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  «مدیریت اطلاعات سلامت»ها در مجله ي  پذیرش مقالهنگارش و شرایط  راهنماي

ی مديريت و اطلاع رساني پزشكي و مرکز  تخصصي دانشكده یمجله  «مدیریت اطلاعات سلامت»مجله ی 

ها،  پژوهش ی نتايج اشاعه :که هدف از انتشار آن تحقیقات مديريت و اقتصاد سلامت در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است،
مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، فنآوری اطلاعات سلامت،  های موضوعي در زمينهها، و دستاوردهای علمي  نظريه

تا از اين طريق به ارتقای  است کتابداری و اطلاع رساني پزشكي و مديريت خدمات بهداشتي درمانيانفورماتیک پزشكي، 
   .ها، تجربیات و دستاوردهای تازه علمي ياری رساند آموخته ی سطح کیفي پژوهش، آموزش، تبادل و توسعه

 : نكات قابل توجه
  .مجله در ويراستاری، درج و يا عدم درج مقالات آزاد است (1
  .شدمسترد نخواهد  مقالات دريافتي (2
پوشیده ماندن هويت مشارکت کنندگان در پژوهش، اطلاعات ، موازین اخلاق پزشکي و اخلاق پژوهشي رعايت (3

از جمله مواردی است که  های مورد بررسي ، و گاها اسامي سازماناشتي، پزشكي و درماني و حفظ اسرار بیماربهد
های انساني که بر گرفته از  زمودنيآدر اين ارتباط کد حفاظت از . بايد به عنوان يک اصل در نظر گرفته شود

  .ی هلسینكي است بايد مورد توجه قرار گیرد بیانیه
، نظاممند مروری، نقلي مروری پژوهشي کيفي، ،اصيل پژوهشي :مقالات شامل ،برای چاپپذيرش مقالات قابل  (4

  .است (نامه)نامه به سردبير سرمقاله وکوتاه، گزارش مورد، 
بدون هیچ گونه ( 2002يا  2003)  Wordدر نرم افزار  طبق راهنمای نویسندگان و الگوی مجلهمقالات بايد  (5

از طريق تايپ شده باشد و از طريق اينترنت  بصورت تک ستوني( صفحه 10د صفحات حداکثر تعدا)صفحه آرايي 
 . مقاله ثبت و ارسال گردد  http://him.mui.ac.ir/index.php/himسايت مجله 

و در صورت نیاز بررسي شده  ،مجله و ساختار زمینه های موضوعيمقالات ارسالي پس از دريافت از لحاظ ارتباط با  (6
ساعت نسبت به اصلاح ساختاری مقاله و  22نامه اصلاحات ساختاری برای نويسنده ارسال مي شود تا طي مدت 

پس از آن مقاله در جلسه شورای  .آپلود مجدد فايل اصلاح شده در سابمیشن مقاله در موعد مقرر اقدام نمايد
مقاله صويب موضوع، تدر صورت . بررسي مي گردد... از لحاظ جديدبودن، نوآوری و  تحريريه مطرح و موضوع آن

برای نويسنده مسئول  ايشاننقطه نظرات  داوران، تايیدارسال شده و در صورت  علمي اوربدون نام برای سه د
گردد و  تأيید  توسط هیأت تحريريهاصلاحات  ، مجدداًمسئول انجام اصلاحات توسط نويسندهارسال شده تا پس از 

 . شودسپس به ترتیب تاريخ آماده شدن در مجله منتشر 
در  پس از دريافت نظرات کارشناسي داوران، مقاله اصلاح شده خود را هفته 2حداکثر تا نويسنده موظف است  (2

 . شدفوق معذور مي با بعد از تاریخ، در غیر اين صورت مجله از چاپ مقاله  سابمیشن مربوط به خودآپلود نمايد
تنها در صورتي که . باشند چاپ شده و یا در زیر چاپديگری  فارسي ی قبلاً در هیچ نشريه نباید های ارسالي مقاله (8

ها و مجامع علمي ارائه شده باشد بايد مراتب با ذکر تاريخ و مشخصات کامل کنفرانس  چكیده آن قبلاً در کنفرانس
ي بايد نامه موافقت سردبیر مجله انگلیسي برای چاپ مقاله در در صورت چاپ مقاله در مجله انگلیس. اعلام گردد

 .مجله فارسي ارائه شود تا سردبیر پس از آن در اين خصوص تصمیم گیری نمايد

باشد و مجله هیچ گونه  ی تمامي نويسندگان مي عهده بهمندرج در مقاله درستي و نادرستي مطالب پاسخگوی  (9
 .مسئولیتي در اين خصوص ندارد

http://him.mui.ac.ir/index.php/him
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از ( در حین بررسي و داوری)مقاله اش به مجله  ارسالماه از تاريخ  5گذشت  اگر نويسنده مقاله پس از :تبصره
 ی ديگری ارسال نمايد و مكلف  انتشار مقاله اش در مجله منصرف شد مي تواند مقاله اش را برای چاپ در مجله

 . به اين مجله انعكاس دهد است، انصراف خود را کتباً
ی تمامي  مكاتبه مي نمايد ولي مسؤولیت درستي و نادرستي مطالب به عهده ویسنده مسئولنمجله فقط با  (10

در هنگام  ی نویسندگان حاوی امضای همه بايد (Copyright form) فرم تعهدنامه. باشد نويسندگان مي
حق مؤلفان  در هر صورت نويسنده مسوول، آماده پاسخگويي موارد پیش آمده در مورد. سابمیت مقاله ارسال شود

ی  مسؤولیت حقوقي عدم درج نام و نام خانوادگي و امضای ساير محققان در مقالات بر عهده. ديگر خواهد بود
 .باشد، زيرا کلیه ی مكاتبات و ارتباطات دفتر مجله با نويسنده مسوول صورت خواهد گرفت ی مسوول مي نويسنده

اضافه نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله لازم به ذکر است طبق قوانین نشر بین المللي حذف و 
 . غیر قانوني بوده و مقدور نمي باشد

با دقت کامل نسبت به درج نام و نام  بايد ، مستلزم کار گروهي استپژوهشبا در نظر گرفتن اين اصل که انجام  (11
با مقالات گروهي « اولويت چاپ» لازم به ذکر است که. خانوادگي محققان به ترتیب سهم مشارکت اقدام گردد

همچنین طبق قوانین نشر بین المللي، اضافه و حذف نام نويسندگان پس از ارسال فرم تعهدنامه و مقاله . است
 .غیرقانوني بوده و مقدور نمي باشد

سال از جمع آوری  يکيعني مقالاتي که در هنگام وصول . ي جديد استپژوهشهای  اولويت پذيرش با مقاله (12
  .ات آنها نگذشته باشداطلاع

 .به کامل آن اشاره شوددر صورت استفاده استفاده نشود و  هرگز از اختصاردر عنوان  (13

 (.خودداری شود پانویس از آوردن) آورده شود انگليسيبه زبان در متن  افراد خارجينام  اصطلاحات و ،اسامي بايد (14

ه آن اختصار ب در اولين بار، کامل مي شود بايد استفاده اختصارات انگليسي مقاله هر کجا ازمتن همچنین در  (15
 .مي تواند بدون ذکر کامل آن آورده شود انگلیسيا ذکر معني فارسي آن ذکر شود و از آن به بعد اختصار انگلیسي ب

 ميلادی، 2262 سال: است يا میلادی مثلا خورشیدیدر متن فارسي هر کجا سالي آورده مي شود، معین شود  (61

 .دیخورشي 6731 سال
 (.ننويسید%  29به صورت  .)درست است درصد 22 مثلاً .تمام درصد ها به حرف نوشته شود( 12

 :«عنوان مقاله»نکاتي در خصوص نگارش 
اکثر عناوين بخصوص در مقالات ايراني با کلماتي نظیر . از بكارگیری کلماتي که معنای مشخصي ندارندپرهیز کنید (1

شروع مي شود در حالي که مي توان بدون آنكه به معنای عنوان « ...وهشي درپژ»و يا « ...مقايسه»، «...بررسي»
 . لطمه ای وارد شود، آنها را حذف نمود

 .عنوان مقاله را به شكل عبارت بنويسید و نه به شكل جمله (2

 . از بكاربردن مخفف ها در عنوان پرهیز نمايید (3

 .نباشدتوصیه مي شود عنوان مقاله از صد حرف يا هشت کلمه بیشتر  (4

اگر از اعداد در عنوان مقاله استفاده مي نمايید، اين اعداد در صورتي که صد و يا کمتر ار آن هستند را بصورت حرفي  (5
 .و بزرگتر از صد را بصورت عددی بنويسید
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 و نحوه نگارش آن «مدیریت اطلاعات سلامت»شرح انواع مقالات قابل پذیرش در مجله 

 Original Article))لاصي پژوهشيهای  مقاله -6
يک گزارش مختصر و کامل علمي گرفته شده از يک گزارش پژوهشي است که حجم آن  اصیل پژوهشيمقاله  -

 (.A4صفحه  10حداکثر )کلمه است 4000تا  3500

 : شامل پژوهشيمقاله    

، آدرس پستي و آدرس و وابستگي سازماني آنها سمت علمي و عنوان، نام و نام خانوادگي مؤلفان :ی عنوان صفحه( 6
، طرح پژوهشي ی ی بودجه سازمان تأمین کننده يا مرکزنام  نويسنده مسوول، يا همراه ی تلفن ثابت شماره و الكترونیكي
  .عنوان مكرر

  (های کلیدی ، واژهگیری نتیجه ،ها يافته، روش بررسي، مقدمه) شامل :ی فارسي چکيده( 2
 شامل :ی انگليسي چکيده( 7

( (Title, Introduction, Methods, Results, Conclusion, Key words 

 .B Mitra)13)گیری، پیشنهادها ها، بحث، نتیجه مقدمه، روش بررسي، يافته: متن اصلي( 4
  تشکر و قدرداني،( 5

  .منابع( 1

 : ی عنوان صفحه -

رسي، مطالعه، زمان و مكان را از آن حذف بايد کوتاه و روشن باشد، مي توان کلماتي مثل بر: عنوان)شامل عنوان مقاله       
و ( ...،کارشناس ارشد، کارشناس استاد ،مربي، استاديار، دانشیار) سمت علميو ، نام و نام خانوادگي .(نمود

ی تلفن ثابت يا همراه فردی که مقصد مكاتبات مجله  شماره ان، آدرس پستي و آدرس الكترونیكي ومؤلفوابستگي سازماني 
ی طرح پژوهشي که اين  ی بودجه ، مرکز يا سازمان تأمین کننده(نويسنده مسوول)خواهد بود ( انندگان مجلهخو)و ديگران 

، عنوان مكرر؛ .(لازم به ذکر است اگر از هیچ سازماني کمک مالي صورت نگرفته، حتماً قید گردد)ی آن است  مقاله نتیجه
 (. حرف داشته باشد 20اله چاپ شده، حداکثر های مق عنوان کوتاهي است که برای استفاده در سر صفحه)

 :شامل مقاله پژوهشيی فارسي  چكیده -

       جمله و جمله آخر به هدف کلي پژوهش اشاره کند و زمان جمله اول و دوم،  2و حداقل  3حداکثر )مقدمه

 ، (حال و جمله آخر يا هدف گذشته باشد

      مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه: شامل)روش بررسي ،

مثلا در تحلیل توصیفي )، روايي و پايايي ابزار ، روش جمع آوری داده ها، نوع تحلیل يافته ها داده ها  جمع آوری
اشاره به توزيع درصد فراواني، میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمونهای مختلف 

گذشته مجهول سوم بايد و ابزار يا نرم افزار تحلیل يافته ها است که زمان افعال آن ( فاده شده ضروری استاست
 ، .(شخص باشد

     (جمله با زمان افعال گذشته 3تا حداکثر  2)ها  یافته ، 

  (جمله با زمان افعال آينده يا حال 2-1)نتيجه گيری، 

  نوشته مي شود 12است که با قلم شماره  های کليدی واژه. 

 ).باشد 12به شماره  B mitra  :در چکيده فارسي نوع قلم :1تذکر * 
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 .کلمه باشد 250تا  200بايد بین  :تعداد کلمات چکيده فارسي :2تذکر** 

، اصطلاحنامه نما و دانشنامه (MeSH) ی پزشكي فارسي  های کلیدی از اصطلاحنامه برای انتخاب واژه :3تذکر* **    

  .باشد واژه 1الي  7واژه های کليدی بين . و اطلاع رساني استفاده گرددکتابداری 
 :شامل پژوهشي مقاله ی انگلیسي چكیده -

 Title, 
 Introduction, 
 Methods,  
 Results,  
 Conclusion,  
 Key words  

  .باشد  کلمه 250تا  200تعداد کلمات چكیده انگلیسي :  1 تذکر* 
 .باشد 12به شماره  Time New Roman :انگليسي در چکيده نوع قلم:  2 تذکر **

  :که متن مقاله شامل. نوشته شود B Mitraفارسي قلم  13با قلم  :هشيوپژ متن مقاله -

     ،مقدمه 

    ،روش بررسي 

   ها،  یافته 

     ،بحث 

    گيری،  نتيجه 

    است پيشنهادها.  
 :های مختلف متن کامل یک مقاله پژوهشي توضيح قسمت

 موارد زير است  شاملکه  :مقدمه -
  بیان مساله، شرحي از 
 هرگز حتي اگر پژوهش شما برای اولین بار است که انجام شده ) انجام پژوهشاهمیت موضوع و ضرورت  شرحي از

 ، (اين مطلب حاکي از اهمیت کار شما نیستنفرمايید زيرا ذکر 
 له جاریو مقافعلي مرتبط با پژوهش پژوهش های گذشته  مختصری از نتايج ، 
  و  مي برای خوانندگان مجله وجود دارد تعريف شودجديد و مبهو يا اصطلاح واژه اگر 
 بررسي و مطالعه در هدف  از آوردن افعالي همچون) آورده شودپژوهش هدف کلي  ،در آخرين جمله از مقدمه

 .(بپرهیزيد

یا اهميت  :..... نگویيد بيان مسالهمثلا) بدون ذکر عنوان آورده شودفوق لازم به ذکر است که موارد :تذکر* 

 (:.......پژوهشموضوع و ضرورت 

نوع پژوهش، نوع مطالعه، جامعه، مكان و زمان، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار جمع آوری : شامل  :روش بررسي -
 Alpha Cronbach  بابررسي و  Test-retestروش با پايايي پرسشنامه :مثلا) داده ها، روايي و پايايي ابزار جمع آوری داده ها

مثلا در تحلیل توصیفي اشاره به توزيع درصد فراواني، )، روش جمع آوری داده ها،  نوع تحلیل يافته ها (شد درصد تايید 80 
و ابزار يا نرم ( میانگین، انحراف معیار و اگر تحلیل استنباطي است اشاره به آزمون های مختلف استفاده شده ضروری است

 . مي باشد( SPSS15مثلا ) تحلیل يافته ها و شماره ويرايش  افزار



 ه‌ 

يافته ها . ارايه شود...( جدول، نمودار، فلوچارت، انیمیشن، عكس و)متن و تصاوير: يافته ها مي تواند به اشكال :ها يافته -
و اشاره ای در متن در ارتباط  اگر از جدول يا نمودار استفاده مي گردد حتماً توضیح مختصر. بدون تفسیر و توجیه آورده شود

  P valueانحراف معیار يا  ±مثلاً حداقل ها و حداکثر ها و میانگین ها را بصورت . با يافته های مهم و برجسته آن شود
  .همراه با سطح اطمینان بیايد

  .یي که بصورت جدول آمده است مجدداً در  متن بصورت کامل نياوریدهرگز یافته ها: تذکر*

 :جدول
ضمناً با . چه موقع از جدول استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد است و اختلاف آنها خیلي محسوس نیست:اجزا جدول

  .استفاده از جداول متقاطع مي توان به راحتي به مقايسه ی بین دو متغیر پرداخت

از تكرار داده های موجود در سر  بايد علیرغم نشان دادن محتويات جدول )محل آن بالای جدول :عنوان جدول. الف

 ( .رديف ها و سر ستونها اجتناب ورزيد

  :شماره جدول. ب

 :.........6جدول شماره :    غلط

  :....................6جدول : صحيح

  (.بدون استفاده از ترام يا سايه(زمینه جدول سفید باشد: شکل جدول. ج

  .توضیح علايم و يا عبارات اختصاری در جدول اشاره دارد مي گويند که به زير جدول به نوشته های: پانوشتها. د

 :نمودار

ضمناً  اکثراً از بین . چه موقع از نمودار استفاده مي گردد؟ وقتي تعداد داده ها زياد نباشد و اختلاف آنها خیلي محسوس باشد
  .است(  Xدر محور ) دو متغیر يكي از آنها متغیر زمان

  :اجزا نمودار

  .محل آن زير نمودار: عنوان. الف

  :شماره نمودار. ب

 :.......................6نمودار شماره :    غلط

  :.......................6نمودار : صحيح

  .نمودار بايد تک بعدی، زمینه آن سفید و  برچسب ها به فارسي باشد: شکل نمودار. ج

ترجیحاً در مقالات فارسي در سمت . موجود در متن نمودار اشاره دارد به توضیح علايم و رنگ های: راهنمای نمودار. د

  .راست نمودار آورده مي شود

 . آورده شود( جدول، نمودار، فلوچارت و يا عكس)کلمه، حداکثر يک تصوير  1000بايد به ازای هر : تذکر

 اخلي و خارجي مقايسه کرده و تفسیری برقیق را با نتايج پژوهش های مشابه دحنتايج حاصل از يافته های مهم ت :بحث  -
  .مي تواند اينجا آورده شود محدوديت های کاربرد نتايج در سطح جامعه.  شبا هت ها و تفاوت ها نوشته مي شودعلل 

نصف صفحه يا يک )بیان شودآثار، اهمیت و کاربرد پژوهش در جامعه همراه با بسط راهكار در جامعه  :گیری نتیجه  -
  (.پاراگراف

 .برای حل مسايل گفته شده در مقدمه با توجه به يافته ها، راه حلهايي ارايه و پیشنهاد مي گردد :پیشنهادها -
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ی افرادی که در انجام پژوهش محقق را ياری داده اند ولي اسم آنان در فهرست  شايسته است از کلیه :تشكر و قدرداني -
يد به شكل ذکر نام و نام خانوادگي، تخصص، پست و محل کار فعلي و نوع نويسندگان مقاله به عنوان همكار نمي باشد با

همچنین لازم است از سازمان يا سازمان های حمايت کننده ی پژوهش، در اين قسمت .  همكاری سپاسگزاری گردد
  .سپاسگزاری شود

  :منابع -
 Vancouverدستورالعمل شده و مطابق با شماره گذاری  درون پرانتز منابع به ترتیب استفاده در متن از شماره يک -

 .لازم به ذکر است که نقطه پايان جمله پس از پرانتز قرار داده شود.تنظیم گردد
در مورد ارجاع به . تر نباشد کم مورد 62حداقل از در مقالات پژوهشي کل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

زبان »اتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن تمام منابع به مقالات در نشريات فارسي با توجه به مكاتب
 . ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به اين امر شخصاً اقدام نمايد« انگلیسي
  :ضمائم 

  .است( پرسشنامه، چک لیست: مانند)شامل ابزار جمع آوری داده ها   - 

ت آگهي های سمینارها و همايش ها، مراکز تحقیقاتي که مرتبط با موضوع مجله باشند نیز از نويسندگان لازم به ذکر اس -

  .پذيرفته مي شود انتشارو خوانندگان مجله جهت 

نام داور، : شامل)مي توانند در ارسال مقالات خود، داورهای علمي پیشنهادی خود را با ذکر مشخصات کاملنويسندگان  -

 .به دفتر مجله معرفي نمايند( ثابت و همراه، آدرس پستي و آدرس الكترونیکشماره تلفن 

  ( Qualitative Research Article)مقالات کيفي-2 

  :شود در زير توضیح داده مي بر حسب نوع مطالعه کیفي انجام شده، موارد لازم برای درج در مقاله  

  ،گراندد تئوری :لفا 

  ،فنومنولوژی  :ب  

  .گراندد تئوریمقاله : الف  

مورد بررسي بوده و به روشني بيانگر فرآیند جامعه  عنوان مطالعه به شکلي ارائه گردد که در برگيرنده گروه یا: عنوان  

  .دپدیده اجتماعي مورد مطالعه باش

 :قسمتهای زير است شاملکه   :فارسي و انگليسي چکيده  (6
 هدف یا سئوال اصلي پژوهش، و  مقدمه -

 ، بررسيروش  -

 یافته ها،  -

 ،نتيجه گيری -

  .تاس واژه های کليدی -

 :تشامل قسمت های زير اس :متن مقاله (2

  شامل:  مقدمه   -

 ضرورت مطالعه پديده به روش گراندد تئوری بیان اهمیت و ضرورت پديده مورد مطالعه، تبیین: بيان مساله  

 که مقاله بخشي از يک مطالعه، در صورتي تبیین و توصیف فرآيند پديدۀ اجتماعي مورد: سوال یا هدف پژوهش
  .ر مقاله حاضر لازم استاختصاصي د مطالعه گراندد تئوری مي باشد بیان اهداف

http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#f
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
http://www.ijme.ir/page.php?slct_pg_id=65&sid=1&slc_lang=fa#g
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 شكاف و فاصله موجود در دانش و تحقیقات  بیان مرور مرتبط با موضوع مورد بررسي، بیان: مروری بر متون
  کنوني

  :استدر برگیرنده موارد زير  :بررسيروش  -

 مطالعه توضیح نوع روش گراندد تئوری بكار رفته و تناسب آن با هدف،  

 اب مشارکت کنندگانتوصیف نحوه نمونه گیری و انتخ،  

 توصیف زمان و مكان جمع آوری داده ها،  

 توصیف واضح نمونه گیری نظری و چگونگي رسیدن به اشباع نظری،  

 مشخص نمودن حجم نمونه و تعداد شرکت کنندگان،  

  ( ...مصاحبه، مشاهده، يادداشت برداری)روشهای جمع آوری داده ها، 
  (آگاهانه از مشارکت کنندگان اخلاق، توضیح کسب رضايت ذکر کسب مصوبه کمیته)ملاحظات اخلاقي ، 
 بیان روشهای  ،توصیف چگونگي دستیابي به مقوله مرکزی ،توضیح واضح روش تحلیل داده ها)تحلیل داده ها

  (.اطمینان از صحت و استحكام داده ها

  :يافته ها   -

 توصیف يافته ها در رابطه با سوالات اصلي پژوهش،  

 با روايات مشارکت کنندگان حمايت يافته ها،  

 توصیف واضح و دقیق مفاهیم و روابط مفهومي.  

  :بحث   -

 مخالف براساس منابع بحث در مورد شواهد موافق و،  

 بیان کاربرد يافته ها بطور مستدل،  

 توصیه جهت تحقیقات بعدی.  

 :نتیجه گیری   -
 یجمع بندی و ارائه پیشنهاد کاربرد.  

  :فنومنولوژیمقاله : ب

  .بيانگر گروه یا جامعه مورد مطالعه باشد لازم است عنوان بيان کننده واضح پدیده تحت مطالعه و: مقاله عنوان  

 :شامل فارسي و انگليسي چکيده (6
 مقدمه و هدف یا سئوال اصلي پژوهش،  -

 بررسي،روش  -

 یافته ها،   -

 و  نتيجه گيری -

  .است واژه های کليدی -

 :فنومنولوژی متن مقاله (2

  :ل قسمت های زير استشام :مقدمه

بیان ضرورت و اهمیت پديده : داده شود در اين قسمت لازم است موارد زير به طور واضح توضیح: بيان مساله -
  .و روش مطالعه مورد مطالعه، ارتباط مناسب بین مساله، پارادايم
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با پديده مورد کنندگان در رابطه  پرداختن سوال تحقیق به تبیین و تفسیر تجارب مشارکت :سوال تحقيق -
  مطالعه

  ،تناسب طرح تحقيق با هدف مطالعه -

  .مرور بر متون -

  :اين قسمت شامل موارد زير است :بررسي روش

انتخاب مشارکت کنندگان و چگونگي شیوه  در اين قسمت لازم است روش نمونه گیری، شیوه :نمونه گيری -
  .کامل و روشن توضیح داده شود دستیابي به اشباع داده ها و حجم نمونه به صورت

راهنمای مصاحبه، دفعات، )ساختار مصاحبه  شامل توضیح روشن روشهای جمع آوری داده ها و :جمع آوری داده ها -
  .است( مدت، چگونگي ضبط صدا و مكتوب سازی

  .آگاهانه از مشارکت کنندگان ذکر کسب مصوبه کمیته اخلاق، توضیح کسب رضايت :ملاحظات اخلاقي -

گامهای تحلیل داده ها و روشهای ارزيابي  شامل توضیح روشن روش تحلیل داده ها، :زیه و تحليل داده هاتج -
  .صحت و استحكام داده ها است

توصیف شده و حمايت يافته ها با روايت از شرکت  در اين قسمت يافته ها در رابطه با سؤال اصلي پژوهش :يافته ها
 .کنندگان توضیح داده مي شود

منابع مرور شده بحث شود و کاربرد يافته ها  در اين قسمت لازم است در مورد شواهد موافق و مخالف براساس :بحث
  .ارائه پیشنهاداتي جهت تحقیقات بعدی لازم است به طور مستدل ارائه گردد و در انتهای بحث

ت کاربردی مرتبط با يافته ها ارائه و پیشنهادا در انتهای مقاله يک نتیجه گیری بر اساس نتايج مطالعه :نتیجه گیری
  .مي شود

 (Review Article)ی مروری  مقاله -7
  :انواع مقالات مروری شامل

 ( Narrative Review) یا مروری نقلي مروری تشریحي، غيرسيستماتيک یا روایتي( الف

يا فرا تحلیلي بر روی يافته که دارای متاآنالیز )-Analyses/ Systematic  Meta مروری تحليلي یا سيستماتيک( ب 
 (.  های تحقیقات ديگران است

 Non-systematic/ Narrative :مروری تشریحي، توصيفي، غيرسيستماتيک، روایتي، نقلي. الف
چنانچه نويسنده يا نويسندگان برای يافتن پاسخ سؤال مورد نظر، صرفاً براساس ذهنیت قبلي خود از موضوع مورد بحث به 

و مطالعات مرتبط بپردازند، آنگاه اين جستجو را تا رسیدن به مقالات مورد نظر و انتخاب مطالعات مناسب  جستجوی مقالات
گیری نهايي را در قالب يک مقاله  بندی نتايج به دست آمده و تلفیق آن با تجربیات خويش، نتیجه ادامه دهند، سپس با جمع

برای نوشتن مقاله مروری نويسنده، بايد مجموعه مقالاتي زيادی )گويند ارائه دهند، به آن مرور غیرسیستماتیک يا روايتي مي
در سطح وسیع را که در مورد موضوع  خاص است انتخاب و سپس اقدام  به بررسي نقاط افتراق و شباهت در آنها پرداخته و 

 (.احكامي ر ا صادر نمايد با دانش تخصصي و تجربه ی خود و با آوردن استدلال از بین مجموعه ی يافته های مورد بررسي
 Non-systematic/ Narrative :مقاله مروری نقلي يا غیرسیستماتیکساختار کلي 

 عنوان،  (1    
 ی فارسي،  چكیده(2    
  :متن مقاله(3    

 استمطالعه و هدف از سي رشناسايي موضوع بر :مقدمه. 
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 ع و پايگاه های از چه منابيعني )ستفاده مورد ای نحوه استخراج داده هانوع مطالعه، شامل؛ ) روش بررسي
در مقاله  منبع چه تعداد از و شده بررسي منبعچه تعداد از چه کلید واژه هايي استفاده شده، شده،  استفادهي اطلاعات
  ،(، داده ها در چه محدوده زماني گردآوری شده استشدهاستفاده 

  (مي پردازدبه شرح يافته های مهم مقالات بررسي شده  ) شرح مقاله ، 
 (شامل؛ موارد کاربرد عملي يافته ها، محدوديت ها و پیشنهادهايي برای حل مسايل)نتیجه گیری 

 عدد از آنها مربوط به موضوع و متعلق به  5تا  7حداقل استفاده شود که  منبع معتبر و جدید 65حداقل از )منابع

 و(مقاله باشدگان  نویسنده

  .باشد ميی انگلیسي  چكیده(4     

 Meta-Analyses/ Systematic  :مروری تحليلي یا سيستماتيک .ب

های آماری در ترکیب نتايج، به برآوردی واحد و مشخص در پاسخ  گیری از روش مرور سیستماتیک در اغلب موارد با بهره     
متاآنالیز . زی برخوردار استسا گیری و تصمیم از توان و اعتبار بالايي در نتیجه بنابراينبه سؤال مربوطه دست مي يابد و 

های آماری، يعني پس از  گیری از روش ها و نتايج بدست آمده از يک مرور سیستماتیک با بهره عبارت است از ترکیب داده
انجام مرور سیستماتیک که لازمه متاآنالیز است و براساس نتايج، به يک تخمین واحد برای حل مشكل يا سؤال مورد نظر 

ها و برآوردهای خام حاصل از مرور  چنانچه داده. شود البته هر مرور سیستماتیكي به متاآنالیز منجر نمي. یمکن دست پیدا مي
های خاص آماری با هم ترکیب کرد، متاآنالیز قابل انجام  سیستماتیک بیش از اندازه غیرهمسان نباشد و بتوان آنها را با روش

يكي از اهداف . گردد سیستماتیک ارائه مي غیر کیفي در قالب يک مقاله مرورصورت نتايج به صورت   در غیر اين. خواهد بود
شبیه  ساختار کلي مقاله مروری تحليلي یا سيستماتيک .بردن به موارد عدم همساني نتايج و علل آنهاست مهم متاآنالیز، پي

  .تفاده شوداس منبع معتبر و جدید 22حداقل از فقط در تنظیم آن . ساختار يک مقاله پژوهشي است
 Short Communication)   ی کوتاه مقاله -4

معمولاً نتايج اولیه پژوهش ها به صورت مقالات . شامل گزارش مستقل اما مختصر از يافته های پژوهشي مي باشند
 چاپ مي شوند اما در مورد عناوين و موضوعات خاص که مرتبط با اهداف مجله مي باشند و قبلاً نتايج پژوهش پژوهشي

نتايج به صورت   منتشر شده است برای بار دوم به جهت ويژگي خاص آن تحقیق، پژوهشيهای مشابه آن به صورت مقاله 
کوتاه منتشر مي شود تا ديگران آن را تكرار نكنند و تنها بنای کار خود را بر آن استوار سازند و از يافته های آن استفاده 

  .ددر نقد و بررسي خود به کار گیرن ،نموده

حجم مقاله بايد در . مشابه مقالات پژوهشي بوده با اين تفاوت که يافته های پژوهش اندک است ی کوتاه مقالهساختار  -

 2حداکثر  در آن ازتنظیم شده و ( با احتساب چكیده های فارسي و انگلیسي و منابع A4صفحه  5)کلمه 1000 -1500حدود 

  .گردد استفاده منبع 62حداقل جدول یا نمودار و 

 (Case Report)ی گزارش مورد  مقاله -5
  .وقتي يافته های پژوهش محدود به يک مكان خاص باشد مقاله حاصل در قالب گزارش مورد تهیه مي گردد

  .مي باشد پژوهشيهمانند مقاله  ساختار مقاله گزارش مورد -

 (Editorial) مقاله سر -1
يک نشريه در خصوص پاسخ به يک سوال يا ارائه راه حل يک مساله بیان  بیان ديدگاه صاحب نظر يا عضو هیات تحريريه

به عبارتي سرمقاله حاصل تفكر و عقايد و استدلال خود نويسنده مي  . شده با مستندات معتبر در قالب سرمقاله ارائه مي شود
ه به يک مقاله مروری مي باشد شايد سرمقاله از بسیاری جهات شبی. باشد که توسط نتايج تحقیقات ديگران حمايت مي شود



 ي‌ 

اول آنكه موضوع مورد بحث سرمقاله مي تواند هر چیزی باشد از مسايل علمي گرفته تا مسائل حواشي آن . با دو تفاوت
  .و دوم آنكه سر مقاله ها معمولاً کوتاه هستند (تصمیم گیری ها و سیاستگزاری ها        مثلاً)
 مقاله سرساختار  

 و آنگاه  (يا طرح سوال بیان مساله) بتدا موضوع مورد بحث را در وضعیت فعلي توصیفي مي کنديسنده انو :مقدمه
پاسخ خود را با چندين  يا راه حلي که در حال حاضر برای آن مساله وجود دارد را بیان مي نمايد و سوال پاسخ 

 .پژوهش حمايت مي نمايد
 مايددر آخر با  دو جمله يک نتیجه گیری مي ن :نتیجه گیری.  
 استفاده شود منبع 1تا  2بين  :منابع . 
  .باشددر حدود یک تا دو صفحه بايد  مقاله سرحجم 

 (Letter)یا نامه به سردبير نامه -3
 . گاهي ممكن است موضوع مورد بحث يک مقاله چاپ شده در شماره های مجله باشد

کرده، و سپس موارد ايراد و  شده مورد نقد را بیان مشخصات کامل مقاله چاپ ،در اين موارد نخست نويسنده نامه -1    
 . توضیح مي دهد مستنددليل های را با  اشكال 

بصورت  گام بعدی اين است که انواع راه حل ها و راهبردهايي که مي تواند جهت حل مساله مطروحه وجود دارد -2   
  .ارائه نمايدمستند 

 :راهنمای استناد دهي منابع

 :تنظیم گردد Vancouverدستورالعمل استفاده در متن از شماره يک شماره گذاری شده و مطابق با  منابع به ترتیب -
حداقل از نقلي مروری   همقال  ،مورد 62حداقل از  و کوتاه مقالات پژوهشيکل منابع و  استنادها باید جدید و به انگليسي

  .دناشنب تر مورد کم 22، و مقاله  مروری نظاممند حداقل از مورد 65
با توجه به مكاتباتي که با پايگاه های بین المللي اطلاعاتي شده است نوشتن  ،در مورد ارجاع به مقالات در نشريات فارسي

ترجمه منابع فارسي به ضروری است و اکیداً توصیه مي شود نويسنده محترم نسبت به « زبان انگلیسي» تمام منابع به 
 . آورده شود [In Persian]نتهای اينگونه منابع عبارتو در ا شخصاً اقدام نمايد انگلیسي

 
 (:تا شش نویسنده)استناد به کتاب . 

ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول  نام خانوادگي نويسنده
 . صفحات مورد استفاده :ناشر؛ سال انتشار: حل نشرم. عنوان کتاب. ششم ی دوم، تا نويسنده

Example: Marrel R, McLellan J. Information Management in Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 (:با بيش از شش نویسنده)استناد به کتاب . 
 .شود اضافه مي «.et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به کتاب 

Example:Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Information Management in 

Healthcare.  USA: Delmar; 1998:20-31. 

 :روشه نوشته شودآن در داخل ک شده و در انتهای ترجمه منبع اطلاعات :استناد به کتاب فارسي بدون ترجمه ی انگليسي
 [In Persian] 

            :آن در داخل کروشه نوشته شود منبع شده و در انتهای نوشته اطلاعات ی انگلیسي ترجمه :استناد به کتاب فارسي با ترجمه ی انگليسي

[In Persian]. 

 ( :فصلي  از یک کتاب)نویسنده بخشي. 
Example:Ajami S.The Role of Earthquake Information Management System to Reduce Destruction in Disasters with 

Earthquake Approach. In Dr. John Tiefenbacher (Ed),Approaches to Disaster Management - Examining the Implications 

of Hazards, Emergencies and Disasters. Croatia: INTECH;2013.131-144. 

 :به عنوان نویسنده( Editor)ویرایشگر 



 ك‌ 

استناد به )پیش گفته ی اطلاعات کتاب شناسي به صورت  بقیه. آيد مي« Editor» ی و سپس کلمه« ،»پس از نام خانوادگي و حرف اول نام کوچک علامت 
 .گردد تنظیم مي(کتاب

 (:تا شش نویسنده)مجلات . 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده نويسنده حرف اول نام کوچک« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

 .صفحات ی شماره (:شماره)دوره عنوان مجله سال انتشار مجله؛ . عنوان مقاله. ششم ی دوم، تا نويسنده

 Number: شماره،   Volume: دوره
Example: Leviss J, Kremsdorf R, Mohaideen M. The CMIO- A New Leader for Health System. JAMIA 2006; 13(5): 573-

578.  

در مورد منابع فارسي که به انگلیسي برگردانده مي شود بايد عنوان مقاله انگلیسي اگر در نشريات فارسي زبان، خلاصه انگلیسي مقالات وجود دارد، نويسنده  -
 :مطابق مثال زير. [In Persian]  است د که اصل مقاله به فارسي بودهرا آورده و در انتهای منبع در داخل کروشه اشاره کن

Example: Ajami S, Kalbasi F, Kabiri M. Application of Medical Records in Research from the Viewpoint of Isfahan,  Iran 

Educational Hospitals' Researchers. Health Inf Manage 2007; 4(1): 71-79. [In Persian]. 

 

Example: Ajami S, Fatahi M.The Role of Earthquake Information Management Systems (EIMSs) in Reducing 

Destruction: A Comparative Study of Japan, Turkey and Iran. Disaster Prevention and Management 2009;18(2):150-161. 

[In Persian].  

 (:يش از شش نویسندهب)مجلات . 
 .شود اضافه مي« .et al»ی  ششم واژه ی بعد از نويسندهاست فقط ( تا شش نويسنده)مانند استناد به مجلات 

Example : Kraleweski JE, Hart G, Perlmutter C, Chou SN,Carter M, Green S, et al. Can Academic Medical Center 

Compete in a Managed Care System? Acad Med 1995; 70(10): 867-72 . 

در صورت وجود  .شود آورده مياطلاعات آدرس الكترونیكي نیز در انتهای  ه مي گردد وئاطلاعات مانند مجلات چاپي ارا مجلات الکترونيکيدر : 1تذکر*
 .، اين شماره قبل از آدرس الكترونیكي ذکر مي گردد DOIشماره 

توان عنوان کامل  ای مخفف ندارد مي ولي در صورتي که عنوان مجله. ايد مطابق سبک به کار برده شده در مدلاين، مخفف باشدب عنوان مجلات انگليسي :2تذکر*
  .در دسترس مي باشد www.nlm.nih.govفهرست عناوين مخفف در سايت . آن را آورد

Example : Ajami S, Bagheri-Tadi T. Barriers for Adopting Electronic Health Records (EHRs) by Physicians. Acta Inform 

Med 2013; 21(2): 129-134. doi:10.5455/aim.2013.21.129-134. Available from:http://….. 

 :ترجمه کتاب 
محل انتشار کتاب . نام کوچک نام فامیل مترجم (Translated by)ترجمه ی .نام کتاب. کوچک نويسنده اصلينام  نده اصلي حرف اولنويسنام خانوادگي 

 .سال انتشار ؛نام ناشر کتاب ترجمه شده :ترجمه شده

 .6722 ؛انتشارات رشد: اصفهان .ترجمه ی سيما عجمي. تحقيق در عمليات در علوم بهداشتي. مکارتر :مثال
Example: Carter M. Operation Research in Healthcare. Translated by Sima Ajami. Isfahan: Roshd Publisher; 2013. [In 

Persian]. 

 : سازمان به عنوان نویسنده یا ناشر
 پیش گفتتابشناسي به صورت ی اطلاعات ک بقیه. شود چنانچه در معرفي کتاب و يا مجله نام سازمان به عنوان نويسنده و يا ناشر باشد نام آن سازمان برده مي

 . گردد تنظیم مي

 : نامه و رساله دکتری پروژه، پایان 
اگر پايان نامه يا ) .نام دانشگاه؛ سال: محل انتشار. ]نامه پايان[نامه  عنوان پايان. نام مجری حرف اول نام خانوادگي مجری :پایان نامه کارشناسي ارشد

 .(شود سي مي باشد اين مساله اشارهرساله به فار
Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Thesis]. Pittsburgh (PA): Univ. of 

Pittsburgh; 1988. 

Example: Akbari B. Evaluation Usage of Radio Frequency Identification in Earthquake's victims tracking Information 

Management System through viewpoint of Relief Experts[Thesis]. Iran: Isfahan University of Medical Sciences; 2013.[In 

Persian]. 

 : رساله دکتری

Example: Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [Dissertation]. Pittsburgh (PA): Univ. 

of Pittsburgh; 1988. 

 :ارائه شده در سمينار ی استناد به مقاله 
ی سمینار، سال  نام برگزار کننده: محل برگزاری سمینار (.تاريخ برگزاری سمینار)، عنوان سمینار عنوان مقاله. نام حرف اول ی مقاله نام خانوادگي ارائه کننده -

 .برگزاری سمینار

http://dx.doi.org/10.5455/aim.2013.21.129-134


 ل‌ 

Example: Ajami S, Akbari B .RFID in Earthquake Information Management System: work in progress,Paper presented at 

the Second National Conference Health system, risk management And Disaster 2012. Iran: Health Management & 

Economics Research Center Isfahan University of Medical Sciences, 2012. 

 :صفحه وب 
ی  حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی دوم  ی اول، نام خانوادگي نويسنده حرف اول نام کوچک نويسنده« يک فاصله»ی اول نام خانوادگي نويسنده

شماره قاب ها يا صفحات  (رگول، کروشه بازنقطه وي( )در صورت قابل دسترس بودن)سال نشر  (نقطه، فاصله) عنوان (نقطه، فاصله)ششم  ی دوم، تا نويسنده
 روز (فاصله) تاريخ دسترسي شامل نام ماه به طور کامل( نقطه، فاصله)نشاني دسترسي( دو نقطه، فاصله)  Available from(کروشه بسته، نقطه، فاصله)
 . (نقطه) سال نشر( ويرگول، فاصله)

Web pages and websites: 

Format: Author/s (full-stop after last author, 1 space) Title of article (full-stop, 1 space) 
Abbreviated title of electronic journal (1 space) [serial online] (1 space) Publication year (1 
space) month(s) - if available (1 space) [cited year month (abbreviated) day] - in square 
brackets (semi colon, 1 space) Volume number (no space) Issue number if applicable in round 
brackets (colon) Page numbers or number of screens in square brackets (full-stop, 1 space) 
Available from (colon, 1 space) URL:URL address underlined 
 

Example: Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect 
Dis[serialonline]1995Jan- 
Mar[cited1999Dec25];1(1):[24screens].Availablefrom:URL:http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm 

Example: European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT. [Online]. Available from: 
URL: http://envisat.esa.int/ [Accessed on 3rd July 2008]. 

نویسنده  ایجولي اگر سازماني صاحب اثر باشد نام سازمان به . عنوان اولين مورد مي شود ،اگر نویسنده اثر ذکر نشده باشد در منبع نویسي

 .قيد مي شود
Format: Author (full-stop after last author, 1 space) Title (full-stop, 1 space) [Online] (full stop, 1space) 
Publication Year (1 space) [cited year month (abbreviated) day] (semi colon) Number of screens in 
square brackets or pages (full-stop, 1 space) Available from (colon, 1 space) URL: (no space) URL 
address underlined 

 
Example:Royal College of General Practitioners. The primary health care team. [Online]. 1998 
[cited1999Aug22];[10screens].Availablefrom:URL:http://ww.rcgp.org.uk/informat/publicat/rcf0021.h
tm 

Example: World Health Organization. Strategic directions for strengthening nursing and midwifery services. 

2005; [12]. Available from: URL: http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf. [Cited 2005 

Apr 19] 

Blogs 

Example:Tyler R. The Mechanical interface of the Tardis. Weblog. 

http://www.darlikcity.org/publication3.html  (Accessed 19 Apr 2006). 

Online dictionary 

Example:Murchison DF. Dental emergencies. In: Merck Manual of Diagnosis and Therapy [Internet]. 18th 

ed. Whitehouse Station (NJ): Merck; 2009 [last modified 2009 Mar; cited 2009 Jun 23]. Available from: 

http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt 

 :نامه های الکترونيکي
 .موضوع نامه (فرستنده نامهآدرس پست الكترونیک ).نامه الكترونیكي فرستندهحرف اول نام کوچک « يک فاصله» نامه الكترونیكي فرستندهنام خانوادگي 

Email to:  الكترونیكي تاريخ دريافت نامه( آدرس پست الكترونیک گیرنده نامه) .نامه الكترونیكي گیرنده کوچکحرف اول نام  نام خانوادگي. 

Example: HornblowerH.(h.hornblower@HMS.Renown.uk)Treaty of Luneville. Email to: Pellew C. 

(c.pellew@HMS.Justinian.uk) 16 Sep 2005. 

http://www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.htm
http://www.who.int/health-services-delivery/nuising/kral.pdf
http://www.darlikcity.org/publication3.html
http://www.merck.com/mmpe/sec08/ch096/ch096a.html?qt=dental&alt
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 دهیکچ

 به دنیاهای  سازمان تمام اول مشتری محوری، استراتژی و هستند خدماتیهای  سازمان مدیریتیهای  جنبه ترین مهم از خدمت کیفیت امروزه :مقدمه

 Fuzzy ترکیبدی بهداشدت و درمدان و بدا اسدتفاده از روی درد       های مؤثر در کیفیت خددما   این تحقیق سعی داشته تا با تبیین شاخص .روند می شمار

AHP - TOPSIS های آموزشی دانشگاه علوم پزش ی مازندران بپردازد بندی بیمارستان به رتبه. 

دانشگاه های آموزشی  تحقیق، بیمارستان آماری ی جامعه. پیمایشی است -از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی تحقیق این :روش بررسی

بیمارستان آموزشی دانشگاه علدوم پزشد ی مازنددران انت دا       4مند،  گیری غیرتصادفی هدف علوم پزش ی مازندران بود که با استفاده از روش نمونه

ور ابتددا بدا   منظد   بدین. های استاندارد تحقیق توسط گروهی از کارشناسان معاونت بهداشت و درمان این دانشگاه ت میل شده است نامه شدند و پرسش

 .شددند  بنددی  رتبده  TOPSIS ی روش وسدیله  به ها بیمارستان فازی، اهمیت معیارهای کیفیت خدما  محاسبه وسپس مراتبی سلسله تحلیل استفاده از

 .تحلیل شد Excelافزار  نتایج با استفاده از نرم

و بیمارستان  1212/0با وزن  A، بیمارستان 4619/0با وزن  B، بیمارستان 6129/0با وزن  C های تحقیق حاکی از آن است که بیمارستان یافته :ها یافته

D  اند بندی شده صور  اول تا چهارم رتبه ترتیب به به 1092/0با وزن. 

ای  و حرفده  دلدی  هدم ، گدویی  پاسد  در ابعداد   Cبراساس سنجش انجام شده در ابعاد م تلف کیفیت خدما ، نتایج حاکی از آن اسدت کده بیمارسدتان     :یریگ نتیجه

منظدور تددوین    هدا بدر اسداس ابعداد کیفیدت خددما  بده        در واقع وضعیت عمل رد بیمارستان. باشد باشند، دارای بهترین عمل رد می ترین وزن را دارا می بودن که بیش

 .استراتژی مناسب تعیین شده است

 های آموزشی تحلیل سلسله مراتبی؛ بیمارستان فرایندهای بهداشتی؛  مراقبتکیفیت  :لیدیکهای  واژه
 

 20/1/61: اصلاح نهایی   4/7/60: دریافت مقاله

 20/1/61: پذیرش مقاله

خشطررودی   دی، کتابی سعیده، پور مصطففی ها  بالوئی جام خانه :ارجاع

هاای‌موزشیاد‌ناگاا ال‌م از ‌‌‌‌‌‌بندی‌بیمارستان‌رتبه .مهدی

اساس‌ابعان‌کیفیت‌خدوات‌بهدایت‌و‌‌‌پزیکد‌واشگدران‌بر

 - Fuzzy AHP)نرواان‌باا‌اساتفانل‌اش‌رودکارن‌ترکیباد‌‌‌‌‌‌

TOPSIS).‌ 203-233(: 7)30؛ 3129مدیریت اطلاعات سلامت. 
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 هطا  دیگر بخش ی های خدماتی، توسعه در نظر گرفتن بخشبدون 

 تعطداد  و تنطو   دلیطت  بطه  خطدماتی های  سازمان(. 3) ممرن نیست
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 به امروزه است؟ چگونه دیگر های سازمان با مقایسه در رنان
 نیازهای شناسایی پی در خدماتی های سازمان مختلف دلایت

 شده ارایه خدمات ازها  رن تلقی طرز بررسی و خود مشتریان
 خدماتی بخش های سازمان که است شده موجب نیاز این .هستند
 .(9) باشند خود خدمات کیفیت گیری اندازه پی در گذشته از بیش

 و ارزیابی چگونه که است این خدماتی های سازمان جدی مشرت
 ی ارایه و نو  ،اندازه که بگیرند عهده بر راای  مسأله بندی اولویت

 جهت خدماتی های سازمان بنابراین .(1) است متفاوت رن
ای  شده تعریف های مدل نیازمند خود خدمات کیفیت گیری اندازه
 بخش در خدمات کیفیت ارزیابی دستگاه توانایی که هستند
 گیری اندازه جهت مناس ی معیار و رسانده اث ات به را خدماتی
 های راه .نمایند ارایه (رجو  ارباب) مشتریان یمند رضایت سفح
 های رو ) دارد وجود خدمات کیفیت سنجش برای زیادی
 رو  که (سروکوال ،خدمت عملررد ارزیابی الگوبرداری، رماری،

 ترجیح دیگر های رو  بر و بودهها  رن پرکاربردترین سروکوال
 معیارهایی دیگر و سروکوال ابعاد از تحقیق این در رو این از ،دارد
 بررسی مورد درمان و بهداشت در تاکنون که خدمات کیفیت از

 کنترل های سیستم در کهای  مسأله .شد استفادهاند،  گرفته قرار
 کیفیت ساختار سنجش دهد می رخ خدماتی های سازمان کیفیت
 برای خاصی استاندارد و باشند می کیفی ها معیار زیرا ،(4) است

 .کرد تعریف توان نمیها  رن دقیق سنجش

 عملررد ارزیابی ی زمینه در که خارجی و داخلی مشابه تحقیقات
  .باشد می زیر قرار به است شده انجام خدمات کیفیت

Mohammadi  وShoghli با تا کردند سعی تحقیقی در 
 ارزیابی های شاخص BSC و DEA مدل دو ترکیب از استفاده
 دو این تلفیق با و کنند شناسایی را درمانی واحدهای عملررد
 و تقویت دو رن محاسن مدل، دو معایب کاهش ضمن ،مدل
 (.5) دهند ارایه واحدها این عملررد ارزیابی برای جامع مدلی

Toranlo شراف سنجش بررسی به تحقیقی در همراران و 
 در فازی رویررد با (TQM) فراگیر کیفیت مدیریت های مؤلفه

 که دادند نشان و پرداختند اصفهان استان خورشید بیمارستان
 مدیریت مفلوب وضع و موجود وضع ادراکات و انتظارات بین

 معناداری تفاوت اصفهان خورشید بیمارستان در فراگیر کیفیت
 سایر در محوری، مشتریی  مؤلفه جز به چنین هم .دارد وجود

 دارد وجود داری معنی شراف فراگیر کیفیت مدیریت های مؤلفه
(6.) Buyukzkan و  تجزیه عنوان با تحقیقی همراران و

 فرایند از استفاده با بهداشتی خدمات کیفیت استراتژیک تحلیت
 انجام ترکیه بیمارستان چهار در را فازی مراتب سلسله تحلیت

 خدمات کیفیت های فاکتور از استفاده با سرانجام که ندددا
 ها بیمارستان شده بود، شناسایی پیشین تحقیقات از که بهداشتی

 بندی رت ه فازی مراتب سلسله تحلیت فرایند از استفاده با را
 که خارجی تحقیقات از بخشی‌(7-34) 3 جدول در (.3) کردند
 بررسی درمان و بهداشت ی حوزه در را خدمات کیفیت ابعاد
 تحقیقات تاکنون .است شده داده نشان خلاصه صورت به ،کرده
 انجام درمانی و بهداشتی مراکز خدمات کیفیت مورد در زیادی
 به فازی رویررد باها  رن از معدودی تعداد تنها اما ،است شده

 این فازی تئوری رو این از ،پرداختند خدمات کیفیت سنجش
 تعریف معیارهایها  رن در که لیمسای حت برای را فرصت
 ارزیابی چون طرفی از .کند می فراهم ندارد وجود واضح ی شده
 حاصت ارزیابان زبانی متغیرهای نظرات و دیدگاه از سنجش و

 همین به ،شود انجام فازی محیط یک در باید پس ،شود می
 بندی اولویت و ارزیابی در فازی تئوری از تحقیق این در منظور
 سعی تحقیق این .(35) شود می استفاده ها بیمارستان عملررد

 و بهداشت خدمات کیفیت در مؤثر های شاخص ت یین با تا دارد
 به Fuzzy AHP- TOPSIS ترکی ی رو  از استفاده با درمان
 پزشری علوم دانشگاه رموزشی های بیمارستان بندی رت ه

 .بپردازد مازندران

‌تکنیک ‌‌وعرفد ‌وراتبد‌های ‌س س ه ‌تح یل فرادند

 TOPSISفاشی‌و‌

 مفرح Saaty توسط بار نخستین مرات ی سلسله تحلیت فرایند
 را رشناسانکاهای  ارزیابی و نظرات ترنیک این .(36)شد 

 سیستم یک به را گیری پیچیده تصمیم سیستم و نموده ترکیب
 ارزیابی رو  سپس .نماید می ت دیت ساده مرات ی سلسله

 زوجی مقایسات نس ی اهمیت بررسی منظور به برحسب مقیاس
(. 37)گیرد  می قرار معیارها، مورد استفاده از یک هر بین در
 از افرادهای  ارزیابی که است این ق ول قابت موضو  علاوه به

 بنابراین. باشند می دقیق غیر ذهنی و اغلب کیفی،های  شاخص
AHP (Analytic Hierarchy Process) کلاسیک و متعارف 
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 (7-11) بهداشت و درمان ی کیفیت خدمات در حوزه :1جدول

 بعدهای مورد بررسی در تحقیق عنوان تحقیق 

Li (7) 
بین تصمیما  مدیریت کیفیت بیمارستان و عمل رد کیفیت  ی رابطه

 خدما 
 و رضایت مشتری گویی پاس ملموسا ،

Dean (8) های بهداشت و درمان م تلف کاربرد سروکوال در محیط 
و  گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 اورژانس

Lee (6) کیفیت خدما  بهداشت و درمان گیری اندازههای  روش 
ای  و حرفه گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 بودن

Bowers (20) 
مقایسه و تقابل : کیفیت خدما  بهداشت و درمان گیری اندازه

 های پزش ی و بازاریابی دیدگاه

و  گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 های درون گروهی فعالیت

Wisniewski (22) گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار، کیفیت خدما  در یک بیمارستان گیری اندازه 

Pakdil (21) 
سنجش رضایت بیماران یک کلینیک با استفاده از تجزیه و تحلیل ابعاد 

 سروکوال

رضایت مشتری، شایستگی  ،گویی پاس  ملموسا ، اعتبار،

امنیت، اطمینان و  در دسترس بودن، نزاکت، و کمال،

 های درون گروهی تفعالی

Dagger (22) 
بررسی و  :مدل سلسله مراتبی کیفیت خدما  بهداشت و درمان

 یک مدل ترکیبی ی توسعه
 بودن و امور اداریای  حرفه ،گویی پاس  ،دلی هم

Lee (24) 
از ادراکا  بیماران و پرستاران از کیفیت ای  یک بررسی مقایسه

 مجدد به بیمارستان ی ی و مراجعهمند رضایت خدما  پرستاران،
 گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 

 کارامدنا و ناکافی گیران تصمیم های نیازمندی دقیق یابی دست در
 .نیست بشری تفرر کامت انعراس به قادر و رسد می نظر به
 افراد ترجیحات در ها اطمینان عدم از نو  این سازی مدل منظور به

 سال در زاده توسط بار اولین که) فازی های مجموعه تئوری بشر،
 تفرر در موجود ابهامات به رسیدگی منظور به ،میلادی 3265
 سلسله تحلیت فرایند در زوجی مقایسات با (شد مفرح بشری
 عنوان به فازی، مرات ی سلسله تحلیت – شود می ترکیب مرات ی
 فرایند از تری دقیق درک ترتیب بدین - AHP ترنیک ی توسعه
 در (.31) گردد می حاصت ای بهینه نتایج شده و ارایه گیری تصمیم

 زوجی ی مقایسه برای شده گرفته نظر در فازی اعداد تحقیق این
 .است شده داده نشان( 3، 32) 9 جدول در معیارها

رل  ایده راه حت به تشابه میزان اساس بربندی  ترنیک الویت
(TOPSIS) های ترنیک مفیدترین و ترین ازساده یری 

 

 (1، 11) اعداد فازی سه وجهی :2 جدول

 عدد فازی مثلثی میزان اهمیت درجه اهمیت

 (20,6,8) شدیدا زیاد 6

 (8,7,9) زیاد 7

 (9,5,4) نسبتا زیاد 5

 (4,2,1) متوسط 2

 (1,2,2) برابر 2

 

 3213 سال درYoon  و Hwang توسط که است گیری تصمیم
 Multiple) معیاره چند گیری تصمیم مسایت حت برایمیلادی 

Attribute Decision Making) ترنیک این .گردید مفرح 
 ترین کوتاه بایست می منتخب ی گزینه که شد بیان ایده این برم نای
 حت راه تا را فاصله دورترین و مث ت رل ایده حت راه تا را فاصله
 مث ت رل ایده حت راه خلاصه طور هب (.90) باشد داشته منفی رل ایده
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 رل ایده حت راه و معیارها دسترس قابت های ارز  بهترین از ترکی ی
 (.93) است معیارها دسترس در های ارز  بدترین شامت منفی

 چنین هم و ها وزن ی ارایه عدم TOPSIS ضعف نقفه ترین اصلی
 نیاز ترنیک این بنابراین .است قضاوتی های سازگاری بررسی عدم
 توجه با را مختلف های شاخص نس ی اهمیت تا دارد کارا یا رویه به
 دهد می ارایه را یا رویه چنین AHP ترنیک کند، تعیین هدف به
 به دسترسی عدم دلیت به نیز کلاسیک AHP ترنیک (.99)

 تفرر کامت انعراس به قادر گیران، تصمیم دقیق های نیازمندی
 مفرح فازی اعداد در که زبانی متغیرهای بنابراین .نیست بشری
 به یابی دست و TOPSIS های ورودی توصیف برای گردند، می

 به توجه با. رسند می نظر به مناسب گیران تصمیم های نیازمندی
 با AHP ضعف نقاط ج ران ترکی ی، رویرردهای مزایای

 با TOPSIS ضعف نقاط ج ران ،TOPSIS قوت نقاط کارگیری هب
 سلسله تحلیت برتری چنین هم و AHP قوت نقاط کارگیری هب

 پژوهش، این در مرات ی سلسله تحلیت با مقایسه در فازی مرات ی
 به یابی دست منظور به FAHP–TOPSIS ترکی ی رویررد

 .گیرد می قرار استفاده مورد کاراتر تصمیمات
 

 روش بررسی

توصیفی پیمایشی از نظر هدف کاربردی و از نظر رو   تحقیق این
های رموزشی  بیمارستان ی تحقیق، کلیه رماری ی جامعه .است

بود که با استفاده از رو   دانشگاه علوم پزشری مازندران
بیمارستان رموزشی دانشگاه  4گیری غیر تصادفی هدفمند،  نمونه

و C بیمارستان ،Bبیمارستان ،Aبیمارستان)علوم پزشری مازندران 
در این تحقیق از رن جهت . شدندانتخاب  (Dبیمارستان
 چه از نظر تعداد تخت، کهاند  های رموزشی انتخاب شده بیمارستان

غیره در مقایسه با دیگر  تجهیزات و تعداد متخصصین،
های وابسته به دانشگاه علوم پزشری مازندران دارای  بیمارستان

 ،و تمام معیارهایی که برای تحقیق باشند ترین امرانات می بیش
ترین  از بزرگعدد  4از این رو . دهند میین شده را پوشش تعی

انتخاب  ،باشند تخت ثابت می 900دارای بیش از ها که  بیمارستان
روری اطلاعات مربوط به تعیین  جمع فرایندبخشی از  .اند شده
و ابعاد کیفیت خدمات بهداشت و درمان بود که برای  ها معیار
استفاده شد و بخشی هم مربوط ای  روری رن از رو  کتابخانه جمع

بود که از طریق توزیع  ها و بیمارستان ها به مقایسات زوجی معیار

نامه، بین چهار نفر از متخصصین و کارشناسان معاونت  پرسش
بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشری مازندران که نس ت به این 

سوالاتی که . روری شد جمع ،شناخت کامت داشتند ها بیمارستان
 :شوند کنند به دو قسمت تقسیم می کیفیت خدمات را ارزیابی می

با  اطلاعات که این مربوط به اهمیت نس ی معیارها، سوالاتی
استفاده از منفق فازی به اعداد فازی مثلثی ت دیت و میانگین 
نظرات گروهی افراد از طریق فرمول محاس ه شد و با استفاده از 

دست رمد و  هب ها شاخص وزن هر یک از Fuzzy AHP رویررد
های  از نظر شاخص ها سوالات مربوط به عملررد بیمارستان

 ‌TOPSIS، که در نهایت با استفاده از رو مختلف نس ت به هم
 بندی رت ههای رموزشی دانشگاه علوم پزشری مازندران  بیمارستان

 :است 3شرت  ترتیب به رن توالی و تحقیق کلی چارچوب. شدند
 

 چارچوب مفهومی تحقیق :1 شکل
 

 :شود در ادامه مراحت انجام تحقیق تشریح می
 ت یین ابعاد کیفیت خدمات بهداشت و درمان :اول ی مرحله

های گذشته در مورد  با استفاده از تحقیقات و پژوهش
SERVQUALترین کاربرد را در بخش  یی که بیشها ، معیار
 30استفاده از با . بهداشتی دارند، شناسایی شدند کیفیت خدمات

برای کیفیت خدمات و همراران  Parasuraman بعدی که
و بعدهای دیگری از کیفیت خدمات که در ( 91)معرفی کردند 

و اند  بهداشت و درمان مورد تحقیق و بررسی قرار گرفته ی حوزه
بعد اصلی و زیر معیارهای کیفیت  6، اند ترین کاربرد را داشته بیش

 .نشان داده شده است 1 دولخدمات تعیین شد که در ج
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 ها معیارهای اصلی و زیر معیارهای کیفیت خدمات و تعاریف آن :3جدول

Parasuraman (12) و هم اران 

 .های ارتباطی توجه دارند کانالآلا ، کارکنان، مواد و  مراجعان به واحدهای خدماتی به تاسیسا  فیزی ی، ابزار، ماشین(: Tangibles)ملموسا  

 .های خدماتی توانایی اجرای خدمت وعده داده شده را به نحو درست و قابل ات ا داشته باشند ند سازمانا مراجعان مایل( : Reliability)اعتبار 

 .افت بهترین خدمت کمک کندسازی خدمت مناسب باشد و به مراجعان جهت دری سازمان علاقمند به فراهم (:Responsiveness)گویی  پاس 

 ها توانایی و دانش کارکنان در جلب اعتماد مشتریان جهت بازگشت مجدد آن(: Assurance)تضمین 

 احساس تعلق و تعهد سازمان نسبت به فرد فرد مشتریان (:Empathy)دلسوزی و تعهد 

 ها تلاش برای فراهم آوردن بهترین خدما  برای آنتمایل به کمک به مراجعین و مشتریان و (: Professionalism)ای بودن  حرفه

Buyukzkan (2) و هم اران 

 تعریف ها زیر معیار ابعاد کیفیت خدما 

 ملموسا 

 دسترسی آسان به بیمارستان شناسی، زیبایی چیدمان و طراحی ساختمان

 دارو ظرفیت، ادوا  جراحی، :ی مانندمند رضایتدسترسی به تجهیزا  در بیمارستان برای  تجهیزا 

 محیط اتاق بیماران، وسایل پزش ی، :دپاکیزه بودن اش اص و بیمارستان مانن بهداشت

 گویی پاس 

 عمل به تعهدا  خدماتی در سر وقت توانایی در فراهم آوردن اقداما  و به موقع و سر وقت بودن

 .مجبور به ترک بیمارستان نباشددسترسی به انواع خدما  پزش ی در بیمارستان تا بیمار  تمامیت و کمال

 ... گوش دادن به ش ایا  بیماران و کمک به بیماران از روی اشتیاق در هر زمان که به کمک نیاز دارند، تمایل و رضایت

 اعتبار

 ... هزینه جراحی و صحت و دقت تش یص بیماری، :خدمت مانند ی ارایه ی دربارهاطلاعا  درست  ی ارایه صحت و درستی

 ت صص
رسدنلی کده بدرای    پرستار و هدر پ  کردن خدمت طبق استانداردهای بالا مانند ت صص پزشک، توانایی در مهیا

 .خدمت با اهمیت هستند

 ایجاد تصوری خو  در بین عموم وجهه

 تضمین

 .دهدصور  مم ن است بیمارستان مشتریانش را از دست  مناسب خدمت برای بیماران، در غیر این ی هزینه هزینه

 کردن اعتماد و اطمینان به بیماران اضع پرسنل و توانایی شان در القادانش و تو تواضع و نزاکت

 .پردازد به بیمار می یمسایلغرامتی که بیمارستان در ازای  جبران خسار 

 های پزش ی بیماران محافظت از اطلاعا  خصوصی و پرونده امنیت

 دلی هم

 درک نیازهای بیماران ،بیمارانتوجه به  با محبت بودن

 با بیمار در محیط خدمت( منشی پرستار، پزشک،) طرز برخورد مهیا کنندگان خدمت رفتار و تربیت

 .ارتباطا  دو طرفه است از تعامل و سطحای  تبادل اطلاعا  بین پرسنل و مشتری که درجه ارتباطا 

 بودنای  حرفه

 مهار 
در هدا   آن ارزیدابی  شان مانند تشد یص دقیدق بیمداری،    کاری ی پرسنل در حوزهشایستگی و عمل رد  توانایی،

 اولین ملاقا  با بیمار

 تجربه
شدرایط ناگهدانی کمدک     در پرسدنل بیمارسدتان   گیدری  تصدمیم کده بده    اطلاعدا   ی انباشت مرحله بده مرحلده  

 .کند می

 های جدید آموزش و استفاده از ت نولوژی ی وسیله هعمل رد پرسنل و خدما  بیمارستان ب ی توسعه نوآوری
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 ها تعیین وزن شاخص:دوم  ی مرحله
 ی در این مرحله ابتدا با توجه به معیارهای تعیین شده در مرحله

که توسط چهار نفر  ها با استفاده از مقایسات زوجی این معیار ،ق ت
از متخصصین و کارشناسان معاونت بهداشت و درمان دانشگاه 
علوم پزشری مازندران حاصت شد، با استفاده از منفق فازی به 

 Fuzzy سپس با استفاده از رویررد ،اعداد فازی مثلثی ت دیت شد

AHP دست رمد ههای هر معیار ب وزن. 

 ها بیمارستان بندی رت ه :سوم ی مرحله
 FAHP رو  از رمده دست به های وزن از استفاده با مرحله این در
 نظر از هم به نس ت ها بیمارستان عملررد به مربوط اطلاعات و

 استفاده با باشد می مثلثی اعداد صورت به که ،مختلف های شاخص
 مقادیر به توجه با .شود می ت دیت قفعی اعداد به Fuzzy AHP از

 رو  از استفاده با بیمارستان، چهار عملررد معیارهای قفعی
TOPSIS، با که صورت بدین .اند شده بندی رت ه ها بیمارستان 

 و (4 جدول) FAHP رو  از رمده دست به های وزن از استفاده
 چهار عملررد معیارهای قفعی مقادیر به توجه با چنین هم

 نتایج که شود می استفاده TOPSIS رو  از بیمارستان،
 این در .است شده خلاصه 5 جدول در TOPSIS مدل کارگیری هب

 قفری ماتریس در (شده مقیاس بی) نرمال ماتریس ضرب از مرحله
 FAHP رو  از ق ت ی مرحله در که اوزان از شده تشریت

 (5 جدول) رید می دست به موزون مقیاس بی ماتریس رمده، دست به

 هر نتیجه در و شود می انجام ها گزینه بندی رت ه رن به توجه با که
 چنین هم خ رگان، نظر با متناظر رن اهمیت و وزن تناسب به معیار

 .گردد می دخیت گیری تصمیم در رن مقداری ارز  به توجه با
 

 ها یافته

ای  تحلیت سلسله مرات ی فازی معیار حرفطه  فرایندبا توجه به نتایج 
ترین اهمیت و معیار اعت ار بطا وزن   دارای بیش 43/0بودن با وزن 

کطه معیطار    با توجه به این‌.باشند ین اهمیت میتر کمدارای  099/0
هطای   باشطد، زیطر معیطار    ترین معیارها مطی  مبودن جزء مهای  حرفه

 بنططدی رت ططهرا در ارزیططابی و  تططأثیرتططرین  مربططوط بططه رن بططیش 
نتطایج ایطن محاسط ات     4 در جدول .های رموزشی دارند بیمارستان

 .خلاصه نشان داده شده است صورت به
 بططا اسططتفاده ازسططوم بیططان شططد  ی گونططه کططه در مرحلططه همططان

Fuzzy AHP  قفعی ایطن  به تفریک برای هر بیمارستان مقادیر
های  عنوان داده که این اطلاعات به ها محاس ه شده است شاخص

 .باشد می TOPSIS رو ورودی برای 
بنطططدی  در رت طططه TOPSIS نتطططایج اسطططتفاده از رو  5جطططدول 
اسطاس   های رموزشی دانشگاه علوم پزشری مازنطدران بطر   بیمارستان
انجام شده است را نشان  Excelافزار  که با استفاده از نرم ابعاد کیفیت

 C رن است که در مجمو  بیمارسطتان  ی دهنده نتایج نشان .دهد می
 .ها داشته است دیگر بیمارستان به عملررد بهتری نس ت

 
 های ابعاد و زیر معیارهای کیفیت خدمات از وزنای  خلاصه :1 جدول

 وزن نهایی وزن زیر معیار وزن ابعاد وزن نهایی وزن زیر معیار وزن ابعاد

 089/0 ملموسا 

 025/0 408/0 چیدمان و طراحی ساختمان

 060/0 تضمین

 004/0 051/0 هزینه

 006/0 200/0 تواضع و نزاکت 026/0 457/0 تجهیزا 

 002/0 040/0 جبران خسار  022/0 224/0 بهداشت

 256/0 گویی پاس 

 071/0 807/0 امنیت 245/0 606/0 به موقع و سر وقت بودن

 004/0 020/0 تمامیت و کمال

 122/0 دلی هم

 268/0 850/0 با محبت بودن

 006/0 090/0 تمایل و رضایت
 012/0 200/0 رفتار و تربیت

 024/0 250/0 ارتباطا 

 011/0 اعتبار

 002/0 047/0 صحت و درستی

 420/0 بودنای  حرفه

 120/0 592/0 مهار 

 297/0 408/0 تجربه 010/0 601/0 ت صص

 021/0 020/0 نوآوری 002/0 050/0 وجهه
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 نهایی چهار بیمارستان بندی رتبه :5 جدول

 گزینه

 زیر معیار
Aراه حل مثبت Dبیمارستان  C بیمارستان B بیمارستان A بیمارستان

Aراه حل منفی +
- 

 001567/0 022278/0 019628/0 022278/0 029061/0 001567/0 چیدمان و طراحی ساختمان

 022118/0 02796/0 022761/0 017024/0 022118/0 02796/0 تجهیزا 

 002226/0 006558/0 002226/0 009286/0 006558/0 002776/0 بهداشت

 002025/0 218286/0 002025/0 218286/0 09265/0 027086/0 به موقع و سر وقت بودن

 000182/0 00418/0 000252/0 000182/0 001225/0 00418/0 تمامیت و کمال

 001528/0 085081/0 085081/0 004444/0 008107/0 001528/0 تمایل و رضایت

 000279/0 000761/0 000279/0 000522/0 000761/0 000452/0 صحت و درستی

 006417/0 078484/0 026141/0 078484/0 006417/0 027427/0 ت صص

 000025/0 002078/0 000248/0 000025/0 002078/0 000122/0 وجهه

 000205/0 002462/0 000205/0 001495/0 001222/0 002462/0 هزینه

 000262/0 002168/0 000262/0 000525/0 000728/0 002168/0 تواضع و نزاکت

 000119/0 002804/0 000119/0 000452/0 000601/0 002804/0 جبران خسار 

 029401/0 029401/0 029401/0 029401/0 029401/0 029401/0 امنیت

 006719/0 292242/0 051727/0 068262/0 292242/0 006719/0 با محبت بودن

 004171/0 02725/0 006128/0 021057/0 02725/0 004171/0 تیرفتار و ترب

 004068/0 016924/0 006222/0 004068/0 016924/0 02550/0 ارتباطا 

 024258/0 0278876/0 024258/0 027968/0 242127/0 278876/0 مهار 

 020162/0 220195/0 021899/0 020162/0 202862/0 220195/0 تجربه

 002817/0 220195/0 002817/0 00100/0 009245/0 020166/0 نوآوری

d
- 0206/0 0970/0 2222/0 0222/0 

d
+ 2246/0 0960/0 0222/0 .2175/0 

d
- 
/( d

- 
+ d

+
) 1212/0 4619/0 6129/0 1092/0 

 4 2 1 2 رتبه

 
 بحث

نتایج تحقیق  ،نشان داده شده است 5 طور که در جدول همان
و A  ، بیمارستانB، بیمارستان C حاکی از رن است که بیمارستان

 .اند شده بندی رت هاول تا چهارم  صورت بهبه ترتیب  Dبیمارستان 
در مقایسه با سه بیمارستان C  معناست که بیمارستاناین بدان 

های تعیین شده بهترین عملررد را داشته  دیگر با توجه به شاخص
تواند این باشد که کارشناسان و  دلیت اصلی رن می .است

تر بر  متخصصین بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشری بیش
یفیت خدمات بودن از ابعاد کای  و حرفه دلی هم ،گویی پاسخبعد 

معیار اصلی  6 چون در مقایسات زوجی که بین ،کید دارندأت
تعلق ترین وزن به این سه معیار  کیفیت خدمات انجام شد، بیش

از طرفی چون . نشان داده شده است 4 که در جدول گرفته
های این سه بعد اصلی یعنی  در بین زیر معیار Cبیمارستان 

و سر وقت بودن خدمت، چیدمان و طراحی ساختمان، به موقع 
بین چهار  بالاترین وزن را در تیرفتار و ترب تواضع و نزاکت و

نهایی رو   بندی رت هتوانسته است در  بیمارستان کسب کرده،
TOPSIS طورکه گفته شد  همان .در جایگاه اول قرار گیرد

های خدماتی تحت فشار زیادی هستند تا نشان  مدیران در بخش
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طور پیوسته  بر مشتری متمرکز بوده و بهشان  دهند که خدمات
به  .خدمت به ود دهند ی ارایهکنند عملررد را در زمان  تلا  می

این دلیت این تحقیق کوشیده است تا معیارهایی از کیفیت 
ترین کاربرد را در تحقیقات انجام شده در  خدمات که بیش

و شناسایی و تجزیه و تحلیت کند  دارد،بهداشت و درمان  ی حوزه
دهند را مشخص  می ارایه ها خدماتی که بیمارستان بندی اولویت

مقایسه کند تا در دنیای  ها کند و رن را با خدمات دیگر بیمارستان
رقابتی امروزی مدیران از وضعیت بیمارستان خود رگاه باشند و به 
نقاط قوت و ضعف بیمارستان خود از طریق مقایسه با دیگر 

تقویت نقاط قوت و ضعف، ارتقای  برای پی ب رند و ها بیمارستان
های راه ردی بیمارستان،  کیفیت خدمات و برنامه سفح

از نرات مهم این تحقیق اهمیت  .تصمیمات درستی را اتخاذ کنند
بسیار کمی است که متخصصان و بازرسان بخش معاونت 

های اصلی کیفیت  بهداشت و درمان برای بعضی از شاخص
های  ات و تضمین و اعت ار و شاخصخدمات مانند شاخص ملموس

فرعی کیفیت خدمات مانند شاخص ج ران خسارت،تمایت و 
در  (.4 جدول) ت هستندطراحی ساختمان و هزینه قای رضایت،
گواه  رمده، دست به Fuzzy AHPیی که از از طریق ها واقع وزن

های تحت  شود تا بیمارستان باشد و این موجب می این مفلب می
های راه ردی خود برای رسیدن  استراتژی و برنامه نظارت نیز در
ی برای تر کمیی که مدنظر این حوزه است اهمیت ها به استاندارد
این در حالی است که امروزه  .ت شوندقای ها این شاخص

تلا  خود را برای رسیدن  ی های خدماتی در دنیا، همه سازمان
 .دهند انجام می ها به درجات بالاتری از این شاخص

تر به این پژوهش  پژوهشی که بیشدر بین تحقیقات انجام شده، 
باشد که نتایج  و همراران می Buyukzkanش یه است، پژوهش 

حاکی از رن بود که از بین شش معیار اصلی کیفیت خدمات 
بودن ای  ، اعت ار و حرفهدلی همبهداشت و درمان، به ترتیب معیار 

، تضمین و گویی پاسخترین اهمیت را دارند و معیارهای  بیش
در حالی که در تحقیق  .های بعدی قرار دارند ملموسات در اولویت
ترین  بیش گویی پاسخبودن و ای  حرفه هایحاضر به ترتیب معیار

اهمیت را دارند و معیارهای تضمین، ملموسات و اعت ار در 
توان در  را میاز طرفی این بررسی . های بعدی قرار دارند  اولویت

بودن در ای  در معیار حرفه مثلاً ،نیز انجام داد معیارها سفح زیر

و همراران زیر معیارهای مهارت، نوروری و  Buyukzkanتحقیق 
که در  در صورتی( 3) ترین اهمیت را دارند تجربه به ترتیب بیش

بودن به ترتیب مهارت، تجربه و ای  تحقیق حاضر زیر معیار حرفه
توان برای هر  ه همین ترتیب میو باند  شده بندی اولویتنوروری 

را   تحلیلیکدام از این شش معیار اصلی کیفیت خدمات چنین 
رسد دلیت اصلی این اختلاف، طرز تفرر و  به نظر می .داشت

رماری این دو تحقیق  ی اختلاف دیدگاه کارشناسان در جامعه
 ی مقایسه با(. 3) گذار استتأثیرباشد که عوامت متعددی بر رن  می

توان گفت، اکثر تحقیقات ق لی به  این تحقیق با دیگر تحقیقات می
و مراکز  ها شراف کیفیت خدمات در بیمارستان گیری اندازه

 توان به تحقیق بهداشت و درمان پرداختند که از این بین می
Amini  وFarjam (94)، Mohammadi  وShoghli (95) و 

Kebriaei اشاره کرد که در این تحقیقات بر  (96) و همراران
اساس میزان شرافی که بین انتظارات و برداشت در هر یک از 
معیارهای کیفیت خدمات وجود داشت با استفاده از ابزارهای رماری 

نشان  ها یافته. شد بندی رت هاین معیارها مورد تحلیت قرار گرفت و 
یی وجود ها خدمت فرصت ی ارایهدهد که برای به ود کیفیت  می

 .کیفیت درنظر گرفته شود یهای ارتقا دارد که باید در تدوین برنامه
جنسیت،  متغیرهای سن، تأثیر ها در این پژوهش چنین هم

های کیفیت خدمات  تحصیلات و محت دریافت خدمت بر شراف
مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که بین متغیرها و شراف 

که  در صورتی. ود داردداری وج معنی ی کیفیت خدمات رابفه
ترین کاربرد را در  که بیش یق حاضر ابعادی از کیفیت خدماتتحق
م نای تحلیت و مقایسه  اند، بهداشت و درمان داشته ی حوزه

برخلاف تحقیقات ق لی که  چنین هم. قرار داده است ها بیمارستان
شده، تجزیه و تحلیت  گیری اندازههای  بر اساس میزان شراف

های کمی مورد  فت در این تحقیق با توجه به ترنیکگر صورت می
تر بر میزان اهمیتی که ابعاد کیفیت خدمات در  استفاده، بیش

 ی از این جهت مقایسه ،باشند تریه شده است دارا می ها بیمارستان
 (.94-96) باشد پذیر نمی های این دو پژوهش امران دقیق بین یافته

نیز برای ارزیابی و  MCDMهای  در این پژوهش از ترنیک
استفاده شده است که در این زمینه نیز تحقیقاتی  بندی رت ه

و  Asadiتوان به تحقیق  می ی رن از جمله صورت گرفت که
. اشاره کرد Imanipour (97)و  Alam Tabriz، (5) همراران
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به  ها با استفاده از ترنیک تحلیت پوششی داده ها این پژوهش
های مورد مفالعه پرداختند و بر اساس  تانارزیابی کارایی بیمارس

تعداد بیمار، تعداد  نظیر تعداد تخت،) اسناد و سوابق موجود
که  در صورتی. کردند بندی رت هرا  ها بیمارستان( متخصص و غیره

رشناسان و های کا تر با دیدگاه در تحقیق حاضر چون بیش
برای بالا بردن دقت  متخصصین سر و کار داشت، بنابراین

از این رو ابتدا با  .سنجش از منفق فازی استفاده شده است
تحلیت سلسله مرات ی فازی اهمیت معیارهای  فراینداستفاده از 

 TOPSISمورد بررسی تعیین و سپس با استفاده از رو  
مزیتی نس ت به تحقیقات  عنوان بهکه  شد بندی رت ه ها بیمارستان

 (.5، 97) شود ق لی محسوب می

های  کلی بودن بعضی از شاخص های تحقیق، از محدودیت
رشنا ن ودن بعضی از کارشناسان و  چنین همکیفیت خدمات و 

بوده  ها متخصصین معاونت بهداشت و درمان با این شاخص
های رموزشی  سازی این تحقیق تنها برای بیمارستان پیاده. است

در این زمینه بوده ای  دانشگاه علوم پزشری، هر چند حرکت تازه
های تحقیق باشد که  تواند یری از محدودیت ولی می ،است

شود  شود تحقیقاتی که در رینده در این راستا انجام می پیشنهاد می
 .تر باشد کلیای  در حوزه

 یریگ نتیجه

بهترین عملررد را  Cبیمارستان با توجه به نتایج این تحقیق،
این در حالی است که  فنس ت به سه بیمارستان دیگر داشته است

باشد و در  پزشری می مرکز سوختگی و روان بیمارستان زار ،
 Aکند که در مقایسه با بیمارستان  دهی می خاص خدمتای  حوزه

 های وابسته به دانشگاه علوم پزشری ترین بیمارستان که از بزرگ
کند  دهی می خدمت ها حوزه ی در همه باشد و تقری اً مازندران می

سلیقه و انتظارات افراد مختلف را با امرانات و تجهیزات و باید 
زیادی  ی فاصله ،های مختلف بررورده سازد مجهزتری در حوزه

به نس ت  Aاین بدین مفهوم است که بیمارستان  .دارد
بنابراین پیشنهاد  ،تری دارد های دیگر کار سخت بیمارستان

اعمال  منظور بهای  های پیشرفته شود در تحقیقات رتی از مدل می
در مدل مفهومی تحقیق استفاده شود تا  سختی کار ذکر شده

 .تری باشد نتایج مورد نظر دارای قابلیت اطمینان بیش
 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه  روری فنبدین وسیله از همراری معاونت تحقیقات و 
کارشناسان معاونت بهداشت و  چنین همعلوم پزشری مازندران و 

 .شود صمیمانه قدردانی می درمان این دانشگاه،
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Abstract  
Introduction: The most important aspect of management is service quality and the first strategy in the 

world can be considered as customer service oriented. This study attempts to clarify the factors affecting 

the quality of health services using a combination approach of Fuzzy AHP - TOPSIS to rank teaching 

hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Methods: According to purpose of this research the method was applied and descriptive survey. The 

population of research was teaching hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences and four 

teaching hospital of Mazandaran University of Medical Sciences were selected with non-random sampling 

method And a standard questionnaire by a team of experts has been completed. At first according to fuzzy 

hierarchical analysis, the importance of service quality standards was defined and by the TOPSIS method 

the hospitals were ranked. Results were analyzed using Excel software. 

Results: Research findings suggest that the Hospital C, Hospital B, Hospital A and hospitals D were 

ranked in order of the first quarter. 

Conclusion: Results from this study for managers will be very instrumental. Its place in society can 

properly recognize and apply strategies to maintain or improve it. 

Keywords: Quality of Health Care; Analytical Hierarchy Process; Hospital, Teaching 

 

Received: 26 Sep, 2011  Accepted: 30 Apr, 2013 
 

Citation: Balouei Jamkhaneh H, Ketabi S, Pourmostafa khoshkerodi M. Rating Hospitals of 

Mazandaran University of Medical Sciences, Based on the Quality of Health Services Using a 

Combination Approach Fuzzy AHP – TOPSIS. Health Inf Manage 2014; 10(7): 911. 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
* This article was an independent research with no financial aid. 

1- PhD Student, Industrial Management, Administrative and Economic Faculty, University of Mazandaran, Mazandaran, Iran 

(Corresponding Author) Email: hadibalouei@yahoo.com 

2- Associate Professor, Management, Administrative and Economic Faculty, University of Isfahan and Researcher, Health 

Management and Economics Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3- MSc, Industrial Management, Administrative and Economic Faculty, University of Isfahan, Isfahan, Iran 

Original Article 



 

 

 1929 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  219

 *گر سلامت موردکاوی موانع رفتاری کارآفرینی سازمانی در دو سازمان بیمه
 

2رضا دهقان ،1مریم رجبی
 

 

 

 

 دهیکچ

رو هستند و تضمین و تداوم حیات و  المللی روبه ای و بین ملی، منطقه ی های عصر حاضر با تحولات و تهدیدهای گسترده بدون تردید سازمان :مقدمه

هوای جدیود    های جدید مقابله با مشکلات است که به نوآوری، ابداع، خلق محصوولات یوا خودمات و روش    ها و روش حل ها نیازمند راه بقای سازمان

کند توجوه   ها ایفا می انی به دلیل نقشی که در تقویت موقعیت رقابتی سازمانهای عصر حاضر به کارآفرینی سازم رو سازمان از این. بستگی زیادی دارد

 .باشد گر سلامت دولتی و خصوصی می این پژوهش درصدد شناسایی موانع رفتاری کارآفرینی در دو سازمان بیمه. اند خاصی داشته

آوری  تأمین اجتماعی و پارسیان صورت گرفته است و بورای جموع  گر درمانی  سازمان بیمه دوالعه از نوع پیمایشی بوده که در این مط :روش بررسی

تأییود شوده و   ( درصود  49) Coefficient Alpha (Cronbach)استاندارد استفاده شوده اسوت کوه پایوایی آن از  ریوق       ی نامه ها از ابزار پرسش داده

نفور   999گور سولامت و    نفر از کارکنان سازمان دولتی بیمه 974 ی ندهمورد مطالعه دربرگیر ی جامعه. باشد درصد می 49چنین روایی آن نیز برابر با  هم

انجوام گرفتوه و از آموار تحلیلوی آزموون       94ویورایش   SPSSافوزار   ها با استفاده از نرم تحلیل داده. گر سلامت بوده است نیز در سازمان غیردولتی بیمه

انود   موانع رفتاری که در این پژوهش مورد بررسوی قورار گرفتوه   . و تحلیل عاملی بهره گرفته شده است Friedman Testای، تحلیل واریانس  دوجمله

 .های شخصیتی کارکنان، تنش و تضاد سازمانی، فرهنگ سازمانی و سبک رهبری است های شخصیتی مدیران، ویژگی شامل ویژگی

توان فرض یکسان بودن موانع رفتاری را  درصد می 77درصد و  79درصد،  74ترتیب  های به ای انجام شده با احتمال براساس آزمون دوجمله :ها یافته

توان احتمال یکسان بودن موانع رفتواری در شورکت    درصد می 79درصد و  96درصد،  99ترتیب  های به تأمین اجتماعی و با احتمال ی در سازمان بیمه

هوای بیوان شوده، فرهنوگ      چنین براساس رتبوه  هم. ی شخصیتی مدیران و کارکنان رد نمودها پارسیان را برای عوامل فرهنگ سازمانی و ویژگی ی بیمه

توأمین   ی هوا را در سوازمان بیموه    بوه ترتیوب بوالاترین رتبوه     99/3و ویژگی شخصویتی کارکنوان بوا     44/3، ویژگی شخصیتی مدیران با 96/9سازمانی با 

به ترتیوب بوالاترین رتبوه را     77/3و فرهنگ سازمانی با  43/3، ویژگی شخصیتی کارکنان با 49/9چنین ویژگی شخصیتی مدیران با  هم. اجتماعی دارد

 .ان داردپارسی ی در بیمه

هوای شخصویتی مودیران و کارکنوان و فرهنوگ       ترتیب در سازمان دولتی و ویژگی های شخصیتی مدیران و کارکنان به فرهنگ سازمانی، ویژگی :یریگ نتیجه

 .آید مطالعه به شمار می گر سلامت مورد اثرگذارترین موانع رفتاری در دو سازمان بیمه عنوان بهترتیب در سازمان غیردولتی  سازمانی به

 کنندگان ؛ بیمهفرهنگ سازمانی ؛کارآفرینی :لیدیکهای  واژه

 99/7/47: پذیرش مقاله    99/7/47: اصلاح نهایی    79/9/49: دریافت مقاله

؛ 1929 مدیریت اطلاعات سلامت .گر سلامت موردکاوی موانع رفتاری کارآفرینی سازمانی در دو سازمان بیمه .دهقان رضا ،رجبی مریم :ارجاع

11(7 :)291-219.
 

 مقدمه

هشای   ها و بسیاری از بخشش  و شرکت ها امروزه بسیاری از سازمان
( از نوع فردی یا سازمانی)اقتصادی و اجتماعی به لزوم کارآفرینی 

هشای   این گرایش عمشداا  بشه دلیشر ششرایع وضش یت     . اند پی برده
 هششا را بششا اناناهششای  اسششت کششه سششازمان جدیششدی  ی پیچیششده

 

 

 .باشد حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی میاین مقاله  *

، تهوران،  دانشوگاه تهوران  ی مودیریت،   ، دانشکدهمدیریت دولتی ،کارشناس ارشد -9

 ایران
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 مقاله پژوهشی
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 همکار مریم رجبی و          

سنتی را های  رقابتی و اکنولوژیکی مواجه ساخته و اداوم روش
ن ت بیمه نیز از ص(. 1)به رو ساخته است  با مشکر جدی رو

های بسیاری وجود دارد که  نیست و ضرورت ااین قاعده مستثن
از سوی دیار  .سازد کاربرد کارآفرینی را در آن الزامی می

اغییرات مربوط به عصر فراصن تی و گسترش بخش خدمات در 
وجود آورده ه شرایطی را ب سطح جهانی و به ابع آن در ایران،

اواند و باید  عنوان یک بخش خدماای مهم می است که بیمه به
صن ت . ایفا کند یو اقتصاد یاجتماعاب اد ای در  نقش ف الانه

شرایع  اأثیرتصادی و اجتماعی احت عنوان یک نهاد اق بیمه به
اقتصادی، اجتماعی، فرهنای و سیاسی موجود هر کشور قرار 
دارد و مجموع این شرایع محیع رشد بستر آن را اشکیر 

در طول ااریخ صن ت  ها به روند رشد بیمهنااهی . دهد می
چه مربوط به خود صن ت  دهد که آن نشان می ایران ی بیمه

 .است بطئی و کندبیمه بوده یک رشد 
شود که  گونه ادوین می اصلی احقیق این ی لهأدر واقع مس

سلامت  ی ین موانع رفتاری کارآفرینی سازمانی در بیمهار مهم
در ) در دو سازمان دولتی و غیردولتی درمانی کشور کدام است

اأمین اجتماعی در بخش دولتی و  ی این احقیق سازمان بیمه
 ؟(پارسیان در بخش غیردولتی استفاده شده است ی شرکت بیمه

های زیر  به گزینه این این پژوهش در پی دست یافتنبنابر
 :است

های اوس ه در  یک اصویر مشخص از زمینه ی ارایه .1
 صن ت بیمه

در رشد کارآفرینی در  مؤثرشناسایی عوامر و راهبردهای  .9
 صن ت بیمه

ه و نیروی بسترسازی برای ا یین و انتخاب واحدهای نمون .9
 انسانی نمونه در مراکز بیمه

موانع  ی مطال ه»احقیقی با عنوان  شهمکاران و یفارس یدالهی
بر اساس مدل سه شاخای انجام  «کارآفرینی در ورزش کشور

رفتاری،  ی گانه در این احقیق به بررسی عوامر سه ها آن. ندداد
نتایج احقیق حاکی از آن است  .ندساختاری و محیطی پرداخت

 .که برخی از عوامر مذکور از وض یت نامطلوبی برخوردار است
چنین بین وضع موجود و وضع مطلوب در ورزش کشور  هم

نیز در احقیق خود با عنوان  بخشی .(9) افاوت وجود دارد

 «بررسی موانع کارآفرینی سازمانی در دانشااه مازندران»
 بر مؤثرهدفش را شناسایی موانع محیطی، داخلی و منتجی 

نتایج . کارآفرینی سازمانی در دانشااه مازندران بیان نموده است
موانع فوق، موانع داخلی در میان دهد  احقیق وی نشان می

کارآفرینی سازمانی در دانشااه  ی ین عامر بازدارندهار مهم
موانع داخلی، اصمیمات مدیریت در میان . مذکور بوده است

یردست و از بین موانع کارگیری مدیران ز هعالی در انتصاب و ب
منتجی نیز موانع فرهنای محیطی، فقدان رقابت و از بین موانع 

ین نقش بازدارندگی را بر کارآفرینی سازمانی ار بیش ،اجتماعی
 ی بررسی رابطه»هم احقیق  آبادی رحیمی فیر. (9) اند داشته

ساختار سازمانی با کارآفرینی سازمانی در مجتمع اقتصادی 
اب اد مختلف ساختار سازمانی با  ی با هدف ا یین رابطه را «کوثر

افزایش  ی گونه زمینه کارآفرینی سازمانی انجام داده اا بدین
 (.4) های داخلی مهیا گردد کارآفرینی سازمانی در سازمان

الاوی » ای با عنوان نیز در مقاله همکارانشناس و  حق
کاربرد کارآفرینی را  «کارآفرینی سازمانی در بخش دولتی ایران

نتایج این . اند های دولتی ایران مورد بررسی قرار داده در سازمان
های مورد مطال ه، از  مقاله حاکی از آن است که سازمان

یداللهی  .(5) ده استوض یت کارآفرینی مطلوبی برخوردار نبو
بررسی » ای احت عنوان نیز در مقاله فارسی و همکاران

به بررسی  «های دولتی مانی در سازمانکارآفرینی درون ساز
چنین بررسی  کارآفرینی درون سازمانی در شرایع موجود و هم

دیدگاه مدیران میانی در این زمینه، در سازمان کشاورزی استان 
خود بیان کرده در مطال ه دهقان نیز  (.6) اند خوزستان پرداخته

 عمداا را  موانع کارآفرینی در بخش عمومی Borinsاست که 
اا داند  مینشأت گرفته از عوامر درون سیستمی بخش دولتی 

ین ار مهمدر این میان . های سیاسی عوامر بیرونی و یا دخالت
ف الیت در درون  مانع کارآفرینی و نوآوری در سازمان دولتی،

 Cornwall طبق دیدگاه چنین هم(. 7)ساختار بوروکراایک است 
ند از ا موانع کارآفرینی عبارتین ار مهمبرخی از  Perlmanو 

کثرت و ابهام اهداف، استقلال مدیریتی محدود شده، افزایش 
های پاداش نامناسب، کوااه  رفتار مدیریتی محافظه کارانه، سیستم

 (.8)های پرسنلی  بندهای مربوط به سیاست و مدت ناری و قید



 

 سکینتبکمینست
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      موانع رفتاری کارآفرینی سازمانی

 

Kuratko  درک مدیران میانی از »در پژوهش خود با عنوان
به چند عامر  «داخلی به منظور کارآفرینی سازمانیمحیع 
...(  مدیریتی، استقلال کاری، سیستم پاداش و  حمایت)اساسی 

مقیمی هم بیان (. 2)نماید  برای موفقیت هر سازمان اشاره می
پیوستای »خود با موضوع  ی در مقاله Foxد که نک می

ین موانع ار مهم «کارآفرینی سازمانی و عملکرد سازمانی
های مدیریتی،  ها، روش کارآفرینی سازمانی را سیاست

(. 11)داند  های محدود می های کارکنان و پاداش محدودیت
افزایی میان  بررسی هم»با عنوان  Zhao Fang احقیق

یک رویکرد کیفی  ی دربرگیرنده «کارآفرینی سازمانی و نوآوری
حلیر میان کارآفرینی و نوآوری و اجزیه و ا  ی در یافتن رابطه

نتایج این  .کند عواملی است که ا امر میان این دو را اقویت می
 : ند ازا احقیق عبارت

 ای مثبت هستند  کارآفرینی سازمانی و نوآوری دارای رابطه
و از طریق ا امر با یکدیار به موفقیت سازمان کمک 

 کنند؛  می
 و ارکیب  ندکارآفرینی سازمانی و نوآوری مکمر یکدیار

این دو برای موفقیت و ثبات سازمان در محیع متغیر و 
 پویای امروز حیاای است؛ 

  کارآفرینی سازمانی و نوآوری محدود به مراحر نخست
هایی پویا و فرایندبلکه  ،یک کسب وکار جدید نیستند

 های کارآفرین و نوآور هستند؛  نارانه در سازمان کلی
 عوامر مهمی هستند سبک مدیریت  فرهنگ سازمانی و

ها  رفتار نوآورانه و کارآفرینانه در سازمان  ی که بر اوس ه
 . گذارند می اأثیر

و نوآور  نیکارآفر یها سازمان که دهد یم نشان قیاحق نیا
 و ینیساختن کارآفر یدر قبال عمل یبا مشکلاا یمورد بررس

 ینوآور و ینیکه کارآفر آنجا از. هستند مواجه ینوآور
 یبرا یکیستماایس یها الاش هستند، کیستماایس ییرفتارها

در . هستند ازیها مورد ن سازمان یها تیها در ف ال آن قیالف
 روزمره و مستمر یموضوع دیبا را ینوآور و ینیکارآفر تینها
 .(11-9) دانست ها سازمان در

 هدف اصلی این احقیق عبارت از شناسایی و احلیر موانع 
 

سلامت در دو سازمان  ی سازمانی در بیمهرفتاری کارآفرینی 
 .گر درمانی دولتی و خصوصی است بیمه

 
 روش بررسی

کاربردی است و از منظر روش  این احقیق از لحاظ هدف
احقیق حاضر در . ها، پژوهشی میدانی است وری دادهآگرد

گر درمانی  سازمان بیمهدو در خورشیدی  1921اابستان سال 
صورت ( پارسیان ی بیمه)خصوصی  و( اأمین اجتماعی)دولتی 

بندی مشخصات  اوصیفی برای دسته ی در آماره. گرفته است
درصد اراکمی و نظر فراوانی،  ی فردی به منظور محاسبه

های مرکزی  دهندگان برای هر یک از سوالات، از شاخص پاسخ
 چون میاناین، میانه، انحراف استاندارد، واریانس و و پراکندگی هم

هایی  استنباطی از شاخص ی در آماره. ه شده استاستفاد غیره
ای و  جمله ، آزمون دوKolmogorov-Smirnov Testچون  هم

Friedman Test احلیر سوالات احقیق استفاده شد جهت. 
آماری پژوهش، کارکنان سطوح مختلف دو سازمان  ی جام ه
از ش ب  اصادفیاند که به صورت  گر خدمات سلامتی بوده بیمه

حجم . اند اأمین اجتماعی و پارسیان انتخاب شده ی بیمهدرمانی 
نفر از کارشناسان،  471انتخاب شده در این مطال ه  ی نمونه

 ی بیمه)گر غیردولتی  سرپرستان و مدیران در سازمان بیمه
 .است( اأمین اجتماعی)گر دولتی  در سازمان بیمه 446و ( پارسیان

به روش  Cochran Testجهت ا یین حجم نمونه با استفاده از 
درصد اطمینان حجم نمونه  25درصد خطا و  5زیر و با احتساب 

نفر و    =991محاسبه شد که حداقر آن برای بخش دولتی 

 .باشد نفر می   =911برای بخش غیردولتی 
آوری  به منظور بررسی مبانی نظری دراین پژوهش، از روش جمع

ارایب که با مراج ه به بدین . ای استفاده شد اطلاعات کتابخانه
 سازمان و بایاانیها،  نامه کتب مربوطه، مجلات، اینترنت، پایان

 در بخش میدانی نیز .گردیدآوری  اطلاعات مورد نظر جمع غیره
گیری کمی جهت مشخص نمودن وزن  ازهاند  برای ای نامه پرسش

سازمان دولتی و غیردولتی ها در  و اهمیت هر یک از این مؤلفه
درصد  24 برابرپایایی  و درصد 26روایی برابر با  که اهیه شد

 .باشد می نامه پرسشپایایی زیاد این  دهنده نشان این میزان. داشت
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 همکار مریم رجبی و          

 ها یافته

مطال ه در بخش خصوصشی   آمار اوصیفی پژوهش در سازمان مورد
مششارکت کننشدگان در    درصشد  66سلامت نششان داد کشه    ی بیمه

این وض یت در سازمان مشورد  . درصد مرد هستند 94پژوهش زن و 
 49درصد زن و  58گر  سلامت بیان ی مطال ه در بخش دولتی بیمه

درصد گروه هدف پژوهش در بخش  88چنین  هم. درصد مرد است
خشدمت داششته و در بخشش     ی سشال سشابقه   15از  ار کمخصوصی 

 81نهایتشا   . خدمت دارند ی سال سابقه 15از  ار کم ددرص 81دولتی 
مطال شه در بخشش خصوصشی دارای احصشیلات      مشورد درصدگروه 

 56که در بخش دولتی ایشن گشروه    اند لیسانس و فوق لیسانس بوده
 .اند مورد مطال ه را شامر شده ی درصد از مجموعه

 Friedman testای،  آزمشون دوجملشه  )زیر، آمار استنباطی  جداول
های رفتاری  هر یک از مؤلفه( Kolmogorov-smirnov testو 
 .بخش دولتی و غیردولتی را به وضوح نشان خواهد داددر 
 ای زمون دوجملهآ

 :آزمون ی فرضیه

H0 :   افاوای بین سطح برخورداری افرادی که عامر بیشان ششده را
 .دانند وجود ندارد دانند یا نمی نع رفتاری میامو وجز
H1 :   افاوای بین سطح برخورداری افرادی که عامر بیشان ششده را
 .دارددانند وجود  دانند یا نمی موانع رفتاری می وجز

 .کند های مدنظر را بیان می مؤلفه وض یت 1 جدول
Friedman Test 

 :آزمون ی فرضیه
H0 :باشد های مدنظر بکسان می میاناین مؤلفه ی رابه. 
H1 :باشد های مدنظر یکسان نمی میاناین مؤلفه ی رابه. 

