ی ست یها  در  که  کنند 

شود، که   ی بهبود عملکرد تلق  ی برا   ی اتی ح  ی عنوان ابزار به   ی منابع انسان  یگر ل ی تحل

تغ   تواند ی م   ی فرهنگ  ر ییتغ  ن ی ا  برابر  در  مقاومت  کاهش  پذ   ریی به   یابزارها   رش یو 

)  یل ی تحل را   یفرع   ی ها ی ستگ ی شا  Kalvakolanu مطالعه   ن، ی (. همچن8کمک کند 

و   کند ی م  ی معرف  یمتخصصان منابع انسان   ی لی تحل   ی ها ی ستگ ی شا   ی ر یگ اندازه   ی برا 

 .( 7) کند ی اضافه م   ی د ی بعد جد   ها ی ستگی شا   ن ی ا  ی ابی به ارز 

 است. پژوهش   ی منابع انسان   ی گر ل ی تحل   اس ی مؤلفه مق  ن ی سوم   ، یستم ی س   نگرش 

Uribe-Gómez   در  ی ر ی گم ی از تصم  ت ی حما   ی برا  ی عنوان ابزار را به  ستم ی س  یی ا ی پو

کارکنان و   ت یر ی و مد   ی ز ی ر که به بهبود برنامه   کند ی م   ی مؤسسات نظام سلامت معرف

 ی گر ل ی تحل  ت ی بر اهم  ز ین   همکاران و   Khan (. 19)   د ی نما ی ها کمک ماستخدام مؤثر آن 

درک   ی را برا   ی ستمی س   کرد ی رو   ک ی به    از ی و ن   ددارند ی افراد تأک  ت ی ر یدر مد   ی منابع انسان

عملکردها  متقابل  انسان   ی ارتباط  منابع  م   ی مختلف  همچن 8)   کنند ی برجسته   ن، ی (. 

شواهد  Miyasaki پژوهش  همکاران  مق  ی و  اعتبار  انسان   ت ی ر یمد   اس ی از   یمنابع 

در   ی اتی نقاط ح   یی شناسا   ی برا   ی صی تشخ   ی عنوان ابزار کرده و آن را به   رائه ا   ی عموم 

جامع،   دگاه ی د   ک ی با اتخاذ    ن ی (. همچن 9)   کنند ی م   ی معرف   ی مؤثرتر منابع انسان  ت ی ر ی مد 

 ی ساز مدل   ی ها برا هتر ضبط کرده و از آن مربوطه را ب   ی ها داده   توانند ی ها مسازمان 

 (.8)   د استفاده کنن  ها ت یقابل  ی ن یب ش ی و پ 

 اسی مق  شوند، ی دو مؤلفه محدود م   ا ی   ک ی معمولًا به    گر ید   ی ابزارها   که ی درحال

منابع   ی گر ل ی است که به تحل   ی د ی پژوهش شامل سه مؤلفه کل   ن ی در ا   شده  ی طراح

 یدر کشورها   ها اس ی مق   ن ی ا   ی اجرا   یها چالش .  پردازد ی م   ی تر طور جامع به   ی انسان 

است که   ی ها و آموزش ناکاف رساخت یها، کمبود ز داده   ن یی پا   ت یفی درآمد شامل ک کم 

تصم  م  ی ر ی گم ی مانع  برا شودی مؤثر  ا   ی .  بر  ا چالش   ن ی غلبه   یها مشارکت   جاد ی ها، 

فناور   یچندبخش  ادغام  ز   ی ها ی و  با  طراح   ها رساخت ی متناسب   یها ستم ی س   یدر 

و   ی انسان  ، یمنابع مال   ت یر ی با مد   تواند ی (. نظام سلامت م19دارد )   ت یاهم   ی اطلاعات

(. 20کند )   ی بانی خود پشت  ی کپارچگی از    ، یاطلاعات ی ها ستم ی توسعه س   ز ین   و   ی اطلاعات

 لی کمبود وقت و عدم تما   ، یمانند دسترس   ییها ت ی با محدود   نی پژوهش همچن   ن ی ا 

و مراجعه مجدد   کی کنندگان مواجه بود که با استفاده از پرسشنامه الکترون مشارکت 

 برطرف شد.