 .کند بیان میهای مدنظر را  وض یت مؤلفه 9 جدول
Kolmogorov-Smirnov Test برای مقایسه 

 :آزمون فرضیه
H0 :باشد موانع رفتاری در سازمان دولتی و غیردولتی هماون می. 
H1 :   موانششع رفتششاری در سششازمان دولتششی و غیردولتششی هماششون
 .باشد نمی

 .کند های مدنظر را بیان می وض یت مؤلفه 9 جدول

 

 گر درمانی تأمین اجتماعی و پارسیان سازمان بیمهدو  ی موانع رفتاری درا آزمون دوجمله :1 جدول

 موانع رفتاری

 سازمان

 کارآفرینانه نبودن

 تضاد و تنش سازمانی سبک رهبری فرهنگ سازمانی های کارکنان ویژگی های مدیران ویژگی

 H1 ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  دولتی ی بیمه

 H1  ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  H1 ی فرضیهپذیرش  خصوصی ی بیمه

 
 درمانی تأمین اجتماعی و پارسیانگر  سازمان بیمهدو موانع رفتاری در  Friedmanآزمون  :2 جدول

 رفتاری های میانگین مولفه ی رتبه

 سازمان
 سبک رهبری تضاد و تنش سازمانی فرهنگ سازمانی های کارکنان ویژگی های مدیران ویژگی

 (H0رد ) 9/93 (H0رد ) 9/47 (H0رد ) 9/96 (H0رد ) 3/99 (H0رد ) 3/44 دولتی ی بیمه

 (H0رد ) 9/97 (H0رد ) 9/94 (H0رد ) 3/77 (H0رد ) 3/34 (H0رد ) 9/94 خصوصی ی بیمه

 
 گر درمانی تأمین اجتماعی و پارسیان سازمان بیمهدو موانع رفتاری در  Kolmogorov-smirnovآزمون  :3 جدول

 وضعیت آزمون موانع رفتاری

 H0 ی فرضیهپذیرش  های شخصیتی مدیران ویژگی

 H0 ی فرضیهپذیرش  های شخصیتی کارکنان ویژگی

 H0 ی فرضیهپذیرش  فرهنگ سازمانی

 H0 ی فرضیهعدم پذیرش  سبک رهبری

 H0 ی فرضیهعدم پذیرش  تضاد و تنش سازمانی
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 بحث

ج به دست آمده در این پژوهش نتای: سبک رهبری: الف
 ی بودن سبک رهبری در بیمه غیرکارآفرینانه ی دهنده نشان

پارسیان در بخش  ی اأمین اجتماعی در بخش دولتی و بیمه
با اوجه به اراباط م نادار سبک رهبری با . غیردولتی است

غیرکارآفرینانه بودن سبک رهبری مدیران در دو سازمان مورد 
نظر که در این زمینه وجود دارد، اولویت مورد بررسی در هر دو 

 .آخر قرار دارد ی سازمان در رابه
های  البته مشکلات سبک رهبری مدیران در بسیاری از سازمان

های  سازمان مقیمی در بررسی کارآفرینی در. دیار نیز وجود دارد
طور مشخص عدم استقبال مدیران از عدم مشارکت  دولتی به

گیری و ف ال نبودن سیستم پیشنهادها را از  کارکنان در اصمیم
سبک رهبری  داند که هایی می ین مؤلفهار مهمجمله 

نتایج این احقیق با نتایج (. 11)اند  وجود آورده غیرکارآفرینانه را به
از آن است عوامر رفتاری  حاکیکه  یداللهی و همکاراناحقیق 

. (9) کند در ورزش کشور وض یت مطلوبی ندارد صدق می
موانع رفتاری در  ن در احقیق بخشی سبک رهبری جزوچنی هم

 (.9) ده استشدانشااه مازندران بیان 
دهد که  نتایج این پژوهش نشان می: فرهنگ سازمانی( ب

 واأمین اجتماعی و بیمه پارسیان جز ی فرهنگ سازمانی در بیمه
نتایج این احقیق با نتایج  .شود موانع رفتاری محسوب می
موانع رفتاری در دانشااه  وجز را احقیقی که فرهنگ سازمانی

هم و همکارانش  Frenken. داردمطابقت  کند مازندران بیان می
کنند که گرایش به یادگیری و نوآوری  خود اشاره می ی در مطال ه

وقتی فرهنگ قوی وجود ندارد، نقش مهمی را بین اعضای 
نیز در بررسی خود یکی از  Borrins (.19)کنند  سازمانی ایفا می

سازمان را فرهنگ سازمانی آن سازمان بیان  موانع کارآفرینی در
کند که  نیز در احقیق خود بیان می Reynolds(. 19)کرده است 
بین عوامر فرهنای و موفقیت شکست سازمان از  ی که رابطه

 ی طریق اوانایی فرهنای به پدید آوردن یک گرایش کارآفرینانه
شان  قوی در کارآفرینان و عملکرد سازمان در فرهنگ مربوطه

ز در احقیق خود نیو همکاران هی لیدال(. 14)کند  کمک می
ند نک دسته از عوامر بیان می 5های ظرفیت کارآفرینی را  شاخص

 (.6)باشد  فرهنگ سازمانی میها  آن که یکی از

ژوهش حاضر مبین این پ نتایج: های شخصیتی مدیران ویژگی( ج
مدیران نسبت به کارکنان در بخش دولتی و  موضوع است که

برخوردار نیستند، به هر اری  های مناسب غیردولتی از ویژگی
 ی اأمین اجتماعی و بیمه ی های مدیران در بیمه حال، ویژگی

مقیمی در احقیق . شود موانع رفتاری محسوب می جزو پارسیان،
های  های دولتی و سازمان خود در خصوص کارآفرینی در سازمان

ها پرداخته است که نتایج آن  غیردولتی نیز به بررسی این ویژگی
نیز در و همکاران یداللهی (. 11)باشد  ج این پژوهش میمؤید نتای

پژوهش خود مشخص کرد که در اشخیص مدیران کارآفرین از 
مدیران غیرکارآفرین متغیرهای نوآوری، پاداش، کنترل، 

ین نقش را ار بیشگیری و آموزش و احقیق سازمانی  اصمیم
 وهای شخصیتی مدیران نیز جز دهد که ویژگی نشان می ودارند 

با نتایج  این مطلب باشد که موانع کارآفرینی در سازمان می
 نیز در پژوهش خود Borrins(. 6)کند  صدق میحاضر احقیق 

 ،شود یکی از عواملی را که مانع کارآفرینی درون سازمان می
 (.19)کند  های مدیران بیان می برخی از ویژگی

پژوهش حاضر نشان  نتایج: های شخصیتی کارکنان ویژگی( د
دهد که کارشناسان در بخش دولتی ویژگی شخصیتی  می

 .اند مانع رفتاری در نظر گرفته عنوان بهکارکنان را در اولویت سوم 
کارشناسان در بخش غیردولتی ویژگی شخصیتی کارکنان را 

عاملی مؤثر در عدم کارآفرینی در بخش غیر دولتی  عنوان به
 ی شی نسبت به سایر عوامر در رابهدانند که از لحاظ اثربخ می

 ی گانه های هشت مقیمی نیز در پژوهش خود مؤلفه. دوم قرار دارد
قرار داده است که های شخصیتی کارکنان را مورد بررسی  ویژگی

. (11) دهد نتایج آن، احقیق حاضر را مورد اأیید قرار می
Kuratko  نیز در پژوهش خود یکی از چند عامر اساسی که مانع
شود را ویژگی شخصیتی کارکنان و  در سازمان می کارآفرینی
که با  نماید های که برای کارکنان وجود دارد اشاره می محدودیت

طی  Ginsburgچنین  هم(. 2)کند  نتایج این احقیق برابری می
دارای رکتی ش احقیقی به این نتیجه رسید که اگر کارکنان

 عنوان بهاوان از آن شرکت  کارآفرینی باشند می ی روحیه
نتایج این پژوهش نیز با نتایج پژوهش . کارآفرینی شرکتی نام برد

 واوانند جز دارد که کارکنان می کند و بیان می حاضر برابری می
 (.15) ه شوندموانع کارآفرینی به شمار آورد
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 همکار مریم رجبی و          

دهد که  پژوهش حاضر نشان می نتایج: اضاد و انش سازمانی( ه
ردولتی اضاد و انش سازمانی را کارشناسان در بخش دولتی و غی

اند و از لحاظ اثربخشی نسبت به سایر  موانع در نظر گرفته جزو
مقیمی نیز در مدل جامع . اند چهارم قرار داده ی عوامر در رابه

ی نهاد ایران سهم خاص  های مردم کارآفرینی سازمانی در سازمان
از عوامر رفتاری کارآفرینانه را به بررسی اضاد و انش سازمانی 

خلاف سازمان مورد بحث در البته بر(. 11) اختصاص داده است
دست آمده گویای آن است که  این پژوهش باید گفت که نتایج به

های غیردولتی از اضارب افکار و اختلاف  در بسیاری از سازمان
 .دشو استفاده مییابی به اهداف سازمانی  جهت دست ها در سلیقه

 
 یریگ نتیجه

آوری شده  ها و اطلاعات جمع نتایجی که از اجزیه و احلیر داده
دست آمده ه نامه، با استفاده از آمار استنباطی ب از طریق پرسش

 :باشد است، به شرح ذیر می
ارزیابی موانع رفتاری کارآفرینی سازمانی در سازمان اأمین 

 ؛اجتماعی
کند که در این  نتایج به دست آمده از فصر چهارم بیان می

فرهنگ »های انجام شده اثر  سازمان بر اساس احلیر
بوده است و براساس  ار بیشنسبت به سایر عوامر  «سازمانی
انجام  Friedman test با های میاناین که بندی رابه اولویت

 لاارین میاناین را دارابا «فرهنگ سازمانی» ،شده است
، «فرهنگ سازمانی»های مورد بررسی در  مؤلفه .باشد می
اخلاق و درستی، » و «میزان احساس ا هد و وفاداری اعضا»

را داشتند و به ارایبی که  اأثیرین ار بیش «اعتماد و باورپذیری
فرهنگ » براساس اثرگذاری و شدت اثر وجود دارد ب د از

سوم  ی و در رابه «های شخصیتی مدیران ویژگی»، «سازمانی
انش »چهارم  ی و در رابه «های شخصیتی کارکنان ویژگی»

موانع  عنوان به «سبک رهبری»و در آخر  «سازمانی و اضاد
گذار دولتی  رفتاری اثرگذار در کارآفرینی سازمانی در بیمه

 .شناخته شده است

 ؛ارزیابی موانع رفتاری کارآفرینی سازمانی در شرکت بیمه پارسیان
کند که در این  دست آمده از فصر چهارم بیان می به نتایج

های  ویژگی»سازمان بر اساس احلیر عاملی انجام شده اثر 

بوده است و  ار بیشنسبت به سایر عوامر  «شخصیتی مدیران
 Friedman test با های میاناین که بندی رابه براساس اولویت

ن بالااری «های شخصیتی مدیران ویژگی» ،انجام شده است
های  ویژگی»های  باشد و در زیر مؤلفه میاناین را دارا می

و « کار طولانی یها اوان و ساعت»، «شخصیتی مدیران
به و  را داشته است اأثیرین ار بیش« پشتکار و اوفیق طلبی»

اساس اثرگذاری و شدت اثر وجود دارد ب د از  ارایبی که بر
 های شخصیتی ویژگی»، «های شخصیتی مدیران ویژگی»

چهارم  ی در رابه ،«فرهنگ سازمانی» سوم ی رابه، در «کارکنان
 عنوان به« سبک رهبری»و در آخر « سازمانی انش و اضاد»

موانع رفتاری اثرگذار در کارآفرینی سازمانی در بخش دولتی 
 .شناخته شده است

 

 پیشنهادها

که بر اساس نتایج حاصر از این  از آنجایی :دولتی بخش( الف
ین مانع کارآفرینی در ار مهم عنوان بهپژوهش فرهنگ سازمانی 

ها پیشنهاد  های دولتی شناخته شد، به این سازمان سازمان
ها در راستای بهبود اخلاق، درستی،  این سازمان که گردد می

 .هایی را ادوین و اجرا نمایند اعتماد و باورپذیری برنامه
کارآفرینانه، عدم اشویق  ار کمچون فرهنگ  مسایلی همبا وجود 
ها، مذموم بودن  گیری پردازی و مشارکت در اصمیم به ایده

شکست کارکنان، عدم اوجه به ارزش آفرینی و اثربخشی 
طولانی بودن نسبی )ها و امرکز بر روش انجام کار فرایند
هنگ گذار دولتی فر بیمهدر اوان نتیجه گرفت که  ، می(هافرایند

سازی و ارویج  کارآفرینانه نیست و باید بیش از پیش بر فرهنگ
فرایند فرهنگ سازمانی نقش اساسی در (. 16)آن اقدام نمود 

گر اراباط  ها نیز بیان کند و نتایج آزمون می کارآفرینی سازمانی ایفا
گذار  با یکدیار است، اما این وض یت در بیمهها  آن دار م نی

های فرهنگ  مولفه بنابراین .قبول نیستدولتی در حد قابر 
مثال  عنوان بهسازمانی این سازمان نیازمند بهبود و احول است؛ 

که در وض یت )د باید افراد، کار در سازمان را همانند افریح بدانن
 (.ف لی چنین نیست

 :زیر نمود های مولفهاقویت ای نیز به  چنین باید اوجه ویژه هم

 پذیریاعتماد و باوراخلاق، درستی، یت حاکم 
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 های عمومی کارکنان از طریق  اراقای دانش و آگاهی
 های جام ه پذیری و آموزشی کلاس

 های  از طریق سیستم احساس ا هد و وفاداری اعضا
 نیاز فرد و سازمان انایزشی منطبق بر

  محیع کاری طوری انظیم شود که افراد کار را همانند
 .افریح بدانند

 دهد باید برای مشتریانش  می کاری که سازمان انجام
 .پرم نی و با ارزش باشد

 به افراد خلاق و مبتکر میدان داده شود. 

 های رفاهی و بهبود کیفیت زندگی کارکنان برنامه ی اوس ه 

  ایجاد ا امر مناسب بین کارکنان و ارباب رجوع بر مبنای
 گذاری متقابر احترام و ارزش

 ناس پروری در بهبود روابع مدیران با کارکنان و کارش
 سازمان

 های کارکنان بر مبنای خلاقیت و نوآوری قابلیت ی اوس ه 
که بر اساس نتایج حاصر از این  آنجایی از :غیردولتی بخش( ب

ین مانع کارآفرینی در ار مهم عنوان بهپژوهش شخصیت مدیران 
ها پیشنهاد  های غیر دولتی شناخته شد، به این سازمان سازمان

ها در راستای ایجاد باور مثبت  مدیران این سازمانگردد که  می
نسبت به شخصیت خودشان، اوان ساعات کار طولانی را بالا 

شخصیت مدیریتی خود  ی ببرند و پشتکار و کوشش را پشتوانه
 .نمایند

های سازمانی،  ف الیت ی هماهنگ کننده عنوان بهمدیران 
به ایفای  نقشی کلیدی در هدایت مجموعه دارند و زمانی قادر

ای برخودار  های برجسته نقش خود خواهند بود که از ویژگی
 در بررسی دیدگاه مدیران، نتایج نشان داد که (. 17)باشند 

 

های  اشکیر گروه  ی میزان کارآفرینی مدیران انها در زمینه
خلاق و نوآور در سازمان و نظام آموزش و خلاقیت سازمانی، 
. اا حدودی کارآفرینانه است اما با شرایع مطلوب فاصله دارد

های کارآفرینانه در  های ایجاد ویژگی در موارد زیر روش
 .مدیران بیان شده است

 ها کار طولانی از  افزایش اوان و احمر مدیران برای ساعت
های کاری و پاداش مبتنی بر  افزایش جذابیت طریق

 موفقیت
  ناری و امایر به پیشاام بودن یندهآاقویت 

 های سازمانی در مدیران اقویت مهارت 

 از طریق ایجاد سیستم متناسب  طلبی و پشتکار اقویت اوفیق
های  زمان به پاداش نیاز فرد با اوجه هم پاداش منطبق بر
 درونی و بیرونی

  پذیری و رفتارهای جسورانه  زمینه برای ریسکفراهم نمودن
 در مدیران

 جویی و پذیرش اغییر در مدیران و  فرصت ی ایجاد روحیه
 با استفاده از سیستم پرداخت من طفها  آن حمایت از

 های  پرورش خلاقیت و نوآوری در مدیران از طریق برنامه
موزشی ضمن خدمت و اقویت آهای  موزشی و کارگاهآ

 ر خلاق و مشوق کارآفرینی در مدیرانهای افک شیوه

 ناری و امایر به پیشاام بودن در مدیران ایجاد بینش آینده 

 کار ایمی و کار در شرایع چالشی در مدیران ی اقویت روحیه 

 های مدیریت بحران در مدیران مهارت ی اوس ه 

 های مدیریت منابع انسانی در مدیران مهارت ی اوس ه 

 با رویکرد مهارای و بهبود های آموزشی  برگزاری دوره
 .های مناسب سازمانی برای مدیران مهارت
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Abstract  
Introduction: Undoubted present age organizations are in-face with evolutions and widespread national, 

local and international threats. So guaranty and life running and organizational survival are needed 

solutions that related so much to invention, innovator creation of products or services and modern 

methods. So present age organizations had special notice to job-making because it plays a basic role in 

organizational competition situation. Following research will show the job-making behavior barriers in 

health insurance system and comparative studies in both governmental and private insurances 

organizations. 

Methods: This study is a survey that searched in two Parsian Insurance Organization and Social Security 

Insurance Organization and it's done by quesstionair that has been confirmed by 94% of Cronbach Alpha 

and justifiability has been confirmed by 96%. The society of this study has 470 persons in governmental 

part and 466 persons in private part. Data analysis has done by SPSS software and used of binominal 

analysis, statistical test, Friedman's test and factor analysis. The studied behavior barriers are inclusive of 

managers’ characteristic traits and personal characteristic traits, organizational paradox and tensions, 

organizational culture and leader method. 

Results: According to the binominals test, results shown that possibilities of the Social Security Insurance 

Organization are 79% for organizational culture, 76% for managers’ characteristic traits and 75% for 

personnel characteristic traits with assumption of being similar factors and possibilities of Parsian 

Insurance Organization are 64% for organizational culture, 68% for managers’ characteristic traits and 

71% for personnel’s characteristic traits with same assumption. According to the gain ranks, 

organizational culture has highest ranking with rank of 4.48, managers’ characteristic traits with rank of 

3.99 and personnel’s characteristic traits with rank of 3.44 have next rankings in Health Insurance Part of 

Social Security Insurance Organization And managers’ characteristic traits with rank of 4.01 has highest 

ranking, personnel’s characteristic traits with rank of 3.3 and organizational culture with rank of 3.27 have 

next rankings in Parsian Insurance Organization. 

Conclusion: Organizational culture, managers’ characteristic traits and then personnel’s characteristic 

traits regularity are effective in governmental organizations, managers’ characteristic traits, personnel’s 

characteristic traits and organizational culture regularity are effective on behavior barriers in private 

organizations. 

Keywords: Entrepreneurship; Organizational Culture; Insurance Carriers 
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 دهیکچ

اینن مطالعنه بنا    . باشد ی کشور می بندی خدمات و نظام ارجاع از اهداف مهم توسعه دسترسی عادلانه به خدمات سلامت در قالب سطحتأمین  :مقدمه

اه علنوم وششن ی اهننهار در جهنت کهن  بنه       گی تحنت ووشن  دانشن    وی تقاضا و کشن  جررایینایی خندمات بینتری در منطقنه     گهدف تعیین ال

 .ریتگبندی خدمات انجام  ی منابع بیتری و سطح یازسنجی، تخصیص بهینهذاری مبتنی بر شاهد جهت نگ سیاست

اه گی تحت ووشن  دانشن   های منطقه شده در بیهارستار بیهار بیتری 42822مقطعی، اطلاعات مربوط به  –ینیی توه با انجام ی  مطالعه :روش بررسی

بیتری، آدرس محل س ونت، نوع ارجناع و ووشن  بیهنه بنا کهن   ن        شامل سن، جنس، علت و بخ   7881علوم وشش ی اهنهار در شهریور ماه 

 8/9هنا بنه وینرای      بانن  اطلاعناتی داده  . رینت گمنورد تحلینل ابتندایی قرار    SPSSاینشار   اطلاعات مورد نظر توسط ننرم . لییت خودساخته استخراج شد

 .ردیدگنهای  و تحلیل  GISهای تصویری  ینی از قابلیتمنتقل شد و با که  طGIS (ArcGIS: Geographic Information System ) ایشار نرم

سنا  سنن    82درهد از بیهنارار زینر    1/26. زر بودند( درهد 8/24)بیهار  74982مرد و ( درهد 6/21)بیهار  77884از بیهارار مورد مطالعه  :ها یافته

 2/49)ها  ترین علل بیتری را سریصل بارداری و زایهار در خانم بی . تر بود های سنی جوار بی  روهگها و  عبارتی تقاضای بیتری در خانم به. داشتند

تنرین بنار    بنی  . تری بنرای دریاینت خندمات از بخن  دولتنی داشنتند       مردم تقاضای بی . داد تش یل می( درهد 8/41)و حوادث در آقایار ( درهد

هنای سنهیرم، نجن      بیهاردهی بیتری در شهرستار. عهده داشتندبر ( درهد کل مراجعات 47)و کاشانی ( س)خدمات بیتری را دو بیهارستار الشهرا 

هنا از کشن     خدمات بیتری مرکش استار بنرای شهرسنتار  (. در هشار ننر جهعیت 8/1و  6/1، 8/9ترتیب  به)ها بالاتر بود  آباد و لنجار از سایر شهرستار

شهر اهننهار ماننند برخنوار، شناهین شنهر، یلاورجنار و خهیننی شنهر          های مجاور بیهارار ساکن در شهرستار. جرراییایی قابل توجهی برخوردار بود

 .تری برای دریایت خدمت از مرکش استار داشتند رای  بی گ

مند این تقاضنا بنه سنهت مراکنش      مدیریت هدف. کش  زیاد خدمات بیتری در مرکش استار باعث ایشای  بار مراکش ارجاعی شهر اهنهار شده است :یریگ نتیجه

 .وذیر است سازی در جامعه و استقرار وشش  خانواده ام ار گطریق تقویت این مراکش، یرهنبلوک، از 

 های اطلاعات جرراییایی؛ اهنهار کش  تقاضا؛ تقاضا و نیاز خدمات بهداشتی؛ سییتم :لیدیکهای  واژه
 

 9/6/94: وذیرش مقاله    2/8/94: اهلاح نهایی    78/8/97: دریایت مقاله

کشش جغرافیایی خدمات بستری سلامت در استان اصفهاان بفا    تقاضا و .توکل نفیسه، زاهدی فر رفعتت معظم الهام، غلامی فرامرز،  :ارجاع

 .312-391(: 7)21؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت  .کمک سیستم اطلاعات جغرافیایی
 

 .باشد علوم وشش ی اهنهار میاه گآوری دانش و با حهایت مالی معاونت تحقیقات و ین 782789ی  این مقاله حاهل طرح تحقیقاتی به شهاره

 ( ی میؤو  نویینده)اه علوم وشش ی اهنهار، اهنهار، ایرار گسلامت، دانش قتصادمرکش تحقیقات مدیریت و ا متخصص، وشش ی اجتهاعی، -7
Email: el_moazam@yahoo.com 

 ار، ایرارتهرار، تهراه گ، دانشی جرراییا ریشی شهری، دانش ده کارشناس ارشد، برنامه -4

 اه علوم وشش ی اهنهار، اهنهار، ایرارگدانشمعاونت درمار، آمار، کارشناس،  -8
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      تقاضا و کش  خدمات بیتری در اهنهار

 

 

 مقدمه

یکی از اهداف مهم توسعه در کشور ما تأمین دسترسی 
بندی  آحاد جامعه به خدمات سلامت در قالب سطح ی عادلانه

دسترسی به خدمات . خدمات و در قالب سطوح ارجاع است
ی و گبین عوامل فردی، اجتماعی، فرهن سلامت تناسب

اقتصادی با عوامل مرتبط با نظام سلامت است که افراد، 
سازد، خدمات مورد نیاز و ضروری  ها و جوامع را قادر می خانواده

را در زمان مناسب و به صورت مستمر دریافت داشته و از آن 
دو عامل  تأثیردریافت خدمات سلامت تحت (. 2) راضی باشند

تفکیک تقاضا . یردگ ضای خدمت و منابع موجود قرار میتقا
. باشد پذیر نمی برای خدمت از منابع خدمت به راحتی امکان

تقاضا ارتباط مستقیمی با ترجیحات بیمار، انتظارات و ذهنیات او 
عوامل . ان خدمت داردگخدمات و ارایه دهند ی از نظام ارایه

سن، . بوده است ذارگتأثیرمتعددی بر تقاضای خدمات سلامت 
تکریم فرد  و جنس، نوع بیماری فرد، کیفیت درک شده خدمت

مطالعات متعددی بر این موضوع  .(1-7) ندا از جمله این عوامل
ر خدمتی کیفیت پایین داشته باشد، با گذاشته است که اگصحه 

با وجودی که تقاضا با  .(4-7) شود ی مواجه میتر کمتقاضای 
که بیمار  امیگولی هن ،باط دارددمت ارتمراکز خ ی فاصله

تر  بیش ی تری را از یک خدمت در فاصله احساس کیفیت بیش
تقاضا  .(5) ، ترجیح داده است به مرکز دورتر مراجعه کندداشته
میزان : یردگ یری قرار میگ در قالب دو سنجه مورد اندازه معمولاً
دهای کرد برای خدمات سلامت و میزان استفاده از واح هزینه
 .(4) خدمت در قالب مراجعات ی ارایه

های مکانی و  یکی از ابعاد مهم دسترسی و تقاضای خدمت جنبه
ذاران نظام سلامت گ امروزه سیاست .(2-4) جغرافیایی آن است

هایی هستند که بتواند  سیاست ی ارایهسترش خدمات و گدنبال  هب
سلامت را به حداقل برساند  ی های جغرافیایی در عرصه نابرابری

 .(8) های مبتنی بر شاهد استفاده کنند و بنابراین باید از روش
های جغرافیایی تقاضا و دسترسی به خدمات سلامت منابع  مدل

یابی به اطلاعاتی است که  ای برای دست مفید بالقوه
 .(8) کند منابع را تسهیل می ی ذاری تخصیص عادلانهگ سیاست
ای جهت ثبت،  های رایانه عات جغرافیایی، نظامهای اطلا سیستم

اطلاعات  ی هداری، مدیریت، بازیابی، تجزیه وتحلیل و ارایهگن

های خود در  ها با قابلیت این سیستم .مکان است مرتبط با
ترکیب و تحلیل اطلاعات از منابع مختلف و نمایش تصویری 

مشکلات ها در قالب نقشه در شناخت و بررسی بسیاری از  آن
هایی  مثال .(3)سلامت کاربرد دارند  ی مرتبط با مکان در حوزه

کشش خدمات یک بیمارستان،  ی ها شامل تعریف حوزه از آن
های یک  وی بیماریگفاصله روی دسترسی به خدمات و ال تأثیر

یک  ی یابی بهینه ها برای مکان از این سیستم. منطقه است
 .(8-21)اده شده است اه یا یک بیمارستان نیز استفگدرمان

هایی در کشور است که به رغم  استان اصفهان از جمله استان
، با مشکل عدم توزیع (27)وفور منابع تخصصی سلامت 

نژاد در  نژاد و مهدی قره. مند خدمات سلامت مواجه است نظام
بررسی جغرافیای پزشکی اصفهان بیان داشتند، عدم رعایت 

ی و سیستم ارجاع بیمار در سلسله مراتب خدمات درمان بستر
های فراوان، وجود امکانات و  های استان، جاذبه شهرستان

برتر در شهر اصفهان تجهیزات پزشکی سطح بالا و متخصصان 
های  ر مناطق استان و استانگمراجعین از دی باعث شده است تا

برای ای  مشکلات عدیده سیل یافته وگجوار به این شهر  هم
ل یتحللاوی و همکاران در  .(28-23)  آورنداین شهر به وجود 

 ده ی دسترسی فضایی به خدمات درمان عمومی در منطقه
 ی به این نتیجه رسیدند که ساکنین ناحیه شهرداری اصفهان

دسترسی   های غربی، نسبت به حوزه  منطقه،این  یشرق
توسط  که قبلاًای  در مطالعه. (11) تری به خدمات دارند ضعیف
با تکیه بر نظر کارشناسان و با  ،رفته استگجام ان نویسنده

وی مسیر ارجاع گاستفاده از رویکرد تحلیل سلسله مراتبی، ال
 .(12) ردیدگخدمات بستری استان طراحی 

مندان از  این مطالعه با هدف تعیین اختصاصات متقاضیان و بهره
خدمات بستری سلامت طراحی شده که در ترکیب با 

تواند به  و منابع خدمت میاختصاصات جغرافیایی تقاضا 
ریزی نیازسنجی خدمات بستری سلامت، تخصیص منابع  برنامه
 .خدمات در استان اصفهان کمک کندبندی  و سطح

 
 روش بررسی

بستری بیمار  14844 توصیفی، اطلاعات ی با کمک یک مطالعه
اه علوم پزشکی اصفهان گهای تحت پوشش دانش شده در بیمارستان
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 و هه ارار الهام معظم 

ها یا نظام اطلاعاتی  از پرونده خورشیدی 22987در شهریورماه 
اطلاعات با کمک چک لیست . آوری شد بیمارستان جمع

سن، جنس، شهرستان محل »های  ساخته با سرفصل محقق
یمار و ها ،بخش بستری ب سکونت بیمار، روش پرداخت هزینه

 استخراج «ها بیماریبندی  تشخیص بیماری بر اساس سیستم طبقه
 های سنی، روهگفراوانی نسبی مراجعین به تفکیک جنس،  .شد

بیماردهی . ها و نوع ارجاع تعیین شد روش پرداخت هزینه شهرستان،
بستری به عنوان شاخصی از تعداد بیمار بستری به هزار نفر جمعیت 

ها پس  بانک اطلاعاتی داده. گردیدهای مختلف تعیین  در شهرستان
ی ها طیفی از قابلیت .پیوند شد GISافزار  سازی به نرم از مرتب
ی تحلیلی ها اطلاعات تا قابلیت ی از نمایش ساده GISتصویری 

وی جغرافیایی گشهرستان، ال آن برای نمایش پراکنش بیماردهی هر
ن کشش استفاده از انواع خدمات بستری یک شهرستان و میزا

جهت تعیین کشش . رفته شدگ کار خدمات بستری مرکز استان به
. استفاده گردید (Spider diagram)وی عنکبوتی گخدمات، از ال

 دو ها بین  و ابزار مناسبی برای نمایش توزیع دادهگاین ال
 

محل سکونت هر متقاضی خدمت بستری و . کند نقطه فراهم می
. شود محل هر مراجعه در نقشه با کمک یک نقطه نمایش داده می

شود،  که این نقاط در قالب یک خط به هم متصل می امیگهن
 .شود نمایی دیداری از جهت و فاصله و شدت فراهم می

واحد مورد مطالعه در این بررسی شهرستان بوده و اطلاعات در 
 ی تحلیل عمده. رفتگمورد تجزیه و تحلیل قرار  سطح شهرستان

های توصیفی و نمایش از طریق جدول و  اطلاعات توسط آماره
 .نقشه انجام شد

 
 ها یافته

از .بیمار در زمان مطالعه جمع آوری شتد   14844اطلاعات 
بیمتار مترد و   (درصتد  1/47)22891مطالعته  بیماران متورد  

ین ستتنی گمیتتان. بیمتتار زن بودنتتد ( درصتتد 9/51) 21384
توزیتتع درصتتدفراوانی بیمتتاران . بتتود 1/91 + 9/1بیمتتاران

آورده شتده   2های سنی در نمودار  روهگبستری به تفکیک 
 .است

 
 1331شهریور /  های سنی بیماران بستری در مقایسه با ترکیب سنی جمعیت استان اصفهان گروهتوزیع فراوانی ترکیب : 1نمودار 

 
وی بهتری از وضعیت تقاضای خدمات، بیمتاردهی  گبرای ترسیم ال
های مختلف بر اساس تعداد بیمار بستری به هتزار نفتر    شهرستان

بتر ایتن استاس بیمتاردهی جمعیتت در      . ردیتد گجمعیت محاسبه 

در هتزار   9/3تتا   2از  تتر  کتم  برابتر های مختلف طیفی  شهرستان
های سمیرم ،نجتف   ترین آن در شهرستان جمعیت داشت که بیش
در هتزار نفتر    9/7و  1/7، 9/3بته ترتیتب   )آباد و لنجان دیده شد 

8/88 

8/82 

8/78 

8/72 

8/48 

8/42 

8/88 

زیر ی  

 سا 

تا   72 سا  72تا  سا 7-2

 سا 42

تا   42

 سا 82

82  

 سا 29تا

  62تا 28

 سا 

  82تا  62

 سا 

  82بالای 

 سا 

 درهد از کل جهعیت استار درهد یراوانی بیتری
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رد در هزار جمعیت بترآو  85/5بیماردهی کل استان برابر  .(جمعیت
( س)هرا بار اصلی مراجعات بستری استان را دو بیمارستان الز. شد

از بیمتاران بستتری    درصد 12حدود . کشند و کاشانی به دوش می
بیمارستتان  . کل استان به این دو بیمارستان مراجعه کترده بودنتد  

درصتد مراجعتات را    4/7شهید صدوقی وابسته به نیروهای مسلح 
هتای وابستته بته     آن بیمارستتان  به خود اختصاص داده و پتس از 

 .تأمین اجتماعی قرار داشتند
هتای شتهر    درصد از بیماران مراجعه کننتده بته بیمارستتان    4/77

هتا یتا    اصفهان، ساکن خود این شتهر بتوده و بقیته از شهرستتان    
 .های مجاور به مرکز استان مراجعه نموده بودند استان

صوصتی بته   هتای خ  هرچند استخراج کامل اطلاعات بیمارستتان 
علت کارآمد نبودن نظام اطلاعاتی یا عدم همکتاری ایتن مراکتز    

هتای خصوصتی    میسر نبود ولی با تکیه بر آمار حاضتر بیمارستتان  
هتای   نقش چندانی در جذب بیماران بستری نداشتته و بیمارستتان  

 15اه علوم پزشکی اصتفهان بتا جتذب بتیش از     گوابسته به دانش
ترین  های مجاور بیش هرستاندرصد بیماران در شهر اصفهان و ش

 .اند تقاضای بستری را پوشش داده
اهی ختتارج از مرکتتز استتتان،  گهتتای دانشتت در بتتین بیمارستتتان

ترین بار مراجعتات را بته    های شهرستان نجف آباد بیش بیمارستان
 .خود اختصاص داده بودند

 

 31شهریور  / بیماران بستری استان اصفهان بر اساس جنستوزیع فراوانی تشخیص  :1جدول 

 جنس مرد زر کل

 تشخیص تعداد درهد یراوانی تعداد درهد یراوانی تعداد درهد یراوانی

 های عنونی و انگلی بیهاری 887 2/4 422 9/7 222 4/4

 ها سرطار 869 7/8 848 2/4 681 8/4

 ایهنیهای خور و  بیهاری 768 2/7 468 7.4 248 1/7

 های متابولی  غدد درور ریش، ترذیه و بیهاری 88 1/8 788 2/7 468 7

 اختلالات ریتاری و روانی 442 9/7 96 1/8 848 8/7

 های سییتم عصبی بیهاری 714 2/7 786 7 888 4/7

 و گوش های  شم بیهاری 688 7/2 888 4/6 7288 6/2

 گردش خور های دستگاه بیهاری 7494 9/78 7774 6/8 4282 1/9

 های دستگاه تننیی بیهاری 984 9/1 188 2/2 7628 6/6

 های دستگاه گوارش بیهاری 7874 7/77 882 4/6 4776 2/8

 های ووست و بایت زیر جلدی بیهاری 486 4 726 4/7 894 6/7

 های سییتم اس لتی عضلانی بیهاری 476 8/7 468 7/4 282 4

 های سییتم ادراری تناسلی بیهاری 676 4/2 7884 9/1 7628 6/6

 های بارداری، زایهار و نازایی بیهاری - - 8848 2/49 8868 6/72

 دوره وری ناتا با منشا  شرایط خاص 888 4/8 876 2/4 696 8/4

 های مادرزادی ناهنجاری 776 7 62 2/8 788 1/8

 آزمایشگاهیهای  اختلالات بالینی و یایته 694 8/2 294 8/8 7782 8/2

 ، میهومیتحادثه دیدگی آسیب 8484 8/41 7828 8 2414 4/71

 کدهایی برای مقاهد خاص 8 - 8 8 2 8

 علل خارجی مرگ و میر 68 6/8 48 4/8 88 2/8

 آرعوامل مؤثر بر سلامت و تهاس با  222 8/8 974 1 7826 2/2

 نامشخص 818 4/8 788 2/7 286 4/4

 جهع کل 77884 788 74982 788 42876 788
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( س)تتترین ارجتتاع بتتین بیمارستتتانی در بیمارستتتان الزهتترا  بتتیش
درصد از متوارد بستتری در ایتن     5/54به شکلی که  ،مشاهده شد

در بتین مراکتز   . ها ارجتاع شتده بتود    بیمارستان از سایر بیمارستان
درمانگتاه بیمارستتانی   تترین ارجتاع از    درمانی شهر اصفهان بیش

بیمتاران در زمتان مطالعته بتا      .مربوط به بیمارستتان فتیب بتود   
هتا بتر    ایتن تشتخیص  . های مختلفی بستری شده بودند تشخیص

استتاس تشتتخیص نهتتایی توستتط کارشناستتان متتدارک پزشتتکی 
 هتا یتا   المللتی بیمتاری   بتین بنتدی   ها بتا الگتوی طبقته    بیمارستان

 ICD10: International Classification Of Disease 

(Version 10) بنتتدی  اطلاعتتات طبقتته. گتتردد کدگتتذاری متتی
 .آورده شده است 2 ها در جدول تشخیص بیماری

تترین   مشتخص استت بتیش    2گونه که از اطلاعات جدول  همان
درصد فراوانی مربوط به گروه آسیب دیدگی، حادثه و مستمومیت  

. باشتد  اری میو پس از آن مربوط به بستری به دلیل زایمان و بارد
ترین علت بستری در متردان و زایمتان و    ها شایع حوادث و آسیب

 .های زنان است بستری درصد 91بارداری علت حدود 
بار مراجعه و کشش جغرافیایی ختدمات در   GISافزار  با کمک نرم
هتتای استتتان اصتتفهان مشتتخص شتتد کتته نتتتای  در  بیمارستتتان

 .خلاصه شده است 9تا  2های  نقشه

 
 بحث

این مطالعه با هدف بررسی تقاضا و کشش خدمات بستری استان 
ها  تقاضا برای خدمات بستری در خانم. ردیدگاصفهان طراحی 

های بیماران بستری کشور  در بررسی وضعیت بیماری. بالاتر بود
مردان  درصد و 58، سهم بستری زنان خورشیدی 2984در سال 

 .(11) زارش شدگدرصد  41
در خصوص توزیع و درصد فراوانی  2 های نمودار دادها نگاهی به ب

های استان اصفهان به تفکیک  بیماران بستری در بیمارستان
 14تا  25های سنی  توان دریافت که بیماران گروه های سنی می گروه

زان بستری را به خود اختصاص ترین می سال بیش 94تا  15سال و 
در این سال نشان بررسی ترکیب سنی جمعیت استان . اند داده
به . گیرند می تری را نیز در بر ها جمعیت بیش دهد که این گروه می

های  عبارتی افزایش درصد بستری در ایشان بازتابی از ترکیب گروه
سال و  های سنی زیر یک در گروه. سنی در جمعیت استان است

رود  سال درصد بستری از درصد ترکیب جمعیتی فراتر می 51بالای 
. اند تر بستری شده های سنی بیش ارتی بیماران در این گروهو به عب
سال در زنان به  94تا  25های سنی  ترین علت بستری در گروه بیش

علت بارداری و زایمان و در مردان به علت حوادث و آسیب بوده 
ها را در  این دو عامل به تنهایی بیش از یک سوم کل بستری. است

بالاتر بودن بستری در . دهد هر دو جنس به خود اختصاص می
سال در بررسی وضعیت  94تا  15و  14تا  25های سنی  گروه

که  خورشیدی 2984های بیماران بستری کشور در سال  بیماری
 (.11) مقطع زمانی یک ساله داشت، نیز مشاهده شد

درصد از بیماران بستری در شهرستان اصفهان سکونت  5/54
درصد ساکنین استان به  7/47این در حالی است که . دارند

 ،از نظر تعداد بیماران بستری. شهرستان اصفهان تعلق دارد
های مراکز بلوک شامل نجف آباد، لنجان، خمینی شهر،  شهرستان

این . یرندگ ها پیشی می فلاورجان، شاهین شهر بر سایر شهرستان
ها در تخصیص  اهمیت این شهرستان ی دهنده موضوع نشان

ها در قالب  جمعیت آن در نظر گرفتنولی با . منابع بستری است
های سمیرم، نجف آباد،  شهرستان ،شاخص بیماردهی جمعیت

لنجان، اردستان، اصفهان، فریدون شهر و فریدن از متوسط 
پایین بودن بیماردهی در . تری دارند بیماردهی بیش ،استان

بازتابی از عدم  ان، شهرضا و مبارکه احتمالاًگلپایگهای  شهرستان
بخش . باشد ها و نقص اطلاعاتی می همکاری این بیمارستان

تواند ناشی از کشش خدمات بستری  ری از این تفاوت میگدی
های شمال یا غرب مانند شهرستان  استان تهران برای شهرستان

بیماردهی بالا بودن . ان، نایین و نطنز باشدگلپایگخوانسار، 
 ی ها برای توسعه این شهرستان ی ر استعداد بالقوهگ تواند بیان می

 .تر خدمات باشد خدمات به علت تقاضای بیش
 9 ی ونه که در نقشهگ خدمات بستری استان اصفهان همان

های مجاور مانند چهارمحال و  برای استان ،نمایش شده است
ویر احمد و یلویه و بگبختیاری، خوزستان، مرکزی، فارس، که

این کشش در خدمات چشم پزشکی، خون و . لرستان کشش دارد
 .ی و قلب بارز بوده استگانکولوژی، حوادث از جمله سوخت

مشخص استت، بتار اصتلی     2 ی ونه که از اطلاعات نقشهگ همان
و آیتت الته   ( س)مراجعات بستری استان را دو بیمارستتان الزهترا   

دریافتت ختدمات از    تقاضتا بترای  . کشتند  کاشانی بته دوش متی  



 

 سکینتبکمینست

 
 2931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  311

      تقاضا و کش  خدمات بیتری در اهنهار

 

بخش مهمی از ایتن افتزایش   . تر است های دولتی بیش بیمارستان
های دولتی  خدمات در بیمارستان ی تقاضا ناشی از کم بودن تعرفه

تواند بخشتی   های بلوک می تقویت نظام ارجاع و بیمارستان. است
 .های مرکز ارجاع را کم کند از بار بالای مراجعات به بیمارستان

 

 
 78شهریور  /های استان اصفهان  بیمارستان ی بار مراجعه: 1ی  نقشه

 

 
 78شهریور / کشش خدمات بستری شهر اصفهان : 2 ی نقشه
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 31شهریور  /های کشور  کشش خدمات بستری شهر اصفهان برای سایر استان: 3 ی نقشه

 
های خصوصی به  چند استخراج کامل اطلاعات بیمارستان هر

علت کارآمد نبودن نظام اطلاعاتی یا عدم همکاری این مراکز 
های خصوصی  میسر نبود ولی با تکیه بر آمار حاضر بیمارستان

 ی هزینه. اند ن بستری نداشتهنقش چندانی در جذب بیمارا
 .(4)باشد  میثر بر تقاضای خدمت ؤی از عوامل مهم میک ،خدمات

یر تعرفه در بخش دولتی و خصوصی یکی از گ تفاوت چشم
خدمت کشور به چشم  ی هایی است که در نظام ارایه چالش
یکی از دلایل تفاوت تقاضای خدمات بستری در بخش  .خورد می

 . ها باشد ثر از همین تفاوت تعرفهأتواند مت دولتی و خصوصی می
 ی ثر بر تقاضای خدمات در منطقهؤعوامل م ی های مطالعه یافته

جغرافیایی  ی چند فاصله ر این بود که هرگ روستایی چین بیان
 نقش زیادی در تقاضای برای یک خدمت خاص سلامت دارا بود

 تر کادر درمانی، به فاصله بیمار در ازای احساس مهارت بیش ولی
 .(5، 1)داد  ی میتر کماهمیت 

اهی خارج از مرکز استان گهای دانش در بین بیمارستان
ترین بار مراجعات را به  های شهرستان نجف آباد بیش بیمارستان

شهرستان نجف آباد مسیر ارجاع . خود اختصاص داده بودند
با توجه به ضریب . باشد غرب استان می ی های منطقه بیمارستان

ها و کمبود فضای فیزیکی و از طرف  اشغال بالای این بیمارستان
 ی توسعه که شود ر بیماردهی بالای شهرستان توصیه میگدی

 . یردگهای بستری در این شهرستان مد نظر قرار  تخت
ی کشش خدمات بستری مرکز استان  ونه که از نقشهگ همان

های برخوار  مات مرکز استان جهت شهرستانمشخص است، خد
 .تری دارد و میمه، لنجان، خمینی شهر و فلاورجان کشش بیش

 
 یریگ نتیجه

های این مطالعه تقاضا برای خدمات بستری  یافتهبه با توجه 
رسد این تقاضا  به نظر می .وی متوازنی نداردگسلامت در استان ال

اهی به گن. باشد مبتنی بر ترجیح و انتخاب بیمار و کادر درمانی می
واقعی  ی وهای استفادهگو ال( 12) بینی شده وهای پیشگنتای  ال

دهد که  حاضر، نشان می ی جامعه از خدمات بستری در مطالعه
اب به عبارتی جامعه در انتخ. باشد ها با هم منطبق نمی وگاین ال
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یکی . ارجاع استفاده نکرده است ی وهای مدیریت شدهگخود از ال
های ارجاعی نیز همین  از علل بالابودن بار مراجعات به بیمارستان

ها و  تقاضا باید به سمت سیاست که طبیعی است. له استأمس
پزشک  ی اجرای برنامه. های سلامت استان هدایت شود برنامه

مند مسیرهای ارجاع فرصت مغتنمی  خانواده و بالتبع هدایت نظام
وهای تقاضای خدمات بستری فراهم گرا برای هدفمند نمودن ال

یکی از راهکارهای افزایش تقاضا و استقبال جامعه از . آورد می
 ی شان افزایش کیفیت ارایه مراکز درمانی نزدیک محل سکونت

 .خدمات و توانمندسازی پرسنل درمانی این مراکز است
های این مطالعه تمرکز بر مراجعات مردم جهت  یتیکی از محدود

با توجه به نقشی که سایر عوامل در . تعیین تقاضای خدمت است
که در رسد  به نظر می. بسترسازی تقاضا برای یک خدمت دارد

خدمات  ی های تکمیلی مثل هزینه عوامل و شاخص نظر گرفتن
کننده تری از تقاضا کمک  در مطالعات آتی در تخمین صحیح

ر مطالعه این بود که امکان تعیین آدرس گمحدودیت دی. باشد
پذیر نبوده و تنها به  واقعی بیماران بر اساس این مطالعه امکان

مطالعات تکمیلی  انجام .بیمار در خصوص آدرس اکتفا شد ی فتهگ
مندی از  تواند شمای بهتری از وضعیت بهره مبتنی بر جمعیت می

 .ایجاد کند خدمات
 

 هادهاپیشن

 دهی  کیفیت خدمات در جهت ی با توجه به نقش اثبات شده
به منظور کاهش کشش  ،شود تقاضای مردم، توصیه می

اضافی تقاضا به سمت مرکز استان، ارتقای کیفیت خدمات 
 های حاکمیت بالینی  توجه به آموزه. یردگبستری، مدنظر قرار 

 

 . کند در مراکز درمانی به دستیابی به این هدف کمک می

 خدمت از جمله مواردی است که  ی استمرار و جامعیت ارایه
مراکز درمانی . زیادی دارد تأثیردر تقاضا برای دریافت خدمت 
 ی یزهگذاری بر افزایش انگ مستقر در شهرستان با سرمایه

به رایش گتوانند  کادر درمانی به خصوص متخصصین می
دریافت خدمت از شهرستان محل سکونت بیماران را افزایش 

 . و از تقاضای اضافی به سمت مرکز استان بکاهند

 تنها  عمدتاً ،در زمان مطالعه مراکز بلوک ارجاع بستری
اند در عمل  وی بیماران شهرستان خود بوده و نتوانستهگپاسخ

نقش کلیدی خود را در کاهش ارجاعات به سمت مرکز 
ذاری در گ تقویت مراکز بلوک و سیاست. اعمال کننداستان 

 ی جهت تخصیص منابع به شکل ویژه بر اساس برنامه
تواند به  خدمات از جمله مواردی است که میبندی  سطح

های تابعه  تر خدمات این مراکز برای شهرستان کشش بیش
 .بیانجامد

 استان جهت خدمات بستری  ی وی تقاضای جامعهگتغییر ال
های  بخشی از برنامه. سازی مناسب است گفرهن نیازمند

خدمات سلامت باید در  افزایش تقاضا و دسترسی جامعه به
به مراکز درمانی شهرستان و سازی مردم جهت اعتماد

جود در مرکز منابع مو رسانی در خصوص خدمات و اطلاع
 .درمانی اختصاص یابد

وسازی مسیر ارجاع خدمات بستری نقش تقاضای القایی را گدر ال
ارتقای دانش و سواد سلامتی جامعه در . نباید از نظر دور داشت
سترش مباحث اخلاق گهای بالینی و  کنار ممیزی و نظارت

 .تواند در کنترل این تقاضا کمک کند پزشکی می
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Abstract  
Introduction: Providing equitable access to health care which matches health care stratification program 

and in the context of referral system is one of the most important health development objectives in our 

country. Determining the pattern in the demand and geographic elasticity for inpatient care can help to 

design and implement evidence based strategy for need assessment and resource allocation and 

stratification of health care. This study was designed for this purpose. 

Methods: In this cross - sectional study, information about 24844 patients who admitted in hospitals in 

Isfahan in September 2008, including age, sex, cause and ward of hospitalization, residence address, type 

of referral and insurance coverage was extracted by means of self designed checklist. Data was analyzed 

using SPSS software primarily. Using visual and analytical capabilities of the GIS ARC/GIS (ver 9.3) the 

data were illustrated in the forms of maps. 

Results: In the study period, 11832 (47.6 percent) male and 12984 (52.3%) female were hospitalized. 

About 56 percent of patients were under 35 years old. In the other word there was more demand in 

females and young age groups for inpatient care. Most causes of hospitalization were pregnancy and 

childbirth complications in women (29.5%), and injuries and accidents (27.3%) in men. People had more 

demand for services from the public sector. Semirom, Najaf Abad and Lenjan had the higher per capita 

hospitalized patient (3/9, 6/7 and 3/7 patient per 1000 population respectively). The center of the province 

had a remarkable geographical elasticity for substantial provinces especialy for nearby city of Isfahan. 

Conclusion: High elasticity of inpatient services in the provincial capital city lead to increasing the load 

of patients in referral centers. Targeted management of this demand to the referral block cities, by 

strengthening them, altering the community culture and implementing the family physicians programs is 

possible. 

Keywords: Demand Elasticity; Health Services Needs and Demand; Geographic Information Systems; 

Isfahan 
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 دهیکچ

 نفعان و کسب رضایت ذیاستقرار مدیریت جامع کیفیت  ابزار مؤثری است که در راستایایران وری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزهمدل  :مقدمه

این مطالعه دیدگاه مدیران و کارشناسان سلامت ایران در در . گیرد عملکرد سازمانی در سطح ملی مورد استفاده قرار می ی ارزیابی، بهبود و توسعه برای

 .قرار گرفت شناساییمورد و تعیین ارتباط آن با متغیرهای فردی و سازمانی ملی  ی  جایزهکارگیری مدل  خصوص ساختار و قابلیت به

 98دانشگاه علوم پزشکی ایران،  19از . گرفتانجام هجری شمسی  9830-09ای بوده که در سال  این مطالعه از نوع مقطعی و مداخله :روش بررسی

آموزشی برگزار و دیدگاه مدیران و کارشناسان بعد از  ی روزه 2دانشگاه منتخب یک کارگاه  98در هر . آسان انتخاب شدند ی دانشگاه با حجم نمونه

نامه که روایی و پایایی آن  و منطق رادار با استفاده از پرسشها، نسبت به رویکردهای خودارزیابی  دهی آن آشنایی با اصول، معیارها و زیرمعیارها و وزن

 .مورد تحلیل قرار گرفت 93ی  نسخه  SPSSافزار های آماری در نرم مورد تأیید قرار گرفت، بررسی و با آزمون

. دارای مدرک کارشناسی بودند( درصد 1/69)تر افراد  از نظر تحصیلات، بیش. مرد بودند( درصد 2/26)نفر  969نفر نظرسنجی شده  232از  :ها یافته

 09حدود . سال بوده است 3/96 ± 2/6خدمت  ی میانگین و انحراف معیار سابقه. مدیر و مابقی کارشناس بوده است( درصد 2/83)نفر  990سمت شغلی 

ح خیلی زیاد و زیاد سازگار با خصوصیات ایران را در سطوری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزههای مدل  درصد افراد مورد مطالعه اصول و ارزش

سطح منطقی بودن امتیازدهی به معیارهای مدل با میانگین و انحراف معیار . های نظام مراقبت سلامت اعلام نمودند سیاسی، اقتصادی و فرهنگی سازمان

 - RADAR (Results – Approachادار کارت امتیازدهی ر. در تطابق با نظام سلامت ایران قضاوت شده است( کل ی نمره 2از ) 3/9±9/1

Deployment - Assessment – Refine)  های  ابزار مؤثری برای ارزیابی عملکرد سازمان( کل ی نمره 2از ) 7/8±3/9با میانگین و انحراف معیار

کدام از موارد با متغیرهای  شناسان در هیچدیدگاه مدیران و کار. های قابل بهبود اعلام شده است سلامت ایران و شناسایی نقاط قوت و زمینه ی حوزه

 .(Pvalue>92/9) دار نداشت های مورد مطالعه تفاوت معنی بندی دانشگاه فردی و تیپ

 .باشد های نظام سلامت ایران می ابزار مناسبی برای بهبود و ارتقای سازمان ایرانوری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزهمدل  :یریگ نتیجه

 تعالی سازمانی ؛ مدلهای مراقبت سلامت نظام؛ وری بهره :لیدیکهای  واژه
 
 

 29/9/02: اصلاح نهایی   9/0/09: دریافت مقاله

 99/2/02: پذیرش مقاله

 سیدداود، ملکی پور شیروانی نصرالله مطلق محمداسماعیل، :ارجاع

ملی  ی جایزهمندی از مدل  ساختار و قابلیت بهره. محمدرضا
دیدگاه : در نظام سلامتایران وری و تعالی سازمانی  بهره

(: 7)21؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت  .مدیران و کارشناسان
391-392. 
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      وری و تعالی سازمانی ملی بهره ی جایزهمدل 

 

 مقدمه

ها برای بقا و رشد ناچار به  سازمان ی کنونی، همه ی در جامعه
در تغییر بوده و به موازات تغییرات جهانی باید برای تغییر اساسی 

مهندسی مجدد فرهنگ، استراتژی، آموزش، خلاقیت و نوآوری و 
مدیریت کیفیت جامع که برای ایجاد آمادگی (. 2)اقدام نمایند 

دوم قرن  ی ها جهت پاسخ بهینه به نیازهای جدید در نیمه سازمان
بیستم شکل گرفت، تطابق اهداف استراتژیک سازمان را با 

مندی مشتریان، مشارکت کارکنان، تعهد مدیریت  کیفیت، رضایت
متعاقب (. 1-9)نموده است  ارشد و ثبات هدف الزامی

های نظام سلامت هم در راستای  های صنعتی، سازمان سازمان
 ،های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تغییرات پیش آمده در زمینه

(. 5)مندی از مدیریت جامع کیفیت را مورد توجه قرار دادند  بهره
های نظام سلامت با  دهند که اکثر سازمان مطالعات نشان می

دیریت جامع کیفیت در ایجاد تغییرات اساسی و بهبود و اجرای م
های متعدد و متنوعی  مدل(. 6-7)اند  عملکرد موفق بوده ی توسعه

طراحی شدند که میزان موفقیت در تغییرات اساسی و بهبود و 
عملکرد را در راستای استقرار مدیریت جامع کیفیت در  ی توسعه

ها  گروهی از این مدل(. 8-3)ابعاد مختلف مورد ارزیابی قرار دهند 
های تعالی سازمانی، جوایز کیفیت یا  تحت عنوان مدل

ها را  شدند، سازمان ارایهجویی که در سطح ملی و جهانی  برتری
-22)نمایند  برای رسیدن به کمال مطلوب تشویق و هدایت می

جهانی  ی اولین مدل تعالی شناخته شده Demingی  جایزه(. 21
توسط انجمن دانشمندان و میلادی  2352ل باشد که در سا می

 ی دنبال آن جایزه  هب(. 21) مهندسان ژاپنی طراحی شده است
ملی  ی ، جایزهمیلادی 2389در سال ( 29) کیفیت کانادا

 2387در سال ( 29) امریکا  Malcom Baldridgeکیفیت
و  میلادی 2388در سال ( 25)کیفیت استرالیا  ی ، جایزهمیلادی

 EFQM (Europeanبنیاد مدیریت کیفیت اروپا یا  ی جایزه

Foundation for Quality Management) (26)  در سال
مدل تعالی سازمانی شامل  1ایران در . گردید ارایه میلادی 2332
و خورشیدی  2982در سال ( 27) ایران ملی کیفیت ی جایزه
ستقبال که با ا( 28) ایران وری و تعالی سازمانی ملی بهره ی جایزه
طراحی و در  خورشیدی 2981مواجه شده در سال تری  وسیع

 .سطح ملی مورد استفاده قرار گرفت

مدل تعالی سازمانی  211ز دهد تا به حال بیش ا مطالعات نشان می
کیفیت معرفی شدند و بیش از  ی جایزه ،های مختلف نتحت عنوا

کار  هایشان به سازمانها را جهت ارزیابی عملکرد  کشور این مدل 81
های متنوع تعالی سازمانی گرچه  در بین مدل(. 23-11) اند گرفته

از یک تا چند مورد با دیگر   تشابهاتی زیادی وجود دارد، ولی هر کدام
ها به خصوصیات  این تفاوت ی ها تفاوت دارند که دلایل عمده مدل

ا با ام(. 12)شود  سیاسی، اقتصادی و فرهنگ ملی نسبت داده می
های موجود  توان نتیجه گرفت که بعضی از تفاوت تر می بررسی بیش

نظران و طراحان  های صاحب ها و نگرش ها، ناشی از دیدگاه بین مدل
 ،دهد نشان می 2طور که جدول  طور مثال همان به. مدل بوده است

های تعالی سازمانی طراحی شده در کشورهای انگلوساکسن از  مدل
ادا، انگلیس و استرالیا با خصوصیات سیاسی، ، کانامریکاقبیل 

های بارزی در معیارها و  اقتصادی و فرهنگی مشترک، تفاوت
تفاوت بین معیارها و امتیازدهی در دو . ها وجود دارد امتیازدهی آن

 Rajivکیفیت ی و جایزه (11) ملی کیفیت طاووس طلایی ی جایزه

Gandhi  ی تفاوت بین جایزه (19) هندوستان Deming  ( 21)ژاپن
ملی کیفیت ایران  ی ، تفاوت بین جایزه(19) کیفیت ژاپن ی با جایزه

های  مثال ،(28) وری و تعالی سازمانی ایران ملی بهره ی با جایزه( 27)
نظران و طراحان مدل در  ها و نظرات صاحب دیدگاه تأثیردیگری از 

 واحدخصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی یک قلمرو ملی با 
های تعالی سازمانی خارج   بنابراین مقبولیت هر کدام از مدل. باشد می
تواند به تمایلات  خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگ ملی میاز 

وابسته باشد های مدیران و کارشناسان یک سازمان هم  و دیدگاه
(15.) 

Moeller  و همکاران در کشور آلمان وJackson    در انگلستتان بتا
بهداشتت و درمتان،   دل تعتالی ستازمانی در بختش    کتارگیری مت   هب

ها و افزایش ستطح عملکترد    را در کاهش هزینه اثربخشی این مدل
در تحقیتق ختود در    Harringtonو  Ennis(. 16)تشریح نمودنتد  

ق آمتدن بتر   یهای بخش بهداشت و درمتان ایرلنتد، راه فتا    سازمان
کتارایی و  ها و انتظتارات مشتتریان ایتن بختش و افتزایش       خواسته

کارگیری مدل تعالی سازمانی معرفتی   هاثربخشی عملکرد آنان را در ب
و همکتاران، ستجادی و    قمتری  ی در مطالعته (. 17-18)کننتد   می

هتای   اران که عملکرد تعدادی از بیمارستانو همک پناه فاتحهمکاران، 
ایران با مدل تعالی سازمانی ارزیابی شده است، کارآمدی ایتن متدل   
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های نیاز به بهبود و افزایش ستطح   نقاط قوت و زمینهجهت شناخت 
 (.13-92)ی مورد تأیید قرار گرفت عملکرد سازمان

ملی  ی جایزه یاعطا (خورشیدی 2981-83) سال 8سوابق 
دهد که از بین  می نشاندر ایران وری و تعالی سازمانی  بهره
های  سهم سازمانیکی از سطوح جایزه،  ی سازمان برنده 562

 بوده است که عمدتاً درصد 3/9مورد یا  11سلامت تنها بخش 
های بخش  چرا سازمان (.91)شود  ها را شامل می بیمارستان

های بخش صنعتی و خدماتی  سلامت ایران نسبت به سازمان
از مدل تعالی سازمانی استقبال نمودند؟ آیا مدیران و  تر کم

کارشناسان از ساختار و کارکردهای مدل تعالی ناآشنا هستند؟ 
وری و تعالی  ملی بهره ی جایزهساختار و کارکردهای آیا 

 EFQMمدل تعالی سازمانی ایران که اقتباس شده از سازمانی 

 با خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی ،باشد می
های نظام سلامت ایران در تطابق و سازگاری  سازمان

آن تمایل و گرایش مثبتی مدیران و کارشناسان باشد؟ و یا  نمی
 ای که به منظور تعیین میزان آشنایی به آن ندارند؟ در مطالعه

های علوم پزشکی با  ستادی دانشگاه مدیران و کارشناسان
نها یک درصد دهد که ت های تعالی انجام گرفت، نشان می مدل

ایران آن هم در وری و تعالی سازمانی  ملی بهره ی جایزهبا مدل 
به منظور این مطالعه  بنابراین (.99) سطح ضعیف آشنا بودند

و بررسی دیدگاه مدیران و آموزشی  ی اجرای طرح مداخله
در خصوص ساختار و قابلیت  سلامت ایران ی کارشناسان حوزه

 وری و تعالی سازمانی ایران بهرهملی  ی کارگیری مدل جایزه به
 .انجام گرفتو تعیین ارتباط آن با متغیرهای فردی و سازمانی 

 
 دهی جوایز ملی کیفیت در کشورهای با خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگ مشترک تفاوت معیارها و وزن: 1جدول 

 دهی جوایز ملی کیفیت ژاپن معیارها و وزن دهی جوایز ملی کیفیت هندوستان معیارها و وزن دهی جوایز ملی کیفیت در کشورهای انگلوساکسن معیارها و وزن

 کانادا
مالکوم بالدریج 

 امریکا
 انگلستان استرالیا

طاووس  ی جایزه
 طلایی

راجیو ی  جایزه
 گاندی

 دمینگ ی جایزه
کیفیت  ی جایزه

 ژاپن

 (211)رهبری  (211)رهبری  (211)رهبری  (281)رهبری  (211)رهبری  (211)رهبری 
های متدیریت   مشی خط

 (211)آن  ی و توسعه
 (211)رهبری 

 (211) ریزی برنامه
ریتتتتتزی  برنامتتتتته
 (85)استراتژیک 

استتتتتتتتتتتراتژی و 
 (211)ریزی  برنامه

 (211) استراتژی
ریتتتتتزی  برنامتتتتته
 (81)استراتژیک 

مشتی، اهتداف و    خط
 (211)استراتژی 

محصتتتول  ی توستتتعه
 فراینتد  نتوآوری  جدید، 

 (11) کار

یت اجتمتاعی  مسؤول
 (51) مدیریت

 تمرکتتز بتتر مشتتتری 
(271) 

 تمرکتتز بتتر مشتتتری 
(85) 

 دانتتتشاطلاعتتتات و 
(211) 

 (211) کارکنان
 مدیریت منابع انسانی

(211) 
 مدیریت منابع انسانی

(51) 
 (11) حفظ و ارتقا

بازار و  درک متقابل
 (221) مشتریان

 هافراینتتتدمتتتدیریت 
(271) 

گیری، تحلیل و  اندازه
 (31) مدیریت دانش

 (211) و منابع شرکا (261) کارکنان
 هافراینتتتدمتتتدیریت 

(211) 
 (21) مدیریت سیستم (211) منابع

ریتتتزی و   برنامتتته 
استتراتژی   ی توسعه

(61) 

تمرکتتز بتتر شتترکا و   
 (51) کنندگان عرضه

تمرکتتتز بتتتر منتتتابع 
 (85) انسانی

تمرکز بتر مشتتری و   
 (251) بازار

ها، محصتولات  فرایند
 (211) و خدمات

 رضتتتایت کارکنتتتان 
(211) 

 (211) هافرایند

تحلیتتتل اطلاعتتتات و  
بتتتتترداری از  بهتتتتتره

 اطلاعتتات تکنولتتوژی 
(25) 

انتتتایی فتتتردی و تو
سازمانی برای ارتقتا  

(211) 

 عملکرد کلی تجتاری 
(191) 

 هافراینتتتدمتتتدیریت 
(85) 

متتتدیریت، ارتقتتتا و  
 هافراینتتتد آوری نتتتو

(261) 
 (251) نتایج مشتری

 رضتتتایت مشتتتتریان
(251) 

تمرکتتتز بتتتر نتتتتایج 
 (251) مشتریان

 منتابع انستانی   ی توسعه
(25) 

های فراینتتدایجتتاد 
 (211) ارزشمند

 تمرکتتز بتتر کارکنتتان 
(271) 

 (951) نتایج تجاری
موفقیتتتت و قابلیتتتت 

 (251) تداوم بخشیدن
 (211) نتایج کارکنان

 پیامتتدهای اجتمتتاعی
(211) 

 رضتتتایت کارکنتتتان 
(211) 

 (211) های ویژه فعالیت
مدیریت اطلاعتات  

(61) 

 (211) نتایج جامعه   
 نتتتایج کستتب و کتتار 

(251) 
پیامدهای محیطتی و  

 (211) جامعه
 نقتتش متتدیریت ارشتتد 

(211) 
 (911) نتایج فعالیت

 (251) نتایج کلیدی   
متتدیریت اطلاعتتات  

(81) 
 نتتتایج کستتب و کتتار

(251) 
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      وری و تعالی سازمانی ملی بهره ی جایزهمدل 

 

 

 روش بررسی

ای بوده که در محدوده  این مطالعه از نوع مقطعی و مداخله
از . گرفتانجام سال  به مدت یک خورشیدی 2983-31زمانی 

 ی با حجم نمونهدانشگاه  29دانشگاه علوم پزشکی ایران،  92
ای و  صورت طبقه هب (99)بندی  آسان و با در نظر گرفتن تیپ

های علوم پزشکی شهید بهشتی،  شامل دانشگاهتصادفی منظم 
های علوم پزشکی سمنان،  کرمان و گیلان از تیپ یک، دانشگاه
ها و  از تیپ دو و دانشگاهمازندران، هرمزگان، همدان، یزد 

های علوم پزشکی ایلام، خراسان جنوبی، رفسنجان،  دانشکده
برای . نمونه انتخاب شدند عنوان بهقم و گناباد از تیپ سه 

 :مراحل زیر اجرا گردید  مداخله
ین مسؤولمداخله، مذاکره با  ی هزینه ی محاسبه: اول ی مرحله

ان و آموزش مرتبط معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درم
مین منابع مالی مورد نیاز جهت أموافقت و ت خذپزشکی جهت ا

 .برگزاری کارگاه کشوری و انتخاب دانشگاه میزبان
نفر از  9کشوری با شرکت  ی روزه 9یک کارگاه : دوم ی مرحله

 ی کار، سابقه ی سال سابقه 5که حداقل  دانشگاه 29مدیران هر 
عملیاتی و استراتژیک و مدیریت ریزی  شرکت در کارگاه برنامه

عملیاتی و  ی مشارکت در تدوین برنامه ی جامع کیفیت و سابقه
 ی روزه 9در کارگاه . ارزیابی عملکرد داشتند، برگزار گردید

ها، معیارها و زیرمعیارها  بخش مفاهیم بنیادین،کشوری مدیران با 
 ها، رویکردهای خودارزیابی و منطق رادار مدل دهی آن و وزن

آشنا شدند و موافقت نمودند که با مساعدت در برگزاری کارگاه 
را  وری و تعالی سازمانی ایران ملی بهره ی جایزهدانشگاهی، مدل 

 .به همه مدیران و کارشناسان ستادی آموزش دهند
دانشگاهی در هر کدام  ی روزه 9برگزاری کارگاه : سوم ی مرحله

و کارشناسان ستادی مدیران  ی دانشگاه منتخب که کلیه 29از 
هر دانشگاه به صورت سرشماری برای شرکت در کارگاه دعوت 

های  بخش مفاهیم بنیادین،در روز اول و دوم . شدند
ها،  توانمندسازها و نتایج، معیارها و زیرمعیار و امتیازات آن
در . رویکردهای خودارزیابی و منطق رادار مدل آموزش داده شد

و کارشناسان بعد از آشنایی با مدل انتهای روز سوم مدیران و 
 ی نامه نظر، پرسش کار گروهی و بحث و تبادل درشرکت 

 .تکمیل نمودندبه صورت فردی را محقق ساخته 

رهای متغی -2قسمت شامل  1مورد استفاده از  ی نامه پرسش
خدمت و  ی وال جنس، سطح تحصیلات، سابقهفردی با چهار س

 21 والات اختصاصی باس و( کارشناس/ مدیر)سمت شغلی 
خیلی زیاد، )و لیکرت ( خیر/ بلی)وال بسته با مقیاس کافمن س

وال باز در خصوص ساختار س 9و ( زیاد، متوسط، کم، خیلی کم
و توانمندی مدل بوده که روایی آن به روش صوری و کسب 

درصد تأیید  39نظر خبرگان و پایایی آن با آزمون کرونباخ 
  .گردیده، تشکیل شده بود

آزمون شده و با  Excelافزار  آوری شده وارد نرم های جمع داده
Spearman  وKendal’s  برای تعیین همبستگی بین

-Mannو  Kruskal Wallisهای  ای، با آزمون متغیرهای رتبه

Whitney ها و آزمون  میانگین ی برای مقایسه Chi-Square 
در سطح  28ی  نسخه SPSSافزار  نرمکیفی در  برای متغیرهای

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  >15/1Pvalueداری  معنی
 

 ها یافته

نفر  185کارگاه دانشگاهی،  29نفر شرکت کننده در  917از بین 
روز کارگاه به طور کامل حضور فعال داشتند و با شرکت  9در 

نظرسنجی را به  ی نامه در بحث و تبادل نظر گروهی، پرسش
نفر نظرسنجی شده  185از . طور دقیق و کامل تکمیل نمودند

. زن بودند( درصد 5/91)نفر  219مرد و ( درصد 5/56)نفر  262
نفر  96لیسانس، ( درصد 9/61)نفر  271از نظر تحصیلات، 

دکتری ( درصد 5/11)نفر  69فوق لیسانس، ( درصد 2/26)
 . تخصصی داشتند دکتری( درصد 2/2)نفر  9ای و  حرفه

 8/62)نفر  276مدیر و ( درصد 1/98)نفر  213سمت شغلی 
 3/11)نفر  65خدمت  ی سابقه. کارشناس بوده است( درصد
سال  11تا  21( درصد 9/52)نفر  296سال،  21از  تر کم( درصد

با میانگین و  ،سال 91تا  12( درصد 7/15)نفر  79برای و 
 .سال بوده است 8/26 ± 5/6خدمت  ی انحراف معیار سابقه

های مدل  در خصوص سطح مطابقت و سازگاری اصول و ارزش
های نظام  سازمان با خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی

درصد تطابق  31ه شده از مراقبت سلامت ایران پاسخ های داد
 بخشی و درستی رهبری با دوراندیشی، الهامو سازگاری در مورد 

جدول . ها متفاوت بوده است شراکتدرصد در مورد ایجاد  81تا 
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 .دهد دیدگاه مدیران نشان میمفاهیم بنیادین را از  8سطح مطابقت و سازگاری هر کدام از  1
 

سیاسی،  با خصوصیات وری و تعالی سازمانی ایران ملی بهره ی جایزههای مدل  سطح مطابقت و سازگاری اصول و ارزش: 2جدول
 از دیدگاه مدیران و کارشناسان آموزش دیده های نظام مراقبت سلامت ایران سازمان اقتصادی و فرهنگی

 ها و مفاهیم بنیادین ارزش ردیف

 سطح مطابقت و سازگاری مفاهیم بنیادین
میانگین و 
 انحراف معیار

 کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 9/9±7/1 9/2 9 8/3 18 1/51 296 5/95 217 یابی به نتایج متوازن دست 2
 9/9±8/1 3/9 22 9/8 19 96 292 8/92 223 افزایی برای مشتریان ارزش 1
 5/9±7/1 2/2 9 7 11 1/92 83 7/61 279 بخشی و درستی رهبری با دوراندیشی، الهام 9
 9/9±7/1 8/2 5 1/21 13 6/93 229 9/98 298 هافرایند ی مدیریت به وسیله 9
 5/9±8/1 1/1 6 8/8 15 17 77 2/61 277 موفقیت از طریق کارکنان 5
 9/9±7/1 8/2 5 2/8 19 5/97 217 6/51 251 پرورش خلاقیت و نوآوری 6
 1/9±8/1 8/1 8 7/29 91 9/96 291 2/96 219 ها ایجاد شراکت 7
 9/9±7/1 8/2 5 5/21 91 3/97 218 8/93 291 پایدارای  پذیری برای آینده یتمسؤول 8

 
خدمت و سمت سازمانی  ی بین جنس، سطح تحصیلات، سابقه

کدام از مفاهیم  و اعلام سطح مطابقت و سازگاری در هیچ
 (.Pvalue >15/1)نداشت وجود دار  معنی ی بنیادین رابطه

 8کردن ارزش دیگری علاوه بر در خصوص نیاز به اضافه 
ارزش بنیادین مدل برای نظام سلامت ایران، توجه به 

های دینی و اعتقادی جامعه،  های انسانی، تقویت ارزش ارزش
شایسته سالاری، عدالت محوری، نقد پذیری، اخلاق محوری و 

 .مواردی دیگری در حد معدود ذکر گردید
 1دل به بندی معیارهای م در خصوص منطقی بودن بخش

در سطح ( درصد 1/22)نفر  91بخش توانمندسازها و نتایج، 
( درصد 5/26)نفر  97زیاد، ( درصد 8/68)نفر  236خیلی زیاد، 
نفر مابقی در سطح کم با میانگین و انحراف معیار  21متوسط و 

 .موافق بودند( نمره 5از کل )  6/1±3/9
بین جنس، سمت، سطح تحصیلات  Chi–squareبا آزمون 

بندی  مدیران و کارشناسان و اعلام سطح منطقی بودن بخش
= 996/1)، (Pvalue= 297/1)معیارهای اصلی مدل به ترتیب 

Pvalue ) و(951/1 =Pvalue )نداشتوجود دار  ارتباط معنی. 
کار مدیران و کارشناسان و  ی بین سابقه Kendall’sبا آزمون 

مدل  بندی معیارهای اصلی اعلام سطح منطقی بودن بخش
 (. r ،912/1 =Pvalue =219/1)نداشت  وجود دار ارتباط معنی

در خصوص منطقی بودن امتیازدهی به معیارهای مدل در 
در سطح ( درصد 91)نفر  32تطابق با نظام سلامت ایران، 

( درصد 26)نفر  96زیاد، ( درصد 97)نفر  295خیلی زیاد، 
میانگین و مابقی در سطح کم با ( درصد 5)نفر  29متوسط و 

. موافق بودند( نمره 5از کل )  2/9±8/1انحراف معیار 
بالاترین سطح قضاوت منطقی بودن امتیازدهی مربوط به 

و  1/9±8/1نتایج کلیدی عملکرد با میانگین و انحراف معیار 
 ترین سطح مربوط به رهبری با میانگین و انحراف معیار پایین

م نمودند که امتیاز اعلا( درصد 12)نفر  53بوده و  3/1±8/9
گذاری نمرات تأثیربا . امتیاز باشد 211تر از  رهبری باید بیش

میانگین امتیاز  ،مذکور گاندهند پیشنهادی تعداد پاسخ
بین . رسید 5/217 ±9/12پیشنهادی به معیار رهبری به 

خدمت و سمت سازمانی و  ی جنس، سطح تحصیلات، سابقه
ری آن با ساختار و اعلام سطح تطابق امتیازدهی و سازگا

دار  معنی ی های نظام سلامت ایران رابطه کارکرد سازمان
 (.Pvalue >15/1)نداشت وجود 

های داده شده توسط مدیران و کارشناسان آموزش  بین وزن
فقط در معیار  Kendall’sها با آزمون  دیده و تحصیلات آن

رهبری به ازای بالا رفتن سطح تحصیلات همبستگی مثبت 
 (. r ،111/1 =Pvalue =298/1)جود داشت ضعیف و
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معیار مدل برای  3در خصوص اضافه کردن معیار دیگری به 
های نظام سلامت ایران، مواردی از  ارزیابی عملکرد سازمان

، (نفر 93)ارتباطات و تکنولوژی اطلاعات  ی قبیل توسعه
، تکریم کارکنان و ارباب رجوع (نفر 29)بخشی  هماهنگی برون

و مواردی دیگری به ( نفر 7) فرهنگ و رفتار سازمانی ،(نفر 3)
 .تعداد معدود پیشنهاد شده است

در خصوص سطح کاربردی بودن کارت امتیازدهی رادار برای 
سلامت ایران و قدرت یا  ی های حوزه ارزیابی عملکرد سازمان

نفر  96های قابل بهبود،  توان شناسایی نقاط قوت و زمینه
زیاد، ( درصد 8/52)نفر  297خیلی زیاد، در سطح ( درصد 6/21)

مابقی در ( درصد 5)نفر  29متوسط و ( درصد 3/91)نفر  88
( نمره 5از کل ) 7/9±8/1سطح کم با میانگین و انحراف معیار 

 .موافق بودند
ی مبنی بر سوالمدیران و کارشناسان آموزش دیده در پاسخ به 

ی سازمانی وری و تعال ملی بهره ی جایزهضرورت آموزش مدل 
های علوم  برای مدیران و کارشناسان ستادی سایر دانشگاه ایران

نفر  217در سطح خیلی زیاد، ( درصد 9/95)نفر  212پزشکی، 
نفر مابقی  3و  متوسط( درصد 8/26)نفر  98زیاد، ( درصد 99)

 5از کل )  2/9±8/1در سطح کم با میانگین و انحراف معیار 
 .دنداعلام نمونظر خود را ( نمره

 
 بحث

دهد که اکثریت قریب به اتفاق  های این مطالعه نشان می یافته
مفهوم بنیادین مدل را سازگار با  8کل  ،مدیران و کارشناسان

خصوصیات سیاسی، اقتصادی و فرهنگی ایران اعلام نمودند که 
کدام  عبارتی هیچ به. (95)خوانی دارد  این با مطالعه اعتمادیان هم

های نظام سلامت  نه تنها در تضاد با ارزشهای مدل  از ارزش
توانند در رشد و تعالی  باشند بلکه هر کدام می ایران نمی

اما در . های نظام سلامت ایران نقش محوری ایفا نمایند سازمان
های مدل مواردی که پیشنهاد شده  خصوص تکمیل ارزش

ارزش اصولی  8شان به نوعی در یک یا چند تا از  است، هر کدام
محوری، نقدپذیری،  طور مثال عدالت به. ل وجود داردمد

گذار در رشد تأثیرهای مهم و  عنوان ارزش محوری که به اخلاق
های نظام سلامت ایران پیشنهاد شده است، در  و پویایی سازمان

مدل  رهبری با دوراندیشی، الهام بخشی و درستیدرون ارزش 
قیت از طریق موفو شایسته سالاری هم در ارزش  ملی ی جایزه

 .لحاظ شده است کارکنان
های تعالی  ملی با خیلی از مدل ی های مدل جایزه یکی از تفاوت

بخش توانمندسازها و  1بندی شدن معیارها به  سازمانی، بخش
وری  ملی بهره ی جایزهباشد که  امتیاز می 511نتایج هر کدام با 
نموده باس تاق EFQMایران آن را از مدل  و تعالی سازمانی

دهد که اکثریت مدیران  نتایج این مطالعه نشان می(. 28)است 
بندی را برای ایجاد تعادل بین آن  و کارشناسان این بخش

 عنوان بهکند با آن مواردی که  چیزی که سازمان هزینه می
که اجرای  چرا. دانند آورد، مناسب می دست می هنتایج ب

های زیاد بدون کسب  های متعدد و متنوع با صرف هزینه برنامه
ناپذیر و کسب نتایج مورد انتظار هم بدون  نتایج لازم توجیه

ملی  ی در جایزه. ناممکن خواهد بود زیرساخت مناسب، تقریباً
وری و تعالی سازمانی ایران به خاطر توجه به برقراری  بهره

ها  تندیس ی بخش، یکی از الزامات کسب جایزه 1تعادل بین 
تعادل امتیاز بین توانمندسازها و نتایج با ( ترو بالا 951امتیاز )

 (.28)کل امتیاز تعیین شده است  درصد 21از  تر کماختلاف 
دهی به  نتایج مطالعه در خصوص سطح منطقی بودن وزن

های  ی سازماندر تطابق با وظایف و کارکردهامعیارهای مدل 
دهد که حدود سه چهارم مدیران و  نظام سلامت ایران نشان می

را مناسب EFQM دهی معیارهای مدل  ارشناسان وزنک
 ی دانستند میانگین نمره دانند و آن تعدادی که مناسب نمی می

درصد  21تر از  یا بیش تر کممعیار  3کدام از  پیشنهادی در هیچ
 3از بین . ملی نبوده است ی امتیاز داده شده در مدل جایزه

مربوط به پیشنهادی ترین تفاوت میانگین امتیاز  معیار، بیش
. بوده است ملی ی مدل جایزه تر از بیش درصد 7 بامعیار رهبری 

های  در تمامی مدل رهبری یکی از معیارهایی است که تقریباً
بنا (. 96)گذاری شده است  اولین معیار اصلی، نام عنوان بهتعالی، 

یک نیاز  عنوان بهرهبری  ی امروزه توسعهkey(97 ) به اعتقاد 
Badri (98 ) .شود، بلکه یک ضرورت است لقی نمیلوکس ت

هادی تمامی اجزای سیستم مدل  عنوان بهمعیار رهبری را 
ریزی  گیری، تحلیل و مدیریت سازمان، برنامه تعالی، اندازه

بر اساس اهمیت نقش . داند ها میفراینداستراتژیک و مدیریت 
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 ، در بیش از نیمیملی ی رهبری، وزن آن برخلاف مدل جایزه
بنابراین گرایش . باشد امتیاز می 211های تعالی بیش از  از مدل

مثبت در این مطالعه برای افزایش امتیاز رهبری به خیلی از 
 211های طراحی شده که امتیاز رهبری در آن بیش از  مدل
و  (25)تعالی کسب و کار استرالیا  ی باشد، مثل جایزه می

امتیاز به رهبری تا  281صاص با اختFiji (93 )کیفیت  ی جایزه
 .خوانی دارد حدودی هم

 ی معیار مدل جایزه 3در خصوص اضافه شدن معیار دیگری به 
 ی ترین مورد پیشنهادی اضافه کردن معیار توسعه بیش ملی،

ارتباطات و تکنولوژی اطلاعات بوده است که این با تعدادی از 
طاووس  ،(91)کیفیت تایلند  ی های تعالی مثل جایزه مدل

 Malcomو( 25)استرالیا  ،Fiji (93) ،(11)لایی هند ط

Baldridge  با داشتن معیار جداگانه تحت عنوان ( 29) امریکا
. خوانی دارد امتیاز هم 211تا  81مدیریت اطلاعات و دانش با 

معیار شرکا و منابع و  eو  dزیرمعیار  ملی ی مدل جایزه گرچه در
ردی مثل تکنولوژی، موا نتایج کلیدی bقسمتی از زیرمعیار 
شده است، ولی با توجه به  در نظر گرفتهاطلاعات و دانش 

قابل ملاحظه و کندی در توسعه یافتگی آن در ایران  ی هزینه
 .معیار مستقل، توجیه داشته باشد عنوان بهشاید جداکردن آن 

دهد با استفاده از کارت امتیازدهی  حاضر نشان می ی مطالعه
سلامت ایران  ی های حوزه توان سازمان می (RADAR)رادار 

 61ای که گزارش شده بیش از  را ارزیابی نمود که این با مطالعه
ها مدل تعالی سازمانی را برای خودارزیابی  درصد سازمان

هایی که  نمایند و کارت امتیازدهی رادار با ویژگی استفاده می

شود،  ابزار مناسبی برای ایجاد پایایی محسوب می ،دارد
 .(92-91)خوانی دارد  مه

 
 یریگ نتیجه

ضمن سازگاری و تطابق با خصوصیات  ملی ی مدل جایزه
سبی برای سیاسی، اقتصادی و فرهنگی نظام سلامت، ابزار منا

سلامت  ی های حوزه عملکرد سازمان ارزیابی، بهبود و ارتقای
گردد وزارت بهداشت، درمان و آموزش  پیشنهاد می. باشد می

های کشوری و دانشگاهی نسبت به  برگزاری کارگاهپزشکی با 
کارگیری مدل در سطح مدیران و  هایجاد دانش و مهارت ب

 ی پروژه یکارشناسان ستادی اقدام و با طراحی و اجرا
های رایج ارزیابی و بهبود عملکرد در سطح  ای، شیوه مداخله

 ملی ی های علوم پزشکی را با استفاده از مدل جایزه دانشگاه
 .زبینی و اصلاح نمایدبا
 

 تشکر و قدردانی

دانند از حمایت مالی و پشتیبانی  پژوهشگران بر خود لازم می
معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، از معاون محترم بهداشتی 

های علوم پزشکی مورد مطالعه و معاونان محترم فنی و  دانشگاه
آنان به خاطر برگزاری کارگاه دانشگاهی و از مدیران و اجرایی 

کارشناسان محترم که ضمن شرکت فعال در کار گروهی در 
نامه صمیمانه مشارکت نمودند، تقدیر و تشکر  تکمیل پرسش

  .نمایند
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Abstract  
Introduction: Iranian national productivity and excellence award model is an effective instrument for the 
application of total quality management and to achieve satisfaction of stockeholders about evaluation, 
improvement and development of organizational function at a national level. In this study the conception of 
managers and experts specialists in the health secter of Iran about the structure and application of INPEA 
model and its relationship to personal and organizational variables was evaluated. 
Methods: This cross-sectional and interventional study was conducted in 2010-11 in 13 Universities (from 
41 Universities of Medical Sciences of Iran) which were selected by stratified and systematic randomized. In 
all 13 selected Universities, an educational workshop was performed in 2 days and after perception of 
managers and experts specialists about principles, criteria, sub-criteria, Weighting of them, self- assessment 
approaches and the RADAR logic of INPEA model evaluated by a Questionnaire which its validity and 
reliability was approved. The data analysis was performed by SPSS18. 
Results: From 283 persons were surveyed, 161 persons (56.5% of total) were males. 60.4% of persons had 
bachelor's degree. 109 persons (38.2%) were managers and the others were expert specialists. The mean and 
Sd of job experience were 18.8± 6.5 years. About 90% of persons believed that the principle and values of 
INPEA model is vary much in political, economic and cultural characteristics of health care organizations. 
The mean and Sd. of scoring about fitness to Iran health policies was 4.1±0.8 (of total 5). RADAR scoring 
card with mean and Sd 3.7±0.8 (of total 5) was recognized as an effective instrument for evaluation in the 
function of organizations in the health sector of Iran and to determine the strange points of the organization 
and improvable domains. There were not significant correlations between the mean scores of conception of 
managers and experts specialists and typing of the studied Universities. 
Conclusion: INPEA model is a suitable instrument for improvement and promotion of organizations in the 
health sector of Iran. 
Keywords: Productivity; Health Care Systems; Organizational Excellence Models 
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 های تلفیقی  ها با استفاده از ابزار پزشکی عوامل مؤثر بر کیفیت خدمات دندان تحلیل

 *تحلیل سلسله مراتبی فازی فرایندکانو و 
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 دهیکچ

 ،رفتهه اسه   گی اخیر مورد توجه قرار ها در سال پزشکی های دندان و مطب ، مؤسسات درمانیها ارزشیابی که در بیمارستانهای  معیاریکی از  :مقدمه

اه گدیهد هها از   پزشهکی  بندی عوامل مؤثر بر کیفیه  خهدمات دنهدان    تحلیل و اولوی هدف از این مطالعه . باشد می کیفی  خدمات بر اساسارزشیابی 

 .بوده اس  مشتریان

 آمهاری  ی جامعهه  .باشهد  می تحلیل سلسله مراتبی فازی فرایندو  Kanoهای تلفیقی  ابزارمبتنی بر  و تحلیلی نوع از پژوهشاین  روش :روش بررسی

 صهورت  بهه نفهر از مشهتریان    014 تعهداد  بهدین منوهور   .بودنهد  خورشیدی9319در سال های شهر اصفهان  پزشکی مشتریان دندان ی کلیه پژوهش این

هها مبتنهی بهر     تجزیه و تحلیهل داده . تحلیل سلسله مراتبی بود فرایندی کانو و  نامه ها شامل پرسش ردآوری دادهگابزار . شدند انتخابای  طبقه -تصادفی

 .انجام شده اس  Excelو  SPSSافزار  و با استفاده از نرم فازیهای  روش

پزشه،، کنتهرل و رفهر درد جهزو      ای، روش و رفتار دندان صلاحی  حرفههای  دهد که معیار ها با استفاده از مدل کانو نشان می تجزیه تحلیل داده :ها یافته

ی الزحمهه بهرا   شناسهی و حه    الوصهول، انتوهار بهرای درمهان، وقه       های زمان صرف شده برای درمان، محیط و جو، موقعی  سهل های الزامی و معیار معیار

ههای جهباب    جزو معیهار  گبندی کلینی، و تسهیلات پارکین مسیر و طرحپزش،،  های شهرت دندان معیارهای ت، بعدی و در نهای   خدمات جزو معیار

پزشکی بهه   داناه مشتریان خدمات دنگر این اس  که از دیدگ تحلیل سلسله مراتبی فازی بیان فرایندهای پژوهش با استفاده از  یافته چنین هم. شناسایی شدند

 .تری برخوردارند از اهمی  و اولوی  بیش( 3493/4با مقدار )و جباب ( 3304/4با مقدار )، ت، بعدی (0409/4با مقدار )ترتیب ابعاد الزامی 

عوامهل  بهود کهه    خواهنهد  قادر تحلیل سلسله مراتبی فازی فرایندکانو و از ابزارهای تلفیقی  استفاده با پزشکی، دندان خدمات زکمدیران و مسؤولین مرا :یریگ نتیجه

 .در این بخش بپردازند ها ضعف اصلاح و تقوی  جه  ریزی برنامه به و شناخته را پزشکی مؤثر بر کیفی  خدمات دندان

 تحلیل سلسله مراتبی فرایندوی کانو؛ گپزشکی؛ال های بهداشتی؛ دندان کیفی  مراقب  :لیدیکهای  واژه
 

 94/4/13: پبیرش مقاله    33/5/13: اصلاح نهایی    33/3/19: دریاف  مقاله

های تلفیقی  ها با استفاده از ابزار پزشکی عوامل مؤثر بر کیفیت خدمات دندان تحلیل .امید جواد، بهارستان قندهاری مهسا، خزائی پول :ارجاع

 .342-354(: 7)21؛ 2931سلامت مدیریت اطلاعات  .تحلیل سلسله مراتبی فازی فرایندکانو و 
 

 مقدمه

 حال در سرعت به های بخش از یکی عنوان به خدمات، بخش
 بهداشتی یها سازمان و است مطرح جهانی اقتصاد در رشد

 نقش خدمات کیفیت (.2) دارند رشد این در مهمی نقش درمانی
 ایفا خدماتی های سازمان و ها شرکت رقابتی مزیت در مهمی

 اهشک به تواند می محور بازار یها انیسمکم .(1) کند می
 

 .شدبا می سازمانی مالی حمای  بدون و مستقل تحقیقی حاصل مقاله این* 

 اصهفهان،  اصهفهان،  اهگدانشه  ی امهور اداری و اقتصهاد،   دانشکده ،مدیری  استادیار، -9

 ایران

 ،و نخبگههان باشههگاه پژوهشههگران جههوان  بازرگههانی، مههدیری ،ارشههد کارشههناس -3
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      ها پزشکی عوامل مؤثر بر کیفی  خدمات دندان

 

 درنظر بنابراین ،ندک کمک ها پزشکی دندان خدمات یها هزینه
 از یکی ،آن ساختن برآورده و مشتری های خواسته رفتنگ
 جذب در زیادی تأثیر هک باشد می محور بازار های انیسمکم

 اقتصادی و تجاری ی حوزه سترشگ با زمان هم .دارد مشتری
 از بیش حوزه این در یفیتک مدیریت به نیاز خدمات، بخش
 بودن فناپذیر چون موانعی چند هر (.9) ردیدگ مطرح پیش

 زمان و خدمت ی دهنده ارایه از خدمت ناپذیری کیکتف خدمت،
 و نسبی موارد به را خدمات یفیتک یگوابست آن، ی ارایه انکم و

 تر پیچیده بسیار را آن یریگ ازهاند بنابراین و تر بیش نامشخص
 یک عنوان به یافته توسعه های کشور در کیفیت (.4) نمود می
 بوده نهادها مختلف انواع مدیریت برای مهم و کلیدی ی لهأمس

 از استفاده با سنتی طور به پزشکی های مراقبت کیفیت .(5) است
 چه رگا .شود می گیری اندازه میر و گمر مانند عینی معیارهای

 طور به ،است ضروری بالینی کیفیت سنجش برای شاخص این
 شرایط .است شده رفتهگ نادیده ذهنی های ارزیابی اغلب نرمال

 فشار باعث پزشکی دندان خدمات صنعت در شدید رقابتی بازار
 .است شده بالا یفیتک با خدمات ی ارایه جهت ها بخش این به

 بقا و موفقیت برای مهم استراتژی کی یفیتک با خدمات ی ارایه
 حفظ و ایجاد شناخت، بنابراین .است امروز رقابتی محیط در
 انگنندک ارایه اصلی یها دغدغه از یکی خدمات یفیتک

 .است پزشکی دندان ی حوزه در درمانی بهداشتی یها مراقبت
 و بیمار رضایت سودآوری، هزینه، با آن ارتباط و خدمات یفیتک

 است رفتهگ قرار بررسی مورد قبلی مطالعات در مشتری وفاداری
 اما نند،ک می ارایه را خدمات از مشابهی انواع ها بیمارستان (.6)
 تواند می یفیتک .نیست مشابه ها بیمارستان در خدمات یفیتک
 مورد متمایز مزیت ایجاد جهت کاستراتژی تفاوت کی عنوان به

 .(7) بود خواهد لکمش رقبا برای آن تقلید هک یردگ قرار استفاده
 و راضی بیماران تعداد بهداشتی، مراقبت خدمات یفیتک بهبود با
 ی ارایه (.8) یابد می افزایش نیز مشتری وفاداری میزان نتیجه در

 تواند می بیمار نیازهای و انتظارات ترجیحات، مطابق مراقبت
 یکی انتظارات .شود بیمارستانی خدمات یفیتک در بهبود اعثب

 خدمات یفیتک از مشتری ارزیابی یها نندهک تعیین ترین مهم از
 در قدم ترین مهم مشتری، انتظارات دقیق شناخت و است

 از یکی حقیقت در .بالاست یفیتک با خدمات ی ارایه و تعریف

 به ونهگچ هک است این سلامت، یها نظام فعلی یها چالش
 موضوع، این اهمیت رغم علی .دهند پاسخ بیمار انتظارات
 مورد مراقبت ی ارایه در بیماران یها خواسته و نیازها شناخت
 از بیمار کادرا از بیمار انتظارات .(3) است شده واقع غفلت

 از استفاده در او قبلی تجارب یا مراقبت آل ایده استانداردهای
 نشان مختلف مطالعات نتایج (.21) شود می ناشی خدمات

 از او بالای رضایت با بیمار انتظارات شدن برآورده هک دهد می
 نارضایتی با نیز نشده برآورده انتظارات و است مرتبط خدمات
 باید انگنندک ارایه خدمات، ی ارایه از بعد (.22) است مرتبط
 .است شده برآورده ونهگچ مشتریان انتظارات هک نندک بررسی

 های تمراقب خدمات به بیماران اهگدید و ها خواسته ها، رانیگن
 بر را ای بالقوه تأثیر زیرا ،است دقیق بررسی نیازمند بهداشتی
 های روش شامل کیفیت ارزیابی های برنامه .(21) دارد رضایت
 اطلاعات نوع طبق بر بهداشتی های مراقبت سنجش فراوان

 چارت بازدید شامل ها برنامه این تر بیش .است نیاز مورد
 از رضایت و دندان کنییکل نیکی،یکل های آزمایش بیماران،
 طریق از که اطلاعاتی .(29) است پزشکی دندان های مراقبت
 های ارزیابی برای موفقی روش آید می دست به بیماران بررسی

 (.21) است بهداشتی خدمات کیفیت ی توسعه و استراتژیک
 و ها اهگدید بیماران، ادراک اخیراً ای حرفه قضاوت بر علاوه

 دندان، از مراقبت درمانی و بهداشت خدمات از رضایت
 اصلی جزء و شده شناخته رسمیت به کیفیت گیری اندازه برای

 در ذشتهگ مطالعات .(21-29) است کیفیت تضمین های برنامه
 رضایت که اند رسیده نتیجه این به بیماران رضایت با رابطه
 های مراقبت از بسیاری شامل که است بعدی چند مفهوم یک

 رضایت به مربوط مطالعات بررسی .(24) است بهداشتی
 پنج از کلی لیست یک که دهد می نشان پزشکی دندان بیماران

این . دارد تأثیر رضایت بیماراندارد که بر  وجود تجربی عامل
های فنی، عوامل فردی،  صلاحیت: ند ازا پنج عامل عبارت

بدیهی است که . (25-26) آسایش، هزینه، تسهیلات
های  یابی به نیازها و انتظارات بیماران از مراقبت دست
 ی تواند بر روی رفتار بیماران در زمینه پزشکی، می دندان

 تر، طراب کمها، درد و اض لاقاتتر م ر، لغو کممطلوبیت بهت
 (.29، 25) ذار باشدتأثیرگ
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 و همکاران مهسا قندهاری          

 یگونگچ و بیماران انتظارات تعیین برای مختلفی یها روش
 هک SERVQUAL مدل اما دارد، وجود آن شدن برآورده
میلادی  2388 سال در همکاران و Parasuraman توسط

 ها مدل ترین پراستفاده و بهترین از یکی است، شده طراحی
 است خدمات یفیتک از مشتریان کادرا و انتظارات ارزیابی برای

 منهای کادرا با است مساوی یفیتک مدل، این در (.27)
 و خدمات دریافت از قبل مشتری انتظارات بین تفاوت .انتظارات

 یفیتک میزان معنای به خدمات، دریافت از پس یفیتک کدر
 درمانی بهداشتی خدمات در یفیتک .شود می تعریف خدمت آن
 بر فنی یفیتک .ردیکارک یفیتک و فنی یفیتک :دارد بعد دو

 یفیتک و است معطوف یکپزش یها تشخیص و ها رویه دقت
 ارایه بیماران به بهداشتی خدمات هک روشی به ردیکارک

 دانش فاقد بیماران اغلب هک آنجایی از (.28) دارد اشاره شود، می
 بنابراین هستند، خدمات فنی یفیتک ارزیابی برای نیاز مورد

 است مراقبت ی ارایه فرایند مبنای بر یفیتک ازها  آن ارزیابی
 را خود خدمات یفیتک باید خصوصی یها بیمارستان .(23)

 و پایش مداوم طور هب خود بیماران اهگدید از ویژه به مراکز
 در بیمار اهگدید از مراقبت یفیتک گیری ازهاند  .نندک ارزیابی
 طور هب و است شده پذیرفته درمانی بهداشتی یها مراقبت

 یفیتک تحلیل (.11) یردگ می قرار استفاده مورد نیز روزافزونی
 بهبود برای را مالی منابع تا سازد می قادر را مدیریت خدمات،

 از مشتری کادرا بر تری بیش اثر هک هایی حوزه در ردکعمل
 (.12) دهد تخصیص دارد، خدمات یفیتک

 زمینه ، تحقیقات متعددی در اینمسألهبا توجه به اهمیت این 
ها را در  پزشکی در دنیا انجام و هریک کیفیت خدمات در دندان

و  Baldwinاز جمله  .اند ون بررسی کردهگوناگهای  زمینه
Sohal های کیفیت خدمات و  ای تحت عنوان فاکتور در مقاله

قابل  تأثیر نقش آن در مراقبت دندان، تعدادی از مفاهیمی که
های بیماران دندان از کیفیت خدمات  توجهی بر برداشت

در پژوهشی  و همکاران Lee(. 11)شناسایی کردند ، ذاردگ می
شده  ایهاربه بررسی رضایت بیماران از کیفیت معالجه و درمان 

پزشکی جنوب کشور  ها در یکی از مراکز دندان توسط انترن
دست آمده از این پژوهش حاکی از این  هنتایج ب. تایوان پرداختند

معناداری  تفاوت پزشکان، دندان فنی وجود صلاحیت با بود که

 تأهل، وضعیت جنس، درمان، نوع به توجه با در رضایت بیماران
  .(19)جود داشت خانوار و درآمد و سواد سطح
Hsu  وPan  در پژوهشی یک آزمایش تجربی را با استفاده از
پزشکی  خدمات دندان گای که از بیماران یک مرکز بزر نمونه

. نددتایوان بود، انجام دا (Kaohsiung) گکائوسیوندر شهر 
برداری  دست آمده، توانایی مدل را در لیست هنتایج تجربی ب
پزشکی،  حساس خدمات دندانهای کیفی  یگدرست از ویژ

 فرایندشده از روش بندی  نتایج طبقه مقایسه با ی وسیله هب
 :Analytic Hierarchy Processتحلیل سلسله مراتبی

AHP (.14) یید کردأت ،سازی مونت کارلو مدل شبیه و 
Al-Hussyeen منظور تعیین عوامل مؤثر بر  تحقیقی را به

آموزان  دندان در میان دانشاستفاده از خدمات بهداشت دهان و 
، چنین همدر این تحقیق . دختر متوسط در ریاض انجام داد

 ی مورد مطالعه از آخرین معاینه ی رضایت کلی جامعه
نتایج این تحقیق نشان داد  .رفتگشان مورد بررسی قرار  دندان

که رضایت بیماران از خدمات مراقبت از دندان به میزان قابل 
لا از مراقبت از دندان، وقت ملاقات مناسب، توجهی با کیفیت با

پزشکی مدرن و  های دندان کارکنان مهربان، کلینیک
 (.15) های توصیه شده توسط دوستان مرتبط است کلینیک
 خدمات کیفیت بر مؤثر عوامل بررسی منظور به تحقیقی تاکنون
 تحلیل فرایند و کانو تلفیقی های ابزار از استفاده با ها پزشکی دندان
 و روشن اطلاعات و رفتهگن صورت جهان در فازی مراتبی سلسله

 وضع این تداوم .نیست دسترس در مورد این در اطمینانی قابل
 کانو ابزار با را خدمات کیفیت که تحقیقی نبودن دسترس در)
 اقدام ونهگهر کافی تأثیر مانع (باشد کرده بررسی AHPو

 و مالی منابع وقت، رفتن هدر به منجر و شد خواهد اصلاحی
 (مشتریان) بیماران رضایت و شد خواهد انسانی یها ارزش
 چالش به را بهداشتی خدمات ی حوزه کل نهایتاً و ها پزشکی دندان

 کیفیت بر مؤثر عوامل تعیین هدف با تحقیق این لذا .کشاند می
 مراجعه (مشتریان) بیماران اهگدید از ها پزشکی دندان خدمات
 با 2931 درسال اصفهان شهر پزشکی دندان های واحد به کننده

 استفاده با تا شد انجام و طراحی کمی و کیفی های ابزار از استفاده
 نتیجه در و مراجعات افزایش جهت در آمده دست هب اطلاعات از

 .برداشت امگ پزشکی دندان خدمات کیفیت بهبود
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 روش بررسی

تحلیلی این مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، 
های  آماری این تحقیق مشتریان مطب ی جامعه. باشد می

خورشیدی،  2932در سال پزشکی در شهر اصفهان  دندان
بر  .اند ها استفاده کرده پزشکی که از خدمات این دندان بودند

منطقه  24شهرداری، شهر اصفهان به بندی  تقسیم اساس
رت صو برای انتخاب نمونه چند منطقه به .شود تقسیم می

تصادفی انتخاب شده، سپس در هر منطقه مشتریان چند مرکز 
صورت تصادفی انتخاب  پزشکی به خدمات دندان ی دهنده ارایه
نفر، انحراف معیار  91یری اولیه به تعداد گ با نمونه. شوند می

 خدمات تعریف شده های کیفیت یگنمونه با توجه به ویژ
. دست آمد هب 218/2( تفاوت بعدی، الزامی و بی جذاب، تک)

نمونه  ی ازهاند  نامحدود، ی فرمول حجم نمونه جامعه بر اساس
نامه  پرسش 431در نهایت  .دست آمد هنفر ب 488برابر 

ها در این تحقیق مبتنی  تجزیه و تحلیل داده. آوری شد جمع
تحلیل سلسله  فرایندو  (Kano) های تلفیقی کانو بر ابزار

 FAHP (Fuzzi Analytical Hierarchy مراتبی فازی

Process )افزارهای  و با استفاده از نرمSPSS و 28ی  نسخه 
Excel 2010 در شکل  آن توالی و تحقیق کلی چارچوب. بود

 :است آمده 2
 

 یکشزپ نادند تامدخ  یفیک رب رابگریث ت لماوع نییعت و ییاسانش

وناک سایقم ساسا رب یکشزپ نادند تامدخ  یفیک یدنب هقبط

 هدش ییاسانش یاهرایعم ریز نیب یجوز تاسیاقم

 یکشزپ نادند تامدخ  یفیکرب رثؤم لماوع یدنب  یولوا و لیلحت و هیزجت

Kano-FAHP شور

 هدش ییاسانش یاهرایعم نیب یجوز تاسیاقم 

Kano شور
 

 
 چارچوب مفهومی تحقیق :1شکل 

 

 ها یافته

بدر اسداس    خددمات  یفیتک بندی طبقه ،پژوهش این در امگ اولین
 گیدری  ازهاند  های ابزار از یکی انوک مدل .باشد می انوک مدل تحلیل

 تدأثیر  بدر اسداس   مشتریان های خواسته بندی اولویت برای یفیتک
 کمد ک انوکد  تحلیل .است مشتری خوشنودی و رضایت در ها آن
 اولویدت  دارای هکد  الزامداتی  مختلدف  مشدتریان  بدرای  تا ندک می

 الزامدات  کدر انوکد  مددل  (.16) شدود  تعیدین  هسدتند  تدری  بیش
 تدأثیر  هکد  هدایی  خصدلت  و دهدد  مدی ارتقدا   را خدمت یا محصول

 .داد تشدخیص  تدوان  مدی  را دارندد  مشدتری  رضایت در تری بیش

 مفیددی  راهنمدایی  ،دارد وجود مقایسه به نیاز هک زمانی مخصوصاً
 یدا  محصدول  در تمدایز  بسدط  در تواند می چنین هم .دهد می ارایه

 زیدرا  .باشدد  نندده ک کمک جذاب های خصلت تشخیص با خدمت
 مهدم  و لیددی ک ،رقابدت  در شددن  برنده برای جذاب های خصلت
 محاسدبات  حدداقل  به هک است این انوک مدل رگدی مزیت .هستند
 شدود  می آوری جمع سرعت به مربوط اطلاعات و دارد نیاز ریاضی

 مقیداس  ی یرندده گبر در هک ای نامه پرسش منظور بدین (.17 ،18)
 استفاده پزشکی دندان خدمات از که مشتریانی بین در باشد می انوک

 .شود می مشاهده 2 جدول در تحلیل این نتایج .شد توزیع کردند،
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 نتایج مدل کانو: 1جدول 

 نوع خدم  جمر بی تفاوت الزامی ت، بعدی جباب های کیفی  خدمات یگویژ ردیف

 جباب 014 64 993 935 941 پزش، شهرت دندان 9

 الزامی 014 10 915 991 943 صلاحی  حرفه ای 3

 الزامی 014 41 941 940 906 پزش، روش و رفتار دندان 3

 الزامی 014 4 353 959 64 کنترل درد 0

 ت، بعدی 014 44 949 344 991 مدت زمان درمان 5

 ت، بعدی 014 13 991 915 943 محیط و جو 4

 ت، بعدی 014 69 11 913 991 موقعی  سهل الوصول 1

 جباب 014 13 943 930 943 بندی کلینی، طرح مسیر و 6

 جباب 014 993 14 943 965 گتسهیلات پارکین 1

 ت، بعدی 014 5 944 339 16 انتوار برای درمان 94

 ت، بعدی 014 30 933 334 61 وق  شناسی 99

 ت، بعدی 014 34 994 355 13 برای خدمات الزحمه ح  93

 الزامی 014 4 305 910 19 رفر درد 93

  - 0 4 3 ی تعیین شدهگتعداد ویژ

 
 هکدد خدددماتی یفیددتک یگددویژ هددر هددا، داده آوری جمددع از پددس
 بررسدی  مورد رارکت میزان طریق از ،است نموده تعیین دهنده پاسخ
 بدرای  هدا  پاسدخ  رارکت از هک است آن شیوه ترین ساده .رفتگ قرار

 بنددی  طبقده  تعریدف  در بندابراین  .شدود  اسدتفاده  تفسیر و ارزیابی
 4 بدین  در رارکد ت بدالاترین  دارای هک روهیگ هر خدماتی، یگویژ

 بیدان  خددمات  یفیدت ک ندوع  یا رگشناسا عنوان به باشدبندی  طبقه
 نفدر  431 مجمدوع  از ،1 ی شماره خدمت در مثال طور هب .شود می

 نفر 275 بعدی، تک نفر 223 جذاب، را یگویژ این نفر 211 تعداد
 تعدداد  هکد  آنجدا  از .ردندد ک قلمدداد  تفداوت  بدی  نفدر  34 و الزامی
 الزامدی  عندوان  بده  را یگد ویژ این (نفر 275) مشتریان از تری بیش

 عندوان  بده « ای حرفده  صدلاحیت » یگویژ درنتیجه ،ردندک معرفی
 ترتیدب  همدین  بده  .اسدت  شدده  رفتگ نظر در بعدی تک یگویژ
 سدطر  در هک طور همان .شوند میبندی  طبقه نیز رگدی های یگویژ
 یفیدت ک یگد ویژ 29 از یگد ویژ 9 شدود  مدی  مشداهده  جدول آخر

 6 شددند، بنددی   طبقده  «جدذاب » عندوان  به پزشکی دندان خدمات
بنددی   طبقده  بعددی ک تد  عندوان  به پزشکی دندان خدمات یگویژ

 .اندد  شدده بندی  طبقه الزامی صورت هب مانده باقی یگویژ 4 و شدند

 بی عنوان به پزشکی دندان خدمات یفیتک های یگویژ از کی هیچ
 .نشدندبندی  طبقه تفاوت

 یفیدت ک بدر  مدؤثر  عوامل بندی اولویت پژوهش، از مرحله دومین در
 فدازی  مراتبدی  سلسله تحلیل فرایند بر اساس پزشکی دندان خدمات

 مدؤثر  عوامل ی یرندهگبر در هک ای نامه پرسش منظور بدین .باشد می
 شناسدایی  هدای  یگد ویژ بر اسداس  پزشکی دندان خدمات یفیتک بر

 بده  و قبلدی  مشدتریان  همدان  بین در) باشد می انوک مقیاس ی شده
 خدددمات از کدده اول ی مرحلدده در شددده مشددخص تعددداد همددان
 روش ایددن در .شددد توزیددع (کننددد مددی اسددتفاده هددا پزشددکی دندددان
 طراحدی  فازی مراتبی سلسله روش مفهوم به توجه با ها نامه پرسش

 هدر  در معیارهدا  زوجدی  ی مقایسده  نامده،  پرسش هدف و است شده
 اعدداد  .باشدد  مدی  بالاتر سطح یک در موجود معیار به توجه با سطح
 1 جددول  در معیارها زوجی ی مقایسه برای شده رفتهگ نظر در فازی
 .است شده داده نشان

 کده  اسدت  شدده  ارایده  1 شکل در پژوهش مراتبی سلسله درخت

خددمات   کیفیدت  عوامل مؤثر بدر )اصلی پژوهش  هدف اول سطح
هدای   ویژگی بر مشتمل اصلی معیارهای دوم سطح، (پزشکی دندان
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 .گیرد بر می در را معیارها زیدر  سدوم  سدطح بعددی، الزامدی و    جذاب، تک ی شناسایی شده
 

 (22)اعداد فازی سه وجهی : 2جدول

 عدد فازی مثلثی تعریف درجه اهمی 

 (1،1،1)  فوق العاده مهم 1

 (4،1،6)  بسیار مهم 1

 (4، 5، 0)  مهم 5

 (3،3،0)  نسبتا مهم 3

 (9،9،9)  اهمی  یکسان 9

 

 ی      ادن   امد   ی یک رب ر  م  ما  

یما  ا ید ب    ا  

  یکرا    ی    ی یلک ید ب  ر  و ری م    نادن   ر  

یسا     و امد  یارب ه    ا        ا   س  ی   م   و  ی م امر    ام   دم  امر  یارب را تنا

    نادن  راتفر و شور ر   رت ک ر   فریا هفر   ی   

 تحقیق مراتبی سلسله درخت :2 شکل

 
وزن معیارهددای اصددلی  ی در ایددن مرحلدده بدده منظددور محاسددبه 

دو  ی شدماره  ی نامده  هدا پرسدش   و زیر معیدار ( انهگهای سه  روهگ)
مقایسدات زوجدی بدوده،     بدر اسداس  نامه  این پرسش. طراحی شد

با توجده بده   . وجود داشت مقایسه( n (n-1) 2/)  بنابراین به تعداد
، سده دسدته بودندد تعدداد     کها یا معیارهای سطح ید  روهگه ک این

 .بود 9الات برابر با ومقایسات یا س

 عناصدر هدر   نهدایی  وزن ،با توجه به تجزیه و تحلیل انجام شدده 

معیدار   وزن در زیدر معیارهدا   وزن ضدرب  حاصل با است برابر روهگ

که نتایج حاصل از این مرحله از پژوهش بدین ترتیدب   اصلی خود
 :است

 یهدا  یگد ویژ بده  مربدوط  اصدلی  بعدد  4642/1 مقددار  با الزامی بعد
 و باشددد مددی پزشددکی دندددان خدددمات کیفیددت ی شددده شناسددایی

 و 9946/1 مقدادیر  بدا  ترتیدب  بده  جدذاب  و بعدی تک یها یگویژ
 ذکدر  پزشدکی  دنددان  خددمات  کیفیت یها اولویت رگدی از 1129/1
 بدا هدا   داده تحلیدل  و تجزیده  از آمده دست هب نتایج چنین هم. اند شده

 :است شرح بدین یگویژ هر یها معیار زیر برای FAHP از استفاده
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 از حداکی  آمدده،  دسدت  به الزامی یگویژ برای که فرعی یها وزن
 درد رفدع  ،(2737/1) درد کنتدرل  یهدا  معیدار  زیدر  کده  است این

 رفتدددار و روش و( 2891/1)ای  حرفددده صدددلاحیت ،(1894/1)
 .اند بوده وزن ترین بیش دارای ترتیب به( 2462/1) پزشک دندان
 حداکی  آمدده،  دست به بعدی تک یگویژ برای که فرعی یها وزن

 خدددمات بددرای الزحمدده حددق یهددا معیددار زیددر کدده اسددت ایددن از
 ،(2616/1) درمدان  زمان مدت ،(2861/1) شناسی وقت ،(1615/1)

 و( 2992/1) الوصدول  سهل موقعیت ،(2614/1) درمان برای انتظار
 .اند بوده وزن ترین بیش دارای ترتیب به( 1351/1) جو و محیط

 از حداکی  آمدده،  دسدت  به جذاب یگویژ برای که فرعی یها وزن
 مسیر ،(4496/1) پزشک دندان شهرت یها معیار زیر که است این

( 1448/1) گپارکیند  تسهیلات و( 9226/1) کلینیک بندی طرح و
 .اند بوده وزن ترین بیش دارای ترتیب به

به این مطلب باید توضیح داده شود که قدم  FAHPدر مورد روش 
یدری در مدورد   گ تحلیل سلسله مراتبدی فازی،تصدمیم   فراینداول در 

اهمیت نسبی هر زوج فاکتور کده در سلسدله مراتدب یکسدان قدرار      
 با مقایسدات زوجدی،   با استفاده از اعداد فازی مثلثی و. باشد دارند می

اهمیت نسدبی  . شود تشکیل می A=(aij)m.n ماتریس ارزیابی فازی
نمدایش داده   (aij (Lij,Mij,Uij))صدورت   بده  iبر عنصر  jعنصر 

هدا را نسدبت    ها باید درجه بزرگدی آن Skشود که بعد از محاسبه  می
 M1(l1,m1,u1) دد فدازی ی دو عد گبزر ی درجه .آورددست  هبه هم ب

 :شود صورت زیر تعریف می به M2(l2,m2,u2)و 

 m1≥m2   V(M1≥M2)=1اگر   (2)

 :صورت نیا ریدر غ
V(M1≥M2)=(u1-l2)/((u1-l2)+(m2-m1(( 

  گدر ید یمثلثد  یعددد فداز   Kاز  یمثلث یعدد فاز کی یبزرگ زانیم
 :دیآ یدست م به ریز ی از رابطه زین

(1)V(M1≥M2,...,Mk)=V{(M1≥M2)and … and  
(M1≥Mk)}=MinV(M1≥Mi)   i=1,..,k 

 :که میکن یم فرض

(9)  d׳ (Ai) = min(Si≥Sk) k=1,2,......,n;k≠i 

 :دیآ یدست م به ریصورت ز به یشده، بردار وزن هیارا فیتعار بنابر

(4) (W׳=(d׳(A1),d׳(A2),…..,d׳(An)
T

 

 .باشد یعنصر م nشامل  Ai (i=1,2,.....,n) که

دسدت   بده  رید صدورت ز  شده به بردار فوق، بردار نرمال یساز نرمال با
 :دیآ یم

(5) W=(d(A1),d(A2),…..,d(An))
T 

درجده اهمیدت    ی بدرای محاسدبه  . یک عدد غیر فازی است Wکه 
که خدود   Sفته شده، ابتدا ارزش گمطالب  بر اساسمعیارهای اصلی 

هدا  S ی پس از محاسبه. آید دست می یک عدد فازی مثلثی است، به
 .شود نسبت به هم محاسبه میها  آن یگبزر ی درجه

 

 بحث

خصوص  به و بهداشتی خدماتی  عرصه در شدن رقابتی
 را خدمات یفیتک موضوع به توجه پزشکی، دندان خدمات
 ارایه های سازمان و ها کلینیک .است بخشیده ضرورت

 یریگارک هب با توانند می پزشکی دندان خدمات ی کننده
 ،بازار تحلیل پورتر، الماس مدل بازار، رقابتی های مدل

 و مشتریان اهگدید از موسسه نونیک موقعیت شناسایی
 و نمایند مشخص را خود اهگجای، رقبا با خود ی مقایسه

 ،نمایند یدکأت فعلی مشتریان و بازار شناخت بر تنها نبایستی
 دریافت نیز را بالقوه مشتریان انتظارات و نظرات باید هکبل

 مدل کمک به مقاله این در موضوع اهمیت به توجه با. کنند
اه گدید از ها پزشکی دندان خدمات کیفیت مؤثر عوامل کانو

 شهر پزشکی دندان های مطب و ها کلینیک به انگکنند مراجعه
 هک این به توجه با .رفتگ قرار ارزیابی و تحلیل مورد اصفهان

 بر پزشکی دندان خدمات کیفیت تأثیر عوامل تعیین مقاله هدف
 فازی مراتبی سلسله تحلیل فرایند – انوک تلفیقی مدل اساس

 نظر از هک خدماتی هایی یگویژ باشد، می مشتریان اهگدید از
 مدل اساس بر باشند، می تری بیش اهمیت دارای مشتریان

 بی الزامی، بعدی، تک جذاب،) ها یگویژ از یکیجزو  کانو
 اساس این بر تا، یرندگ می قرار شناسایی مورد (تفاوت

 شده شناسایی های یگویژ راستای در مناسب های استراتژی
 داده نشان 9 لکش در که طور همان ترتیب بدین .شوند تقویت

 یگویژ 6 شده، شناسایی خدمات کیفیت میان در، است شده
 و الزامی یگویژ عنوان به یگویژ 4 بعدی، تک یگویژ عنوان به
 .شدند معرفی جذاب یگویژ عنوان به یگویژ 9
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 پزشکی یفیت خدمات دندانک ی شناسایی شده  های یگویژ: 3ل کش

 

های شناسایی شده در ابعاد  یگکه هر یک از ویژ با توجه به این
مدل کانو تنها برای )باشد،  مختلف دارای اهمیت و اولویتی می

بندی این  ها به کار رفته است و اولویت یگشناسایی این ویژ
لازم است مدیران ( صورت پذیرفته است FAHPها با  یگویژ

ریزی و  های موردنظر برنامه این مراکز برای تقویت جنبه
شده داشته بندی  زمان ی کنترل مناسبی را در یک برنامه

تحلیل  فرایندباشند، بدین منظور تلاش شده با استفاده از 
کیفت  ی های شناسایی شده یگسلسله مراتبی فازی ویژ

اهمیت  بر اساسبندی شوند تا  کی اولویتپزش خدمات دندان
 4ل کش .یرندگها مورد توجه قرار  یگرد ویژکها و عمل دسته

های الزامی، تک بعدی و  یگه به ترتیب ویژکدهد  نشان می
اولویت هریک  چنین هم. تری برخوردارند جذاب از اولویت بیش

نشان داده  های اصلی در این شکل یگهای ویژ از زیر معیار
ها  یگویژ ی زمان به همه ه توجه همک باتوجه به این. شده است

 خدماتی های سازمان ،باشد زیاد می ی نیازمند زمان و هزینه

ه منجر به مزیت رقابتی و کهایی  یگمربوطه باید برای ویژ
د، بنابراین با ننکریزی  شود برنامه ایش رضایت مشتریان میافز

 تحلیل سلسله مراتبی فازی اهمیت و فراینداستفاده از 
ها مشخص شده، تا با توجه به آن در مسیر  یگذاری ویژتأثیرگ

خدمات  ی دهنده ارایهرضایت مشتری که همان تعالی مراکز 
قابل توجه آن  ی تهکن.ام برداشته شودگپزشکی است  دندان
عامل رقابتی قطعی محسوب  کهای الزامی ی یگه ویژکاست 

مشتری  ،در خدماتها  آن ی ارایهرت عدم شود و در صو می
 چنین همای نسبت به آن نخواهد داشت و  هیچ علاقه

رقابتی برای جلب  ی اسلحه کی عنوان بههای جذاب  یگویژ
توجه مشتریان، به ویژه مشتریان جدید و توسعه و بهبود 

ها  بندی تلاش اولویت بر اساسبنابراین . باشد خدمات می
آمده ابتدا  دست به ا توجه به نتایجرضایت مشتریان ب جهت

های تک بعدی و در  یگهای الزامی و سپس ویژ یگباید به ویژ
 .های جذاب توجه شود یگنهایت به ویژ

 

 شهرت دندانپزش،

 صلاحی  حرفه ای
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 پزشکی دندانهای اصلی و فرعی کیفیت خدمات  یگبندی و تفکیک ویژ اولویت: 4ل کش
 

دهنده خدمات  ارایههای  ه سازمانکفت گتوان  در نهایت می
ریزی جهت  بایستی برای برنامه پزشکی در اصفهان می دندان

 دست به ی و رضایت مشتری به ترتیب اولویتایجاد مزیت رقابت
سلسله  تحلیل فرایند –انو کآمده با توجه به نتایج مدل تلفیقی 

 .مراتبی فازی توجه نمایند
محققان بسیاری، مانند پژوهش حاضر، هم در بخش سلامت و 

کیفیت خدمات را از  تا اند ها تلاش کرده هم در سایر بخش
در پژوهشی با Sohail  .اه مشتریان مورد بررسی قرار دهندگدید

عنوان کیفیت خدمات در بیمارستان، به بررسی کیفیت خدمات 
. های خصوصی مالزی پرداخته است شده در بیمارستان هارای

ین امتیاز گدهد که بین میان های این پژوهش نشان می یافته
کیفیت مورد انتظار و کیفیت ادراک شده شکاف وجود دارد، بدین 

شده دارای  ارایهصورت که کیفیت ادراک شده بیماران از خدمات 
های  یافته (.91) ده استبوها  آن امتیاز بیش از کیفیت مورد انتظار

و همکاران نیز با عنوان کیفیت  Karassavidou ی مطالعه
های ملی یونان نشان  های سلامت در بیمارستان خدمات مراقبت

داد که بین انتظارات و ادراک بیماران از کیفیت خدمات در این 
ای که انتظارات بیماران از  ونهگ به ،ها شکاف وجود دارد بیمارستان

 شده است ارایهتر از کیفیت خدمات  کیفیت خدمات بسیار بیش
(92). Baldwin  وSohal با استفاده از مدل  نیز در پژوهشی

های  نیکبیماران کلی سروکوال در بین ی اصلاح شده
پزشکی استرالیا وجود شکاف بین انتظارات و ادراکات  دندان

(. 91)مراجعین این مراکز از کیفیت خدمات را نشان دادند 
Palihawadana  وBarnes  مرکز عمومی و  1در پژوهشی در

لیس، با استفاده از ابزار گپزشکی در ان خصوصی خدمات دندان
که بین انتظارات و ادراکات  اند هیدسروکوال به این نتیجه رس

ها  آن .ان خدمات از کیفیت، شکاف وجود داردگدریافت کنند
تواند  افراد می ی نشان دادند که قیمت خدمات و تجربه چنین هم

و  Gurdal چنین هم(. 99)ذارند گب تأثیر از کیفیتها  آن بر ادراک
در بین بیماران کلینیک  مشابهی که ی ههمکاران در مطالع

پزشکی شهر ازمیر ترکیه صورت دادند در  دندان ی دانشکده
رضایت داشتند، شده  ارایهبیماران از خدمات  درصد 6/98مجموع 

 7/91ناراضی بودند و  درصد 5 ،نسبتاً راضی بودند درصد 8/19
در همین مورد (. 94)ها پاسخ درستی ندادند  به پرسش درصد

اه گدر دانش Blinkhorn و Crosslyتوسط  ریگپژوهش دی
 درصد 83رفت که در مجموع گلستان صورت گمنچستر ان



 

 سکینتبکمینست

 
 2931 سلامت های سیاسی اقتصادی در مدیریت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  351

      ها پزشکی عوامل مؤثر بر کیفی  خدمات دندان

 

ز خدماتی که دریافت کردند بیماران مراجعه کننده به این مرکز ا
 (.95) افراد در بینابین قرار داشتند ی راضی بودند و بقیه

ل در این مقاله عوامل مؤثر بر کیفیت خدمات کطور  هاما ب
رفت و گقرار بندی  مدل کانو مورد طبقه بر اساسها  پزشکی ندندا

بندی  های شناسایی شده جهت اولویت یگاز ویژ کسپس هر ی
تحلیل سلسله مراتبی فازی مورد ارزیابی قرار  فرایندبا استفاده از 

رفت تا مسیر درستی جهت ایجاد رضایت و وفاداری بیماران در گ
 .های مورد نظر تدوین شود سازمان

 اهمیت و نقش و اخیر یها سال در رفتهگ صورت تحولات به نظر
 تأمین امر در پزشکی، دندان خدمات ی دهنده ارایه مراکز لیدیک

 شورها،ک بهداشتی ی توسعه و جامعه دندان و دهان سلامت
 خدمات یفیتک سازی غنی جهت در مراکز این ردکعمل سنجش

 ضروری ها بیماری سترشگ از یریگجلو و ها آن توسط شده ارایه
 سنجش در رفتهگ صورت جهش به توجه با .رسد می نظر به

 محور درون و راگفرایند سنجش از خدماتی یها سازمان ردکعمل
 یها کنیکت از استفاده را،گ مشتری و محور ستاده یها ارزیابی به

 ارتقای به تواند می درمانی زکمرا خدمات یفیتک سنجش نوین
 ی حاضر مطالعه .نماید شایانی کمک ها آن خدمات یفیتک سطح

 انجام بررسی اساس بر مطالعه این نتایج .دارد نیز ییها محدودیت
 ی همه به نتایج این پذیری تعمیم و است اصفهان شهر در شده

 برای ریگدی مطالعات بنابراین دارد، محدودیت ایران شهرهای
 نیز شورک رگدی مناطق در باید مطالعه این پذیری تعمیم افزایش

 و شده طراحی ی نامه پرسش هک این دوم ی تهکن .شود انجام
 کادرا انتظارات، ی همه است ممکن آن در رفته کار به های معیار

 یردگن بر در را پزشکی دندان خدمات کیفیت ذارتأثیرگ اعتقادات و
 یها روش نارک در یفیک ی مطالعه های روش از استفاده بنابراین و
 ی پیچیده موضوع از بهتری کدر بعدی، مطالعات در میک

 .داد خواهد ارایه پزشکی دندان خدمات کیفیت
 

 یریگ نتیجه

 به منجر یفیتک به یابی دست راستای در تلاش هک آن به نظر
 پژوهش این نتایج شود، می مشتری جلب و رقابتی مزایای سبک

 مدیران تواند می بیماران، انتظارات به توجه هک است آن از یکحا
 خود ردکعمل از تر دقیق ارزیابی به تا سازد قادر را ای حرفه افراد و

 تلاش حقیقت در .بپردازند آتی اقدامات برای بهتر ریزی برنامه و
 رضایت به منجر بیماران کادرا و انتظار میان فاصله اهشک برای
 سازمان به مجدد مراجعات و وفاداری نهایت در و ها آن تر بیش

 پس مشتری کدر و مشتری انتظارات بین ما تفاوت .بود خواهد
 بر .ندک می تعیین را او رضایت میزان نظر، مورد خدمت دریافت از

 یریگارک هب با اول ی مرحله در مقاله این در تعریف این اساس
 خدمات کیفیت های یگویژ شناسایی به اقدام کانو مدل

 اهگجای رگدی عبارت به .ردیدگ مشتریان اهگدید از پزشکی دندان
 کانو مدل طریق از پزشکی دندان خدمات یفیتک ابعاد از یک هر

ر زی از یک هر یریگقرار رگ نشان نتایج و رفتگ قرار ارزیابی مورد
 تک جذاب، های یگویژ از یکی در خدمات کیفیت های معیار
 تحلیل فرایند از استفاده با بعدی ی مرحله در .بود الزامی و بعدی

 پزشکی دندان خدمات یفیتک بندی اولویت به فازی مراتبی سلسله
 خدمات ی دهنده ارایه های سازمان حال هر به .ردیدگ اقدام

 رضایت بر زکتمر و رقابتی مزیت آوردن دست به برای بهداشتی
 و بعدی تک الزامی، یفیتک های یگویژ بر ابتدا باید مشتری
 اصلی توجه نتیجه در .نندک زکتمر جذاب های یگویژ بر سپس

 یفیتک های یگویژ با مرتبط های فرایند بهبود بر مطالعه این
 روش نتایج تفاوت .باشد می جذاب و بعدی تک الزامی خدمات

در  کانو روش در که است این پژوهش این در FAHP با کانو
 یگویژ عنوان به یگویژ 6 ،روش مذکور اساس بر ها ویهگانتخاب 

 عنوان به یگویژ 9 و الزامی یگویژ عنوان به یگویژ 4، بعدی تک
 این شناسایی برای صرفاً کانو روش و شدند معرفی جذاب یگویژ
 به FAHP روش ی وسیله به که حالی در رفت کار به ها یگویژ
ی روش کانو پرداخته  وسیلهبه  شده شناسایی معیارهای بندی رتبه
 به لازم البته .رندگیکدی مکمل ابزار دو این رگدی عبارتی به. شد

 یفیتک بهبود برای خدماتی های سازمان هک است یادآوری
 از ها آن از برخی هک هستند روبرو لاتیکمش و موانع با خدمات
 های مدل چنینی  ارایه .یرندگ می نشات خدمات ماهیت

 دهد افزایش را مدیران یریگ تصمیم قدرت تواند می ساختارمندی
 یریگارک هب با چنین هم .نماید تر نزدیک واقعیت به را تصمیمات و
 عنوان به فازی مراتبی سلسله تحلیل فرایند و کانو تلفیقی ویگال
 رضایت ارزیابی و خدمات یفیتک سنجش ابزارهای از یکی
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 سنجش و خدمات یفیتک ارزیابی به قادر مدیران مشتری،
 و شده سازمان مشتری ترین مهم عنوان به بیماران دید از رضایت

 یفیتک بهبود نهایتاً ها، نابسامانی اصلاح و صحیح ریزی برنامه با
 .ساخت خواهند نکمم را خدمات

 
 ها پیشنهاد

 مسؤولین و مدیران برای تواند می که کاربردی یها پیشنهاد
 توانند می و دنباش داشته کاربرد پزشکی دندان خدمات ی حوزه
 در مدیران این ی آینده ریزی برنامه ی عمده محورهای از یکی

 :از ندا عبارت ،دنباش پزشکی دندان خدماتی  توسعه جهت
 برای مدت وتاهک آموزشی تخصصی یها دوره زاریگبر -2

 نوین های نظام با آشنایی جهت مربوطه کارکنان و پزشکان دندان
 .پزشکی دندان ی حوزه در مدار مشتری و خدماتی

 انگکنند مراجعه تخصصی و خاص اطلاعاتی یها نیاز مینأت -1
 پزشکی دندان های کلینیک در ویژه خدمات واحد یلکتش طریق از
 این در متخصص انسانی نیروی و پزشکان دندان از لکمتش هک

 .باشد حوزه

 پزشکی دندان خدمات ی دهنده ارایه مراکز ارک یها ساعت -9
 .یابد افزایش و تغییر انگکنند مراجعه نیازهای با متناسب

 یفیتک بهبود در انسانی یها ارتباط مهم نقش به توجه با -4
 مراکز در انسانی روابط آموزشی مدت وتاهک یها دوره خدمات،

 .شود زارگبر پزشکی دندان خدمات ی دهنده ارایه

 صورت به مشتریان نظر اساس بر مربوطه مراکز ردکعمل -5
 اصلاحی اقدامات حاصل، نتایج اساس بر و رددگ ارزیابی ای دوره
 .شود انجام

 در موجود رفاهی و یکفیزی تجهیزات و اناتکام -6
 ای ونهگ  به مشتریان افزون روز میتک با متناسب ها پزشکی دندان

 یگخست دچار خود ی مراجعه در آنان تا رددگ طراحی و مهندسی
 توسعه به انکام صورت در یا و نشوند جسمی و ریکف سالتک و
 .شود اختهدپر مراکز این ونگوناگ های بخش نوسازی و

 برای مناسب اطلاعاتی های بسته و خدمات بروشورهای -7

 .شود تهیه انگکنند مراجعه ی استفاده

 از هک شود می پیشنهاد تحقیق نتایج به توجه با مجموع در
 و فعال پیشنهادات و ایاتکش دریافت نظام کی استقرار طریق

 و نیازها مشتریان، با سویه دو ی رابطه برقراری و اثربخش
 بر و دریافت تر ملموس و تر جزیی لکش به ها آن انتظارات

 دستور در مطالعه مورد های شاخص بهبود و توسعه آن اساس
 .یردگ قرار سازمان مستمر ارک

 تحقیقات برای نظر مورد مدل ی توسعه برای که پیشنهادهایی
 :از ندا عبارت کرد بیان توان می آینده

 خدمات ی دهنده ارایه مراکز در حاضر تحقیق انجام -2
 به نتایج ی مقایسه و کشور رگدی های شهر در پزشکی دندان
 .خدمات یفیتک یها شاخص بندی اولویت و بهبود منظور

 خدمات ی دهنده ارایه مراکز در حاضر تحقیق انجام -1
 .چندمعیاره یریگ تصمیم رگدی های روش اساس بر پزشکی دندان

 خدمات یفیتک وضعیت بررسی برای ای مقایسه پژوهش -9
 اتکن به بردن پی منظور به کشور مراکز رگدی در پزشکی دندان
 .خدمات ی عرضه در متفاوت یا و مشابه

 بر پزشکی دندان خدمات یفیتک مطلوب مدل ترسیم و تحلیل -4
 .ساختاری معادلات مدل اساس

 اهگدید از پزشکی دندان خدمات یفیتک شناسی آسیب -5
 .پزشکان دندان و مشتریان

 و ها یگویژ ی واسطه به مشتریان انتظارات شناسایی -6
 در دقیق و سیستماتیک صورت به شده ارایه خدمات خصوصیات

 QFD (Quality Function گسترش عملکرد کیفیت قالب

Development.) 
 

 تشکر و قدردانی

پزشکان،  مسؤولین، دندان ی از همه نویسندگان بدین وسیله
خدمات  ی دهنده ارایهان به مراکز گکارکنان و مراجعه کنند

پزشکی اصفهان و تمامی کسانی که در انجام این  دندان
 .نمایند میپژوهش به ما یاری رساندند، بسیار تشکر و قدردانی 
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Abstract  
Introduction: One of the criteria in the evaluation of hospitals, medical institutions and the practice of 

dentistry in recent years is evaluation of services quality. This study aimed to analyze and prioritize the 

factors affecting the quality of dental services from customers’ perspective. 

Methods: The Method of the study was descriptive- analytical based on combination of the fuzzy 

hierarchical analysis process and Kano. The population of the study was patients of dentistry centers in 

Isfahan in 1391. Thus, 490 patients were selected randomized. Data collection tools were included Kano 

questionnaire and Analytical Hierarchy Process. Analysis of data was based on fuzzy methods using SPSS 

software and Excel. 

Results: Data analysis using the Kano model shows that the standards of professional competence, 

behavior of the dentist and pain control are required criteria and time of the treatment, environment and 

climate, Easy accessible location, waiting for treatment, punctuality and service fees are one-dimensional 

criteria and finally dentist's reputation, clinics route and layout and parking facilities are attractive criteria. 

Also findings indicate that using FAHP dimensions indicate that from the customer perspective of the 

dental services, respectively required dimension (with amount of 0.4641), one-dimensional (with amount 

of 0.3346), and attractive (with amount of 0.2013) the priorities are more important. 

Conclusion: Dental care centers managers, with using a combination of Kano and Fuzzy Analytical 

Hierarchy Process will be able to identify factors that affecting the quality of dental services and have 

program for strengthen and reform of weaknesses in this section. 

Keywords: Quality of Health Care; Dentistry; Kano Model; Analytical Hierachy Process 
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 دهیکچ

 ضارور  . دارد عهاد   بار  را عماا  ( باازتاانی  و پیشگیری، درماان )بهداشتی  کامل یها مراقبت و تأمین وظایف که است سازمانی بیمارستان :مقدمه

 یهاا  بیمارساتان  در گاایی  شناساایی پاساخ   باه  تحقیا   ایان  منظاار  هماین  باه  شاد، می محساس تر بیش روز به روزها  بیمارستان در گایی پاسخ اجرای

 .است پرداخته کشار آمازشی

 روش .شاد  کشاار انااا    بارر   بیمارساتان  5نیار از پرسانل شااول و بیمااران      4301 روی بار  همبساتگی  تاصاییی  روش به مطالعه :بررسیروش 

 04و  (رسانی، قاانانی  اخلاقی، سیاسی، فرهنگی، عملکردی، ساختاری، مالی، اطلاع)بعد  8شامل  ساخته باد که محق  ی نامه پرسشها  داد  گردآوری

 SPSS افارار  نار   ی وسایله  باه  t-test)و  Pearson Correlation)استنباطی  های و آزمان تاصییی آمار از استیاد  باها  داد  تحلیل و تاریه .باد گایه

 .اناا  شد 41 ی نسخه

 فراوانای  تارین  کا   و تارین  بایش %(.55/51نیار،   n=511)است  دانسته زنان جمعیت به مرباط گایان پاسخ بین در را فراوانی ترین بیشها  یافته :ها یافته

 باین  در گاایی  پاساخ  امتیااز  تارین  پاایین  و بااتترین . اسات  بااد  ( 16/1)ساا    03 از تار  کا   و%( 15/10)ساا    03-03 سنین در ترتیب به گایان پاسخ

 بعاد  تأثیر که است داد  نشانها  یافته. دار باد باد که این اختلاف از نظر آماری معنی( 31/0±10/3) و (1±11/3) ترتیب به مطالعه مارد یها بیمارستان

 تارین  قاای  چناین  ها  . اسات  برخااردار  باتتری میانگین از ابعاد سایر به نسبت کشار منتخب آمازشی یها بیمارستان گایی پاسخ وضعیت در سیاسی

 در کشار آمازشی یها بیمارستان گایی پاسخ کلی وضعیت نهایت در (r=500/3و  pvalue<334/3)است  باد  رسانی اطلاع و اخلاقی بعد بین رابطه

 (.05/0±10/3)است  باد  بات به متاسط حد

 تادیاد  بارای  ریاری  تار بااد، برناماه    ی برخی ابعاد از حد مطلاب پاایین  که در زمینه کشار آمازشی یها بیمارستان در گایی پاسخ وضعیت به تاجه با :یریگ نتیجه

 .رسد می نظر به ضروریها  بیمارستان در گایی پاسخ واحد نمادن دایر با ماجاد ساختار

 ایران ؛گایی آمازشی؛ پاسخ یها بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 45/4/10: اصلاح نهایی   04/0/14: دریافت مقاله

 1/0/10: پذیرش مقاله

اشداا،  وداهری    الددی،  نصدیری ردار امیدر     جمال طبیبی سید :ارجاع

 یهخا  بیمارسخاا   در گخیی   پاسخ   .محبابی محمدد   رضا محماد

؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت  .کشیری ی مطالعه یک :آمیزش 

21(7 :)369-399. 
 

 مقدمه

 تاجیده  بده  نیدا   و تعهدد  و الداا   یت مسؤول احساس وایی راسخ
 با (.2) است خاد به نسبت یا دیگرا، به نسبت فرد اعمال کرد،

 مختلد،   جاامد   در شدهروندا،  عمدامی  یهدا  آوداهی  افاایش
 

 

 دانشاگا   در درماانی  و بهداشتی خدما  مدیریت دکتری ی رساله حاصل مقاله این *

 .باشد می تهران تحقیقا  و علا  واحد اسلامی آزاد

تهاران،   تحقیقاا   و علاا   اسلامی، واحد آزاد ، دانشگا آمازشی مدیریت استاد، -4

 (ی مسؤو  نایسند )تهران، ایران 
 Email: sjtabibi@yahoo.com 

 علاا   اسلامی، واحاد  آزاد درمانی، دانشگا  و بهداشتی خدما  مدیریت دانشیار، -0

 تهران، تهران، ایران تحقیقا  و

 پرشکی علا  دانشگا  بیمارستانی، مدیریت تحقیقا  ، مرکرزیستی آمار دانشیار، -0

 تهران، تهران، ایران

 و آوری درماانی، معاونات فان    و بهداشاتی  خادما   مادیریت  دکتری تخصصای،  -1

کرمانشا ، کرمانشاا  و دانشاگا  آزاد اسالامی واحاد      پرشکی علا  دانشگا  تحقیقا 

 علا  و تحقیقا  تهران، تهران، ایران
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 تحالات خاش دست نیا دولتی یها سا ما، ا  آنا، انتظارات
 دارند انتظار دولتی یها سا ما، در شهروندا، .است شده  یادی

 ساختار برابری  و عدالت مقررات  و قاانی، اخلاقی  اصال که
 نر   فرهنگ ا  استفاده کاری  سیاسی ا  دوری مند  نظا 
 و آنا، داد، مشارکت تالید  در کارایی مناب   در جایی صرفه
 قرار تاجه مارد وذشته ا  تر بیش را رجاع ارباب کرد، تاانمند
 کارامد و اداری نظا  اصلاح برای اداری علا  دانشمندا، .دهند

 جمله ا  .اند کرده ریشنهاد را مختلفی یها روش آ،  ساخت،
 وایی راسخ نظا  یک اجرای و طراحی  ها روش ای، تری، مهم

 (.1) است کارامد
 اغلب وایی راسخ و ولیتؤمس یها واژه ادبیات در چنی، هم
 با کمی اختلاف شا، تعاری، و رود می کار به مترادف صارت به
 بیرونی نظارت و واسطه به که دارد تمایل وایی راسخ .دارد هم

 به  یادتری حد تا یتمسؤول که حالی در باشد داشته دلالت
 همراه وایی راسخ مفها  .دارد دلالت درونی نظارت و اخلاقیات

 وظای، تفایک .کند می ریدا اهمیتها  نقش کرد، تخصصی با
 که است مطلب ای، ی ویرنده بر درها  نقش شد، مشخص و

 نظر به مطلاب هم و لا   هم مجاا کارهای و وظای، ار یابی
 ا  خاد ی وظیفه بد یا خاب نتایج به شغل هر متصدی .رسد می
 .است مسؤول درونی ی جنبه ا  و وا راسخ بیرونی ی جنبه
 ی وستره شامل و تر بیشای  بالقاه صارت به یتمسؤول ی دامنه

 و اختیار تمری، با نادیای بسیار صارت به که است وقایعی
 و دارد ارتباط محاله وظای، انجا  صرف به نسبت عمل آ ادی
 یتمسؤول ریامد که ستا  حالی در ای، .باشد فردی است مما،
 و شاد منعاس خاص وروهی یا سا ما، به نیا  صارت در باید
 (.9) است یتمسؤول ا  تر جمعی وایی راسخ غالب ای، در
 (عدالتی بی) یها چالش برابر درها  سا ما، وایی راسخ طرفی ا 

 حقاقی  قانانی  نظر ا  .هستند تاجه قابل جنبه سه در وروهی
 دارای جامعه در شخص یک مانندها  سا ما، غیره و فرهنگی
 شخص بر علاوهها  آ، یتمسؤول .هستند مشخصی حقاق
 هم و جامعه هم .است مشخص نیا تر بارگ ی جامعه به نسبت
 منظر ا  .هستند مسؤول دیگر هم به وایی راسخ قبال در سا ما،
 باید انصاف و برابری تئاری اساس برها  سا ما، شناختی روا،
 منظار به کنانی وضعیت ا  بهتر را جایگای، عملارد یک

 که صارتی در مثلاً .باشند داشته منفی شرایط در وایی راسخ
 به رو شرایطی در ساختاری قانانی  حقاقی  اخلاقی  معیارهای

 برای و وروهی ی روحیه تقایت منظار به سا ما،  وذاشت افال
 در برابری تئاری کارویری به ضم، جمعی عدالتی بی با مقابله
 بایدها  سا ما، نهایت در .باشد جدید شرایط خلق برای تلاش
 منظار به را خاد مدت بلند و مدت کاتاه ریای برنامه ساختار
 نهایت در .نمایند اجرا و تدوی، جامعه به صحیح وایی راسخ

 باید جمعی یعدالت بی برابر در وایی راسخ ارتقای برایها  سا ما،
 داشته ویژه تاجه عملاردی و ساختاری حقاقی  ی جنبه سه به

 (.4) باشند
 تشایلاتا   لاینفک جایی که است سا مانی بیمارستا، اما و

 کامل یها مراقبت و تأمی، وظای،باده و  اجتماعی و راشای
 (.9) دارد عهده بر را عما ( با تاانی و درما، ریشگیری ) بهداشتی

 خدمات بررسی با( 6) هماارا، و Carydis ی مطالعه در
 در( 7) هماارانش و کبریایی رژوهش و یانا، راشای دندا،
 در هماارانش و مقبل تحقیق و کاشا، شهر بهداشتی مراکا
 بعد در شااف تری، بیش شیرا  شهر بیمارستانی مراکا
 (.8) شد مشاهده وایی راسخ
 وایی راسخ درمانی و بهداشتی یها سیستم بنیانی اصال ا  یای
 .ویرد قرار کیدأت مارد باید مختل، یها جنبه ا  وایی راسخ .است
 طراحی در معااس مهندسی مشابهها  بیمارستا، در وایی راسخ

 در راها  خروجی است مما، آ، ا  غفلت .است صنعتی تالیدات
 درهای رشت در وایی راسخ .دهد قرار ماجاد یها رده تری، کم

 (.3) دهد تسای، را بیمارا، درد تااند نمی بسته
 ا  دولتی یها بیمارستا، به مراجعا، که دهد می نشا، مطالعات

 یها تخت کمباد نیستند  راضی دریافتی خدمات ی ارایه ی نحاه
 محدودیت مراجعی،  تعداد با اماانات تناسب عد  بیمارستانی 

 حساب صارت ا  خارج قانانی غیر وجاه اخذ مناب   و اعتبارات
 غیره و بیمارستا، در ویژه یها تخت باد، اشغال و بیمارستا،

 و دولتی یها بیمارستا، به مراجعا، مشالات ا  بخشی
 .(7) است بیمارا، نارضایتی

 یها بیمارستا، ی چهره وایی  راسخ ضع، دیگر  عبارت به
 به وایی راسخ .است ساخته مخدوش ی عامه ناد در را دولتی
 به وایی راسخ کلی طار به ولی است شده تعری، مختل، طرق
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 مدیرا، شهروندا، آ، اساس بر که شاد می وفته فرایندهایی
 (.21) سا ند می مسؤول شا، اقدامات برابر در را دولتی
 را وایی راسخ اهمیت وانه بدی، تاناانیا درای  مطالعه ی نتیجه
 درمانی بهداشتی سیستم هیچ که آنجایی ا   است نماده بیا،
 درما، که بیمارانی برای را درمانی خدمات تمامی تااند نمی
 رسیدوی بیمارا،  یها خااسته اولایت تعیی، نماید  مهیا کند  می
 و نفعا، ذی و مدارا، سیاست کارکنا،  بیمارا،  تقاضای به

 ا  درمانی مراکا در واقعی ساختار با منطبق محدود مناب  تا ی 
 تما  در وایی راسخ برایها  بیمارستا، یها نقش تری، کلیدی
 .(22) است بدیهی امری آ، اجرای و رعایت که باشد می سطاح

 آما شی یها بیمارستا، در وایی شناسایی راسخ به تحقیق ای،
 سال اول ی نیمه وخارشیدی  2931 سال دو  ی نیمه در کشار
 .ررداختخارشیدی  2932

 
 روش بررسی

 9 در همبستگی ناع ا  و مقطعی -تاصیفی روش به مطالعه
 وخارشیدی  2931 سال دو  ی نیمه در کشار آما شی بیمارستا،

 نفر 2194در ای، مطالعه  .شد انجا خارشیدی  2932 اول ی نیمه
نفر ا  کارکنا،  494ای، تعداد  مارد بررسی قرار ورفتند که ا 

ا   ها نفر ا  بیمارا، ای، بیمارستا، 981شاغل در بیمارستا، و
 عمل  اتاق اورژانس  یها بخش) جا های مختل، به بخش
 اساس بر دسترس در ویری نمانه صارت به( ویژه یها مراقبت
 آما شی بارگ بیمارستا، 9 ا ( 21) کرجسی و ماروا، جدول

به دلیل بد حال باد، بیمارا، و احتمال عد   .انتخاب شدند
های اورژانس  اتاق عمل و  وایی ا  طرف آنا، در بخش راسخ

 ای، در. ها بیمارا، انتخاب نشدند های ویژه ا  ای، بخش مراقبت
 بیمارستا، یک قطب هر ا   شد تقسیم قطب 9 به کشار مطالعه

 بیمارستا، تری، بارگ معمالاً که نمانه بیمارستا، عناا، به
( استا، درما، معاونت اظهار اساس بر) باد منطقه آما شی
 مشهد و کرمانشاه شهر در ییها بیمارستا، شامل که شد انتخاب
 تهرا، و اهاا  شهرهای بیمارستا، کشار  شرق و غرب ی نماینده

 ی نماینده که رشت شهر بیمارستا، و کشار مرکا و جناب در
 رژوهش ای، درها  داده وردآوری اباار. باد کشار شمال
 یک هر شناخت جهت آ، در که باد ساخته محقق ی نامه ررسش

 و الاترونیای مناب  جستجای و میدانی مطالعات ا  ابعاد ا 
 در که شد استفاده مختل، اطلاعاتی یها بانک وای  کتابخانه
ای  درجه 9 لیارت مقیاس صارت به وایه 92 و بعد 8 نهایت

 .وردید تعری،( 2) کم خیلی تا( 9)  یاد خیلی صارت به

 هر امتیا  میانگی، چنی، هم و عبارت هر امتیا  میانگی، سپس

 محتای روش ا  روایی تعیی، برای .وردید محاسبه (1-9) حیطه
 خدمات مدیریت ی رشته با مرتبط خبروا، ا  نفر 21 تأیید و

 روش ا  رایایی تعیی، برای و شد استفاده درمانی و بهداشتی
 جامعه اعضای ا  نفر 91 بی، (Pilot study)و  مجدد آ ما،
. وردید تا ی نامه  ررسش بعد هفته یک ی فاصله به و استفاده

 کرونباخ آلفای ا  الاتاس درونی ثبات تعیی، برای چنی، هم
 رایایی 32/1 کرونباخ آلفای مقدار به تاجه با که وردید استفاده
 92 و بعد 8 شامل نامه ررسش ای،. ورفت قرار ییدأت مارد درونی
 اخلاقی ابعاد: ا  بادند عبارت ابعاد ای، که شد ورفته نظر در وایه

-6 ی ها وایه) سیاسی  (17-19-91-8-7-9-1-2 ی ها وایه)
-6 های وایه) مالی  (21-21-3 های وایه) فرهنگی  (29-16
های  وایه) ساختاری  (12-23-24های  وایه) قانانی  (29-16
-11-12-11های  وایه) رسانی اطلاع و( 29-26-27-18-13
 آوری جم  یها داده .(28-9-4 های وایه) عملاردی و( 14-19
 قرار تحلیل مارد استنباطی و تاصیفی آمار ا  استفاده با شده

  ها داده تاصی، منظار به تاصیفی آمار بخش در که ورفتند
 در .شد استفاده غیره و میانگی، درصد فراوانی  تا ی  جداول
-tو  Pearson correlation یها آ ما، ا  استنباطی آمار بخش

test مطالعه ای، در استفاده مارد افاار نر  .شد استفاده SPSS 
 .باد 26 ی نسخه

 
 ها یافته

 نفر ا  افراد تحت مطالعه 2194مرباط به  شناختی جمعیت مشخصات
 .استشده  داده نشا، 2 جدول در کشار آما شی بیمارستا، 9 ا 
 دیدپلم   ا  تر کم وایا، راسخ ا  درصد 9/4 تحصیلات میاا، نظر ا 
 کارشناسدی   درصدد  8/97 کداردانی   درصدد  4/28 دیپلم  درصد3
 6/9 دانشدجا   درصدد  9/4 بدالاتر   و ارشد کارشناسی درصد 9/23

 تخصدص  فداق  تحصدیلات  دارای درصد 8/1 و متخصص درصد
 تحصدیلات  میداا،  فراوانی تا ی  که وانه هما، چنی، هم. هستند
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 در را خداد  تحصدیلات  میداا،  وایا، راسخ تر بیش  دهد می نشا،
 نمانه تعداد تری، کم واند  نماده اعلا ( نفر 123) کارشناسی مقط 

 .اند ورفته قرار( نفر 16) تخصص فاق مقط  در
 

 پژوهش ی جامعه شناختی جمعیت مشخصات: 1 جدول

 درصد فراوانی شناختی مشخصا  جمعیت

 جنس

 مرد

 زن

 

163 

511 

 

15/15 

55/51 

 سن

 سا  03تر از  ک 

 سا 03-04

 سا 13-04

 سا 53-14

 54باتتر از 

 

11 

101 

046 

403 

81 

 

16/1 

15/10 

11/03 

14/44 

14/8 

 تحصیلا 

 تر دیپل  و ک 

 کاردانی

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

PhD و تخصص 

 فاق تخصص

 دانشاا

 

050 

10 

061 

405 

00 

41 

014 

 

06/01 

1 

53/01 

38/40 

41/0 

55/4 

04/00 

 ناع فعالیت

 Kطرح نیروی انسانی،کاروزی،ضریب 

 پیمانی

 رسمی

 قراردادی

 

085 

045 

010 

064 

 

56/06 

61/03 

11/05 

03/01 

 ناع مراجعه

 سرپایی

 تر از یک روز بستری ک 

 تر از یک هیته بستری ک 

 تر بستری یک هیته و بیش

 

13 

06 

481 

488 

 

8/8 

4/8 

1/14 

1/14 
 

 دارای وایدا،  راسدخ  تری، بیش که دهد می نشا، چنی، هم ها یافته
 بدر  عدلاوه ها  آ، تری، کم و( درصد 2/99) اجتماعی تأمی، ی بیمه

  .اندد  بداده  نیدا ( درصدد  2/9) مامدل  ی بیمده  دارای  بیمده  داشت،
 

 .است شده داده نمایش جدول درها  بیمه سایر فراوانی
 در را مطالعده  مدارد  ابعداد  امتیدا   ردژوهش  یهدا  یافتده  چندی،  هم

 (.1 جدول) است داده نشا، کشار آما شی یها بیمارستا،
 قدانانی   مدالی   فرهنگدی   ابعداد سیاسدی    بدا  اخلاقدی  ابعداد  بی،

 .دارد وجداد  داری معندی  و مستقیم ارتباط رسانی اطلاع و ساختاری
 ارتبداط  رسدانی  اطدلاع  مدالی   ابعداد  بدا  سیاسدی  بعد بی، چنی، هم

 مدالی  ابعداد  بدا  سیاسدی  بعدد  بدی،   دارد وجداد  دار معندی  یممستق
(191/1>Pvalue  131/1=r) 111/1) عملادددردی و>Pvalue  

136/1=r) ارتبداط  اید،  ی درجده  اما  دارد وجاد داری معنی ارتباط 
 بدا  سیاسدی  بعدد  بدی،  .است رسانی اطلاع و مالی ابعاد ا  تر ضعی،
 فرهنگدددی و (Pvalue  129/1=r<791/1) سددداختاری ابعددداد

(394/1>Pvalue  111/1=r) نشدد  ریددا  داری معندی  ارتبداط  نیا 
(179/1>Pvalue). 

 و اخلاقددی بعددد بددی، را رابطدده تددری، قددای ژوهش ر یهددا یافتدده
  (Pvalue  918/1=r<112/1) اسدددت داده نشدددا، عملادددردی

 .نشد ریدا ارتباطی هیچ فرهنگی و سیاسی بعد بی، چنی، هم
 و را ابعداد  ا  شدده  کسدب  امتیدا ات  میدانگی،  تحقیدق  یهدا  یافته
 مدارد  یهدا  بیمارسدتا،  در را ودایی  راسدخ  کلی میانگی، چنی، هم

 (.9 جدول) است داده نشا، مطالعه
 کشدار  منتخدب  آما شی یها بیمارستا، وایی راسخ امتیا ها  یافته
 .اسدت  داده نشدا،  بدالاتر  ابعداد  سدایر  به نسبت را سیاسی بعد در

 یهدا  بیمارسدتا،  بدی،  در ودایی  راسخ امتیا  تری، کم و تری، بیش
 میدانگی،  بدا  رارسدینا  بیمارستا، به مرباط ترتیب به مطالعه مارد

( 16/9±69/1) کرمانشداه ( ع) رضدا  امدا   بیمارستا، و( 66/1±4)
 یها بیمارستا، وایی راسخ کلی ی شده کسب امتیا  نهایت در .باد

 (.19/9±69/1) باد بالا به متاسط حد در کشار آما شی
 

 بحث

با تاجه به نتایج به دست آمده ا  ای، مطالعه مشخص شد که 
کشدار کده در اید،     آما شی یها بیمارستا، وایی امتیا  راسخ

ای که در  مطالعه در. باد بالا به متاسط مطالعه شرکت داشتند 
ایدد،  داد کدده هددای اصددفها، انجددا  شددد نشددا،  بیمارسددتا،
 متاسدط  درسطح وایی راسخ ا نظر کلی درمقیاس ها بیمارستا،
 .(29)قرارداشتند 
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 کشور آموزشی یها بیمارستان در یکدیگر با مطالعه مورد ابعاد همبستگی: 2 جدول

دی
کر

عمل
 

لاع
اط

 
نی

سا
ر

ری 
ختا

سا
نی 

انا
ق

لی 
ما

گی 
رهن

ف
سی 

سیا
 

 

508/3 

334/3 

 

500/3 

334/3 

 

038/3 

334/3 

 

006/3 

334/3 

 

003/3 

334/3 

 

001/3 

334/3 

 

465/3 

334/3 

 اخلاقی
 پیرسان همبستگی

Pvalue 
 

311/3 

303/3 

 

481/3 

334/3 

 

340/3 

653/3 

 

451/3 

334/3 

 

313/3 

303/3 

 

330/3- 

151/3 

 سیاسی
 همبستگی
Pvalue 

 

010/3 

334/3 

 

011/3 

334/3 

 

015/3 

334/3 

 

045/3 

334/3 

 

000/3 

334/3 

 فرهنگی
 همبستگی
Pvalue 

 

030/3 

334/3 

 

010/3 

334/3 

 

401/3 

031/3 

 

061/3 

334/3 

 مالی
 همبستگی
Pvalue 

 

000/3 

334/3 

 

014/3 

334/3 

 

063/3 

334/3 

 قانونی
 همبستگی
Pvalue 

 

485/3 

334/3 

 

010/3 

334/3 

 ساختاری
 همبستگی
Pvalue 

 

014/3 

334/3 

 رسانی اطلاع
 همبستگی
Pvalue 

 

 کشور آموزشی یها بیمارستان در گویی پاسخ ابعاد امتیاز توزیع: 3 جدول
 بیمارستان

 

 

 ابعاد

 کل بیمارستان شرق کشار بیمارستان ورب کشار بیمارستان شما  کشار کشار بیمارستان مرکر بیمارستان جناب کشار

 *میانگین
 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار
 میانگین

 انحراف

 معیار

 80/3 01/0 60/3 34/0 15/3 51/0 11/3 18/0 80/3 30/0 81/3 4/0 اخلاقی

 66/3 18/0 13/3 30/0 54/3 11/0 01/3 10/1 14/3 00/0 61/3 11/0 سیاسی

 41/4 85/0 43/4 61/0 16/3 15/0 31/4 81/0 15/3 38/0 0/4 08/0 فرهنگی

 80/3 41/0 60/3 38/0 65/3 01/0 64/3 84/0 86/3 40/0 84/3 31/0 مالی

 81/3 11/0 65/3 01/0 16/3 18/0 60/3 44/1 11/3 41/0 10/3 48/0 قانانی

 34/4 45/0 4 15/0 81/3 04/0 13/3 11/0 11/3 43/0 34/4 30/0 ساختاری

 10/3 03/0 88/3 11/0 65/3 53/0 18/3 43/1 81/3 31/0 11/3 40/0 رسانی اطلاع

 81/3 04/0 65/3 45/0 60/3 06/0 88/3 13/0 85/3 36/0 10/3 36/0 عملکردی

 61/3 05/0 10/3 31/0 51/3 06/0 11/3 1 16/3 58/0 65/3 31/0 کل

 (امتیا  9 ا ) میانگی، *
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ابعاد  سایر با اخلاقی ابعادکه  حاضر مشخص شد ی در مطالعه
بیش ا   عملاردی و اخلاقی بعد ارتباط بی،. مستقیم دارد ی رابطه

وایی در بعد سیاسی بیش ا   امتیا  راسخ .سایر ابعاد مشاهده شد
 در سیاسی بعد که باد ای، مناله به ای،. سایر ابعاد باد

 ظاهر دیگر مهم ابعاد سایر ا  بیش کشار آما شی یها بیمارستا،
 درمانی ی آینده در رفتار ای، آتی ضررهای ا  نباید و است وشته
 سیاسی نفاذ ما کشار در رسد می نظر به .ماند غافل مرد  عما 
 .باشد ابعاد سایر ا  تر بیش

Mattei عناا، با میلادی 1117 سال در خاد رژوهش در 
 تأثیر سا ما،  رفاه در شااف مدیریتی  و سیاسی وایی راسخ
 بیا، و نماده بررسی را سا ما، مدیریت در سیاسی وایی راسخ
 رفاه جهت در باید سیاست نقش دماکراسی جاام  در که دارد می
 .کند ایجاد مدیریتی ماان  نباید بعد ای، و باشد شهروندا، حال
 .کند تسهیل را مقاله ای، تااند می مدیریت و سیاست تاا ،

 را سیاست قدرت رژوهش ای، در مطالعه مارد ررسنل و بیمارا،
 هما، ای، و دانند می ابعاد سایر ا  تر بیش خاد اهداف ریشبرد در

 (.24) دارد ساختاری ترمیم به نیا  که استای  مقاله
وایی  راسخ ی در  مینه بیمارا، و ررسنل یدواهد حاضر ی در مطالعه

 ی جامعه ی،و ب ی،چ که درای  درمطالعه. متفاوت ار یابی شد
ادراک ه است که ررستارا، صارت ورفته مشخص شد و یمارا،ب
 ارایه یها مراقبت خدمات و یفیتمارد ک ررستارا، در و یمارا،ب

 (.29) دارد یوروه مذکار تفاوت معنادار نظر دو ا  یمارشده به ب
 .حاضر مشابه باد ی نتایج ای، مطالعه با نتایج مطالعه

 اعتماد روی بر را عمامی وایی راسخ تأثیر هماارا، و فرد دانایی
 نیروی و رست  ها شهرداری دولتی  یها بیمارستا، در عمامی
 که داده است نشا، رژوهش ای، نتایج .اند کرده بررسی انتظامی
 بر تأثیروذاری طریق ا  را عمامی اعتماد عمامی  وایی راسخ
 نتایج که( 21) دهد می قرار تأثیر تحت شهروندا،  رضایت روی
 و عملاردی ابعاد بی، مثبت همبستگی به تاجه با مطالعه ای،

 باشد می مراجعی، رضایت جهت روندی کهها  بیمارستا، ساختاری
 .دارد خاانی هم حاضر ی با مطالعه

 ابعاد بی، ی رابطه بهمیلادی  1121 سال در Guy ی مطالعه در
 بیمارا، ا  صحیح مراقبت منظار به ساختاری و عملاردی قانانی 
 یارتقا نیا مطالعه ای، هدف شده و اشاره مطلاب وایی راسخ برای

مطالعه  ای، یها یافته و تجارب ا  ویری بهره .باد وایی راسخ بهباد
 NMC (Nursing Qualityی ها در خصاص دستارالعمل

Commission) ،به وایی راسخ منظار به و ررسنل ررستارا، قاانی 
 و قاانی، ای،  یرا  تااند کمک کننده باشد ی، میمسؤول

 یا و ندارد وجاد یا ایرا، آما شی یها بیمارستا، در ها دستارالعمل
 (.26) است نشده رسانی اطلاع صحیح طار به وجاد صارت در

 در ایرا، آما شی یها در ای، مطالعه نشا، داده شد که بیمارستا،
 عا  تااند می یافته ای، .داشتند متاسطی وضعیت فرهنگی بعد

 تدوی، با فرهنگی وایی راسخ نماد، غنی جهت را ارشد ی،مسؤول
 به تعمیم قابل ماضاع ای، .بخشد تسری  مرباط یها سیاست

 و عملاردی ساختاری  قانانی   رسانی اطلاع مالی  اخلاقی  ابعاد
 .باشد می نیا سیاسی
 رعایت با ررستارا، و راشاا، ررسنل  درونی انگیاش تقایت
 تربیت درما، و و برخارد در مداری اخلاق ها  آ، خصاصی حریم

 تدوی، طریق ا  برتر رسانی خدمت برایها  آ، آما ش و
 در وایی راسخ برای معتبر اقدامی  قانانی یها دستارالعمل
 اخیر ی دهه مطالعاتی نتایج در که است آما شی یها بیمارستا،

 .(27-28) است شده اشاره آ، به
مارد بررسی در ای، در خصاص ابعاد  ه کمیمشاب ی مطالعه

ای  تنها مطالعه یبه ناع مطالعهای،  لذا .رژوهش انجا  شده است
ابعاد مذکار  یبهداشت و درما، به بررس یستماست که در س
 تفاوت جمله ا  آ، یها مؤلفه واکاوی است بدیهی. ررداخته است

 که ریشی، مطالعات ا  برخی به تنها و باده مشال تشابه و
 .وردید بسنده داشتند ماضاعی شباهت

 به بنا دولتی های سا ما، سایر مانند دولتی یها بیمارستا،
 .باشند وا راسخ خاد عملارد قبال در باید شا، ماماریت

Nightingale وایی راسخ که شاد می آور یاد خاد ی مطالعه در 
 ررسنل اصلی یها نقش ا  درمانی معنایای  وظیفه عناا، به
 مهارتای  حرفه استانداردهای ا  باید بیمارستا، کارکنا، .باشد می

 و کنانی دانش ی تاسعه و وسترش به نسبت و کنند ریروی
 مسؤول و وا راسخ مداو  و رسمی آما ش طریق ا ها  تاانایی
بررسی در  مارد ابعاد رسالت با مطالعه ای، ی نتیجه .(23) باشند
 فرهنگی بعد در و سا هم اخلاقی بعد در حاضر ی مطالعه
 .داشت خاانی ناهم
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 یریگ نتیجه

 کشار آما شی یها بیمارستا، وایی راسخ وضعیت رژوهش یها یافته
 و ررسنل رضایت اهمیت به تاجه با .است کرده ذکر بالا به متاسط را

 علاوه تری بیش ابعاد ی مطالعه و کارویری به بیمارا،  بیماری بهباد
 در وایی راسخ ی لهأاست و مس ضروری شده مطالعه بعدهای بر

 .شاد ریگیری تری جدی صارت به باید ایرا، یها بیمارستا،
 بدرای  ودایی  راسدخ  اصدال  سا ی ریاده منظار به حاضر ی مطالعه نتایج
 بندابرای،  .است شده ترسیم ررسنل و بیمارا، به صحیح خدمات ارتقای
 اقددامی  قدانانی  یهدا  دسدتارالعمل  تددوی،   ریشی، مطالعات با وا  هم

 .باشد می درمانی اقدامات کیفیت و رجاع ارباب تاریم منظار به شایسته
 

 پیشنهادها

  در وددایی راسدخ  واحددد نمداد،  دایددر بدا  وددردد مدی  ریشدنهاد 
 

 درمدا،  و رضدایت  هماندا  کده  اصدلی  رسدالت   هدا  بیمارستا،
 تربیت و آما ش ی برنامه و نماده تقایت را باشد می بیمارا،
 اولایدت  در دانشدجایی   مدا،  همدا،  ا  ماهر انسانی نیروی
 بدر  عدلاوه  ضدمناً  .ویدرد  قدرار  درمدانی  و آما شدی  ی برنامه
 نیدا  ودایی  راسدخ  ی کمیتده  بیمارستا، در ماجاد یها کمیته
 .وردد اضافه

 
 تشکر و قدردانی

 که رژوهش مارد یها بیمارستا، مدیرا، و روسا ی کلیه ا 
 نمادند یاری را رژوهشگرا،  مطالعه اهداف ریشبرد در خالصانه
 ا  خاد را مضاع، تقدیررژوهشگر  وسیله بدی، .وردد می تقدیر

 خمینی اما  بیمارستا، در عربی  با، به نامه ررسش مترجمی،
 .دارد می اعلا  اهاا ( ره)
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Abstract  
Introduction: Hospital is an organization that is responsible for care and treatment of all people. The 

requirement of accountability in hospitals is increasingly considered. The purpose of this research is to 

identify accountability in the teaching hospitals of the country. 

Methods: The Descriptive- correlation study was performed on 1034 case hospital staff and patients in 

major Iran’s hospitals. Data Collection was done with a valid and reliable self made questionnaire. The 

questionnaire had eight dimensions (ethical, political, cultural, operational, structural, financial, 

informational and legal) and 31 questions. Data analysis was performed by using Pearson Correlation test 

and t-test by SPSS16. 

Results: Results has been shown the most frequent among the female respondents population (n=564) 

54.55%. The highest and lowest frequencies of respondents were aged 30-20 years (42.45%) and less than 

20 years (6.67). The highest and lowest accountability scores among hospitals was respectively (4 ±0.66) 

and (3.06±0.63) that this difference was statistically significant. Results showed the influence of political 

dimension in accountability selected educational hospitals had higher average mean than other 

dimensions. The strongest relationship was shown between the ethical and information (r=0.523, 

Pvalue<0.001). Finally the overall situation of accountability in hospitals had a moderate to high mean 

(3.25 ±0.63). 

Conclusion: According to the state's accountability in the teaching hospital, this was lower than desirable 

in some aspects, planning for the restructuring by starting to respond in a hospital emergency department 

is required. 
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 دهیکچ

ها و وظایف خطیر خود دائماً نیازمند بهبود عملکرد بوده است و بدین منظوور یکوی از    ها در انجام مسؤولیت بیمارستاندر دنیای رقابتی امروز  :مقدمه

این پژوهش بوا هود    . باشد کارگیری آن نتایجی چون ارتقای عملکرد را دنبال کرد، مدیریت استعدادها در آن سازمان می راهکارهایی که بتوان با به

 .های شهر کرج انجام گرفته است دیریت استعداد با عملکرد کارکنان پرستاری بیمارستانی م شناسایی رابطه

ی آمواری پوژوهش، پرسوتاران     جامعوه . انجام گرفوت خورشیدی  0931همبستگی است که در سال  -پژوهش حاضر از نوع کاربردی :روش بررسی

سووال در   99سواخته بوا    ی دو بخشی محقق ها پرسشنامه ابزار گردآوری داده. های دولتی شهید باهنر، شهید مدنی، شهید رجایی و کمالی بود بیمارستان

نظور اسوتادان و    بور اسواس  روایوی پرسشونامه   . یده شود ی کارکنوان سونج   ی ارزشویابی سوالیانه   عملکرد کارکنان نیوز از رریوق نموره   . مقیاس لیکرت بود

هوای آموار توصویای و     ها با اسوتااده از روش  داده. درصد محاسبه گردید Cronbach’s Alpha 39نظران تأیید و میزان پایایی آن نیز به روش  صاحب

 .مورد تحلیل قرار گرفت 01ی  نسخه SPSSافزار  آمار استنباری در نرم

و مدیریت استعداد پایین از حد متوسط  داری نگههای جذب، توسعه،  میزان مؤلاه .به دست آمد 3/10ی ارزشیابی کارکنان  کل نمرهمیانگین  :ها یافته

در کول بوین مودیریت اسوتعداد و     . های مورد مطالعه محاسوبه شود   کارگیری بالاتر از حد متوسط در بیمارستان های انتخاب و به میزان مؤلاه چنین همو 

 (.Pvalue=109/1و  r=22/1)دار وجود داشت  ی مستقیم و معنی های مورد مطالعه، رابطه ارکنان پرستاری در بیمارستانعملکرد ک

سوازی مودیریت    هوا بایود بورای موفقیوت در پیواده      سازی مودیریت اسوتعداد سوازمان    واحد مدیریت منابع انسانی در پیاده ی کننده با توجه به نقش تعیین :یریگ نتیجه

تورین   تووان بویش   با اهتمام مشترک مدیران و کارکنان پرسوتاری، موی   چنین هم. تری به آن واگذار شود استعداد نقش مهمی به واحد منابع انسانی داده و مسؤولیت بیش

 .نمودآثار و نتایج مثبت را بر رفتار و عملکرد این کارکنان و به تبع آن بر رفتار و عملکرد بیمارستان، ایجاد 

 ها؛ پرستاران مدیریت استعداد؛ ارزشیابی عملکرد کارکنان؛ بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 03/1/30: اصلاح نهایی   01/1/30: دریافت مقاله

 21/1/30: پذیرش مقاله

 .حاایی نیای ماامرارئ رییپای نا رارئ ایاا  ناردا الپاادات         :ارجاع

ی‌مدیریت‌استعددا ‌بتا‌لکردتر ‌کارک تاس‌ارستعاری‌‌‌‌‌‌‌رابطه

؛ 2941مادیریت اطلاعاات سالامت    ‌.های‌شترر‌کتر ‌‌‌بیکارسعاس

21(7 :)472-469. 
 

 مقدمه

هاائ نیازهاائ    با تکامال و اساته  ها  مپیر ت سعه و تکامل سازمار
ها در ط ل زمار  ادرچه سازمار. ق و آمال بشر همراه استعلای

ولای در   انادئ  های مختلفی با ده  م ریتأها و م نقش ی ایفا مننده
 بپیار دپاترده شاده و انتراارات از   ها  آر معاصر مارمرد ی دوره
در دنیای رقاابتی اماروز   . ط ر مداوم رو به افزایش است هبها  آر

نیازمند بهیا د   ماًیها در هر محیطی مه فعالیت نمایندئ دا سازمار
یابی به تعالی  عملکرد ب ده و باید تمام تلاش و د را یهت دست

تلاش برای بهی د عملکرد از روزهاای  (. 2) دیرند مار هب عملکرد
ناناییری با ده    اصل ودشه عن ار بهدیری مدیریت  شکل ی اولیه

 (.1)ش د  است مه هر روز وارد میاحث یدیدی می
 
 .باشد دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد می ی نامه این مقاله حاصل پایان *

مودیریت و اقتاواد،    ی استادیار، مدیریت خدمات بهداشوتی و درموانی، دانشوکده    -0

 ( مسؤول ی نویسنده)دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران، تهران، ایران 
Email:Khajinabi@yahoo.com 

رسوانی   مدیریت و ارولاع  ی دانشیارمدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده -2

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

 ی ارشد، مودیریت خودمات بهداشوتی و درموانی، دانشوکده      اسیدانشجوی کارشن -9

 مدیریت و اقتااد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران، تهران، ایران
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نیرام ر میلادیئ تحقیقات بپیار زیادی  41 ی از اواور دهه
عملکرد شغلی همراه  یشناسایی راهکارهای مناسب یهت ارتقا

علمی آغاز شده است و ت سط  با ت لد ینیش مدیریت
روابط انپانی تئ ری  یها سیپتم  ی نردازار نهضت نرریه نرریه
 وسعت. ها م رد نیگیری قرار درفته است ی و دیگر نرریهایاقتض

در این م ض ع است مه یکی از  این تحقیقات بیار ی ازهاند 
های  ها و مکار های اصلی متفکرار مدیریت در زمار دغدغه

 ماردیری هاردیری راهکارهایی است مه بت ار با بم همختلف ب
 (.9)سطح عملکرد را ارتقا داد ها  آر

بهداشت  ی های ت سعه از مرامزی مه در مان ر ت یه و اول یت
باشد  برو ردار میای  و درمار قرار دارد و از اهمیت ویژه

ها با تن ع نرسنل متخصص  بیمارستار(. 9)ها هپتند  بیمارستار
مه در اهداف معن ی زیادی چ ر بهی د سلامت  و غیرمتخصص

بیمارار مشترک هپتند از سایر م سپات متمایز هپتند و ادر 
ها در دنیای متغیر و رقابتی امروز هم اره در حال  این سازمار

ها و وظایف وطیر  بهی د عملکرد و د نیاشند در انجام مپؤولیت
 (.9)و د با مشکل م ایه و اهند شد 

های ایرانیئ میحث نرورش و  یرئ در سازمارهای او در سال
های د ناد نی نریر شناسایی و  نیروی انپانی در قالب ی ت سعه

م رد ت یه   نرورش استعدادهائ یانشین نروریئ مدیرار آینده
های  در همین زمینه انجام مطالعات و نژوهش. قرار درفته است

 فق های م تجربه ماردیری به د ناد ر برای الگ برداری و 
 (.6)سزایی برو ردار است  ههای ت سعه یافتهئ از اهمیت ب سازمار

ترین م ض عات مدیریت منابع  مدیریت استعداد یکی از مهم
انپانی در سطح یهار است و هن ز هم یکی از حادترین 

مدیریت (. 7-4)رود  ها به شمار می ل در بپیاری از سازماریمپا
بهی د فروشئ افزایش عملکردئ  یاستعداد نتایجی چ ر ارتقا

 ماردیری به با (. 21)وری در سازمار را به دنیال دارد  بهره
ش د مه هر یک از  مدیریت استعداد اطمینار حاصل می

های ویژه در شغل مناسب قرار  مارمنارئ با استعدادها و ت انایی
یک ابزار مدیریتیئ  عن ار بهمدیریت استعداد . و اهند درفت

نییری مطابق  رار شده و ن عی انعطافسیب ت انمند شدر مدی
مدیریت استعداد . نماید با شرایط در حال تغییر بازار را ایجاد می

مه ایرای مدیریت  اول این ئبه دو دلیل ملی دارای اهمیت است

آمیز استعدادها  م فقیت داری نگهاستعداد مؤثر باعث مپب و 
ملیدی در های  مه این مارمنار برای نپت ش د و دوم این می

 (.22)ش ند  آینده انتخاب می
فامت ر ییبئ شناساییئ ت سعهئ  9مدیریت استعداد شامل 

مدیریت استعداد ابزاری برای . و دردیر مردر است ماردیری به 
های  ها و ت انایی د با مهارتافرا ی بهی د فرایند استخدام و ت سعه

-29)شدبا ه با نیازهای فعلی سازمار میهنیاز برای م ای م رد
21.)Fegley  به دلیل رقابت شدید و ممی د مارمنار با ت انایی و

داشتن مارمنار با استعداد را از  مهارت بالائ یافتن و نگه
 (.29)های امروزی بیار مرده است  های اصلی سازمار اول یت

ها  آر ی شرمت یهانی نشار داده مه همه 91تحقیقات اویر از 
اتژی مدیریت استعداد روبرو با مشکل عدم استفاده از استر

آر ممی د نیروهای مپتعد برای نر مردر  ی هپتند مه نتیجه
ط ر قابل ت یهی  باشد مه به های استراتژیک سازمانی می نپت

 چنین هم(. 29)ت انایی سازمار را برای رشد محدود ساوته است 
Phillips  وRoper ها امروزه بنا به  تر سازمار بیش مه دریافتند
قییل ماهش استعدادهای در دسترسئ یایگاه ضعیف  دلایلی از

های منابع  و استراتژی از استعدادهای بریپته داری نگهبرای 
انپانی ضعیف مانند ییرار ودمات و مزایا با بحرار استعدادها 

 (.26)م ایه هپتند 

اند تح لی در ت  مدیریت استعداد رویکرد یدیدی است مه می
مدیریت سرمایه انپانی ایجاد نم ده و نقاط ضعف و اشکالات 

ت اند  وارد بر رویکردهای سنتی را مرتفع نمایدئ از این رو می
یک ابزار مناسب در منار مدیریت منابع انپانی سنتی  عن ار به

سازی  الیته باید برای نیاده. های ایرانی نیشنهاد ش د در سازمار
این  .ریزی ش د د در سازمار بیمارستار برنامهمدیریت استعدا

های ت لیدی  سازمار عملکرد مارمنانش به مراتب از سازمار
د ی وظایف بهداشتی و  تر استئ چرا مه باید ناسخ نیچیده

 .مار دارد باشد و درمانی مه با سلامت و یار افراد یامعه سر
 تا به همین یهت این نژوهش تلاش مرده است

یری عملکرد مارمنار نرستاری و سنجش استقرار د ازهاند ضمن
ابعاد مدیریت استعداد به تعیین رابطه بین مدیریت استعداد و 

های منتخب شهر  عملکرد مارمنار نرستاری در بیمارستار
 .مرج بپردازد
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 روش بررسی

از  روشنژوهش حاضر از نرر هدفئ ت صایفی مااربردی و از نرار    
باا  و رشایدی   2941باشد مه در ساال   ن ع مطالعات همیپتگی می

مادیریت اساتعداد باا عملکارد مارمناار       ی هدف شناساایی رابطاه  
های دولتی شهید باهنرئ شهید مادنیئ شاهید    نرستاری در بیمارستار

آمااری   ی یامعاه . ریایی و ممالی واقع در شهر مرج انجاام درفات  
نرستاری این چهار بیمارساتار   مارمنار ودمات ی این نژوهش ملیه

ای  دیری تصادفی چند مرحلاه  روش نم نه بر اساستعداد نم نه . ب د
نفار   226در نهایات  . از بین این چهاار بیمارساتار انتخااب شادند    

ماه   الیته با ت یه باه ایان  . های نژوهش انتخاب شدند نم نه عن ار به
جام  هاا بردشات داده نشا ندئ ح    ممکن است تعدادی از نرسشانامه 

د یار به مطالعاهئ   معیار ورود ناسخ. نفر در نرر درفته شد 291نم نه 
 ی های م رد مطالعه با هر ساابقه  نرستارار شاغل بیمارستار ی ملیه

 .ماری و وضعیت استخدامی قراردادیئ نیمانی و رسمی ب د
دو بخشی  ی نامه ها در این نژوهشئ نرسش ابزار دردآوری داده

رمت مننده ت دم درافیک افراد شس الامرب ط به  بخش اول. ب د
با استفاده از مت ر و منابع علمی  بخش دوم. در نژوهش ب د
 ی ثر مدیریت استعداد انتخاب و در ننج حیطهؤفامت رهای م

ص رت  هب داری نگهئ ت سعه و ماردیری به ییبئ انتخابئ 
یزار م. س ال تهیه دردید 99ساوته با تعداد  محققای  نامه نرسش

لیکرت ای  مقیاس ننج دزینه ی تحقق هر س ال به وسیله
ط ر تصادفی  ها به نامه در هر بیمارستار نرسش. بندی شدامتیاز

عملکرد . بین نرسنل نرستاری مه در حال مار ب دند ت زیع شد
مارمنار سنجیده  ی ارزشیابی سالیانه ی مارمنار نیز از طریق نمره

 ئمدیریت استعداد ی نامه شمنر ر تعیین روایی نرس به. شد
تن از اساتید و  21ت تدوین شده به روی ی نامه نرسش

 ی نژوهش و مطالعه در زمینه ی مه سابقه متخصصین امر
م ض ع نژوهش و مدیریت را دارا ب دندئ رسید و نا از اصلاحات 

نامه به  و نایایی نرسشلازم اعتیار محت ایی آر تعیین دردید 
 .دست آمد هدرصد ب Cronbach’s Alpha 49روش 
ی  نپخه SPSSافزار  های نژوهش م رد نرر با استفاده از نرم داده
در تحلیل ف   از آمار ت صیفی و آمار . م رد تحلیل قرار درفت 26

 در آمار ت صیفی از یداول فراوانیئ میانگین . استنیاطی استفاده شد
 

آزم ر همیپتگی در آمار استنیاطی از . و انحراف معیار استفاده شد
بررسی قدرت ارتیاط بین مدیریت استعداد و  نیرس ر برای

با میزار  rxyمقادیر  استفاده شد و با عملکرد مارمنار
19/1Pvalue< دار تلقی شدند معنی. 