 گیری نتیجه 
م  ی ها افته ی  نشان  تحل  دهد ی پژوهش  پرسشنامه  انسان  یگر ل ی که  در   ی منابع 

ابزار به   تواندی است و م  ی و اعتبار کاف  یی روا   ی نظام سلامت دارا  مؤثر در   یعنوان 

بار   ن ی نخست  ی پرسشنامه برا   ن ی . ا رد ی مورداستفاده قرار گ   ی منابع انسان   ت ی وضع  ی اب ی ارز 

. د ی کمک نما   ی گر ل ی تحل   ی ندها ی در فرآ   ققان به مح   تواند ی و م   شده ی طراح  ران یدر ا 

و ارتقاء   یمنابع انسان   ی اب ی ارز   ی ندها ی به بهبود فرآ  تواند ی پرسشنامه م  ن ی استفاده از ا 

که محققان   گردد ی م  شنهاد ی پ   ن، ی شود؛ بنابرا منجر    ی و درمان   ی خدمات بهداشت   ت ی فی ک 

 . ند ی ابزار توجه نما  ن ی در حوزه سلامت به ا  ران ی و مد 

 پیشنهادها
به همراه   تواندی م  اسی مق   ن ی ا   ی ری کارگموجود، به   ی ابزارها   تی با توجه به محدود 

ارز   ، یو کم  ی فی ک  یها روش   ر ی سا  انسان  ی گر ل ی تحل  ت یوضع   ی ابی در  نظام   ی منابع 

دانشگاه  و  پزشک  ی ها سلامت  همچن   ی علوم  باشد.   ی ها سازمان   ران ی مد   ن ی مؤثر 

  ن ی تمرکز کرده و از ا   ی انسان   ابع من   ی گرل ی تحل   ت یبر تقو   یست ی با   ی و درمان  ی بهداشت

   . ند ی نما   ی بردارها بهره بهبود عملکرد سازمان   ی ابزارها برا 

 تشکر و قدردانی
 ی دانشگاه آزاد اسلام  ی دولت   ت ی ریرشته مد   ی از رساله دکتر   ی مطالعه بخش  ن ی ا 

اخلاق   کد  با  کرمان  بد   IR.IAU.KERMAN.REC.1403.149واحد   نی است. 

همکار   سندگان، ی نو   له ی وس  ا مشارکت   ه ی کل  ی از  در  قدردان  ن ی کنندگان   ی پژوهش 

 .کنند ی م 

 تضاد منافع 
 .نداشتند   ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Constructing and Validating Human Resources Analytics Scale in the Health System 

Nahid Zarinsadaf1 ; Mojgan Derakhshan2 ; Amin Nikpour3 ; Hamid Reza Mollaei4  

 

Abstract 
Introduction: Human resources play a key role in delivering quality services within the health system. Evaluating their analytical 

status affects performance and productivity as well as human resource analytics, through the collection and analysis of employee 

data, assists managers in making better decisions. This study endeavored to construct and validate a scale for assessing human 

resources analytics in the health system. 

Methods: This study with applied purposes utilized a descriptive-survey method to examine the validity of the scale through 

Confirmatory Factor Analysis (CFA). The population comprised 206 managers and experts from the Pole Eight Universities of 

Medical Sciences, with 132 individuals selected through stratified random sampling and available for the study. Questionnaire items 

were developed based on a qualitative study, achieving a reliability score of .976 using Cronbach's alpha. 

Results: The structural model of human resources analytics comprises 24 sub-components organized into three main components: 

information system redesign, cultural change, and systemic thinking. The Confirmatory Factor Analysis confirmed the strong fit of 

the proposed model with the data and the significance of all factor loadings and construct validity was established. 

Conclusion: The findings indicated that the human resources analytics scale possesses good validity and reliability, making it an 

effective tool for enhancing management and decision-making processes in the health system. This scale can be utilized with other 

tools to assess the status of human resources analytics. 
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