 

 ها یافته

اطلاعاات   2در یدول . نرستار شرمت نم دند 226در این مطالعه 
 .دردآوری شده استدم درافیک افراد شرمت مننده در نژوهش 

 

 فراوانی گروه مورد مطالعه بر حسب اطلاعات دموگرافیک: 1جدول 

 درصد فراوانی وضعیت فراوانی های دموگرافیک متغیر

 جنس
 7/13 011 زن

 9/01 02 مرد

 وضعیت استخدامی

 9/21 99 قراردادی

 2/91 99 پیمانی

 9/10 11 رسمی

 کار ی سابقه

 

 2/91 12 سال 9تر از  کم

 1/03 29 سال 01 – 9

 3/29 91 سال 09 – 01

 1/09 01 سال 21 – 09

 1/2 9 سال 29 –21

 7/0 2 سال 29تر از  بیش

 بیمارستان

 3/29 91 کمالی

 0/21 21 شهید باهنر

 29 23 شهید رجائی

 29 23 شهید مدنی

 

را مت ساط باا   « یایب  ی مؤلفاه »تارین میازار    د یار بیش ناسخ
تارین   نفرئ بیش 1ترین ناسخ را مم با فراوانی  نفر و مم 41فراوانی 
تارین   نفر و مم 49را مت سط با فراوانی « انتخاب ی مؤلفه»میزار 

 ی مؤلفااه»تاارین میاازار  نفاارئ باایش 2ناساخ را ماام بااا فراواناای  
ترین ناساخ را مام    نفر و مم 94را مت سط با فراوانی « ماردیری به 
را مت سط باا  « ت سعه ی مؤلفه»ترین میزار  نفرئ بیش 2ا فراوانی ب

نفاار و  1تارین ناسااخ را مام باا فراوانای      نفار و مام   47فراوانای  
 211را مت سط باا فراوانای   « داری نگه ی مؤلفه»ترین میزار  بیش
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یاداول  ) اند نفر بیار داشته 2ترین ناسخ را مم با فراوانی  نفر و مم
 (.9و  1
 

های کارکنان مورد  یع فراوانی و درصد فراوانی پاسختوز: 2جدول
‌های مدیریت استعداد مطالعه به حیطه

 زیاد

(9 – 91/9 ) 

 متوسط

(99/9 – 17/0) 

 کم

(11/0 - 1) 

میزان پاسخ 

مدیریت 

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد استعداد

 جذب 2 1/0 31 9/77 21 7/21

 انتخاب 0 3/1 11 1/72 90 7/21

 کارگیری به  0 3/1 91 91 97 0/13

 توسعه 2 7/0 37 1/19 07 7/01

 داری نگه 0 3/1 012 3/17 09 2/00

‌
 های مدیریت استعداد میزان حیطه: 3جدول 

 انحرا  معیار میانگین های مدیریت استعداد حیطه

 99/1 11/2 جذب

 93/1 2/9 انتخاب

 73/1 22/9 کارگیری به 

 91/1 30/2 توسعه

 19/1 11/2 داری نگه

 
مارمناار   ی ارزشایابی ساالیانه   ی عملکرد مارمنار از طریق نماره 

 (.9یدول )نمره محاسیه شده است  211استخراج دردید مه از 
 

 ارزشیابی کارکنان ی نمره: 4جدول 

 میانگین ترین نمره بیش ترین نمره کم بیمارستان
انحرا  

 معیار

 0/7 7/10 39 72 کمالی

 9/3 39/71 31 11 شهید باهنر

 39/1 1/11 31 71 شهید رجائی

 10/9 12/11 33 11 شهید مدنی

 0/1 3/10 33 11 کل

 

ضریب همیپاتگی نیرسا ر باین مادیریت اساتعداد و عملکارد       
و  rxy= 11/1هاااای مااا رد مطالعاااه  مارمناااار در بیمارساااتار

129/1=Pvalue هاای مماالیئ شاهید     در بیمارستار. دست آمد هب
دار باین مادیریت    مپاتقیم و معنای   ی باهنر رابطاه  مدنی و شهید

ولای تنهاا در بیمارساتار     ئاستعداد و عملکرد مارمنار وی د داشت
 (.9یدول )شهید ریایی این رابطه معک س ب د 

 
بین مدیریت استعداد و عملکرد کارکنان در  ی رابطه: 5جدول 

 های مورد مطالعه بیمارستان

 Pvalue ضریب همبستگی نوع بیمارستان

 10/1 11/1 کمالی

 1 793/1 شهید باهنر

 19/1- 113/1 شهید رجایی

 11/1 111/1 شهید مدنی

های  مجموع بیمارستان

 دولتی
22/1 109/1 

 
 بحث

بین مدیریت استعداد و »اصلی نژوهش  ی با ت یه به فرضیه
 ی های شهر مرج رابطه عملکرد مارمنار نرستاری بیمارستار

نتایج نشار داد بین مدیریت استعداد و « داری وی د دارد معنی
. دار وی د دارد مپتقیم و معنی ی عملکرد مارمنار نرستاری رابطه

Sommer ترین  مدیریت استعدادها مهم ماردیری به مند  بیار می
 چنین هم(. 27)های امروزی است  مزیت رقابتی در سازمار

دهد مه در آر سازمارئ  هاد مییندی را نیشنامدیریت استعداد فر
مند و سپا  افرادی را برای حال و آینده شناسایی مردهئ اداره می

 (.24)دهد  ت سعه می
Michael (24 ) در نژوهش و د با عن ار اهمیت استراتژیک

مدیریت استعداد در سیپتم بهداشت و درمار یال نی هاور یکی 
مارمند با بررسی  2911مریکا با دارا ب در بیش از اهای  از ایالت
های م ی د در ایرای مدیریت  های ملیدی و چالش فامت ر

های سیپتماتیک مدیریت استعداد مه تأثیر متقابل  استعدادئ روش
ارزیابی عملکردئ مدیریت )ت سعه منابع انپانی  ی مؤلفه 6

و  ماردیری به یاددیری و ت سعهئ ییرار ودمتئ انتخاب و 
 را مند م فقیت سیپتم منعکا می م رد نیاز( مدیریت استعداد

او در این نژوهش به این نتیجه رسید مه این مدل به . داد ارایه
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استعداد و ارزیابی  ی ایجاد یک زبار مشترک برای صحیت درباره
مند و در نتیجه منجر به افزایش عملکرد  ها ممک می مهارت

 .ش د مه با نتایج این نژوهش مطابقت دارد می

در نژوهش و د با عن ار معرفی مدل ( 11)سلطانی رضاییار و 
یامع و سیپتمی مدیریت استعداد یهت بهی د عملکرد فردی 

هایی مه به  مارمنار صنعت نفت به این نتیجه رسیدند مه سازمار
تعداد استفاده منابع انپانی و د ت یه نم ده و از مدیریت اس

ی های رقیب از عملکرد بهتر سازمار منندئ نپیت به می
مدیریت استعداد با ایجاد محیطی مناسبئ یک تعهد . برو ردارند

آر  ی آورد مه نتیجه دو س یه بین مارمنار و سازمار به وی د می
با شناسایی . چیزی یز بهی د عملکرد فردی و سازمانی نیپت

در یای مناسب و ها  آر های مارمنار و قرار دادر قابلیت
و قدردانی به ها  آر ی و ت سعه ها بهینه از این ت انایی ی استفاده

م قع و مناسب از عملکردهای مطل بئ هم رضایت مارمند 
های  ش د؛ یافته ل میشده و هم سازمار به اهداف و د نایبرآورده 

 Bititciو  Busi. این نژوهش با نژوهش حاضر همخ انی دارد
در نژوهش و د به این نتیجه رسیدند مه مدیریت استعداد ( 21)

وری در  عملکردئ بهی د فروشئ افزایش بهره ی ر ارتقانتایجی چ
برای این منر ر بهی د فرهنگ سازمانیئ . دنیال دارد هسازمار را ب

ها و فرایندها و مشخص مردر اهداف عملکرد به همراه  سیپتم
 ی منر ر استفاده هبندی منابعئ مدیریت معیارهای عملکرد ب اول یت

های این  ر دیرد مه با یافتهمناسب از اطلاعات باید مدنرر قرا
( 12)و همکارار  Handfieldچنین  هم. و انی دارد نژوهش هم

 اند در نژوهش و د در وص ص ینگ بر سر استعداد نشار داده
مدیریت  ی مه تمایز مارمنار تضمینی برای انتخاب و ت سعه

بپیار واضح است مدیرانی مه مارمنار و د را شناسایی و . است
در واقع ارتقائ حق   و مزایائ چالشی ساوتن مار و  ئمنند متمایز می

. دهند های ت سعه را متناسب با شرایط تخصیص می فرصت
ت ار اطمینار داشت مه شناسایی و متمایز ساوتن  بنابراین می

دیگرارئ فراهم شدر محیط  ی سعهافراد با استعداد م یب ت 
دار و حق   و مزایای عادلانه و در نتیجه  ماری چالشی و معنی

افزایش عملکرد و اهد شد؛ نتایج این نژوهش با نژوهش حاضر 
 .و انی دارد هم

نتایج این نژوهش نشار داد مه مدیریت عملکرد مارمنار ادر با 
 ئو ایرا ش داهتمام مشترک مدیرار و مارمنار به و بی طراحی 

ترین آثار و نتایج مثیت بر رفتار و  بیش ی ت اند ایجاد مننده می
عملکرد مارمنار و به تیع آر بر رفتار و عملکرد بیمارستار هم 

 .باشد

در نژوهش و د با عن ار مدیریت عملکرد ( 11)امیری و سیدی 
وری نیروی انپانی به این نتایج  و تأثیر آر بر افزایش بهره

مدیریت عملکرد رویکری است مه با دادر  رسیدند مه
برقراری یک نرام  چنین همهای لازم به نیروی مار و  آم زش

های  منصفانه در ارزیابی عملکرد مارمنار و نیز برقراری نرام
های میتنی بر عملکردئ سعی در ایجاد  حق   و مزایا و ناداش

اف دلی بین مارمنار و سرنرستار دارد تا از این طریق اهد هم
وری نیروی  س  نم ده و بر بهره مارمنار را با اهداف سازمار هم

 .انپانی بیافزاید
در نژوهش و د با عن ار ( 19)مجربیار و دادبین  چنین هم

مدیریت عملکردئ راهکار ت سعه و نرورش منابع انپانی به این 
سازی و ایرای مدیریت عملکرد در  نتایج رسیدند مه نیاده

آر مدیرار  بر اساسآورد مه  را فراهم میها شرایطی  سازمار
حمایت ها  آر ت انند به یای دست ر دادر به مارمنار و د از می
اطلاعات لازم برای  ئهای مدیریت عملکرد بررسی چنین هم. منند

آورد و  ت سعه فردی و سازمانی را فراهم می یها طراحی طرح
م یب است و ای  برای بپیاری از مارمنار یک فرایند ت سعه

 .دردد رشد و نیشرفت منابع انپانی می
انجام نییرفتئ Lebas (19 )مه ت سط ای  تحقیقات دپترده

های مدیریت عملکرد باید اوتیار را به افراد  نشار داد مه سیپتم
شارئ انعکاس روابط علت و معل لیئ ت انمند  منترل ی در حیطه

حمایت مداوم نم در افرادئ ایجاد میانی میاحثه به همراه بهی د و 
از س ی دیگر معیارهای عملکرد و . دیری فراهم آورند از تصمیم

را ها  آر ت ار مدیریت عملکرد دارای روابط منطقی هپتند و نمی
نقش مدیر در رابطه با استعداد از آر  از هم یدا نم د مه ارتقای

را  Lebas تحقیقاتBejanmin (19 )به علاوه  .یمله است
ش د مه بهترین ممک به  مند و واطر نشار می تکمیل می

 م فقیت سازمانیئ برحپب س د یا منفعتئ وفاداری مشتریار و 
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شار است مه  بین مدیرار و مارمنار ی مارمنارئ رابطه داری نگه
از این رو  .دیرد ط ر طییعی استعدادهای ملیدی را هم در بر می هب

 از طریق ارزیابی عملکرد و تمایزشناسایی و تمایز افراد مپتعد 
 .امر مهمی استها  آر

 
 یریگ نتیجه

ط ر مه ذمر شد بین مدیریت استعداد و عملکرد مارمنار در  همار
با ت یه به . داری وی د دارد معنی ی های دولتی رابطه بیمارستار

مه مدیریت استعداد بخشی از مدیریت منابع انپانی است مه  این
مندئ یعنی به ص رت  بر روی استعدادهای سازمار تمرمز می

یک دروه واص از افراد تر بر روی مدیریت  تر و مپتقیم یزیی
های مناسب را  و هر دو قرار دادر افراد مناسب در نقش تأمید دارد

 های مارمنار و اهداف  ابزار مهمی برای یکپارچه مردر فعالیت
 

بنابراین با اهتمام مشترک مدیرار و مارمنار  ئدانند سازمار می
تری به واحد منابع انپانیئ  نرستاری و دادر مپؤولیت بیش

ترین آثار و نتایج مثیت بر رفتار و عملکرد این  ت ار بیش می
در . مارمنار و به تیع آر بر رفتار و عملکرد بیمارستارئ ایجاد نم د
وری  نتیجه بهی د عملکرد مارمنار نرستاری سیب افزایش بهره

 .ش د ها می بیمارستار
 

 پیشنهادها

دردد مه در بخش مدیریت منابع انپانی یک سیپتم  نیشنهاد می
برای این منر ر بهی د فرهنگ . ازی ش داند مدیریت استعداد راه

ئ فرایندها و مشخص مردر اهداف عملکرد به ها سازمانیئ سیپتم
منر ر  ای عملکرد بهبندی منابعئ مدیریت معیاره همراه اول یت

 .ردمناسب از اطلاعات باید مدنرر قرار دی ی استفاده
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Abstract  
Introduction: In today's competitive world the responsibilities of hospitals and their critical task needs 

improvement and one of the strategies that can be followed using the results as a performance upgrade is 

talent management in the organization. This study examines the relationship between talent management 

and nursing employee performance in hospitals of Karaj City.. 

Methods: This is a descriptive and correlation study that were in 2011. The study sample was nurses of 

Kamali, Shahid Madani, Shahid Bahonar and Shahid Rajaie hospitals. Two part questionnaire designed to 

gather data with 33 questions that were on a Likert scale. Employee performance was measured through 

annual employee evaluation scores. Validity was confirmed by professor and administrator and reliability 

was calculated 0.95 by Cronbach's Alpha. Data were analyzed by using SPSS16 software.. 

Results: The total mean score of employees was 81.9. Components of attracting, developing, maintaining 

of talent management is lower than the average and components of choice and use is higher than average 

in studied hospitals. Between talent management and nursing employee performance there was significant 

relationship. (r=0.22, Pvalue=0.013). 

Conclusion: Considering to crucial role of human resource management in organizations implementing 

talent management, in order to successfully implement talent management, give the role to human 

resources department and more responsibilities are emphasis. With cooperation of administrations and 

nursing staffs can establish the most positive results on the behavior and performance of employees and 

consequently the behavior and performance of the hospital. 

Keywords: Talent Management; Employee Performance Appraisal; Hospitals; Nurses 
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 دهيكچ
ي هـا  سـبك ي  تعيـين رابطـه   ي حاضـر درصـدد   مقالـه . ي زندگي فردي و اجتماعي افـراد دارد  سازي و توسعه آموزش عالي نقش مهمي در به :مقدمه

 .هاي اصفهان و علوم پزشكي اصفهان بوده است علمي دانشگاه هيأتي اعضاي  هاي آموزشي با سطح روحيه رهبري مديران گروه
و علـوم  ) نفـر  491(هـاي اصـفهان    علمـي دانشـگاه   هيـأت ي آماري شامل كـل اعضـاي    جامعه. نوع پژوهش توصيفي، همبستگي بود :روش بررسي

بـود  ) نفـر  320(تصادفي متناسب با حجم  -اي صورت طبقه به گيري روش نمونه. بودندخورشيدي  1389-90در سال تحصيلي ) 594(پزشكي اصفهان 
 هـدايتي، حمـايتي، مشـاركتي و   ( Houseهـدف   -ي رهبـري مسـير   نظريـه  بـر اسـاس  ي رهبـري  هـا  سبكي استاندارد  نامه پرسشتحقيق شامل  ابزارو 

بودنـد كـه     Getzels and Gubaمـدل  بر اساس) تعلق خاطر، همانندي و عقلانيت(ابعاد سطح روحيه ي  ساخته ي محقق نامه پرسشو ) گرايي موفقيت
و  )Cronbach's Alpha Coefficient )82/0=r2ي  هـا بـا اسـتفاده از محاسـبه     هـا بـا اسـتفاده از روايـي محتـوايي و صـوري و پايـايي آن        روايـي آن 

)89/0=r1( افزار ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. محاسبه گرديد SPSS انجام شد و در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي 18ي  نسخه. 
تـر از سـطح    گرايـي كـم   تر از سطح متوسط و ميانگين سـبك موفقيـت   هدايتي، حمايتي و مشاركتي بيش يها سبكدر دانشگاه اصفهان، ميانگين  :ها يافته

 يهـا  سبك ميانگين ،اصفهاندانشگاه علوم پزشكي در . سطح متوسط بوده استاز تر  بيشهمانندي و عقلانيت  ،تعلق خاطرمتوسط بوده و نيز ميانگين ابعاد 
 ،تعلـق خـاطر  تر از سـطح متوسـط بـوده ولـي ميـانگين ابعـاد        گرايي و هدايتي كم موفقيت يها سبكتر ازسطح متوسط و ميانگين  حمايتي و مشاركتي بيش

دو در  ≥05/0Pvalueح در سـط سـطح روحيـه   ي رهبري با ها سبك ضريب همبستگي بين نمرات. سطح متوسط بوده استاز تر  بيشهمانندي و عقلانيت 
 .معنادار بوده استسطح روحيه ي رهبري با ها سبكي بين  رابطهمعنادار بوده و نتايج رگرسيون چندمتغيره نيز نشان داد كه  دانشگاه

كـه افـراد بـا روحيـه و قـوي      پذير است  آموزش اثربخش زماني امكان .شود اي در مراكز آموزشي مي هاي فزاينده عملكرد ضعيف رهبري، منشا بحران :يريگ نتيجه
 .يابي به اهداف آموزشي كوشش كنند در راه تحقق و دست

 ها دانشگاه ؛ روحيه رهبري؛ :ليديكهاي  واژه
 

 20/1/92: اصلاح نهايي   2/5/91: دريافت مقاله
 9/2/92: پذيرش مقاله

رجايي پور سعيد، عجمي سيما، بهرامي سوسـن، ملـك احمـدي     :ارجاع
هاي آموزشـي   ي رهبري مديران گروهها سبكي  رابطه .پريسا

علمـي دانشـگاه اصـفهان و     هيأتي اعضاي  با سطح روحيه
؛ 1392مديريت اطلاعات سلامت  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

10)7 :(978-972. 
 

 مقدمه
كوشـد تـا    است كه طي آن مديريت سازمان مي فراينديرهبري 

 و ارتباط مؤثر، كاركنان را از روي علاقـه و ميـل   ايجاد انگيزهبا 

، مصـوب مركـز تحقيقـات    289121ي  اين مقالـه حاصـل طـرح تحقيقـاتي بـه شـماره      
آوري دانشـگاه علـوم    مديريت و اقتصاد سلامت و با حمايت معاونت تحقيقات و فـن 

 .باشد پزشكي اصفهان مي
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ني ترغيب كنند و رسيدن به اهداف به انجام وظايف سازما
رهبري را توانايي در  Robbins ).1( سازماني را تسهيل نمايند

 كند مي مين اهداف تعريفأاعمال نفوذ بر يك گروه در جهت ت
ايجاد يك فضاي سازماني سالم و مناسب در گروه، سبك ). 2(

در اين پژوهش براي بررسي  .مديريت و رهبري مطلوب است
 Path - Goalويژه  هاي مخالف، به رهبري از تئوريي ها سبك

Theory ي كه به وسيله Robert House شده است  ارايه
تئوري مسير، هدف، يك . عنوان مبناي نظري استفاده شد به

اين مدل رفتار . رهبري است ي رويكرد مشروط براي مطالعه
رهبر و مساعد بودن وضعيت با تعريف منحصر به فردي از 

تئوري مسير، هدف به «. كند را در همديگر ادغام مياثربخشي 
اين دليل مسير، هدف ناميده شده است كه چگونگي نفوذ رهبر 
در ادراك زيردستان از اهداف كار، اهداف شخصي و مسيرهاي 

اساس ). 3(» دهد منجر به موفقيت در هدف را توضيح مي
آن است كه يك رهبر بايد موجباتي را » House« ي نظريه

. بهبود يابد انجام كار يا عملكرد اعضا ي هم آورد تا نحوهفرا
House يك رهبر را عبارت از برقرار كردن  ي وظايف عمده

هاي نيل به  كردن روش و روشن هاي عمده براي اعضا هدف
در مدل مسير، هدف حداقل چهار نوع . داند ها مي اين هدف

چهار نوع عبارت باشد، اين  متمايز از رفتار رهبري مورد توجه مي
راهنمايي ( )Directive Leadership( رهبري هدايتي: است از

هاي كاري مشخص را همانند قوانين و  استانداردها و برنامه
دهد تا كار مورد  مقررات فراهم نموده و به زيردستان اجازه مي

 Supportive( رهبري حمايتي ،.)ها را بدانند انتظار از آن
Leadership ()علاقمندي به منزلت، خوب  ي دهدهن نشان

بودن و نيازهاي شخصي زيردستان است و تمركز بر گسترش 
، .)بخش در ميان اعضاي گروه دارد روابط بين فردي رضايت

 )Achievement Oriental Leadership( گرا رهبري موفقيت
كيد بر پيشرفت در أهاي چالش برانگيز، ت به برقراري هدف(

يابي  بالا از توانايي زيردستان براي دستعملكرد و ايجاد نظارت 
رهبري  و ).دكيد دارأبرتر ت ي به استانداردهاي تكامل يافته

با زيردستان مشورت () participative leadership( مشاركتي
. ).گيري دارد كند، درخواست پيشنهاد و راهنمايي در تصميم مي

ري هاوس مدعي است كه اين چهار نوع متمايز از رفتار رهب 

هاي مختلف و شرايط  يك مدير در زمان ي تواند به وسيله مي
 ).4( متفاوت اعمال شود

ها  هاي اصلي دانشگاه  علمي مهره هيأتجا كه اعضاي  از آن
دانش و ها انتقال  اصلي آن ي شوند و وظيفه محسوب مي

ها  آن Moraleلزوم توجه به  اطلاعات جديد به جامعه است،
هاي  باشد و از طرفي يكي از راه ها مي يكي از وظايف دانشگاه

علمي، سبك رهبري اثربخش  هيأتاعضاي  ي افزايش روحيه
هاي پيشرفت كنوني تكنولوژي در  محور تمام فعاليت. باشد مي

امروزه اين حقيقت مورد قبول . تمدن امروز، عامل انساني است
قرار گرفته كه منابع انساني با ديگر منابع مادي متفاوت بوده و 

اگر مديران به نيازهاي دروني و . تري است داراي اهميت بيش
 درصدد مناسب هاي شيوه از استفاده با و باشند واقف ادبروني افر

 آن به كه كنند مي رضايت ايجاد افراد در برآيند، نيازها آن مينأت
سازي و  آموزش عالي نقش مهمي در به ).5( گويند »روحيه«

زندگي فردي و اجتماعي افراد دارد و تحقق اهداف  ي توسعه
 هيأتاعضاي  ي متعالي آموزش عالي لزوم توجه به روحيه

از جمله عوامل مؤثر بر روحيه، كاربرد . كند علمي را ايجاب مي
باشد كه فضاي كلي دانشگاه را پويا،  سبك رهبري مناسب مي

ساتيد را هاي ا ها و خلاقيت پر نشاط و فعال نموده و توانمندي
با  Gubaو  Getzels. سازد به خوبي شكوفا و متجلي مي

هاي اجتماعي، روحيه در سازمان را  استفاده از تئوري سيستم
سازي بين  هم( Belongingnessتعامل سه بعد  ي نتيجه

انتظارات بوروكراتيك و نيازهاي شخصي و به عبارت بهتر به 
مقدار توافق نيازهاي شخصي و انتظارات بوروكراتيك اشاره 

سازي بين انتظارات بوروكراتيك و  هم( Rationality، .)دارد
اهداف سازماني است و به عبارت ديگر مقدار انتظارات 

ماني طور منطقي براي كسب اهداف ساز بوروكراتيك كه به
مربوط به اين است كه تا ( Identificationو .) مناسب است

چه حد انتظارات يك نقش با ارزش و نيازهاي فرد يگانگي پيدا 
در بررسي رابطه بين سبك ). 6( اند معرفي كرده.) كرده است

مشخص  يسازندگ جهاد كاركنان ي و روحيهرهبري مديران 
درصد  99كاركنان با  هيو روح يسبك رهبر نيبكه  ديگرد
كاركنان  ي هيروح زانيمثبت وجود داشته و م ي رابطه نانياطم
در  ).7( است بالاتر يمشورت و يمشاركت يرهبر يها سبك در
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      ...هاي رهبري مديران  ي سبك رابطه

 

ي مختلف رهبري با تعهد ها سبك ي مقايسه پژوهشي به منظور
هاي  علمي دانشگاه هيأتسازماني و ابعاد آن از ديدگاه اعضاي 

علمي از  هيأت يبين ادراك اعضامشخص شد كه  كشور
وجود داري  اختلاف نظر معني ي رهبري مديران خود،ها سبك

تفاوت  در مورد ميزان و ابعاد تعهد سازماني،چنين  هم. دارد
يزان و ابعاد تعهد م ي در مقايسه .دست آمد داري به معني

ها از  علمي مورد مطالعه با ادراك آن هيأت ياعضا  سازماني
دست آمد كه   داري به ري مديران نيز تفاوت معنيي رهبها سبك
هنجاري و در آخر  ترين ميزان به ترتيب از تعهد عاطفي، بيش

حاكي از وجود  زوجي،  هاي نتايج مقايسه .دست آمد عقلايي به
دار بين ابعاد متفاوت تعهد سازماني با انواع  تفاوت معني

 .)8( مورد مطالعه بود ي ي رهبري در جامعهها سبك
Silverthorne  هدف در  -ارزيابي تئوري مسير«در پژوهش

مديران، (دريافت كه در سه گروه مورد مطالعه  »تايوان
ابزاري، حمايتي، ( رهبري ي ، سه جنبه)گنان زيردستان، هم

هر سه گروه معتقد بودند  .مورد ارزيابي قرار گرفت )مشاركتي
متناسب با مقتضيات سازمان مورد  ها سبككه هر يك از 

در بررسي و همكاران   House).9(گيرد  مي استفاده قرار
ت علمي، أاعضاي هي ي هاي مديرت منابع انساني، روحيه شيوه

ها و اثربخشي دانشگاه دريافتند كه بين  عملكرد تدريس آن
سازماني ارتباط منفي، بين خودكفايي و  خودكفايي و تعهد
ارتباط مثبتي وجود داشته و توجه به عوامل عملكرد تدريس 

اساتيد و  ي ت منابع انساني باعث افزايش سطح روحيهيمدير
هاي  در بررسي شيوه  House).10(شود  مي اثربخشي دانشگاه

علمي  هيأتمديريت منابع انساني، روحيه و عملكرد اعضاي 
دريافت كه ميان خودكفايي و تعهد سازماني ارتباط منفي و ميان 

). 11( خودكفايي و عملكرد تدريس ارتباط مثبت وجود دارد
Leary ي رهبري مديران ها سبكبين  ي در بررسي رابطه

هاي آموزشي دانشگاه ويرجينياي غربي و رضايت شغلي  گروه
ي رهبري ها سبكت علمي مشخص نمود كه بين أاعضاي هي

بين  و اط مثبت،ها و ميزان رضايت شغلي ارتب مديران گروه
مشخصات دموگرافيك آنان  بر اساست علمي أت هينظرا

حاضر  ي در اين راستا، مقاله). 12( تفاوت وجود نداشته است
هاي  ي رهبري مديران گروهها سبك ي تعيين رابطه درصدد

هاي  علمي دانشگاه هيأتاعضاي  ي آموزشي با سطح روحيه
 .اصفهان و علوم پزشكي اصفهان بوده است

 
 روش بررسي

آماري شامل كل  ي جامعه .همبستگي است -توصيفينوع پژوهش، 
و دانشگاه علوم  )نفر 491(اصفهان علمي دانشگاه هيأتاعضاي 

خورشيدي  1389-90در سال تحصيلي )نفر 594( پزشكي اصفهان
تصادفي متناسب با  -اي صورت طبقه به گيري روش نمونه. بودند
 ي نامه پرسششامل آوري اطلاعات  ابزار جمع. بود) نفر 300( حجم

 -رهبري مسير ي اساس نظريه ي رهبري برها سبكاستاندارد 
در ) گرايي موفقيت هدايتي، حمايتي، مشاركتي و( Houseهدف 

ابعاد  ي ساخته محقق ي نامه پرسشو اي ليكرت  مقياس پنج درجه
در مقياس پنج ) تعلق خاطر، همانندي و عقلانيت( سطح روحيه

ها با استفاده از روايي محتوايي و  آن رواييكه  بود Likert اي درجه
 Cronbach's alpha ي ها با استفاده از محاسبه صوري و پايايي آن

coefficient )82/0=r1(  و)89/0=r1 (تجزيه و . محاسبه گرديد
و در دو  18ي  نسخه SPSS افزار ها با استفاده از نرم تحليل داده
درصد، ميانگين، انحراف معيار و ضريب ( توصيفي سطح آمار

 t ،ANOVAآزمون ( و استنباطي) Pearsonهمبستگي گشتاوري 
 .انجام شد )متغيره چند .regressionو
 

 ها يافته
هـاي پـژوهش، در دانشـگاه اصـفهان، ميـزان       يافتـه  بر اسـاس 

مشاهده شده از مقدار  tهدايتي، حمايتي و مشاركتي،  يها سبك
بوده و ميزان اين  تر بزرگ 05/0بحراني جدول در سطح خطاي 

سطح متوسط بوده و لـيكن ميـزان سـبك    از تر  سه سبك بيش
مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در سـطح   tگرايي،  موفقيت
 بنــابراين ميــزان ســبك. باشــد مــي تــر كوچــك 05/0خطــاي 
تر از سطح متوسـط بـوده    كم اصفهان در دانشگاه گرايي موفقيت

همانندي و  ميزانابعاد روحيه در دانشگاه اصفهان،  از بين. است
مشـاهده شـده از مقـدار بحرانـي جـدول در سـطح        t، عقلانيت
هماننـدي و  بنـابراين ميـزان   . باشـد  مـي  تـر  بزرگ 05/0خطاي 

بعـد   ميـزان  ولـي . سطح متوسط بـوده اسـت  ازتر  بيش عقلانيت
شده از مقـدار بحرانـي جـدول در سـطح      مشاهده t، تعلق خاطر
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 بعد تعلق خـاطر بنابراين ميزان . باشد مي تر كوچك 05/0خطاي 
 .تر از سطح متوسط بوده است كم

ي هـا  سـبك هاي پـژوهش نشـان داد كـه از بـين      از طرفي يافته
ي هـا  سـبك ، ميـزان  اصـفهان علوم پزشـكي  در دانشگاه  رهبري

مشـاهده شـده از مقـدار بحرانـي      tرهبري حمايتي و مشـاركتي،  
بوده و ميزان اين دو سبك  تر بزرگ 05/0جدول در سطح خطاي 

 و ي هـدايتي هـا  سـبك ميـزان   ليسطح متوسط بوده و ازتر  بيش
مشاهده شده از مقدار بحرانـي جـدول در سـطح     tگرايي،  موفقيت
ي هـا  سـبك بنـابراين ميـزان   . باشـد  مـي  تر كوچك 05/0خطاي 
تـر   كـم  اصفهان علوم پزشكي در دانشگاه راييگ موفقيت و هدايتي

تعلق خـاطر  ميزان ابعاد روحيه،  از بين. از سطح متوسط بوده است
مشاهده شـده از مقـدار بحرانـي جـدول در سـطح       t، و همانندي

تعلـق خـاطر و   بنـابراين ميـزان   . باشـد  مـي  تر بزرگ 05/0خطاي 
 بعـد  ميـزان  ولـي . سطح متوسط بـوده اسـت   ازتر  بيش همانندي
مشاهده شده از مقدار بحراني جدول در سطح خطـاي   t، عقلانيت

 بعد عقلانيت در دانشـگاه بنابراين ميزان . باشد مي تر كوچك 05/0
  .تر از سطح متوسط بوده است كم اصفهان، علوم پزشكي

ضـريب همبسـتگي سـاده بـين     هاي پژوهش نشـان داد كـه    يافته
و  هـاي اصـفهان   در دانشگاه و ابعاد روحيه ي رهبريها سبكنمرات 

 .معنادار بوده است Pvalue≥05/0در سطح  علوم پزشكي اصفهان
 

و سطح  ي رهبريها سبكرگرسيون چند گانه بين : 1 جدول
 دانشگاه اصفهاندر  روحيه

 ss df ms R 2 R F sig ها شاخص
 172/0 4 688/0 متغيرها

250/0 0625/0 217/2 000/0 
 078/0 133 322/0 باقيمانده

     - 137 010/11 كل

 
درجـه   133و  4محاسبه شده با  Fمقدار دهد كه  مي نشان 1 جدول

از مقــدار بحرانــي جــدول ) α=  05/0( آزادي در ســطح تشــخيص
همبسـتگي   ،و ابعاد روحيه ي رهبريها سبكلذا بين . است تر بزرگ

 = 000/0(وجـود دارد   دانشـگاه اصـفهان  در داري  ي معنـي  چندگانه
Pvalue .(   و ضـريب تعيـين    0625/0ضريب همبسـتگي چندگانـه

درصد از تغييرات مربـوط   25/0بنابراين  ،باشد مي 25/6اصلاح شده 
 .است ي رهبريها سبكتحت تأثير  ابعاد روحيهبه واريانس 

ي رهبري و ابعاد ها سبكمعيارهاي  رابطه بين هر كدام از: 2جدول 
 روحيه در دانشگاه اصفهان

 ها شاخص
 β βeta tob P متغيرها

 000/0 165/1 - 784/2 مقدار ثابت
 000/0 714/0 067/0 060/0 حمايتي رهبري سبك
 002/0 952/0 097/0 065/0 مشاركتي رهبري سبك
 003/0 720/1 171/0 138/0 هدايتي رهبري سبك
 000/0 290/2 246/0 181/0 گرايي موفقيت رهبري سبك

 

صورت زير نشـان   بيني را به پيش توان مدل مي 2جدول  بر اساس
 :داد

Y= 784/2  + 060/0 X1+ 065/0  X2+ 138/0  X3+ 181/0  X4 
 

ي رهبري و سطح ها سبكرگرسيون چند گانه بين : 3جدول 
 روحيه در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 ss df ms R 2 R F sig ها شاخص
 933/0 4 731/3 متغيرها

504/0 254/0 371/13 000/0 
 070/0 157 953/10 باقيمانده

      161 684/14 كل
 

درجـه   121و  4محاسبه شده با  Fمقدار دهد كه  مي نشان 3جدول 
از مقــدار بحرانــي جــدول  )α=  05/0( آزادي در ســطح تشــخيص

 و ابعـاد روحيـه   ي رهبـري هـا  سـبك بـين   بنـابراين . است تر بزرگ
=  000/0(وجـود دارد  دانشـگاه  در داري  ي معني همبستگي چندگانه

Pvalue .( و ضــريب تعيــين  504/0ضــريب همبســتگي چندگانــه
درصـد از تغييـرات    25/0بنـابراين   ،باشـد  مـي  254/0اصلاح شـده  

 .است ي رهبريها سبكتحت تأثير  ابعاد روحيهمربوط به واريانس 
 

ي رهبري و ها سبكمعيارهاي  بين هر كدام از ي رابطه: 4جدول 
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهانابعاد روحيه در 

 ها شاخص
 β βeta tob P متغيرها

 000/0 489/4-  067/1 مقدار ثابت
 000/0 011/4 304/0 309/0 حمايتي رهبري سبك
 001/0 262/3 235/0 230/0 مشاركتي رهبري سبك
 002/0 083/3 233/0 174/0 هدايتي رهبري سبك
 000/0 102/2 112/0 110/0 گرايي موفقيت رهبري سبك
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صـورت زيـر نشـان     بيني را به توان مدل پيش مي 4جدول  بر اساس
 :داد

Y= 067/1 + 309/0 X1+ 230/0 X2+ 174/0 X3+ 110/0 X4 

 
 بحث

اي است كه هم از شرايط فلسفي و اجتماعي و  رهبري پديده
پذيرد و هم نيروهاي نهاني افراد را به  ثير ميأسياسي محيط ت

. سازد كار گروهي اثربخش مي ها را در آورد و آن فعاليت در مي
توانند  ولي هر رهبر پيرواني دارد كه از طريق گوناگون مي

چنين  هم). 5( موجبات موفقيت و يا شكست رهبر را فراهم سازند
شود  هايي وجود دارد كه مانع تحقق اهداف سازمان مي موقعيت

وليت مستقيم شكست يا موفقيت سازمان ؤولي با اين وجود مس
مديريت آن سازمان بوده و اين مدير است كه با  ي به عهده

تحقق اهداف را  ،استفاده از سبك رهبري متناسب با موقعيت
 ).7( نمايد پذير مي امكان
هاي پـژوهش نشـان داد كـه در دانشـگاه اصـفهان، ميـزان        يافته

سـطح متوسـط    ازتر  هدايتي، حمايتي و مشاركتي بيش يها سبك
. تر از سطح متوسط بوده است گرايي كم ميزان سبك موفقيتولي 

ي رهبـري  هـا  سـبك در دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان، ميـزان   
ي ها سبكميزان سطح متوسط ولي ازتر  حمايتي و مشاركتي بيش

ايـن   .تر از سطح متوسط بـوده اسـت   گرايي كم موفقيتو  هدايتي
 ـو روح رانيمـد  يسـبك رهبـر   نيب رابطه ي مطالعه ايافته ب  ي هي

 ـ از). 7( اسـت  سـو  هم ،يسازندگ جهاد كاركنان در ارزيـابي   يطرف
مـديران،  ( هدف در تايوان در سه گروه مورد مطالعه -تئوري مسير

ابـزاري،  ( ي رهبـري هـا  سـبك هـر يـك از    ،)گنان زيردستان، هم
متناسب با مقتضيات سازمان مورد استفاده قرار  )حمايتي، مشاركتي

 ).9( سو بوده است هم تقريباً كه با نتايج اين تحقيق گرفته است،
همانندي و ميزان ابعاد روحيه در دانشگاه اصفهان،  از بين

تر  ، كمبعد تعلق خاطر سطح متوسط و ميزاناز تر  بيش عقلانيت

از  اصفهان، علوم پزشكي در دانشگاه .از سطح متوسط بوده است
سطح  ازتر  بيش تعلق خاطر و هماننديميزان  ،ابعاد روحيه بين

تر از سطح متوسط بوده  كمبعد عقلانيت متوسط بوده و ميزان 
 ندكه دريافت و همكاران House ي اين يافته با مطالعه .است

ت منابع انساني باعث افزايش سطح روحيه يتوجه به عوامل مدير
 ).10(سو است  هم شود، تقريباً مي اساتيد و اثربخشي دانشگاه

ي رهبـري بـا   هـا  سـبك  ضريب همبستگي بين نمـرات  چنين هم
معنـادار   دو دانشـگاه در  Pvalue≥ 05/0در سـطح  سطح روحيـه  

بـين   ي رابطـه متغيره نيز نشان داد كه  بوده و نتايج رگرسيون چند
و  House. معنادار بـوده اسـت  سطح روحيه ي رهبري با ها سبك

 ي روحيـه ت منـابع انسـاني،   يهاي مـدير  در بررسي شيوه همكاران
ها و اثربخشـي دانشـگاه    ت علمي، عملكرد تدريس آنأاعضاي هي

ت منابع انساني باعـث افـزايش   يدريافتند كه توجه به عوامل مدير
اين يافته ). 10(شود  مي اساتيد و اثربخشي دانشگاه ي سطح روحيه

 كاركنـان  ي هيو روح رانيمد يرهبرسبك  نيرابطه ب ي مطالعه اب
با بررسي رابطه  Leary چنين هم). 7( است سو هم ،يسازندگ جهاد
هـاي آموزشـي دانشـگاه و     ي رهبري مـديران گـروه  ها سبكبين 

 ـ  ت علمـي مشـخص نمـود كـه بـين      أرضايت شغلي اعضـاي هي
ها و ميزان رضايت شـغلي ارتبـاط    ي رهبري مديران گروهها سبك

 .)12( همسو است تقريباًكه با نتايج اين تحقيق  مثبت وجود داشته
 

 يريگ نتيجه
هـاي   شناخت سلوك و رفتار رهبر آموزشـي در ارتبـاط بـا موقعيـت    

مختلف، نيازهاي محيط كار، كادر آموزشي و تصميمات مناسـب بـا   
باشد، چـون موفقيـت رهبـر     موقعيت از اهميت اساسي برخوردار مي

طور كلـي   به. سب سبك رهبري با موقعيت داردبستگي به ميزان تنا
ثيرگذاري أكه رهبري فرايند نفوذ و ت دهد مطالعات رهبري نشان مي

نحوي كه با ميل و اشـتياق و حـداكثر تـوان خـود      به ،بر مردم است
 .هاي گروهي كوشش نمايند يابي به هدف براي دست
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Abstract  
Introduction: Higher education plays an important role in the improvement and development of 
individual and social life of individuals. One of the paths to judge how effectives' university success and 
failure to achieving the objectives is the study morale of faculty members. This study sought to determine 
the relationship between the leadership styles of heads of departments and morale's faculty members in 
Isfahan University and Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: A descriptive correlation research method was utilized. The statistics include the total of 
university faculty members (491 people) and Isfahan University of Medical Sciences (594 people) in during 
2009-2010 academic years were selected through proportionate stratified random sampling. Research tools 
include questionnaire based on the goal setting theory's House model (directive, supportive, participative 
,achievement oriental) and morale' components (belongingness, rationality, identification) based on Getzels 
and Guba model questionnaire. The content and face validity using the validity and reliability through 
Cronbach's alpha coefficient. (r1 = 0.82) and (r2 = 0.89) was calculated. The research data was analyzed 
through SPSS18 single sample t-test, Pearson's correlation coefficient, multiple regression. 
Results: In Isfahan University directive, supportive, participative leadership styles, mean scores were 
higher than mean criteria and achievement oriental leadership mean scores were lower than mean criteria 
and morale' components (belongingness, rationality, identification) mean scores were higher than mean 
criteria. In Isfahan University of Medical Sciences participative leadership styles, mean scores were higher 
than mean criteria and directive, achievement oriental leadership styles mean scores were lower than mean 
criteria and morale' components (belongingness, rationality, identification) mean scores were higher than 
mean criteria. Correlation coefficient between scores on leadership styles and morale's faculty members in 
the Pvalue≤0.05 was significant. And multiple regression results also showed that the relationship between 
leadership styles with morale's faculty members is significant. 
Conclusion: Poor performance leadership led to increase crisis in the university. Training can be effective 
when people are with a strong spirit and strive to realize and achieve educational goals. 
Keywords: Leadership; Morale; Universities 
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 دهیکچ

نگهر  مبته    . ها وابسته بهه مملرهرد نوهروی انسهانی اسه       ها از جمله نهادهای مهم در جهان امروز هستند که کارایی و اثربخشی آن سازمان :مقدمه

نی یادگوری غوررسمی از جه  تأثور بر رضای  شغلی مهد  زمها  . باشد نست  به شغل در بهتود مملررد نوروی انسانی در هر سازمانی حایز اهمو  می

ههای آن بها رضهای  شهغلی در بهون       روابط بون یادگوری غوررسمی و مؤلفه تعووناین پژوهش با هدف . اس  که مورد توجه محققان قرار گرفته اس 

 .های دولتی آموزشی شهر اصفهان انجام شد پرستاران بومارستان

 ی ی آمهاری پهژوهش شهامل کلوهه     جامعهه . انجام گرفه   0931پژوهش حاضر توصوفی همتستگی بود که به صور  مقطعی در سال  :روش بررسی

 Cohenنفر بود و حجم نمونه براساس جدول تعوون حجهم   587اصفهان به تعداد  شهر آموزشی دولتی یها بومارستان پرستاران شاغل رسمی و پومانی

ی یادگوری  نامه ابزار گردآوری اطلاما  پرسش. دندای انتخاب ش گوری تصادفی طتقه شد که به رو  نمونه ها را شامل می نفر از آن 858و همراران 

هها بها    ها به رو  صوری، محتوایی و سازه و پایهایی آن  و همراران بود که روایی آن Warrی رضای  شغلی  نامه و پرسش Alonderieneغوررسمی 

Cronbach's Alpha فراوانهی، درصهد، موهانگون و    )ح آمهار توصهوفی   های پهژوهش در سهط   تحلول داده. محاسته شد 83/1و  59/1ترتوب به موزان  به

 .انجام گرف 01ی  نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم( ی گام به گام ضریب همتستگی پورسون و رگرسوون چندگانه)و استنتاطی ( انحراف معوار

، تخصوص منابع (r=011/1)گویان  های مبت  پاسخ نگر ، (r=891/1)، نواز به اکتساب (r=995/1)بون رضای  شغلی با یادگوری غوررسمی  :ها یافته

زمهان نشهان داد کهه نوهاز بهه       ی ههم  نتایج رگرسوون چندگانه. دار وجود داش  ی مبت  و معنی رابطه( r=919/1)و کسب اطلاما  ( r=081/1)و زمان 

ی رگرسوون گام به گام نوز ایهن   وده اس  که با مشاهدهبونی رضای  شغلی را دارا ب های مبت  بالادستان توان پوش اکتساب، کسب اطلاما  و نگر 

 015/1، 093/1، 183/1های مبت  بالادستان نست  به یادگوری به ترتوب  به این صور  که کسب اطلاما ، نواز به اکتساب و نگر . ارتتاط تأیود شد

 .بونی رضای  شغلی را دارا بودند توان پوش

ههای یهادگوری و بهه وجهود آوردن احسهاس نوهاز نسهت  بهه          توان از طریق بهتود نگر  سرپرستان نسهت  بهه فعالوه     آمده، میدس   براساس نتایج به :یریگ نتیجه

رسهد رضهای  شهغلی بهالاتر، رهود را در قالهب        به نظر مهی . های آموزشی شهر اصفهان را بهتود بخشود یادگوری در موان پرستاران، رضای  شغلی پرستاران بومارستان

 .کند تساب و کسب اطلاما  و داشتن نگر  مبت  فرادستان نست  به یادگوری آشرار مینواز به اک

 های دولتی های آموزشی؛ بومارستان یادگوری؛ رضای  شغلی؛ پرستاران؛ بومارستان :لیدیکهای  واژه
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 مقدمه

عصر کنونی، عصر ارتباطات و اطلاعات است و زندگی در 
باشد و روز به روز در سال  علم و دانش می ی روامعی که بر پایه

های ردیدی را برای کارکنان  چالش ،نو شدن و گیترش است
ابت برای بقا و رق. آورد ها به ورود می چنی  برای سازمان و هم

‌.پایدار و یادگیری نیاز است ی کردن در چنی  روامعی به توسعه
یادگیری و آموزش در ای  عصر فقط مختص دوران خاصی 

 العمر ها ناگزیر از یادگیری مداوم و مادام ییت و انیانن
(Lifelong Learning)  هیتند که به نظرEurostat  شامل

 ، یادگیری ضمنی(Formal learning) یادگیری رسمی
(Non-Formal Learning )و یادگیری غیررسمی 
(Informal Learning )(.2) است Merriam  وCaffarella 

ادگیری رسمی دارای ساختار است و با که ی اند بیان کرده
غالباً . پذیرد سیه یا سازمان صورت میوسمایت مالی یک م

کلاس محور است و مربی یا آموزگاری در کلاس درس سضور 
یادگیری (. 1) یابی بپردازد آموزش و ارزش ی ارایهدارند که به 

ها،  ضمنی، یادگیری است که به صورت کارآموزی در کارگاه
پذیرد و یادگیری  ها صورت می آموزشی و مانند ای های  دوره

، آن نوع یادگیری است که در خانواده، محل کار یا غیررسمی
شود و اغلب توسط خود شخص  خارج از آن آموخته می
در ای  پژوهش تأکید بر یادگیری (. 2) تشخیص داده نمی شود

تر و کم  یک یادگیری متعارف عنوان بهاست که اخیراً  غیررسمی
نیبت به دو نوع یادگیری دیگر مورد توره قرار ( 9)تر  هزینه

رسد که اولی  مباسث مربوط به  به نظر می. گرفته است
. یافت Deweyهای  توان در نظریه را می غیررسمییادگیری 

 غیررسمیدر مورد یادگیری  Follett البته قبل از آن هم
ر همان د غیررسمینظراتی بیان کرد و معتقد بود که یادگیری 

 کشد شود و در تمام طول عمر به درازا می آغاز تولد نهادینه می
بر اهمیت یادگیری  Follettو  Dewey های در فلیفه(. 4-1)

معتقدند که  Chyungو  Berg تأکید شده است ولی غیررسمی
 کتابی را تحت عنوان Knowls ای  واژه از زمانی پدیدار شد که

یادگیری (. 5) شر کردمنت «بزرگیالان غیررسمیآموزش »
درصد از یادگیری کارکنان است که در  75بیش از  غیررسمی
ها تنها  سازمان تر بیشولی با ای  سال . دهد ها رخ می سازمان

های  های یادگیری رسمی متمرکز هیتند و فرصت روی برنامه
عبارت  غیررسمییادگیری (. 6) دهند ارزشمندی را از دست می

یادگیری میتمر است که در سراسر عمر انیان  فراینداز یک 
 ها روی دهد ها و مکان تواند در همه زمان یابد و می ادامه می

هایی است  در واقع ای  نوع یادگیری از آن دسته یادگیری(. 7)
 (.8) افتد درسی میتقیم اتفاق می ی که خارج از یک برنامه

Watkins  وMarsick  ابداع را  غیررسمییک الگوی یادگیری
، ای  الگو بر ای  فرض استوار شده است که رفتار افراد اند کرده

در . ها با محیط است تعامل آن ی نتیجه Lewin ی طبق گفته
عنوان عوامل تعیی   بهای  الگو از قدرت کار و بافت سازمانی 

یادگیری، . نوع یادگیری، سمایت به عمل آمده است ی کننده
ورزی در محل کار شکل داده  قتعریف میأله، سل میأله و تعم

که ممک  است ساوی ) شود و توسط هیجانات فرد می
. شود می هدایت( های متفاوت به شرایط فردی باشد واکنش

یادگیری دارند، به  فرایندالبته ای  هیجانات نقش محوری در 
یادگیری درگیر  فرایندای  دلیل که کل شخصیت فرد را در 

مدل  Marsick Csehو  Watkins بعد از آن(. 3) کنند می
در محل کار را مطرح کردند که شامل  غیررسمییادگیری 

. سل میأله دارد فرایندهشت مرسله بوده و شباهت زیادی به 
های شناختی را فراهم  ای  مدل طرسی کلی و مفید از فعالیت

درگیر هیتند، هر چند  غیررسمییادگیری  فرایندکند که در  می
ارهای مرتبط با مییر سرکت ای  هشت ها و رفت اگر فعالیت

های محل  صحبت کردن در مورد ویژگی ،مرسله مشخص نشود
شوند، بیهوده  های یادگیری می کار یا کارکنانی که درگیر فعالیت

رویکردهای مربوط به  و همکاران Colly(. 5) خواهد بود
های  بندی کرده و در دو گروه اصلی رویکرد یادگیری را طبقه

البته  .اند نظری و رویکردهای عمدتاً سیاسی رای دادهعمدتاً 
بندی کوچک سومی هم ورود دارد که مربوط به  یک دسته

رویکردهای نظری، . تلفیق ای  دو رویکرد با یکدیگر است
صورت انحصاری بر یادگیری در محل کار قرار  تمرکز خود را به

تری را  دهدیدگاه گیتر ،شود چه آموخته می و در مورد آن اند داده
 توان به از رمله پژوهشگران ای  عرصه می. کنند اتخاذ می

Eraut ،Billett ،Hadckinson ،Beckett  وHager  اشاره
 (.21) کرد
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 و همراران نادیمحمد ملی           

Watkins  وMarsick  انواع یادگیری در محل کار را
. ها است از رمله آن غیررسمیکه یادگیری  اند کردهبندی  طبقه
ل کار شامل یادگیری رسمی، ها معتقدند که یادگیری در مح آن

با دانیت  ای   ،(22) و یادگیری اتفاقی است غیررسمییادگیری 
 .بخشی از یادگیری سازمانی است غیررسمینکته که یادگیری 

Alonderiene  در پژوهش خود فرض کرده که ای  نوع
 ها طور مثبتی عملکرد سازمان یادگیری باییتی به

 به علاوه تحقیقات(. 2) قرار دهدرا تحت تأثیر ( ها خانه تجارت)
Rowden  وAhmad   و همچنیPool  وPool (29-21 )

و رضایت شغلی در  غیررسمیمثبتی را بی  یادگیری  ی هرابط
. های آمریکایی و مالزیایی نشان داده است سازمان

Alonderiene (2 )خود به تحلیل رابطه میان  ی هدر مطالع
و رضایت شغلی در میان مدیران  غیررسمییادگیری 
های کوچک در لیتوانی پرداخت و به ای  نتیجه  خانه تجارت

نه تنها با یکدیگر در  غیررسمیهای یادگیری  رسید که مؤلفه
از نظر وی . ارتباط هیتند، بلکه بر رضایت شغلی نیز تأثیر دارند

کلی عوامل بندی  های یادگیری غیررسمی در سه طبقه مؤلفه
شامل انگیزه برای یادگیری، گرایش نیبت ) غیررسمی یادگیری

های یادگیری  ؛ روش(کاری یادگیرنده ی به یادگیری و تجربه
ها،  شامل اساطه کننده) غیررسمی و محیط یادگیری غیررسمی

های تخصیص منابع و زمان برای یادگیری و محیط  سیاست
 .گیرند قرار می( یادگیری ی دوستانه
تواند بر بهبود  می غیررسمییادگیری  ،طور که بیان شد همان

عملکرد سازمانی و رضایت شغلی تأثیر داشته باشد که در ای  
عاملی مهم و مؤثر بر کیفیت زندگی  عنوان بهمیان رضایت شغلی 

و کار نیروی انیانی بوده است و عبارت از سالت عاطفی مثبت 
ساصل از ارزیابی شغل یا تجارب شغلی است که دارای ابعاد و 

چه رضایت شغلی را شکل  در واقع آن. باشد عوامل گوناگونی می
(. 24) دهد انتظاراتی است که فرد از شغل خود دارد می

Hoppock پیچیدگی رضایت شغلی هشدار داد و آن را  ی درباره
شناختی، فیزیولوژیک و محیطی  ترکیبی از مواد روان عنوان به

ها در کنار یکدیگر رضایت شغلی را  آن ی تعریف کرد که همه
دارد که تحقیقات در مورد  بیان می Berry(. 25) آورند پدید می

شروع  Thurendak توسط میلادی 2328رضایت شغلی در سال 

و  Shipton(. 22) شد و تاکنون مورد بررسی قرار گرفته است
بر ای  باورند که یک ارتباط مثبت بی  رضایت شغلی در  همکاران

سطح سازمانی و به دنبال آن نوآوری در شغل و سازمان ورود 
بنابرای  مدیران باید ادراکات کارکنان از محیط کار و (. 26) دارد

در نظر داشته باشند تا تقویت و تیریع در رضایت شغلی آنان را 
در پژوهشی که بر  Bahn. یادگیری، نوآوری و خلاقیت رخ دهد

ها به  روی پرستاران انجام داد به ای  نتیجه رسیده است که آن
در مجموع . العمر تمایل دارند آموزش مداوم و یادگیری مادام
 ی ارایهکه یادگیری مورب  اند شرکت کنندگان اظهار کرده

(. 27) گردد تر به ارباب رروع می و مناسب تر بیشخدمات 
ها در مورد  تری  یافته و همکاران در پژوهشی تازه Gaiچنی   هم

عوامل مرتبط و مؤثر بر رضایت شغلی مدرسی  پرستاری را 
که شغل ای  افراد  رایی از آن ،اند گردآوری نموده و عنوان کرده

یکی از عوامل  غیررسمیارتباط میتقیم با آموزش دارد، یادگیری 
نادی (. 28) رود ها به شمار می مهم در افزایش رضایت شغلی آن

و سجادیان در پژوهشی به ای  نتیجه رسیدند که دسترسی 
های فردی مانند عشق به  رایانه و ویژگی آوری ف نداشت  به 

شغل بر یادگیری غیررسمی معلمان یادگیری و علاقه به 
بیان  McCeleland به نقل از Team (.5) تأثیرگذار است

نیاز به : مثال عنوان به) دارد که عوامل یادگیری غیررسمی می
تأثیرات مثبتی بر فرد و به دنبال آن بر عملکرد سازمانی ( یادگیری

ی دریافت تر بیشتر ترقی کرده، سقوق  اشخاص سریع. دارد
ی را کیب کرده و رشد تر بیشد و سازمان نیز سود کنن می
 غیررسمیبنابرای  یادگیری (. 2) تری را خواهد داشت سریع
با . تواند بر رضایت شغلی مؤثر باشد و باعث افزایش آن شود می

ها از  که رضایت شغلی در میان پرستاران بیمارستان توره به ای 
 عنوان بهنیز  میغیررساهمیت بالایی برخوردار است و یادگیری 

یکی از عوامل مؤثر بر رضایت شغلی مورد توره قرار دارد و 
چه که تاکنون مورد بحث قرار گرفت، ای  پژوهش بر  براساس آن

و  غیررسمینشان دهد که بی  یادگیری  بتداآن بوده است تا ا
های دولتی آموزشی  رضایت شغلی در میان پرستاران بیمارستان

یک از  که کدام ای  سپسشهر اصفهان ارتباط ورود دارد و 
بینی رضایت شغلی  قابلیت پیش غیررسمیهای یادگیری  مؤلفه

 .پرستاران را دارا است
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      ی یادگوری غوررسمی و رضای  شغلی رابطه

 

 روش بررسی

خورشیدی  2931ای  پژوهش توصیفی همبیتگی بود که در سال 
پرستاران شاغل ‌آماری پژوهش شامل کلیه ی رامعه. تانجام گرف

های دولتی آموزشی شهر اصفهان به  رسمی و پیمانی بیمارستان
نفر بود که سجم نمونه براساس ردول تعیی  سجم  785تعداد 

Cohen  درصد،  5و با در نظر گرفت  خطای ( 23)و همکاران
های دولتی آموزشی شهر  پرستاران بیمارستان نفر از 178شامل 

ای انتخاب  گیری تصادفی طبقه اصفهان بود که به روش نمون
پرستاران بر سیب هر بیمارستان  ی هابتدا تعداد کل رامع. شدند

کل و به نیبت  ی همشخص شد، سپس با توره به سجم نمون
هر سضور تعداد پرستاران شاغل در هر بیمارستان، سجم نمونه در 

به رهت پیشگیری از . بیمارستان به تفکیک رنییت تعیی  گردید
مخدوش شدن نتایج فقط شاغلی  پیمانی، رسمی و رسمی 

علاوه بر ای ، دارا بودن . آزمایشی در ای  مطالعه مشارکت داشتند
ی خدمت از شرایط  مدرک دیپلم و داشت  سداقل یک سال سابقه

دآوری اطلاعات از ابزارهای به منظور گر. ورود به ای  مطالعه بود
نامه بازگردانده شده  پرسش 178از بی  . استاندارد زیر استفاده شد

بدی   .نامه به دلیل مخدوش بودن کنار گذاشته شد پرسش 7
منظور تجزیه و تحلیل  هب. درصد بود 51/37بازگشتترتیب نرخ 

فراوانی، ) های گردآوری شده از آمار در دو سطح توصیفی داده
ضریب همبیتگی ) و استنباطی( میانگی  و انحراف معیار درصد،

 افزار با استفاده از نرم( ام به گامگ ی پیرسون و رگرسیون چندگانه
SPSS استفاده گردید 26ی  نیخه. 
ای  (: Job Satisfaction Scale) رضایت شغلی ی نامه پرسش
 25شامل  ،و همکاران ابداع گردیدWarr نامه که توسط پرسش

طیف . سنجد صورت کلی می گویه است و رضایت شغلی را به
 ای لیکرت از اصلاً راضی نییتم دهی به ای  ابزار، پنج درره پاسخ
بی   Cronbach's Alpha. است 5 = تا خیلی راضی هیتم 2 =
بازآزمون برای یک  - ی آزمونو ضریب همبیتگ 85/1 -83/1
ای  ابزار به  ی یی سازهروا. بوده است 69/1شش ماهه  ی دوره

روش روایی صوری و محتوایی توسط متخصصی  موضوعی و 
آن با استفاده از روش تحلیل عاملی  ی سنجی و روایی سازه روان

به شکل تک عاملی مطلوب  =31/1KMO اکتشافی و مقدار

یز ن و همکاران Lu نامه توسط ای  پرسش. تشخیص داده شد
 (.24) یابی شده استاستفاده و اعتبار

 Informal Learning) یادگیری غیررسمی ی نامه پرسش

Scale :) گویه است و توسط  13ای  مقیاس شامل
Alonderiene  های  خرده مقیاس نیاز به اکتیاب، نگرش 7با
گویان، تخصیص منابع  های منفی پاسخ گویان، نگرش مثبت پاسخ

ی ها های مثبت بالادستان، نگرش و زمان برای یادگیری، نگرش
طیف . شود منفی بالادستان و کیب اطلاعات ارزیابی می

ای  ابزار با  ی روایی صوری و سازه. باشد گویی بلی، خیر می پاسخ
 =83/1KMO ییدی و با مقدارأاستفاده از روش تحلیل عاملی ت

 Cronbach's. عامل ادعا شده استخراج گردید 7مطلوب و 

Alpha 79/1ه ترتیب های آن ب نامه و مؤلفه برای کل پرسش ،
 (.2) گزارش شد 76/1و  62/1، 82/1، 71/1، 69/1، 84/1، 62/1
 

 ها یافته

درصدد زن   2/79نفر مشارکت کننده در ای  پژوهش  172از میان 
-41بدی   ( درصد 55)افراد  تر بیشس  . درصد مرد بودند 3/16و 
درصدد پرسدتاران    61ی کداری   گزارش شدد و میدزان سدابقه    91
درصد نیدز بدالای    5و  21-11درصد بی   19سال، تر از ده  ی پای
شدود، میدانگی     مشداهده مدی   2 چه در رددول  چنان. سال بود 11

 84/45و میددانگی  یددادگیری غیررسددمی  29/42رضددایت شددغلی 
 ، نیاز بده اکتیداب  (r=997/1) چنی  یادگیری غیررسمی هم. است
(191/1=r)گویان های مثبت پاسخ ، نگرش (264/1=r) تخصیص ،

هدای مثبدت    ، نگدرش (r=211/1) ع و زمدان بدرای یدادگیری   مناب
بدا رضدایت   ( r=919/1) و کیب اطلاعدات ( r=195/1) بالادستان
 .ی مثبت و معنادار دارد شغلی رابطه
های کیدب اطلاعدات،    ساکی از آن است که مؤلفه 1نتایج ردول 

های مثبت بالادستان نیبت به یدادگیری   نیاز به اکتیاب و نگرش
چده مشداهده    بینی رضایت شدغلی را دارا اسدت، چندان    توان پیش

در . ای  سه مؤلفه در سه گام پیاپی وارد معادله شده است ،شود می
شود که با افدزایش یدک واسدد بده کیدب       بینی می گام اول پیش

در گدام دوم  . واسد به رضایت شغلی افزوده شود 919/1 ،اطلاعات
 واسد و در گام سوم با  192/1با ورود نیاز به اکتیاب ای  میزان به 
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ی  های مثبت بالادستان به دو مؤلفده  ی نگرش اضافه شدن مؤلفه
ای  نتایج گویای آن است که . رسد می 277/1به  β ضریب ،قبلی

ی برخدوردار  تدر  بدیش گام اول نیبت به گام دوم و سوم از قدرت 

که کیب اطلاعدات بده تنهدایی قددرت      معنای دیگر ای  است، به
ی  یت شغلی دارد و با ورود دو مؤلفهی برای رضاتر بیشبینی  پیش

 .کند دیگر ای  توان کاهش پیدا می
 

 های توصیفی و همبستگی درونی بین متغیرهای پژوهش شاخص: 1جدول

 های آماری شارص

 متغورها
 موانگون

انحراف 

 استاندارد
0 8 9 1 7 1 5 8 3 

         - 98/3 09/10 رضای  شغلی -0

        - 995/1** 19/9 81/17 یادگوری غوررسمی -8

       - 911/1** 891/1** 88/0 81/8 نواز به اکتساب -9

      - 883/1** 883/1** 011/1** 83/1 17/7 گویان های مبت  پاسخ نگر  -1

     - -818/1** -818/1** 888/1** -188/1 83/1 81/1 گویان های منفی پاسخ نگر  -7

    - 078/1** -113/1 -185/1 110/1** 081/1* 15/0 71/01 تخصوص منابع و زمان برای یادگوری -1

   - 897/1** -117/1 007/1 115/1 101/1** 897/1** 31/1 58/1 بالادستانهای مبت   نگر  -5

  - -011/1** 111/1 -111/1 -198/1 015/1 951/1** 109/1 01/0 18/1 های منفی بالادستان نگر  -8

 - 019/1* 071/1* 881/1** 871/1** 111/1 -111/1 190/1** 919/1* 91/0 58/5 کسب اطلاما  -3

**Pvalue≤ 12/1  *Pvalue≤ 15/1  

‌های یادگیری غیرر سمی رگرسیون گام به گام برای پیش بینی رضایت شغلی براساس مؤلفه: 2جدول

  
 ضرایب غور استاندارد

β ی آماره ضریب استاندارد t سطح معناداری VIF R R
2 

B رطای استاندارد 

 138/1 919/1 - 111/1 888/5 - 915/9 011/81 ضریب ثاب  گام اول

   111/0 111/1 881/7 919/1 103/1 085/8 کسب اطلاما  

 017/1 980/1 - 131/1 153/0 - 113/7 113/8 ضریب ثاب  گام دوم

   111/0 111/1 981/7 911/1 115/1 039/8 کسب اطلاما  

   111/0 111/1 185/1 890/1 198/1 511/0 نواز به اکتساب 

 051/1 103/1 - 115/1 178/1 - 888/7 181/8 ضریب ثاب  گام سوم

   181/0 111/1 381/1 855/1 111/1 335/0 کسب اطلاما  

   117/0 111/1 388/9 803/1 181/1 158/0 نواز به اکتساب 

   183/0 118/1 015/9 055/1 710/1 517/0 های مبت  بالادستان نگر  

 765/2+671/2+337/2+411/1=معادله خط رضایت شغلی    

 
 بحث

ضریب همبیتگی بی  یادگیری  که دهد نشان می 2 نتایج ردول
دار  معنیPvalue ≤15/1با رضایت شغلی در سطح  غیررسمی
بنابرای  بی  یادگیری غیررسمی با رضایت شغلی . بوده است

در پژوهش خود به ای  نتیجه رسیده  Bahn. رابطه ورود دارد
خدمات  ی ارایهاست که یادگیری و تمایل نیبت به آن مورب 

 ی دهنده که ای  خود نشان شود و بهتر به ارباب رروع می تر بیش
و همکاران به بررسی عوامل  Gai (.27) رضایت شغلی است

که  اند مؤثر بر رضایت شغلی پرداخته و به ای  نتیجه رسیده
 یکی از عوامل مؤثر بر رضایت شغلی است غیررسمی یادگیری

(28.) Alonderiene (2 )ای را در مورد مدیران  نیز چنی  نتیجه
وی بیان داشته که علاوه بر ارتباطی که . دست آورد هدر لیتوانی ب
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و رضایت شغلی مورود است، بی   غیررسمیبی  یادگیری 
و رضایت شغلی نیز ارتباط ورود  غیررسمیهای یادگیری  مؤلفه
های یادگیری  در پژوهش ساضر نیز ارتباط بی  مؤلفه. دارد

ساکی از  1 با رضایت شغلی بررسی شده و نتایج ردول غیررسمی
های  آن بود که ضریب همبیتگی بی  نیاز به اکتیاب، نگرش

گویان، تخصیص منابع و زمان برای یادگیری،  مثبت پاسخ
لادستان و کیب اطلاعات با رضایت شغلی های مثبت با نگرش

دار بوده است و ای  بدان معناست  معنی Pvalue≤15/1در سطح 
های مثبت با  که بی  نیاز به اکتیاب با رضایت شغلی، بی  نگرش

رضایت شغلی، بی  تخصیص منابع و زمان برای یادگیری با 
های مثبت بالادستان با رضایت شغلی  رضایت شغلی، بی  نگرش

. ورود دارد بی  کیب اطلاعات با رضایت شغلی ارتباطو 
گونه که بیان شد روابط مشاهده شده بی  متغیرها با نتایج  همان

خوانی  و همکاران هم Gai ،Alonderiene ،Bahnپژوهش 
پژوهش دیگری نیز در ای  زمینه ورود دارد که نشان . دارد
 Shipton .شود دهد رضایت شغلی باعث افزایش یادگیری می می

که توره به رضایت شغلی  اند و همکاران به ای  نتیجه رسیده
بر ای  اساس و (. 26) برای تقویت و تیریع یادگیری مهم است

 و رضایت شغلی غیررسمیارتباط بی  یادگیری  به زعم محققی 
بدی  معنا که در عی  سال که یادگیری . تواند دو طرفه باشد می

های آن بر رضایت شغلی مؤثر است و آن را  و مؤلفه غیررسمی
دهد، ممک  است رضایت شغلی بالا هم باعث  افزایش می

 Kwakman براساس مدل .افزایش میل به یادگیری شود
نگرش افراد نیبت به شغل یکی از عواملی است که باعث 

(. 5) شود های یادگیری غیررسمی می مشارکت افراد در فعالیت
رسد که اگر ای  نگرش مثبت ورود داشته  نظر میای  طور به 

داند و ای  یادگیری نیز خود  فرد خود را ملزم به یادگیری می ،باشد
در واقع وقتی که فرد به شغل . باعث بهبود ای  نگرش خواهد شد
کامل  ی هاساط ،اررای وظایف ی هخود و شرایط محیط کار و نحو

ی  د دارد که اداشته باشد، نگرش بهتری نیبت به شغل خو
که مشاغل در سال تغییر  یاز آنجای. همان رضایت شغلی است

های ردید انجام وظایف امری  یادگیری در مورد شیوه ،هیتند
ای  یادگیری ممک  است به صورت رسمی و در قالب . لازم است

که به صورت غیررسمی  های آموزشی صورت پذیرد و یا ای  دوره

یادگیری غیررسمی اثر  که رسد یدر ای  میان به نظر م. باشد
در ای  نوع یادگیری . بهتری بر افزایش رضایت شغلی داشته باشد

چه را نیاز دارد و به هر نحوی که دلخواه اوست یاد  فرد هر آن
شود که ای  نوع یادگیری ناآگاهانه است،  ستی گفته می ،گیرد می

عد از بدی  معنا که ممک  است فردی مطلبی را بیاموزد و مدتی ب
اما در یادگیری رسمی  ،ای  مطلب در محیط کار خود استفاده کند

سری مطالب که از نظر بالادستان برای کارکنان لازم است  یک
. شود در طی یک دوره رلیات مشخص و معی  آموزش داده می

شاید بتوان گفت که یادگیری غیررسمی نیبت به یادگیری 
 .دی بر رضایت شغلی دارتر بیشرسمی تأثیر 

 

 یریگ نتیجه

رضایت شغلی در واقع تابع عملکرد فرد در سازمان است و برای 
فرد باید یاد بگیرد که یک . بهبود عملکرد یادگیری لازم است

توان انجام داد و بهتری  راه کدام  هایی می وظیفه را از چه راه
از طریق آموزش و یادگیری افراد با اهداف سازمان، قوانی  . است

چنی  با شرح وظایف خود، همکاران و  سازمانی و همو مقررات 
دست  هاز انجام ای  پژوهش و نتایج ب. شوند سرپرستان آشنا می

یک  عنوان بهتوان دریافت که یادگیری غیررسمی  می آمده از آن
تواند باعث بهبود نگرش افراد نیبت به شغل  عامل نوظهور می

شغلی گوناگون  های با به چالش کشیدن افراد در موقعیت. شود
. توان اسیاس نیاز به یادگیری را در پرستاران به ورود آورد می

 ی بینی کننده های پیش یکی از مؤلفه عنوان بهنیاز به یادگیری 
کند که نیازهای  رضایت شغلی، ای  ادعا را تا سدودی اثبات می

های مثبت هیتند و کیب اطلاعات مورد  مثبت زیر بنای نگرش
دیگر مؤید تمرکز در نظام  ی هبینی کنند عامل پیش عنوان بهنیاز 

شناختی فرد است و زمانی که ای  اسیاس نیاز مرتفع شود، 
چنی   هم. شود نگرش مثبت نیبت به شغل در فرد متبلور می

استفاده از  ی ههای مثبت فرادستان نیبت به یادگیری زمین نگرش
چنی  . کند های یادگیری افراد در محیط کار را فراهم می فعالیت

های  سل افرادی مشتاق به ورود آوردن چیزهای ردید، یافت  راه
های افراد  یای مشکلات و استفاده از توانایردید و کاربردی بر

کوشند تا منابع و زمان  هیتند و در رهت تحقق ای  اهداف می
 .کافی برای یادگیری را به ورود آورند
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 پیشنهادها

های یادگیری غیررسمی و رضایت  مؤلفهبا توره به ارتباط بی  
توان اسیاس نیاز به  با به چالش کشیدن افراد می شغلی،

ها به ورود آورد و زمینه را برای  دریافت اطلاعات را در آن
های یادگیری غیررسمی فراهم کرد و از ای   شرکت در فعالیت

که به  راه کار دوم ای . طریق رضایت شغلی افراد را افزایش داد
های مثبت و کنار گذاشت   بهبود بخشیدن به نگرش ی هیلوس

گویان و چه در میان  چه در میان پاسخ) های منفی نگرش
های  از فعالیت تر بیش ی هاستفاد ی هتوان زمین می( مدیران

 که منابع کافی و  سوم ای . یادگیری غیررسمی را افزایش داد
 

بیمارستان  های یادگیری را در محیط زمان لازم برای فعالیت
طبق نظر آلوندری  اداره کردن یادگیری غیررسمی، . فراهم آورد

ای  نوع (. 2) به دلیل ناآگاهانه و تصادفی بودن آن مشکل است
یادگیری ممک  است تحت تأثیر محیط مثبت باشد که 

که تحت  شود، یا ای  یادگیری را سبب می فرایندسازی  آسان
با توره به ای  . یری شودتأثیر محیط منفی باشد و مانع یادگ

رکاران اند شود نقش سمایتی مدیران، دست گفته پیشنهاد می
آموزش و همکاران از طریق فراهم کردن محیط دوستانه در 
بیمارستان و به ورود آوردن شرایط برای همکاری و مشارکت 

 .بی  پرستاران تقویت شود
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Abstract  
Introduction: Organizations are the major institutions in the world that their efficiency is dependent on 

human resources and human performance. Positive attitude towards the job is an important target in any 

organization to improve the human resources. As long as, there is the interest focuses of researchers on 

informal learning based on job satisfaction impacts. This study investigated the relationship between 

informal learning and its components with job satisfaction among nurses in governmental teaching 

hospitals of Isfahan city. 

Methods: The current research was conducted as a descriptive- correlation study during 2011. The 

population consisted of the whole nurses (785) in governmental teaching hospitals of Isfahan city. The 

sample was included about 278 nurses that selected based on Cohen et al table from different departments 

of governmental teaching hospitals of Isfahan city and was selected by contribution random sampling 

method. The Informal learning questionnaire of Alonderiene and the job satisfaction questionnaire of Warr 

et al were used. The validity of content and construct was confirmed and the reliability with Cronbach's 

alpha calculated 0/73 and 0/89 respectively. The research data analyzed in descriptive (frequency, percent, 

mean, standard deviation) and inferential (Pearson correlation coefficient and stepwise multiple 

regression) statistics levels, using SPSS16 software. 

Results: There was a positive and meaningful relationships between job satisfaction along with informal 

learning (r=337/0), the need for acquisition (r=230/0), Positive attitudes of responders (r=0/164), 

allocation of resources and time (r=120/0) and information (r=303/0). The simultaneous multiple 

regression results showed that the required acquisition, upstream information and positive attitudes had the 

ability to predict the job satisfaction which confirmed this relationship in stepwise regression. That is the 

data collection, requirement to acquisition and positive attitudes towards learning as on 0/089, 0/139, 

0/167 had the power to predict job satisfaction. 

Conclusion: Based on achieved results, we can expect by improving caregivers attitudes toward learning 

activities and to create a feeling of need to learn among nurses, the job satisfactions of nurses will be 

improved in teaching hospitals of Isfahan city. It seems that job satisfaction can be determined in terms of 

need for data acquisition and having a positive attitude on learning. 

Keywords: Learning; Job Satisfaction; Nurses; Hospitals, Teaching; Hospitals, Public 
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 دهیکچ

باا ایاو ودا د    . های بیمارستانی و ایجااد مزایاای رقاابتی  اسه اسات      ابی و ایجاد رقابت بیمارستانی باعث کاهش هزینهگسترش بازاری امروزه :مقدمه

مطالعاه تعیایو   هاس  ایاو   از ایاو رو  . ی بازاریابی در محای  رقاابتی مزم اسات    ها برای انجام اقسامات در زمینه بیمارستان وضعیت استراتژیکبررسی 

 .با س می بیمارستان از نظر ن ع استراتژی از طریق تحلیل استراتژیکدایگاه 

. در یک بیمارستان خص صی در  هر اصافهان انجاام  اس    9831ب ده که در سال ( کیفی -کمی)ایو مطالعه از ن ع مطالعات ترکیبی  :روش بررسی

 نفار  91و باه تعاساد    گیری مبتنی بار هاس    که به روش نم نه استهای درمانی   امل مسیریت، مسیر پرستاری و مسیران بخشم رد پژوهش  ی دامعه

ما رد   31/0نامه با ضریب آلفاای کرونباا     روایی و پایایی پرسش. ب ده است ساخته ی کمی محقق نامه پرسش ،ها آوری داده ابزار دمع .انتخاب  سنس

 .استفاده  س Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats (SWOT)برای تحلیل اطلاعات از تحلیل. تأییس قرار گرفت

، (67/2)تار اسات    بایش ( 1/2)گذار محی  داخلی بر بازاریابی از میانگیو آن یعنی تأثیری نهایی ع امل اصلی  در بیمارستان م رد مطالعه نمره :ها یافته

گذار محی  خاردی بر بازاریابی از میانگیو آن یعنای  تأثیرمل اصلی ی نهایی ع ا از س ی دیگر نمره. با س تری می لذا بیمارستان داری نقاط ق ت بیش

ی نهایی ع امل داخلی و خااردی،   با ت ده به نمره. ریزی بازاریابی م اده است ، از ایو رو بیمارستان با تهسیساتی برای برنامه(51/2)کمتر است ( 1/2)

 .در قسمت استراتژی رقابتی ب ده است SWOTدایگاه بیمارستان در نم دار 

ریزی بازاریابی، بایاس از نقااط قا ت     بنابرایو مسؤولیو بیمارستان دهت برنامه. ریزی بازاریابی از ثبات مزم برخ ردار نیست محی  بیمارستان برای برنامه :یریگ نتیجه

 .های رقابتی به ادرا درآورد عنی که سازمان بایس استراتژیبسیو م. م د د دهت احتراز از تهسیسهای وارد بر بیمارستان استفاده نمایس

 ها؛ بازاریابی؛ تحلیل استراتژیک بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 23/1/12: اصلاح نهایی   27/9/12: دریافت مقاله

 90/7/12: پذیرش مقاله

تحلیل    .یعقوبیی موریمآ اقوا رییموی ،هوراآ  وبادی مر ویه        :ارجاع

ی  مطالعله : ریزی بازاریلاب   استراتژیک بیمارستان در برنامه

مودیریت   .موردی یک بیمارستان خصوص  در شهر اصلههان 

 .899-889(: 7)21؛ 2981اطلاعات سلامت 

 
 مقدمه

 ی مسألهکه معتقدند یهداشت و درمان یک ای  یرخلاف نظر عده
. اقتصادی اسوت  ی مسألهیهداشت و درمان یک  آا تماعی است

گوااری روی   متقواییی یویس سورمایه    ی یه عبوارت دیرور رای وه   
 .(2) اقتصادی و بد دارد ی یهداشت و درمان و تبسعه

نیوا،  را  های یهداشتی روش یرخبرد خاص خبد طرفی مراقبت ا،
 .(1) را دارد های خاص خوبد  گی دارد و یرخلاف دیرر صنایع ویژ

 ویوژه در   ت درموانی یوه  یا گسترش دخالت دولت در صنعت خدما
 
مصا ب مرکاز تحقیقاات     933039ی  ایو مقاله حاصل طارح تحقیقااتی باه  اماره     *

آوری دانشاگاه علا م    مسیریت و اقتصاد سلامت و با حمایت معاونت تحقیقات و فاو 

 .با س پز کی اصفهان می

استادیار، مسیریت خسمات بهسا تی و درمانی، مرکز تحقیقات مسیریت سالامت،   -9

 (ی مسؤول ن یسنسه)دانشگاه عل م پز کی بقیه اله ،تهران، ایران 
 Email: yaghoobbi997@gmail.com 

ی پیراپز اکی،   کار ناس ار س، مسیریت خسمات بهسا اتی و درماانی، دانشاکسه   -2

 دانشگاه عل م پز کی تهران، تهران، ایران

مسیریت و اقتصااد  دکتری، مسیریت خسمات بهسا تی و درمانی، مرکز تحقیقات  -8

 سلامت، دانشگاه عل م پز کی اصفهان، اصفهان، ایران

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران مریم یعق بی          

تایع اساسی یرای  عنبان یههاآ ارتباطات دولتی  یا،ار پرداخت
 عنبان یهدر ایس ،مان ییماران . کارکنان یهداشت و درمان شد

سهم کمی در انتخاب ها  ان شدندآ ،یرا نمی  مخاطبان دیده
مریکا یا افزایش ادر کشبر . داشتند کنندگان خدمات درمانی ارایه

 Health Maintenance)های یفظ سلامت  تعداد سا،مان

Organization )کسب  ی هایی یا انریزه و ایجاد ییمارستان
 01 ی دهه)میلادی  2871 ی درامد و سبد در طی دهه

لفه  دیدی یه نام رقایت در صنعت یهداشت یه ؤم( خبرشیدی
مریکایی اانجمس میلادی  2877و بد امد و در سال 

. ها اولیس کنفرانس خبد را در مبرد یا،اریایی ا را کرد ییمارستان
های خبد فراتر ا، روایط عمبمی  ها را یه گسترش تلاش سا،مان

ا، (. 1)های یا،اریایی سبق داد  ساده و مشارکت انباع طرح
یرد یا،اریایی  گشای پیش طرفی امرو،ه دنیای پبیای خدمات راه

و یک محصبل خدماتی یاید م ایق یا نیا،  ش استاثریخ
ا،  یاشدآ قیمت ان واقع یینانه یاشد و مشتری طرایی شده

دهد  تحقیقات نشان می (.9)های رایت تب،یع شبد  طریق کانال
ها  های خدماتی که اصبل یا،اریایی را پایرفته و طرح که سا،مان
،اریایی ینا یا ی عناصر امیخته ی های خبد را یر پایه و یرنامه
تب ه یه پیشرفت  یا (.4) اند اندآ یه نتایج مثبتی رسیده کرده

ها مدیران  رو،افزون تکنبلبژی و روند گسترش ارتباطات سا،مان
ها  ان ایس مشکلات و یل یایست تبان خبد را در رویارویی یا می

در ایس مسیر علاوه یر تبان مدیووران در . افزایش دهند
ها  های استراتژیک سا،مان یوراتآ یرنامهگبیی یه ایس تغی پاسخ

که یک  طبری یه. کنند سزایی در ایس فرایند ایفا می هنیز نقش ی
استراتژیک مبفق مدیریت یا،اریایی علاوه یر مزایا و  ی یرنامه

های رقایت  نتایج متعدد که در پی خباهد داشت یا تعریف لبه
ها  سا،مان تباند یه افزایش تبان مزیت رقایتی کمک کرده و می

 .را در فضای رقایتی امرو، راهبری نماید
یه ایس نتیجه دست یافت که ایجاد رقایت ییمارستانی ای  م العه
های ییمارستانی را کاهش داده و مزایای رقایتی ایجاد  هزینه
چنیس پژوهشرران دریافتند که ایجاد رقایت  هم(. 0)کند  می

سایر  .(9)یخشیده است ، منایع را یهببد ییمارستانی یهروری ا
 ها منجر  م العات یاکی ا، ان است که رقایتی یبدن ییمارستان

 

. (7) گردد یه افزایش کیفیت خدمات یرای ییماران می
trendafilova  تحییلSWOT  را یرای ییمارستان انجام داده

یه طرایی یک الربیی  Ming-Sion Tsuang(. 9)است 
اخته است که در ان یه یرای یا،اریایی در ییمارستان پرد

یظات ،اریایی و ملایا ی ی امیخته فاکتبرهای محی یآ یرنامه
ییان  Schindler(. 8) مدیریت یا،اریایی تب ه شده است

تشکیل شده  SWOTکند که فرایند یا،اریایی ا، تحییل  می
 یرای را SWOTتجزیه و تحییل پژوهش دیرر (. 21) است

 یا،ایایی .(22)پیشنهاد نمبده است  های پزشکی خرید دستراه
قبل ا، . دارد ریزی دقیق و تعهد ییند مدت نیا، یه یرنامهمبفق 
یاید چند سبال مهم پرسیده یا،اریاییآ  ی یرنامهسا،ی  پیاده

شبد که در تجزیه و تحییل  ایی که اکنبن هستید و  ایی که 
در  رورت  (.21) کند خباهید یه ان یرسید کمک می می
که عمیکرد پزشکان در  شبد ییان می ریزی یا،اریایی هیرنام

ریزی استراتژیک  م دریال تغییر و پبیاآ نیا، یه یرنامهمحیط دای
ها  فرصت دقیق ار،یاییه امرو، .(29)کند  یا،اریایی را تأیید می

ا، طرفی . یاشد مشکل می استراتژیک ییمارستانهای و تهدید
یا،ار رقایتی یاید قادر مبسسات مراقبت یهداشتی یرای یقا در 

در (. 24) یاشندهای یزرگ  یرداری ا، فرصت یه شناسایی و یهره
تحییل  پژوهشرر یرای یا،اریایی ا، Deyتبسط ای  م العه

 Proctor (.20)اند  استفاده نمبده SWOTمحی ی مدل 
ایزار مدیریت  ورا د SWOTمتقایل و ماتریس  تأثیرماتریس 
را یهببد گیری  تصمیمه که دانستاستراتژیک یا،اریایی 

یرای مدیریت  ایزاری عنبان یهتباند  در نتیجه می .یخشد می
در نهایت یا تب ه یه اهمیت . (29) مند استفاده شبد قدرت
ریزی استراتژیک یا،اریایی و نار ایتی یالای دریافت  یرنامه

کنندگان خدمات یهداشتی و درمانی و شیبغی اکثر 
های انتظار ییماران و  دن صفها و طبلانی ش ییمارستان

های یهداشتی و درمانی مردم یه صبرت  یراورده نشدن نیا،
وری و کیفیت پاییس خدمات  م یبب و ارتباطات  عیف و یهره

ایس م العه یا هدف  و و ع ظاهری نامناسب مراکز درمانیآ
تحییل استراتژیک یا،اریایی در یک ییمارستان خصبصی در 

 .است شهر اصفهان صبرت گرفته
 



 

 سکینتبکمینست
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      تحلیل استراتژیک بیمارستان در بازاریابی

 

 روش بررسی

یاشد که یه  می( کیفی -کمی) ایس م العه ا، نبع م العات ترکیبی
پژوهش شامل تمام  ی  امعه. صبرت کاریردی انجام شده است

های درمانی  های مدیریتآ مدیر پرستاری و مدیران یخش گروه
کار رفته در انآ  هی ی یه دلیل ماهیت پژوهش و شیبه. است
گیری هدفمند ایس  نمبنه. هدفمند انجام شدصبرت  هگیری ی نمبنه

یر اساس هدف تحقیق و نه  است که افراد مبرد م العه تر یحاً
ایس نبع ا، . شبند نتخاب میهای تصادفی ا یر اساس روش

شمارد که ویژگی و یا  گیری گزینش افرادی را مجا، می نمبنه
یایی یه نتایج  یه درک درستی ا، مب بع و دستها  ان تجارب

هدفمند ایس م العه شامل  ی نمبنه. شبد صحیح منجر می
. مدیریت ییمارستانآ مدیر پرستاری و مدیر سایق ییمارستان یبد

یایی یه اطلاعات اولیه را ع یه محیط  در شروع کار یرای دست
نظرخباهی یه روش مصایبه و  یسات یحث   ا، نمبنه ییمارستانآ
در ادامه  .گرفتصبرت ( Focus Discussion Group) متمرکز

ار،یایی عبامل داخیی و  ی نامه و یر اساس مصایبهآ پرسش
طرایی شدهآ سپس روایی و پایایی  (SWOT)خار ی 
 .مبرد تأیید قرار گرفت 98/1نامه یا ریب الفای کرونباخ  پرسش

( ر ا، مدیرانفن 20 (پژوهش  ی یه کل  امعه و سپس مجدداً
اوری  ایزار و روش  مع .دهی و تعییس البیت داده شد  هت نمره

نیمه ساختار یافته یا مدیران ییمارستان و  ی هاطلاعات مصایب
کمی محقق ساخته ار،یایی عبامل داخیی و خار ی  ی نامه پرسش

. استفاده شد SWOTیرای تحییل اطلاعات ا، تحییل . یبده است
ایس پژوهش در یکی ا، ییمارستان خصبصی اصفهان در سال 

 .انجام شد 2998
ار،یایی عبامل داخیی و خار ی طبق مرایل ،یر  ی نامه سشپر

 .تکمیل شد
. تریس عبامل فهرست شدند پس ا، یررسی عبامل داخییآ مهم -2

عامل یرای هر  11تا  21طبر تقریب ییس  همجمبع ایس عبامل ی
 .قسمت درنظر گرفته شد

 211تا ( اهمیت ندارد) یه ایس عبامل  ریب داده شدآ ا،صفر -1
  عنبان هکه ایا عامل مبرد نظر ی نظر ا،ایس صرف(. مهم است یسیار)

 ایدآ یه   قبت یا  عف یا فرصت و تهدید یه یساب ی یک نق ه
 

یا،اریایی ییمارستان استآ  اثر یر تریس  عامیی که دارای ییش
 211ها یاید یرایر  مجمبع ایس  ریب. یالاتریس  ریب داده شد

 .شبد

 2 ی نمره. داده شد 4تا  2 ی نمره ها یه هر یک ا، ایس عامل -9
گر  ییان 9 ی  عف کمآ نمره 1 ی گر  عف اساسیآ نمره ییان
قبت یسیار یالای عامل  ی دهنده نشان 4 ی قبت و نمره ی نق ه

 .یاشد مبرد یحث می
نهایی هر عاملآ  ریب هر عامل  ی یرای تعییس نمره -4

 .ان  رب شد ی درنمره

 س نمره محاسبه شد و نهایتاً نهایی هر عامل ی مجمبع نمره -0
 .نهایی عبامل محی ی یا،اریایی ییمارستان مشخص شد

ار،یایی عبامل  ی نامه نظر ا، تعداد عامیی که در پرسش صرف
 4تا  2نهایی ییس  ی شبدآ  مع نمره داخیی و خار ی گنجانده می

تر  ی کمنهای ی اگر نمره. یاشد می 0/1ها  ان خباهد یبد و میانریس
یاشدآ یدیس معنی است که سا،مان ا، نظر عبامل داخیی  0/1ا، 

گر ایس  یاشدآ ییان 0/1 عف است و اگر ایس نمره ییش ا، دچار 
تعداد . یاشد است که سا،مان ا، نظر عبامل درونی دارای قبت می

نهایی نداردآ ،یرا همیشه  ی ها هیچ اثری یر  مع نمره ایس عامل
گااری  دول  پس ا، نمره .رسد مییه یک ها  ان مجمبع

SWOT نهایی ییمارستان مبرد پژوهش  ی و تحییل انآ نمره
 ایراه  ایس نمره. دست امد ایی یهریزی یا،اری یرای یرنامه

 نظر عبامل داخیی و عبامل خار ی یا،اریایی یه ییمارستان را ا،
 .دهد و بح نشان می 
 

 ها یافته

کوادر  در ییس نقاط قوبتآ عبامول    دهدآ نشان می 2 دول چنانچه 
 پزشوکان یوا ق و مشوهبر    آ(11)پرستاری امب،ش دیده و مواهر  

آ (29)آ فضای مناسب ییمارستان یرای ییمارآ همراه و پرسونل  (14)
نهوایی و   ی دارای یالاتریس نمره( 29)های مختیف  قرار داد یا ییمه

یرای  JCIو  ISOهای  نداشتس اعتبارنامه آدر ییس نقاط قایل یهببد
یور   و دیدگاه مدیران مبنوی یور هزینوه   ( 21) اب ییماران خار ی 

نهایی  ی دارای یالاتریس نمره( 21)یبدن یا،اریایی یرای ییمارستان 
 .اند یبده
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 (ها ها و ضعف قوت)گذار محیط داخلی بیمارستان عوامل اصلی تأثیرنهایی  ی نمره: 1جدول 

 ع امل داخلی
 ضریب

0-900 

 رتبه

5 < x < 9 
 نهایی ی هنمر

ت
ط ق 

نقا
 

 93 8 7 فضای مناسب بیمارستان برای بیمار، همراه و پرسنل

 91 8 1 درونی بیمارستانزیبایی فضای 

 7 2 8 الجیشی بیمارستان در  هر مکان س ق

 3 2 5 مجاورت با بیمارستان مهم  هر

 7 2 8 تر  سن بیمارستان در دذب بیماران خاردی پرسنل درمانی دهت فعال ی انگیزه

 93 8 7 های مختلف داد با بیمهقرار

 92 8 5 تسل  نسبی پرسنل به زبان خاردی

 1 8 8 ود د وب سایت بیمارستان به زبان فارسی انگلیسی عربی

 25 5 7 پز کان حاذق و مشه ر

 20 5 1 کادر پرستاری آم زش دیسه و ماهر

 1 8 8 های بستری مناسب دا تو بخش

 92 8 5 دا تو امکانات درمانی متن ع

 3 2 5 ها و اتاق عمل رعایت طرح انطباق در بخش

 92 8 5 مناسب در خسمات ط ل مست اقامت

 92 8 5 گردش تخت مطل ب

 97 5 5 های دانبی در دریافت خسمات عسم عارضه

 8 9 8 دی کلینیک ب دن بیمارستان

 92 8 5 رسانی بام سرعت خسمات

 3 2 5 به بیمارانغیره  دهی تغذیه و یرای  خسمات مشاوره ی ارایه

 1 8 8 ن به بیمارانآ ارایهانتشار برو  ر آ نایی با واحسها و خسمات و امکانات بیمارستان و 

ط قابل بهب د
نقا

 

 8 8 9 های درمانی کمب د نیرو ی انسانی متخصص در بعضی ر ته

 5 9 5 فقسان سیتی اسکو در بیمارستان

 90 2 1 برای دذب بیماران خاردی JCIو  ISOهای  نسا تو اعتبارنامه

 92 8 5 دیسگاه مسیران مبنی بر هزینه بر ب دن بازاریابی برای بیمارستان

 1 8 8 های قان نی تبلیغات در بهسا ت و درمان عسم تمایل مسیران به دلیل محسودیت

 9 9 9 واحس تحقیق و ت سعه ی گذاری در زمینه عسم سرمایه

 267 - 900 دمع

67/2=900%267 
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 (ها و تهدیدهای خارجی فرصت)گذار محیط خارجی بیمارستان تأثیرنهایی عوامل اصلی  ی نمره :2جدول 

 ضریب ع امل خاردی
 رتبه

5 < x < 9 
 نمرة نهایی

ت
فرص

ها 
 

 29 8 6 گرایش مردم به سمت دراحی پلاستیک

 91 1/2 6 سیس بیمارستانأدا تو مبنای گرد گری پز کی از همان ابتسای ت

 29 8 6 ها و دذب بیماران از سایر  هر م قعیت مناسب اصفهان

 93 8 7 های گرد گری همکاری بیمارستان با آژانس

 92 2 7 های حا یه دهت دذب بیمار خاردی های خاردی در کش ر همکاری بیمارستان با  رکت

 29 8 6 دا تو دیس مثبت مردم به ایو بیمارستان

 92 2 7 های بهسا تی و یشگیری خص ص در بخش در سطح دامعه بهاحساس نیاز به عل م بازاریابی و کاربرد آن 

 93 8 7 ورود تکن ل ژی دسیس خسمات سلامت در ایران

 92 2 7 ها به آنای  حسمات مشاوره ی ارایهها و  زمینه همکاری دانشکسه با بیمارستان

تهسیسها
 

 92 8 5 تاسیس مراکز درمانی تخصصی دسیس

 91 8 1 تبلیغ در بخش بهسا ت و درمانممن عیت و محسودیت 

 3 2 5 ها فقسان گرایش بازاریابی بهسا ت و درمان در سطح دانشگاه

 3 2 5 بازاریابی در ایران ی م زش دیسه ر تهالتحصیلان آ نب د فارغ

 3 2 5 عسم آگاهی مردم در رابطه با بازاریابی بهسا ت ودرمان

 7 2 8 ابزار بازاریابی و نقش مهم آنعسم  ناخت پرسنل بیمارستان از 

 99 1/2 1 نگرش س د مح ر ب دن بخش خص صی در دامعه

 3 2 5 نگرش اقتصادی به درمان در میان مردم

 99 1/2 1 های خص صی ها هماننس بیمه عسم واحس بازاریابی فعال در سایر بخش

 3 2 5 بام ب دن سهم پرداخت مستقیم از دیب

 251 - 900 دمع

51/2=900%251 

عبامول اصویی   شوبد در یویس    مشواهده موی   1در  دول  چه چنان
هوا و تهدیودهای    فرصوت ) گاار محویط خوار ی ییمارسوتان    تأثیر

 ممنبعیت و محدودیت تبییغ در یخش یهداشت و درمان آ(خار ی
 عنوبان  یوه ( 21)سیس مراکز درموانی تخصصوی  دیود    أو ت (20)

نهایی و عوبامیی چوبن    ی تهدیدهای خار ی دارای یالاتریس نمره
آ مبقعیوت مناسوب   (12)داشتس دید مثبت مردم یه ایس ییمارستان 

و همکوواری ( 12)هووا  اصووفهان و  وواب ییموواران ا، سووایر شووهر 

یی هوا  فرصوت  عنوبان  یه( 29)های گردشرری  ییمارستان یا اژانس
 .اند نهایی یبده ی یا یالاتریس نمره

های داخیوی و خوار ی سوا،مان ار،یوایی شود و       که محیط ،مانی
ها و نقاط قبت و  عف شناسایی شدآ نبیت یوه   تهدیدهاآ فرصت

و  2های  ودول   یا تب ه یه یافته. رسد تعییس  ایراه سا،مان می
اسوت   79/1نهایی عبامل داخیوی   ی مشخص گردید که نمره 1

ایس اسوت   ی دهنده یالاتر است و ایس نشان( 0/1)، میانریس که ا
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که سا،مان ا، نظر عبامول درونوی در شورایط مناسوبی اسوت و      
تباند یا استفاده ا، نقاط قبت خبد در  هت یر طورف کوردن    می

نهایی محیط خار ی  ی نمره ا، طرف دیرر. ها اقدام نماید  عف
تور اسوت و ایوس     کم( 0/1)است که ا، میانریس  40/1ییمارستان 

ایس اسوت کوه سوا،مان ا،نظور عبامول خوار ی        ی دهنده نشان

تبانود یوا اسوتفاده ا،     سا،مان در شرایط م یوبیی نیسوت و نموی   
اکنوبن کوه   . های مب بدآ تأثیر تهدیدها را کواهش دهود   فرصت
ی  ار ی ییمارسوتان در یوب،ه  نهایی عبامل داخیوی و خو   ی نمره
تبان  ایراه ییمارستان را  ریزی یا،اریایی مشخص شدآ می یرنامه

 .نشان داد 2روی نمبدار 
 

O 
 

 

 
 

 
 

   S        w 
 

 

 

 

 

 
T 

 (ریزی بازاریابی جایگاه بیمارستان از نظر نوع استراتژی در برنامه)ریزی بازاریابی بیمارستان  نمودار داخلی و خارجی برنامه: 1نمودار 

 
 بحث

نقاط قبت  آدهد طبر که نتایج ایس پژوهش نشان می همان
تر مریبط یه فضا و مکان ییمارستانآ  یا،اریایی در ییمارستان ییش

کادر درمانی و و بد پزشکان یا ق و مجربآ امکانات و خدمات 
و ای  مارستانآ خدمات مشاورهیوری ی های یهره متنبعآ شاخص

ایس  .ه استرستان و تب،یع ان یه ییماران یبدانتشار یروشبر ییما
ان است که  ی دهنده بیدی دیز ی که نشانیا پژوهش ع مسأله

های امب،شی و خصبصی  فعالیت پزشک معالج در ییمارستان
. شباهت دارد( 27) یاشد ها می تریس عامل انتخاب ییمارستان مهم

ا، طرفی و بد فضای مناسب ییمارستان یرای ییمارآ همراه و 
ییمارستان های یا،اریایی در  پرسنلآ ا، دیررنقاط قبت دریرنامه

ها هم نشان داده است که یرای  سایر پژوهش .شناخته شده است
عامل مهمی شمرده ییمارستان  پاکیزگی مصرف کنندگان عمدتاً

ییمارستان ( نقاط قایل یهببد) یکی ا ، نقاط  عف(. 29)شبد  می

یرای  اب ییماران خار ی  JCIو  ISOهای  نداشتس اعتبارنامه
یر  عف دیدگاه مدیران مبنی یر هزینهیکی ا ، نقاط   .یبده است

 ی گااری در ،مینه یبدن یا،اریایی یرای ییمارستان و عدم سرمایه
که ایا  ایس که یا هدفای  در م العه. واید تحقیق و تبسعه یبد

 آایزار یا،اریایی عنبان یهتباند  اعتباردهی مراکز تخصصی می
ه استآ نتایج قرار دهدآ صبرت گرفت تأثیررا تحت انتخاب ییماران 

و  های خانباده تبصیه آپزشکاندهد که عبامیی مانند  نشان می
نقش مهمی در انتخاب دسترسی مرکز کیفیت درمانآ  آدوستان

یه و بد پزشکان و دسترسی و  .(28) است داشته ییمارستان
 .مبقعیت خبب ییمار در پژوهش یا ر نیز اشاره شده است

خار یآ داشتس مبنای گردشرری گاار محیط تأثیرا، عبامل اصیی 
سیس ییمارستانآ مبقعیت مناسب أپزشکی ا، همان ایتدای ت

ها و همکاری ییمارستان یا  اصفهانآ  اب ییماران ا، سایر شهر
 اب  ی کشبر ما ایران در ،مینه .های گردشرری یبده است اژانس

5/2 67/2 

 

54/2 

 

 

 (SO) تهاجمی‌استراتژی

 (WT)تدافعی‌ ‌استراتژی (ST)رقابتی‌‌‌استراتژی

 (WO) احتیاطی‌استراتژی
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دارای مزایا و نقاط  و تباند یسیار مبفق عمل کند ییمار خار ی می
و بد مراکز متعدد درمانی تخصصی و فبق  آا،  میه فراوانی قبت

های درمانی یه نسبت پاییسآ یر خبرداری ا، منایع  هزینه آتخصصی
طبیعیآ نزدیکی یه یا،ار عرب و تشایه فرهنری و گبیش مشترک 

 (.11)است   بار های هم یا یرخی کشبر
خت یالا یبدن سهم پردا آا، تهدیدات ییمارستان در یا،اریایی

مشایه ای  عیی وفایی نجار در م العه.مستقیم ا،  یب یبده است
درمان  ی یه ایس نتیجه رسید که پبشش ناکافی خدمات ییمه

 ی تریس عامل در انتخاب ییمه عنبان مهم هی (درصد 98)همرانی 
تعییس شده  درمان مکمل  هت مرا عه یه ییمارستان خصبصی

های مختیف در پژوهش یا ر  داد یا ییمهداشتس قرار(. 27)است 
ریزی یا،اریایی تعییس شده است  نقاط قبت در یرنامه عنبان یهنیز 
دهی یا،ار در  یر  هتای  مقدمه»در پژوهشی تحت عنبان  .(9)

را  SWOTتحییل  «ییمارستان گامی یرای خدمات سلامت یهتر
 ی یهنقاط قبت ییمارستان شامل ارا: دارد یه شرح ،یر ییان می

خدمت یه  معیت تحت پبشش یزرگآ در دست داشتس 
 ی دسترسی یه یبد ه خدمت و ی دانشجبیان پزشکی یرای ارایه

عمبمی دانسته که ا، لحاظ دسترسی یا پژوهش یا ر مشایهت 
مندی کم  ی تراندافییبا شامل ر ایت نقاط  عف م العه. دارد

که یا نقاط کیفیت پاییس خدمات یبده  و ییمارآ ساختار یروکراسی
ی  ی م العهها فرصت. پژوهش یا ر متفاوت است  عف

ا یزرگ ییمارانآ همکاری ی ی تراندافییبا شامل دسترسی یه  امعه
تر یبده که ا، لحاظ  دسترسی یه منایع مالی ییشدانشراه و 

تهدیدهای . همکاری یا دانشراه یا پژوهش یا ر مشایهت دارد
نیروی انسانیآ فقدان منایع م العه ی تراندافییبا مشکل در  اب 

و کیفیت ید خدمات سلامت یبده که یا پژوهش یا ر متفاوت 
ها نیز یرای یا،اریایی ا، تحییل محی ی  سایر پژوهش(. 0) است
و ایس دو  اند اده نمبدهتفاسمتقایل  تأثیرماتریس  و SWOTمدل 

دانسته که استراتژیک ایزار مدیریت یا،اریایی  دوتکنیک را 
پژوهش یا ر نیز در  .(20-29)یخشد  را یهببد میری گی تصمیم

م العات  .استفاده نمبده است SWOTتحییل محی ی ا، تکنیک 
ها منجر یه افزایش  یاکی ا، ان است که رقایتی یبدن ییمارستان

ا، طرفی ایجاد رقایت (. 7) گردد کیفیت خدمات یرای ییماران می
داده و مزایای رقایتی های ییمارستانی را کاهش  ییمارستانی هزینه

یا تب ه یه  ایراه استراتژیک ییمارستان مبرد . کند ایجاد می
گفت که ییمارستان یا  تبان در یخش استراتژی رقایتی می م العه

تباند مزیت رقایتی خبد را افزایش  ی یا،اریایی می تدویس یرنامه
یک یخش اصیی و یک گام ا، محتبای  SWOTتحییل . دهد
دهدآ لا،م است که  استراتژیک یا،اریایی را تشکیل میریزی  یرنامه

ریزان یا،اریایی درک کامل و  امعی نسبت یه  مدیریت و یرنامه
های خدماتی که اصبل یا،اریایی  سا،مان .ایس مقبله داشته یاشند
عناصر  ی های خبد را یر پایه ها و یرنامه را پایرفته و طرح

 .اند نتایج مثبتی رسیده آ یهاند یا،اریایی ینا کرده ی امیخته

 
 یریگ نتیجه

ها یا  سیستم یهداشت و درمان امرو،ه در یسیاری ا، کشبر
ریزان  س رو مدیران و یرنامها، ای .های شدید منایع رویرو است تنرنا

درمانیآ ایس متبلیان سلامت  –یهداشتی  ی های اولیه مراقبت
ثرتریس و ه ؤ امعه یاید یتبانند منایع مب بد را یا کاراتریس و م

م یبب ا، منایع نیا،مند اطلاع  ی استفاده(. 12) ممکس یه کار یرند
 ی یاشد و اگاهی ا، نحبه دقیق و وا ح ا، شکل  ریان منایع می

 (.11)ثر است ؤتخصیص منایع در کیفیت و عمیکرد منایع م
ریزی و تحییل یه مانند تحییل  های عیمی یرنامه استفاده ا، روش

SWOT های شناخت و کسب  ثرتریس روشؤم یکی ا، ایس
 .اطلاع دقیق ا، و عیت سا،مان است

 
 پیشنهادها

های خصبصی  یا تب ه یه افزایش روند رقایتی شدن ییمارستان
ریزی استراتژیک در ییمارستان  گروه یرنامه که شبد پیشنهاد می

های ایس تحقیق و انجام  یافته ا،   نباده تشکیل شده و یا استفادهخا
 .ریزی یا،اریایی ییمارستان اقدام نمایند تحقیقات تکمییی  هت یرنامه

 آهای پژوهش در عمییات گردد یا استفاده ا، مدل پیشنهاد می
یا قایل یهببد  یندی دقیق نقاط قبت تحقیقی  هت اولبیت
رفته تا مسؤولیس یتبانند یا استفاده ا، ییمارستان صبرت گ

 .اقدام نمایندها  ان رفعیا  های عیمی  هت تقبیت فتهیا

 که شبد یه منظبر معرفی خدمات ییمارستان پیشنهاد می
سایر  های عمیکردی و ییمارستان خدماتآ پرسنلآ شاخص

 .نماید ارایهخبد را در وب سایت  اطلاعات
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 و همکاران مریم یعق بی          

 تشکر و قدردانی

 های مبرد م العه در شهر  کارکنان ییمارستان ی وسییه ا، کییه یدیس
 

اصفهان تشکر نمبده که یا و بد یار کاری یالا در ییمارستانآ صبر 
 .ها را تکمیل نمبدند نامه و یبصیه یه خرج داده و پرسش
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Abstract  
Introduction: Todays, development of marketing and hospital competition has been made to reduce 

hospital costs and create competitive advantages. However it is necessary to be investigated hospitals 

strategic situation if they will act in a competitive market. Marketing situation analysis often is involved to 

review external environment forces and internal resources of marketing. The objective of this study is 

determine the type of hospital strategy through strategic analysis. 

Methods: This study was a mix studies (quantitative-qualitative) that was done in 2010 in a private 

hospital in Isfahan. The study population was administration, matron and health sector managers that were 

selected base on purposive sampling the sample was 15 person. Data collection tool was questionnaire 

which has been made by researchers. The validity of questionnaire was computed by experts judgment and 

the reliability of questionnaire was computed by using Cronbach alpha. There was used strengths, 

weaknesses, opportunities and threats (SWOT) analysis to analyze data. 

Results: In selected hospital, final score of main affecting factors of internal environment in marketing is 

higher (2.76) from its average (2.5), so the hospital have more strengths. Final score of main affecting 

factors of external environment in marketing is lower (2.45) from its average (2.5), hence the hospital is 

facing to threat for marketing planning. Considering the final score of internal and external factors, the 

position of the hospital in SWOT chart has been in competitive strategy. 

Conclusion: The hospital environment does not have the necessary stability for marketing planning. So 

hospital officials should use the existing strengths to avoid from threats entered in hospital for marketing 

planning. This means that the organization should implement competitive strategies. 

Keywords: Hospitals; Marketing; Strategic Analysis 
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 دهیکچ

های اعضای سازمان را نسبت به مشاغل خووی    های مدیریت و نگرش ی فرایندهای سازمانی، شیوه سرچشمهفرهنگ سازمانی به مثابه مبدأ و  :مقدمه

هدف از این پژوه ، تحلیل . تواند جدای از فرهنگ سازمانی باشد بدین ترتیب احساس رضایت یا عدم رضایت شغلی، نمی. دهد تحت تأثیر قرار می

 .های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود انی و رضایت شغلی آنان در دانشکدهی بین ادراک کارکنان از فرهنگ سازم رابطه

هوای   ی آماری مورد مطالعه در این پوژوه  شوامل تموامی کارکنوان دانشوکده      جامعه. همبستگی بود -تحقیق حاضر از نوع توصیفی :روش بررسی

عنووان   نفور از آنوان بوه    379ای تعوداد   گیری تصوادفی ببقوه   بودند که با استفاده از روش نمونه خورشیدی 0931دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درسال 

بورای سون   فرهنوگ سوازمانی و      Denisonی اسوتاندارد   ناموه  دهنودگان از پرسو    آوری نظرات پاسخ برای جمع. ی پژوهشی انتخاب گردید نمونه

ه شد که روایی آن از بریق تحلیول عواملی تأییودی و روایوی صووری موورد تأییود قورار         ساخته برای سن   رضایت شغلی استفاد ی محقق نامه پرس 

 33/1ناموه   و بورای کول پرسو     01/1های رضایت شوغلی کارکنوان    و برای سوال 31/1های فرهنگ سازمانی  گرفت و آلفای کرونباخ آن برای سوال

ای، تحلیل واریانس تک عاملی و آزمون توکی به  نمونه تک t-testون آزمون های آماری همچ در پژوه  حاضر با استفاده از آزمون. محاسبه گردید

ی  نسوخه   SPSSو Amosافوزار   ی سواختاری و نورم   سازی معادله های جانبی پرداخته و با استفاده از تکنیک مدل ها و بررسی یافته ت زیه و تحلیل داده

 .های پژوه  مورد آزمون قرار گرفت فرضیه 00

« سوازگاری »هوای   ی مثبت و معناداری با رضایت شغلی کارکنان داشته و مؤلفه نتایج پژوه  حاکی از آن است که فرهنگ سازمانی، رابطه :ها یافته

هوای   ی معنواداری بوین مؤلفوه    اند، اما رابطه با رضایت شغلی کارکنان رابطه داشته 77/1و  03/1های فرهنگ سازمانی به ترتیب  از بین مؤلفه« رسالت»و 

 .و رضایت شغلی کارکنان مشاهده نگردید« پذیری انطباق»، «درگیرشدن در کار»

ای افراد در رابطه با عوامل مختلف سازمانی قرار دارد و اگور فرهنوگ سوازمانی در راسوتای ارتقوای       های حرفه ها و نگرش ها نشان داد که برداشت یافته :یریگ نتیجه

 .پردازند تری به ان ام وظایف شغلی می و اشتیاق بی  رضایت شغلی کارکنان باشد، افراد با انگیزه

 فرهنگ سازمانی؛ رضایت شغلی؛ کارکنان :لیدیکهای  واژه
 

 01/1/33: اصلاح نهایی   9/3/33: دریافت مقاله

 9/7/33: پذیرش مقاله

شائمی برزکی علی، بهرامی سوسن، حاتم پور آذرخوارانی فاطمه،  :ارجاع

سههاانا و‌ر‌ریههاغل‌ هه  و‌ی‌فرهنهه ‌‌رابطهه . رادمهررر ر ررا

 .339-2111(: 9)21؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت ‌.کارکنان
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 که بسترساز و احتمالاً عامل اساسی موفقیرت ها  آن مشترک بین
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  مصووب مرکوز تحقیقوات     330017ی  بوه شوماره   پژوهشوی  بورح  حاصول  مقالوه  ایون

 .باشد ی مدیریت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می سلامت دانشکده و اقتصادمدیریت 

ی علووم اداری و اقتصواد،    گروه مدیریت، دانشوکده مدیریت بازرگانی، استادیار،  -0
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      فرهنگ سازمانی و رضایت شغلی

 

شناخت این . ها حاکم است فرهنگ قوی است که بر سازمان
ها و نیل  یابی سازمان گامی در جهت کامها  آن عوامل و تقویت

وری و کارایی هر سازمانی  بهره. خواهد بودها  آن اهداف عالیبه 
بنابراین . بر توسعه و پیشرفت نیروی انسانی وابسته است

ساز  مدیریت مؤثر باید به نیروی انسانی و عواملی که زمینه
(. 2) شود توجه کافی داشته باشد افزایش ر ایت شغلی فرد می

جانس وجود داشته اگر بین نیازهای فردی و فرهنگ سازمان ت
باشد، ر ایت شغلی کارکنان و اعضای آن سازمان به بالاترین 

بنابراین میزان ر ایت شغلی کارکنان از کار . میزان خواهد رسید
از فرهنگ سازمانی ها  آن در گرو پنداشت یا برداشتی است که

ر ایت شغلی تحت تأثیر شرایط و رویدادهایی شکل (. 1) دارند
 ی کند، از این رو شیوه در محیط کار تجربه میگیرد که فرد  می

مدیریت، فرهنگ سازمان، ساختار سازمان، ماهیت کار، شرایط 
گیری ر ایت شغلی سهم  کار و نوع ارتباط با همکاران در شکل

داری و جلب ر ایت شغلی  جذب و نگه(. 9) سزایی دارد هب
  چون فضایی توأم با اعتماد، کارکنان منوط به عواملی هم

پروری و تحلیل و قدردانی از آنان است که  اطمینان و شایسته
به رسمیت شناختن کار . همگی در فرهنگ سازمانی نهفته است

و ر ایت شغلی، زمانی که فرد در انجام وظای  محول شده 
که  زمانی(. 4) توسط سازمان موفق باشد، حاصل خواهد شد

ییر فراهم باشند، ها، تکنولوژی و ابزارها برای ایجاد تغ استراتژی
ها با  ساز باشد، این برنامه ولی چارچوب فرهنگ سازمانی مانع

تواند مانعی در راه بهبود  شود و حتی می شکست روبرو می
اخیر  ی گیر دهه های چشم موفقیت(. 5) عملکرد کارکنان باشد

سو و شکست   هایی با حداقل امکانات از یک سازمان
گر  های مادی از سوی دیگر، بیان هایی با بهترین توانایی سازمان

ها  آن نقش قابل توجه عوامل غیر مادی و معنوی در موفقیت
عامل مؤثر  عنوان بهبوده است که در این میان فرهنگ سازمانی 

تقویت و توجه به فرهنگ . گردد در عملکرد سازمان تلقی می
ها برخوردار است زیرا  سزایی در سازمان هسازمانی از اهمیت ب

جایی و  جر به مشکلاتی از قبیل جابه ایت شغلی منعدم ر
علاقگی و از دست دادن کار و انگیزش  ترک خدمت، غیبت، بی

گری و آسیب رساندن  کاری و بعضاً پرخاش ی و کاهش روحیه
سطح  یبا ارتقا .شود به خود و دیگران و یا اموال سازمان می

، فرهنگی سازمان و استقرار الگوی مطلوب فرهنگ سازمانی
ای تنظیم  گونه کارهای سازمانی به وز ها، سا سطح روابط، فعالیت

 (.1)خواهد شد که ر ایت شغلی کارکنان را ارتقا خواهد بخشید 
های هر سازمانی، سلامت کارکنان و  ترین چالش یکی از بزرگ

این پدیده نه تنها برای خود فرد، بلکه . ر ایت شغلی آنان است
یابی به فرهنگ  سازمانی و دستبرای دنبال کردن اهداف 

بدین ترتیب، در تبیین  .سازمانی مطلوب اهمیت زیادی دارد
 فرهنگ سازمانی و ر ایت شغلی، فرهنگ سازمانی یک متغیر

کارکنان و اعضای سازمان از عواملی . آید اصلی به حساب می
 ی چون میزان آزادی عمل و استقلال، نوع ساختار، شیوه هم

میزان پذیرش  های مدیران، میت و حمایتپرداخت پاداش، صمی
های مختل  فرهنگ سازمانی،  طور کلی ویژگی تعارض و به

این پنداشت یا برداشت . برداشت و قضاوت ذهنی خاصی دارند
ر ایت شغلی  کلی از سازمان چه مطلوب و چه نامطلوب بر

 .گذارد اعضای سازمان اثر می
ی در مراکز که ر ایت شغل در این راستا با توجه به این

دانشگاهی از اهمیت خاصی برخوردار است، بررسی عوامل مؤثر 
وری و  تواند در افزایش بهره بر آن از جمله فرهنگ سازمانی می

یکی از الگوهایی که برای تبیین . کارایی این مراکز مفید باشد
شده است، الگوی فرهنگ ارایه  ثر بر فرهنگ سازمانیؤعوامل م
که به دلیل جامع و کامل بودن در است  Denisonسازمانی 

یک الگوی نظری استفاده شده است و  عنوان بهتحقیق حا ر 
پذیری و  شامل چهار بعد درگیرشدن در کار، سازگاری، انطباق

ها از  های علوم پزشکی دانشکده در دانشگاه. رسالت است
ولیت ؤزیرا این حوزه مس ،ای برخوردار است اهمیت ویژه

ریزی، نظارات و پایش و ارزیابی واحدهای بهداشتی و  برنامه
ارزیابی این . را بر عهده دارد غیرهدرمانی، آموزشی، پژوهشی و 

تواند تا حد بسیاری،  رده میدو متغیر در این سازمان گست
بهتر  ی ارایهوری این سازمان را ارتقا بخشد و به تبع آن  بهره

را در بر ایش سلامت و رفاه آنان خدمات به مردم جامعه و افز
ر ایت  ی از طرفی اکثر مطالعات انجام گرفته در زمینه. دارد

درمانی صورت گرفته و به  -شغلی بر روی کادر بهداشتی
لذا انجام . تر توجه شده است مالی کم -کارکنان کادر اداری

 .رسد تحقیق در این زمینه  روری به نظر می
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 همکاران علی شائمی برزکی و          

فرهنگ سازمانی و ر ایت شغلی  ی بررسی رابطه ی در زمینه
قربانی و  ؛ازجمله ستتاکنون مطالعات بسیاری صورت گرفته ا

ارتباط بین » در تحقیقی با عنوانخورشیدی  2993در  همکاران
فرهنگ سازمانی و اثربخشی در سازمان تربیت بدنی جمهوری 

دریافتند که ارتباط مثبت « اسلامی ایران براساس مدل دنیسون
ین فرهنگ سازمانی و اثربخشی وجود دارد و و معناداری ب

های فرهنگ سازمانی در این  چنین میزان هریک از مؤلفه هم
باشد که این میزان به مقدار قابل  سازمان در حد متوسط می
های اطلاعاتی  های موجود در پایگاه توجهی از میانگین سازمان

بین موجود بنابراین برای پرکردن شکاف . تر است دنیسون پایین
. (9) فرهنگ سازمانی موجود و مطلوب باید تلاش نمود

 در شرکت ملی خورشیدی 2993در کیاکجوری و همکاران 
ی غرب استان مازندران  های نفتی ایران منطقه پخش فرآورده
بین این دو متغیر پرداختند که نتایج نشان  ی به بررسی رابطه

داد شش متغیر هویت، الگوی ارتباطی، یکپارچگی، کنترل، 
ترین اثرگذاری مستقیم  سیستم پاداش و رهبری به ترتیب بیش

های خلاقیت فردی،  اند و متغیر را بر روی ر ایت شغلی داشته
گونه  پذیری، حمایت مدیریت و سازش با تعارض هیچ ریسک
زمینی و همکاران نیز (. 9) بر متغیر ر ایت شغلی نداشتند اثری

ه فرهنگ خورشیدی دریافتند ک 2931در تحقیق خود در سال 
باشد و  سازمانی غالب در دانشگاه تبریز از نوع عقلانی می

عقلانی، سلسه )ر ایت شغلی در بین چهار نوع فرهنگ 
و  باشد متفاوت می( مراتبی، ایدئولوژیک، توافق و مشارکت

معکوس و معناداری بین فرهنگ سازمانی و فرسودگی  ی رابطه
معناداری بین فرهنگ سازمانی و  مستقیم و ی شغلی، رابطه

معکوس و معناداری بین ر ایت  ی ر ایت شغلی و رابطه
نتایج احمدی و (. 3) شغلی و فرسودگی شغلی وجود دارد

 نیز نشان داد که بین و ع خورشیدی 2993در سال همکاران 
موجود و و ع مطلوب عناصر فرهنگ سازمانی تفاوت معناداری 
وجود دارد و و عیت موجود فرهنگ سازمانی دانشگاه علوم 

 (. 21) پزشکی اصفهان نیاز به بازنگری و اصلاح دارد
Lund ارزیابی فرهنگ »با عنوان میلادی  1119در  تحقیقی

یک که بر روی متخصصان بازاریابی « سازمانی و ر ایت شغلی
که در آن فرهنگ  امریکا انجام دادبزرگ بازرگانی  ی موسسه

ای، سلسله مراتبی،  فرهنگ قبیله ی زیر مجموعه 4سازمانی به 
دریافت که ر ایت  وی .شد بازاری و و عیت سالار تقسیم می

ای و و عیت  مثبت معناداری با فرهنگ قبیله ی شغلی رابطه
زاری و سلسله مراتبی منفی با فرهنگ با ی سالار دارد و رابطه

در  میلادی 1119 و همکاران در سال Gillespie(. 22) دارد
 صنعت در مشتری ر ایت و سازمانی فرهنگ بین بررسی ارتباط

 ترین بیش دریافتند که اتومبیل فروشندگان سازی و ساختمان

 و بعد کار در شدن درگیر بعد در سازی ساختمان صنعت در امتیاز

 پذیری انطباق بعد در امتیاز ترین کم و است شده حاصل رسالت

 اتومبیل، فروشندگان رابطه با چنین،در هم .است آمده دست به

 دربعد نیز امتیاز ترین کم و سازگاری بعد در امتیاز ترین بیش

در   Erganو Yilmaz (.21) است حاصل شده پذیری انطباق
 بر را دنیسون سازمانی فرهنگ مدل ابعاد تأثیر ،میلادی 1119

 تحقیق این در .دادند مطالعه قرار مورد ها سازمان عملکرد

برای  و امتیاز ترین بیش پذیری انطباق بعد برای که شد مشخص
 نتایج از چنین هم. است آمده دست به ترین امتیاز کم سازگاری بعد

افزایش  بر را تأثیر ترین بیش ،رسالت بعد که آید می بر تحقیق این
 در شرکت توانایی چنین هم .دارد تولیدی یها شرکت عملکرد

 و پذیری انطباق ابعاد تحت تأثیر شدت به جدید محصولات تولید
 1121در سال  و همکاران Charles (.29) باشد می سازگاری
فرهنگ سازمانی و  ی رابطه»در تحقیقی با عنوان  میلادی

فرهنگ سازمانی با  تمامی عناصرکه  ر ایت شغلی دریافتند
ر ایت شغلی رابطه دارند و فرهنگ سازمانی با حجم کاری 

آنان معتقد بودند که فرهنگ . معناداری دارند ی انجام شده رابطه
تأثیر بر ر ایت شغلی باعث کاهش درخواست نقل و سازمانی با 

 1121در سال  Bellou. (24) شود انتقال از سوی پرسنل می
بررسی فرهنگ سازمانی و تأثیر »تحقیقی با عنوان  در میلادی

دریافت که کارمندانی که « آن بر ر ایت شغلی در کشور یونان
تری  اند، ر ایت شغلی قوی فرهنگ یک سازمان را قبول کرده

چنین گزارش نمود که یک فرهنگ سازمانی  وی هم. دارند
های جنس و  شود و متغیر خشک باعث کاهش ر ایت شغلی می

درک رابطه بین  (.25) نیز بر ر ایت شغلی تأثیر مثبتی دارندسن 
ز اهمیت است، زیرا گ سازمانی و ر ایت شغلی بسیار حایفرهن

کند و  انگیزه کمک می مد و باابه ایجاد یک نیروی کار کار
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      فرهنگ سازمانی و رضایت شغلی

 

(. 21)کند  یابی به اهداف کلی هدایت می سازمان را در دست
بین فرهنگ  ی هدف اصلی این پژوهش تحلیل رابطه بنابراین

سازمانی و ر ایت شغلی کارکنان است تا عوامل فرهنگی مؤثر 
بر ر ایت شغلی کارکنان شناسایی شود و به ایجاد انگیزه و 

 .نجامداتر در کارکنان بی رغبت بیش
 

 روش بررسی

ها  این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده
آماری این پژوهش، شامل  ی جامعه. همبستگی است -توصیفی

های دانشگاه علوم  ت علمی دانشکدهأتمامی کارکنان غیر هی
بوده که تعداد این خورشیدی  2931پزشکی اصفهان در سال 

آماری مورد  ی برای تعیین حجم نمونه. نفر بود 911افراد شامل 
نامه توزیع گردید و انحراف  عدد پرسش 91نیاز این پژوهش، ابتدا 

با توجه به حجم جامعه و انحراف معیار . دست آمد هب 51/1معیار 
برآورده  ی درصد، حجم نمونه 35محاسبه شده در سطح اطمینان 
در این  .نفر محاسبه گردید 199شده از طریق فرمول کوکران، 

ای استفاده شده  طبقه -گیری تصادفی ونهپژوهش از روش نم
مورد نظر را انتخاب نموده و سپس از  ی در ابتدا جامعه. است
ای، با توجه به حجم  صورت تصادفی طبقه مورد نظر به ی جامعه

 ی نامه پرسش 199از مجموع . گیری شده است هر دانشکده نمونه
ه و نامه برگشت داده شد که مورد تجزی پرسش 121توزیع شده، 

ها از  آوری داده در این پژوهش برای جمع. تحلیل قرار گرفت
منظور سنجش فرهنگ  به. نامه استفاده شده است روش پرسش

فرهنگ سازمانی دنیسون و برای  ی نامه سازمانی از پرسش
محقق ساخته که براساس  ی نامه ارزیابی ر ایت شغلی از پرسش

در این . ه شده استطی  لیکرت پنج گانه تنظیم شده بود، استفاد
پژوهش علاوه بر روایی صوری، از روش تحلیل عاملی تأییدی 

برای . نامه استفاده شده است نیز به منظور ارزیابی روایی پرسش
 Cronbach's alpha نامه از روش سنجش پایایی پرسش

و  31/1های فرهنگ سازمانی  استفاده شده است که برای سوال
و برای کل  91/1های ر ایت شغلی کارکنان  برای سوال
به منظور تجزیه و توصی  . محاسبه گردید 31/1نامه  پرسش
جدول ) های موجود در آمار توصیفی های پژوهش از روش داده

برای توصی  ( توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار و واریانس

نرم افزار مورد استفاده برای این قسمت، . متغیرها استفاده گردید
پس از گردآوری . بوده است 29ی  نسخه SPSSنرم افزار 
جا که آزمون نرمال بودن چند  های تکمیل شده، از آن نامه پرسش
باشد،  ز اهمیت میها حای ای تعیین توزیع آماری دادهمتغیره بر

سپس برای . باشد تفاده در این پژوهش میاولین آزمون مورد اس
بررسی و آزمون مدل مفهومی پژوهش به کمک تحلیل عاملی و 

کار گرفته شده  هب Amosافزار  سازی معادلات ساختاری، نرم مدل
 ی ارایه است و با کمک  رایب تأثیر حاصل از آزمون مدل و

های پژوهش مورد  آماری، فر یه ی مدل نهایی متناسب با جامعه
چنین از آنالیز واریانس جهت  هم. اند بررسی قرار گرفته شده
شناختی با متغیرهای پژوهش،  های جمعیت بررسی ارتباط ویژگی

دو دنباله جهت تعیین سطح متغیرها و آزمون همبستگی  tآزمون 
ابعاد متغیرهای چند بعدی در  برای بررسی همبستگی میان

 .ستا استفاده شده 29ی  نسخه SPSSافزار  نرم

 
 ها یافته

سنی شرکت کنندگان برین   ی دست آمده، دامنه بر اساس نتایج به
/ ‌9نفرر،  91) 95ترا   11های سنی  سال بود که در گروه 55تا  11
 سرال  55تا  41، (درصد 9/93نفر،  91)سال  45تا  91، (درصد 93
از ( نفررر 31) درصررد 4/44. قرررار داشررتند( درصررد 4/11نفررر،  44)

( نفرر  211) درصرد  1/55پرژوهش مرذکر و   شرکت کننردگان در  
 291در رابطه با و عیت تأهل نترایج نشران داد کره    . مؤنث بودند

 نفر 41از شرکت کنندگان در پژوهش متأهل و ( درصد 5/92) نفر
درصرد   1/19از نظرر پسرت سرازمانی    . مجرد بودند( درصد 5/29)
 درصرد  9/9کارشرناس،  ( نفرر  223)درصد  2/55کاردان، ( نفر 12)
یس اداره ریر ( نفرر  29) درصرد  9/9ول و ؤکارشناس مس( نفر 29)

( نفرر  42) درصرد  23فعالیرت،   ی در رابطه با متغیرر سرابقه  . بودند
 21ترا   1( نفرر  41)درصرد   5/29ترر،   سال و کم 5 ی دارای سابقه

( نفر 94) درصد 9/25سال،  25تا  22( نفر 44)درصد  4/11سال، 
. سال به برالا بودنرد   11( الس 59)  درصد 4/11سال و  11تا  21

( نفر 92)  درصد 4/24، (نفر 19) درصد 5/92از نظر نوع استخدام 
( نفرر  41) درصرد  9/12و 9تبصرره  ( نفر 92)  درصد 3/91پیمانی، 

گیرری متغیرهرای    های اندازه تجزیه و تحلیل مدل. قراردادی بودند
نامره بررای    هرای پرسرش   الوپژوهش نشان داد که بار عاملی سر 
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 همکاران علی شائمی برزکی و          

درصد اخرتلاف   35متغیرهای پژوهش در سطح اطمینان  سنجش
هرا، متغیرهرای    الوعبارت دیگر این سر  به. معناداری با صفر ندارند

افرزار   هرای نررم   با توجه به خروجری . مربوطه را به خوبی سنجیدند
AMOS (The Alpha Micro Operating System )

پارامترهرای مردل تحلیرل عراملی      ی مشخص گردیرد کره کلیره   
سرازی در سرطح    گ سازمانی با استفاده از آزمون خرودگردان فرهن

بررای بررازش کلری مردل     . باشرند  درصد معنادار مری  35اطمینان 
فرهنرگ سرازمانی از سره دسرته شراخص       ی عاملی اصلاح شده

نترایج نشران داد   . برازش مطلق، تطبیقی و مقتصد استفاده گردیرد 
بررازش در   عاملی از دیدگاه هر سه دسته شاخصکه مدل تحلیل 

مردل تحلیرل    2طبرق شرکل   . و عیت نسبتاً مطلوبی قرار داشت
عراملی از  عاملی ر ایت شغلی نیز نشران داد کره مردل تحلیرل     

بررازش در و رعیت مطلروبی قررار      دیدگاه هر سه دسته شاخص
سراختاری نشران داد    ی تجزیه و تحلیل مدل معادلره . داشته است

‌OC کررره  رررریب همبسرررتگی برررین فرهنرررگ سرررازمانی  
(Organizational Culture)‌ و ر رررایت شرررغلیJS (Job 

Satisfaction )53 یعنرری بررا افررزایش فرهنررگ  . درصررد اسررت
‌.یابد سازمانی در سازمان ر ایت شغلی افزایش می

برر   1ها بر اساس مدل نهایی پژوهش طبق شرکل   آزمون فر یه
 CMIN = ،111/1 199/519) هررای برررازش اسرراس شرراخص

=with p value) ، (949/1 CFI= ،919/1(TLI=، 
(191/1RMSEA=) ،(199/1) CMIN/DF=115(DF=)، 

(959/1 PCFI= ،199/1=PNFI)   نشررران داد کررره  رررریب
و ر ایت شرغلی  ‌CO (Consistency)همبستگی بین سازگاری 

یعنی با افزایش سازگاری در سازمان، ر رایت شرغلی   . مثبت است
 سرازمان چنین  ریب همبستگی بین رسرالت   هم. یابد افزایش می

MI‌(Mission)‌ ی آزمرون فر ریه  . و ر ایت شغلی مثبت اسرت 
ها برای تعیین سرطح ابعراد فرهنرگ سرازمانی      میانگین ی مقایسه

برا  های دانشگاه علوم پزشرکی   نشان داد که سازگاری در دانشکده
‌IN درگیررری در کررار درصررد در سررطح متوسررط و 35اطمینرران 

(Involvement)پذیری  ، انطباقAD‌(Adaptability)‌ و رسالت
چنین در رابطه  هم. نددرصد در سطح بالا قرار داشت 35با اطمینان 

در سرطح  WI (Work Itself )با ابعاد ر ایت شغلی، ماهیت کار 

و در کرل ر رایت    ابعاد در سطح پایین قرار دارند ی بالا، ولی بقیه
های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با اطمینران   شغلی در دانشکده

 .درصد در سطح پایین قرار داشته است 35
تحلیل واریانس امتیازات ابعاد فرهنگ سازمانی و ر ایت شرغلی  
نشان داد که در میان ابعاد فرهنگ سرازمانی، درگیرری در کرار،    

یت شرغلی،گروه کراری   سازگاری و رسالت و در میان ابعاد ر را 
WG (Work Group ) ی پرداخرت  و نحروه PA‌(Payment)‌

دهنرردگان در  درصررد، از دیرردگاه پاسرر  35در سررطح اطمینرران 
به این صرورت  . های سنی مختل ، تفاوت معناداری داشتند گروه

تررین   ترر دارای بریش   سرال و کرم   95که افراد در گرروه سرنی   
باور، در گرروه کراری    درگیری در کار هستند، رسالت سازمانی را

سرال و   41ی پرداخت را قبرول داشرتند و افرراد     فعالیت و نحوه
در میران ابعراد فرهنرگ    . ترین سازگاری بودند بالاتر دارای بیش

ی  سازمانی بعد رسالت و در میان ابعاد ر ایت شغلی، بعد نحروه 
درصرد، از   35پرداخت و هدایت و سرپرستی در سطح اطمینران  

فعالیرت مختلر ، تفراوت     ی دگان برا سرابقه  دهنر  دیدگاه پاسر  
بره ایرن صرورت کره افرراد دارای      . معناداری وجود داشته است

پرداخت و هردایت   ی سال رسالت و نحوه 5خدمت زیر  ی سابقه
. را قبررول داشررتندCD (Care & Direction )و سرپرسررتی 

چنین از نظر بعد رسالت و ماهیت کار و هدایت و سرپرسرتی   هم
دهندگان بر مبنرای   درصد، از دیدگاه پاس  35ان در سطح اطمین

به ایرن  . محل فعالیت، تفاوت معناداری وجود داشت ی دانشکده
پزشرکی رسرالت و هردایت و     ی صورت که کارکنران دانشرکده  

ترر   توانبخشری بریش   ی تر قبرول و دانشرکده   سرپرستی را بیش
همبسرتگی   ی نتایج آزمرون فر ریه  . ماهیت کار را قبول داشتند

 ی ون دو به دو ابعاد فرهنگ سازمانی نشران داد کره همره   پیرس
درصرد دو بره دو    33ابعاد فرهنگ سازمانی در سرطح اطمینران   
تررین همبسرتگی    بریش . همبستگی بالایی با یکردیگر داشرتند  

در رابطره برا   . مربوط به ابعاد درگیری در کرار و سرازگاری برود   
ابعاد ر ایت شغلی در سطح اطمینران   ی ر ایت شغلی نیز همه

. درصررد دو برره دو همبسررتگی بررالایی بررا یکرردیگر داشررتند 33
‌PRترررین همبسررتگی مربرروط برره ابعرراد ارتقررا و ترفیررع   برریش
(Promotions)و هدایت و سرپرستی بود‌. 

 ‌
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 بحث

های سازمانی تأثیرگذار اسرت   فرهنگ یک سازمان بر تمامی جنبه
هرای   و مدیریت سازمان باید به شناسرایی و انطبراق آن برا جنبره    

در که چگونه افرراد   درک این. مختل  تأثیرگذار بر کارکنان بپردازد
توانند عمل کنند،  گام با فرهنگ سازمانی می چارچوب سازمانی هم

‌.تواند در جهت دستیابی به موفقیت سازمانی کارساز باشد می
 

 
 (فرهنگ سازمانی با رضایت شغلی ی رابطه)ساختاری  ی مدل معادله: 1شکل 

 

 
 مدل نهایی پژوهش: 2شکل 

 
نتایج این پژوهش نشان داد که فرهنگ سازمانی با ر ایت شغلی 

از دیدگاه کارکنان درگیرشدن در کار . کارکنان در ارتباط است
درصد بر ر ایت  35متغیر مستقل، در سطح اطمینان  عنوان به

 کار شدن افراد در عبارت دیگر درگیر به .شغلی تأثیر ندارد

 و افزایش تعهد( ها قابلیت ی سازی و توسعه توانمندسازی، تیم)
تاثیرگذار ها  آن نسبت به سازمان بر روی انگیزش و ر ایتها  آن

 Erganو Yilmazفر یه فوق با نتایج پژوهش  ی نتیجه. نیست

و  های اردلان ولی با نتایج حاصل از یافته (29) راستا است هم
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 همکاران علی شائمی برزکی و          

های بنیادین،  ارزش) سازگاریبعد . خوانی ندارد هم همکاران
درصد با  35، در سطح اطمینان (توافق، هماهنگی و پیوستگی
و  Parkاین نتایج با نتایج پژوهش . ر ایت شغلی رابطه دارد

Kim  ،Denison ،Gillespie  ،Strydom و Roodt راستا  هم
اند که وقتی  این پژوهشگران به این نتیجه رسیده(. 21-23) است
خوبی هماهنگ و پیوسته باشند و رفتار  سازمانی بههای  فعالیت

های بنیادین نشأت بگیرد، ر ایت شغلی افراد  کارکنان از ارزش
 پذیری بعد انطباق ی  در زمینه. در سطح قابل قبولی قرار دارد

نتایج نشان داد که ( گرایی، یادگیری سازمان ایجاد تغییر، مشتری)
حا ر  ی ه ندارد و فر یهاین بعد با ر ایت شغلی کارکنان رابط

ولی با . خوانی دارد های هم نتایج این فر یه با یافته. شود رد می
بعد رسالت با ر ایت . راستا نیست و بلو هم نتایج تحقیقات قربانی

نتایج این . درصد ارتباط دارد 35شغلی کارکنان در سطح اطمینان 
ییلماز های حاصل از پژوهش گلیسپی و همکاران،  فر یه با یافته

این . خوانی دارد و ارگان، دنیسون، زمینی و همکاران هم
پژوهشگران اعتقاد دارند که اگر سازمان دیدگاه مشترکی داشته 
باشد و اهداف با استراتژی سازمان هماهنگی داشته باشد، این 

تواند در کارکنان ایجاد انگیزش کند و در نهایت به ر ایت  می
بررسی همبستگی بین ابعاد فرهنگ  ی در زمینه. شغلی منجر شود

ابعاد فرهنگ سازمانی در  ی سازمانی نتایج نشان داد که همه
. به دو همبستگی بالایی دارند درصد دو 33سطح اطمینان 

خصوص بعد درگیری در کار و سازگاری همبستگی بسیار  به
 گردد می باعث گر آن است که درگیری این امر نشان. بالایی دارند

 درگیری عدم باشند، کار در جسارت و روحیه دارای نکارکنا که

 یها رفتار و افتاده جدا خود نقش از کارکنان که گردد باعث می
 مو عی شان کاری نقش در برابر و داده نشان خود از جویانه کناره

سازد و به  وقتی سازمان افراد را توانمند می. بگیرند خود به دفاعی
دهد، باعث ایجاد ثبات  اهمیت می ها قابلیت ی سازی و توسعه تیم

ایجاد یک فرهنگ  ی شود و زمینه و یکپارچگی در سازمان می
شود و افراد قادر خواهند بود در  قوی برای سازمان فراهم می

این نتیجه با . شرایط مختل  به توافق و سازگاری دست یابند
 .خوانی دارد نتایج تحقیق کیاکجوری و ییلماز هم

ابعاد  ی ابعاد ر ایت شغلی نشان داد که همهآزمون همبستگی 
درصد دو به دو همبستگی  33ر ایت شغلی در سطح اطمینان 

ترین همبستگی مربوط به ابعاد ارتقا  بیش. بالایی با یکدیگر دارند
باشد و این نتیجه با تحقیقات  و ترفیع و هدایت و سرپرستی می

راستا است و  زیادی از جمله نتایج تحقیق زمینی و همکاران هم
هدایت و سرپرستی در سازمان  ی دهد که اگر نحوه نشان می

و ترفیع  های افراد توجه شود، ارتقا لاحیتمنصفانه باشد و به ص
یابی به  جایی که دست افراد نیز منصفانه خواهد بود و از آن

های بالاتر در هر سازمان بسته به دیدگاه و نظر سرپرستان  پست
در این ها  آن گیری و انتخاب تصمیم ی خواهد بود، پس نحوه

ی بالاتر بسیار مؤثر است و ها های افراد به پست زمینه بر انتساب
هر . ی در این مهم توجه و دقت فراوانی مبذول دارندبایست

پژوهش . پژوهشی به نوع خود با موانع و مشکلات مواجه است
تعدادی از باشد، بنابراین در ذیل  حا ر از این امر مستثنی نمی

 : ی این پژوهش برشمرده خواهد شد عوامل محدود کننده
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان لزوم رعایت  ی ساختار ویژه -2

. سازد احتیاط در تعمیم نتایج این پژوهش را به ذهن متبادر می
ها نیز  های علوم پزشکی دیگر استان این امر در مورد دانشگاه

ای منحصر به فرد است  تا اندازهچرا که هر سازمانی  ،صادق است
تواند تعمیم نتایج حاصله را دچار  ها می و در نظر نگرفتن تفاوت

 .اختلال نماید

ها و نیازهای افراد مطابق  با توجه به این که دیدگاه، خواسته -1
دست آمده قابل  گردد، لذا نتایج به با تغییر شرایط متحول می
 .باشد یهای مختل  نم تعمیم به شرایط و زمان

 
 یریگ نتیجه

بررسی ابعاد مختل  فرهنگ سازمانی دنیسون در این پژوهش 
نشان داد که فرهنگ سازمانی بر ر ایت شغلی کارکنان تأثیرگذار 

باشد،  یابی به این مهم می است و هر سازمانی که در پی دست
ای  گونه بایستی تلاش نماید تا بتواند فرهنگ سازمانی را به

ه تری ب بیش ی افراد با آسودگی خاطر و علاقهطراحی نماید که 
طور  همان. ی از سازمان تلقی کنندانجام کار پرداخته و خود را جزی

 ،ساختاری نشان داد ی که نتایج تجزیه و تحلیل معادله
که  بعد رسالت سازمانی و سازگاری ی زمینهخصوص در  به

ترین تأثیر را بر روی ر ایت شغلی کارکنان دارند،  بیش
تر و اهمیت زیادی در نظر گرفته  گذاری بیش بایست سرمایه می
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اگر فرهنگ سازمانی محیطی را فراهم کند که کارکنان در . شود
هاشان داشته  بهینه از توانایی ی جای مناسب قرار گیرند و استفاده
جام کار خواهند داشت و سازمان باشند، انگیزش بهتری برای ان

چرا که چنین سازمانی از . کند را فراهم میها  آن ر ایت شغلی
اجتماعی بالایی برخوردار بوده و محیط جذابی را برای  ی وجهه

کارکنان از کارکردن در چنین سازمانی .کند کارکنان فراهم می
 طور مداوم بر تعهدشان کنند و به همین دلیل به احساس غرور می

شود و با علاقه به انجام کار در  نسبت به سازمان افزوده می
این عوامل همگی نشان از ر ایت شغلی . دهند سازمان ادامه می

طور که بررسی  همان. شود بالای کارکنان سازمان محسوب می
ابعاد فرهنگ سازمانی دنیسون نشان داد اگر سازمان دیدگاه 

ی سازمان هماهنگی مشترکی داشته باشد و اهداف با استراتژ
خوبی هماهنگ  های سازمانی به چنین اگر فعالیت داشته باشد، هم

های بنیادین نشأت  و پیوسته باشند و رفتار کارکنان از ارزش
 ی همه. بگیرد، ر ایت شغلی افراد در سطح قابل قبولی قرار دارد

تواند در کارکنان ایجاد انگیزش کند و در نهایت به  این موارد می
چنین برای ایجاد ر ایت شغلی  هم. شغلی منجر شود ر ایت
تر در سازمان و حرکت به سمت ایجاد سازمان سالم، توجه  بیش
 از جمله ،ساز آن بسیار  روری است ولین به عوامل زمینهؤمس

ای که افراد  گونه پرداخت در میان کارکنان به ی بررسی نحوه
عملکرد و  احساس کنند که پرداخت منصفانه است و متناسب با

‌.باشد کارایی افراد می
 

 پیشنهادها

، دارد سازمان در شغلی ر ایت که زیادی اهمیت به توجه با
 انداز چشم تا کنند ایجاد شرایطی مدیران که شود می پیشنهاد
 برای را هیجان و انگیزه که گردد ترسیم ای گونه به دانشگاه
 صورت به سازمانی های فعالیت انجام منظور به .کند ایجاد کارکنان

 ونموده  طراحی را آینده های حرکت جهت باید کارا، و ور بهره
 کجا به سازمان که این به نسبت عمیقی درک و شناخت
 موقعیت این به رسیدن برایآن  ریزی برنامه و برسد خواهد می

 از روشنی دیدگاه بایستی واقع در .نماید ایجاد کارکنان در چیست،
 نمودن برجسته جمله از هایی روش با، شود ایجاد سازمان فرهنگ
 دادن قرار مناسب، یها مکان در زیبا تابلوهای نصب با اهداف
 حصول ،مشابه های روش و (اینترانت) داخلی ی شبکه روی ها آن

 ایشان اثربخشی و سازمان اهداف با کارکنان آشنایی از اطمینان
 منظور به .گیرند قرار اقدامات سأر در بایستی مشکلات رفع در

 یکپارچگی، و هماهنگی بعد با ارتباط در کارکنان درک ی توسعه
 به و تفهیم برمبنای ها فعالیت ریزی پایه روی بر ای ویژه تمرکز
 راستا این در .شود گذاشته بنیادی، های ارزش کشیدن تصویر
 در رفتاری سویی هم و بنیادی های ارزش ایجاد در فعالانه
 از پایدار و روشن ای مجموعه .شود اقدام فرهنگی ی زمینه
 از حاکی نتایج .باشد داشته وجود ها فعالیت انجام برای ها ارزش
 دیگر های سازمان با مقایسه در پرداخت ی نحوه که است آن

 و وا ح های ملاک که گردد می پیشنهاد لذا .نیست عادلانه
 قرار مدنظر افراد ارتقای ی شیوه و شغلی عملکرد برای واقعی
 و صلاحیت اساس بر بالاتر های پست به یابی دست .گیرد

 و ارتقا ی کمیته سازمان برای چنین هم .باشد افراد شایستگی
 باید سازمان در سرپرستی و هدایتی  نحوه .شود تشکیل ترفیع
 ترغیب ها گیری تصمیم در مشارکت به را افراد که باشد ای گونه به
 ایجاد و سازمان پیشرفت جهت در افراد های توانمندی به و کند

 .توجه شود شغلی انگیزش
 

 تشکر و قدردانی

 ی کلیه و مربوطه از مسؤولین تشکر و قدردانی نهایت وسیله بدین
 .آید می به عمل مطالعه در کننده شرکت کارکنان
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Abstract  
Introduction: Organizational culture as a source and a source of organizational processes, affected 

management practices and organizational members' attitudes toward their jobs. Thus, job satisfaction or 

dissatisfaction can not be divorced from organizational culture. The aim of this research was to analyze 

the relationship between staff perception of organizational culture and their job satisfaction in the faculties 

of Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: The study was descriptive- survey. The statistical population consists of staff of faculties of 

Isfahan University of Medical Sciences in 1390 and 273 participants were categorized randomly as the 

study sample. To collect the respondents’ opinions, Standard Denison Questionnaire for measurement 

organizational culture and a questionnaire which was made by the researcher for measurement job 

satisfaction was used. The questionnaire’s validity was confirmed by confirmatory factor analysis. The 

estimated Cranach’s alpha for organizational culture, job satisfaction and the whole questionnaire was 

estimated as 0.90, 0.80 and 0.92 respectively. The statistical analysis for the present study was done by 

statistical tests such as one sample t-test, Anowa and Tukey. Furthermore, the research hypotheses were 

tested by the structural equation modeling technique and SPSS, Amos Software. 

Results: The results indicated that the organizational culture had a meaningful positive relationship with 

the job satisfaction in staff of faculties of Isfahan University of Medical Sciences. Moreover, the factors of 

“consistency” and “mission” had the most relationship with staff job satisfaction 0.19, 0.47 respectively. 

However, no meaningful relationship was found between the factor of “involvement”, “adaptability” and 

job satisfaction. 

Conclusion: Findings showed that professional perceptions and attitudes are factors of the various 

organizational and. if the organizational culture promotes employee empowerment, people are more 

motivated and eager to do the job. 

Keywords: Organizational Culture; Job Satisfaction; Personnel 
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 دهیکچ

آوری اطلاعتا  و تعیتی  ستآم آمتادگ  هتر       هتای نت    شتناتت زیرستاتت   استراتژی مدیریت استعداد مناسب، مستتزم   کارگیری امروزه به :مقدمه

هتای   ستازی نظتا    تعیتی  تتیریر پیتاده    لذا هدف اصز  ای  پژوهش. باشد الکترونیک م  انسان  منابع های نرع  مدیریت سازی نظا  زیرساتت در پیاده

 .یک بر استراتژی مدیریت استعداد در دانشگاه عزو  پمشک  اصفهان بودنرع  مدیریت منابع انسان  الکترون

 1931ی مال  دانشگاه عزو  پمشک  اصفهان در ستا    کارکنان حوزهی آماری مورد نظر،  ای  پژوهش از نوع توصیف  است و جامعه :روش بررسی

بترای  . نفر انتخاب گردیتد  ۰1ی آماری به تعداد  ها نمونه گیری تصادن  از بی  آن لذا براساس روش نمونه. نفر بود 161ها  بود که تعداد آنتورشیدی 

نامتته از روش صتتوری و بتترای ستتنرش پایتتای  از روش  بتترای ستنرش روایتت  ایتت  پرستتش . ستتاتته استتتفاده گردیتتد ی محقتت  نامتته بررست  از پرستتش 

Cronbach’s alpha ۰1در نهایت . دهد دست آمد که برتورداری از پایای  مناسب را نشان م  به 218/1نامه  پایای  کز  پرسش ضریب. استفاده شد 

 .ها استفاده شد برای ترمیه و تحزیل داده AMOSو 12ی  نسخه SPSS انمار چنی  از نر  هم. نامه جمع آوری گردید پرسش

بتر استتراتژی متدیریت استتعداد      الکترونیتک  انستان   منتابع  متدیریت  نرع  تما  ابعاد نظا  گر آن است که تیریر نتایج حاصل از پژوهش بیان :ها یافته

 (.۰۰/1)انسان  بر استراتژی مدیریت استعداد دارد  منابع ریمی برنامه الکترونیک  نرع   تری  تیریر را نظا  مستقیم و مثبت است و در ای  راستا بیش

 متدیریت  الکترونیکت   نرعت    انتختاب، نظتا    و کارمنتدیاب   الکترونیک  نرع   انسان ، نظا  منابع ریمی برنامه الکترونیک  نرع   نظا نتایج نشان داد که  :یریگ نتیجه

 نرعت    اتلاقت  و نظتا    ضتواب   و انضتبا   الکترونیکت   نرعت    انستان ، نظتا    منابع ی توسعه الکترونیک  نرع   تدما ، نظا  جبران الکترونیک  نرع   عمزکرد، نظا 

 .تیریر مثبت و مستقیم  بر استراتژی مدیریت استعداد دارندکارکنان  تدما  و ایمن  الکترونیک 

 مدیریت استعداد؛ مدیریت؛ منابع انسان  :لیدیکهای  واژه
 

 13/6/38: اصلاح نهای    91/1/38: دریانت مقاله

 9/۰/38: پذیرش مقاله

تأثیر   . فاطمره  آذرخررارانی  پررر  ابزری مهدی، رادمهرر رارا، ترا م    :ارجاع

الکت ونرأأب  أأ   انسأأان  منأأا   مأأری ی  هأأاف ع  أأ  نظأأا 

؛ 2931مردیریت اطلاعرات سرلامت     .هاف مری ی  استعراد است اتژف

20(1 :)2029-2001. 

 
 مقدمه

ها در محیطی بسیار پیچیده، پریا و سراسر رقابتی  امروزه سازمان
هرایی   چنری  محری    ی پردازنرد کره مزمره    مری  به کسب و کار

منابع و امکانات با قابلیرت سرازراری و انطقراا برا      مندی از بهره
نحرری کره سرازمان را  هرت      بره  ،های محیطی است پیچیدری
در ایر  بری    . یابی به اهداف استرا ژیک خرد یاری نماینرد  دست

 یک منقع برا ارز  کره   عنران بهمد انیروی انسانی مستعد و کار

 قادر است بررای سرازمان مزیرت رقرابتی ایکراد کنرد از سرری       
 اسرت  اروری رو ای  از. ها مررد  ر ه قرار ررفته است سازمان

 آن در دورکره  چنردان  نره  ی با آینرده  مقابله برای ها سازمان که
 هرای  آمرادری  و رد دارد، استعداد با کارکنان ی عراه در کمقرد
 رری    مدیریت اسرتعداد یکری از مهرم   . (2) نمایند کسب را مزم

هاست که مرفقیت، سرازراری و   اهداف استرا ژیک برای سازمان
 یرک  عنران بهآورد و به آن  می را برای سازمان به ارمغان کارآیی

 
 .باشد ای  مقاله حاصل طرح تحقیقات  در دانشگاه عزو  پمشک  اصفهان م  *

ی عزو  اداری و اقتصاد، دانشگاه اصفهان، اصفهان،  ، مدیریت، دانشکدهاستاد -1

 ایران

ی عزو  اداری و اقتصاد، دانشگاه اصفهان،  مدیریت، دانشکدهکارشناس ارشد،  -8

 (ی مسؤو  نویسنده)اصفهان، ایران 
 Email: rezaradmehr@ymail.com 

 کارشناس ارشد، مدیریت، دانشگاه عزو  پمشک  اصفهان، اصفهان، ایران -9

 مقاله پژوهشی



 

 سکینتقکمینست

 
 2931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  2001

      الکترونیک انسان  منابع مدیریت

 

استرا ژی کلیدی برای ایکاد مزیت رقابتی و یک فرصت عالی 
 (.1)شرد  نگریسته میبرای خلق ارز  

 راهقردی ی اداره و مدیریت از است عقارت انسانی منابع مدیریت

 سازمان در که کارکنانی یعنی سازمان، های دارایی  ری  ارز  با

 کمک فاهدا به یابی دست در سازمان به و پردازند می فعالیت به

 سریع رستر  اخیر، های دهه دراز سریی دیگر، (. 9) کنند می

 منابع مدیریت ا رای و سازی پیاده ، قریت مر ب اینترنت
 (.4) است شده الکترونیک انسانی

Strohmeier انسانی منابع از مدیریت  امعی  عریف 
 منابع مدیریت: دهد که عقارت است از می ارایهالکترونیک 

 کارریری هب و سازی پیاده ریزی، برنامه ،الکترونیک انسانی
 رروه دو یا نفر دو تداقل ار قاط  هت اطلاعات آوری ف 
. انسانی منابع به مربرط مشترک های فعالیت ا رای منظرر به
آوری اطلاعات مانند ابزاری برای انکام کامل وظایف منابع  ف 

 (.5)رود  انسانی به کار می

 های ترزه  مامی بر  راند می الکترونیکی انسانی منابع مدیریت
 انسانی منابع مدیریت (.6) باشد  أثیررذار انسانی منابع مدیریت

 اطلاعات آوری ف  ها، فعالیت ا رماسیرن راستای در الکترونیکی
 طراتی طریق از و ررفته اختیار در کاربردی ابزار عنران به را

 منابع ریزی برنامه الکترونیکی فرعی  نظام های زیرسیستم
  نظام انتخاب، و کارمندیابی الکترونیکی فرعی  نظام انسانی،
 الکترونیکی فرعی  نظام عملکرد، مدیریت الکترونیکی فرعی
 انسانی، منابع ی  رسعه الکترونیکی فرعی  نظام خدمات،  قران
 فرعی  نظام و اخلاقی اراب  و انضقاط الکترونیکی فرعی  نظام

 در را مناسب پتانسیل کارکنان خدمات و ایمنی الکترونیکی
 (.1) است داده قرار مدیران اختیار

های  ها و فرصتفرایند عنران به ران  می مدیریت استعداد را
اند  عریف    ر که برای افراد در سازمان فراهم شده مدیریتی بیش

های تیا ی که  افراد در شغل عنران بهاستعدادها را (. 1)کرد 
 رانند  فاوت مهمی در  می برای مرفقیت سازمان مهم هستند و

 ر  بیش. کنند یف میعملکرد سازمان ایکاد کنند،  عر
های مرفق و  حسی  شده مساعد ری  محی  کاری را  سازمان

چه  ارر. آورند می داری کارکنان فراهم برای  ذب و نگه
های  ذب و تفظ افراد مستعد شایسته بامست با ای   هزینه

که  مضافاً ای . ها مرفق باشند  رانند بدون آن ها نمی تال سازمان
رقابتی، بحران تفظ و نگهداری ای   محی  پیچیده و به شدت

اداره و  خربی به باید که آورده و رد به را استعداد با نیروهای
 (.1)مدیریت شرند 

Zafar از چگرنه ها بانک که بردند ای  دنقال و همکاران به 
 فعالیت بهقرد و انسانی منابع های زمینه در اطلاعات آوری ف 
 استفاده که رسیدند نتیکه ای  به و برند می بهره انسانی منابع
 و خدمات بهقرد باعث انسانی منابع در اطلاعات آوری ف  از

و  Strohmeier (.1) شرد می انسانی منابع اثربخشی و کارایی
Kabst ا رای و پذیر  بر مؤثر عرامل  عیی  دنقال به 
 دست نتیکه ای  به اروپا در الکترونیک انسانی منابع مدیریت
 نقش آن مؤثر ا رای و پذیر  در متعددی عرامل که یافتند
 تمایت کارکنان، آمرز  سازمان، ی اندازه شامل که داشتند
 (.5) شرند می سازمانی ساختار و کارکنان س  ارشد، مدیریت

Voermans  وVeldhoven مر رد های نگر  بررسی به 
 شرکت در الکترونیک انسانی منابع مدیریت ی زمینه در

و  Davis آوری ف  پذیر  الگری از استفاده با فیلیپس
Ulrich شرکت برای رقابتی مزیت ایکاد در آن  أثیر و 
 آوری ف  از استفاده که رسیدند نتیکه ای  به و پرداختند
 بهقرد مر ب انسانی منایع مدیریت در  کنرلرژی و اطلاعات
 برای رقابتی مزیت به یابی دست و انسانی منابع های فعالیت
 آمادری ارزیابی به همکاران و درویش (.3) شرد می سازمان

 انسانی منابع مدیریت استقرار  هت سازمان الکترونیک
 های مدل بررسی با ها آن .پرداختند سایپا شرکت در الکترونیک
 آمادری ارزیابی مختلف های شاخص شناسایی و مختلف

 آمادری ارزیابی با متناسب های شاخص و ابعاد الکترونیک،
 انسانی منابع مدیریت استقرار  هت سازمان الکترونیک
 از استفاده باکه  کردند استخراج و شناساییرا  الکترونیک

 و بندی ر قه (AHP) فرایند  حلیل سلسله مرا قی رو 
 صنعت در الکترونیکی آمادری میزان  عیی  منظرر به

 به پژوهش ای  (.9) ررفتند قرار استفاده مررد خردروسازی
 انسانی منابع مدیریت فرعی های نظام سازی پیاده  أثیر  عیی 

 علرم دانشگاه در استعداد مدیریت استرا ژی بر الکترونیک
 .است پرداخته اصفهان پزشکی



 

 

 2003 2931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران مهدی ابماری          

 روش بررسی

. پیمایشی است - تاار کاربردی و از نرع  رصیفی ی مطالعه
ی مالی  کارکنان ترزهآماری ای  پژوهش شامل  ی  امعه

. بردخررشیدی  2932دانشگاه علرم پزشکی اصفهان در سال 
نفر و برای  عیی  تکم نمرنه از فرمرل  260تکم  امعه تدوداً 

نفر  10تکم ای به  کرکران استفاده شد که به ای  طریق نمرنه
ها  رزیع رردید و از اطلاعات  نامه میان آن انتخاب و پرسش
 هت . لیل استفاده شدها برای  کزیه و  ح مر رد در آن

محقق ساخته  ی نامه آوری اطلاعات مررد نیاز، از پرسش   مع
 نامه دارای دو قسمت اصلی ای  پرسش. استفاده شده است

 10چنی   شناختی و هم های  معیت باشد که شامل سرال می
 منابع مدیریت های فرعی در رابطه با هفت بعد نظام سرال
ر رابطه با پنج بعد د سرال 90الکترونیک و  انسانی

نامه با طیف پنج  ای  پرسش. های مدیریت استعداد برد استرا ژی
 نظیم ( کاملاً مرافقم) 5 ا ( کاملاً مخالفم) 2ای لیکرت از  در ه
منظرر  عیی  پایایی  به. ه است و مررد سنکش قرار ررفتشد

 SPSS افزار نامه، سازراری درونی آن با کمک نرم پرسش
برای عرامل  Cronbach’s alphaو با اریب 21ی  نسخه

 انسانی منابع مدیریت های فرعی نامه برای نظام مختلف پرسش
 به میزان های مدیریت استعداد به  ر یب الکترونیک و استرا ژی

 .محاسقه رردید0 /121نامه  و برای کل پرسش 191/0، 142/0
نظر نامه از رو  صرری و از  چنی  برای  عیی  روایی پرسش هم

رر آن هستند  مکمرع ای  نتایج بیان. برخی از اسا ید استفاده شد
های مررد استفاده در ای   حقیق دارای روایی و  نامه که پرسش

های مر رد در  در ای  پژوهش از رو . باشند می اعتقار مناسقی
(  دول  رزیع فراوانی برای  رصیف نمرنه آماری)آمار  رصیفی 

 Kolmogorof- Smironofآزمرن )ی چنی  آمار استنقاط و هم
ای برای آزمرن   ک نمرنه t هت بررسی نرمال بردن، آزمرن 

فرایه، آزمرن  فاوت دو اریب همقستگی برای بررسی 
 ی میان متغیرها، آزمرن رررسیرن برای بررسی رابطه ی رابطه

 هت بررسی و  کزیه و ( ییدیأمیان متغیرها و  حلیل عاملی  
در ای  پژوهش با . پژوهش استفاده رردیدهای   حلیل داده

 هت بررسی و  SPSSو  AMOSافزارهای  استفاده از نرم
 .های پژوهش استفاده رردید  کزیه و  حلیل داده

 ها یافته

 ی شناختی و سایر مرارد مربرط به تکم نمرنه های  معیت ویژری
 .باشد می 2صررت نشان داده شده در  دول  مررد بررسی به

 شناختی های  معیت ویژری: 2 دول 
 درصد تعداد ها شرح ویژگ 

 جنسیت
 99 89 مرد

 6۰ 7۰ زن

 س 

 47 92 سا  81-91

 98 88 سا  91-71

 6 7 سا  71-41

 2 6 سا  به بالا 41

 هلیوضعیت ت
 76 98 مررد

 47 92 هلیمت

 میمان تحصیلا 

 88 14 دیپزم

 18 2 نوق دیپزم

 68 77 لیسانس

 7 9 بالاتر

 تدمت ی سابقه

 48 96 سا  4کمتر از 

 96 84 سا  11تا  6

 7 9 سا  14تا 11

 7 9 سا  81تا  16

 7 9 سا  به بالا 81

 

ریرری متغیرهرای پنهران، مردل      های انردازه  با هدف آزمرن مدل
هرای   متغیرها مررد بررسری قررار ررفتره و  هرت برراز  مردل      

 طقیقی و مقتصد مرررد  پژوهش سه دسته شاخص براز  مطلق، 
 .اند ارزیابی قرار ررفته

 210/1 و Pvalue=996/0)هررای بررراز   برره شرراخص بررا  ر رره
CMIN=، 331/0 CFI= ،335/0= TLI ،016/0RMSEA= ،

030/2 CMIN/DF= 599/0 وPNFI= ،511/0=PCFI )مررردل 
های فرعی مدیریت منابع انسرانی الکترونیرک در    نظام ریری اندازه

 .رای  مررد  أیید قرار ررفته استاببن قرار دارد،واعیت مطلربی 

 و Pvalue=110/0)هرررای برررراز    چنررری  شررراخص  هرررم
391/3CMIN= ، 334/0CFI=  ،311/0= TLI  ،
049/0RMSEA=  ،141/2 CMIN/DF= 526/0وPNFI=  ،
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590/0=PCFI) استرا ژی مردیریت اسرتعداد در    ریری اندازه مدل
. مررد  أیید قررار ررفتره اسرت   واعیت مطلربی قرار دارد، بنابرای  

ریرری   هرای انردازه   پس از ای  که اطمینان تاصل شد کره مردل  
تاار در مدل  دوی  شده قابل ققرل هستند، مدل اصلی و کلری  

 2ای  مدل به صرررت شرکل   . ریرد پژوهش مررد بررسی قرار می
های براز  آن نیز مررد سنکش قرار ررفتره   شده و شاخص ارایه

هرای  کربری    واعیت خرب مدل و تمایت دادهاست که نشان از 
 .پژوهش از مدل  دوی  شده دارد

هررای  مکمرعرره برآوردهررای اسررتاندارد برررای وزن  2در شررکل 
. شررد  رررسیرنی شامل بارهای عاملی و ارایب  أثیر مشاهده می

 منرابع  مردیریت  فرعری   مقنی بر ای  مقادیر،  أثیر  مام ابعاد نظرام 
 منرابع  ریرزی  برنامره  الکترونیکری  فرعری   نظام) الکترونیک انسانی

 فرعی  انتخاب، نظام و کارمندیابی الکترونیکی فرعی  انسانی، نظام
  قرران  الکترونیکری  فرعری   عملکررد، نظرام   مدیریت الکترونیکی

  انسرانی، نظرام   منرابع  ی  رسرعه  الکترونیکری  فرعی  خدمات، نظام

 فرعرری  اخلاقرری و نظررام اررراب  و انضررقاط الکترونیکرری فرعرری
برر اسرترا ژی مردیریت    ( کارکنران  خردمات  و ایمنری  الکترونیکی

 .استعداد مثقت است

 منابع ریزی برنامه الکترونیکی فرعی  طقق مدل نهایی پژوهش نظام
در . بر استرا ژی مدیریت استعداد  أثیر مسرتقیم و مثقرت دارد   انسانی

 منرابع  ریرزی  برنامره  الکترونیکی فرعی  واقع یک واتد  غییر در نظام
واترد  غییرر در اسرترا ژی مردیریت اسرتعداد       11/0انسانی منکر به 

 و کارمنردیابی  الکترونیکری  فرعری   چنری  نظرام   و هرم  خراهد شرد 
 فرعری   مردیریت عملکررد، نظرام    الکترونیکری  فرعی  انتخاب، نظام
منرابع   ی  رسرعه  الکترونیکی فرعی  نظام  قران خدمات، الکترونیکی
  اخلاقری و نظرام   ارراب   و انضقاط ترونیکیالک فرعی  نظام انسانی،
کارکنان برر اسرترا ژی مردیریت     خدمات و ایمنی الکترونیکی فرعی

در واقع یک واتد  غییرر در ایر    . استعداد  أثیر مستقیم و مثقت دارند
 1الکترونیرک طقرق  ردول     فرعی مدیریت منتقع انسانی  های نظام

 .رردد میباعث  غییرا ی در استرا ژی مدیریت استعداد 
 

 
 مدل نهایی پژوهش: 1شکل 
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 انسانی منابع ریزی برنامه الکترونیکی فرعی  نظام  استرا ژی مدیریت استعداد

 انتخاب و کارمندیابی الکترونیکی فرعی  نظام  استرا ژی مدیریت استعداد

 مدیریت عملکرد الکترونیکی فرعی  نظام  استرا ژی مدیریت استعداد

  قران خدمات الکترونیکی فرعی  نظام  استرا ژی مدیریت استعداد

  رسعه منابع انسانی الکترونیکی فرعی  نظام  استرا ژی مدیریت استعداد

 اخلاقی اراب  و انضقاط الکترونیکی فرعی  نظام  استرا ژی مدیریت استعداد

 کارکنان خدمات و ایمنی الکترونیکی فرعی  نظام  استعداداسترا ژی مدیریت 

 

 بحث

مدیریت . ها دارند استعدادها نقش تیا ی در مرفقیت سازمان
های ماندراری استعدادها یک رام اساسی به سری  هزینه
 ر هی را  ر است و نتایج قابل  های مدیریت استعداد مرفق شیره

 ی زمینه در هم سریع، رشد. برای سازمان در پی خراهد داشت
 به اطلاعات منکر آوری ف  مررد در هم و انسانی منابع مدیریت

 از اعم ها سازمان و ها شرکت  ر بیش امروزه که است شده امر ای 
 بخش در اطلاعات آوری ف  کارریری هب غیردولتی، به و دولتی
  قریت، منکر به خرد نربه به امر ای  و آوردند روی انسانی منابع
. است الکترونیک شده انسانی منابع مدیریت ا رای و سازی پیاده
 مدیریت فرعی  ،  أثیر  مام ابعاد نظامطرر که نتایج نشان داد همان
بر استرا ژی مدیریت استعداد مستقیم و  الکترونیک انسانی منابع

 فرعی   أثیر را نظام  ری  مثقت است و در ای  راستا بیش
انسانی بر استرا ژی مدیریت  منابع ریزی برنامه الکترونیکی
های مشابهی که در ای   نتایج ای   حقیق با پژوهش. استعداد دارد

 Sweemراستا است از  مله پژوهش  هم ،راستا انکام شده است
های منابع انسانی  نشان داد که استرا ژیمیلادی  1003در سال 
کند  می سازمان، استرا ژی مدیریت استعداد را تمایت ی و  رسعه

 -ی مدیریت استعداد، درریری ذهنیژو در پی ای  امر استرا 
که ای  دو مؤلفه با هم  دهد و زمانی می عاطفی کارکنان را افزایش

رردند،  غییرات محیطی و فرهنگی را در سازمان  می  رکیب
نتایج تاصل از فرایات نشان داد که با  ر ه . رردند می مر ب
های فرعی مدیریت منابع انسانی  مثقت و مستقیم نظام  أثیربه 

آوری  ف  از استفاده الکترونیک بر استرا ژی مدیریت استعداد،
و  کارایی و خدمات بهقرد باعث انسانی منابع در اطلاعات
پژوهش ظفر و  شرد و ای  نتیکه با می انسانی منابع اثربخشی

مدیریت عملکرد  أثیر مستقیم و (. 1)خرانی دارد  همکاران هم
 Armstrongمثقتی بر استرا ژی مدیریت استعداد دارد و با نتایج 

ی فرایندر آن است که مدیریت عملکرد  راستا است و بیانگ هم
کنند به اهداف کنرنی و آ ی  است که در آن مدیران  لا  می

های کاری  د کیفیت عملکرد افراد و  یمسازمان با نیات بهقر
د و استفاده از  کارب شغلی و مشاوره و افزایش ندست یاب
مدیران عراملی هستند که برای مرفقیت در  ی های بالقره قابلیت

که در نظام  از آنکایی. باشند  ذب نیروهای با استعداد اروری می
انسانی در انسانی، مر ردی نیروی  منابع ریزی الکترونیکی برنامه

ی عملکرد  عیی  واتدهای مختلف سازمانی با  ر ه به ارزیاب
از طرف دیگر با  ر ه به  قااای سازمان و نیز  رردد و می

برخ  و سریع  ی نیروی انسانی در بازار، امکان مقایسه ی عراه
، ای  متغیر (20) رردد عراه و  قااای منابع انسانی فراهم می

م رریای آن است،  أثیر مستقیمی بر طرر که نتایج ه  أثیر همان
 .نسانی دارداسترا ژی مدیریت منابع ا

طرر که صنایعی و  در رابطه با بعد کارمندیابی و انتخاب نیز همان
انتخاب و مدیریت عملکرد و  فرایندکنند،  می میرزایی بیان

تلی مقتنی بر وب  سهیل  راه ی ارایهاز طریق  کارکنان ی  رسعه
. کند رمندیابی را از آغاز  ا پایان مدیریت میکا فرایندو  شده

سیستم کارمندیابی الکترونیک با  ر ه به شرای  اتراز شغل از 

11/0 

63/0 

14/0 

10/0 

12/0 

51/0 

61/0 
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های درخراست  ای نظیر آرهی الکترونیک، فرم های چندرانهفرایند
ت سرامآنلای  متناسب با متقاایان شغل، ایکاد پایگاه داده از 

 فرایندم با نظارت بر ای  سیست(. 22) نماید مصاتقه استفاده می
های داوطلقان را با شرای  اتراز شغل مقایسه و  استخدام ویژری

نماید، لذا در ای  زمینه باید  شرای  را انتخاب می وا د داوطلقان
 . ر ه و هماهنگی قابل  ر هی به عمل آید

 
 یریگ نتیجه

های ای  پژوهش علاوه بر اهمیت مفهرمی دارای اهمیت  یافته
برای بهقرد استرا ژی مدیریت استعداد، . هستند کاربردی نیز

شرد که دانشگاه اقدامات زیر را در راستای ار قای  می پیشنهاد
 :های مر رد انکام دهد زیرساخت

برای انکام الکترونیکی فعالیت  عیی  مر ردی و برآورد نیاز 
منابع انسانی،  دوی  شرح شغل و شرای  اتراز، آرهی و اعلان 

های استخدامی، دادن بازخرر ارزیابی  آزمرنشغل، بررزاری 
عملکرد، طراتی سیستم پرداخت،  عیی  سطح تقرا،  عیی  

منابع  ی  رسعه سطح مزایا و پادا ، طراتی سیستم آمرز ،
پروری،  انسانی، طراتی مسیر شغلی، طراتی سیستم  انشی 

معرفی انراع  خلفات و انکام اقدامات انضقاطی،  دوی  
های بهداشتی و فعالیت  ایمنی شغلی و برنامههای  شاخص

های بازنشستگی مربرط  یه تساب و برنامهسرطراتی سیستم  
ریزی منابع انسانی،  فرعی الکترونیکی برنامه  به نظام

کارمندیابی و انتخاب، مدیریت عملکرد،  قران خدمات، 
 ران  می انضقاط و اراب  اخلاقی و ایمنی و خدمات کارکنان

افزارهای سازمان از زیرساخت  افزارها و سخت نرم به ار قای
آوری اطلاعات افراد و بررزاری  های ف  فنی، سطح مهارت

های آمرزشی از زیرساخت نیروی انسانی، تفظ تقرا و  دوره
آوری اطلاعات،  امنیت افراد از زیرساخت قانرنی و تقرقی ف 

فرهنگ میزان آراهی افراد از مزایا از زیرساخت نیروی انسانی، 
سازمانی، قرانی  و استانداردها از   سازمانی از زیرساخت

 .آوری اطلاعات پرداخت زیرساخت قانرنی و تقرقی ف 
 

 تشکر و قدردانی

همکاران  ی از کلیه که دانند می بر خرد مزم پژوهشگران در پایان
و عزیزانی که در انکام ای   حقیق همکاری و مساعدت مزم را 

 .یندداشته اند  شکر و قدردانی نما
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Abstract  
Introduction: Today, the use of appropriate talent management strategy requires an understanding of IT 

infrastructure and determines the level of readiness of each infrastructure subsystems in the 

implementation of effect of electronic human resource management. The main purpose of this study was 

to investigate the effect of implementation of subsystem for electronic human resource management on 

talent management strategy in Isfahan University of medical sciences. 

Methods: This research was conducted using descriptive-metrical method and has five Hypotheses. To 

investigate this hypothesis, a questionnaire which made by the researcher was used. For assessing the 

validity of the questionnaire formal methods was used and the reliability assessed with Cronbach's alpha 

reliability coefficient (0/812). The population size is about 160. Therefore, based on random sampling the 

statistical sample was selected and finally 70 questionnaires were collected. The AMOS, SPSS18 

software is used for analyzing the data 

Results: The results indicate that the subsystem of electronic human resource management had a positive 

effect on strategy talent management and the most affective is for subsystem of electronic human resource 

planning. 

Conclusion: Results showed that the electronic human resource planning subsystem, electronic 

recruitment and selection subsystem, electronic performance management subsystem, electronic 

compensation subsystem, electronic human resource development subsystem, electronic discipline and 

moral criterion subsystem, electronic human resource safety and service subsystem have a direct positive 

effect on talent management strategy. 

Keywords: Talent Management; Management; Human Resources 
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 دهیکچ

عنوان گردیدد   تدا بده امدر ز تعدداد زیدادی از       0991 ی توسط سازمان جهانی بهداشت، در دهه« بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت» ی برنامه :مقدمه

هدای ارتقدای سدلامت را     های کشدور ایدران برنامده    یک از بیمارستان با این  جود، تاکنون هیچ. اند ها، درسطح جهان این برنامه را پیاده نموده بیمارستان

 .متعهد به ارتقای سلامت در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده است طراحی الگوی بیمارستاناز این ر  هدف از این مقاله . ده نکرده استپیا

هدای منتبدش شدهر اصدفهان بودندد کده بده         مورد پژ هش بیمارستان ی جامعه. همبستگی است –این تحقیق از نوع تحقیقات توصیفی :روش بررسی

ارتقدای سدلامت بدوده کده ر ایدی آن از       ی ساخته محقق ی نامه ها پرسش آ ری داده ابزار جمع. گیری صورت گرفته است ای نمونه ر ش تصادفی طبقه

تعیدین  . مدورد بررسدی قدرار گرفدت     =Cronbach’s Alpha(99/1 (r نامه نیز از طریق  پایایی پرسش. طریق نظر خبرگان مورد تأیید قرار گرفته است

افدزار مدورد    ها، تحلیل عداملی تأییددی بدوده   ندرم     ر ش تحلیل داده. صورت گرفت Kaiser Mayer Olkinکفایت حجم نمونه با استفاده از ر ش 

 .بوده است Amosاستفاده 

تدرین  زن   دارای بدیش ( 99/1) ارتقای سلامت سدازمان  ( 99/1)سازی بیمار  بیمارستان، توانمنددر بین ابعاد الگوی نهایی ارتقای سلامت در  :ها یافته

ایدن ابعداد،    ی دهنده های تشکیل بوده است   در بین مؤلفه( 49/1)ترین میزان تأثیر سنجی ارتقای سلامت دارای کم رگرسیونی یا میزان تأثیر بوده   نیاز

سدازی جامعده بدرای مددیریت      ، توانمندد (99/1)، تعریف الزامات ایمنی   سلامت در محدیط کدار   (94/1)سلامت سازی کارکنان برای ارتقای  توانمند

 .اند دارای بالاترین میزان تأثیر بوده( 99/1)ها  بیماری

های ارتقدای سدلامت، بایسدتی بده ارتقدای سدلامت        برنامهها برای استقرار  توان نتیجه گرفت که بیمارستان باتوجه به میزان تأثیر ابعاد در الگوی نهایی می :یریگ نتیجه
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خددمات تصصصدی و    ی بیمارستان فراتر از ارایه ی وفیفهدر واقع 
خدمات بهداشدتی و   ی ریزی در خصوص ارایه بالینی بوده و برنامه

از  (.0)تدری  وفدایا اید  نهداد اسدت       ی سلامت از رلیددی ارتقا
هدای بهداشدت و    درصد از هزینه 11-71ها بی   طرفی بیمارستان

از جمعیدت رداری را   درصد  9تا  0درمان را جذب ررده و معمولاً 
یک دهه قبل طدر  ارتقدای    رو بیش از از ای  (.1) شوند شامل می

های متعهدد بده ارتقدای     ها با عنوان بیمارستان سلامت بیمارستان
توسدط سدازمان    (Health Promoting Hospitals)سدلامت  

رده   ای  طر  اشاره به ای  م لد  دارد . شد جهانی بهداشت آغاز
پیشگیری  درجهت ارتقای سلامت و ها باید های بیمارستان فعالیت

 .(9)تشصیصی  نه فقط فعالیت درمانی و بیماری باشد از
های متعهد به ارتقای  های بیمارستان طور رلی فعالیت پروژه هب

 .سلامت سازمان جهانی بهداشت بر چهار محور زیر استوار است
یمار، لی مانند رضایت بیها به مسا ای  دسته از پروژه: بیمار محور

وضعیت فیزیولوژیکی، توجه به تغذیه، رنترل دیابت و دخانیات 
 .پردازد می

لی مانند رضایت ها به مسای های  دسته از پروژ: راررنان محور 
ای، محیط راری و یا استرس  راررنان ارتباطات بی  حرفه

 .پردازد راررنان می

 یلی مانند مدیریت ریفیت،ها به مسا ای  پروژه: سازمان محور
عنوان محیط راری و طراحی  رات فرهنگی، بیمارستان بهیغیت

 .پردازد های یادگیرنده می سازمان

های  لی مانند بیمارستانیها به مسا ای  پروژه: جامعه محور
 پردازد جامعه محور، اطلاعات بهداشتی، تغذیه و دخانیات می

رو باید به تدوی  یک استراتژی جدید برای خدمات  از ای  (.1)
نیاز  ها و بیمارستان (1)ارستانی در قرن حاضر توجه شود بیم

عنوان یک خدمت  ارتقای سلامت به ی است ره به برنامه
ای  مسأله با شیوع  (.6) رلیدی مهم توجه داشته باشند

چنی   های مرتبط با سبک زندگی و هم افزون بیماریروز
تغییر انتظارات عمومی، افزایش روزافزون  های مزم ، بیماری

می نیاز دارند و راررنانی ره یبیماران مزمنی ره به حمایت دا
 ،گیرند روزانه در معرض فشارهای روحی و روانی قرار می

محیط فیزیکی  عامل دیگر،. گیرد تر مورد توجه قرار می بیش
ها است ره ریسک فارتورهای روانی، بیولوژیک،  بیمارستان

توان  نهایت میدر  (.1) شیمیایی و فیزیکی خاص خود را دارد
 گونه بیان داشت ره بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت ای 
سازمانی است ره خدمات فراتر از ( دارای ارتقای سلامت)

خدمات به  ی ارایههای درمانی در آن انجام شود و در  مراقبت
اقتصادی و شرایط فرهنگی  ،سیاسی ،اجتماعی ،محیط زیستی
د از منابع نباید بتوان ها بیمارستان طور اما ای . رند جامعه توجه می

منظور ارتقای سلامت جامعه و  بهداشتی در درون جامعه به
در  (.7)د نرردن شکاف وضعیت سلامتی جامعه بهره بگیر رم

 11ها  ای  راستا و با توجه به مشکلات امروزی در بیمارستان
عنوان پایلوت طر  ارتقای  هرشور اروپایی ب 00 بیمارستان از

سپس  و( 8) ت از طرف سازمان جهانی بهداشت انتصابسلام
 المللی ارتقای سلامت بیمارستانی شکل گرفت و بی  ی شبکه
ها متعهد شدند  ای  بیمارستان. گسترش داد را های خود فعالیت
 ایجاد وی  شامل توجه به حقوق بیمار، ی مصوبات بیانیهره 

 رت درتشویر بیماران به مشار بیمارستان و محیط سالم در
از طرفی ای   .دهند قرار های خود س فعالیتأر در درمان خود را
ها نه تنها خدمات جامع و با ریفیت پزشکی و  بیمارستان
بلکه یک ساختار و فرهنگ سازمانی را  ،دهند می ارایهپرستاری 
دهند ره نقش فعالی برای بیماران و پرسنل در  ترویج می

های  و فعالانه در فعالیت ل استی سلامت قای های ارتقا برنامه
 (.0) بهداشتی با جامعه همکاری دارد

های متعهد به ارتقای سلامت در استونی به  جنبش بیمارستان
 (.3)موارد زیر توجه داشته است 

ارتقای سلامت و تندرستی بیماران و رضایت از خدمات  -
 سلامت، آموزش بیماران

همکاری بی  ی سلامت راررنان و محیط رار سالم، ارتقا -
ها  دهندگان خدمات سلامت و سازمان ارایهها و سایر  بیمارستان

 دادن اطلاعات به بیمار در ارتباط با بیمار،
مدارک پزشکی در بیمارستان بایستی شامل اطلاعات  -

 .آموزش به بیمار و ارتقای سلامت باشد ی درباره
 رضایت شغلی راررنان -
 فرسودگی شغلی راررنان -
 الورود مقدماتی برای راررنان جدیدآموزش  -
 دهندگان ارایهمشاررت منظم بیمارستان با سایر  -
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      طراحی الگوی بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت

 

های دارای ارتقای سلامت چهار دسته فعالیت را  بیمارستان
دیگری مربوط  های مربوط به بیمار، یکی فعالیت ،دهد انجام می

در . (1)به راررنان و در نهایت مربوط به سازمان و جامعه 
از قبیل ترک سیگار،  یهای فعالیت ،بوط به بیمارانهای مر برنامه

ی ارتقا ی در برنامه. شود غذای سالم، دیابت در نظر گرفته می
سلامت راررنان مواردی از قبیل استرس شغلی، محیط راری و 

در س ح . توان در نظر گرفت می ای را طات بی  حرفهارتبا
سلامت سازمان مواردی چون ساخت  یک سازمان  یارتقا

یادگیرنده، تغییر سازمانی و در س ح جامعه به مواردی چون 
سازی  برای پیاده. (01)توان اشاره ررد  نگر می بیمارستان جامعه
. بیان شده استموارد زیر  های ارتقای سلامت، و اجرای برنامه

گیری  بهرهاشتراک و  های مدیریت، ها اعمال روش بیمارستان
های اجتماعی را بایستی به  همکاری با سازمانو  بهینه از منابع

ها بیمارستان  ها و ارتباط با دیگر سازمان ای  همکاری. رار بندند
. سازد های ارتقای سلامت می را قادر به گسترش و بهبود برنامه

ثر بر ؤهای م از ای  رو هدف از ای  مقاله تعیی  ابعاد و مؤلفه
ن متعهد به ارتقای سلامت در دانشگاه علوم پزشکی بیمارستا

 .اصفهان بوده است
 

 روش بررسی

همبستگی و راربردی –ای  تحقیر از نوع تحقیقات توصیفی 
بیمارستان  9)های منتص   مکان انجام پژوهش بیمارستان. است

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ( بیمارستان دولتی 9خصوصی و 
. بودخورشیدی  0930زمان انجام پژوهش در سال . بوده است

باشد  های منتص  می پژوهش شامل راررنان بیمارستان ی نمونه
ره ( پرستاران، مدیران بهروری، مدیریت و ریاست بیمارستان)
 .نفر انتصاب شدند 181صورت تصادفی ساده و به تعداد  به

به ارتقای  های اصلی بیمارستان متعهد ها و متغیر مؤلفهابتدا در 
نامه به افرادی ره  سلامت مشصص شده و در غال  پرسش

تجارب علمی، اجرایی و مدیریتی در خصوص بحث ارتقای 
صاحبان فرایند ارتقای سلامت در  وسلامت داشته و یا جز

 ،پژوهش ی نامه جهت طراحی پرسش. شدداده  ،بیمارستان باشند
ی ارتقای سلامت سازمان جهانی بهداشت و تژبرمبنای استرا

ارزیابی ارتقای سلامت در بیمارستان در سازمان  ی نامه پرسش
 .محقر ساخته تدوی  گردیده است ی نامه پرسش ،جهانی بهداشت

 Expert Judgmentها از روش نامه برای سنجش روایی پرسش
تدوی  شده به  ی نامه به ای  ترتیب  ره پرسش. گرفته شدبهره 

نفر 01نامه به  همراه توضیحاتی در مورد واژگان و مفاهیم پرسش
 6و  ها لی  بیمارستانؤواز مدیران و مس نفر 1 از اساتید دانشگاه،

خواسته شد ره ها  آن ها داده شد و از ن بیمارستانونفر از متر
نگارش  ی ساختار و نحوه در راب ه با محتوا، نظرات خود را

پس از اعمال . بیان نمایند آن نامه و شکل فاهری پرسش
اعتبار  ،شده و تأیید نهایی آن توسط سایر خبرگان ارایهپیشنهادات 

 .نامه تضمی  گردید پرسش( Content Validity)ی محتوا
مورد  Cronbach’s Alpha نامه نیز به روش پایایی پرسش
دست  هب 83/1نامه  ضری  آلفای رل پرسشگرفت و بررسی قرار 
 .باشد نامه می قابلیت اعتماد و پایایی پرسش ی دهدهن آمد ره نشان

ثر بر ارتقای ؤهای م های مربوط به ابعاد و مؤلفه جهت تحلیل داده
حداقل و حدارثر  انحراف معیار، واریانس، ابتدا میانگی ، ،سلامت

ها تعیی  شده و سپس  هر یک از ابعاد و مؤلفه ی امتیاز رس  شده
ها  آن ی درونی برای تک تکها و ضری  همسان همبستگی مؤلفه
پس از ای  مرحله و تعیی  رفایت حجم نمونه با  .محاسبه شد

داری ماتریس  و معنی Kaiser Mayer Olkinاستفاده از روش 
ها از روش   هبرای تحلیل دادو همبستگی از طریر آزمون بارتلت 

 Amosافزار آموس  تحلیل عامل تأییدی با استفاده از نرم
هایی ره  در تحلیل عاملی تأییدی مؤلفه. استفاده شد 06ی  نسصه
شناسایی و معنادار بودن رل  ،هر بعد داشتنددر تری  تأثیر را  بیش

ابعاد پژوهش و شدت تأثیر هر یک از ابعاد آن با ارتقای سلامت 
 های برازش، سپس با رمک شاخص .در بیمارستان تعیی  گردید

 .مدل رلی برازش شد
 

 ها یافته

 ،(31/1) سازی بیمدار  بعد توانمند 1رلی الگوی نهایی دارای طور  به
ارتقددای سددلامت راررنددان  ،(11/1)نیازسددنجی ارتقددای سددلامت 

و ارتقای سلامت سدازمان  ( 17/1) ارتقای سلامت جامعه ،(91/1)
 .بوده است( 83/1)
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 ی گانده  1دسدت آمدده از ابعداد     ره آیا عوامل بده  برای بررسی ای 
تحلیدل عامدل    از روش ،گدردد یدا خیدر    مدی ارتقای سلامت تأیید 

عندوان   هدا بده   ره تمام مؤلفه شد افزار آموس استفاده تأییدی و نرم
ها  در بی  ای  مؤلفه. عوامل ارتقای سلامت مورد تأیید قرار گرفت

تدری  وزن رگرسدیونی یدا     دارای بدیش ( 31/1) سازی بیمار توانمند
تدری    دارای ردم ( 17/1)میزان تأثیر بوده و ارتقای سلامت جامعه 

سدازی بیمدار بدا میدزان تدأثیر       بعد توانمندد . میزان تأثیر بوده است
سدازی   آگاه)مؤلفه بوده ره دسترسی به اطلاعات  1دارای ( 31/1)

وضدعیت سدلامتی و    بیمار و همراهانش در خصوص نوع بیماری،
تدری  تدأثیر و توانمندسدازی     دارای بیش( 71/1( )  اقدامات درمانی

تدری  میدزان    دارای ردم ( 13/1)طریر مراقبت از خدود   بیماران از
 بعد نیازسنجی ارتقدای سدلامت بدا میدزان تدأثیر      .تأثیر بوده است

ارتقای سدلامت   (ارزیابی نیاز)سنجی نیاز ی دارای یک مؤلفه 11/1
 .های مصتلا بیماری بوده است گروه  برای

دارای  91/1 بعددد ارتقددای سددلامت راررنددان بددا میددزان تددأثیر   
 تعریدا الزامدات ایمندی و سدلامت در محدیط ردار،       ؛هدای  مؤلفه

، مراقبتیخددود / توانمندسددازی پرسددنل بددرای ارتقددای سددلامت  
ندان در  توانمندسازی و مشاررت رارر بازیابی،خود محافظتی وخود

راررندان بدرای   توانمندسدازی  های محدیط رداری،    گیری تصمیم
 .باشد بهبودسبک زندگی خود، می

افدزار آمدوس تمدام عوامدل      تأییددی و ندرم   با روش تحلیل عامل
عنوان عوامل بعد ارتقای سدلامت راررندان    ذرر شده به (ها مؤلفه)

تعریدا الزامدات    ها، گیرند ره در بی  ای  مؤلفه مورد تأیید قرار می
تدری  وزن   دارای بدیش  86/1ایمنی و سدلامت بدا میدزان تدأثیر     

سدازی پرسدنل    دتوانمند  ی رگرسیونی یا میزان تأثیر بوده و مؤلفده 
ی دارا( 60/1)درمان  مراقبت و مشاررت در /برای ارتقای سلامت

 .تری  میزان تأثیر بوده است رم

ها  ای  مؤلفه. بعد ارتقای سلامت سازمان سه مؤلفه مشصص شددر 
سازی اطلاعات و مداخلات و نتدایج مدورد    مستند؛ است بدی  شر 

حفد  و بدالا بدردن     هایی برای طراحی و تدوی  دستورالعمل انتظار،
 اطلاعات راررنان و بیمار در خصوص ارتقای سلامت و همکاری و

 ....( ها و دانشگاه)های خارجی  هماهنگی بیمارستان با سایر سازمان
 مستندسددازی هدای ارتقدای سدلامت در سدازمان،     در بدی  مؤلفده  

 

دارای بددالاتری  میددزان تددأثیر و  ( 61/1)اطلاعددات و مددداخلات 
هدایی بدرای حفد  و بدالا بدردن       دسدتورالعمل طراحدی و تددوی    

( 17/1)اطلاعات راررنان و بیمدار در خصدوص ارتقدای سدلامت     
هدای   ره آیا مؤلفده  در بررسی ای . تری  میزان تأثیر است دارای رم

های بعد ارتقای سدلامت سدازمان تأییدد     عنوان مؤلفه بهالذرر  فوق
افدزار آمدوس    گردد یا خیر، از روش تحلیل عامل تأییدی و نرم می

 .تعیی  شده مورد تأیید قرار گرفتهای  مؤلفه. استفاده شد
بر بیمارستان  ثرؤم دیگر بعد عنوان بهبعد ارتقای سلامت در جامعه، 

؛ هدای  اید  بعدد دارای مؤلفده   . باشدد  می هد به ارتقای سلامتمتع
 مراقبتی وخددود / جامعدده بددرای ارتقددای سددلامت  توانمندسددازی

تقویت زیر ساختارهای  رافی به بیمارستان،دسترسی  بازیابی باخود
 توانمندسدازی  مدردم،  ی گویی نیازهای عامده  جامعه درجهت پاسخ

هدای مدزم  خدود،     مردم جامعه بدرای مددیریت بیمداری    ی همه
ی خدود،  سدبک زنددگ   مدردم بدرای بهبدود    ی همده  توانمندسازی
ارتقای  ی زمینه جامعه در صاحبان حرف بهداشتی در توانمندسازی

 .، اسدت بیمار های بعدی از مراقبت درمان و مشاررت در / سلامت
با روش تحلیل عامل تأییدی عوامل بعد ارتقدای سدلامت جامعده    

جامعه  توانمندسازی ها، مورد تأیید قرار گرفت ره در بی  ای  مؤلفه
تری  وزن رگرسیونی  دارای بیش ،(88/1) ها برای مدیریت بیماری
بدرای بهبدود سدبک زنددگی      توانمندسدازی یا میزان تأثیر بوده و 

 .تری  میزان تأثیر بوده است دارای رم( 11/1)
 ی گانده  1دسدت آمدده از ابعداد     ره آیا عامدل بده   برای بررسی ای 

از روش تحلیدل عامدل    ،گدردد یدا خیدر    ارتقای سلامت تأیید مدی 
 0شدکل   ی آن در نتیجه ره شد افزار آموس استفاده تأییدی و نرم
ذردر شدده    (هدا  مؤلفده )با توجه به اعداد بالا عوامل . به دست آمد

در بدی   . گیرند عوامل ارتقای سلامت مورد تأیید قرار می عنوان به
تری  وزن رگرسدیونی   دارای بیش ها توانمندسازی بیمار، ای  مؤلفه

تدری    سنجی ارتقای سدلامت دارای ردم  نیاز یا میزان تأثیر بوده و
 .میزان تأثیر بوده است

شود در مددل یدک عداملی     مشاهده می 0ره در جدول  طور همان
مقددار ردای اسدکور    . اول مقدار رای اسکور معنادار است ی مرتبه

مقدادیر شداخص ت بیقدی    . اسدت ( 9-1بدی   )نسبی بسیار خدوب  
 .شود عنوان مقادیر قابل قبول تفسیر می به( 31/1بالاتر از )
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 بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت در دانشگاه علوم پزشکی اصفهانالگوی : 1شکل 

 

 

 

 

 

 

بیمارستان دارای 

 ارتقای سلامت

HPH 

 نیازسنجی 

ارتقای سلامت 

 کارکنان

55/1 

94/1 
10/1 

99/1 

59/1 

54/1 

19/1 

91/1 

50/1 

99/1 

ارتقای 

سلامت 

 سازمان 

ارتقای 

سلامت 

 جامعه

سازی جامعه  توانمند

 برای ارتقای سلامت

توانمندسازی 

صاحبان حرف 

 بهداشتی 

سازی جامعه  توانمند

 ها برای مدیریت بیماری

ی  توانمندسازی همه

مردم برای 

 بهبودسبک زندگی

تقویت زیر ساختارهای 

درجهت پاسبگویی جامعه 

 نیازهای عامه مردم

مستندسازی اطلاعات   

طراحی   تد ین  مداخلات

 دستورالعمل

هماهنگی بیمارستان 

های  با سایر سازمان

 خارجی

تعریف الزامات ایمنی   

  سلامت

توانمندسازی کارکنان برای 

 خودمراقبتی/ ارتقای سلامت 

توانمندسازی   مشارکت کارکنان 

 های محیط کاری گیری در تصمیم

توانمندسازی کارکنان برای 

 بهبودسبک زندگی خود

ارزیابی )نیازسنجی 

ارتقای سلامت (نیاز

 بیماری های برای گر ه

توانمندسازی بیماران 

از طریق مراقبت از 

 خود

توانمندسازی بیماران 

 ها با مشارکت دربرنامه

توانمندسازی بیماران 

بهبود مدیریت برای 

 بیماری  سبک زندگی

 دسترسی به اطلاعات

14/1 

99/1 

توانمندسازی 

 بیمار 

45/1 

53/1 

49/1 

59/1 

95/1 

19/1 

99/1 

39/1 

50/1 
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 (ارتقای سلامت بیمار، کارکنان، سازمان و جامعه)ارتقای سلامت  ی گانه 4های کلی برازش برای مدل ابعاد  بررسی شاخص: 1جدول 

 های کلی برازش شاخص

 مقتصد تطبیقی مطلق

CMIN 
(chi 

squre) 

DF 
(Degree of 
freedom) 

P 
IFI 

incremental 
index of fit 

CFI 
comparative 

fit index 

CMIN/DF 
(chisqure / 
degree of 
freedom) 

PNFI 
parsimony 

normed of fit 
index 

PCFI 
parsimony 

comparative fit 
index 

RMSEA 
(Root Mean Square 

Error of 
Approximation) 

1/9 3 14/1 991/1 999/1 0/4 194/1 155/1 119/1 

 

 parsimony) مقتصدد  ی هنجارشدده  بدرازش  های شاخص برای

normed of fit index) مقتصدددد ت بیقدددی بدددرازش و 
(parsimony comparative fit index)  1/1 از بدالاتر  چدون 

 شداخص  مقددار  نهایدت  در .اسدت  قبدول  قابلآن  مقدار، باشد می
 Root Mean Square) مانده باقی مربعات میانگی  دوم ی ریشه

Error of Approximation) اسدت   قبول قابلو  11/1 نزدیک
 .دانست قبول قابل توان می را مدل ای  نهایت درو 

 
 بحث

ارتقای یکی ار ابعاد ارتقای سلامت در بیمارستان در ای  پژوهش 
منظور رسیدن به  هتوانمندی مردم ب .باشد سلامت جامعه می

 ی اولیه در بیانیه تری  فرفیت بالقوه برای سلامتی از اصول رامل
ش نیز در بعد ارتقای سلامت ره در ای  پژوه (00)اتاوا است 
مردم جامعه برای مدیریت  ی همه توانمندسازیبه جامعه 
 مردم برای بهبود ی همه توانمندسازیهای مزم  و خود و  بیماری

 وی  ی تمررز بیانیهطور رلی  به. سبک زندگی اشاره شده است
خدمات مردم محور به بهتری  حالت ممک  برای  ی ارایهبر ( 01)

منظور تسهیل در فرایند بهبود و  به وها  آن بیماران و وابستگان
بیماران و از طرفی ایجاد ارتباطات  توانمندسازی مشاررت در

. باشد نزدیک با جامعه و سایر س و  سیستم مراقبت بهداشتی می
 رید شده استأیانیه بر تدوی  استراتژی برای اجرا تدر ای  ب
در ای  پژوهش نیز بر تدوی  و تعیی  استراتژی  طور ره همان

ای اروپایی سازمان جهانی  من قه دفتر (.01) اشاره شده است
ارتقای  ی برنامه ی پنج استاندارد اصلی در زمینه نهایتاًبهداشت، 

ره در بی  ای  ( 09)ها تدوی  ررده است  سلامت بیمارستان
ها  توانمندسازی آناستانداردها بحث ارتقای سلامت راررنان و 

هدف ( 01)جارارتا  ی در بیانیه. نی دارداخو با پژوهش حاضر هم

بالابردن س ح  مردم برای افزایش رنترل و توانمندسازی
را از  توانمندسازیره در پژوهش حاضر نیز شان است  سلامت

بیماران و راررنان بر  طریر افزایش رنترل و مدیریت مردم،
دیگر پژوهش انجام شده نشان . داند بیماری خود میسر می

چهار دسته  ،های دارای ارتقای سلامت دهد ره بیمارستان می
دیگری  های مربوط به بیمار، یکی فعالیت .دهد فعالیت را انجام می

در  (.1)ربوط به سازمان و جامعه مربوط به راررنان و در نهایت م
خوبی ابعاد ارتقای سلامت سازمان جهانی  ای  پژوهش به

های اجرای ای   بهداشت مورد بررسی قرار گرفته ره به روش
ای نکرده است ره از ای  بعد با پژوهش  ها هیچ اشاره استراتژی

ای ارتقای ه توان گفت ره محور گونه می ای . حاضر مشابه است
های مورد نظر سازمان  مبنای محورای  پژوهش بر سلامت در

های متعهد به ارتقای  جهانی بهداشت درخصوص بیمارستان
های پنج قسمتی سازمان  سلامت بوده ره بر اساس آن استاندارد

هر چهار محور ذرر شده در  .جهانی بهداشت طراحی شده است
و  Olden .گروی  در پژوهش حاضر ذرر شده است ی م العه

Hoffman های ارتقای سلامت، سازی و اجرای برنامه برای پیاده 
های  ها اعمال روش بیمارستان ،اند موارد را بیان نمودهای  

گیری بهینه از منابع، همکاری با  اشتراک و بهره مدیریت،
ها و ارتباط  همکاری .اجتماعی را بایستی به رار بندند های سازمان

ی پژوهش حاضر نیز های پیشنهاد مؤلفه رها د با دیگر سازمان
ه رنترل رار، رند معتقدو همکاران  Pisljar (.01) ذرر شده است

در محیط رار باعث غیره  وی انع اف پذیراستقلال رارمند، 
گردد تا راررنان با س ح بالایی از استرس در محیط رار  می

چه  نآ .(01) گردد و منجر به توانمندی راررنان می مقابله نمایند
 توانمندسازیتوجه به  ،باشد مورد نظر در پژوهش حاضر نیز می

بیمارستان . استراررنان و ارتقای سلامت در محیط رار 
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 روستایی در آفریقای جنوبی اخیراً ی ای در یک من قه من قه
یک بیمارستان متعهد به ارتقای سلامت، بر اساس  عنوان به

ردهای توسعه یافته توسط اصول منشور اتاوا و با توجه به استاندا
 (.06) اندازی شد سازمان جهانی بهداشت راه

ایجاد یک محیط سالم و ارتقای سلامت راررنان، بیماران و 
جنبش . رید بوده استأدر پژوهش حاضر نیز مورد تها  آن بستگان
به موارد ( 3) های متعهد به ارتقای سلامت در استونی بیمارستان

 .زیر توجه داشته است
ارتقای سلامت و تندرستی بیماران و رضایت از خدمات  -

 سلامت، آموزش بیماران

همکاری بی   ارتقای سلامت راررنان و محیط رار سالم،-
ها در  دهندگان خدمات سلامت و سازمان ارایهها و سایر  بیمارستان

 دادن اطلاعات به بیمار ارتباط با بیمار،
 ی ل اطلاعات دربارهمدارک پزشکی در بیمارستان بایستی شام -

 .آموزش به بیمار و ارتقای سلامت باشد
 رضایت شغلی راررنان -
 فرسودگی شغلی راررنان -
 الورود آموزش مقدماتی برای راررنان جدید -
 دهندگان ارایهمشاررت منظم بیمارستان با سایر  -
های متعهد به  مقایسه پژوهش حاضر با جنبش بیمارستان در

 .مشابهت داشته است تونی موارد زیرارتقای سلامت در اس
 ارتقای سلامت راررنان، ارتقای سلامت و تندرستی بیماران،

مشاررت منظم بیمارستان با سایر  دادن اطلاعات به بیمار،
 .الورود آموزش مقدماتی برای راررنان جدیددهندگان و  ارایه

 
 یریگ نتیجه

درمانی واقع های  تکنولوژی های قابل توجهی در گرچه پیشرفت
افزون بیماران مزمنی ره به حمایت ولی با افزایش روز گردیده است

می نیاز دارند و راررنانی ره روزانه در معرض فشارهای روحی و یدا
ها باید برای ایجاد و اجرای  گیرند، بیمارستان روانی قرار می

ها و  های لازم برای استقرار ارتقای سلامت در بیمارستان سیاست
 .های رافی داشته باشند ت، برنامهمحیط راری سلامتضمی  

با  در حقیقت بعد ازگذشت چندی  دهه ره بیمارستان صرفاً
در حال  ت درمانی و پزشکی شناخته شده است،مراقب ی ارایه

تر بیمارستان  حاضر اهمیت در خصوص نقش بسیار گسترده
هایی ره علاوه بر رارهای درمانی  بیمارستان .مشهود شده است
 .ری و بهداشتی نیز توجه نمایندبه رارهای پیشگ

ها ره دارای محی ی سلامت برای   برای پدیدار شدن ای  بیمارستان
ول ؤبیماران، یک محیط رار سالم برای راررنان، یک سازمان مس

سالم  ی زیست و یک عضو سالم برای ائتلاف یک جامعه  محیط
له بدون أای  مس .هستند، نیاز است تا رویکرد جامعی آغاز شود

 .باشد سازی بیمارستان سلامت مقدور نمی طراحی الگویی جهت پیاده

 
 پیشنهادها

ای  ها  ارتقای سلامت در بیمارستان ی ثر برنامهؤبرای اجرای م
 ،از وضعیت ا پیدمیولوژیک جامعه: گردد پیشنهادات ارایه می

 و ها ارزیابی مناس  صورت گیرد تا اختلاف فرهنگ، نیاز
 .های مصتلا افراد جامعه مورد بررسی قرار گیرد ههای گرو ارزش

ارتقای  ی ها بایستی به طراحی سیستم ارزیابی و توسعه بیمارستان
مسایل اجتماعی، مسایل بهداشتی و  و (07) سلامت بپردازند
در جامعه مورد ارزیابی قرار گیرد تا برنامه و  ها الگوی بیماری

ها  بیمارستان .ر اساس نیاز جامعه باشدهای ارتقای سلامت ب پروژه
ارتقای سلامت به فکر  ی ریزی برنامه و برنامه بایستی قبل از اجرا

همکاری مشترک در . رافی برای اجرای آن باشند ی جذب بودجه
( ای های بی  حرفه هتشکیل گرو) های مصتلا بیمارستان بصش

آن توجه  ها باید به چه بیمارستان آن .نظر قرار گیردبایستی مد
داشت  ارتباطات نزدیک با جامعه و سایر س و  سیستم  ،نمایند

 .است مراقبت بهداشتی
 

 تشکر و قدردانی

های مورد م العه در شهر  راررنان بیمارستان ی وسیله از رلیه ی بد
ه اصفهان ره با وجود بار راری بالا در بیمارستان، صبر و حوصله ب

.گردد قدردانی می ها را تکمیل نمودند، نامه و پرسش خرج داده
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Abstract  
Introduction: Health promoting Hospitals (HPH) was expressed by the World Health Organization in the 

1990s and so a large number of hospitals in the world have implemented health promotion programs. But 

not any hospitals in Iran implement health promotion programs.  

The purpose of this paper is designing a Health Promoting Hospital in Isfahan University of Medical 

Sciences. 

Methods: This study was a descriptive- analytical survey in selected hospitals of Isfahan. Data collection 

tool was a researcher made questionnaire. The validity of questionnaire was computed by experts and the 

reliability of questionnaire was computed by Cronbach’s alpha (r=0.89). The adequacy of sample were 

made by Kaiser Meyer Olkin method. Data analysis was performed by Amos software. 

Results: Finally between dimensions of HPH model patient empowerment (0/94) and organization health 

promotion (0/84) have the highest regression weight or effect and health promotion need assessment has 

lowest regression weight. Between the constituent components of each dimension, staff empowerment 

(0/84), defining the safety requirements in the workplace (0/84) and community empowerment for disease 

control (0/88) have the highest effect. 

Conclusion: To create a HPH, various dimensions and factors is efficient. The hospital must have regard 

to patient, organization and staff Health promotion. 

Keywords: Health Promotion; Hospitals; Health Promoting Hospital Model 
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 دهیکچ

آگاه باشند که چگونه با اینن   ها بایستی دانشگاهبنابراین مدیران . شود محسوب می ها سازمانترین مزیت رقابتی برای  نیروی انسانی مهمامروزه  :مقدمه

حاضنر شنناخت نانرا  و در      هدف از انجنا  ژنژوه    .هر چه مؤثرتر از این مزیت رقابتی را بیاموزند ی عامل استراتژیک برخورد کنند و استفاده

 .بودناران دانشگاهی در خصوص کارکردهای مدیریت استراتژیک منابع انسانی در دانشگاه علو  ژزشکی اصفهان  مشکلا  صاحب

دانشنگاه علنو     نانران  نفنر از صناحب   12کنندگان در این تحقینق   شرکت .ی عمیق بود کیفی به روش مصاحبه ی این تحقیق، مطالعه :روش بررسی

مند انجنا    گیری به روش هدف نمونه .مباحث تحقیق دارای تجربه و یا تألیفاتی بودند ی بودند که در زمینه( 2911-12سال تحصیلی ) زشکی اصفهانژ

 .آوری اطلاعا  با رویکرد تحلیل موضوعی انجا  گرفت زمان با جمع ها هم تحلیل داده. گرفت و تا اشباع اطلاعا  ادامه یافت

ی کنارکرد تنأمین مننابع انسنانی، آمنوزش، ارزینابی عملکنرد و مشنارکت در         کارامند مشنکلا  مندیریتی، نا   ی تجربنه  ی نتنای  در شن  طبقنه    :ها یافته

انتصناب   ی ی مندیران، شنیوه  کارامند کنندگان اهمیت قندر  بندون اختینار، فقندان آزادی عمنل، نا      مشارکت. گیری و ژاداش خدمت تنایم شدند تصمیم

هنای آموزشنی بنه روز، فقندان نانار  بنر سنطور ینادگیری و برگنزاری           دوره ی استراتژیک و فرهنگ و جو سنازمانی، فقندان اراینه    مدیران، فقدان نگاه

گیری فردی، مشورتی و سلسله مراتب بلند سازمانی، فقندان ژناداش خندمت     های آموزشی روتین، ارزیابی عملکرد کمی، غیرواقعی و روتین، تصمیم دوره

 .اند ی کارکردهای مدیریت استراتژیک منابع انسانی را در دانشگاه مؤثر دانستهکارامدی و تأکید بر ژاداش خدمت مادی در ناژذیر، معنو انعطاف

منندی سنازمان از     موجنب بهنره  و ل اساسنی کارکننان را فنراهم آورد    یامکان ژرداختن به مسنا ، ایجاد دیدگاه کلانبا  مدیریت استراتژیک منابع انسانی :یریگ نتیجه

 .دگرد کارکنان ماهر، متعهد و با انگیزه در تلاش برای رسیدن به مزیت رقابتی ژایدار می

 مدیران استراتژیک؛ منابع انسانی؛مدیریت  :لیدیکهای  واژه
 

 22/7/11: اصلار نهایی   12/9/11: دریافت مقاله

 2/1/11: ژذیرش مقاله

 .مرریم افشاری ، اجاقی رضوان، آرا محمود کیوانبهرامی سوسن،  :ارجاع

نظراا  دانگرها د در وصرکا کارکاد را       ادراک صاحب

مردیریت   .  کیفرد  مطالعه: مدیایت استااتژیک منابع انساند
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      کارکردهای مدیریت استراتژیک منابع انسانی

 

یکی از ابزارهای مهم برای ایجاد تحول و بقای سازمان و 
. های موردنظر، عنصر انسان است ها و رسالت رسیدن به هدف
بخشد و بقای  تحول را حیات می ی چه مقوله در این میان آن

که  جا از آن .کند، مناب  انسانی است سازمان را نیز تضمین می
ترین سرمایه و  ترین عامل تولید و مهم ارزش مناب  انسانی با

های اساسی  قابلیت ی منب  اصلی مزیت رقابتی و ایجاد کننده
های  آید، یکی از مؤثرترین راه هر سازمانی به شمار می

تر کردن کارامد،  ت رقابتی در شرایط فعلیبی به مزییا دست
 .ها است کارکنان سازمان

لزوم نگاه استراتژیک به مناب  انسانی، موضوعی است 
  انکارناپذیر که با گذر زمان و ایجاد تحولات روزافزون محیطی

گیری  در عین حال، فضای شکل. شود بر اهمیت آن افزوده می
و ایجاد یکپارچگی میان این های مناب  انسانی  استراتژی
، از جمله های آموزشی های سازمان ها و استراتژی استراتژی
 مناب  انسانی بازیرا  ،های اساسی مدیران است چالش
ترین سرمایه و منب  اصلی  ترین عامل تولید و مهم ارزش

در آموزش های اساسی  قابلیت ی مزیت رقابتی و ایجاد کننده
 .آید به شمار می عالی

ریزی  مدیریت استراتژیک مناب  انسانی به معنی الگوی برنامه
های مدیریت مناب  انسانی در  مناب  انسانی و فعالیت ی شده

به عبارت دیگر مدیریت (. 2) جهت تحقق اهداف سازمان است
ها برای  استراتژیک مناب  انسانی بدان معناست که سازمان

خود را با  یابی به اثربخشی، بایستی مناب  انسانی دست
کارکردهای بلندمدت این مدیریت اداره نمایند تا این مناب ، 

های مورد نیاز را متناسب با محیط درونی و  رفتار و صلاحیت
 (.1) بیرونی سازمان انجام دهند

وظایف و دارای کارکردها یا  مناب  انسانی استراتژیک مدیریت
منظور  ، به(کوچک و بزرگ) ها که در سازماناست  تکالیفی

فراهم کردن مناب  انسانی مناسب و هماهنگ برای تحقق 
و در واق  کارکردهای مدیریت  شود های سازمان اجرا می هدف

توانند  ها می استراتژیک مناب  انسانی بدان معناست که سازمان
نفوذ ها  آن در مهارت، نگرش و رفتار کارکنان متناسب با شغل

نتایج تحقیقات (. 9) دکرده تا به اهداف سازمانی دست یابن
 :باشد دهد که این کارکردها بسیار متنوع می نشان می

Delery  وDoty کارکردها را شامل مسیر شغلی (Career 

Ladders)محور -، آموزش، ارزیابی نتیجه (Results-

Oriented Appraisal)، امنیت کارکنان (Employment 

Security)حقوق و مزایا ، (Compensation) ،شغلی  ی توسعه
کارکردهای استراتژیک  Tzafrirو   Harel(.1) اند در نظر گرفته

را کارمندیابی، انتخاب، جبران  مناب  انسانیشمول   و جهان
خدمات، مشارکت کارکنان و آموزش تشخیص 

ارزیابی عملکرد و پاداش خدمت  Clarkو   Collins(.5)اند داده
 (.9)اند  را به این کارکردها اضافه نموده

Chen  وHuang  افزایش )کارکردها را شامل، آموزش
های تخصصی و مهارت کارکنان در انجام وظایف محوله  توانایی

منظور  بهها  آن ی های بالقوه ای از توانایی و به فعل درآوردن پاره
، پاداش (فکر ی ایجاد یک سازمان یادگیرنده و تولید کننده

به تناسب شرایط درون و مزایای مالی و غیرمالی ی  کلیه) خدمت
سنجش سیستماتیک و منظم ) ، ارزیابی عملکرد(برون سازمان

در مشاغل ها  آن ی انجام وظیفه ی کار افراد در رابطه با نحوه
، (جهت رشد و بهبودها  آن محوله و تعیین پتانسیل موجود در

تأمین مناب  انسانی در راستای ) (Staffing) تأمین مناب  انسانی
ها و تهدیدات  اهبردهای سازمان و شناسایی فرصتاهداف و ر

های  محیط بیرون سازمان و تعیین نقاط قوت و ضعف و قابلیت
مشارکت کارکنان در ) و مشارکت کارکنان( محوری مناب  موجود

جهت ها  آن ها و استفاده از نظرات و پیشنهادات گیری تصمیم
کارکردهای مدیریت و را جز( سازمان ی بهبود و توسعه

 (.6)اند  استراتژیک مناب  انسانی معرفی کرده
کارکردهای مدیریت  ی مقایسه» تحقیقی با عنوانعباسپور 

مناب  انسانی دانشگاه تهران با آخرین کارکردهای مدیریت 
ایند بهینه استراتژیک مناب  انسانی و طراحی و تبیین مدل فر

نفر از مدیران ارشد ستاد و صف  52و مشارکت  برای آن
نفر از مدیران و کارشناسان مناب  انسانی انجام  12دانشگاه و 

داد و مشخص نمود که کارکردهای مدیریت مناب  انسانی 
دانشگاه با مفروضات آخرین کارکردهای مدیریت استراتژیک 

ه کارکردهای مناب  انسانی دانشگا. مناب  انسانی سازگار نیست
براساس رویکرد استراتژیک و برمبنای باورها و اصول علمی به 

(. 7)اند  نگر طراحی نشده نوآورانه، تحولی و آینده ی گونه
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 و همکاران سوسن بهرامی          

Braun بررسی مدیریت »تحقیقی با عنوان  و همکاران
با  «ملیتی چین های چند استراتژیک مناب  انسانی در شرکت

مشارکت عمیق و  ی استفاده از روش تحقیق کیفی و مصاحبه
ملیتی چین انجام دادند و  های چند نفر از مدیران شرکت 21

از کارکردهایی عملکرد مناب  ها  آن نتیجه گرفتند که اکثر
انسانی، گزینش و استخدام، ارزیابی عملکرد، آموزش و توسعه، 

که اتخاذ  کنند و پیشنهاد می اند پاداش خدمت استفاده نموده
اب  انسانی مناسب برای کارکردهای مدیریت استراتژیک من

های فرهنگی،  ها بایستی بر اساس زمینه گونه شرکت این
 .(8) های سازمان و شرایط محیطی صورت گیرد استراتژی

Johnson  وKritsonis بررسی » در پژوهشی با عنوان
ریزی استراتژیک در مدیریت مناب  انسانی  اثربخشی برنامه

مصاحبه و  ،نامه پرسشدانشگاه ایالتی تگزاس با استفاده از 
ت علمی به این نتیجه رسیدند أنفر از اعضای هی 122مشارکت 

داری،  که کارکردهای تأمین مناب  انسانی، گزینش، حفظ و نگه
پاداش خدمت، آموزش در افزایش کیفیت آموزش نقش اساسی 

در بررسی مدیریت  و همکاران Teo. (3) اند ایفا نموده
های  کاربران دانش در شرکتاستراتژیک مناب  انسانی در 

نیمه  ی در استرالیا با استفاده از مصاحبهای  خدمات حرفه
نفر از مدیران مناب  انسانی این  12یافته بر روی  سازمان
ها نشان دادند که مدیریت استراتژیک مناب  انسانی با  سازمان
های کنترل و عملکرد  های مدیریت مناب  انسانی سیستم سیستم

و  Ekhsan .(22) اند معناداری داشته ی طهسازمانی راب
Othman  در بررسی مدیریت استراتژیک مناب  انسانی در

های تجاری مالزی با استفاده از روش تحقیق ترکیبی و  شرکت
نفر از مدیران مناب   25نیمه سازمان یافته بر روی  ی مصاحبه

ها نشان دادند که اگرکارکردهای مدیریت  انسانی این سازمان
های سازمانی و  استراتژیک مناب  انسانی در راستای استراتژی
توانند در ایجاد  نیز تغییرات سری  محیطی صورت گیرند، می

مزایای رقابتی سازمان و نوآوری سازمانی تأثیر مؤثری داشته 
شناخت  در این راستا هدف اصلی این تحقیق. (22) باشند

ر خصو  نظران دانشگاهی د نظرات و درک مشکلات صاحب
کارکردهای مدیریت استراتژیک مناب  انسانی در دانشگاه علوم 

 .بودپزشکی اصفهان 

 روش بررسی

( Qualitative method) حاضر به روش تحقیق کیفی ی مطالعه
( IN- deep interview) عمیقی  است که با استفاده از مصاحبه

دانشگاه علوم پزشکی محیط این پژوهش . انجام شده است
پژوهش  ی و جامعه (خورشیدی 2932-32 سال تحصیلی) اصفهان

نظران  و صاحب( نفر 82)مدیران ستادی رده اول و دوم  ی کلیه
مدیریت  ی بودند که در زمینهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

لیف، مطالعه و أمدیریتی، ت  ی دارای سابقه استراتژیک مناب  انسانی
 .اند جاربی داشتهنظر بوده و ت یا در مورد بحث پژوهش صاحب

 استفاده شد( Purposive sampling) گیری هدفمند روش نمونه
بستگی ( Data saturation) و حجم نمونه به اشباع اطلاعات

گیری به این صورت انجام شد که پس از مصاحبه  نمونه. داشت
شد که همتایان خود در  با افراد دارای صلاحیت، از آنان سوال می
 . این زمینه را در صورت آشنایی معرفی کنند

ها از طریق تماس تلفنی با شرکت کنندگان  برای انجام مصاحبه
ضمن طرح موضوع ابتدا از مشارکت کنندگان در مورد تمایلشان 

ال و سپس در صورت تمایل قرار وشرکت در این پژوهش س به
ی  کلیه ،قبل از شروع مصاحبه سعی گردید. مصاحبه گذاشته شد

های ثابت و همراه، مراجعات  مزاحم از قبیل تلفنی  متغیرها
دقیقه به  225تا  52ها بین  مصاحبه. حذف شوند غیرهحضوری و 

بط صوت طول انجامید و مکالمات از طریق دو دستگاه ض
پیشرفته ضبط شد و در اسرع وقت در دستگاه کامپیوتر ذخیره 

ها پس از پیاده شدن، بار دیگر برای اطمینان  مصاحبه. گردید
 .شدند تر و با راهنمایی همکاران کنترل می بیش

تحلیل محتوای  صورت بهها در این پژوهش  تجزیه و تحلیل داده
بدین . تانجام شده اس( Thematic analysis)موضوعی 

ها بر روی کاغذ پیاده  صورت که پس از انجام مصاحبه، مصاحبه
گرفت و از این  صورت بهشد و تحلیل محتوای درونی مصاح

و موضوعات فرعی ( Themes)موضوعات اصلی ی  طریق کلیه
(Sub–theme )های  از یکدیگر متمایز و مجزا گردید و سپس تم

ایی و مورد تجزیه الات پژوهش شناسواصلی و فرعی مطابق با س
این کار به این صورت انجام شد که . و تحلیل قرار گرفت

ها  برداری شد، سپس فیش ها پس از پیاده شدن فیش مصاحبه
 یم گردید و در رات اصلی و فرعی تقسردی شده و به طبقربن طبقه
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 .نهایت به تشریح و تبیین آن پرداخته شد
شرکت کنندگان کد برای محرمانه ماندن افراد به هر یک از 

(Code )های این تحقیق  برای انجام مصاحبه. اختصا  داده شد
نظر قرار گرفت؛ رضایت شفاهی از ت اخلاقی زیر مدملاحظا

شرکت کنندگان برای ضبط صدا انجام شد، به شرکت کنندگان 
در مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینان داده شد، به شرکت 

توانند  ر صورت تمایل میکنندگان اطمینان داده شد که د
های مصاحبه را تحویل بگیرند و نزد خود نگه دارند، هر  فایل

زمان مصاحبه شونده تمایل به عدم ضبط صدای خودش را 
ها را جهت  های مصاحبه داشت این امکان فراهم گردید، یافته

 ها وندگان ارایه و صحت استنباطتأیید و اظهار نظر به مصاحبه ش
 .رسیدها  به تأیید آن

 

 ها یافته

چره کره    نظران دانشرگاهی مشرارکت کننرده بریش از آن     صاحب
مدیریت استراتژیک مناب  انسانی و کارکردهای آن را تجربه کنند، 

ی مدیریت استراتژیک منراب  انسرانی   کارامدمشکلاتی را که به نا
اصرلی در صردر    ی شرش طبقره  . انرد  انجامیرد، تجربره کررده    می
استراتژیک مناب  انسانی و کارکردهای  های مؤثر بر مدیریت لفهؤم

یک سه تا شش زیر  گردد و این طبقات شش گانه هر آن ذکر می
مشکلات مدیریت اسرتراتژیک   ی در زمینه .اند طبقه را در برگرفته

مناب  انسانی و کارکردهای تأمین مناب  انسانی، آمروزش، ارزیرابی   
است که گیری و پاداش خدمت بوده  عملکرد، مشارکت در تصمیم

هرا   هایی از مصراحبه  ها و بخش بندی های زیر این طبقه در قسمت
 (.2جدول )گردد  ید آن است، ذکر میؤکه م

 های اصلی و فرعی استخراج شده طبقه: 1 جدول

 فرعی ی طبقه اصلی ی طبقه

 مشکلا  مدیریتی ی تجربه

 قدر  بدون اختیار

 فقدان آزادی عمل

 ی مدیرانکارامدنا

 انتصاب مدیران ی شیوه

 فقدان نگاه استراتژیک

 فرهنگ و جو سازمانی

 تأمین منابع انسانیی کارکرد کارامدنا

 فقدان شایسته سالاری

 خوانی تخصص و حرفه ناهم

 های غیرعلمی وجود ملا 

 قوانین و مقررا  متناقض

 ی کارکرد آموزشکارامدنا

 های آموزشی به روز دوره ی فقدان ارایه

 فقدان ناار  بر سطور یادگیری

 های آموزشی روتین برگزاری دوره

 عملکردی کارکرد ارزیابی کارامدنا

 ارزیابی عملکرد کمی

 ارزیابی عملکرد غیرواقعی

 ارزیابی عملکرد روتین

 گیری ی کارکرد مشارکت در تصمیمکارامدنا

 گیری فردی تصمیم

 سلسله مراتب بلند سازمانی

 گیری مشورتی تصمیم

 ی کارکرد ژاداش خدمتکارامدنا

 ژذیر فقدان ژاداش خدمت انعطاف

 مادی تأکید بر ژاداش خدمت

 ژاداش خدمت معنوی ی ضعف در ارایه
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 و همکاران سوسن بهرامی          

 

قردرت  : فرعری  ی مشکلات مدیریتی با شرش طبقره   ی تجربه .2
 ی ی مردیران، شریوه  کارامرد بدون اختیار، فقردان آزادی عمرل، نا  

انتصاب مدیران، فقدان نگاه استراتژیک و فرهنگ و جو سرازمانی،  
 .استخراج شده است ی اولین طبقه

نظرران در دانشرگاه    تررین مشرکلات صراحب    ترین و عمیق بیش
مربوط به قدرت بدون اختیار و نیز در ارتباط با فقدان آزادی عمرل  

مشارکت کنندگان تجارب ناخوشایندی در ایرن زمینره   . بوده است
 .اند عنوان نموده

 سفانه بحث تفویض اختیار به خود واحردها أتوی دانشگاه ما مت»
 .د سال اخیر در این مورد صحبت شددر همین چن. اجرایی نشده

هررم تررو  ... ولرری عمررلا  مررن ندیرردم...  کررلاس گذاشررته شررد
 های قبلی دانشگاه و هم مدیریت فعلی دانشرگاه عمرلا    مدیریت

یعنی مرن  یرک مردیر در زیرر     . در حد شعار و حرف باقی ماند ...
دانشگاه، این اختیار به من داده نمری شره کره مرن      ی مجموعه

 ... و بگم که نیروهایی که لازم ایرن بخرش منره   ! ریاست بکنم
باید در چه حد و حدودی باشن چه میزان تجربره و تحصریلاتی   

 (2 ی مصاحبه) «...! داشته باشن
فررق  .. . سفانه مدیران میانی دانشگاه، مثل کارشناس هسرتن أمت»

ذاره و یرا ازش   مدیر بالاتر براش یره برنامره مری   وقتی  ... کنه نمی
حتری  ! ایرن تسرلیمه  ... اجررا بشره    دقیقرا  ای  خواد یره برنامره   می

 (6و  1 ی مصاحبه) «!تونه ارایه بده های خودشم نمی برنامه
 ، انتصاب مردیران برر مبنرای رابطره     ی ی مدیران و شیوهکارامدنا

در زیرر  . استاز مشکلات مدیریتی ذکر شده ای  سبب حجم عمده
 :شود نیز فرازی از بیانات مشارکت کنندگان در این باره ذکر می

ترین مانعی کره در اجرایری نشردن کارکردهرای مردیریت       بیش»
ه اینرره کرره افرررادی کرره در اسررتراتژیک منرراب  انسررانی وجررود دار

! های مدیریتی قرار دارند توانایی انجرام ایرن کرار رو نردارن     پست
یعنری  ...  یا بره دلایرل عردم تخصرص     حالا یا به دلایل شخصی

بینیم که به دلیل وجود برخی  های مدیریتی می افرادی را در پست
روابط در این مسندها نشستن و آشنایی با مبانی و اصول مدیریت 

هرای افرراد    انگیرزه ! هستای  که انگیزه ندارن و موضوع دیگه این
دف هر خرا  بره جرای    ای  هست در پس هر تصرمیمی انگیرزه  

گیره که قطعا  بررای سرازمان مشرکل بره وجرود       سازمان قرار می
 (7 ی مصاحبه) «.آره می

آگاه نیستن ولی بره دلیرل    ما الان خیلی مدیرانی داریم که اصلا »
گیررن کره    هایی رو مری  ارتباطاتی که دارن با مقامات بالاتر، پست

 (.5 ی مصاحبه) «!دونن و فقط یه ماشین امضا هستند نمی اصلا 
بعضری   ی فقدان نگاه استراتژیک و فرهنگ و جو سازمانی به گفته
یکری از  . از شرکت کنندگان، اساس مشکلات مدیریتی آنان است

 :مشارکت کنندگان در این باره گفته است
أسررفانه اسررتراتژیک و مت...  مررا ممکنرره...  اول بگررم کرره اصررلا »
 رتصرو  بره که بگم مرا   این. صورت غیر رسمی فکر کرده باشیم به

داشرتیم و بترونیم پیراده کنریم و     ریزی اسرتراتژیک   موفقی برنامه
ریرزی   یم و استمرار ببخشیم به برنامهصورت جدی ارزشیابی بکن به

ترونم   یعنی نمی!! گونه نبوده استراتژیک و مدیریت استراتژیک، این
.. . درسته تجربه یه قسرمتهایی رو داشرتیم ولری   ...  من ادعا بکنم

سازمان یافته بوده، بگم من یه مردیر راهبرردی برودم و     صورت به
و ! طور نبروده  تمام کارها در جهت اهداف اصلی سازمان بوده، اون

وقتی که کل مدیریت دانشگاه مدیریت راهبردی نبوده و دانشرگاه  
خونه که در واق  نهراد برالا دسرتیش محسروب      هم به تب  وزارت

کرار نکررده، حرالا     ه و راهبرردی شه اون هرم راهبرردی نبرود    می
تونیم ادعا بکنیم که تو یه قسرمتی از دانشرگاه مرا راهبرردی      نمی

راهبردی اجرا کرردیم  .. . ریزی کردیم فکر کردیم، راهبردی برنامه
و همه چیز رو راهبردی در خدمت اهداف اصلی سرازمان بره کرار    

هایی که داشتیم بره خراطر راهبرردی فکرر      البته موفقیت. گرفتیم
.. . چهل درصد.. . ولی بگم شاید کمتر از سی درصد.. . کردن بوده
و .. .در راسرتا   کردیم واقعرا   هایی که در مدیریت می ریزی از برنامه

هرامون در راسرتای    دادیرم بره فعالیرت    زمانی که ما اختصا  می
اهداف راهبردی موسسه بوده بخش زیادیش به هر حال اقتضایی 

شرده،   ه و بایستی اجرا میهایی که میومد بوده و طبق دستورالعمل
 (.2 ی مصاحبه) «.بوده
! خروب نیسرت   فرهنرگ سرازمانیمون اصرلا    ! فرهنگ سرازمانی »

صحیح نیست و در اینجرا ضرامن ایرن     ها اصلا  عملکرد مجموعه
خرود قروانین دسرت و پرای     . عملکردهای نادرست مدیران نیستن

عره،  وماصلا  مج. بنده و مدیر اون آزادی عمل رو نداره مدیر رو می
که حال اسمشرو  ای  یه مجموعه. ایست بد شکل گرفته ی مجموعه

وقتری   اصرلا  . ایست بسیار قدیمی و پوسیده ی ه مجموعهبرم ی نمی
. بینری  شی روح پوسیدگی رو در این مجموعه می وارد این اداره می
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 آوری فرن برا اومردن    خوایم بیاییم و متجددش کنیم، مثلا  اینو می
خود بدنه مجموعه مقاومت  اصلا . نوین میخواییم متجددش کنیم

اطلاعرات   آوری فن منافات داره با گم اصلا  این روحه که می. داره
(IT) منافررات داره بررا تلرره مدیسررین(Tele medicine) و ! ...» 

 (.9 ی مصاحبه)
: اصرلی  ی ی کارکرد تأمین مناب  انسانی با چهار طبقره کارامدنا .1

خروانی تخصرص و حرفره، انتخراب      سته سالاری، ناهمفقدان شای
های غیرعلمی، قوانین و مقررات متناقض، دومرین   مبنای ملاکبر

 .استخراج شده است ی طبقه
ی کارکرد تأمین مناب  انسانی، یکی از مواردی اسرت کره   کارامدنا

بارها مشارکت کنندگان در نقرش مهرم آن برر کرارایی مردیریت      
فقردان شایسرته سرالاری    . اند تأکید کردهاستراتژیک مناب  انسانی 

کارکنران همرراه    ی خوانی تخصرص و حرفره   که حتی گاه با ناهم
 :بوده است

هرا   در بعضی از قسمت. ..بی رو در بایستی عرض کنم خدمتتون »
در بحث مدیریت یک مقدار مدیران برحسب لیاقرت و شایسرتگی   

کنره   میدخالت ای  بعضی عوامل دیگه. شن خودشون انتخاب نمی
 (.12 ی مصاحبه)« .کارگیری مدیر در اون قسمت هدر انتخاب و ب

امرا از  . ای گاهی وقتام پیش میاد که من استاد لازم دارم در رشته»
دی نداره و از طررف دیگره هرم    .اچ.طرفی این رشته در ایران پی

هرای تیری یرک بایرد اسرتاد       خونه تعیین کرده که دانشگاه وزارت
طرفی هم نیرویری کره در داخرل وجرود      از. دی جذب کنن.اچ.پی

 صرورت  بره داره مدرک کارشناسی ارشد داره و نیرویری هرم کره    
بورس وجود داره بعد از برگشت جذب دانشرگاه مرن نمیشره مرن     

دی غیر مرتبط با رشته بگیرم یرا از اسرتاد   .اچ.اینجا مجبورم یا پی
 این نوع.. . مدعو و پروازی استفاده کنم صورت بهکارشناسی ارشد 

 (.22 ی مصاحبه) «.انتخاب نیرو هم داریم
های غیرعلمی، قوانین و مقرررات   مبنای ملاکانتخاب کارکنان بر
ی کارامرد بعضری از شررکت کننردگان، برر نا     ی متناقض، به گفته

یکری از مشرارکت   . ثیر داشته اسرت أکارکرد تأمین مناب  انسانی ت
 :کنندگان در این باره گفته است

گرن نیازهراتو اعرلام     علمی هم به من مری ت أدر مورد جذب هی»
.. . بینیم که این نیازها کم شرده  کنم باز می بکن، من که اعلام می

در حقیقت با اون چیزی که مورد نظرر مرن بروده یکری     .. . نیست
 (.12 ی مصاحبه) «.نیست و انجام نشده

گم اون  مطرح کنم می ریاگه من بخوام از دیدگاه خودم و ایجو»
هرای   شراخص . باید باشه در نظر گرفته نمی شههایی که  شاخص
شرامل  . ت علمری وجرود داره  أمشخص و عینی بررای هیر   کاملا 
اجرایی و، و،  ی آموزششون، سابقه ی های پژوهشی، سابقه وی سی

گیرره   و، همه مواردی که هست هر کدوم امتیازی بهش تعلق می
هرای   و بر اساس اون امتیاز مصاحبه و جذب و یک سری شاخص

... . شه مثل عقیدتی سیاسی و مرذهب و   ی در نظر گرفته میخاص
ت علمی اول از همه معلمه، یعنی اولین چیزی که بررای  أاما یه هی

ت علمی باید در نظر گرفته بشه اینه که باید بتونه درس برده،  أهی
بتونه ارتباط برقرار کنه با یاد گیرندگان، بتونه مطلب رو انتقال بده، 

به معلمی نه تخصصی کره تروش کرار کررده،     علاقه داشته باشه 
کره متخصرص قلرب خروبی برودن ایرن        جراح خوبی بودن یا این

ملاک اینه که اون دانشی که داره بتونره بره بقیره    ! ملاک نیست
« .سررنجیده نمرری شرره ه کرره اصررلا امررا ایررن چیزیرر. بررده انتقررال

 (.21 ی مصاحبه)
 ی فقردان ارایره  : اصرلی  ی ی کارکرد آموزش با سره طبقره  کارامدنا. 9

های آموزشی به روز، فقدان نظارت بر سطوح یادگیری و برگزاری  دوره
 .استخراج شده است ی های آموزشی روتین سومین طبقه دوره

های آموزشی به روز، فقدان نظارت صحیح برر   دوره ی فقدان ارایه
 ی های آموزشی روتین بره گفتره   سطوح یادگیری و برگزاری دوره

ثیر أی کرارکرد آمروزش تر   کارامرد شرکت کنندگان، بر نابعضی از 
در زیر نیز فرازی از بیانات مشارکت کنندگان در ایرن  . داشته است
 :شود باره ذکر می

. های ضمن خدمت داریرم  آموزش.. . ما برای افراد آموزش داریم»
حتی برای پزشکان و متخصصانمون هرم آمروزش   .. . از بدو ورود

همچنین هرسراله بایرد   . ها چندان به روز نیست این آموزش. داریم
یک سری امتیازاتی داشته باشن که بر اساس اون امتیرازات بایرد   

ها امتیراز دارن و   ها و کارگاره این دوره. هایی رو ببین یه سری دوره
یعنی اینا بایرد  . شن سالانه اگر اون امتیاز رو نیارن دچار مشکل می

برای این به روز کرردن  . باشه آپ تو دیت باشن و علمشون به روز
 علمشون امتیازهای خا  قرار داده شده و برای گرفتن ارتقا و 
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رو کسرب کررده    که باید داشته باشرن بایرد ایرن امتیازهرا    ای  پایه
 هررای مرردون آموزشرری داره حترری پزشررکان هررم برنامرره. باشررن

 (.28 ی مصاحبه)«...
شره و   ار مری آموزشی یه کوییز برگرز  ی بعد از برگزاری هر دوره»

شره کره در آمروزش هرر      چرک مری  . گیریم امتحانی مختصر می
یرادگیری   ی دهنرده  ولری نشران   .شخص چند درصد موفرق بروده  

تر بر سنجش سطح دانش اشرخا    واقعی شخص نیست و بیش
 (.8 ی مصاحبه)« .تأکید دارد

حتی نیروی کارکنان هم، براشون آموزش کارکنان داریم کره در  »
ترر روترین و    که بیششه  اصفهان انجام میطرح کشوری داره تو 

بررای   طبقه اولرش کرلا    1 ی الان ساختمان شماره. تکراری است
 (.26 ی مصاحبه) « .آموزش کارکنان هست

ارزیابی : اصلی ی ی کارکرد ارزیابی عملکرد با سه طبقهکارامدنا. 1
عملکرد کمری، ارزیرابی عملکررد غیرواقعری و ارزیرابی عملکررد       

 .استخراج شده است ی روتین، چهارمین طبقه
خردمات، عردم اعرلام     ی های کیفیت ارایره  عدم توجه به شاخص

هرای روترین و غیراثرربخش، از     عملکرد واقعی و اجررای ارزیرابی  
نقش مهرم آن   جمله مواردی است که بارها مشارکت کنندگان در

 :اند بر کارایی مدیریت استراتژیک مناب  انسانی تأکید کرده
گونره   هایی داریم که باید برای ارزیابی کمیت ببینید ما یه کیفیت»

ترین مشرکل مرا در ارزیرابی     بزرگ. بشن که بشه ارزیابیشون کرد
کره میراییم بررای عملکردهرای کیفری      ! عملکرد کارکنان همینره 

. گیریشرون کنریم   ازهانرد   ریرم ترا بترونیم   ذا های کمی مری  شاخص
هرای   ریرم شراخص   ها می ترین درد اینه که برای تحقق این بزرگ

یرابی بره اون    دسرت . بخشریم  کمی تعیرین شرده رو تحقرق مری    
در عمرل بررای   ! شه، نه تحقرق اون کیفیرت   ها هدف می شاخص

شرره و  ارزیررابی ایررن کیفیررت، خررود ارزیررابی کنررار گذاشررته مرری 
تره کرار هرم در اکثرر     . یم که محقق بشروند چسب هارو می شاخص

 (.9 ی مصاحبه)« .شه ها حاصل نمی موارد کیفیت
طرور کلری یره     های شررق بره   ببینید توی کشور ما و توی بلوک»

مردیر برا   . ..کنه  مقداری احساسات و عواطف بر مدیرش غلبه می
...  جر، دارای همسرر بیمرار  أوار، مسرت  شه عیرال  شخصی طرف می

نکات ارزیابی رو دقیق روش کرار کنره و    ی بخواد همهمسلما  اگر 
های موجرود در ارزیرابی    اون آیتم ی عنوان مدیر بخوام همه اگر به

ن سرال هریا اضرافه حقروقی     ارو دقیق اعمال کنم مسلما  در پایر 
ایرن عوامرل    ی اینجا مجبوریم همره ! این شخص .نخواهد داشت

و احساسری  اقتصادی و مشکلات خرانوادگی رو در نظرر بگیرریم    
جایی که دست مردیر براز هسرت و بره اهرداف       عمل کنیم و اون

شه، ارزیابی شرخص رو از   سیستم و کارایی سیستم لطمه وارد نمی
که اون شخص هم بتونره برا   . تر وارد کنیم چه که هست بیش اون

 «.افزایش حقوق مشکلات اقتصادی و خرانوادگیش رو حرل کنره   
 (.29 ی مصاحبه)
هرا و   نامره  هایی هست که در حد و حدود بخش ارزیابی این صرفا »

اختیرارات   ی اون ارزیابی که یرک مردیر در حیطره   . قوانین هست
خودش باید انجام برده و نیرروی انسرانی تحرت کنتررل خودشرو       

ایرن  ! ارزیابی کنه هنوز فرصت انجام ایرن کرار بره وجرود نیامرده     
. بلاغری هسرت  های مختلف ا های روتین در ارتباط با حوزه ارزیابی
وزارت بهداشرت هرر سرال در    . وزارت بهداشت هسرت  ی ابلاغیه

هرای   کنره کره در حروزه    سال ابرلا  مری   ی پایان سال یا در نیمه
ول ؤمسر . ها باید انجرام بشره   ها با این شاخص مختلف این ارزیابی

اش هرم یکری از    انجامش خود دسرتگاه هسرت و پرایش کننرده    
 «.هها پرایش رو انجرام میرد    معاونت استاندار هست که در دستگاه

 (.6 ی مصاحبه)
: اصلی ی گیری مشارکتی با سه طبقه ی کارکرد تصمیمکارامدنا. 5

گیرری   گیری فردی، سلسله مراتب بلند سازمانی و تصرمیم  تصمیم
 .استخراج شده است ی مشورتی، پنجمین طبقه

فررردی، وجررود سلسررله مراتررب بلنررد سررازمانی و  گیررری تصررمیم
ی ظهرور  کارامرد از جمله عوامل مؤثر بر نا مشورتی، گیری تصمیم

در زیرر نیرز   . سازمانی است گیری تصمیممشارکت اعضا در فرایند 
 :شود فرازی از بیانات مشارکت کنندگان در این باره ذکر می

شه و خرود   ها توسط خود مدیر به شخصه انجام می گیری تصمیم»
فری البداهره یره    یعنی یک دفعه . کنم طور رفتار می من هم همین

 (.1 ی مصاحبه) «!شه گرفته میای  تصمیمی تو یه جلسه
تونره   نمری  وقتی یه سازمان سلسله مراتبیه و خیلی بلنرده اصرلا   »

لازمه مدیریت استراتژیک، مردیریت مشرارکتی    .استراتژیک باشه
کوتاه بودن فاصله ارتباطی سطوح عملیاتی با . وجود ارتباطه. بودنه

خوب یه سرازمان کره خیلری بلنرده     . زمانهسا گیری تصمیمسطوح 
 (.21 ی مصاحبه)« .شوخیه که بگه من مدیریتم استراتژیکه
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ولش هسرتم،  ؤهایی که من مس در تصمیمات، این حیطه معمولا »
بره  . شورایی هست صورت بهتر تصمیمات  ما یه شورا داریم و بیش

هرا یرا رد    شره طررح   تصویب می.. .شه  ها بررسی می هرحال طرح
میراد ترو دفترر و    .. . شورایی هست صورت بهحال  به هر.. . شه می

اینرا بره اصرطلاح چیرزی نیسرت کره       ... برالاتر   ی ره اداره باز می
فردی تصمیم گرفتره بشره و اگرر هرم تصرمیم فرردی        صورت به

تونه تصرمیمی داشرته    نمی. داشته باشیم بر مبنای قوانین هستش
ببینیرد  ...  یعنری نمیشره   ... باشه که بر اساس دلخواه خودش باشه

کنید و یه کاری دارید، مرن برر اسراس     شما الان مراجعه می مثلا 
اگرر  . کنریم  قوانینی که هست این کار رو به هرحال پیگیرری مری  

شره و   ره تو سیر طبیعی خودش و انجرام مری   قابل انجام باشه می
! پرذیر نیسرت    شره امکران   نوشرته مری   ،پذیر نیست اگر هم امکان

هرا برر    تصرمیم ...  طوری دلخواهی تصمیم بگیری مینتونی ه نمی
 (.28 ی مصاحبه)« .اساس قوانین و مقررات هست

فقردان  : اصرلی  ی ی کارکرد پاداش خدمت با سه طبقهکارامدنا. 6
پذیر، تأکید بر پاداش خدمت مادی و ضرعف   پاداش خدمت انعطاف

استخراج شرده   ی پاداش خدمت معنوی، پنجمین طبقه ی در ارایه
 .است
 مرثلا  . و تنبیه در دانشرگاه نرداریم   سیستم پاداشببینید ما خیلی »

بگیم اونی که خیلی خوب عمل کرده تشویقش کنیم و اونری کره   
 ایتنبیه به این شکله که مران  ارتقر  . بد عمل کرده تنبیهش کنیم

 افتره یرا اصرلا     خیر میأمرتبه یا به ت یشه و ارتقا اشون می سالانه
بره  برای خلاق بودن، خوب عمل کرردن  . شن ش مواجه نمیباها

هرای   مرا جشرنواره  البتره   .گیره مورد تشویق قرار نمیاون صورت 
مختلف برای کارهای پژوهشی و معرفی استاد برترر داریرم و بره    

دیرم و بررای نیروهرای     این صورت افراد رو مورد تشویق قرار می
ان تشرویق  ت علمری مثرل کارمنرد   أدیگر به غیر از اعضرای هیر  

کسی که عملکرد بهتری داشرته  . گیره مادی صورت می صورت به
هرایی بهشرون    یا تقدیرنامه. دیم تری بهش می بیش ی الزحمه حق

 (.21 ی مصاحبه)« .شه داده می
گیره یک گروه  جا بهترین پاداش اینه که وقتی امتیاز بالا می این»

افزایش پیردا  پایه حقوقش ! ره کنه و سطحش بالا می ارتقا پیدا می
کسی هم کره ایرن   ...  ذاره ثیر میأکنه و روی اضافه کاریش ت می

هر چهرار   مثلا  ،افته خیر میتأش به ارتقای رو نگرفت قطعا  امتیازها

و به همین صورت بالاتر ارتقرا   3به گروه  8سال، پنج سال، گروه 
ش راضری  کسی که کم کاری داشته باشه و مردیر از  .کنه پیدا می

گیرره و   غیره صورت نمی پیرو اون حقوق و ارتقا درجه و نباشه این
 (.28 ی مصاحبه) «!رین تنبیه شه بزرگت این خودش می

 
 بحث

نظران دانشگاهی در خصو   صاحبهدف این پژوهش، ادراک 
کارکردهای مدیریت استراتژیک مناب  انسانی در دانشگاه علوم 

این پژوهش به طور خا  به دنبال این بود . پزشکی اصفهان بود
نظران دانشگاهی در خصو   که نظرات و فهم صاحب

کارکردهای مدیریت استراتژیک مناب  انسانی را مورد شناسایی 
 ی توان در شش طبقه ژوهش را به طور کلی مینتایج پ. قرار دهد

 :بندی کرد اصلی دسته
ی کارامدمشکلات مدیریتی که یکی از موان   ی تجربه .2

 ی مدیریت استراتژیک مناب  انسانی در دانشگاه بوده، اولین طبقه
تر مشارکت کنندگان  با توجه به تأکید بیش .استخراج شده است
قدرت بدون اختیار در بین رسد  به نظر می در پژوهش حاضر

مشارکت کنندگان دانشگاهی و یا فقدان آزادی عمل اهمیت 
ی مدیران کارامدهای منفی چون نا تجربه. تری داشته است بیش

انتصاب مدیران بر مبنای رابطه که مشارکت کنندگان  ی و شیوه
و تجارب ناخوشایندی نظیر فقدان نگاه استراتژیک و  اند ذکر کرده

با ، اند سازمانی بسته که در این زمینه عنوان نموده فرهنگ و جو
کارکردهای مدیریت مناب   پور که نشان داد های عباس یافته

تهران با آخرین کارکردهای مدیریت استراتژیک  انسانی دانشگاه
و مشکلات مدیریتی عامل مهم در  مناب  انسانی سازگار نیست

 . ده استسو بو هم ، تقریبا (7)له بوده أبروز این مس
 ی ی کارکرد تأمین مناب  انسانی، دومین طبقهکارامدنا .1

مشارکت کنندگان از فقدان شایسته سالاری، . استخراج شده است
ی ها صص و حرفه، انتخاب بر مبنای ملاکخوانی تخ ناهم

غیرعلمی، قوانین و مقررات متناقض، ناراضی بوده و اظهار 
نقش اساسی خدمات  ی ارایه کیفیتکه این عوامل بر  اند داشته

بررسی مدیریت استراتژیک  در و همکاران Braun .اند ایفا نموده
اتخاذ کارکردهای مدیریت که گرفتند نیز نتیجه مناب  انسانی 

ها بایستی  سازمانگونه  استراتژیک مناب  انسانی مناسب برای این
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های سازمان و شرایط  های فرهنگی، استراتژی بر اساس زمینه
سو  هم تقریبا که با نتایج پژوهش حاضر ، طی صورت گیردمحی

 .(3) بوده است
استخراج شده  ی ی کارکرد آموزش، سومین طبقهکارامدنا. 9

های آموزشی به  دوره ی مشارکت کنندگان بر فقدان ارایه. است
روز، فقدان نظارت صحیح بر سطوح یادگیری و برگزاری 

ها با  این یافته .اند د کردههای آموزشی روتین و تکراری تأکی دوره
نشان دادند که  Kritsonisو  Johnson ی نتایج مطالعه

هداری،  کارکردهای تأمین مناب  انسانی، گزینش، حفظ و نگ
پاداش خدمت، آموزش در افزایش کیفیت آموزش نقش اساسی 

 (.3) سو بوده است داشته است، هم
استخراج  ی طبقهی کارکرد ارزیابی عملکرد، چهارمین کارامدنا. 1

خدمات  ی های کیفیت ارایه عدم توجه به شاخص. شده است
، عدم (های کمی ارزیابی عملکردهای کیفی با استفاده از شاخص)

احساسات و عواطف بر ارزیابی غلبه کردن ) اعلام عملکرد واقعی
ارزیابی بر ) های روتین و غیراثربخش و اجرای ارزیابی (مدیر

، از جمله مواردی است که بارها (قوانینها و  نامه مبنای بخش
مشارکت کنندگان در نقش مهم آن بر کارایی مدیریت 

 .اند استراتژیک مناب  انسانی تأکید کرده
 ی مشرارکتی، پنجمرین طبقره    گیرری  تصرمیم ی کارکرد کارامدنا. 5

فردی، وجود سلسله مراترب بلنرد    گیری تصمیم. استخراج شده است
ی کارامدرتی، از جمله عوامل مؤثر بر نامشو گیری تصمیمسازمانی و 

 .گیری سازمانی است تصمیمظهور مشارکت اعضا در فرایند 
استخراج  ی ی کارکرد پاداش خدمت، پنجمین طبقهکارامدنا. 6

ویژه عدم تشویق  هب پذیر فقدان پاداش خدمت انعطاف. شده است
الزحمه  حق، عملکرد بهتری) ، تأکید بر پاداش خدمت مادیخلاق
اعطای ) پاداش خدمت معنوی ی و ضعف در ارایه (تر بیش

از جمله مواردی است که مشارکت کنندگان بر آن  (ها تقدیرنامه
پور  های عباس نتایج مطالعه با یافته ها با این یافته. اند تأکید داشته

تهران با  کارکردهای مدیریت مناب  انسانی دانشگاه که نشان داد
استراتژیک مناب  انسانی سازگار آخرین کارکردهای مدیریت 

کارکردهای نشان دادند که  Kritsonis و Johnsonو  (7) نیست
داری، پاداش خدمت،  تأمین مناب  انسانی، گزینش، حفظ و نگه

نقش اساسی خدمات  ی و ارایهآموزش در افزایش کیفیت آموزش 
 .سو بوده است هم ، تقریبا (3) داشته است

 
 یریگ نتیجه

استراتژیک مناب  انسانی، بر نقش مهم مدیریت مناب  مدیریت 
انسانی استوار است که بر ماهیت استراتژیک مناب  انسانی و بر 
یکپارچه شدن استراتژی مناب  انسانی با استراتژی سازمان تأکید 

هدف اصلی مدیریت استراتژیک مناب  انسانی، ایجاد  .کند می
ل اساسی کارکنان یمساداختن به دیدگاه کلانی است که امکان پر

مندی   مدیریت استراتژیک مناب  انسانی موجب بهره. را فراهم آورد
سازمان از کارکنان ماهر، متعهد و با انگیزه در تلاش برای 

هدف آن، ایجاد حس . شود رسیدن به مزیت رقابتی پایدار می
های اغلب پرتلاطم امروزی  دار بودن در محیط هدفمندی و جهت

وسیله نیازهای سازمان و نیازهای فردی و گروهی است تا بدین 
های منسجم  ها و سیاست کارکنانش از راه طراحی و اجرای برنامه

 .و عملی مناب  انسانی تأمین شود
 

 پیشنهادها

منظور بهبود کارکردهای مدیریت استراتژیک مناب   به در این راستا
ربه، انسانی دانشگاه، انتصاب مدیران بر مبنای شایستگی و تج
 ی ایجاد محیطی سالم و جو باز سازمانی، بازنگری و تدوین برنامه

های علمی و معتبر،  استراتژیک، انتخاب کارکنان بر مبنای ملاک
های آموزشی به روز،  بازنگری قوانین و مقررات، برگزاری دوره
تأکید  ،ها گیری تصمیمتأکید بر کیفیت عملکرد، مشارکت اعضا در 

 .گردد پذیر، پیشنهاد می انعطافبر پاداش معنوی و 
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Abstract  
Introduction: Today's workforce is the most important competitive advantage for organizations. 

Therefore, university administrators should be aware of how to deal with the strategic and to learn 

effective use of the advantages. The aim of this study was to identify and understand the opinions of 

academic experts on strategic human resources management applications in Isfahan University of Medical 

Sciences. 

Methods: This research was a qualitative method of thematic analysis. Participants in this study were 14 

academics experts who had experience or publications related to the topics of the research. Instrument of 

this study was interview and were stopped when reached saturation in the research and the main concepts 

were extracted from the interviews. 

Results: The results were arranged in six categories; experience of management problems, inefficient 

human resources practices, training, performance evaluation, Participation in decision-making and 

combination. Participants emphasized on the importance of strategic human resources management 

practices of the inefficiency of power without authority, lack of freedom, assignment of administrators, 

lack of strategic view and organizational culture, lack of training, lack of monitoring of learning and 

routine training, unrealistic and routine performance evaluation, advisory and personal decision-making, 

and organizational hierarchy, lack of flexible and immaterial rewards and emphasis on financial rewards. 

Conclusion: Strategic management of human resources by creating a macro perspective, provides pay 

attention to staff basic problems and caused utilization of organization from skilled, committed and 

motivated personnel to achieve sustainable competitive advantage. 

Keywords: Strategic Management; Human Resources; Managers 

 

Received: 16 Jun, 2013  Accepted: 22 Nov, 2013 
 

Citation: Bahrami S, Keyvan Ara M, Ojaghi R, Afshari M. Perceptions of Managers and Academic 

Experts about Strategic Human Resource Management Practices: Qualitative Study. Health Inf 

Manage 2014; 10(7): 1033. 

 

 

 

 

 

 
* This article is derived from a research project (No. 290237) in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

1- PhD, Educational Administration, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan and Researcher, Health 

Management and Economics Research Center, Faculty of Management and Information Sciences, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran (Corresponding Author) Email: bahrami837@gmail.com 

2- Associate Professor, Medical Sociology, Research Center of Effective Social Factors in Health, Faculty of Management and 

Information Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  

3- MA, Medical Library and Information Sciences, Faculty of Management and Information Sciences, Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran 

4- MB, Persian Language & Literature, Vice Chancellery of Research and Technology, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 

Original Article 



 4031 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ اطلاعات سلامت مدیریت  4301 

 دیدگاه کارشناسان نظام بهداشت و درمان شهرستان اصفهان راجع به نتایج

 *ادغام بهداشت روان در سیستم بهداشت ایران
 

4، مرضیه جوادی3، مرضیه فتاحی2، سعید افروغ1شمس.. .اسدا
 

 

 

 دهیکچ

به همین جهت سیستم  بهداتتت   . های روانی بیش از پیش خود را نشان داده است  بیماری عنوان بههایی  امروزی، ناهنجاری ی در جوامع پیچیدهمقدمه

. ستت نام طرح ادغام بهداتت روان در نظام بهداتتت ششتور در نظتر گر مته ا     های روانی به  گیری و درمان بیماری و درمان ایران اصولی را برای پیش

 .هدف شلی تحقیق حاضر تناسایی دیدگاه شارتناسان نظام بهداتت و درمان از نمایج طرح ادغام بهداتت روان در نظام بهداتمی ششور است

دهنتدگان ختدماب بهداتتمی درمتانی در ستطوح       در ایتن طترح ارایته   جمعیت متورد مطالعته   . تحلیلی و مقطعی بوداز نوع   این مطالعه :روش بررسی

بتود و  خورتتیدی   9831در ستا    های بهداتت و درمان تهرسمان اصفهان های بهداتت تا سطوح بالا مانند تبکه نظام بهداتت از جمله خانهمخملف 

چهار قسمت ارزیابی . بسمه بودساخمه و از نوع  های تحقیق محقق نامه پرسش .نفر به صورب سرتماری در نظر گر مه تد 833جمعیت مورد مطالعه نیز 

روایتی  . پتنج جتوابی و بعًتاو دو جتوابی تهیته تتده استت        مو قیت بهداتت روان، رضایت از آن، آگاهی و نگرش به صورب سؤالاب لیکرب میزان

تجزیته و تحلیت    . درصتد پییر مته تتد    Cronbach’s Alpha 33 ی نامه از طریق مشورب با ممخصصین مربوطه و پایایی آن از طریق محاستبه  پرسش

و (  راوانتی، درصتد، میتانگین و انحتراف معیتار     )های مرشزی آمتار   اطلاعاب توصیفی با تاخص. انجام گردید SPSSا زار  از نرماطلاعاب با اسمفاده 

)های شای دو  های همبسمگی وآزمون اطلاعاب تحلیلی با آزمون
 .مورد تجزیه و تحلی  قرار گر ت Keraskalvalisو ( 2

  33/93)اصلی تحقیق به ترتیب از بالا به پایین عبارب است از؛ نگترش بته طترح بهداتتت روان بتا میتانگین        ی چهار مؤلفه ی میانگین نمره :ها یافته

و آگتاهی از طترح   (  16/19 91/13) رضایت از طرح بهداتت روان با میانگین  ،( 91/91 91/93)مو قیت طرح بهداتت روان با میانگین  ،(38/66

هتای متورد    اصلی بین آگاهی و نگرش و بین رضتایت و مو قیتت و در بتین گتروه     ی در بین چهار مؤلفه(.  96/13 69/99)بهداتت روان با میانگین 

 (.>39/3Pvalue)داری داتت  مطالعه تنها رضایت از طرح ادغام با سایر ممغیرها تفاوب معنی

درصد مؤیتد آن بتود شته اشکتر شارشنتان       11در حد راجع به ادغام بهداتت روان بهداتمی  ی های اولیه میزان ساعت آموزش شارشنان سیسم  مراقبت :یریگ نتیجه

تا حد نصتف شممتر بتود شته نمتایج      ( مو قیت، رضایت و نگرش)ها  از سایر مؤلفه(  96/13 69/99)آگاهی نیز با  ی میانگین نمره. نیازمند آموزش در این زمینه هسمند

 .تر به آموزش بهداتت روان دارند بنابراین شارتناسان بهداتت نیاز بیش .خوانی داتت شنان ه آموزتی شار ی به دست آمده نیز با  قدان دوره

 بهداتت روان؛ مراقبت بهداتمی اولیه؛ شارتناسان :لیدیکهای  واژه
 

 

 19/3/11: اصلاح نهایی   9/1/11: دریا ت مقاله

 6/1/11: پییرش مقاله

 

 .مر،ریه ، افررو  سردید، فترامی مر،ریه، یر ادی      ...اسدا شمس :ارجاع

دیدگاه کارشناساا  ظاااب داداشا  ر در اا  شانسا ا       

ادغااب داداشا  ررا  در ستما       اصفاا  راجع ده ظ اای  

-4310(: 7)43؛ 4031مردیریت اطلاعرات سرلامت     .داداش  اینا 

4301. 

و بتا حمایتت    131993 ی شارتناستی ارتتد بته تتماره     ی نامه این مقاله حاص  پایان *

آوری دانشتگاه   معاونت تحقیقتاب و  تن  مرشز تحقیقاب مدیریت و اقمصاد سلامت و 

 .باتد علوم پزتکی اصفهان می
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 Email: shams@mng.mui.ac.ir 

 ، اصفهان، ایرانآزاد اسلامی واحد تیراندانشگاه ، آوری اطلاعاب  ن، شارتناس ارتد -1
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 مقدمه

ترین  قدیمی از یکی ت ان می را روان بهداشت تاریخی نظر از
 یها زمان از روانی یها بیماری زیرا، آورد شمار به م ، عات

 میلاد از قبل سال 133 مدود در بقراط .است داشته وی د قدیم
 باید یسمی بیماری مانند را روانی بیماران که داشته عقیده
 را خرافات که ب د انیی ن مشه ر فیلس ف بار اولین .کرد درمان
 به را روانی اختلالات و گذاشت کنار روانی های بیماریی  درباره
 و تدریف را زایمانی ین ن و مالیخ لیا  کشانید، پزشکی طرف

 قرن اوایل در .دانست روان اصلی مرکز را مغز و کرد ت صیف
 واکنش یکپارگی و روان و یسم ارتباط رنسانس اوایل و 40
 سینا اب علیی  فر،یه علاوه به و گرفت قرار بحث م ردها  آن
 این و کشاند دیگر کش رهای و اسپانیا به را ارتباط این ی لهأمس

  .شد تنی روان های بیماری برای یدید ی فر،یه برای ای زمینه
 س مین در خ رشیدی 4017 سال در و یهانی های ینگ از پس

 ،شد تشکیل لندن در که روان بهداشت المللی بین ی کنگره
 در و شد گذاری بنیان روان بهداشت یهانی فدراسی ن اساس
 و ی نسک  سازمان رسمی عض یت به فدراسی ن این سال همان

 ژن  در سازمان این که ط ری هب .درآمد بهداشت یهانی سازمان
 عهده به را روان بهداشت یهانی فدراسی ن رسمی رهبری نقش
 هر و المللی بین ی یلسه یک سال هر بدد به تاریخ آن از .گرفت
 در .ش د می و شده تشکیل یهانی ی کنگره بار یک سال چهار
 مطابق فروردین 41 روز پیگیر یها ک شش و تلاش ی نتیجه

 سراسر در و گردیده اعلام بهداشت یهانی روز آوریل هفتم با
 .گیرد می قرار بررسی م رد کش رها بهداشتی لیمسا یهان
 تا شده خ استه مختلف کش رهای بهداشتی ولینؤمس از ،مناً
 عم می بهداشت یها برنامه یزو را روانی بهداشت یها برنامه
 به ناپذیری ت صیف شتاب با یهان که مالی در (.4) دهند قرار

 مال در وریآ فن در عمیق تح لات و شدن صندتی س ی
 مشکلات و روانی های بیماری م ، ع کماکان است، مرکت
 چندان نه دورنمایی با اساسی م ، عی ایتماعی و روانی

 سطح در روان بهداشت به ت یه .آید می مساب به کننده خشن د
 سلامت ت ان می متی و است برخ ردار والایی اهمیت از یامده
 یامده آن افراد روان بهداشت ارزیابی طریق از را یامده یک
 بابت یهان کش رهای که ای هزینه چنین هم و کرد بینی پیش

 ها ناهنجاری برخی با مبارزه یا روانی های بیماری درمان
 به را ها کش ری  ب دیه از ت یهی قابل سهم د،نکن می پرداخت

 .دهد می اختصاص خ د

 بهداشت یهانی سازمان ت سط شده انجام های بررسی طبق
 ،کنند می مرایده عم می مراکز به که افرادی درصد 13 تقریباً
 که هستند زندگی های استرس از ناشی روانی مشکلات دارای

 نیروهای گمراهی م یبات و داده بروز یسمی میعلا ص رت به
 نسبت بیماران ر،ایت عدم م یب و ساخته فراهم را بهداشتی

 رفتن بالا و آن ی ارایه مراکز و درمانی بهداشتی خدمات به
 برطبق چنین هم .شد خ اهد بهداشتی و درمانی های هزینه
 در پزشکی روان های مراقبت بهداشتی، گذاران سیاستی  گفته

  (.1) است ناکافی و اندک (PHC) بهداشتی اولیه های مراقبت
 ولی داده افزایش را ثروت و قدرت تکن ل ژی، و صندت پیشرفت
 سلب انسان از را اطمینان و صلح و آرامش با زندگی امکان
 تناسب و اعتدال و شده کمیت فدای کیفیت مقیقت در و کرده
 آن یانشین تنی، روان و روانی عصبی یها بیماری و رفته کنار
 یهانی سازمان آور سفأت بسیار برآورد برمسب .است شده

 ان اع از یکی دچار یهان مردم درصد 11 امروزه بهداشت
 ،مخدر م اد به اعتیاد یز به رفتاری عصبی روانی اختلالات

 ناشی کارافتادگی از و نات انی .هستند مشابه م ارد سایر و الکل
 سنگینی بار و است ط لانی و شدید اغلب روانی، یها بیماری از
 داده نشان ها بررسی .کند می تحمیل یامده و خان اده ،بیمار بر
 اول یت عن ان هب روانی یها بیماری آینده ی دهه دو ط ل در که

 هم ط ریکه هب .ب د خ اهد یهان کش رهای بهداشتی ی عمده
 چهار ،ش ند می نات انی سبب که ای عمده بیماری 43 از اکن ن

 (.4) است روانی اختلالات به مرب ط یماریب
م رد ت یه در دین مبین اسلام بهداشت روانی از دیر باز 

ت ان در آیات  های آن را می مسلمانان نیز ب ده است و سرچشمه
شفابخشی قرآن و . قرآن و امادیث اهل بیت یستج  نم د

مین بهداشت أراهکارهایی که برای مقابله با فشارهای رومی و ت
ران روانی انسان بیان کرده، م رد ت یه بسیاری از پژوهشگ

در مکمت ( ع)امام علی (. 0)بهداشت روانی قرار گرفته است 
از تر  آگاه باشید که فقر ن عی بلاست و سخت: فرماید می 011
از بیماری تن بیماری قلب تر  دستی بیماری تن و سخت تنگ
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. آگاه باشید که همانا عامل تندرستی تق ای دل است. است
ها  این دلها همانند تن: فرمایند می 437چنین درمکمت  هم

نشاط آن به سخنان تازه مکیمانه روی برای  .ش ند خسته می
 .(1) بیاورید

 زکریای محمدبن زمان از که آن رغم علی نیز ایران کش ر در
( زمان آن دی انگان( روانی بیماران به سینا اب علی ،بدد و رازی
 و دارویی مختلف دست رات از ها آن برای و داشته ت یه
 ولی، کردند می استفاده تلقین چ ن هم گ ناگ نی یها روش

 شناسی روان یها برنامه یخ رشید 4001 سال در رسمی ط ر هب
 4001 سال در و شد آغاز ایران رادی ی از روان بهداشت و

 وزارت بهداشت کل اداره در روانی بهداشتی   ادارهخ رشیدی 
 از که ایران اسلامی یمه ری (.4) گردید تشکیل وقت بهداری

 ب ده (خ رشیدی4017) 1 سال در آلماآتا اعلامیه کنندگان امضا
 های مراقبتو یز نهمین عن ان به را روانی بهداشتاست، 

 .داد قرار کیدأت و ت یه م رد اولیه بهداشتی
های بهداشتی  ادغام بهداشت روان در نظام مراقبت ی برنامه

الگ یی برای سایر کش رهای منطقه  عن ان بهه در ایران یاول
 کش ری بهداشت روان در ی برنامه(. 1) پذیرفته شده است

 سال از ای تص یب و ت سط کمیته خ رشیدی 4011 سال
آن  ایرا گذاشته شد که دری  به مرمله خ رشیدی 4017

ادغام خدمات بهداشت روان در نظام  ،راهبرد مح ری
های  ه یا به عبارت دیگر شبکهیهای بهداشتی اول مراقبت

 ن دلیل در چهل وبه همی(. 1)بهداشتی درمانی کش ر ب د 
 ی وزرای بهداشت کش ر منطقه ی چهارمین ایلاس سالانه

های  برنامه خ رشیدی 4013مدیترانه شرقی در تهران درسال 
یکی از بهترین الگ های م ی د  عن ان بهبهداشت روان ایران 

اما از همان ابتدای کار یک نگرانی وی د (. 1) شناخته شد
یکی از اهداف اصلی  ایرایی کردنی  داشت وآن هم نح ه

برنامه یدنی افزایش آگاهی مردم نسبت به مشکلات بهداشت 
که این امر بدون آگاهی ارایه دهندگان خدمات  روان ب د

 نگرش اگر افرادزیرا  ،ش د نسبت به سلامت روان میسر نمی
را بی   یا آن و های خ د داشته باشند منفی نسبت به فدالیت

ت ان انتظار م فقیت در ایرا را  دانند، نمیبهدف و ناکارامد 
 .(7) داشت

 کش ر، بهداشت سیستم در روان بهداشت ادغام طرح در
 کاربرد گیری، پیش به دادن ول یتا ،ها فدالیت در تمرکززدایی

 بر تأکید و مستمر پیگیری اریاع، نظام و خدماتی سط ح
 بردهایهرا از نبیمارستا در بستری تا سرپایی یها مراقبت
 منظ ر این برای که است بدیهی .ب د نظام این کلیدی

 مفاهیم کردن ساده :شد گرفته نظر در ذیل یها مکانیسم
 کش ر، بهداشتی  ی شبکه نظام شناخت روان، بهداشت اساسی
 تأثیر شناخت عم می، بهداشت کارکنان از صحیح ی استفاده
 وظایف تقسیم و روان بهداشت بر عم می بهداشت ایزای مثبت
 مراکز بهداشت، پایگاه و خانه یمله از مختلف سط ح در برنامه

 و شهرستان بهداشت مرکز روستایی، و شهری درمانی بهداشتی
 فدال برای .خدمات ارایه محلعن ان  به ها بیمارستان و استان
 استفاده و بهداشتی یها پایگاه تأسیس شهری، خدمات نم دن

 رابطین این .است شده بینی پیش بهداشتی داوطلب رابطین از
 مردم، مشارکت یلب ،ها خان اده شناسایی آم زش، ی وظیفه
 پیگیری و مراکز به بیمار دارای یها خان اده اریاع و تش یق
 (.4) دارند عهده بر را پ شش تحت بیماران و،دیت

 ادغام بهداشت روان درسالی  از نظر سابقه اولین بررسی درباره
در  و همکاران ت سط شاه محمدی خ رشیدی 4011-4013

نتایج این پژوهش  .استان چهارمحال و بختیاری انجام شد
آم زشی  ی نشان داد که به رزان گروه تجربی بدد از طی دوره

ل بهداشت روانی میزان آگاهی و نگرش نسبت به مسای لحاظ از
میزان صحت  چنین تدداد بیماران شناسایی شده و و هم

ای از نظر آماری نسبت  اختلاف قابل ملامظه تشخیص بیماری،
 چنین در این بررسی میزان بیماریابی هم به گروه شاهد داشتند،

 .(1)ب د  هزار در 11/1
 بررسی دیگری ت سط ستاد ارزشیابی بهداشت روانی کش ر در

( WHO)شرقی از سازمان یهانی بهداشت ی  دفتر مدیترانه
آگاهی، ی  در زمینهکه نتایج نشان داد  ص رت گرفت و

 3/13آزم ن آگاهی  ممکن دری  نمره 11 به رزان ت انستند از
 نمره را 0/01 آزم ن نگرش، ی نمره 11 مجم ع از نمره و

 (.3) نددست آور هب
سی سیستماتیک خدمات ادغام بهداشت رپژوهشی با عن ان بر

بر طبق م ارد های اولیه بهداشتی  روان در سیستم مراقبت



 

 

 4307 4031 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و همکاران تمس... اسدا          

تدداد  :به نتایج زیر دست یافت و شناسایی بیماریابی انجام شد
 37/3-31/1م ارد شناسایی شده برای اختلالات شدید روانی 

، صرع 1/3-1/7برای اختلالات خفیف روانی  (در هزار نفر)
در هر هزار نفر  11/3-31/0ماندگی ذهنی  و عقب 3/0-1/3

روی برخی از   نشان داد که برنامه برآورد شده و در این مطالده،
ثرتری ؤهای روان مثل عقب ماندگی ذهنی عملکرد م بیماری
تری  که در اختلالات خفیف روانی کارامدی کم مالی در ،داشته
 .(43) اند داشته

ی  عن ان ارزشیابی ماصل برنامه در یکی از مطالدات ت صیفی با
مراکز بهداشتی  های بهداشت و سطح خانه بهداشت روان در

فهان که ارزشیابی براساس فرم یی استان اصدرمانی روستا
نتایج این  ،طرامی شده ب د ها نامه آوری اطلاعات و پرسش یمع

در رابطه با ارزشیابی آگاهی کارکنان، میانگین  :دست آمد هب
ها  ، کاردان13/1 انحراف مدیار ، با1/43آگاهی به رزان  ی نمره

 انحراف مدیار با 1/44پزشکان نیز  ،10/1با انحراف مدیار  3/43
 با انحراف مدیار 1/40 آگاهی مردم ی و میانگین نمره 11/1
 (.44)ب د  70/0

نگرش و عملکرد  پژوهشی که به بررسی میزان آگاهی،
پزشکان در م رد بستری ایباری بیماران روانی و ق انین آن  روان

نشان داد که  ،پرداختدر ایران خ رشیدی  4011 در سال
پزشکان به  عملکرد اکثر روان ی در نح ه ع اقب کمب د آگاهی

ها ماکی از نقایص فراوان در ق انین  این یافته .خ رد چشم می
 باشد پزشکان کش ر در این راستا می م ی د و عدم آم زش روان

(41.) 
 ی مندی بیماران روانی و خان ادهایشان از برنامه بررسی ر،ایت

درصد از  1/17 نشان داد که بهداشت روان در مناطق روستایی،
 برخ رد به رزان وی  از نح هها  آن ی بیماران روانی و خان اده

 ی خدمات در خانه ی ارایهی  درصد از این بیماران از نح ه 0/17
 4/17. را،ی ب دند (آم زش و اریاع پیشگیری، دارو،) بهداشت
خدمات در مراکز روستایی  ی ارایهی  از نح هها  آن درصد از

درصد از بیماران مرایده کننده به مراکز  1/11 .را،ی ب دند
 .(40)درمانی نارا،ی ب دند  ی روستایی از لحاظ نتیجه

 پزشکی روان اختلالات شناسی گیری در پژوهشی با عن ان همه

و  که ت سط محمدیخ رشیدی  4013 سال همدان در استان در

 در روانی اختلالات شناسی گیری همه بررسی هدف همکاران، با

همدان  استان روستایی و شهری مناطق بالاتر سال و 41 افراد
 :دست آمد هنتایج زیر ب انجام شد،

و است درصد  11/44پزشکی در استان  شی ع اختلالات روان
درصد،  74/1 و 17/1 شی ع اختلالات ا،طرابی و خلقی

 شناختی ، اختلالات عصبیدرصد 31/3 اختلالات پسیک تیک
درصد ذکر شده  371/3ای  تجزیهدرصد و اختلالات  01/4

درصد از افراد م رد مطالده دچار مداقل یک  40/1 است و
 هدف کلی تحقیق ما،ر(. 41)اند  پزشکی ب ده اختلال روان

شناسایی دیدگاه کارشناسان نظام بهداشت و درمان از نتایج 
 .استب ده طرح ادغام بهداشت روان در نظام بهداشتی کش ر 

 
 روش بررسی

در این طرح ارایه دهندگان . تحلیلی و مقطدی استمطالده 
خدمات بهداشتی درمانی در سط ح مختلف نظام بهداشت از 

های بهداشت، مراکز بهداشتی  پایگاه های بهداشت، یمله خانه
های  درمانی شهری، مراکز بهداشتی درمانی روستایی و بیمارستان

که در های بهداشت و درمان شهرستان اصفهان  آم زشی و شبکه
 .گرفتنداند، م رد بررسی قرار  هروانی نقش داشت اریاع بیماران

ال قرار گرفتند که مداقل دو سال  در این طرح م رد س کارکنانی
تمام با سیستم بهداشت و درمان همکاری رسمی و یا قراردادی 

 ی شامل کسانی که بیش از دو سال رابطه این افراد. اند داشته
یمدیت . باشد اند نمی ه و یا بازنشسته شدهبا سیستم قطع شدها  آن

که  ص رت سرشماری برآورد شده است هنفر ب 033م رد مطالده 
گیری استفاده نشده و از  به علت کمی مجم یامده از نم نه

در این تحقیق پژوهشگر م فق . سرشماری استفاده گردیده است
 111تدداد  ،ت زیع شده ی نامه پرسش 033گردید از تدداد 

تاریخ شروع ایرای . تکمیل شده را دریافت نماید ی نامه پرسش
آم زشی ی  که طبق برنامه ب د 4013شهری ر ماه  13طرح 
 های مطالده در مکان شهرستان اصفهان، 1 و 4بهداشت  ی شبکه

 شهرستان، 1 و 4 ی بهداشت شماره ی سالن ایتماعات شبکه
بهداشت و مراکز بهداشتی  ی ها های به رزی، خانه آم زشگاه
 های آم زشی دانشگاه عل م پزشکی اصفهان بیمارستان درمانی،

چهار متغیر . انجام شد(( ع) و علی اصغر فارابی و مضرت ن ر)
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شامل، آگاهی، نگرش، ر،ایت و و،دیت م فقیت در  اصلی
ها کیفی است اما  متغیر. باشد ایرایی طرح ادغام بهداشت روان می

ها از کیفی به  این متغیر ،تحقیق یت محدود ایرابه یهت امکانا
ابزار . گیری قرار گرفت نامه م رد اندازه با پرسشکمی تبدیل و 
. بسته پاسخ استهای محقق ساخته و از ن ع  نامه تحقیق پرسش

چهار قسمت ارزیابی میزان م فقیت بهداشت روان، ر،ایت از آن، 
دو  ابی و بدضاًالات لیکرت پنج ی  ص رت س هآگاهی و نگرش ب

نامه از طریق مش رت با  روایی پرسش .ی ابی تهیه شده است
 cronbach’s Alphaصین مرب طه و پایایی آن از طریق متخص

آلفای . ایرای پایل ت محاسبه شد ی و پس از تص یب و ایازه
نامه پذیرفته  درصد ب د و کل پرسش 13دست آمده بالاتر از  به
افزار  طریق آزم ن مرب طه در نرمنیز از الات ،دیف  س .شد

SPSS تجزیه و . شناسایی و مذف یا اصلاح گردید 41ی  نسخه
فراوانی، درصد، )های مرکزی آمار  با شاخص ها تحلیل داده

های  اطلاعات تحلیلی با آزم ن و( میانگین و انحراف مدیار
م رد  Keraskalvalisو ( ²)های کای دو  و آزم ن همبستگی

 .ل قرار گرفتتجزیه و تحلی
 

 ها یافته

م رد مطالده متشکل از ارایه دهندگان خدمات بهداشرت   ی یامده
نفر ب ده است که از نظر  111و درمان شهرستان اصفهان به تدداد

و ( درصرد  71/11)نفرر مررد    73ت زیع فراوانی ینسری عبرارت از   
از نظر شغلی نیز یمدیرت  . ب ده است( درصد 11/70) نفر زن 431
، کارمنرد  (41/13)مطالده برمسب درصد متشرکل از بهر رز   م رد 

اق عمرل  تر ، ا(13)، پرسرتار  (1/1)، پزشرک  (1/1)، بهداشتی (1/7)
. بر ده اسرت  ( 41)و سرایرین  ( 1/0)، ام ر روانی (1/3)، ماما (0/1)

بهداشرتی درمرانی نیرز     تدداد افراد م رد مطالده شراغل در مراکرز  
، پایگراه بهداشرت   (1/04)مسب درصد عبارت از خانه بهداشرت  بر
، مراکرز بهداشرتی   (1/3)، مراکز بهداشرتی درمرانی شرهری    (0/1)

، مرکررز بهداشررت (7/00)، بیمارسررتان (41/47)درمررانی روسررتایی 
و سرایرین  ( 1/3)، مرکز بهداشت اسرتان  (1/3)شهرستان یا شبکه 

آمر زش روان را   ی درصد دوره 13/71ب ده که از این تدداد ( 1/3)
ل اصرلی  نترایج اصر   . انرد  درصرد دوره ندیرده   13/11طی کرده و 

 :تحقیق نیز به شرح زیر است

های  میزان م فقیت ایرای طرح بهداشت روان در نظام مراقبت -
از نظر ارایه دهنردگان خردمات بهداشرتی     PHCاولیه بهداشتی یا 

بره   درمانی برمسب میانگین و انحراف مدیاردر شهرستان اصفهان
از آن (  31/11 37/41)ترتیررب برررای بررالاترین م فقیررت برابررر 

و (  71/11 37/40)م فقیت برابرر  ترین  بهداشت و پایین ی خانه
بهداشتی و درمان و سایر نمررات بره ترتیرب از آن     ی از آن شبکه

هررای بهداشررت،   مراکررز بهداشررتی درمررانی روسررتایی، پایگرراه  
 .ن شهری ب ده استها و مراکز بهداشتی درما بیمارستان

میزان ر،رایت ارایره دهنردگان خردمات بهداشرتی درمرانی از        -
از نظرر میرانگین و    PHCایرای طررح بهداشرت روان در نظرام    

انحراف مدیار درکل ارایره دهنردگان خردمات بهداشرت و درمران      
 11/41)به ترتیب برای بالاترین ر،ایت برابرر   شهرستان اصفهان

 41/13 )ر،ایت برابرر  ترین  ی بهداشت و پایینها و از آن پایگاه
(14/1  13/03 )های بهداشتی درمانی شهرسرتان   و از آن شبکه

های بهداشت، مراکز بهداشرتی   و سایر نمرات به ترتیب از آن خانه
ها و مراکز بهداشرتی درمران شرهری     درمانی روستایی، بیمارستان

 .ب ده است
 ی دربراره  یدرمان ه کنندگان خدمات بهداشتیایآگاهی ار ی نمره -

برمسرب میرانگین و انحرراف     PHCطرح بهداشت روان در نظام 
مدیرار از نظرر کررل ارایره دهنردگان خرردمات بهداشرت و درمرران      

ادغرام برابرر    به ترتیب برای بالاترین آگاهی از شهرستان اصفهان
(03/41  14/17 ) آگراهی  تررین   و از آن پایگاه بهداشت و پرایین

بهداشت و سرایر نمررات    ی و از آن خانه ( 13/43 33/44)برابر 
هررای بهداشررت و درمرران شهرسررتان،   برره ترتیررب از آن شرربکه 

ها و مراکز بهداشتی درمان روستایی و مراکرز بهداشرتی    بیمارستان
 .ب ده است درمان شهری

میررزان نگرررش عر،رره کننرردگان خرردمات بهداشررتی درمررانی  -
برمسرب میرانگین و    PHCطرح بهداشت روان در نظام  ی درباره

انحراف مدیار از نظر کل ارایه دهندگان خدمات بهداشت و درمران  
به ترتیب بررای برالاترین نگررش بره ادغرام       شهرستان اصفهان
هرای بهداشرت    و از آن شبکه(  1/17 13/1)بهداشت روان برابر 

نگرش بره ادغرام بهداشرت روان    ترین  و درمان شهرستان و پایین
های بهداشت و سایر نمررات   و از آن خانه(  11/14 01/43) برابر

هرا،   به ترتیب از آن مراکز بهداشرتی درمران شرهری، بیمارسرتان    
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از . بر ده اسرت  پایگاه بهداشت و مراکز بهداشتی درمان روسرتایی  
در فر،ریات نترایج زیرر    هرا   آن ی ها و رابطره  متغیر ی نظر مقایسه

 :دست آمد هب
های اصلی  در بین کارکنان مرد و کارکنان زن رایع به مؤلفه – 4

تفرراوت ( ر،ررایت، آگرراهی و نگرررشم فقیررت، )مرر رد بررسرری 
 .مشاهده نشد (Pvalue>31/3) داری مدنی

ر،رایت و  )هرای اصرلی مر رد بررسری برین       در بین مؤلفره  – 1
 دار و مثبرررت ویررر د داشرررت   مدنررری ی رابطررره( م فقیرررت

(31/3<Pvalue.) 
های اصلی م رد بررسی بین آگاهی و نگررش و   مؤلفه در بین – 0

 (Pvalue>31/3)داری  بررین ر،ررایت و م فقیررت تفرراوت مدنرری 
 .مشاهده شد

های اصلی م رد بررسی در بین سط ح مختلرف   در بین مؤلفه – 1
بهداشت و درمان تنها ر،ایت بین کارکنان ایرن سرط ح تفراوت    

 .داشت (Pvalue>31/3)داری  مدنی
هرای مر رد بررسری     مختلف شغلی رایع به مؤلفه بین سط ح - 1
تنها نگرش و م فقیرت برین   ( م فقیت، ر،ایت، آگاهی و نگرش)

 .داشت (Pvalue>31/3)داری  کارکنان این سط ح تفاوت مدنی
کرراری کارکنرران رایررع برره  ی بررین سررط ح مختلررف رشررته - 1

 ،(م فقیرت، ر،رایت، آگراهی و نگررش    )های م رد بررسری   مؤلفه
نگرش و م فقیت برین کارکنران ایرن سرط ح تفراوت      های  مؤلفه
 .داشت (Pvalue>31/3)داری  مدنی

های مر رد   کاری بین کارکنان رایع به مؤلفه ی از نظر سابقه – 7
داری  تفراوت مدنری  ( م فقیت، ر،ایت، آگراهی و نگررش  )بررسی 

(31/3<Pvalue) مشاهده نشد. 

 
 بحث

 که ایتماعی رفاه و زیستن بهتر برای است علمی روان بهداشت

 از اعم مرگ تا ینینی لحظات میات اولین از زندگی زوایای تمام

 و سالی بزرگ، ن ی انی تا ک دکی ،ن زادی ،رممی داخل زندگی
 .گیرد می بر در را پیری

 با تا کند می کمک افراد به که است هنری و دانش روان، بهداشت

 محیط با عاطفی بت انند و روانی لحاظ از صحیح هایی روش ایجاد

 مل برای را تری ب مطل های مل راه و نم ده سازگاری خ د

 .نمایند انتخاب شان مشکلات

 روان را و کارشناسان سازمان یهانی بهداشت سلامت فکر
سلامت فکر عبارت است از قابلیت : اند که ط ر تدریف کرده این

اصلاح محیط فردی  دیگران، تغییر و ارتباط م زون و هماهنگ با
 ط ر منطقی، هتمایلات شخصی ب مل تضادها و ایتماعی و و

واقع بهداشت روان باعث افزایش ظرفیت  در .مناسب عادلانه و
ممایت  ها بدون کمک یا فرد برای ابراز محبت، عب ر از بحران

ر،ایت از  ایتماعی و تثبیت م قدیت فردی و دوستان، خان اده و
های  ایی محدودیتفرد با تدیین اهداف و شناس .ش د زندگی می

 نهایت باعث تطبیق و کند و در واقدی به استقلال خ د کمک می
 .ش د ایتماع خ یش می سازگاری باورهای فرهنگی ماکم بر

ایتماعی در اثر عدم بهداشت ی  ها چرا  خطر کجرویترین  اصلی
های  های ایتماعی مانند میزان بیماری روانی، آمار ناهنجاری
امنی و  افسردگی و ا،طراب، ترس، ناخفیف روانی از یمله 

های شدید روانی مانند خ دکشی، آسیب رساندن به  بیماری
ی  ها و از این نم نه غارت، اعتیاد، مانیک، پارارن ئیددیگران، قتل، 

های ارثی  بیماری. انحرافات ینسی است و ایتماعی مانند طلاق
ها نیز  ینو مادر زادی مانند سیک  س ماتیک، صرع، ایدز و امثال ا

در ایران نیز . دهد گ نه ی امع آمار بالاتری را نشان می در این
آن در بهداشت  ی رغم وی د ایمان مذهبی و اثرات سازنده علی

اقل ممکن ها را به مد گ نه ناهنجاری رود این روانی که انتظار می
وی د  بنابراین. ش د اما آمار خ بی مشاهده نمی ،کاهش دهد

ول بهداشت روانی یامده و ارتقا ؤهای مس سازمان یا ارگان
آن با هدایت تحقیقاتی مشابه این تحقیق بسیار ،روری  ی دهنده
با ها  آن ی های اصلی تحقیق و مقایسه متغیر ی در زمینه. است

 .است هدست آمد هتحقیقات مشابه نتایج زیر ب
ها بین آگاهی و نگرش ارایه کنندگان خدمات  با ت یه به یافته -

سفانه أاما مت. داری وی د دارد ت و درمان، تفاوت مدنیبهداش
 ی رابطه ،دست آمده و بر خلاف انتظار برمسب همبستگی به

 .یابد مدک س و با افزایش یکی دیگری کاهش میها  آن
ت سط ستاد ارزشیابی خ رشیدی که  4071 در بررسی سال

 شرقی سازمان یهانی ی  دفتر مدیترانه بهداشت روانی کش ر در
 



 

 سکینتبکمینست

 
 4031 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  4313

      نمایج ادغام بهداتت روان در سیسم  بهداتت

 

آگاهی، ی  در زمینهکه نتایج نشان داد ، بهداشت ص رت گرفت
 برمسب 11/14آگاهی برابر ی  به رزان ت انستند از میانگین نمره

برخ ردار  433 برمسب 70/71ای برابر با  و از میانگین نمره 433
( 11/13)آگاهی این تحقیق  ی که با میانگین نمره( 3)گردند 

 نگرش این تحقیق ی ن نمرهاما با میانگی ،خ انی ندارد هم
ثابت  ،در هر دو تحقیق انجام شده. خ انی دارد هم( 70/11)

طرح ادغام بهداشت روان  به گردیده که آگاهی از نگرش نسبت
 .استتر  پایین

عن ان  با خ رشیدی 4014در مطالدات ت صیفی دیگری در سال 
های  سطح خانه بهداشت روان دری  ارزشیابی ماصل برنامه

مراکز بهداشتی درمانی روستایی استان اصفهان که  و بهداشت
 ها نامه آوری اطلاعات و پرسش ارزشیابی براساس فرم یمع

در رابطه با ارزشیابی  :دست آمد هنتایج باین  ،طرامی شده ب د
 ، با(1/43)آگاهی به رزان ی آگاهی کارکنان، میانگین نمره

 ،(10/1) راف مدیاربا انح( 3/43) ها ، کاردان(13/1) انحراف مدیار
 ی و میانگین نمره( 11/1) با انحراف مدیار( 1/44)پزشکان نیز 
. دست آمد هب( 70/0) با انحراف مدیار( 1/40) آگاهی مردم

دهد  آگاهی در این طرح با تحقیق ما،ر نیز نشان می ی مقایسه
و پزشکان ( 14/17)، کاردانان (1/43)که آگاهی به رزان 

تفاوت خ رشیدی  14در این طرح با طرح قبلی در سال ( 70/13)
پایینی  ی هم از نمره ما بازا ،دارد و تا مد دو برابر افزایش یافته

 (.44) ردار استهای م رد بررسی برخ  نسبت به سایر مؤلفه
ترتیب از بالا  اصلی به ی چهار مؤلفه ی که میانگین نمره نتیجه این

  13/43)به پایین عبارت از نگرش به طرح بهداشت روان 
، ( 41/13 41/47)م فقیت طرح بهداشت روان  ،(70/11

آگاهی از  و ( 11/11 13/13)ر،ایت از طرح بهداشت روان 
این بدان مدنی . باشد می(  11/13 14/44)طرح بهداشت روان 

است که اغلب کارکنان به ایرای طرح در کل مدتقدند اما اطلاع 
این مطلب در گزارش مرب ط به میزان ساعت . کافی از آن ندارند

درصد  1/74درصد و عدم پاسخ  13آم زش دیده کارکنان در مد 
این ست که اکثر کارکنان نیازمند آم زش در ا  ید آنمؤاز کارکنان 

از سایر ( 11/13)آگاهی نیز با  ی میانگین نمره .زمینه هستند
تا مد نصف کمتر است که ( م فقیت، ر،ایت و نگرش)ها  مؤلفه

آم زشی ندیدن کارکنان  ی دست آمده نیز با دوره نتایج به

و انتظار م فقیت، ر،ایت و نگرش به طرح ادغام  خ انی دارد هم
 .ش د امری عقلانی محس ب نمی

های ف ق با نتایج ماصل از این طرح نیز در  ج پژوهشنتای
دهد که در اصفهان  خ انی دارد و نشان می آگاهی هم ی زمینه

ین ب ده و هن ز هم مطل ب یپا آگاهی از طرح بهداشت روان قبلاً
 .نیست و نیاز به آم زش دارد

ها ر،ایت بین کارکنان سط ح مختلف بهداشت  با ت یه به یافته
گیری  نتیجه. (Pvalue>31/3)داری داشت  ت مدنیو درمان تفاو

ر،ایت از نظر کارکنان در مراکز مختلف بهداشت و  ی در مؤلفه
درمان شهرستان اصفهان بدین قرار است که بالاترین نظر رایع 

های بهداشت  به ر،ایت از طرح ادغام بهداشت روان از آن پایگاه
بهداشت و درمان شهرستان  ی آن، از آن شبکهترین  و پایین

ت ان با استفاده از ع امل  که می نتیجه این. اصفهان ب ده است
میزان ر،ایت سایر افراد را افزایش تر  م ی د در کارکنان را،ی

 . داد
ه دهندگان خدمات بهداشتی ایاردار بین  سایر اختلافات مدنی –

خدمات بهداشتی درمانی بر مبنای  ی درمانی در بین سط ح ارایه
با کار و  ی ینسیت، شغل، سابقه برمسبهای اصلی  تفاوت مؤلفه
م فقیت، ر،ایت، )های م رد بررسی  ها از بین مؤلفه ت یه به یافته

بین ر،ایت و  ،، علاوه بر آگاهی و نگرش(آگاهی و نگرش
از . (Pvalue>31/3)داری وی د داشت  نیز تفاوت مدنی م فقیت

بین این دو بر خلاف آگاهی و نگرش  ی همبستگی نیز رابطه نظر
یدنی با افزایش ر،ایت میزان  دست آمد، از ن ع مستقیم به

های اصلی در  بین سایر مؤلفه. م فقیت بالاتر در نظر گرفته شد
 .(Pvalue>31/3)داری مشاهده نشد  این آزم ن، اختلاف مدنی

های م رد  رایع به مؤلفهنظر ینسی نیز بین مردان و زنان  از –
 داری تفاوت مدنی( م فقیت، ر،ایت، آگاهی و نگرش)بررسی 

 .(Pvalue>31/3) مشاهده نشد
های م رد  کاری نیز بین کارکنان رایع به مؤلفه ی از نظر سابقه –

داری  تفاوت مدنی( م فقیت، ر،ایت، آگاهی و نگرش)بررسی 
 .(Pvalue>31/3)مشاهده نشد 

 
 یریگ نتیجه

دست آمده در یمع از نظر کلی برای این طرح بزرگ  هنتایج ب
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 ی که در بین خ د چهار مؤلفه گیری کلی این نتیجه. کافی نیست
اصلی بین آگاهی و نگرش و بین ر،ایت و م فقیت و در بین 

تفاوت ها  آن های م رد مطالده تنها ر،ایت از طرح ادغام بین گروه
ت ان نتایج این تحقیق  لذا می. (Pvalue>31/3)داری داشت  مدنی

را با نتایج تحقیقات مشابه مقایسه نم د و یا با تحقیق در ی امع 
م رد تر  مطمئن یدست آمده را برای ایرا دیگر اعتبار نتایج به

 .را م رد استفاده قرار دادها  آن تر بررسی قرار داد و با اطمینان بیش
 

 پیشنهادها

فرصت خ بی برای بالا  نگرش بالای کارکنان به طرح ادغام
 .بردن م فقیت طرح است

 تر کارکنان نیز فرصت خ بی  ستن طرح ادغام در بیشم فق دان
 

 .برای ایرایی کردن آنست
دهد که  کارکنان نشان می ی پایین ب دن سطح آگاهی در همه

 .را م رد آم زش قرار دادها  آن ی باید همه
درصد قرار  13زیر میزان ر،ایت بین کارکنان متفاوت و در کل 

 .آن ک شید یدارد که باید در یهت ارتقا
خ بی برای  ی نشانه ،مستقیم بین ر،ایت و م فقیت ی رابطه
 .هر دو در نظام بهداشت و درمان است یارتقا

کار  ی آم زش کارکنان در تمام افراد از هر ینس و یا با هر سابقه
 .لازم است

یک فرصت  عن ان بهر ت های ق ی شناسایی گروهبا  ،برای آم زش
ها  آن ازتر  های ،دیف ت ان برای آم زش گروه آم زشی می
 .استفاده نم د
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Abstract  
Introduction: In today complex society especially our society has been seen as important problems more 

and more. Therefore, Iranian health and treatment system considered some mental health principle for 

mental health prevention and treatment. Total goal of this research has been view point of Isfahan health 

and treatment system about results of assorted mental health in health system. 

Methods: Research type was analytical and cross-sectional. Study population was health and treatment 

workers in different health organizations such as healthcare rural houses, health urban center and health 

and treatment network in Isfahan province which influence in mental disease at 2010. Population study 

was 300 individuals by census. Questionnaire was researcher made and blind response. Four variables 

such as rate of mental health success, there's satisfy, knowledge and attitude of that, were evaluated with 

five or two responses (Likert scale). Validity with expert consultation and reliability with Cronbach’s 

alpha scale, were confirmed after pilot study because it was upper than 80%. Descriptive data with 

statistical indices (frequency, percent, mean and standard deviation) and analytical data with suitable 

hypothesis such as correlation, chi square (
2
)

 
and kruskal-wallis were analyzed with SPSS16 software. 

Results: Mean score of four main variable respectively were as: attitude of mental health program (66.73 

 10.80), success of mental health program (59.14  17.12), satisfaction of mental health program (45.46 

 20.59) and awareness of mental health program (20.56  11.61). Analysis between four variables did not 

show any significant differences. Analysis between all research groups also did not any significant 

differences. But significant differences only were shown between all research groups about satisfaction of 

mental health join in health system (Pvalue<0.05). 

Conclusion: Revealed results for this big plan did not enough. Hour rate of health worker educated about 

mental health in primary health system (PHC) was 29 percent. Knowledge mean of mental health program 

also was 20/56 percent and it was half of other variable mean. It shown that majority of health worker in 

health system did not have enough knowledge about mental health program. Therefore, they need more 

education about mental health 

Keywords: Mental Health; Primary Health Care (PHC); Experts 
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 دهیکچ

ترین اجزای نظام سلامت، به دلیل  مواجهله    عنوان یکی از مهم ها به اهداف اساسی هر سازمان است، بیمارستانی بهینه از منابع یکی از  استفاده :مقدمه

هلا را یلاری    تواند در رسیدن به ایلن هلدف بیمارسلتان    وری می ارتقای بهره. باشند ی بهینه از منابع می ها و کمبود منابع، به دنبال استفاده با افزایش هزینه

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط تعهد سازمانی و . هاست ترین عوام  در ارتقای کیفیت خدمات در سازمان تعهد سازمانی یکی از مهم از طرفی. نماید

 .وری انجام گرفت بهره

موزشلی  هلای آ  ی آماری پلژوهش کارکنلان بیمارسلتان    جامعه .ی اجرا توصیفی از نوع همبستگی بود پژوهش کاربردی، از نظر نحوه :روش بررسی

ابلزار  . نفلر بلود   291ای و حجلم نمونله    گیری تصادفی طبقله  روش نمونه. بیمارستان دولتی و خصوصی بود 8دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مشتم  بر 

ضلری    ها از میانگین، انحلراف معیلار،   برای تحلی  داده .بود Allen-Meyer، تعهد سازمانی Goldsmithوری  ی بهره نامه ها، پرسش گردآوری داده

 .همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده شد

تعهلد  )هلای تعهلد سلازمانی     مؤلفله بلین  . ارتباط معنادار و مثبت وجلود داشلت   t=828/8و  =000/0Pvalueوری با  بین تعهد سازمانی و بهره :ها یافته

 .وری ارتباط معنادار و مثبت وجود داشت و بهره( مستمر، عاطفی و هنجاری

وری و در نتیجله   هلایی بلرای افلزایش بهلره     شان در پی ایجلاد راه  ها با شناخت عوام  مؤثر بر افزایش تعهد کارکنان به سازمان بایستی مدیران بیمارستان :یریگ نتیجه

 .کیفیت خدمات ارایه شده به بیماران باشند

 ها ها؛ دانشگاه وری؛ تعهد سازمانی؛ بیمارستان بهره :لیدیکهای  واژه
 

 22/7/91: اصلاح نهایی   22/8/91: دریافت مقاله

 21/9/91: پذیرش مقاله
 

ی‌تعهد‌سازمانی‌و‌‌رابطه .جوادی مرضیه، جعفری مهرنوش :ارجاع

دانشگاه‌علوم‌‌های‌آموزشی‌وری‌در‌کارکنان‌بیمارستان‌بهره

-4404(: 7)44؛ 4931مدیریت اطلاعات سلالامت  ‌.پزشکی‌اصفهان

4411. 
 

 مقدمه

 طها توس در کتاب وری برای اولین بار بهره ی ظهور واژه
Quasney (4771 میلادی) چنین  هم. انجام گرفتLittre 

 Early (4344وری را توان تولید کردن و  بهره (میلادی 4889)
 Organizationهای مشترک اروپا سازمان همکاری ،(میلادی

For European Cooperation (OEEC) (4304 میلادی) ،

Davis (4330 میلادی) ،Fabricant (4311 میلادی) ،
Siegel (4371 میلادی )و Somant (4373 میلادی ) همگی
تعریف ( داده) به ورودی( ستانده) وری را نسبت خروجی بهره
 (.4) اند کرده

ترین  ارزش ترین و با عنوان گران از سوی دیگر نیروی انسانی، به
شود، اهمیت نیروی انسلاانی   سرمایه و منبع انسانی محسوب می

 سلاازمان  عملیلااتی هلار   ی ترین عاملا  در زنجیلاره   مهمعنوان  به
 
این مقاله حاص  طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت  *

 .باشد آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می و با حمایت معاونت تحقیقات و فن

دکترای تخصصی، مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز تحقیقات ملدیریت   -2

 تصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانواق

، علوم اجتماعی، دانشلگاه آزاد اسللامی    ی ، دانشکدهعلوم اجتماعیگروه مربی،  -1

 (ی مسؤول نویسنده)رودهن، ایران 
 Email: mehr_j134@yahoo.com 
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هایی که موفقیت  که به اثبات رسیده و سازمانهاست  مدت
 ی توجه به این موضوع را در سرلوحه ،اند گیری داشته چشم

 (.1) اند داده کارهای خویش قرار
وری، در منابع انسانی  های بهره ی حرکت عبارتی بهتر پایه به

وری در هر  نهفته است و شاید بتوان ادعا کرد که افزایش بهره
هایی ماهر، توانمند و با انگیزه وابسته  کشوری به داشتن انسان

توان با  وری را می بهره‌Goldsmith دلم اساس بر (.9) است
، کمک، انگیزش، (وضوح) توانایی، شناخت‌صاخشکمک هفت 

 .نجیدسارزیابی، اعتبار و محیط 
هایی که امروزه توجه پژوهشگران و  از طرفی یکی از ضعف

نظران رفتار سازمانی را به خود جلب کرده است، کاهش  صاحب
به معنای وفاداری فرد تعهد سازمانی تنها . تعهد سازمانی است

به سازمان نیست، بلکه فرایندی مستمر است که از طریق آن 
خود را به سازمان، اهداف و  ی کارکنان سازمان علاقه

 .(1)  کنند های آن ابراز می ارزش
ترین مدلی که به تبیین و توضیح تعهد  ترین و شناخته معروف

این . تسا Allen-Meyerپردازد، مدل سه بعدی  سازمانی می
فی، هنجاری طه بعد تعهد عاستم  بر شازمانی را مسمدل تعهد 

های  مؤلفهازمانی و ستعهد  طاما ارتبا. داند تمر میسو م
 ی های تعیین کننده صاخشوری و  آن با بهره ی دهنده کی شت

 .تسنی صخشخوبی م  آن به
وری و  بهره طان دادن ارتباشن صوصها در خ شبرخی پژوه

که  از جمله این. اند ورت گرفتهص شا   دهندهکیشهای ت مؤلفه
کی  شازمانی و ابعاد تسبین تعهد  ش  و همکارانصریفی اش

تمر با سفی، هنجاری و مطتم  بر تعهد عاشم شا دهنده
کی رازی شپز ی درمانی روانشوری در کارکنان مرکز آموز بهره
 (.0) اند معنادار و مثبت یافته طارتبا
نفر از کارکنان  944ای در بین  العهطاعتچی در مسایی و ضر

یدند که بین سکارخانجات مخابراتی ایران به این نتیجه ر
وری و تعهد  انی مؤثر در بهرهستان به عوام  انسرپرس شنگر
تان و تعهد سرپرسبک رهبری ستان و بین سازمانی زیردس
 (.1) مثبت و معنادار وجود دارد ی هطتان رابسازمانی زیردس
یک  شنجستوان با  این دو عام ، می طدقیق از ارتبالاع طبا ا

ازمان برآورد کرد، علاوه بر سعیت عام  دیگر را در ضعام  و

تمر، سازمانی مسآن با تعیین این که کدام موارد از تعهد 
توان با انجام  دارند، می طوری ارتبا فی با بهرهطهنجاری و عا

 وری نی بر بهرهازماسای، اثرات تغییر تعهد  های مداخله شپژوه
 .قرار داد شنجسرا مورد ( سو برعک)

تواند به  ود، میش   میصریق حاطی که از این شدان یقیناً
یابی به کیفیت برتر  تسور دظمن ریزی به مدیران در برنامه

 ی تریان و کارکنان و تداوم ارایهشم تر بیشایت ضخدمات، ر
ازمان س ی عهسد و توشوری بالا و در نهایت ر خدمات با بهره

تعهد  ی هطر با هدف تعیین رابضحا شرو پژوه از این .کمک کند
وری کارکنان  با بهره شا دهنده  کی شهای ت مؤلفهازمانی و س

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جهت  بیمارستان
 .برداشتن گامی در این راستا انجام شد

 
 روش بررسی

اجرا  ی نظر نحوهاین پژوهش، از نظر هدف کاربردی و از 
آماری پژوهش کارکنان  ی جامعه. توصیفی از نوع همبستگی بود

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مشتم  بر  بیمارستان
های دولتی  بیمارستان. اند بیمارستان دولتی و خصوصی بوده 8

 مطالعه کاشانی، خورشید، الزهرا، عیسی ابن مریم ومورد 

. مهرگان بودند و سینا سعدی، بهارستان،های خصوصی  بیمارستان
وری  بهره ی نامه آوری اطلاعات از پرسش برای جمع
Goldsmith هم استفاده شده ( 7)نصراله پور  که در پژوهش

گویی از خیلی کم تا خیلی زیاد را شام   طیف پاسخاست و 
سوال بود و برای سنجش تعهد سازمانی  11شد و مشتم  بر  می

که در پژوهش  Allen-Meyerتعهد سازمانی  ی نامه از پرسش
 سوال که 91 سلیم اوغلی هم استفاده شده است، شام 

 موافقم را  مخالفم تا کاملاً گویی از کاملاً طیف پاسخ 
گیری تصادفی  از روش نمونه. گرفت، استفاده شد در بر می

ای در این پژوهش استفاده شد و بر اساس فرمول طبقه


192

)1()
2

22

21 



r

rzz
n  در آن کهn  حجم نمونه

توان  z2 بوده، 31/4که  30/4ضریب اطمینان  z1پژوهش، 
 ی ضریب همبستگی بین نمره r بود و 481/4که  آزمون

 از فرن431 تعداد. برآورد شده است 1/4 متغیرهاست که حداق 
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      وری در کارکنان تعهد سازمانی و بهره

 

مطالعه شدند که در هر  بیمارستان اصفهان وارد 8کارکنان در 
 ی نامه که پرسش با توجه به این. شدندنفر انتخاب  11بیمارستان 

 است، وری و تعهد سازمانی هر دو در کشور ما اجرا شده بهره
های هدایتی و سلیم اوغلی تعیین  در پژوهشها  آن اعتبار و پایایی
روایی و پایایی  تر بیشدر جهت ایجاد اطمینان ولی شده بود 
پایایی  که طوری ، به های مذکور تعیین شد نامه پرسش
و  Alpha Cronbach 81/4ها از طریق ضریب  نامه پرسش

ق قضاوت خبرگان از طری content validity روایی محتوایی
 .مجدداً تعیین شد

های آمار توصیفی و  ها با کمک شاخص تجزیه و تحلی  داده
استنباطی صورت گرفت که در بخش توصیفی با کمک فراوانی، 

ضریب  ،ر و در بخش استنباطیدرصد، میانگین و انحراف معیا
، آزمون تحلی  واریانس و t، آزمون Pearsonهمبستگی 
 Pearson ضریب همبستگی. استفاده شد متغیره  رگرسیون چند

، وری بهرهبرای تعیین همبستگی بین متغیرهای تعهد سازمانی و 
رگرسیون چند متغیره برای ارتباط همزمان چند متغیر با هم 

 .کار برده شد به( وری بهرههای  زمانی و مؤلفههای تعهد سا مؤلفه)
 

 ها یافته

هلاای   وری کارکنلاان بیمارسلاتان   نتلاای  نشلاان داد، میلاانگین بهلاره    
وری، بلاالاترین   های بهلاره  مؤلفهباشد و از بین  می 11/81 منتخب

با . باشد ین مربوط به اعتبار میتر کممیانگین مربوط به انگیزش و 
های آملااری   وری با کمک تحلی  بهرهکه حد مطلوب  توجه به این

هلاای   وری کارکنلاان بیمارسلاتان   تعیین شد و میلاانگین بهلاره   484
وری  بهلاره  توان گفت که دست آمد، بنابراین می هب 11/81منتخب 

های مذکور کمی از حد متوسط بالاتر و در حد  کارکنان بیمارستان
 (.4جدول ) باشد خوب می

هلاای   مطالعه هم با کمک دادهمورد  ی میزان تعهد سازمانی جامعه
میلاانگین  . آمار توصیفی شام  میانگین، انحراف معیار تعیلاین شلاد  

بود و میانگین تعهلاد سلاازمانی در    47/411تعهد سازمانی کارکنان 
، 99/11، 91/19های مستمر، هیجانی، علااطفی بلاه ترتیلاب     مؤلفه
هلاای تعهلاد    عبلاارتی دیگلار از بلاین مؤلفلاه     به. دست آمد به 11/01

 تلارین   سازمانی، تعهد عاطفی بالاترین میانگین و تعهد مستمر کلام 
 

کلاه حلاد مطللاوب تعهلاد      با توجه بلاه ایلان  )میزان میانگین را دارند 
تعیلاین شلاد و میلاانگین     198هلاای آملااری    سازمانی با کمک تحلی 

، للاذا  دست آمده است به 47/411تعهد سازمانی در این پژوهش عدد 
هلاای   توان نتیجه گرفت که تعهد سلاازمانی کارکنلاان بیمارسلاتان    می

 (.1جدول )باشد  منتخب کمی از حد متوسط بالاتر می

 
های  مؤلفهوری و  های توصیفی بهره شاخص :1 جدول

 های مورد مطالعه آن در کارکنان بیمارستان ی دهنده تشکیل

 انحراف معیار میانگین ها مؤلفه

 901/2 99/20 توانایی

 99/2 21/20 (وضوح) شناخت

 97/2 99/8 کمک

 12/8 78/18 انگیزش

 82/2 29/9 ارزیابی

 89/2 09/9 اعتبار

 82/1 92/21 محیط

 81/9 18/81 وری بهره

 
های  مؤلفههای توصیفی تعهد سازمانی و  شاخص :2 جدول

 های مورد مطالعه آن در کارکنان بیمارستان ی دهنده تشکیل

 انحراف معیار میانگین ها مؤلفه

 98/7 21/82 تعهد مستمر

 28/7 22/81 تعهد هنجاری

 87/21 98/98 تعهد عاطفی

 92/11 07/281 تعهد سازمانی

 
های تحلی  رگرسلایون و همبسلاتگی    چنین با کمک آزمون هم

وری و  وجود و یا عدم وجود رابطه بین تعهد سلاازمانی و بهلاره  
نتای  نشان داد، بین تعهلاد  . ارایه شد  های تشکی  دهنده مؤلفه

مساوی  βدرصد با  33وری در سطح اطمینان  سازمانی و بهره
. رتباط معنادار و مثبت وجود داردا 193/9مساوی  tو  913/09
هلاای   مؤلفهوری و  های حاص  از بررسی ارتباط بین بهره یافته

ارایلاه شلاده    9در جلادول   آن با تعهد سازمانی ی تشکی  دهنده
 .است
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 آن ی های تشکیل دهنده مؤلفهوری و  آن با بهره ی های تشکیل دهنده مؤلفهتعهد سازمانی و  ی خلاصه رابطه: 3جدول 

 توانایی وری بهره ها مؤلفه
 وضوح

 (شناخت)
 اعتبار انگیزش ارزیابی محیط کمک

 ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تعهد سازمانی

 ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تعهد مستمر

 ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تعهد هنجاری

 ندارد دارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تعهد عاطفی

 
 بحث

و هر سه  های پژوهش نشان داد، بین تعهد سازمانی یافته
وری  و بهره( تعهد مستمر، هنجاری و عاطفی)های آن  مؤلفه

وری  های بهره مؤلفهاما از بین . ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد
های آن ارتباط  مؤلفهتنها انگیزش است که با تعهد سازمانی و 

توانایی، کمک، ارزیابی، )وری  های بهره مؤلفهدارد و بین دیگر 
های آن ارتباط  مؤلفهازمانی و و تعهد س( شناخت، اعتبار و محیط

 .وجود ندارد
های  ت گرفته از آن باشد که ارتقای شاخصأتواند نش این امر می

که  دهد و یا این وری، تعهد سازمانی را نیز افزایش می بهره
رند، وضعیت بیمارستان را کارکنانی که تعهد سازمانی بالاتری دا

 .دهند وری ارتقا می های بهره از نظر شاخص
عنوان  که تعهد سازمانی به ای  این پژوهش در خصوص ایننت

( 7) وری است، با پژوهش نصراله پور عام  مؤثر بر افزایش بهره
چنین  هم. راستاست هم( 1) ، رضایی و ساعتچی(0) شریفی اص 

وری  عنوان عام  مؤثر بر بهره در پژوهش نصراله پور انگیزش به
که این  ستاسترا هم معرفی شده است که با نتای  این پژوهش

 .باشد بر نتای  حاصله از این پژوهش می تر بیشییدی أموارد ت
چه تعهد سازمانی  ها چنان به عبارتی بهتر طبق نتای  این پژوهش

که  بر اساس نتای  آن علاوه بر تعیین این سنجیده شود،کارکنان 
است،  تر بیشاحتمال ماندگاری کدام کارکنان در بیمارستان 

وری  بینی کرد که کدام گروه از کارکنان بهره توان پیش می
 .بیمارستان را افزایش خواهند داد

زمان این دو  که هم انجام این پژوهش، پژوهش مشابهی در زمان
های مرتبط  در پژوهش ،مولفه را با هم مورد بررسی قرار دهد

ا ام. های مرتبط خارجی یافت نشد داخلی خیلی کم و در پژوهش
هایی که تا حدودی مرتبط بودند، اشاره  مؤلفهها به  بعضی پژوهش

یوسفی و  مثلاً. راستاست ند که با نتای  این پژوهش هما هکرد
بین تعهد سازمانی و مدیریت دانش و تسهیم دانش ( 8) همکاران

بین تعهد ( 3) مهداد. اند ارتباط مثبت و معناداری را نشان داده
بین مشارکت کارکنان و تعهد ( 1) رنیاسازمانی و محیط کار، صف
بین رضایت شغلی  (44) و تحریر( 44) سازمان، روحی و همکاران

 بین تعهد سازمانی و( 41) و تعهد سازمانی، جعفری و همکاران
 -بین عوام  فردی( 49) سلامت سازمانی، پازارگاردی و جهانگیر

بین تحصیلات و Roelofsen (41 )محیطی و تعهد سازمانی، 
بین عملکرد مدیریت و Iona (40 )و  Batistiوری،  بهره
 McGuire وری و بین محیط و بهرهKapyla (41 )وری،  بهره
 اند بین تعهد سازمانی و محیط ارتباط مثبت و معناداری یافته( 47)

 .راستاست که همگی به نوعی با نتای  این پژوهش هم
وری نیروی انسانی، نتای   ستمر با بهرهتعهد م ی رابطه ی در زمینه

این امر . پژوهش حاضر با نتای  چند پژوهش مشابه متفاوت بود
تواند ناشی از تعارضاتی از جمله تفاوت در نوع ابزار سنجش  می
ها، نوع سازمان، فرهنگ و  گویی به برنامه پاسخ ی وری، شیوه بهره

 .ش باشدجو سازمان و نوع شغ  افراد شرکت کننده در پژوه
وهش از جمله ژهای خاص این پ گیژها و وی چنین محدودیت هم

که  خدمات سلامت با خدمات صنعتی و این ی تفاوت بین ارایه
که موضوع کار به جای  رفتار نیروی انسانی در قبال کار، هنگامی
تواند عام  ایجاد این تفاوت  اشیا، جان و سلامت انسان باشد، می

 . باشد
با  ،وری تعهد هنجاری با بهره ی حاص  در مورد رابطه ی نتیجه
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-14) خوانی دارد نتای  برخی مطالعات مشابه داخلی و خارجی هم
و همگی بر وجود همبستگی مستقیم بین تعهد هنجاری با  (48
 .أکید دارندوری ت بهره
سو با ارتباط مستقیم مشاهده شده بین تعهد عاطفی سازمانی  هم

نیز در پژوهش خود بین Cichy (48 )انسانی، وری نیروی  و بهره
در . اند مستقیم و معناداری یافته ی تعهد عاطفی و عملکرد رابطه

پژوهش مشابه دیگری هم بین تعهد عاطفی و عملکرد کاری 
(. 43)ه است دست آمد همستقیم و معناداری ب ی کارکنان رابطه

وری  حاجی احمدی نیز در پژوهش خود، بین تعهد عاطفی و بهره
 ی در گروه مدیران و کارگران مراکز صنعتی شهر قم، رابطه

 .(11) داری را گزارش نمود معنی
 ی اما یکی از نتای  دور از انتظار این پژوهش، عدم وجود رابطه

وری و تعهد  بهره ی های تشکی  دهنده مؤلفهمعنادار و مثبت بین 
شاید  .دادها تفاوت اساسی نشان  پژوهشسازمانی بود که با نتای  

حاصله از این پژوهش را بتوان در عواملی چون  ی تفاوت نتیجه
به عبارتی دیگر . مورد بررسی قلمداد کرد ی ناهمگن بودن جامعه

های  که کارکنان مورد بررسی در بیمارستان در رده جایی از آن
های پرستاری،  متفاوت علمی و شغلی مث  خدماتی، اداری، بخش

ها الویت عوام   در هر کدام از این بخش، دبودن غیرهاتاق عم  و 
عبارتی بهتر در بخش  به. باشند وری متفاوت می اثرگذار بر بهره
مادی، در بخش اداری علاوه  ی عوام  انگیزاننده خدمات عمدتاً

چنین  همو بر عوام  انگیزاننده عوام  دیگر چون ارزیابی و اعتبار 
ه سختی کار بالا و رسد با توجه ب در بخش پرستاری به نظر می

شاخص  ،عدم دریافت مزایای کافی متناسب با خدمات ارایه شده
لذا یکی از . وری نشان دهند ی را بر بهرهتر بیشکمک اثرگذاری 

دلای  تفاوت نتیجه حاصله را شاید بتوان این عام  و عوام  

دیگری چون فرهنگ سازمانی متفاوت بیمارستان با دیگر 
 .قلمداد کردها  ها و سازمان ارگان

 
 گیری نتیجه

چه تعهد سازمانی  های حاص  از این پژوهش نشان داد، هر یافته
ه علوم پزشکی های آموزشی دانشگا در کارکنان بیمارستان
 تر بیشهر چه کارکنان اهداف سازمان را  اصفهان افزایش یابد و
های آن را بپذیرند و به حفظ و عضویت در  قبول داشته و ارزش

ی داشته باشند، به عبارتی بهتر تمای ، تر بیش ی علاقهسازمان 
-اشتغال در یک سازمان داشته باشند  ی نیاز و الزام جهت ادامه

که البته این تعهد شام  وابستگی عاطفی و تعلق خاطر برای 
 اشتغال در سازمان بوده ی انجام کار و تمای  به ماندن جهت ادامه

خدمت را در سازمان وظیفه،  ی که افراد ادامه چنین این و هم -
ها  وری در این بیمارستان ولیت خود بدانند، بهرهؤتکلیف و مس
طبق نتای  این پژوهش هرچه تعلق کارکنان به . یابد افزایش می
تری  تر و قوی شده و کارکنان روابط مستحکم تر بیشبیمارستان 

 .یابد شان افزایش می وری با بیمارستان داشته باشند، بهره

نین کارکنانی که به سازمان وابستگی روانی، عاطفی پیدا چ هم
خود را متعلق به سازمان کرده و سازمان را متعلق به خود و 

های مشترک،  مند بوده و ارزش به شغ  خود علاقه دانند و می
مند هستند،  رسالت، اهداف سازمان را پذیرفته و به کار خود علاقه

به صورت خود انگیخته به ی قدرت انگیزش بالایی بوده و ادار
پردازند و از قدرت انگیزش بالایی  های سازمانی خود می فعالیت

مادی و )کاری  ی برخوردارند و هر چه میزان عوام  انگیزاننده
در سازمان بالاتر رود، تعهد و وابستگی کارکنان به ( غیرمادی

 .سازمان بالاتر خواهد رفت
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Abstract  
Introduction: Optimum resource utilization is one of the primary objectives of any organization. 

Hospitals as one of the most important elements of health systems, facing escalating costs and resources 

scarcity, are concerned with this issue as well. Productivity improvement can help hospitals to achieve this 

objective. Organizational commitment is the main factor to increasing quality in organizations. This study 

undertakes to investigation the correlation between organizational commitment and productivity. 

Methods: This research is a correlation study, the research society consisted of employees of Isfahan 

medical science universities hospitals. 192 employees were selected as a stratified random study. Data 

collection instrument were 2 questionnaires, one of them was Goldsmith questionnaire for measuring 

productivity, and another was Allen-Meyer questionnaire for measuring organizational commitment. The 

data were analyzed by SPSS. Pierson correlation coefficient and regression was used for analyzing data. 

Results: The result showed that there is positive relationship between organizational commitment and 

productivity (Pvalue=0/000, t=4/418). There is positive and meaningful relationship between components 

of organizational commitment (affective, continuance, normative) and productivity. There isn’t positive 

and meaningful relationship between components of productivity (ability, clarity, help, evaluation, validity 

and environment) and organizational commitment with the exception of incentive. 

Conclusion: Hospital manager must recognize effective factors for increseaing organizational 

commitment and perform some strategies for increasing productivity and quality. 

Keywords: Productivity; Organizational Commitment; Hospitals; Universities 
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 مدیریت ارتباط با مشتری با استفاده از مدل معادلات ساختاری الگوی 

 *های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اندر بیمارست
 

 4، مرضیه جوادی3هدایت اله عسگری ،2فاطمه رهی، 1مریم یعقوبی
 
 

 

 دهیکچ

 بررای  ارزشمندی منبع ،دارند سازمان یک اقدامات با که مستقیمی ارتباط خاطر به مشتریان .هستند ها آن مشتریان ها سازمان اغلب دارایی ترین مهم :مقدمه

 سرازی  پیراد   فراینرد  در مرثرر  عوامر   از یرک  هرر  بنردی  اولویت و شناسایی درصدد حاضر ی مقاله .باشند می مربوطه صنعت با مرتبط تهدیدات و ها فرصت

 .بود اصفهان پزشکی علوم دانشگا  های بیمارستان در در CRM (Customer Relationship Management) مشتری با ارتباط مدیریت

بیمارستان خصوصی اصرفهان   3بیمارستان دولتی و  3ی مورد پژوهش  جامعه. همبستگی است –این تحقیق از نوع تحقیقات توصیفی :روش بررسی

مردیریت ارتبراط برا مشرتری      ی ساخته محقق ی نامه ها پرسش آوری داد  ابزار جمع. گیری صورت گرفته است ای نمونه طبقه بودند که به روش تصادفی

هرا، تحلیر  عراملی     روش تحلیر  داد  . برای تعیین عوام  از تحلی  عاملی تأییدی اسرتفاد  شرد  . بود که اعتبار و روایی آن مورد تأیید قرار گرفته است

 .بود  است Amosو  SPSSافزارهای مورد استفاد   متأییدی بود و نر

بالاترین وزن رگرسیونی یا میزان تأریر را داشت و جذب مشرتری   33/0با  در بین ابعاد مدیریت ارتباط با مشتری در بیمارستان، تنوع خدمات :ها یافته

 .ترین میزان تأریر بود دارای کم 75/0با 

های مدیریت ارتباط برا مشرتری، بایسرتی بره ایجراد       ها برای استقرار برنامه توان نتیجه گرفت که بیمارستان ابعاد در الگوی نهایی، میباتوجه به میزان تأریر  :یریگ نتیجه

 .ای نماید خدمات تخصصی و متنوع توجه ویژ 

 ها مدیریت؛ الگوی مدیریت ارتباط با مشتری؛ بیمارستان :لیدیکهای  واژه
 

 33/6/22: اصلاح نهایی   22/4/22: دریافت مقاله

 32/2/22: پذیرش مقاله

 

 .هدایت اله، جوادی مرضییه  رهی فاطمه، عسگرییعقوبی مریم،  :ارجاع

مدیریت ارتباط با مشتری با استفاده از مدل معادلات الگوی 

 .های دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انساختاری در بیمارست
 .2502-2501(: 7)25؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه

 هیا  سیاممان  اغلی   داراییی  تیری   مهیم  گفیت  توان می شک بی
با  که مستقیمی به خاطر ارتباط مشتریان .هستندها  آن مشتریان
 و هیا  فرصیت  بیرای  ارمشمندی منبع، دارند ساممان یک اقدامات
در روندهای کسی   . باشند می مربوطه صنعت با مرتبط تهدیدات

 وردن رضایت مشتریان جایگاهی مهم وآدست  کاری جدید، به و

ساممان به خود اختصاص داده است و میدیران   حیاتی در اهداف
ها در راه رسییدن بیه اهیداف     نآدانند موفقیت  خوبی می ارشد به

 (.2) کلان ساممان، در گرو جل  رضایت مشتریان است
 
مصروب مرکرز تحقیقرات     223260ی  این مقاله حاص  طررح تحقیقراتی بره شرمار      *

دانشرگا  علروم    آوری فرن و با حمایت معاونت تحقیقات و مدیریت و اقتصاد سلامت 

 .باشد پزشکی اصفهان می

مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت سرلامت،   استادیار، -3

 اله، تهران، ایران دانشگا  علوم پزشکی بقیه

ی مردیریت و   کارشناس ارشد، مدیریت خردمات بهداشرتی و درمرانی، دانشرکد      -2

 رسانی پزشکی، دانشگا  علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران اطلاع

کارشناس ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت و  -3

 (ی مسثول نویسند )اقتصاد سلامت، دانشگا  علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 
 Email: asgari43@yahoo.com 

و درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصراد  دکتری، مدیریت خدمات بهداشتی  -4

 سلامت، دانشگا  علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

 مقاله پژوهشی
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      مدیریت ارتباط با مشتری

 

ها در فضای به شدت رقابتی امروم ای  است که  یکی ام چالش
تری  ممان، با  گویی به مشتریان را در کم ها رسالت پاسخ ساممان

ای   ،(1)تری  هزینه به انجام برسانند  بهتری  کیفیت و کم
های بهداشتی درمانی را نیز ناچار به  اقتصاد رقابتی، مراقبت

 .(9)استفاده ام رویکردها و ابزارهای نوی  مدیریتی کرده است 
مشتریان اصلی بیمارستان که  عنوان بهام نظر تجاری، بیماران 

کنند و  طور مستقیم دریافت می خدمات بهداشتی و درمانی را به
تری   یکی ام مهم و( 4)وند ر به شمار می کنند، احساس می

های جال  توجه در بهداشت و درمان چگونگی مدیریت  جنبه
دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی و بیماران  ارایهارتباط بی  

 ام مشتری رضایت و مراقبت کیفیت بهبود طرفی ام. باشد می
 پژوهش گزارش هستند، کار و کس  کلیدی های محرک
 نشان سلامت خدمات اطلاعات و مدیریت های سیستم انجم 
 های سال در مشتری رضایت و مراقبت کیفیت که است داده
 .داشت خواهند درمان و بهداشت در سزایی هب تأثیر یندهآ
 در مشتری وفاداری و رضایت تأثیر و اهمیت به عنایت با

 با ارتباط مدیریت به ها ساممان ،بامار سهم نمودن تر بیش
 نگرند می خود سودآوری افزایش برای ابزاری عنوان به مشتری

 استراتژی نوعی ،ها ساممان در مشتریان با ارتباط مدیریت. (0)
 ای  بر موفق یها امساممان بسیاری. رود می شمار به تجاری
 با پایدار ای رابطه داری نگه و حفظ که دارند تأکید نکته

 نگه پیشرو و استوار رقابت صحنه در را ها آن تواند می مشتریان،
 .(2) دارد
 ها بیمارستان مشتری، با ارتباط مدیریت سیستم ام برداری بهره با
 ها، نیاممندی شناسایی شامل ها نیام ام گروه سه توانند می

 آمومش ی ممینه آوردن فراهم و بیماران رضایت به یابی دست
 .کنند می أت را بیماران
حداکثر ها در  های مدیریت ارتباط با مشتری به ساممان سیستم

شان کمک  شان در عملکرد متقابل با مشتریان کردن توانایی
گردد بلکه  ای  نه تنها منجر به بهبود کیفیت می. کنند می

 .(6)دهد  گویی به نیامهای مشتریان را افزایش می سرعت پاسخ
بندی عوامل  ای تحت عنوان اولویت همکاران مطالعه صحت و

های  ی در خدمات بیمهکلیدی موفقیت مدیریت ارتباط با مشتر
به شناسایی عوامل کلیدی موفقیت مدیریت  عمر انجام دادند و

ل نتایج حاص .عمر پرداختند ی ارتباط با مشتری در خدمات بیمه
که عوامل موفقیت شامل حمایت و ام پژوهش نشان داد 
استراتژی مدیریت ارتباط با مشتری،  پشتیبانی مدیران ارشد،

مدیریت پروژه، مدیریت  اطلاعات، آوری ف فرهنگ،  افراد،
در بی  ای  . دهی بوده است مدیریت دانش و ساممان تغییر،

تری  درجه اهمیت  عوامل حمایت و پشتیبانی مدیران ارشد بیش
 .(7) تری  درجه اهمیت را داشته است و مدیریت تغییر کم

دهدشتی و همکاران در پژوهشی به بررسی عوامل مؤثر در 
های بیمه  مدیریت ارتباط با مشتری در شرکتسامی  پیاده
بعدی عوامل  4پرداختند و مدل ( شرکت سهامی بیمه ایران)

تمرکز بر »که دارای عوامل  CRMسامی  مؤثر در پیاده
استفاده ام مدیریت » ،«دهی مناس  ساممان»، «مشتریان کلیدی

است را مورد بررسی قرار دادند، نتایج  «تکنولوژی»و  «دانش
م پژوهش نشان داد که دلایل و شواهد کافی برای حاصل ا
 ی درشرکت بیمه CRMسامی  پیاده ی مادگی در ممینهآداشت  

 .(1) دست نیامده است گانه بهیک ام عوامل چهار ایران در هیچ
بندی  دهمرده و همکاران در پژوهشی با عنوان شناسایی و رتبه

 استراتژیکی وتکنولوژیکی،  عوامل فرهنگی،) عوامل مؤثر
سیستم مدیریت ارتباط با  سامی پیاده فراینددر ( ساختاری

 فرایندنشان داد که در  ها آننتایج تحقیق . مشتری پرداختند
سیستم مدیریت ارتباط با مشتری بالاتری  امتیام به  سامی پیاده

تری  امتیام به عوامل ساختاری  عوامل فرهنگی و پایی 
 .(3) اختصاص دارند

Yuan Hung پژوهشی با عنوان بررسی  همکاران در و
ت ارتباط یهایی که سیستم مدیر فاکتورهای حیاتی در بیمارستان

بیمارستان در تایوان  051به بررسی ، اند با مشتری را پذیرفته
نتایج حاصل ام پژوهش نشان داد که پنج عامل  .پرداختند
ن ارشد، وری مدیراآهای کارکنان، نو بیمارستان، قابلیت ی اندامه
های مدیریت دانش و مزیت نسبی به میزان قابل توجهی  قابلیت

 (.4)باشند  یت ارتباط با مشتری میتحت تأثیر اتخاذ مدیر
Mendoza  در پژوهشی  میلادی 1556و همکارانش در سال

 سامی پیادهبه بررسی مدلی مبنی بر عوامل کلیدی موفقیت 
در ای  پژوهش مدلی را به دست  ،پرداختند CRMاستراتژی 

ن را آشاخص جزیی  00عامل به همراه 29ن آوردند که در آ
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 و همکاران مریم یعقوبی          

راهنمایی برای  عنوان بهتوانست  تشکیل داده بود که می
را دارند  CRMاستراتژی  سامی پیادههایی که قصد  ساممان

 .(25)مورد استفاده قرار گیرد 
Lindgreen  پژوهشی با عنوان تعیی   میلادی 1556در سال

انجام داده  CRM سامی پیاده عوامل کلیدی موفقیت در اجرا و
های کلیدی  عامل جهت ارمیابی حومه 25و مدلی متشکل ام 

CRM ن ابزاری جهت ارمیابی آکرده است و علاوه بر  ارایه
در  .ها پیشنهاد کرده است سطوح مختلف هر یک ام ای  حومه

ی استراتژی مشتری، استراتژی عامل کلید 25ای  پژوهش 
استراتژی خلق ارمش، فرهنگ، افراد، ساختار  تعامل با مشتری،

، مدیریت دانش و یادگیری فراینداطلاعات،  آوری ف ساممانی، 
وی تعیی  استراتژی نام تجاری، استراتژی  .معرفی شده بود

مشتری، استراتژی تعامل با مشتری و استراتژی ایجاد ارمش را 
 .(22)کند  معرفی می CRMهای کلیدی  حومه عنوان به

 ی نیام به مطالعه CRMگیری سیستم  کار بر همی  اساس به
 ی مقاله. نفع دارد کمی و کیفی ام شرایط فعلی ساممان ذی

بندی هر یک ام عوامل مؤثر  حاضر درصدد شناسایی و اولویت
 Customerمدیریت ارتباط با مشتری سامی پیاده فراینددر 

Relationship Management (CRM) های  در بیمارستان
 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده است

 
 روش بررسی

تحلیلی، -کاربردی و نوع مطالعه کیفی –نوع پژوهش بنیادی 
ای و  ها به روش طبقه ها و نمونه پژوهش کل بیمارستان ی جامعه

بیمارستان دولتی تحت  9بیمارستان خصوصی و  9تصادفی 
خورشیدی  2932پوشش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

مدیریت ارتباط های اصلی  ها و متغیر لفهمؤابتدا ر د .انتخاب شدند
 ق ساختهمحق ی نامه ال  پرسشقمشخص شده و در با مشتری 

ام  (نفر 161)تعدادی به با استفاد ام فرمول تعیی  حجم نمونه 
ها،  مترون ها، سوپروایزرها، ولی  بیمارستانؤو مس مدیران

تجارب علمی، اجرایی و مدیریتی که  سرپرستاران و پرستاران
پس ام ای  مرحله و  .شدداده  ،تندداشمورد نظر خصوص بحث در

 Kaiser Mayerتعیی  کفایت حجم نمونه با استفاده ام روش 

Olkin داری ماتریس همبستگی ام طریق آممون بارتلت  و معنی

افزار  ها ام روش تحلیل عامل تأییدی ام نرم  هبرای تحلیل داد
Amos در تحلیل عاملی تأییدی . استفاده شد 26ی  نسخه

أثیر را مربوط به هر بعد داشتند تری  ت هایی که بیش لفهؤم
شناسایی و معنادار بودن کل ابعاد پژوهش و شدت تأثیر هر یک 

سپس با  .ام ابعاد آن با مدیریت ارتباط با مشتری تعیی  گردید
 .مدل کلی برامش شد های برامش، کمک شاخص

ها ام روش قضاوت خبرگان  نامه برای سنجش روایی پرسش
Expert Judgment به ای  ترتی  که  .ه شددبهره بر

تدوی  شده به همراه توضیحاتی در مورد واژگان و  ی نامه پرسش
نفرام مدیران و  0 نفر ام اساتید دانشگاه، 25نامه به  مفاهیم پرسش

ها داده شد و  ن بیمارستانونفر ام متر 6و  ها ولی  بیمارستانؤمس
ساختار و  در رابطه با محتوا، ها خواسته شد که نظرات خود را نآام 

پس ام . نامه و شکل ظاهری بیان نمایند نگارش پرسش ی نحوه
شده و تأیید نهایی آن توسط سایر خبرگان  ارایهاعمال پیشنهادات 

نامه نیز  پایایی پرسش .نامه تضمی  گردید پرسش یاعتبار محتوا
ی  نسخه SPSSافزاری  نرم ی نیمه کردن در برنامه به روش دو

 .دست آمد هب 17/5کرونباخ  آلفای ی و محاسبه 26
 

 ها یافته

تیری  درصید    و بییش . دهنیدگان را مردهیا   تری  درصد پاسخ بیش
افیراد بیا    .دهید  سیال تشیکیل میی    45نمونه را گروه سنی بالای 

. انید  پژوهشیی بیوده   ی بالاتری  درصد جامعه 95-12کار  ی سابقه
ارشید و میدیران    پژوهش را کارشناسان ی تری  درصد جامعه بیش

هیای بعید شناسیایی و     مؤلفیه در بیی    .دهنید  اجرایی تشکیل می
بندی مشتری، اهمییت دادن بیه شناسیایی مشیتری دارای      الویت
ی اتری  امتیام و کس  اطلاعات در مورد مشتریان جدیید دار  بیش
های بعد جیذب مشیتری، فکیر     مؤلفهدر بی  . تری  امتیام است کم

ظیاهر آراسیته، مرتی ،    )ی مناسی   جذب مشتریان و آرایش فضا
وجیود   تیری  امتییام و   دارای بیش ،برای جذب بیمار( منظم و تمیز
ی اهیا دار  داشت  آن ای برای جذب مشتریان جدید و نگه استراتژی

 ی های تعامل با مشتری، نحیوه  مؤلفهدر بی   .تری  امتیام است کم
ارتباط بیا   تری  امتیام و برخورد کادر پزشکی با بیماران دارای بیش

اداری، دارای بیمییاران در خییار  ام بیمارسییتان و در سییاعات غیییر 
 .تری  امتیام است کم
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آممایشیگاه  ) های تنیوع خیدمات، تنیوع خیدمات     مؤلفهدر بی  
هییای گونییاگون دارای  و تخصییص...(  رادیولییوژی و مجهییز،
هیا   تری  امتیام و اطلاع ام نوع خیدمات سیایر بیمارسیتان    بیش
های حفیظ مشیتری،    مؤلفهدر بی  . تری  امتیام است ی کمادار

داری بیمییار دارای  مشخصییی بییرای حفییظ و نگییه دامنییا چشییم
ای تری  امتیام و تلاش برای حفیظ مشیتریان موجیود دار    بیش
 ،گیردد  مشاهده میی  2چه در جدول  چنان .تری  امتیام است کم

میل بیا   تری  امتیام و تعا تنوع خدمات دارای بیش ،در بی  ابعاد
 .تری  امتیام است ظ مشتری داری کممشتری و حف

 

 آمار توصیفی ابعاد مدیریت ارتباط با مشتری در مدل نهایی: 1جدول 

 انحراف معیار میانگین ابعاد ردیف

 73/0 3/2 بندی مشتری شناسایی و اولویت 3

 64/0 3/2 جذب مشتری 2

 63/0 3/2 تعام  با مشتری 3

 77/0 2/2 تنوع خدمات 4

 63/0 5/2 حفظ مشتری 7

 
 علوم پزشکی اصفهانهای دانشگاه  الگوی مدیریت ارتباط با مشتری در بین بیمارستان: 1شکل

 

میدیریت ارتبیاط بیا مشیتری      ی گانه 0که آیا ابعاد  برای بررسی ای 
 تعامل با مشیتری،  بندی مشتری، جذب مشتری، شناسایی و اولویت)

ام روش تحلییل   ،گردد یا خییر  تأیید می(حفظ مشتری تنوع خدمات،
شیکل  استفاده شد که  26ی  سخهن Amosافزار  عامل تأییدی و نرم

مدیریت  عنوان بهبا توجه به اعداد بالا ابعاد ذکر شده . دست آمد به 2
هیا تنیوع    گیرند کیه در بیی  آن   ارتباط با مشتری مورد تأیید قرار می

خدمات دارای بالاتری  ومن رگرسیونی یا میزان تأثیر بیوده و جیذب   
 .تری  میزان تأثیر بوده است مشتری دارای کم

شود در مدل یک عاملی  مشاهده می 1طور که در جدول  نهما
مقدار کای اسکور  .اول مقدار کای اسکور معنادار است ی مرتبه

مقیادیر شیاخص تطبیقیی    . است( 9-1بی  )نسبی بسیار خوب 
. شیود  مقادیر قابل قبول تفسییر میی   عنوان به( 35/5بالاتر ام )

 parsimony)مقتصد  ی های برامش هنجارشده برای شاخص

nor med of fit index)    و بییرامش تطبیقییی مقتصیید
(parsimony comparative fit index ) 0/5چون بالاتر ام 

مقیدار  با توجیه بیه   در نهایت . مقدار قابل قبول است، باشد می
 Root)مانیده   دوم مییانگی  مربعیات بیاقی    ی شاخص ریشیه 

Mean Square Error of Approximation )   کیه مقیادیر
در نهایت ای  مدل را  ،برای آن قابل قبول است 50/5نزدیک 

 .توان قابل قبول دانست می
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جذب مشتری،تعامل  بندی مشتری، شناسایی و اولویت)مدیریت ارتباط با مشتری  ی گانه 5های کلی برازش برای مدل ابعاد  بررسی شاخص: 2جدول 
 (حفظ مشتری تنوع خدمات، مشتری،با 

 های کلی برازش شاخص

 مقتصد تطبیقی مطلق

CMIN 
(chi square) 

DF 
(Degree of 
freedom) 

P 
IFI 

incremental 
index of fit 

CFI 
comparative fit 

index 

CMIN/DF 
(chi square / 

degree of 
freedom) 

PNFI 
parsimony nor med 

of fit index 

PCFI 
parsimony 

comparative fit 
index 

RMSEA 
(Root Mean Square 

Error of 
Approximatio) 

6/4 3 03/0 226/0 223/0 3/2 642/0 633/0 77/0 

 بحث

باشند و  نظران می پژوهش مدیران و صاح  ی که جامعه آنجایی ام
دارای محدودیت ممان بودند سعی برآن شد که هماهنگی کامل 

 .صورت پذیرد ها ممانی با آن
های بعد  مؤلفههای پژوهش ذکر شد، در بی   چه در یافته چنان

بندی مشتری، اهمیت دادن به شناسایی  شناسایی و الویت
تری  امتیام و کس  اطلاعات در مورد  مشتری دارای بیش

 .تری  امتیام است ن جدید داری کممشتریا
در پژوهشی به بررسی عوامل مؤثر در  دهدشتی و همکاران

های بیمه  مدیریت ارتباط با مشتری در شرکت سامی پیاده
بعدی عوامل مؤثر  4پرداختند و مدل ( شرکت سهامی بیمه ایران)

که دارای عوامل تمرکز بر مشتریان  CRM سامی پیادهدر 
ده ام مدیریت دانش و استفا دهی مناس ، کلیدی، ساممان

تمرکز بر مشتریان (. 1)تکنولوژی است را مورد بررسی قرار دادند 
بندی مشتری در  توان با بعد شناسایی و اولویت کلیدی را می
 .ارتباط دانست

فکر جذب مشتریان توجه  های بعد جذب مشتری، مؤلفهدر بی  
ظاهر آراسته، مرت ، )به تنوع خدمات، آرایش فضای مناس  

ای  تری  امتیام و استراتژی برای جذب دارای بیش( منظم و تمیز
تری   ها داری کم داشت  آن برای جذب مشتریان جدید و نگه

ای تحت عنوان  مطالعه همکاران صحت و. امتیام است
بندی عوامل کلیدی موفقیت مدیریت ارتباط با مشتری  اولویت

راتژی های عمر انجام دادند که وجود است در خدمات بیمه
که ام ای  ( 7) تها بوده اس مدیریت ارتباط با مشتری یکی ام آن

ای برای جذب مشتریان جدید و  نظر با وجود استراتژی
دهمرده و  .ها در پژوهش حاضر مشابه بوده است داشت  آن نگه

در پژوهشی با عنوان  خورشیدی 2913در سال همکاران 
به عوامل ساختاری  CRMبندی عوامل مؤثر بر  شناسایی و رتبه
 (.3)اند  نیز توجه داشته

Mendoza  در پژوهشی به بررسی مدلی  میلادی 1556در سال
مدیریت ارتباط با  سامی پیادهمبنی بر عوامل کلیدی موفقیت 

به  مشتری پرداختند، ابلاغ استراتژی مدیریت ارتباط با مشتری
م ای  که ا (25) کارکنان ام عوامل مؤثر در ای  مدل بوده است

داشت   ای برای جذب مشتریان جدید و نگه نظر با وجود استراتژی
 .ها در پژوهش حاضر مشابه بوده است آن

Lindgreen  پژوهشی با عنوان تعیی   میلادی 1556در سال
انجام داده و  CRM سامی پیادهعوامل کلیدی موفقیت در اجرا و 

 CRMهای کلیدی  عامل جهت ارمیابی حومه 25مدلی متشکل ام 
کرده است و علاوه بر آن ابزاری جهت ارمیابی سطوح  ارایه

ای  پژوهش . ها پیشنهاد کرده است مختلف هر یک ام ای  حومه
 عنوان بهرا  استراتژی مشتری و استراتژی تعامل با مشتری

که با نتایج پژوهش  (22)کند  معرفی می CRMهای کلیدی  حومه
ای برای  حاضر در خصوص تعامل با مشتری و وجود استراتژی

 .ها مشابه است داشت  آن جذب مشتریان جدید و نگه
Yuan Hung  پژوهشی با عنوان  در میلادی 1525در سال

ت یهایی که سیستم مدیر بررسی فاکتورهای حیاتی در بیمارستان
بیمارستان در  051به بررسی ، اند ارتباط با مشتری را پذیرفته

های  قابلیت نتایج حاصل ام پژوهش نشان داد که .تایوان پرداختند
ط با کارکنان به میزان قابل توجهی تحت تأثیر اتخاذ مدیریت ارتبا

ایجاد ای  قابلیت با آمومش مؤثر است که  .(4)باشند  مشتری می
 ی نحوه آمومش کادر درمانی در خصوص ی مؤلفهای  موضوع با 

 .تعامل با مشتریان متشابه است
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 یریگ نتیجه

ها در فضای به شدت رقابتی امروم ای  است که  یکی ام چالش
تری  ممان،  گویی به مشتریان را در کم ها رسالت پاسخ ساممان

چه  آن(. 1)تری  هزینه به انجام برسانند  با بهتری  کیفیت و کم
فریند، ایجاد ارتباط مستمر آ ها ارمش می که امروم برای ساممان

هایی هستند  های موفق تنها ساممان با مشتری است و ساممان
در . که قادرند، مشتریان تمام عمر برای خود ایجاد کنند

حقیقت هر اندامه یک ساممان بتواند ارتباط مؤثرتری با 
تری جهت  های بیش مشتریان خود برقرار نماید، فرصت

ن مشتریان را کس  آتر به  شخدمات و محصولات بی ی ارایه
های خدمات بهداشتی و درمانی باید تمام  ساممان. خواهد نمود

 کار گیرند تا بتوانند در بامار رقابت باقی بمانند تلاش خود را به
ها در ای  جهت  هایی که به ای  ساممان یکی ام استراتژی(. 0)

رضایت . مندی بیماران است کند، افزایش رضایت کمک می
وری  های مهم اثربخشی، کارایی، بهره ان یکی ام شاخصبیمار

رو  ام ای  .(21)و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است 
ایجاد و تدوی  استراتژی مدیریت ارتباط با مشتری در 

 .رسد های امروم ضروری به نظر می بیمارستان
 

 پیشنهادها

 مدیریت ارتباط با مشتری در  ی برای اجرای مؤثر برنامه
 

 :گردد می ارایهها پیشنهادات میر  بیمارستان
مدیریت عالی بیمارستان بایستی تعهد کافی برای اجرای مدیریت 

 .ارتباط با مشتری داشته باشد
بیمارستان برای اجرای رسمی مدیریت ارتباط با مشتری بایستی 

ای  آمادگی ام ابعاد مختلف  .میزان آمادگی خود را بررسی نمایند
منابع انسانی، حمایت  منابع مالی، :یرد ام جملهبایستی صورت گ

 ... مدیریت، تمایل کارکنان و

مشخص را  ی ها بایستی افرادی مشخص با وظیفه بیمارستان
 .مدیریت ارتباط با مشتری معی  نمایند ی برای برنامه
 ی ریزی برنامه و برنامه ها بایستی قبل ام اجرا بیمارستان

کافی برای  ی فکر جذب بودجهمدیریت ارتباط با مشتری به  
 .اجرای آن باشند

 
 تشکر و قدردانی

 ،های الزهرا کارکنان بیمارستان ی وسیله ام مدیران و کلیه بدی 
 امام موسی کاظم، ،(ع) نور و حضرت علی اصغر کاشانی،
شهر اصفهان تشکر نموده که با در سپاهان و سینا  سعدی،

 حوصله به خر  داده وجود بار کاری بالا در بیمارستان، صبر و
جناب آقای حمید  و ام ها را تکمیل نمودند نامه و پرسش

ها همکاری نمودند  جعفری که در تکمیل و گردآوری داده
  .شود تشکر می
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Abstract  
Introduction: Customers are most important asset in organizations. Because Customers linked directly to 

the actions of an organization, are a valuable source of opportunities and threats in their related industry. 

This study aimed to design a model of customer relationship management (CRM) with using the structural 

equation model in the hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: This study was a descriptive- correlation. Population of the study according to random 

sampling was hospitals in Isfahan. The data collection tools were research made questionnaire of customer 

relationship management which confirmed its validity and reliability. Confirmatory factor analysis was 

used to determine factors. SPSS and Amos software has been used for data analysis. 

Results: Among the dimensions of the customer relationship management in hospitals the diversity of 

services had the highest weighted regression and attract customers had minimal impact. 

Conclusion: Considering the impact of the dimensions in final model, it can be concluded that hospitals 

for establishment of the customer relationship management programs, should have special attention to 

create a variety of professional services. 

Keywords: Management; The Customer Relationship Management Model; Hospitals 
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 دهیکچ

ایژ  دو  . هژا  زنژد ی اسژت    ویژه  ماژار    زا در مدیریت منابع انسانی هر سازمان، فقدان و یا ضعف سلامت روانی و به آسیبیکی از عوامل  :مقدمه

لازم آموختگژان دانشژگا     خصژو  بژرا  دانشژاویان و دانژ      عامل در مواجاه با مشکلا  زند ی روزمر  یا همکار  در محیط کار و تحصیل، بژه 

 .ها  زند ی در دانشاویان دانشگا  علوم پزشکی اصفاان بود بی  میزان سلامت روانی با ماار    رابطه هدف کلی تحقیق حاضرتعیی . است

دانشگا  علژوم پزشژکی اصژفاان       دانشاویان هفت دانشکد      مورد مطالعه کلیه جامعه. مقطعی استو از نوع تحلیلی   ای  مطالعه :روش بررسی

   نامژه  آور  اطلاعژا  از طریژق پرسژ     جمژع . انتخاب شژدند  9481در سال  نفر از دانشاویان Morgan ،483 یر   بودند که براساس فرمول نمونه

بژرا  سژلامت عمژومی و روانژی دانشژاویان دانشژگا  علژوم پزشژکی          Gold Bergاسژتاندارد     نامژه  ها  زند ی و پرس  ساخته برا  ماار  محقق

هژا توسژط    نامژه  روایژی پرسژ   . مژورد تازیژه و تحلیژل رژرار  رفژت      91   نسژخه  SPSSافژزار   اطلاعا  به دست آمد  با نرم. اصفاان صور   رفت

 .رفتمورد تأیید ررار   88بالاتر از  Coronach’s Alphaها توسط  متخصصی  و پایایی آن

تژری  میژانگی     و پژایی  ( 43/9819/83)   پزشکژی با میژانگی  نمژر      سلامت روانی متعلق به دانشاویان دانشکد    بالاتری  میانگی  نمر  :ها یافته

هژا    ماژار     بالاتری  میژانگی  نمژر   . بود  است( 84/9419/19)   توانبخشی با میانگی  نمر    سلامت روان متعلق به دانشاویان دانشکد    نمر 

ماژار  زنژد ی بژه       تری  میانگی  نمژر   پایی  و (91/413/19)   رسانی پزشکی با میانگی  نمر  مدیریت و اطلاع   زند ی به دانشاویان دانشکد 

  دو متغیر سلامت روان و ماار  زند ی در دانشاویان  رابطه. اختصا  داشت( 83/148/11)   داروساز  با میانگی  نمر    دانشاویان دانشکد 

از نظر مقطع تحصیلی، شژغل پژدر و   . دار با موضوع داشتند معنی   ها  زند ی رابطه ها ماار  ها سلامت روانی و بی  رشته بی  دانشکد . دار بود معنی

 .دار  مشاهد  نشد معنی   تعداد فرزندان خانواد  رابطه

لذا بر مبنا  نتایج ای  تحقیق و در مقایسه با نتایج تحقیقا  . است( درصد 18)ها  زند ی و سطح سلامت روانی دانشاویان از حد خوب بالاتر  ماار  :یریگ نتیجه

 .رسد نظر می  درسی دانشگا  علوم پزشکی اصفاان ضرور  به   شابه برا  رسیدن به سطح عالی، تأکید بر آموزش ماار  زند ی و سلامت روانی در برنامهم

 سلامت روان؛ اضطراب؛ دانشاویان؛ افسرد ی :لیدیکهای  واژه
 

 94/8/19: اصلاح ناایی   4/3/19: دریافت مقاله

 1/1/19: پذیرش مقاله

ی‌‌رابطه .، کاوه کیوان، افروغ بهاره، احمدی سحرشمس اسد اله :ارجاع

های‌زندگی‌با‌سلامت‌روانی‌دانشجویاان‌‌‌بین‌میزان‌مهارت

؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت ‌.دانشگاه‌علیم‌پزشکی‌اصفهان

25(7 :)2500-2503. 
 

 مقدمه

زا در مدیریت منابع انسانی هر سازمان،  یکی از عوامل آسیب
های زندگی  ویژه مهارت هیا ضعف سلامت روانی و ب فقدان و

 های ارتباطی لازم در مواجهه ناییاین دو عامل از جمله توا. است
 با مشکلات زندگی روزمره یا همکاری در محیط کار و تحصیل

 
و با حمایت معاونت تحقیقا   918811   به شمار  ای  مقاله حاصل طرح تحقیقاتی *

 .باشد آور  دانشگا  علوم پزشکی اصفاان می و ف 

 رای  آموزشی، مرکز تحقیقا  مدیریت و ارتصژاد   یاستادیار، مدیریت باداشت -9

 (مسؤول   نویسند )سلامت، دانشگا  علوم پزشکی اصفاان، اصفاان، ایران 

mng.mui.ac.ir@Email: Shams  
ارشژد، مژدیریت آموزشژی، دانشژگا  آزاد اسژلامی واحژد        دانشژاو  کارشناسژی   -9

 شارکرد، شارکرد، ایران

، دانشگا  (ع) بیمارستان امام موسی کاظم آور  اطلاعا  سلامت، ، ف کارشناس -4

 علوم پزشکی اصفاان، اصفاان، ایران

 مقاله‌پژوهشی
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      سلامت روانی دانشاویانو ها  زند ی  ماار 

 

 .آموختگان دانشگاه است خصوص برای دانشجویان و دانش به
Adler اجتماعی، میل به مشارکت و ارتباط اجتماعی  ی علاقه

های سلامت روانی  سازنده و مثبت با دیگران را از ویژگی
به نقل از خوشکام نیز  Kaplanطبق نظر چنین  هم. داند می

شامل سازگاری مداوم با شرایط متغیر و تلاش  روانیسلامت 
برای تحقق اعتدال بین تقاضاهای درونی و الزامات محیط در 

لامت روانی شناختی های س که از ویژگی چنان. تغییر است حال
اجتماعی و میل به مشارکت و مهارت  ی ، علاقهاز دیدگاه آدلر

 .(2) ارتباط اجتماعی سازنده و مثبت با دیگران است
های زندگی و سطح سلامت  مشکلات متعاقب ضعف در مهارت

رضات و تواند اختلالات هیجانی مثبت و منفی مانند تعا روان می
ها از جمله افسردگی، اضطراب، تنهایی، طرد  اختلالات ناشی از آن

گری در روابط بین فردی را به  رویی، خشم و پرخاش شدگی، کم
 ی عبارت دیگر این قبیل مشکلات ریشه به. همراه داشته باشد
یی ضعیف در اخصوص کار ههای اجتماعی و ب بسیاری از آسیب

 .انشجویان استدانشگاه و د خصوص هها و ب ناادارات، سازم
محقق با توجه به مشکلات فوق و ضرورت تحقیق در این 

ها برآمده و هدف کلی تحقیق حاضر  موضوع در صدد بررسی آن
 ی های زندگی و رابطه تعیین میزان سلامت روانی و مهارت

 . ها در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده است آن
ی این موضوع ایران برای بررس داخل در شده انجام تحقیقات

 :به شرح زیر بوده است
های ارتباطی بر  راجع به اثربخشی آموزش مهارت یدر تحقیق

 اله میزان سلامت پرستاران عمومی بیمارستان شهید آیت
کنترل که نمونه  15نمونه آزمایش و  15کاشانی اصفهان روی 

های  مهارت ثیر آموزشأت شد،انجام  توسط دکتر ابوالقاسم نوری
لالات روانی به این شرح بوده است، زندگی بر کاهش اخت

به  70/29و اضطراب از درصد  75/3به  50/29افسردگی از 
 35/3به  00/20درصد، اختلال در کارکرد اجتماعی از  95/3

 درصد 90/3به  70/3درصد و اختلال در کارکرد جسمانی از 
 (.1) کاهش یافته بود

های زندگی و  نشان داد که مهارتفخری در تحقیق خود 
و اضطراب در کودکان ارتباط  ارتباطی با میزان افسردگی

 .(9)( Pvalue<50/5) ردداری دامعنا

مهرابی زاده هنرمند و همکاران در تحقیق خود نشان دادند که 
های زندگی و ارتباطی موجب کاهش اضطراب و  آموزش مهارت

در مقایسه با گروه گروه آزمایش  یگری همسران شهدا پرخاش
 .(4) گواه شده است

Kayvand اند که آموزش  همکاران در تحقیق خود نشان داده و
های زندگی و ارتباطی باعث کاهش اضطراب اجتماعی  مهارت

در ( و غیره یارزیابی منفاجتناب، پریشانی، ترس از )
 .(0)آموزان گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده است  دانش

آموزش  یاثربخش»تحت عنوان  یپژوهش در ایآزادن و انییوفا
 20 تا 21آموزان  دانش یسلامت روان بر یزندگ یها مهارت

 یزندگ یها که آموزش مهارت نشان دادند «تفت شهر ی ساله
 .(0) بوده است ثرؤآموزان م دانشاین  یسلامت روان بر
 آموزش تأثیر بررسی» عنوان با آقاجانی توسط که تحقیقی در

 «نوجوانان کنترل منبع و روان سلامت بر زندگی یها مهارت
 232 بین از که بود آموز دانش 95 تحقیق ی نمونه گردید، انجام
 سلامت آزمون در را نمره بالاترین دبیرستانی دختر آموز دانش

در پس . آوردند دست به کنترل منبع و Goldberg عمومی
 گروه دو روی بر کنترل منبع و گلدبرگ عمومی سلامت آزمون

 : بود زیر شرح به نتایج کنترل و آزمایش
 راها  آزمودنی روان سلامت زندگی، یها مهارت آموزش( الف

 .بخشد می بهبود
ها  آزمودنی کنترل منبع بر زندگی یها مهارت آموزش تأثیر( ب

 .است نبوده معنادار
 منبع بین چنین هم و ای مقابله یها شیوه و روان سلامت بین( ج

. دارد وجود معناداری و مثبت ارتباط ای مقابله یها شیوه و کنترل
 معناداری و مثبت ارتباط کنترل منبع و روان سلامت بین اما

 .ندارد وجود
 تحصیلی عملکرد و مادر اشتغال مادر، تحصیلات سطح بین( د

 ارتباط ها آن ای مقابله یها شیوه و روان سلامت با آموزان دانش
 . (7) دارد وجود داری معنی

 سلامت افزایش بر را زندگی یها مهارت آموزش طارمیان
 فشارهای با مقابله نفس، به اعتماد مانند روانی و جسمانی
 افکار کاهش افسردگی، و اضطراب کاهش روانی، و محیطی

 بین ارتباطات تقویت تحصیلی، افت کاهش گرایانه، خودکشی
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 و همکاران اسد اله شمس          

 مصرف سوء کاهش اجتماعی، مفید و سالم رفتارهای و فردی
 اجتماعی و رفتاری روانی، مشکلات از پیشگیری و مخدر مواد
 (.5) است کرده قلمداد مؤثر

بوه   خوود  قیتحق در و همکاران Codonyنیز  کشور از خارج در
به نوجوانوان   یارتباط یها آموزش مهارت که دندیرس جهینت نیا

ی زنودگ  از یمند تیاحساس رضا، به نفس اعتماد شیفزاباعث ا
 (.3) آنان شده است نیب له درأحل مس بهبودو 

Davies  وCraig 20 توا  21نوجووان   20 تعوداد  خود قیتحق در 
 بوه دو  را هوا  سپس آن .ندانتخاب کرد را (دختر 0 و پسر 25) ساله

گوروه   .نود داد کنترل قورار  و یشیگروه آزما دو در یصورت تصادف
 جینتوا نود و  گرفت رارقو  یزندگ یها تحت آموزش مهارت یشیآزما
ارتبواط   یبرقرار ییتوانا بهبود آموزش در نیکه ا نشان داد قایتحق

 (.25) بوده است مؤثرنوجوانان  یریپذ انعطاف چنین هم مثبت و
Saxena  وLora یزندگ یها مهارت یآموزش ی برنامه کی در 

عزت  به زنان با ها مهارت نیکه آموزش ا زن نشان داد 220 به
 و یاجتماع تیحما عزت نفس و شیبه افزا منجر نیینفس پا

 (.22) شود آنان می در تیاحساس کفا
 ی زمینه در را زندگی یها مهارت آموزش اثر که پژوهشی نتایج

 آموزش، این دنبال به که داد نشان نمود، بررسی خودآگاهی
 گری پرخاش و تر بیش دوستی نوع تر، بیش صداقت آموزان دانش

تعیین  کلی تحقیق حاضر هدف(. 21) دهند می نشان تر کم
های زندگی در  بین میزان سلامت روانی با مهارت ی رابطه

 . دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بوده است
 

 روش بررسی

از روش پیمایشی در . مقطعی است –این پژوهش از نوع تحلیلی 
 ی مورد مطالعه کلیه ی جامعه. مطالعه استفاده گردیداین 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند  ی دانشجویان هفت دانشکده
نفر از دانشجویان  954گیری مورگان  که بر اساس فرمول نمونه

 ی جهت افزایش دقت نمونه. در نظر گرفته شدند 53در سال 
های بی جواب حجم نمونه  نامه بینی پرسش مورد مطالعه و پیش

معیار ورود و . فته شدندنفر از دانشجویان در نظر گر 455تعداد 
این تعداد به . خروج دانشجویان در تحقیق سال دوم به بالا بود

 .های مختلف در نظر گرفته شدند ای از دانشکده صورت سهمیه

ی  نامه آوری اطلاعات از طریق پرسش ابزار تحقیق و جمع
استاندارد  ی نامه های زندگی و پرسش ساخته برای مهارت محقق

GoldBerg  گاه سلامت عمومی و روانی دانشجویان دانشبرای
 .علوم پزشکی اصفهان بوده است

ها توسط چندین متخصص از نظر ساختار،  نامه روایی پرسش
سنجی برای پایایی و اعتبار. محتوا و غیره مورد تأیید قرار گرفت

آوری اطلاعات از طریق  پس از جمعها  نامه این پرسش
نفری این  45در یک جمعیت و نامه در یک مطالعه راهنما  پرسش

 یافزار آمار ها به نرم اطلاعات وارد کامپیوتر گردیده و با انتقال آن
SPSS پایایی ،(Reliability )یآلفابه میزان ها  نامه پرسش 

 Cronbach's alphaی با قبول. آمد دست بهدرصد  55رونباخ ک

و نظر دیگر متخصصین  یدرصد توسط مشاور آمار 55 برابر
، اصلاحات لازم در سوالات با استفاده از تجزیه و تحلیل تحقیق

 ی ها انجام و مرحله و به راهنمایی آن( If item delete) موردی 
‌.گردید نامه آغاز  کامل توزیع پرسش

های  سوال برای مهارت 11ساخته با  های محقق نامه پرسش
ده مهارت . بندی گردیدای لیکرت کد زندگی با نمرات پنج گزینه

ندگی بر اساس نظر سازمان جهانی بهداشت به چهار مهارت ز
مهارت بین  –گیری  مهارت تصمیم -مانند مهارت تفکر نقاد 

ای و مدیریت فردی تقسیم  فردی و ارتباطی و مهارت مقابله
 .گانه سوالاتی در نظر گرفته شدبرای هر یک از ابعاد چهار. گردید

سلامت عمومی نیز مطابق استاندارد با طیف چهار  ی نامه پرسش
کدبندی و ( Goldberg)آن  ی توسط سازنده Likertای  گزینه

جمع نمرات . برای هر سوال در نظر گرفته شد 4نمرات صفر تا 
بود که در چهار قسمت برای چهار بعد سلامت  54سوال برابر  15

ب با اضطرا ،15تا  2 ی روانی یعنی سلامت جسمی با نمره
 ی مدیریت فردی یا کارکرد اجتماعی با نمره ،00تا  13 ی نمره
پس . بندی شد طبقه 221تا  54 ی و افسردگی با نمره ،54تا  07

نامه این اطلاعات وارد  آوری اطلاعات از طریق پرسش از جمع
آمارها این . گردید 20ویرایش  SPSS یافزار آمار نرمو کامپیوتر 

های مرکزی و پراکندگی توصیف و سپس با  شاخص با
های غیر پارامتریک  حسب آزمونبرهای آماری مربوطه  آزمون

و  Vikakson & Keraskalaliss ،()مانند کای دو 
 .های مناسب دیگر مورد تحلیل قرار گرفت آزمون
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      سلامت روانی دانشاویانو ها  زند ی  ماار 

 

 ها یافته

های زندگی در دانشجویان  مهارتسلامت روانی و راجع به میزان 
زیور  طوور خلاصوه نتوایج مهوم      هعلوم پزشکی اصفهان ب دانشگاه

 .(2جدول ) آمد دست به
تورین آن بوه ترتیوب در     های زندگی تا پایین  بالاترین مهارت: الف

رسووانی پزشووکی،  بخشووی،مدیریت و اطوولاع هووای توووان دانشووکده
پزشوکی، پرسوتاری، بهداشوت و داروسوازی بووده       پزشکی، دندان

هوا، مقواطع تحصویلی،     دانشوکده  های زندگی از نظر مهارت. است
داری  شغل پدر دانشجویان و تعداد اولاد خانواده از اخوتلاف معنوی  

دار  های تحصیلی از تفاوت معنوی  برخوردار نبود و تنها از نظر رشته
 .برخوردار بود

راجع به سلامت روانی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشوکی  : ب 
 :دست آمد طور خلاصه نتایج مهم زیر به اصفهان به

های  ترین آن به ترتیب در دانشکده بالاترین سلامت روانی تا پایین
رسانی پزشکی،  پزشکی، بهداشت، مدیریت و اطلاع پزشکی، دندان

شاید دلیل بالا بودن . بخشی بوده است داروسازی، پرستاری و توان
پزشوکی   پزشوکی و دنودان   ی سطح بهداشت روانوی در دانشوکده  

هوا و در نتیجوه    اسوت کوه جامعوه و خوانواده    های اجتماعی  ارزش
سلامت روانی از نظر . دانشجویان برای این دو رشته در نظر دارند

های تحصیلی، مقاطع تحصیلی، شغل پدر دانشجویان و تعداد  رشته
داری برخوردارنبوود و تنهوا از نظور     اولاد خانواده از اختلاف معنوی 

 .دار برخوردار بود ها از تفاوت معنی دانشکده
 

 (خورشیدی 1831سال )های زندگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  مهارتسلامت روانی و میزان  :1جدول 

 دانشکد 

 شاخص

مدیریت و 

 رسانی اطلاع
 یکپزش دندان داروساز  باداشت پرستار  یکپزش بخشی توان

19/99±34/11 سلامت روان  19/19±84/94  19/88±43/98  41/14±18/99  94/11±11/98  88/13±94/99  94/11±84/94  

91/4±13/19 ی ها  زند ماار   19/19±88/4  91/19±91/1  19/11±34/1  31/11±89/4  48/11±83/1  99/19±94/1  

 
 بحث

های زندگی و سلامت روانی دانشجویان  مهارت ی رابطه
ترین هدف این تحقیق بوده و به همین جهت سوابق  مهم

. تحقیقات مشابه برای این هدف در تحقیق، آورده شده است
آن با  ی این دو متغیر در این تحقیق و مقایسه ی راجع به رابطه

 .آمد دست بهطور خلاصه نتایج زیر  هتحقیقات مشابه ب
های زندگی و  بین مهارت  وجود رابطه ی در رابطه با فرضیه

سلامت عمومی یا روانی دانشجویان با آزمون همبستگی 
Spierman، 50/5 آزمون عدد ی نتیجه>Pvalue آمد  دست به

دار بودن این دو متغیر یعنی مهارت زندگی و  رابطه حاکی ازکه 
. سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است

نیز این نتیجه را تأیید کرد ( ) آزمون من ویتنی و آزمون کای دو
که افزایش و یا کاهش مهارت زندگی باعث افزایش و کاهش 

 .شود سلامت روان می
ها  دار بودن آن رابطه Spierman & Kendalآزمون همبستگی 

شاید در تفسیر آن بتوان گفت  .را در جهت مستقیم تأیید نمود

های زندگی را فرا  علت این امر آن است که وقتی انسان مهارت
سلامت روانی با مدیریت فردی و بین فردی افزایش  ،گیرد می
 .یابد می

رابطه  نتایج این تحقیق یعنی ،از نظر مقایسه با تحقیقات مشابه
داشتن مهارت زندگی با سلامت روان با تحقیق انجام شده در 

زیرا میانگین  ،خوانی دارد هم( 1)بیمارستان کاشانی توسط نوری 
های  اختلال در سلامت روانی گروه آزمایش با آموزش مهارت

اله کاشانی اصفهان در پس  زندگی در کارکنان بیمارستان آیت
 3/03 لال در سلامت عمومی ازآزمون بسیار کاهش یافته و اخت

رسیده بود و در 75/3به  50/29 و اختلال افسردگی از 10/95به 
 .آمد دست بهدار و مستقیم  ها معنی آن ی تحقیق حاضر رابطه

دیگران از  مشابه نتایج این تحقیق با تحقیقات ی از نظر مقایسه
مهارت زندگی با سلامت روان به  ی رابطه ،(5)جمله طارمیان 

ترین محدودیت این تحقیق عدم پاسخ  مهم. اثبات رسیده است
 .بعضی از دانشجویان مورد مطالعه بود
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 یریگ نتیجه

رسد با توجه به دولتی بودن دانشگاه و  نظر می هدر این تحقیق ب
های دولتی، سلامت روانی و مهارت  اهمیت جامعه برای دانشگاه

در مقایسه با . یان در سطح متوسط به بالا قرار داردزندگی دانشجو
بخش  سایر نتایج در دیگر موسسات نتایج این تحقیق رضایت

 .است
هل، مقطع، شغل پدر و تعداد أطور که اشاره شد فاکتور ت همان

داری برخوردار  معنی اولاد خانواده در هر دو متغیر از اختلاف
های زندگی نشان  اثری در سلامت روانی و مهارت یعنی. نبود
های زندگی و جنس و  تحصیلی برای مهارت ی ولی رشته .نداد

داری برخوردار  دانشکده برای سلامت روان از اختلاف معنی
علمی مانند  های عمدتاً های زندگی در رشته یعنی مهارت. بود

مذکر سلامت روانی در . داری نشان داد داروسازی تفاوت معنی
. داری داشت های مختلف نیز تفاوت معنی و مونث و دانشکده

 ی در تمامی تحقیقات فوق و از جمله تحقیق حاضر رابطه
 سلامت روان به اثبات رسیده و بنابراین مهارت زندگی با

خصوص دانشجویان  ههای آموزشی و ب موارد زیر برای محیط
 .شود دانشگاه پیشنهاد می

 پیشنهادها

ایج این تحقیق و در مقایسه با نتایج تحقیقات مشابه بر مبنای نت
‌.رسد نظر می هموارد زیر ضروری بتأکید بر 

آن به  ن مهارت زندگی دانشجویان و ارتقایممیزی مکرر میزا -
 ،درصد موجود 75بالاتر از متوسط 

آن  یو ارتقاممیزی مکرر میزان سلامت عمومی دانشجویان  -
 ،موجوددرصد  55ه بالاتر از متوسط ب

های زندگی در  اد مهارتطراحی دروسی در دانشگاه برای ایج -
 ،دانشجویان

لامت روانی دانشجویان در مین سأهایی برای ت طراحی برنامه -
 ،دانشگاه

 ،عنوان الگوهای جامعه در آینده هسلامتی این قشر فرهیخته ب ارتقای -

در وختگان به جامعه مآ تر دانشجویان و دانش خدمات شایسته -
 ،این دو مهارت

های ارتباطی  رتهای مردمی با استفاده از مها مشارکت یارتقا -
 ،این گروه فرهیخته

افزایش سلامت مردم از طریق مشاوره و در نتیجه  نهایتاً -
 .های دولتی یا شخصی کاهش هزینه
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Abstract  
Introduction: Lack of mental health and living skills are one of reason of human resource management 

hazards in any organization. These two variables are necessary as communication ability for problem 

solving in living problems. Each student needs these two factors for collaborating in work or study 

environments. The purpose of this research is to survey of mental health and living skills and relation 

between them in students of Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: Research type was analytical and cross-sectional study. Survey population was all students of 

seven faculty of Isfahan University of Medical Sciences. As Morgan sampling table 384 students were 

selected as sample at 2010. Data was collected by two questionnaires. The first one was made by 

researcher for living skills and in other one Gold Berge's questionnaire was used for mental health. 

Collected data were analyzed by SPSS16. Data validity by experts and data reliability by SPSS16 and 

Cronbach’s alpha (R>80%) was confirmed. 

Results: The highest health mental mean score belonged to medical college students with (84.71 10.54) 

and the lowest health mental mean score belonged to students of rehabilitation college with (72.92 

13.03). The highest living skills mean score belonged to management and medical informatics college 

students with (71.645.16) and the lowest living skills mean score belonged to students of Pharmacology 

College with (69.387.04). Differences between two variables (Living Skills and Health Mental) were 

significant. Living skills variable according to student subjects and mental health according to faculties 

and sex had significant differences. These tow variables had no significant according to other 

demographic variable as study qualification, father's job and the number of family members. 

Conclusion: These tow variable score were almost upper than 70 and it was good for this time. But results 

of this research and similar researches show that these student's living skills and mental health need more 

promotion. So the living skills or mental health lesson is suggested in some suitable subject of Isfahan 

University of Medical Sciences. 

Keywords: Mental Health; Anxiety; College Students; Desperation 
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 دهیکچ

 یه ا ای از داروه ا ب   ر ور    قاب ل مححه     ریش د  ما اد   لی  و م فی  و ح یدارو درمان یمداوم الگوها رییتغ دارو در کشور، ادیمصرف ز مقدمه:

عوام ل م ؤثر ب ر ه در رف ت دارو در       نی ی پ ووه  ت   نی  ه دف از ا  کن د  عوامل مؤثر بر هدر رفت دارو را دو چن دا  م ی   یبررس تیاهم گوناگو ،

 بوده است  9831شهر ارفها  در سال  خبمنت یهامارستا یب

پ ووه  ش امل م دیر، مت رو ، س وپروایرر، سرپرس تار بخ   و می ؤول فن ی          ی این تحایق از نوع تحایاا  توریفی اس ت  اام      روش بررسی:

  روش سرشماری و بود ک  ب خورشیدی 9831در سال  ی منتخب شهر ارفها های آموزشی، غیر آموزشی خصوری و خیری داروخان  در بیمارستا 

ب رای س نا     س اخت  انا ام ش ده اس ت     محا ق  ینام وری اطحعا  طی دو مرحل  از طریق دو پرس آامعها انتخاب شدند  نفر نمون  04ب  ت داد 

( م ورد بررس ی ق رار    38/4=r) Cronbach’s alphaنام   نی ر ب   روش    استفاده شد  پایایی پرس   Expert Judgmentها از روشنام روایی پرس 

  تحلیل شد SPSSافرار آماری نام  با استفاده از نرماطحعا  ب  دست آمده از پرس گرفت  

( را ب  خود اختص ا  داده اس ت  در بیمارس تا     83/39ترین نمره )( و آموزش کم40/19ترین نمره )ی ثبت دارو بی بیمارستا  خیری  حیط در  ها:یافته

( را ب   خ ود اختص ا  داده اس ت  در بیمارس تا  غیرآموزش ی       99/19ت رین نم ره )  (و داروهای مازاد پ ایین  39/33دارو بالاترین نمره )ی آموزشی کمیت 

ترین نمره را ب  خ ود اختص ا  داده اس ت  در بیمارس تا  خصور ی      ( کم83/39ی آموزش )( و حیط 38/19سازی دارو بالاترین نمره )داری و آمادهنگ 

 ( را ب  خود اختصا  داده است 1/88ترین نمره )ی دارو کمی کمیت ( و حیط 99/38سازی دارو بالاترین نمره )داری و آمادهگ ی نحیط 

 ویند مدار نمود  و میتندس ازی گ ردش دارو در انب ار داروی ی، داروخان   و اس تو  بخ          اتوا  ب  فرها برای کاه  هدررفت دارو در بیمارستا  یری:گنتیجه

 باشد مثمر ثمر می HISچنین استفاده از سییتم هم

 ها؛ هدررفت داروبیمارستا ها؛ دارو لیدی:کهای واژه
 

 4/66/31ارحح نهایی:    61/4/31دریافت ماال : 

 1/66/31پذیرش ماال : 

 .سعید، یعقوبی مرریم، سریرانی یرای ه، عیاسری م ر ات      کریمی :ارجاع
های منتخب   بیمارستانعوامل مؤثر بر هدر رفت دارویی در 

مردیریت اطلاعرات    .)دولتی، خصوصی و خیریب(   شهر اصفهان

 .6611-6674(: 7)66؛ 6931سلامت 
 

 مقدمه

عنوان یک کالای استراتژیک م مول یارانه در ک رور  دارو به 
و نیازی اساسی برای عامره مرردب بروده و بره ایری ترتیر  از       

غیر منطقری و غیرر    یاستفادهو ای برخوردار است اهمیت ویژه
ثیر أاصولی از ایی کالا در اقتصاد خانوار و هم در روند درمان تر 

 ییترر از مهرم  ی ی یطریاز  (.6تواند داشته باشد )می س اییبه
ارایه شرده در   یخدمات درمان تیو کم تیفیک یییعوامل در تع

 .باشرردمری  یرریخردمات دارو  یارایرره یچگرونگ  هررامارسرتان یب
 

مرک ر تحایا ا     مص وب ، 914418ی حارل طرح تحایا اتی ب   ش ماره   این ماال   *

آوری دانش گاه عل وم   مدیریت و اقتصاد سحمت و با حمایت م اونت تحایاا  و فن

 باشد پرشکی ارفها  می

دانشیار، مدیریت خدما  بهداشتی و درمانی، مرکر تحایاا  مدیریت و اقتص اد   -9

 فها ، ایرا سحمت، دانشگاه علوم پرشکی ارفها ، ار

استادیار، مدیریت خدما  بهداشتی و درمانی، مرکر تحایاا  مدیریت سحمت،  -9

 ی میؤول(ال ، تهرا ، ایرا  )نوییندهدانشگاه علوم پرشکی بای 
Email:yaghoobbi997@gmail.com 

ی م  دیریت و کارش  نا ، م  دیریت خ  دما  بهداش  تی و درم  انی، دانش  کده      -8

 ، ایرا  دانشگاه علوم پرشکی ارفها ، ارفهارسانی پرشکی، اطحع

 مقاله پژوهشی
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داروها نقش مهمری را در بازگ رت سرلامتی در    ای که گونهبه
هرای  ترریی شراخ   (. بی شرک ی ری از مهرم   1)جامعه دارند 

ای وضعیت بهداشتی درمانی آن توسعه و پی ریت در هر جامعه
باشد که در همیی رابطه وجرود داروهرای اساسری و    جامعه می

اصرول   وو تردار  کرایی و بره موقر  آن کره جر        بینری پیش
( نیر   Primary Health Careهای اولیره بهداشرتی )  مراقیت

 ینحوهاز طریی . (9) ای برخوردار استباشد از اهمیت ویژهمی
داروها، مردیریت صرحیح    داری، توزی  و استفاده ازصحیح نگه

میی و ترردار  دارو و مو ومررات أمنرراب  اننررانی و مررالی در ترر 
کارگیری نیرروی اننرانی مبررن، ن راب     همصریی، آموزش و ب

 یشررده وکنتررل  حیویررژه ارتیاطرات صررح هسررازی و بر منرتند 
 یهمگر  ییدارو خدمات بخش با مارستانیب مختوف یهابخش

 یرریدارو خردمات  تیر کم و تیر فیک در مرثثر  اریبنر  عوامرل  از
 ادیر ز یاستفادهشد  انیطور که بهمان (.1) باشدیم مارستانیب
 در یینهرا  تیر مطووب اثرر  کاهش باعث ییدارو اقلاب یناببا و

 یدارو یاضررای یواحرردها رایرر(. ز4) شرود مرری کننررده مصرر  
نداشرته و یقرم منبرر بره      مرار یب یای برادهییا چیه ی یتبو
در  یمو یهیریتی سرما ییاز ب  یو ن ییدارو یهانهیه  شیای ا

را بره   یاضرای  یهانهیشود و بار ه داروها می ییا ییمأجهت ت
 گرر ید قرات یتحق جینترا  (.1) ک اندمی مارستانیدوش اقتصاد ب

ست دارو و نیود ن ارت برر  رناد  یاز آن است که توز یحاک  ین
 شدن تریطولان باعث که است همراه نامطوون یامدهایآن با پ
ن ران داده   قیر تحق کیدر  (.9) شودمی مارانیب یبنتر زمان

و   یداروها که گاه بر اثر تبرو   یعوارض نامطوون تبو شد که
را در  مراران یاقامرت ب  مردت  د،یر آنادرست به وجود مری   یتوز
 موارد ییا ی(. همه1) دهدمی شیای برابر ا به دو هامارستانیب

 مناسر   استفاده و دارو یمقوله به توجه تیاهم یدهندهن ان
 هردر  از یریجوروگ  من رور بهها مارستانیب در داروها از نهیبه و

 دأییت در .باشدمی نتمیس به مازاد ینهیه  لیتحم و دارو ریت
 نرتم یکه س است داشته انیب یقیدر تحق یموضوع مرتضو ییا

داروخانرره در  تیریو مررد یرریخرردمات دارو یارایرره ییعورر
اسرت   یمتعردد  یهایو ناهنبار هایکاست یها دارامارستانیب

 ییشرده و کرارا   یو اننران  یمرال  یهاهیکه موج  اتلا  سرما

دهرد  میای کاهش طور قابل ملاح هرا به یدارو درمان نتمیس
از جموره   ید کره عوامرل متعردد   ندهها ن ان می(. پژوهش7)

دارو و ن رارت    یدر تبرو  ارانیبه یو گنترده میدخالت منتق
 نررتمیدارو در س حیعرردب ثیررت صررح مررورد، ییرردر ا یناکررای

 ،(Health Information System: HISاطلاعات سرلامت ) 
...  ،یتوسم ایراد مختوف گرروه پرسرتار    هایو ثیت تبو  یتبو
کرردن سرلامت    دیر تهد یحت ایساز هدر ریتی و نهیتواند زممی
 در هم راران  و یمانیسرو (. 1) باشرد  یدارو درمان یمنیو ا ماریب

، پ شرک  تعرداد ، تیر جمع ریر ن  ییهرا شاخ  تیاهم یقیتحق
 ییترردو در، هررایمرراریب یپراکنرردگ و یبهداشررت یهرراشرراخ 

(. 8) کردنرد  انیب را ک ور مختوف نقاط در دارو  یتوز یهاالگو
 کنتررل  و ینگهردار   ،یر توز ه،یر ته نرتم یس ریاخ یهادر دهه

 یفر یک و یکمر  تحول یجهان سطح در هامارستانیب در ییدارو
 یهاروش یمنیا و ییکارا کهیطوربه .است داشته یریگچ م
 یتروجه  قابرل   انیر م بره  یسنت یهاروش با نهیمقا در دیجد
 دچرار  ترر کرم هرا  روش ییا ما ک ور در اما است ایتهی شیای ا
 حفر   را خرود  یمیقرد  غالر   چنانهم و اندشده تحول و رییتغ

 کره ن ته قابل ذکر است  یی(. علاوه بر موارد یوق ا1) اندکرده
 مرت یق داشرتی نگه یییپا بر دولت یرانهیگسخت یهااستیس

 در یری دارو یننرخه  ینره یه  کره  است شده موج ( 3) دارو
 ییر ا، باشرد  یییپرا  ایر دن یک ورها از یویخ با نهیمقا در رانیا

 با دارو مصر  اگر نیراا ک ور در که است ذکر انیشا  ین ن ته
 دارو هر ینهیه  ،شوند حنان یواقع یهامتیق با و حبم ییا
موجر  آن  کره بره    (66) برود  خواهد یکنون یهانهیه  برابر 3
 در( دارو)پررت   دارو ریرتی  هردر  و شدن لیم و فیح یلهأمن
 لهأمنر  ییر ا آیرد. پیش می مواجه یدرمان مراک  وها مارستانیب

برا   .گرردد  بخرش  ییر ا در یادیر ز یهانهیه  گذارهیپا تواندمی
المووری ن یرر   هرای بریی  کیداتی کره توسرم سرازمان   أت یهمه

(World Health Organization در )  ترردویی داروهررای
اساسرری و سیاسررت مورری دارو در ک ررورها صررورت گریترره و  

سفانه وزارت بهداشت هنروز نتواننرته در ایری    أگیرد، اما متمی
 ینره یکره ه  یدر حرال  خصوص اقداب مثثری را صورت دهرد. 

 کیر  از ترر کرم  ،ایتره ی توسعه یک ورها تربیش در دارو بخش
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 سرلامت  بخرش  در یخصوصر  و یدولتر  یهانهیه  کل پنبم
 61 حردود  گرذار  حرال  در اقتصاد یدارا یک ورها درکه  است

 درصد 11 یال 11 توسعه حال در یک ورها در و درصد 96 یال
 ک ور، در دارو ادی. مصر  ز(66) دهندمی اختصاص خود به را
 ریمقراد  شردن  لیم و فیح و یدرمان دارو یالگوها مداوب رییتغ

 در کره  گونراگون  یهرا صرورت  بره  داروها ازای ملاح ه قابل
 عردب  وهرا  مارستانیب در یدارورسان حیصح ن اب ی نیودبهینت

 یبررسر  تیاهم باشد،می ییدارو امور بر قیدق کنترل و ن ارت
 ییر ا از(. 7) کندمی چندان دو را دارو ریت هدر بر مثثر عوامل
 دارو ریت هدر بر مثثر عوامل یبررس من ور به پژوهش ییرو ا
 ریررغ ،ی)آموزشرر اصررفهان شررهر منتخرر  یهررامارسررتانیب در

 .گریت صورت 6983 سال در( یخصوص ه،یریخ ،یآموزش
 

 روش بررسی

ایی تحقیق از نوع تحقیقات توصیفی است. م ان انباب 
های آموزشی، غیر آموزشی خصوصی و بیمارستانپژوهش 

بوده است. زمان انباب ی منتخ  شهر اصفهان خیریه
پژوهش شامل  ینمونهبوده است.  6983پژوهش در سال 

سوپروای ر، سرپرستار بخش و منثول ینی  مدیر، مترون،
نفر  46که به صورت تصادیی ساده و به تعداد داروخانه 

 انتخان شدند، بود.

 ینامهوری اطلاعات در طی دو مرحوه از دو پرسشآجم 
 اول سوالات ینامهدر پرسش ساخته انباب شده است.محقق

های حیطهمربوط به عوامل مثثر بر هدر ریت دارو به 
ثیت دارو، ن ارت و کنترل، نقش و، سازی دارمادهآداری و نگه

در  بندی شد.موزش تقنیمآو  دارو، داروهای مازاد یکمیته
مرحوه  ینامهدست آمده از پرسشاز عوامل بهبعد  یمرحوه

کاهش پرت  هایدیگری با عنوان راه ار ینامهاول، پرسش
بندی یهرست اول ینامههای م ابه پرسشدارویی در حیطه

 ین ر توزی  شد و به هر راه ار نمرهشد و بیی ایراد صاح 
در هنگاب تب یه و تحویل سوالات بر اساس  داده شد. 1تا  6

)مدیر ارشد، مدیر پرستاری و ها نآهای سازمانی سمت
 ای مترون،هگروه بررسی شد.منثول ینی داروخانه( 

ها در گروهی سوپروای ر، سرپرستار در تب یه و تحویل داده

 واحد تحت عتوان مدیران پرستاری در ن ر گریته شدند.
ای ار نامه با استفاده از نربمده ازپرسشآدست هاطلاعات ب

SPSS .برای  و جداول مربوطه تب یه و تحویل شدند
 Expert Judgmentها از روش نامهسنبش روایی پرسش

تدویی شده  ینامهبهره گریته شد. به ایی ترتی  که پرسش
نامه به به همراه توضیحاتی در مورد واژگان و مفاهیم پرسش

نفراز مدیران و منثولیی  1نفر از اساتید دان گاه،  66
ها داده شد و از نفر از مترون بیمارستان 1ها و بیمارستان

رابطه با محتوا، ساختار ها خواسته شد که ن رات خود را در آن
نامه و ش ل ظاهری آن بیان نمایند. نگارش پرسش یو نحوه

پس از اعمال پی نهادات ارایه شده و تأیید نهایی آن توسم 
نامه تضمیی گردید. سایر خیرگان اعتیار محتوای پرسش

نامه نی  به روش آلفای کرونیاخ مورد بررسی پایایی پرسش
 نامهپرسش Cronbach’s Alphaقرار گریت. در مبموع 

قابویت اعتماد و پایایی  یدهندهدست آمد که ن انبه 86/6
 باشد.نامه میپرسش

 
 هایافته

تررریی نمررره ثیررت دارو برریش یدر بیمارسررتان خیریرره حیطرره
( را برره خررود  91/16تررریی نمررره ) ( و آمرروزش کررم 64/31)

دارو  یاختصراص داده اسرت. در بیمارسررتان آموزشری کمیترره   
ترریی نمرره   ( و داروهرای مرازاد پراییی   86/81بالاتریی نمره )

( را به خود اختصاص داده اسرت. در بیمارسرتان غیرر    16/76)
( و 81/36سازی دارو بالاتریی نمره )داری و آمادهآموزشی نگه

تریی نمره را به خرود اختصراص   ( کم91/16آموزش ) یحیطه
داری و نگرره یداده اسررت. در بیمارسررتان خصوصرری حیطرره 

 یکمیتره  ی( و حیطره 11/81سازی دارو بالاتریی نمرره ) آماده
( را بره خرود اختصراص داده اسرت     3/11تریی نمرره ) دارو کم
 (.6)جدول 

بیمارستان غیر آموزشی از بهتریی  6با توجه به نمودار 
های مورد مطالعه در مورد وضعیت در بیی بیمارستان

بهینه از مناب  دارویی و جووگیری از هدر ریت  یاستفاده
 .باشدها برخوردار میآن
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 مختلفهای های طراحی شده در بیمارستاننظران بر اساس حیطه: توزیع میزان هدررفت دارو از منظر صاحب1 جدول
 هاحیطه

 
 هابیمارستان

 و دارینگه
 دارو سازیآماده

 کل ینمره آموزش مازاد داروهای دارو یکمیته کنترل و ن ارت دارو ثیت

 84/73 13/76 16/76 86/81 38/71 14/84 13/78 آموزشی
 64/78 91/16 14/74 41/81 93/73 64/78 81/36 آموزشی غیر

 93/87 91/16 41/17 91/36 11/71 64/31 11/36 خیریه
 19/18 3/11 13/76 3/11 16/16 14/13 11/81 خصوصی

 17/77 /61/13 66/76 88/73 31/71 13/89 6/83 کل ینمره

 

 
 های مختلفهای طراحی شده در بیمارستان: میانگین هدررفت دارو بر اساس حیطه1نمودار 

 
 طراحی شدههای دست آمده بر اساس حیطه: درصد راهکارهای به2جدول 

 دررد هاگوی  ردیف

 دارو یسازآماده و یدارنگ : الف

9 
 خیت ار  یدارو ک   نی  ا منه ور  ب  ،شود مصرف( دیاد خی)تار دیاد یداروها از زودتر یمیقد یداروها

  نباشد ییدارو استو  درای گذشت 
9/10 

 9/11  شود توا  کالا سفارش و حداکثر حداقل، یناط  ب  ییدارو انبار در 9

 1/08  شود یدارنگ  بخ  درای اداگان  یقفی  در ماریب هر یداروها 8

0 
 س    نی  ا و شود داده اختصا  بخ  استو  و داروخان  ،ییدارو انبار اهت استاندارد و مناسب یفضا

  شود اداره یعلم رور  ب  بخ 
9/10 

 3/39  شود داده قیتطب کار  با روز یمواود ک  شود گرفت  نهر در یکارت دارو هر یبرا بخ  استو  در 8

 1/38  شود تیرعا مارستا یب ییدارو انبار و داروخان  یاداره در یپرسنل یاستانداردها 3

 3/39  شود استاندارد داروها د ید بیآس از یریشگیپ اهت مارستا یب در دارو حمل 1
 
 

11/30 13/90
31/81

33/98
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84
34
14
34
14

944

خیری  آموزشی غیر آموزشی خصوری
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 طراحی شدههای دست آمده بر اساس حیطه: درصد راهکارهای به2جدول ادامه 

3 
 نم ود   می تند  منه ور  ب    ی ی دارو انب ار  و بخ    داروخان ، ارتباط یسازمیتند و نمود  ندمداریفرآ

  مذکور یهابخ  تیف ال
0/19 

1 
 من ابع  رف ت  ه در  از ت ا  داروه ا  نیا مناسب یاثربخش منهورب  داخل دیتول یداروها تیفیک برد  بالا

  دیآ عمل ب  یریالوگ
1/38 

94 
 ب ر  نه ار   و یاورژانی   و م ت یق گ را   مخ در،  یداروه ا  گردش یسازمیتند و نمود  ندمدارایفر

  هاآ  مصرف
9/11 

 دارو ثبت: ب

99 
او ثب ت ش ود ت ا از     نیب ر ب ال   یو ین   یبحفارل  پ   از م ا  ماریهر ب یپرشک برا ییدارو دستورا 

 ثبت شود  HIS یتمیپرشک در س ییشود و بحفارل  دستورا  دارو یریثبت اشتباه الوگ
9/10 

 1/38 بر ثبت اقحم داشت  باشند  یایشود و نهار  دق HIS یتمیوارد س حتماً ماریب یمصرف اقحم 99

98 
 فیوظ ا  از یک  ی عن وا  ب    و اش تباه  از یریال وگ  یب را  بخ  در ییدارو را ییتغ و اطحعا  ثبت

  شود اناام سرپرستار
9/10 

 کنترل و نهار : ج

 9/11  شود کنترل مداوم طورب  داروها مصرف خیتار مارستا یب ییدارو انبار در 90

 0/19  شود کنترل مداوم طورب  داروها مصرف خیتار بخ  ییدارو استو  در 98

 9/10  شود کنترل مداوم طور ب  داروها مصرف خیتار مارستا یب داروخان  در 93

91 
 منه ور  ب    پرش ک  توس    دارو ریتا و  هنگ ام  ب   ، درم ا   میت   یاعضا از یکی، مارستا یب داروساز

  باشد داشت  حضور ماریب نیبال بر مشاوره
1/38 

 1/38  باشد داشت  بخ  استو  در ییدارو اقحم بر یمیمیتا و میتمر نهار  داروخان  یفن میؤول 93

 3/39  باشد داشت  مارستا یب داروخان  در ییدارو اقحم بر یمیمیتا و میتمر نهار  داروخان  یفن میؤول 91

 34  شود نهار  رریسوپروا و سرپرستار توس  پرستارا  عملکرد 94

99 
 ارس ال  ش رکت  ف روش  ف اکتور  ب ا   ی  اول درخواس ت  مطابات بر یکاف نهار  داروخان  یفن میؤول

  باشد داشت  کننده
9/33 

 1/38  شود اناام مارستا یب یپرشک یشورا یل یوس ب پرشک توس  دارو ریتاو بر نهار  99

 9/11  باشند داشت  بخ  در دارو مصرف بر یکاف نهار  پرستارا  98

90 
 داش ت   وا ود  دارو رف ت  ه در  ک اه   اه ت  در یدرمان خدما  یهام یب یعلم و حیرح نهار 

  باشد
9/33 

98 
ه ا  نی خ   در ی ی دارو ت داخح   و یا انب  ع وار   کنت رل  و یارس ال  یهانیخ  بر داروساز نهار 

  باشد داشت  واود
34 

 1/38  دارو رفت هدر امر در نیمتخلف با برخورد با رابط  در مناسب دستورال مل نیتدو 93

 دارو یت یکم نا : د

 3/39  باشد داشت  نهار  داروها مصرف و یدارنگ  ع،یتوز  ،یته در مارستا یب ییدارو یت یکم 91

 3/38  سازد منتشر و نیتدو را مارستا یب یرسم یفارماکوپ  مارستا ،یب در دارو یت یکم 93

 9/10  شود فیت ر شده خواست  نا  یفایا اهت مارستا یب در دارو ت یکم اهت مناسب گاهیاا 91
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 های طراحی شدهدست آمده بر اساس حیطه: درصد راهکارهای به2جدول ادامه 

84 
 ف  ال  و م ؤثر  حض ور  ،اس ت  آ  عض و  ک  ییشوراها وها ت یکم در مارستا یب داروخان  یفن میؤول

  باشد داشت 
9/10 

 مازاد یداروها: ه

 9/10  شود داده عود  داروخان  ب  و ثبت ماریب هر یبرا نشده مصرف یداروها 89

 آموزش: و

89 
 و ی ی دارو ت داخح   ،یفارم اکوتراپ  ب ا  رابط    در مختل ف  مرا ع  کتب مناسب، و یغن یعلم منابع

  شود گرفت  نهر در ییدارو اطحعا  یکل طورب 
9/33 

 944  شود گرفت  نهر در پرسنل یبرا دارو هدررفت مورد در یآموزش یبرنام  88

80 
 ییآش نا  و یمنطا   یی  ینونی خ   ارول مورد در یپرشک گروه خصو  در آموزش یتمیس یارتاا

  شود اناام مداوم و میتمر رور ب  هاآ  عوار  و داروها با کامل و اامع
34 

 

بندی راه ارها پنج راه ار زیرر برالاتریی امتیراز را    بر اساس الویت
 .(1)جدول  اندبه خود اختصاص داده

آموزشی در مورد هدرریت دارو برای پرسرنل در ن رر    یبرنامه .6
 .گریته شود

.جایگاه مناس  جهت کمیتره دارو در بیمارسرتان جهرت ایفرای     1
 نقش خواسته شده تعریف شود.

هرر بیمرار بلایاصروه پرس از      .دستورات دارویری پ شرک بررای   9
ه جووگیری شرود  ی وی بر بالیی او ثیت شود تا از ثیت اشتیامعاینه

 Hospitalو بلایاصروه دسرتورات دارویری پ شرک در سینرتم )     

Information System )HIS .ثیت شود 

سازی ارتیاط داروخانه، بخش و انیرار  یندمدار نمودن و منتندا. یر4
 های مذکور.دارویی به من ور منتند نمودن یعالیت بخش

مرداوب   . در استو  دارویی بخش تاریخ مصر  داروها بره طرور  1
 کنترل شود.

 
 بحث

شده ایی پژهش عوامل مثثر بر هدر ریت دارو م خ  در 
توان از ایی طریق راه ارهایی برای جووگیری از می که است

و منبر  ها و مراک  درمانی ارایه دادهدر ریت دارو در بیمارستان
 یدارو و استفاده یهای بیمارستانی در زمینهبه کاهش ه ینه

در دهد که شد. نتایج ن ان میبهینه از مناب  مالی و دارویی 
تا حد قابل  داری و آماده سازی داروبیمارستان آموزشی نگه

که داروهای طور صحیحی انباب شده است در حالیبهقیولی 

ثیر را بر أتریی تمازاد و آموزش نادرست و ناکایی به پرسنل بیش
توان با در ن ر آن را می هدرریت داروداشته است که بخ ی از

 .کاهش دادهای آموزشی در بیمارستان گریتی دوره
 یکه حیطه شودم خ  می، بیمارستان غیرآموزشیبا بررسی 

سازی دارو از وضعیت خوبی برخوردار است و داری و آمادهنگه
آموزش  یتریی نقش را در هدرریت دارو دارد و حیطهکم

ثیر را بر أتریی تسنل( بیش)آموزش نادرست و ناکایی به پر
تری در ایی زمینه هدرریت دارو دارد که نیازمند توجه بیش

 است.
ثیت دارو و  یتریی نمره به حیطهبیش خیریه در بیمارستان

سازی دارو و پس از آن به داری و آمادهنگه یسپس به حیطه
موزش آ یتریی نمره به حیطهدارو و کم یکمیته یحیطه

دهد در ایی بیمارستان شده است که ن ان می اختصاص داده
ثیر را در أتریی تنی  آموزش نادرست و ناکایی به پرسنل بیش

به دایر نمودن کلاس بازآموزی  هدرریت دارو داشته است.
پیرامون اطلاعات دارویی برای پرسنل بالینی به ش ل من م 

ر ( و آموزش و توجیه پرسنل داروخانه با آخریی تغییرات عص61)
 ها نی  اشاره شده است.( در سایر پژوهش1جدید )

 یحیطهشود که گیری مینتیبهبا بررسی بیمارستان خصوصی 
تریی نقش را در هدرریت دارو سازی دارو کمداری و آمادهنگه

ثیر أتریی تدارو بیش یکمیته یکه حیطهدر حالی ،داشته است
من می با عنوان  یبه ایی دلیل است که کمیته .را داشته است

 ییدارو یتهیکم دارو در ایی بیمارستان وجود ندارد. یکمیته
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 مصر  و ینگهدار  ،یتوز ه،یتهبر ن ارت بر  علاو مارستانیب
 منت ر و ییتدو را مارستانیب یرسم ییارماکوپه، داروها
داروی یعال در هر  یرو وجود یک کمیتهسازد، از اییمی

ها حاکی از آن است که در بیمارستانی ضروری است. پژوهش
ها به عوت نیود یارماکوپه دارویی و یا درصد بیمارستان 16

هماهنگ نیودن پ شک با داروهای موجود در بیمارستان، به 
عوت تبوی  دارویی م ابه داروی موجود در بیمارستان با نامی 

باشد، موج  شده تا برخی موجود نمیمتفاوت که در بیمارستان 
(. به 1اقلاب دارویی استفاده ن ده در بیمارستان منقضی شوند )

 ،مذکور مارستانیب چهار در دارو هدرریت تیوضع من ور بررسی
 یطهیح و نقش ییترکم دارو یسازآماده و یدارنگه یطهیح

 نقش ییتربیش( پرسنل به یناکای و نادرست)آموزش  آموزش
که  شوددر سطح شهر اصفهان داشته است و نتیبه می را

باینتی به میحث آموزش پرسنل به روشی صحیح و اصولی 
توان گفت وضعیت در نهایت می تری داده شود.اهمیت بیش

های منتخ  شهر اصفهان در هدرریت دارو در بیمارستان
 ندمداراییر قرار دارد. 17/77 یخوبی با نمره وضعیت ننیتاً

 ییدارو انیار و بخش داروخانه، ارتیاط یسازمنتند و نمودن
ی ی از  مذکور یهابخش تییعال نمودن منتند من وربه

مواردی است که در پژوهش حاضر به آن اشاره شده است. 
تواند ارتیاط م اور بیی داروخانه و پ شک و بیمار و پرسنل می

بنیاری از م  لات کنونی مصر  دارو را کاهش دهد وبه 
چنیی های شایانی نماید، همف  و ارتقای سلامت بیمار کمکح

 (.1دهد )ها را به شدت ای ایش میایی م اوره کارایی داروخانه

 
 گیرینتیجه

درمان  یناپذیر از زنبیرهجدایی یچه بیان شد دارو حوقهچنان
بالای دارو، منبر  یاست و نق  یرایند درمان به عوت ه ینه

(. از طریی مبموع 69های درمان خواهد شد )به ای ایش ه ینه
میویارد دلار در  4داروهای مصریی در ک ور حدود  یه ینه

های بالای (. با ایی وصف و با وجود ه ینه64-61سال است )
 شدن لیم و فیح یلهأمن یدرمان مراک  وها مارستانیب دردارو 

 لهأمن ییا که پیش خواهد آمد( دارو)پرت  دارو ریتی هدر و
با  .گردد بخش ییا در یادیز یهانهیه  گذارهیپا تواندمی

 یشود که برامی بهینت تحقیق ییانباب شده در ا یهایبررس
 یبرگ ار ،مصر  دارو یسازنهیاز هدر ریت دارو و به یریجووگ
در  دیاست که با یاقدامات ییتراز مهم ی ی یآموزش یهاکارگاه

مدار ندایاقدامات توجه به یر گریانباب شود. از د مارستانیب
داروخانه و  ،ییگردش دارو در انیار دارو ینمودن و منتندساز
 نهیزم ییدر ا HISاستفاده از  ییچنباشد، هماستو  بخش می

مراحل گردش دارو )خرید،  یباشد. در همهمثمر ثمر می
 مری باید انباب شود.داری، توزی  و مصر ( ن ارت منتنگه

 یتواند با تدویی یارماکوپهدارویی بیمارستان نی  می یکمیته
 رسمی برای بیمارستان کمک شایانی در ایی زمینه بنماید.

های ثیت های سینتمدهد که اجرای روشها ن ان میپژوهش
(. ترویج 61دارو در تضاد با ساختار و یرهنگ موجود است )

های اطلاعات دارویی در بخش، دایر بچهیرهنگ استفاده از کتا
نمودن کلاس بازآموزی پیرامون اطلاعات دارویی برای پرسنل 

های کامپیوتر بالینی به ش ل من م، سهولت دسترسی به سایت
اینترنتی در مراک  درمانی جهت ارتقا و به روز شدن  یو شی ه

باینت مورد عنایت و توجه اطلاعات دارویی پرسنل بخش می
 .(61تری قرار بگیرد )بیش

 

 پیشنهادها

داری دارو، در صورت داشتی در مورد سینتم تهیه و نگه
سفارش با  یتعییی نقطه یاشرا  کامل داروسازان در زمینه

دارو و نی  اشرا  بر تب یه و تحویل  یصریه
ABC(Activity Based Costing)  و اجرای آن باعث

ن ارت بر خرید، شود که داروسازان با مدیریت و می
درصد اقلاب دارویی بتوانند  66الی  1سازی و خروج تنها ذخیره
ها را کنترل نمایند که نهایتاً درصد ه ینه 86الی  76حدود 

چنیی جووگیری از خالی گذاری و هممنبر به کاهش سرمایه
 یشود. اشرا  بر نقطهماندن انیار از وسایل حناس می
سفارش کل که  یه ینه سفارش با صریه باعث شده که

باشد، داری دارو مینگه یسفارش و ه ینه یمبموع ه ینه
در قال  انباب یک طرح (. 4تریی مقدار خود را دارا باشد )کم

ساعته در بیمارستان  14پژوه ی، پژوه گران با حضور 
 تریی هدر ریت دارو راهای کاری که بیشها و شیفتبخش
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 و همکارا  س ید کریمی          

کنند. با توجه به ن هدر ریت اقداب گیری می ابه اندازه ،دارند
های آموزشی و در بیمارستان HISمثمر ثمر بودن استفاده از 

غیر آموزشی در رابطه با جووگیری از هدر ریت دارو، پی نهاد 
 ها از ایی سینتم استفاده شود.شود در سایر بیمارستانمی

 تشکر و قدردانی

های مورد مطالعه در شهر کارکنان بیمارستان یوسیوه از کویهبدیی
اصفهان که با وجود بار کاری بالا در بیمارستان، صیر و حوصوه به 

 گردد.ها را ت میل نمودند، قدردانی مینامهخرج داده و پرسش
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Factors Affecting Drug Pert of Experts in Selected Hospitals of Isfahan 

(Public, Private and Voluntary)* 

 

Saied Karimi1; Maryam Yaghoubi2; Faezeh Sairani3; Meshkat Abasi3 
 

 

 

Abstract  
Introduction: Excessive use of drugs, constantly changing of patterns of medication and substance abuse 

significant amounts of drugs in different forms, is doubled the importance of factors influencing drug loss. 

Purpose of this study was to determine the factors affecting loss drug in Isfahan hospitals in 2011. 

Methods: This study was a descriptive in selected hospitals (private educational charity) of Isfahan. 

Research population was manager, matron, supervisor, department head and chief pharmacist in private, 

educational and charity hospitals. The census method was used for sampling and the number of 40 

samples selected. The validity of questionnaire was computed by experts judgment and the reliability of 

questionnaire was computed by using Cronbach’s alpha (r=./85).data was analyzed by SPSS software. 

Results: In charity hospital drug registration has highest score (92/04) and education is allocated to lowest 

score (61/36). In educational hospital medication committee had highest score (86/81) and surplus drugs 

had lowest score (71/2). In non- education hospital medication preparation had the highest score (91/85) 

and lowest score is allocated to education (61/36). In private hospitals, pharmaceutical preparations had 

highest score (85/22) and the medicine committee had the lowest (55/9). 

Conclusion: To reduce the loss medicines in hospitals, according to the documentation of the process of 

circulation of the drug in a drug store, stoke pharmacy department and using the HIS system is fruitful. 

Keywords: Drugs; Hospitals; Drug Pert 
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 دهیکچ

. ی سلامت و به عبارتی میزان و کیفیت دسترسی افراد جامعه به خدمات بهداشتتی و درمتا ی استت    ی جوامع، توسعه یکی از ابعاد مهم توسعه :مقدمه

 .و درما ی پرداخته استهای بهداشتی  های استان اصفهان از لحاظ دسترسی به شاخص بندی شهرستان ی حاضر به ارزیابی و رتبه مطالعه

 01. متورد ارزیتابی اترار ترفتنتد     0231در ستا   ( شهرستتان  32)های استان اصتفهان   ی شهرستان در این پژوهش توصیفی و مقطعی، کلیه :روش بررسی

هتای اینتر تتی وزارت بهداشتت، درمتان و آمتوزک پزشتکی و مرکتز آمتار ایتران           سایت چنین همی آماری کشور و  شاخص بهداشتی و درما ی از سالنامه

 SAW (Simple Additive Weighting) ،TOPSISهتتای  هتتا و از روک دهتتی شتتاخص از روک آ تروپتتی شتتا ون بتته مننتتور وزن. استتتاراش شتتد

(Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution)  وVIKOR (Vlse Kriterijumska Optimizacija I 

Kompromisn Resenje )های باش بهداشت و درمان استفاده شده است های استان اصفهان از لحاظ دسترسی به شاخص بندی شهرستان مننور رتبه به. 

متوازن توزیع  شده و تفتاوت آشتکاری بتین     های بهداشت و درمان در استان اصفهان به صورت دهد که شاخص های پژوهش  شان می یافته :ها یافته

شاخص  سبت تعتداد موسستات درمتا ی فعتا  بته ده هتزار  فتر        . شود های این استان از  نر دسترسی به خدمات بهداشتی درما ی ملاحنه می شهرستان

هتای باتش    لحتاظ دسترستی بته شتاخص     تایج تکنیک ادغامی کپ لند  شان داد کته از  . ترین شاخص تعیین شد به عنوان مهم 083/1جمعیت با وزن 

 .ی بیست و سوم ارار دار د ی او  و شهرستان برخوار در رتبه در رتبه بهداشت و درمان، شهرستان کاشان

شتود کته    هتای بهداشتت و درمتان، پیشتنهاد متی      مندی از شتاخص  ی  امتوازن در استان اصفهان در ارتباط با بهره با توجه به  تایج مطالعه مبنی بر توسعه :یریگ نتیجه

ریتزی و   ی، بر امته تر خدمات بهداشتی درمتا   جهت توزیع مناسب چنین همهای بهداشتی درما ی و  های ماتلف استان از شاخص براساس میزان برخورداری شهرستان

 .های این استان شود تاصیص بودجه صورت پذیرد تا این امر سبب تعدیل  ابرابری موجود بین شهرستان

 ها؛ اصفهان های وضعیت بهداشت و درمان؛ تکنیک شاخص :لیدیکهای  واژه

 7/7/33: اصلاح  هایی   30/3/33: دریافت مقاله

 3/7/33: پذیرک مقاله

زاده  فر جمیل، ابرراهیم  کریمی سعید، صادقیپور حسین،  ابراهیمی :ارجاع

 ناا    ارزیااا و ر ره اا  .جررواد، افررراری سررمیه، مرمررای م مررد  ی

هاا  اساتان اهانهان از ظ اات سسترساو  ا         شهرستان

مردیریت اطلاعرات سرلامت     .ها   ه اشاتو ر سرااا و   شاخص

 .2701-2701(: 0)27؛ 2931
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ویژه در روستاها،  خدمات بهداشتی و درمانی بهف دای یا کمبود 
شهرهای کوچک و مناطق م روم، پیامدهای منفی زیادی را 

ها، اثرات ناگواری است   رین می به همراه خواهد داشت که مهم
امروزه عدالت در سلامت و . (2) هاست که متوجه زندگی انسای

ی ها  رین دغدغه عدالتی در بخش سلامت یکی از مهم رف  بی
ی سلامت در جهای، خاصه کرورهای در حال  وسعه  ها نظام

نبود مناب  کافی مالی و انسانی از یک سو و . بدل گرته است
مین، أپیچیده شدی روزافزوی ابعاد سلامتی از سوی دیگر،  

سلامت را در جوام  مختلف با  ی حفظ و ار  ای عادلانه
ه این های مهمی مواجه ساخته است که ضرورت  وجه ب چالش
گذارای و  مهم برای  مامی مردم، بالاخص سیاست ی م وله

 (.1) کند مجریای مر بط را گوشزد می
قانوی اساسی جمهوری اسلامی ایرای،  13بنابر اصل 

م با طول أبرخورداری از یک زندگی سالم، مولد و با کیفیت،  و
عمر قابل قبول و عاری از بیماری و نا وانی، ح ی است همگانی 

اما در  .(2) هاست دولت ی ولیت و  ولیت می بر عهدهؤکه مس
گذاری  های کلای و سرمایه بسیاری از موارد، صرف هزینه

خدمات بهداشتی درمانی، به اشتباه به  ی در عرصه  ر بیش
 .(9) شود مین برابری در دسترسی  عبیر میأ 

سلامت هم در  ی نابرابری در دسترسی به خدمات حوزه
فته و هم در کرورهای در حال  وسعه وجود کرورهای  وسعه یا

یکی از . اما در کرورهای در حال  وسعه شدید ر است ،دارد
ی خدمات بهداشتی و درمانی در  مرکلات مهم در ارایه

کرورهای در حال  وسعه، کمبود امکانات و نیروی انسانی و 
عدم . در مناطق شهری و روستایی استها  می  وزی  نادرست

های  ه و   اضای نیروی انسانی در بخش وازی در عرض
ی خدمات شده و  ارایه درمای، سبب عدم کارایی بهداشت و

 دهی نادرست نیروها نیز به این عدم کارایی افزوده است سازمای

ی ثروت و ح وق اجتماعی  از دیگر سو  وزی  ناعادلانه. (1)
 نابرابر، مان  از می شده که اکثریت جامعه بتوانند از امکانات

در . موجود بهداشتی درمانی متناسب با نیازهای خود بهره جویند
های بهداشتی در این کرورها،  که هدف کلی سیاست حالی

  ت پوشش قرار دادی کل جامعه است، ولی  فاوت 
گیری بدین ل اظ بین پایتخت و شهرهای بزرگ از یک  چرم

ها و نواحی روستایی از دیگر سو  سو و شهرهای کوچک و بخش
 .(1) شود اهده میمر

بسیاری از مردم در کرورهای در حال  وسعه از نظر دسترسی 
. م روم و نیازمند هستند به خدمات درمانی و بهداشتی کاملاً

نامناسب بودی وضعیت سلامت در جامعه، ف ر اقتصادی را به 
زیرا در این صورت  وای کار و فعالیت و در  ،دنبال خواهد داشت

که بخش قابل  وجهی  یابد، یا این نتیجه درممد افراد کاهش می
. های درمای خواهد شد مین هزینهأها صرف   از دارایی خانواده

در بخش سلامت نخستین گام برای ایجاد برابری عبارت است 
تی و درمانی بهداش ی مین میزای قابل قبولی از نیازهای پایهأاز  

   ی ات داخلی و خارجی مختلفی  .(2)افراد جامعه  ی برای همه
یابی مناطق مختلف از ل اظ  ارزیابی میزای دست ی در زمینه

های بخش بهداشت و درمای، صورت  دسترسی به شاخص
در پژوهری که  وسط زنگی مبادی و همکارای به  .گرفته است

های خدمات  شاخص ی منظور بررسی و   لیل فضایی  وسعه
های استای کردستای انجام گرفت  بهداشت و درمای شهرستای

 13با استفاده از  کنیک   لیل فضایی و با در نظر گرفتن 
های  بهداشت و درمای، وضعیت شهرستای ی شاخص عمده

در پژوهش مهرجردی و  .(1) استای در این زمینه مرخص شد
ونومی و  کنیک همکارای، با استفاده از روش منالیز  اکس

های کرور از ل اظ  شاخص، استای 22 اپسیس با استفاده از 
بندی  های بخش بهداشت و درمای ر به دسترسی به شاخص

یافتگی  در پژوهری در کرور بلژیک، وضعیت  وسعه .(1) شدند
در این . مناطق مختلف این کرور مورد بررسی قرار گرفت

ی   لیل عاملی  تغیرهپژوهش با استفاده از  کنیک مماری چند م
شاخص اقتصادی، بهداشتی، مموزشی،  99و با استفاده از 

 .(0) اند بندی شده مناطق مختلف ر به ،فرهنگی و غیره
شایای ذکر است که  وزی  نامتعادل نیروی انسانی و  جهیزات 

های متفاو ی را  بخش بهداشت و درمای، استعدادها و قابلیت
کرور به همراه دارد و یکی از  های ها و شهرستای برای استای

ریزی ص یح ملی و  های اطلاعا ی لازم جهت برنامه بنیای
های مختلف است،  های شهرستای مندی ای مگاهی از  وای منط ه

ها و انجام اقدامات مناسب برای  در نتیجه قبل از  دوین برنامه
های موجود در بخش سلامت، لازم است  زدودی نابرابری



 

 

 2700 2931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 پور و همکاران ابراهیمیحسین           

های مختلف  گذارای در خصوص شاخص سیاست ریزای و برنامه
مربوط به این بخش و کیفیت دسترسی به انواع امکانات و 

از . خدمات در مناطق مختلف یک کرور مگاهی داشته باشند
گیری از  کنیک منتروپی شانوی به  رو پژوهش حاضر با بهره این

های  ها و نیز استفاده از  کنیک منظور  عیین اوزای شاخص
Simple Addictive- Weighting (SAW)، Technique 

for Order Preference by Similiarity to Ideal 

Solution  (TOPSIS )و VIse Kriterijumska 

Optimizacija Kompromisno Resenje  (VIKOR)  به
های استای اصفهای از ل اظ  بندی شهرستای منظور ر به

ه انجام های بخش بهداشت و درمای ب دسترسی به شاخص
 واند راهنمای مناسبی برای  نتایج این مطالعه می. رسیده است

مند امکانات و  سهیلات بهداشتی   خصیص عادلانه و هدف
هدف از این . های اصفهای باشد درمانی در میای شهرستای

های استای اصفهای از  بندی شهرستای پژوهش، ارزیابی و ر به
 .و درمای بودهای بخش بهداشت  ل اظ دسترسی به شاخص

 
 روش بررسی

 -این پژوهش کاربردی و از نظر ماهیتی، از نوع پیمایری
های استای اصفهای  ی شهرستای  وصیفی بود که در می کلیه

 2937سیاسی  -شهرستای مطابق   سیمات اداری 19 عداد )
با  وجه . دادند ی مماری    یق را  رکیل می جامعه( خورشیدی

گیری  های  صمیم نوع استفاده از  کنیک که طرح    یق از به این
بود  (Multiple Attribute Decision Making)چند شاخصه 
گیری مبنای  ی هدف مورد بررسی قرار گرفت، نمونه و کل جامعه
های بهداشت و درمای جهت  در ار باط با شاخص.    یق نبود

ها از طریق  ها، اطلاعات شهرستای شهرستایای  بررسی م ایسه
 چنین همد مکتوب منترر شده، مرکز ممار کل کرور و اسنا

 Excelافزار  موری شد و با نرم جم  37ی مماری سال  سالنامه
های  با  وجه به وجود شاخص .مورد  جزیه و   لیل قرار گرفت

متعدد در بخش بهداشت و درمای، در مجموع با در نظر گرفتن 
دیدگاه  نچنی هماطلاعات در دسترس، چارچوب نظری    یق و 

 های  شاخص .شاخص گردید 21متخصصین، اقدام به  عریف 
 

هزار نفر  27های زیر به  مورد استفاده شامل نسبت شاخص
 عداد پزشک عمومی، پزشک متخصص، : جمعیت بود

به ده هزار )ی بهداشت  پزشک، داروساز، پیراپزشک، خانه دندای
وسسات ، موسسات درمانی فعال،  خت در م(نفر جمعیت روستایی

به ده هزار نفر ) درمانی فعال، مرکز بهداشتی درمانی شهری
به ده هزار ) های بهداشت فعال روستایی ، خانه(جمعیت شهری

به ده )  ، مراکز بهداشتی درمانی روستایی(نفر جمعیت روستایی
، مزمایرگاه، داروخانه، مراکز (هزار نفر جمعیت روستایی

 .بخری پر ونگاری، مراکز  وای
ها و با  گیری از شاخص سازی، با بهره شاخص ی مرحله پس از

 VIKORو  SAW ،TOPSISهای  استفاده از  کنیک
های استای اصفهای از ل اظ میزای دسترسی به این  شهرستای
ها لازم  قبل از استفاده از این  کنیک. بندی شدند ها ر به شاخص

 م اسبه ها عنوای ورودی این  کنیک ها به وزی شاخص که بود
ی   دهی منتروپی شانوی برای م اسبه بنابراین از  کنیک وزی. شود

 .ها استفاده شد وزی شاخص
طور  کار رفته در این پژوهش به های به در بخش زیر  کنیک
 :اند مختصر شرح داده شده

 ها هکنیک آ تررپو شا ون جهت هعیین رزن شاخص
های اولیه بر اساس فرمول زیر  روش ابتدا ما ریس داده در این

 :گردد نرمال می
 
 
 

ام در مکای  jشاخص  ی شده م دار نرمال Pij فوق ی که در رابطه
i  ،امrij  م دار شاخص اولیه وm هایی است که قابل   عداد گزینه

 .بندی شدی هستند ر به
ها به ازای هر   Pij ی از مجموعه( هر شاخص منتروپی) Ejسپس 

 :گردد شاخص م اسبه می
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m اساس  بر. شوند هایی است که با هم م ایسه می  عداد گزینه
هر یک از  (dj) ان راف ی روابط بالا، عدم اطمینای یا درجه

 :مید می دست بهصورت زیر  ها به شاخص

dj = 1 - Ej 

صورت زیر قابل م اسبه  به (Wj)و در نهایت وزی هر شاخص 
 :(0) است

 

 

 

 (saw)رزین    اجموع ساسه

 ها بر اساس منتروپی شانوی، پس از  عیین ضریب اهمیت شاخص
ین  ر بیشو  مید میدست  به ها ضریب اهمیت هر یک از گزینه

یعنی . شود گرفته میبهینه در نظر  ی عنوای گزینه بهها  می میزای
مفروض باشد و ( وزی اهمیت یک شاخص) Wچه بردار  چنای

صورت زیر  به *Aباشد، در این صورت  (*A) رین گزینه  مناسب
 :مید می دست به
 
 
 
 

شود که  انتخاب میای  گزینه SAWبه بیانی دیگر در روش 
ها  ی گزینه وزنی می از ب یه ی حاصل جم  م ادیر بی م یاس شده

 .(3)باشد   ر بیش

 TOPSISا ل 
گیری چند شاخصه  های  صمیم از بهترین مدل این مدل یکی

 ی در این روش مرحله. شود ی زیادی می است و از می استفاده
ی زیر صورت  ها بر اساس رابطه اول یا استانداردسازی شاخص

 : گیرد می
Xابتدا باید حداکثر م دار هر شاخص 

+
j و حداقل می X

-
j  مرخص

. سازی اقدام گردد زیر نسبت به نرمال ی شده و با استفاده از رابطه
طور  منفی به ی مثبت و جنبه ی ها با جنبه که شاخص در صور ی

ی منفی با معکوس کردی   رکیبی در نظر گرفته شده باشد، جنبه

، در این صورت شود مثبت  بدیل می ی ی می به جنبه نتیجه
 :خواهیم داشت
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ها باید ما ریس استاندارد موزوی  کردی شاخص پس از نرمال
 :صورت زیر است مید که به دست به

ij ij jv r w
 

 

مل منفی برای هر  مل مثبت و ایده ی بعد باید جواب ایده در مرحله
 :شود میصورت زیر عمل  ها  عیین گردد که به یک از شاخص

1 2[ , .... ]nA v v v    
1 2[ , .... ]nA v v v    

 

مل منفی برابر حداقل هر شاخص  مل مثبت برابر حداکثر و ایده ایده
 .است

 :مل مثبت ام از ایده i ی ی گزینه فاصله

2

1

( )
n

i ij j

j

S v v 



 
 

i=1,2,…..,m 
 

 :مل منفی ام از ایده iی  ی گزینه فاصله

2

1

( )
n

i ij j

j

S v v 



 
 

i=1,2,…..,m 
 

C ها مل نزدیکی نسبی هر گزینه به ایده ی م اسبه
+

i : این شاخص
S را جهت  رکیب کردی م ادیر

-
i  وS

+
i ی و در نتیجه م ایسه 

 :شود ها نسبت به هم  عریف می گزینه

i
i

i i

S
C

S S




 

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1
* { | max }
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C ها بر اساس م ادیر نزولی بندی گزینه ر به
+

i که  به ن وی ،است
Cین م دار  ر بیشکه دارای ای  گزینه

+
i بالا رین ر به و  ،باشد

Cین م دار  ر کمکه دارای ای  گزینه
+

i رین ر به را  باشد پایین 
 .(0) مورند می دست به

 VIKORهکنیک 

 Vlse Kriterijumskaبرگرفته از نام صربستانی  که این روش

Optimizacija I Kompromisn Resenje  ،روی است
ها  مرکز داشته و  بندی و انتخاب از یک مجموعه از گزینه دسته
له با معیارهای متضاد  عیین أهای سازشی را برای یک مس جواب

مل   رین جواب به جواب ایده جا جواب سازشی نزدیک این. کند می
در این روش نیز ابتدا از نرمالیزه کردی خطی برای بی . است

در ادامه بهترین و . شود ا ریس  صمیم استفاده میسازی م م یاس
fiو  *fiبد رین م ادیر یعنی 

ی مثبت یا منفی  با  وجه به جنبه -
ها،  اوزای شاخص. گردد ها انتخاب می شاخص از بین  مام گزینه

ممده از روش منتروپی شانوی در ما ریس  صمیم منظور  دست به
مل مثبت  هر گزینه از راه حل ایده ی گردد و در ادامه فاصله می

های زیر  بر اساس فرمولها  می م اسبه شده و سپس  جمی 
 .شود م اسبه می

 
*

*
1

( )n
i ij ij

j

j j j

w f f
S

f f 








 
* *max [ ( ) / ( )]j j i ij ij j jR w f f f f   

 
 

 رکیب )مل  نسبت به راه حل ایده i ی فاصله از گزینه Sjکه در می 
 رکیب )مل منفی  از راه حل ایده i ی گزینه ی فاصله Rjو ( بهترین
 .باشد می( بد رین
بر  Qiم دار : i=1,2,….,mوایکور برای  Qiم دار  ی م اسبه

 .شود ی زیر م اسبه می اساس رابطه
 

* *

* *
[ ] (1 )[ ]

i i
i

S S R R
Q v v

S S R R 

 
  

  
 

 که در می
* min j jS S

, 
max j jS S 

 
* min j jR R

, 
max j jR R




 

یا حداکثر مطلوبیت گروهی ( اکثریت معیارها)وزی استرا ژی  Vو 
حداکثر  وافق  Qiاست، شاخص  1/7 ر از  بزرگ Vکه  زمانی. است

حداکثر  ی دهنده است، نرای 1/7کوچکتر از  Vکه  زمانی. را دارد
 به معنی  وافق گروهی برابر  =V 1/7در کل . فی استرنگرش من

 .در نظر گرفته شده است =V 1/7در این پژوهش . باشد می
م اسبه  Qiاساس م ادیر بر: Qiها براساس م ادیر  بندی گزینه ر به

های  گزینه. دنشو میبندی  ها ر به گزینه ،ی قبل شده در مرحله
گیرند و م ادیر   ر قرار می در اولویت پایین  ر بیش Qi دارای م دار

Qi (27-22) بالا ر است ی ر بهمعنی   ر به کوچک. 
 

 ها یافته

های مورد مطالعه برا   بندی شاخص دهی و ر به نتایج حاصل از وزی
در ایرن  . ممرده اسرت   2استفاده از روش منتروپی شانوی در جدول 

م اسبات شاخص  عداد موسسات درمانی فعال بره ده هرزار نفرر    
ین وزی و شاخص  عداد خانه بهداشت فعال بره ده   ر بیشجمعیت 

 .ین وزی را دریافت کردند ر کمهزار نفر جمعیت روستایی 
گیرری   ها، این اوزای در ما ریس  صمیم وزی شاخص ی با م اسبه

هرای   ها در نظرر گرفتره شردند و برا اسرتفاده از  کنیرک       شاخص
SAW ،TOPSIS  وVIKOR های استای اصفهای از  شهرستای
نتایج حاصرل  . بندی شدند ها ر به میزای دسترسی به شاخصل اظ 

 .ممده است 1ها در جدول  از این روش
هرای   بنردی  که سه  کنیک اشاره شده در بالا ر بره  با  وجه به این

هرای اسرتای اصرفهای از     منردی شهرسرتای   متفاو ی بررای بهرره  
دهند، برای اجمراع در ایرن    ه مییهای بهداشتی درمانی ارا شاخص

هرای ادغرامی کره      روای از روش  هرای گونراگوی مری    بنردی  ر به
و روش کر  لنرد    رها، روش برردا  ند از روش میانگین ر بها عبارت

منظور اجماع از  کنیک ک  لنرد    در این پژوهش به. کمک گرفت
 .استفاده شده است

بره عنروای مثرال    . ی اکثریت استوار است این روش بر اساس قاعده
هایی که شهرسرتای   نظر گرفته شود، روشدر  1های جدول  اگر داده

 ,TOPSIS)دهند، دو روش هسرتند   رجیح می 1را بر شهرستای  9

VIKOR) .  شرود  نهرا یرک روش     به همین  ر یب ملاحظره مری
(SAW)  دهرد   رجیح مری  9را بر شهرستای  1است که شهرستای .

 ررجیح   1را بر شهرستای  9هایی که شهرستای  بنابراین  عداد روش
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را بر شهرستای  1هایی است که شهرستای   ر از روش ، بیشدهند می
هرای   در نتیجه این قبیل مروارد در ایرن م ایسره   . دهد  رجیح می 9

اگررر در ایررن . شررود زوجری، برره عنرروای برنرده در نظررر گرفترره مری   
های زوجی رأی اکثریت وجود نداشت و یا مرا با هم مسراوی   م ایسه

ی  هرر م ایسره  . شرود  رفته مری ر گعنوای بازنده در نظ ها به بودند، می

 عداد م ایسات . گیرد زوجی به صورت جداگانه، مورد بررسی قرار می
هررا یررا همررای   ،  عررداد گزینرره nاسررت کرره  n (n-2/ )1برابررر 

ها برای هر شهرستای  در ادامه  عداد بردها و باخت. هاست شهرستای
م دهرد، برا کر    امتیازی که ک  لند به هر گزینه می. شود م اسبه می

 .(21) شود ها از  عداد بردها م اسبه می کردی  عداد باخت
 

 در پژوهشهای مورد استفاده  وزن شاخص: 1جدول 

 رتبه وزن شاخص ردیف

 8 143/1  سبت تعداد پزشک عمومی به ده هزار  فر جمعیت 0

 3 044/1  سبت تعداد پزشک متاصص به ده هزار  فر جمعیت 3

 3 142/1 پزشک به ده هزار  فر جمعیت  سبت تعداد د دان 2

 6 118/1  سبت تعداد داروساز به ده هزار  فر جمعیت 4

 01 1426/1 پیراپزشک به ده هزار  فر جمعیت سبت تعداد  1

 00 1423/1 ی بهداشت به ده هزار  فر جمعیت روستایی  سبت تعداد بهورزان خا ه 6

 0 083/1  سبت تعداد موسسات درما ی فعا  به ده هزار  فر جمعیت 7

 4 131/1  سبت تعداد تات ثابت به ده هزار  فر جمعیت 8

 1 161/1 درما ی شهری به ده هزار  فر جمعیت شهری  سبت تعداد مراکز بهداشتی 3

 7 111/1  سبت تعداد مراکز بهداشتی درما ی روستایی به ده هزار  فر جمعیت روستایی 01

 01 107/1 ی بهداشت فعا  به ده هزار  فر جمعیت روستایی  سبت تعداد خا ه 00

 03 122/1  سبت تعداد آزمایشگاه به ده هزار  فر جمعیت 03

 02 123/1  سبت تعداد داروخا ه به ده هزار  فر جمعیت 02

 04 133/1  سبت تعداد مرکز پرتو گاری به ده هزار  فر جمعیت 04

 2 033/1 باشی به ده هزار  فر جمعیت  سبت تعداد مرکز توان 01
 

 VIKORو  SAW ،TOPSIS های های استان اصفهان بر اساس تکنیک بندی شهرستان رتبه: 2جدول 

 SAW تایج حاصل از تکنیک  TOPSIS تایج حاصل از تکنیک  VIKOR تایج حاصل از تکنیک 
 ردیف شهرستان

 شاخص  زدیکی  سبی رتبه (Ci)شاخص  زدیکی  سبی  رتبه (Qi)شاخص  رتبه

 0 آران و بیدتل 266/1 01 313/1 01 811/1 03
 3 اردستان 636/1 4 430/1 1 414/1 1

 2 اصفهان 433/1 6 122/1 2 261/1 2

 4 برخوار 063/1 32 021/1 32 317/1 30

 1 تیران و کرون 221/1 03 362/1 04 833/1 00

 6 چادتان 243/1 00 212/1 7 684/1 7

 7 شهر خمینی 317/1 33 022/1 33 371/1 32

 8 خوا سار 618/1 3 172/1 3 218/1 3
 3 خور و بیابا ک 282/1 8 220/1 3 763/1 01
 01 دهااان 327/1 31 063/1 30 340/1 31
 00 سمیرم 203/1 07 342/1 01 338/1 08
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 VIKORو  SAW ،TOPSIS های های استان اصفهان بر اساس تکنیک بندی شهرستان رتبه: 2جدول ی  ادامه

 SAW تایج حاصل از تکنیک  TOPSIS تایج حاصل از تکنیک  VIKOR تایج حاصل از تکنیک 
 ردیف شهرستان

 شاخص  زدیکی  سبی رتبه (Ci)شاخص  زدیکی  سبی  رتبه (Qi)شاخص  رتبه

 03 شاهین شهر و میمه 223/1 02 383/1 03 701/1 3
 02 شهرضا 233/1 7 243/1 8 687/1 8

 04 فریدن 232/1 06 340/1 06 332/1 07
 01 شهر فریدون 272/1 3 332/1 00 860/1 02
 06 فلاورجان 321/1 30 036/1 03 318/1 01
 07 کاشان 763/1 0 706/1 0 1 0

 08 تلپایگان 232/1 01 320/1 07 308/1 06
 03 لنجان 317/1 03 312/1 08 361/1 33
 31 مبارکه 373/1 08 083/1 31 333/1 03
 30  ایین 647/1 2 117/1 4 230/1 4

 33  جف آباد 237/1 04 378/1 02 888/1 04
 32  طنز 108/1 1 427/1 6 116/1 6

 

ها بر اساس روش ک  لنرد بره    بندی شهرستای بنابراین نتایج ر به
 .باشد می 9صورت جدول 

 
های استان اصفهان در دسترسی  بندی نهایی شهرستان رتبه: 3 جدول

 های بهداشتی درمانی بر اساس تکنیک کپ لند به شاخص

 رتبه شهرستان
 0 کاشان

 3 خوا سار

 2 اصفهان

 4  ایین

 1 اردستان

 6  طنز

 7 چادتان

 8 شهرضا

 3 خور و بیابا ک

 01 آران و بیدتل

 00 فریدو شهر

 03 شاهین شهر و میمه

 02 تیران و کرون

 04  جف آباد

 01 تلپایگان

 06 فریدن

 07 سمیرم

 08 فلاورجان

 03 لنجان

 31 مبارکه

 30 خمینی شهر

 33 دهااان

 32 برخوار

 

در نتایج حاصل از روش ک  لند، کاشای، خوانسار و اصرفهای بره   
ها و در واق  به عنوای برخوردار رین شهرستای   ر یب بهترین ر به

. های بهداشتی درمانی شرناخته شردند   از نظر دسترسی به شاخص
شهر، دهاقای و برخروار برا کسرب     های خمینی چنین شهرستای هم

عنرروای  لیسررت قرررار دارنررد و برره  رررین امتیررازات در انتهررای کررم
 ررین میرزای    هرا کرم   هایی که در میای سایر شهرستای شهرستای

شرناخته   ،هرای بهداشرتی درمرانی دارنرد     دسترسی را به شراخص 
 .شوند می

 
 بحث

امکانرات   ی های  وسعه شاخص ،های  وسعه به مانند سایر شاخص
صرورت   در کرورهای در حال  وسرعه بره   و  سهیلات سلامت نیز

 وزیر    مختلرف  میای مناطق و نواحی جغرافیایی و عادلانه متوازی
 ی کرور ایرای نیز شکاف در  وسرعه بر این اساس در . نرده است
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هرای مختلرف کررور بره وضروح دیرده        ها در استای این شاخص
 (.1) شود می

یافتگی سلامت در یک منط ره، نیازمنرد    مگاهی از وضعیت  وسعه
ای  ی، فراینرردی و نتیجررههررای سرراختار بررسرری جررام  شرراخص

به دلیل م دودیت در دسترسی به ممرار  . باشد مای میأصورت  و هب
منردی و   های مختلرف در ایرن پرژوهش وضرعیت بهرره      شاخص
  شراخص  21 اصفهای در موردهای استای  شهرستاییافتگی   وسعه

گیرری   های  صرمیم  با استفاده ازروشساختاری بهداشت و درمای 
 .ه استقرار گرفت مورد بررسیچند شاخصه 

 و شکاف اختلاف حاکی از وجود ،دست ممده از پژوهش به نتایج
 های ساختاری بهداشت و درمای مندی از شاخص زیاد در بهره

بر اساس نتایج  .است اصفهایاستای  مختلف های بین شهرستای
های کاشای، خوانسار و اصفهای به  این پژوهش شهرستای

عنوای برخوردار رین  واق  بهها و در   ر یب بهترین ر به
های بهداشتی درمانی  شهرستای از نظر دسترسی به شاخص

های خمینی شهر، دهاقای و  چنین شهرستای هم. شناخته شدند
 رین امتیازات در انتهای لیست قرار دارند و  برخوار با کسب کم

 رین  ها کم هایی که در میای سایر شهرستای عنوای شهرستای به
های بهداشتی درمانی دارند  ی را به شاخصمیزای دسترس

 .شوند شناخته می
در  (21) در مذربایجای غربی، بهادری (29) حموزاده در مطالعات
در اصفهای نیز نتایج مرابهی در مورد ( 21) ینستر گلستای و

های بهداشت و درمای حاصل  مندی از شاخص شکاف در بهره
 . ه استشد

های کرور از ل اظ  مهرجردی و همکارای در پژوهری استای
های بهداشتی درمانی را با استفاده از  کنیک  دسترسی به شاخص

TOPSIS نتایج این  کنیک نرای داد که . بندی کردند ر به
ین  ر بیشهای سمنای، خراسای رضوی و خراسای جنوبی  استای

سیستای و  های مذربایجای شرقی، اردبیل و دسترسی و استای
 این در. ها را دارند ین دسترسی به این شاخص ر کمبلوچستای 

دهم در  ی حالی است که استای اصفهای در این رده بندی در ر به
 .(1) بین سی استای کرور قرار گرفته بود

های اصفهای،  پژوهش امینی و همکارای نرای داد که استای
اما  ،برخوردارند هرای و مرکزی از وضعیت سلامت مناسبی 

های اردبیل، قم، خوزستای سیستای و بلوچستای و  استای
کهکیلویه و بویراحمد از وضعیت خوبی در این بخش برخوردار 

 .(21) نیستند
نتایج پژوهش ضرابی و همکارای که به   لیل فضایی 

خدمات بهداشت و درمای در سطح  ی های  وسعه شاخص
بودند نرای داد که  های استای اصفهای پرداخته شهرستای
های بهداشت و درمای در استای اصفهای به صورت  شاخص

های استای  متوازی  وزی  نرده و اختلاف فاحری بین شهرستای
. شود ی خدمات بهداشتی ملاحظه می از نظر  وسعه

ار به  ر یب در بالا رین و های خوانسار و برخو شهرستای
های پژوهش  تایج با یافتهکه این ن اند  رین سطح قرار گرفته پایین

 .(1)حاضر  ا حدود زیادی مطاب ت داشت 
های  های عمیق دسترسی به شاخص نتایج    یق نابرابری

های استای اصفهای نرای  بهداشتی درمانی را بین شهرستای
ممده  دست بهی ضریب دسترسی  که با م ایسه به طوری ،دهد می

ی زیاد دسترسی  فاصله ،گیری چند شاخصه های  صمیم از  کنیک
های مختلف  های بهداشتی درمانی بین شهرستای به شاخص

شهرستای کاشای با ضریب  چنین هم .استای مرهود است
اول قرار  ی ها در ر به دسترسی بالا نسبت به سایر شهرستای

شایای ذکر است که برخورداری بالای یک . گرفته است
د دلیلی بر  وان های بهداشت و درمای نمی شهرستای از شاخص
های بهداشتی درمانی  خدمات و مراقبت ی هیبالا بودی کیفیت ارا

های مورد  هایی که با  وجه به شاخص به عبار ی شهرستای. باشد
اند، صرفاً به ل اظ کمی با   ری قرار گرفته پایین ی مطالعه در ر به

ت یمرکل امکانات و  سهیلات سلامت مواجه هستند و کیف
 ی ها  ا حد زیادی به شیوه خدمات در این شهرستای ی هیارا

خدمت و  ی های جمعیت گیرنده دهی امکانات، ویژگی سازمای
 .عوامل متعدد دیگری بستگی دارد

 
 یریگ نتیجه

 رین راه برای رف  مسایل و مرکلات رسد کارا به نظر می
ناشی از  وزی  نابرابر امکانات و  سهیلات بهداشتی ای  منط ه

های مختلف، دخالت  ها و شهرستای در سطح استایدرمانی 
 ر خدمات بهداشتی  کنترلی و نظار ی دولت در  وزی  مناسب
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 پور و همکاران ابراهیمیحسین           

مندی  بهره  وصیف هدف صرفاً پژوهشدر این . درمانی است
و  های بهداشت و درمای های استای اصفهای از شاخص شهرستای

ن بی  و پیدا کردی ار باط در این زمینه بودها  می بندی ر به
و  مدیریتی ،افتگی سلامت با عوامل اجتماعی، اقتصادیی  وسعه
 یهای متعدد لازم است در این زمینه پژوهش. مد نظر نبود غیره

 .صورت گیرد
ولای بخش بهداشت و درمای پیرنهاد ؤریزای و مس به برنامه

و  خصیص بودجه در این ای  ریزی منط ه شود در برنامه می

های این  نابرابری بین شهرستایزمینه، جهت رف  و یا کاهش 
را با  وجه به میزای دسترسی و برخورداری  بندی استای، اولویت

. های مذکور انجام دهند های این استای از شاخص شهرستای
 ر   سیمات شهرستای  ا  ولیکن ابعاد نابرابری در سطوح پایین

حد زیادی نامرخص و مبهم خواهد ماند؛ در این خصوص 
های سلامت  د ارزیابی برخورداری از شاخصشو پیرنهاد می

های روستا، شهر و شهرستای  الامکای هم زمای در م یاس حتی
 .نیز صورت پذیرد
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Abstract  
Introduction: One of the most important dimensions of communities development is health development, 

in the other hand, is amount and quality of accessing of people to healthcare services. The purpose of this 

study is to evaluate and rank the Isfahan towns in terms of access to indices of health sector. 

Methods: In this applied, analytical, cross-sectional Study, all Isfahan towns (n= 23) are surveyed in 

2011. Data related to15 health indices were collected from the website of the Ministry of Health and 

Medical Education and the Iranian Statistics Center. These indices were weighted by Shannon’s entropy. 

Finally, SAW (Simple Additive Weighting), TOPSIS (Technique for Order of Preference by Similarity to 

Ideal Solution) and VIKOR (Vlse Kriterijumska Optimizacija I Kompromisn Resenje) technique were 

used to rank the towns of the Isfahan in terms of access to health sector indicators. 

Results: Variable of access to health sector indicators is not distributed normally in Isfahan province. On 

the other hand, there is a great difference among the Isfahan towns in terms of access to health indicators. 

Shannon’s entropy showed that, the proportion of active treatment centers (weight=0.182) to every 10000 

people is the most important indicator. According to Copeland method, the towns of Kashan and 

Barkhovar were ranked as the first and last in access to health services. 

Conclusion: According to unbalanced distribution of access to health indicators in Isfahan towns, it 

suggested that: when health policy makers and officials allocate budget and resources, should Take into 

account the rankings of towns. 

Keywords: Health Status Indicators; Techniques; Isfahan 
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 دهیکچ

محبیط،   -در مدل تناسبب فبرد  . های اصلی مدیران شده است تناسب فرد با محیط کار در دنیای در حال تغییر امروز، تبدیل به یکی از دغدغه :مقدمه

آمبدن  حرفبه در گوبونوی ببه دسبت      -هدف پژوهش حاضر آزمودن نقبش تناسبب فبرد   . شوند افراد در سطوح مختلف با سازمان خود هماهنگ می

 .اطفی و تمایل به ترک خدمت بوده استمتغیر رضایت شغلی عمومی، عملکرد شغلی، تعهد ع 4با   سازمان در رابطه -شغل و فرد-تناسب فرد

صبورت تابادفی    های دولتی شهر اصفهان ببه  نفر از پرستاران زن بیمارستان 301تعداد . این مطالعه از نوع مطالعات مقطعی بوده است :روش بررسی

هبای   نامبه  و پرسبش ( مبیددی  2002) DeRueو  Cableحرفه  -شغل، تناسب فرد -سازمان، تناسب فرد -های تناسب فرد نامه انتخاب شده و به پرسش

 ، تعهبد عباطفی سبازمانی   (مبیددی  3292) Kleshو  Cammann, Fichman, Jenkins، رضبایت شبغلی   (مبیددی  2002) Brightعملکبرد شبغلی   

Meyer   وAllen (3229 میددی ) و تمایل به ترک خدمتO’Reilly  افباار   نتبای  حاصبله سبوا وارد نبر     . پاسخ دادند( میددی 3223)و دیوران

 .های آماری متناسب مثل میاان درست نمایی بیشینه تحلیل شد روش شده و توسط Amosمعادلات ساختاری 

شبغل   -و هبب ببا تناسبب فبرد    ( Pvalue<05/0و  r=555/0)سبازمان   -ی معنباداری هبب ببا تناسبب فبرد      حرفبه رابطبه   -نتای  نشان داد که تناسب فبرد  :ها یافته

(940/0=r  05/0و>Pvalue )حرفه ببا عملکبرد،    -ی میان تناسب فرد شغل به همراه یکدیور میانجی رابطه -سازمان و تناسب فرد -تناسب فرد گنین هب. داشت

 .براساس نتای  حاصل از تحلیل مسیر و تحلیل میانجی به ارایه مدل اقدا  شد در نهایت .رضایت شغلی، تعهد عاطفی و تمایل به ترک خدمت بودند

های سازمان برای متناسب کردن افراد با سبازمان و شبغل ببه هبدر      شود تا تدش مؤید آن است که تناسب میان فرد و حرفه باعث مینتای  این پژوهش  :یریگ نتیجه

ر های ناهمخوان ایجباد شبده باشبد، ببرای افبراد بسبیا       های واگرا یا مهارت اش ضعیف باشد، خواه این عد  تناسب به علت ارزش که تناسب فرد با حرفه هنوامی. نرود

کارگمباری راهنمبای مبدیران     گون استخدا  و ببه  تواند در امور مدیریتی مختلفی هب این امر می. مشکل خواهد بود که با سازمان یا شغل خویش به تناسب دست یابند

 .اندرکاران در این زمینه باشد و دست

 شغل؛ رضایت شغلی؛ عملکرد شغلی -سازمان؛ تناسب فرد -تناسب فرد :لیدیکهای  واژه
 

 1/30/22: اصدح نهایی  32/30/23: دریافت مقاله

 33/30/22: پذیرش مقاله

ناصری محمدآبادی علی، نوری ابوالقاسم، عسکرری آااده، صکاد     :ارجاع

محهه ب‌بهها‌‌-ی‌ابعههات‌اسا ههد‌ هه ت‌رابطهه . ربککا ، سککتوده علککی

های‌تولتی‌شه ‌‌ب ونداتهای‌ ازمانی‌تر‌پ  تاران‌ب مار تان

 .2801-2831(: 7)28؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت ‌.اصفهان
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 ککه  مسکایلی  تکری   مهکم  اا یرکی  شغل، شناسی روان ادبیات در
 خکود  مشاغل و ها ساامان در افراد شغلی عملررد ی کننده تعیی 
 است شغلی محیط باها  آن تناسب یا و خوانی هم میزان شود، می
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      ...محیط با  -ی ابعاد تناسب فرد رابطه

 

 مشاهده علاوه به(. 2) پردااند می وظیفه اجرای به آن در که
 افراد عمومی سلامت تعیی  در تناسب ای  میزان که است شده
 خود مورد در آنان کاری های نگرش به دادن شرل چنی  هم و

 داشتهای  بالقوه تأثیر ،کنند می کار آن در که ساامانی و شغل
 تناسب موضوع ادبیات در که تناسب یا خوانی هم ای . است
 شود، می نامیده( Person-Environment fit) محیط-فرد
 «کاری های محیط با افراد خوانی هم» صورت به ساده طور به
 میان تناسب یا خوانی هم ای  ایجاد(. 1) است شده تعریفها  آن
 را خود مختلف های صورت به تواند می کاری های محیط و افراد
محیط، محققان  -در حقیقت در چارچو  تناسب فرد. دهد نشان
اند که افراد در سطوح مختلفی با ساامان خود هماهنگ  دریافته
کاری در معنای  ی کاری، ساامان و حرفهشغل، گروه : شوند می

 ی هتحقیقاتی که در نیم قرن اخیر در حیط(. 2-1)وسیع آن 
 -تناسب فرد که دهد است نشان میعلوم ساامانی انجام شده 

مثل رضایت شغلی، موفقیت )های شغلی مهم  محیط با نگرش
با  چنی  همو ( راهه عینی و تمایل به ماندن در ساامان در کار
شغلی و رفتار شهروندی  مثل عملررد)ای کاری رفتاره
 (.9-1)مثبت دارد  ی هرابط( ساامانی

 کاری، محیط و فرد میان تناسب ایجاد در بعد تری  مهم شاید
 .است مشغول کار به آن در که باشد ساامانی و فرد میان تناسب
-Person) ساامان -فرد تناسب ساامان و افراد میان خوانی هم

Organization fit )میان تناسب واقع در(. 1) است شده نامیده 
 پذیرفته های اراش و است معتقد ها بدان فرد که هایی اراش
 برای فرد که اهدافی میان تناسب چنی  هم و ساامان ی شده
 در ساامان که هایی موریتام و فاهدا و است کرده تعیی  خود
 ایجاد را تناسب ای  نماید، می دنبال خود استراتژیک اااند چشم
 ای  میان یتر بیش خوانی هم چه هر که است روش . کند می

 ساامان و فرد تناسب شود، ادراک فرد توسط اهداف و ها اراش
ساامان و  -محققان میان تناسب فرد. بود خواهد تر بیش
چون رضایت شغلی، تمایل  ها و رفتارهای مهم کاری هم نگرش

شهروندی ساامانی، به ترک خدمت، عملررد شغلی و رفتار 
 (.2) اند مثبت معنادار یافته ی هرابط

 وظیفه انجام به آن در که شغلی با باید اا سوی دیگر فرد
 احساس ای . نماید خوانی هم احساس نیز است مشغول

 شده نامیده( Person-Job fit) شغل -فرد تناسب خوانی هم
 کند و چه شغل فرد ایجا  می خوانی میان آن است که به هم

(. 9)چه افراد برای انجام آن شغل در اختیار دارد اشاره دارد  آن
 توانمندی میزان همان به باید کند می کار آن در فرد که شغلی
 دیگر سمت اا و باشد داشته نیاا دارد وجود شاغل در که شغلی
 و ها شایستگی با را شغل الزامات تمامی بتواند باید فرد نیز

 . دهد پوشش خود های توانمندی
 است ساامانی مشخصات وها  جنبه اا یری فرد شغل جاکه آن اا
 دو ای  که آید پیش تصور ای  شاید کند، می کار آن در فرد که

 واقع در و دهند می پوشش کامل طور هب را همدیگر مفهوم
. است ساامان -فرد تناسب ااای  ایرمجموعه شغل -فرد تناسب

ساامان  -که تناسب فرداما شواهد پژوهشی حاکی اا آن است 
فردی بر  ههایی مجزا بوده که تأثیر منحصر ب شغل سااه -و فرد

توان کتمان کرد  با ای  وجود نمی(. 1)متغیرهای برونداد دارند 
مثبت  ی هشغل با یردیگر رابط -ساامان و فرد -که تناسب فرد

 اصلی مفهوم یک اا که متغیری دو در باید رابطه ای  البته. دارند
 لهأمس اما. باشد داشته وجود اند شده مشتق( محیط -فرد اسبتن)

ی میان ای  دو ی عل هکه جهت رابط است ای  میان ای  در مهم
شغل فرض  -ساامان به سمت تناسب فرد -اغلب اا تناسب فرد

جا ای  است که افرادی که  منطق ایر بنایی در ای . شده است
دانند  و سهیم نمیها و اهداف ساامان، خود را شریک  در اراش
تمایل دارند که مشاغلی را که توسط آن ساامان  تر کمبسیار 

در نتیجه، . را اا لحاظ شخصی ارضا کننده بیابند اند ارایه شده
ساامان  -تری اا تناسب فرد افرادی که اا درجات پایی 

 ی قادر خواهند بود تا رفتارهای روامره تر کمبرخوردارند 
 . ات ساامان خود وفق دهندشان را با انتظار کاری
 محیط -فرد تناسب ی امینه در که هایی پژوهش اا بسیاری در

 قرار بررسی مورد ساامان -فرد تناسب تنها ،است شده انجام
 پیامدهای وها  همبسته بررسی به ایادی تحقیقات و است گرفته
 ای  وجود اهمیت. اند پرداخته تناسب ای  وجود عدم یا وجود
 اا بسیاری واقع در و باشد نمی پوشی چشم قابل تناسب
 را تناسب اا جنبه ای  وجود خود استخدامی امور در ها ساامان
 عملرردی و نگرشی متغیرهای بینی پیش در عامل تری  مهم

 اا دیگری ی جنبه ساامان -فرد تناسب اا پس. اند برشمرده
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 قرار استفاده مورد بسیار تحقیقات در که محیط-فرد تناسب
 در مهمی نقش که است بوده شغل-فرد تناسب است، گرفته
 قابل وی توسط که هایی سمت با فرد تناسب میزان تعیی 
 برای افراد شایستگی بررسی در و نماید می ایفا باشد می تصدی
 ایفا مهمی بسیار نقش ساامانی برون یا درون ترفیعات و ارتقا
 است ای  شود می مشاهده میان ای  در کهای  لهأمس اما. کند می
 -فرد تناسب چون هم) محیط -فرد تناسب دیگرهای  مؤلفه که

 به نسبت( سرپرست -فرد تناسب و حرفه -فرد تناسب گروه،
 مراتب به تحقیقات و گرفته قرار غفلت مورد مؤلفه دو ای 
 گفت بتوان شاید. است شده انجامها  مؤلفه ای  روی بر یتر کم
 -فرد تناسب اثرات توانند می راحتی به ها ساامان که آنجایی اا

 که محققانی کنند، مشاهده عملررد بر را شغل -فرد و ساامان
 را خود توجه تر بیش ،کنند می فعالیت ساامانی رفتار ی هامین در
 در اما ،(1-1) اند کرده معطوف تناسب اا مدل دو ای  به

 -فرد تناسب جمله اا تناسب دیگرهای  جنبه تأثیر که تحقیقاتی
 در ساامانی بروندادهای بر مستقیم طور هب را حرفه -فرد و گروه
 به و کرد مشاهده توان می را تری جامع نتایج ،اند گرفته نظر
(. 7) اند نموده ذکری شایان کمک متغیرها ای  اا بهتر درک

خوانی  به هم( Person-Vocation fit)حرفه  -تناسب فرد
های لاام برای  ویژگیهای افراد و  میان علایق و توانایی

شغل، تناسب  -همانند تناسب فرد(. 0)اشاره دارد ها  آن ی هحرف
شغلی و عملررد شغلی رابطه  حرفه نیز همواره با رضایت -فرد

حرفه  -شغل و فرد -که تناسب فرد با وجود ای (. 3)داشته است 
اا بعضی جهات به یردیگر شباهت دارند، اما ای  دو نوع اا 

ممر  است . ندا جهات بسیاری با یردیگر متفاوتتناسب اا 
پوشی  هم« شغل»و « حرفه»برای برخی اا کارگران مفاهیم 

تناسب . اما در کل ای  مطلب درست نیست ،بالایی داشته باشند
ها و نیااها در سطح حرفه  خوانی میان مهارت حرفه به هم -فرد

 موجود درخوانی  شغل به هم -در مقابل، تناسب فرد. اشاره دارد
 ی هممر  است افراد با حرفدر نتیجه . شرایط ویژه اشاره دارد

بهره  شغل بی -اما اا تناسب فرد ،خود تناسب داشته باشند
های لاام  برای مثال ممر  است فردی اا اا مهارت. باشند

خوبی با کار در  گری برخوردار باشد و ای  نیااش به برای مربی
با ای  حال ممر   ،(حرفه بالا -تناسب فرد)ساامان ارضا شود 

که حمایت ساامانی کمی ای  گری ویژه مربی ی هاست در امین
شغل  -تناسب فرد)کند تناسب ضعیفی داشته باشد  دریافت می

 (.پایی 
حرفه  -توان اظهار داشت که تناسب فرد جا با دو دلیل می در ای 

شغل  -ساامان و تناسب فرد -طور مثبتی با تناسب فرد به
توانند با ساامان یا مشاغل خود  اولاً افراد نمی. ارتباط دارد

اا تناسب با حرفه را ای  که ابتدا آستانه مگر آن ،متناسب شوند
 ی برای مثال فردی که به سختی رشته. دست آورند هب

حقو  به دلیل عدم  ی دانشگاهی خود را مثلاً در رشته
که کجا  دا اا ای مندی به اتمام رسانده است، احتمالاً ج علاقه

دوماً، ممر  است . کار کند با شغلش متناسب نخواهد شد
تواند به تناسب با  حرفه بر میزانی که فرد می -تناسب فرد

. ل آید اثر سقفی و محدود کننده داشته باشدیساامان یا شغل نا
شغل  ی ههای لاام برای انجام بهین حتی اگر افراد اا مهارت
های  با اراشها  آن های شخصی اشبرخوردار باشند، اگر ار

کی را با ساامان تجربه اند  کماکان تناسب ،متبای  باشدای  حرفه
برای نمونه، حتی اگر فردی یک مشاور یا (. 28)خواهند کرد 

ای   شودبسیار سخت است که تصور  ،مددکار ماهر باشد
های رایگان که دولت برای  شخص اا لحاظ اراشی با مشاوره

کند، مخالف  نیاامندان و یا معتادان در مراکز بهزیستی مهیا می
چنینی به  باشد و با ای  وجود برای مدت مدیدی در شغلی ای 

لذا منطقی است که . عنوان مددکار اجتماعی رایگان باقی بماند
ساامان و هم  -ا تناسب فردحرفه هم ب -تناسب فرد شودفرض 

 .طور مثبت رابطه دارد شغل به -با تناسب فرد
 -میان تناسب فرد  ی هپژوهش رابط ی هکه در پیشین با وجودی

 اما در(. 22)حرفه و بروندادهای کاری نشان داده شده است 
حرفه و  -غیر مستقیم میان تناسب فرد ی هرابطها  آن

 حقیقت در. نگرفته استبروندادهای کاری مورد بررسی قرار 
 و حرفه -فرد تناسب میان مستقیم ی رابطه کردن فرض

 است داده نشان را همبستگی پایی  ضرایب کاری بروندادهای
 ،یابند شان به تناسب دست می که افراد با حرفه لذا هنگامی (.22)

ذهنی  ی حرفه به پس امینه -تناسب فرد ی هموارد در بر گیرند
 طور آشرار و آگاهانه هطوریره شاید فرد ب هگردند، ب فرد بر می

تناسب  ی هگیرنددر برکه موارد  را در نظر نیاورد، در حالیها  آن
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      ...محیط با  -ی ابعاد تناسب فرد رابطه

 

ی تر بیششغل برای کارکنان اا برجستگی  -ساامان و فرد -فرد
های شغل و ساامان  ، ایرا فرد با ویژگیبرخوردار خواهند گشت

واقع به نظر  در .طور روامره در ارتباط آگاهانه است هخود ب
حرفه بر بروندادهای رفتاری و  -رسد تأثیرات تناسب فرد می

 حرفه -فرد تناسب یعنی. نگرشی غیر مستقیم باشند تا مستقیم
 های ویژگی و خود میان فرد ی شده ادارک تناسب بر را خود تأثیر
 مستقیم غیر طور هب طریق ای  اا و گذارده خود ساامان و شغل
 -رود که تناسب فرد لذا انتظار می .شود می مرتبط بروندادها به

طور کامل  هشغل به همراه یردیگر ب -ساامان و تناسب فرد

حرفه با رضایت شغلی،  -میان تناسب فرد ی همیانجی رابط
 .باشد ت، تعهد ساامانی و عملررد شغلی تمایل به ترک خدم

ها انجام پذیرفته  کنون تحقیقات کمی برای بررسی ای  رابطهتا
صورت جداگانه  ههای تناسب را ب اکثراً تحقیقات ای  مدل. تاس

را بر روی بروندادهای ساامانی ها  آن و تأثیرات اند در نظر گرفته
ها  آن اما در یک چارچو  کلی به بررسی اثرات ،اند بررسی کرده

پرداخته نشده است، لذا در پژوهش حاضر، ای  روابط در یک 
شدند که مدل مفهومی پژوهش در امان در نظر گرفته  مدل هم
 .شود مشاهده می 2شرل 

 

 
 مدل مفهومی پژوهش :1شکل 

 
 روش بررسی

 را آماری ی جامعه. مطالعه اا نوع مطالعات مقطعی بوده استای  
 دانشگاه به وابسته های بیمارستان در شاغل پرستاران ی کلیه
های  توجه به فرمولبا . دادند می تشریل اصفهان پزشری علوم
نفر تعیی  گشت که برای پوشش  38گیری حجم مورد نیاا  نمونه

نفر برای  298دادن کل ای  تعداد، با احتسا  ریزش نمونه، 
 نفر اا 17صورت تصادفی انتخا  شدند که  هشرکت در پژوهش ب

الات وچون خالی بودن تعداد ایادی اا س به عللی همها  آن
اجرایی اا روند پژوهش کنار گذاشته ها و مشرلات  نامه پرسش

 . نامه قابل تحلیل بود پرسش 289شدند و در نهایت 
متغیرهای بروندادی که متناوباً در مطالعات مرتبط با  :ابزارها

رضایت شغلی، : ند ااا عبارت اند مورد مطالعه قرار گرفته تناسب و
، 21-29)تمایل به ترک خدمت، تعهد ساامانی و عملررد شغلی 

سی قرار ردر ای  مطالعه تمام متغیرهای فو  مورد بر(. 2 ،1
. اند سنجیده شدهای  گزینه 1که بر روی طیف لیررتی  اند گرفته

آوری شده  با نگرش شغلی اا خود کارکنان جمعاطلاعات مربوط 
 .است

 الیوس 9برای سنجش ای  متغیر اا مقیاس : رضایت شغلی

Cammann, Fichman, Jenkins  وKlesh (2373 میلادی )
طور کلی  هنامه رضایت شغلی را ب ای  پرسش(. 21)استفاده شد 

پایایی . پردااد دهد و به بررسی ابعاد آن نمی مورد ارایابی قرار می
 .گزارش شده است71/8ای  مقیاس توسط پژوهشگر 

الی وس 9 برای سنجش ای  متغیر اا مقیاس :تمایل به ترک خدمت
O’Reilly  که با  استفاده شد میلادی 2332ل در ساو دیگران

تریه بر ای  که فرد چه میزان شغل کنونی خود را به مشاغل دیگر 
مند به کار در ساامان کنونی خود  دهد و یا علاقه ترجیح می
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 (.1)کند  میزان تمایل افراد به ترک ساامان را بررسی می ،باشد می
 .گزارش شده است 71/8پایایی ای  مقیاس توسط پژوهشگر 

های  که خودسنجی یری اا روش با توجه به ای : عملررد شغلی
باشد  مفید در تشخیص عملررد افراد در مقایسه با دیگران می

الی عملررد وبرای سنجش ای  متغیر اا مقیاس تک س ،(21)
برای (. 21)استفاده شد  میلادی 1883در سال  Brightشغلی 

عملررد خود را »وال ارایابی ای  متغیر، شرکت کنندگان به س
 .پاسخ دادند« کنید نسبت به همرارانتان چگونه ارایابی می

الی بر وس 9برای سنجش ای  متغیر اا مقیاس : تعهد ساامانی
در سال  Allenو  Meyer اساس مدل سه بخشی تعهد کارکنان

پایایی ای  مقیاس توسط (. 27)استفاده شد  میلادی 2337
 .گزارش شده است 10/8 پژوهشگر

برای سنجش ای  متغیر اا مقیاس (: P-0 FIT) ساامان-ب فردتناس
استفاده شد که  میلادی 1881در سال  DeRueو  Cableالی وس 1

های ساامانی  راشابه بررسی تناسب فرد با ساامان در اهداف و 
 .بوده است 71/8پایایی ای  مقیاس ( 20)پردااد  می

متغیر اا مقیاس برای سنجش ای  (: P-J FIT)شغل  -تناسب فرد
استفاده شد میلادی  1881در سال  DeRueو  Cableالی وس 1
 .گزارش شده است 09/8 پایایی ای  آامون (20)

ای  مقیاس به بررسی تناسب ( : P-V FIT) حرفه-تناسب فرد
که در آن مشغول به کار است، در معنای وسیع آن ای  فرد و حرفه

 و Vogelالی وس 9مقیاس برای سنجش ای  متغیر اا  .پردااد می
Feldman  پایایی ای   (.23)استفاده شد  میلادی 1883در سال
نتایج حاصل اا پژوهش توسط  .گزارش شده است 11/8مقیاس 

 SPSS AMOS (Analysis of moment افزار آماری نرم

structure) میانگی  و انحراف . مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت
 .شود دیده می 2استاندارد متغیرها و پایایی ابزار پژوهش در جدول 

 
 ها یافته

های پژوهش ابتدا به بررسی همبستگی میان  برای بررسی فرضیه
 2در جکدول  هکا   آن متغیرهای پژوهش اقدام شد که روابکط میکان  

 .شود مشاهده می
 

 ضرایب همبستگی درونی متغیرهای پژوهش :1جدول 

 6 5 4 1 2 3 انحراف معیار میانوین متغیرها

      - 41/1 54/35 سازمان -تناسب فرد

     - 562/0* 32/4 24/32 شغل -تناسب فرد

    - 940/0** 555/0* 25/2 51/2 حرفه -تناسب فرد

   - 605/0* 601/0* 501/0* 15/2 12/30 عمومی رضایت شغلی

  - 32/0* 33/0 49/0* 16/0* 92/0 64/1 عملکرد شغلی

 - -032/0 604/0** 610/0** 612/0** 453/0* 12/2 42/2 تعهد عاطفی

 -01/0 -06/0 -93/0** -55/0** -63/0** -65/0** 53/1 35/30 تمایل به ترک خدمت

81/8Pvalue<  * 82/8وPvalue< ** 
 

هککا اا روش درسککت نمککایی بیشککینه    بککرای آامککودن فرضککیه  
(Maximum Likelihood Estimation)   اسککتفاده شککد تککا

حرفکه و اا طریکق    -امان مسیرهایی که اا تناسب فکرد  طور هم هب
شکود   شغل به بروندادها منتهکی مکی   -ساامان و فرد -تناسب فرد

ضرایب مسکیرهای اسکتاندارد    1شرل . داده شود مورد بررسی قرار
ور ضریب همبستگی چندگانکه بکرای هکر متغیکر     ذرا به همراه مج
ها بکرااش خکوبی    دست آمده با داده همدل ب. دهد داخلی نشان می

، NC ،711/8=CFI ،770/8=TLI=811/2)نشکککککککککککان داد 
071/8=BL89 ،871/8=RMSEA ،811/8 =SRMR.) 

آمده در ایک  پکژوهش بکه صکورت      دست هبر ای  اساس ضرایب ب
 .نشان داده شده است 1شرل 

ی  شکغل رابطکه   -ساامان و فکرد  -حرفه با تناسب فرد -تناسب فرد
 و >β ،82/8Pvalue= 11/8: بکه ترتیکب  )مثبت و معنادار نشان داد 

71/8 =β ،82/8Pvalue< .)سککاامان و  -بککه عککلاوه تناسککب فککرد 
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 .ی معنادار داشتند برونداد رابطهشغل با تمامی متغیرهای  -تناسب فرد
حرفکه و   -ی میکان تناسکب فکرد    بینکی شکده بکود ککه رابطکه      پیش

سکاامان و   -بروندادهای کاری تحت نقکش میکانجی تناسکب فکرد    
ضرایب مسیرهای غیکر مسکتقیم و   . گیرد ل قرار میغش -تناسب فرد
 .نشان داده شده است 1های میانجی در جدول  نتایج تحلیل
 حرفه با تعهد عاطفی تحت نقکش میکانجی    -تناسب فردمسیر میان 

 

شکغل،   -بکه عکلاوه تناسکب فکرد    . ساامان قرار داشت -تناسب فرد
حرفه با رضایت شغلی، موفقیکت   -ی میان تناسب فرد میانجی رابطه

. راهه عینکی، عملرکرد شکغلی و تعهکد عکاطفی بکوده اسکت        در کار
گرفتکه  ر نظکر  که ای  مسیرهای غیر مستقیم بکا یرکدیگر د   هنگامی
ی  سکاامان میکانجی کامکل رابطکه     -شغل و فرد -، تناسب فردشود

 .حرفه و تمامی متغیرهای وابسته خواهند بود -میان تناسب فرد

 
 دست آمده هضرایب مدل ب :2شکل 

 

 نتایج تحلیل میانجی :2جدول 

 مسیر
 ضرایب مسیر

X  بهm 

 ضرایب مسیر

M  بهy 

 ضرایب مسیر

X  بهm  بهy 
 XYهمبستوی  تأثیرات کلی

P-V  بهP-O 605/0** 554/0** 250/0* 50/0 56/0 به رضایت شغلی 

P-V  بهP-J 444/0** 60/0 94/0 به رضایت شغلی   

P-V  بهP-O  بهP-J 360/0* - - به رضایت شغلی   

P-V  بهP-O 55/0** 022/3** -164/0** -65/0 56/0 به تمایل به ترک خدمت- 

P-V  بهP-J 453/0** -63/0 94/0 به تمایل به ترک خدمت-   

P-V  بهP-O  بهP-J 209/0* - - به تمایل ترک خدمت-   

P-V  بهP-O 330/0* 322/0* 025/0 16/0 56/0 به عملکرد شغلی 

P-V  بهP-J 355/0* 45/0 94/0 به عملکرد شغلی   

P-V  بهP-O  بهP-J 036/0 - - به عملکرد شغلی   

P-V  بهP-O 610/0** 359/3* 515/0** 45/0 56/0 به تعهد سازمانی 

P-V  بهP-J 466/0** 61/0 94/0 به تعهد سازمانی   

P-V  بهP-O  بهP-J 351/0* - - به تعهد سازمانی   

81/8Pvalue<  * 82/8وPvalue< ** 
 
 

16/0- 

84/0 

00/0 

01/0 

61/0 
05/0 

58/0 

84/0 

P-V FIT 

P-J FIT 

P-O FIT 

 عملکرد شغلی

 تعهد سازمانی

 تمایل به ترک خدمت

 رضایت شغلی

10/0 

10/0- 

16/0 
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 بحث

ها  حرفه، اا فرضیه -نتایج مربوط به تعیی  نقش تناسب فرد
طور معناداری با تناسب  هحرفه ب -تناسب فرد. کنند حمایت می

به علاوه، تناسب . شغل رابطه داشت -ساامان و تناسب فرد -فرد
شغل به همراه یردیگر میانجی  -ساامان و تناسب فرد -فرد

 .اند حرفه و بروندادهای کاری بوده -تناسب فرد ی هکامل رابط
میان تناسب  ی هدر پژوهش حاضر، الگوی نتایج در رابطه با رابط

ضریب . ساامان و متغیرهای برونداد قابل توجه است -فرد
ساامان و تمایل به ترک خدمت  -دارد برای تأثیر تناسب فرداستان
11/8- (82/8Pvalue< ) بود ولی ای  عدد در مورد عملررد تنها
 -طور، ضریب تأثیر استاندارد تناسب فرد همی . بوده است 91/8

بوده ولی ( >82/8Pvalue) -12/8شغل بر تمایل به ترک خدمت 
خوان با  سوی دیگر، هماا . بوده است 10/8برای عملررد تنها 

حرفه نیز با رضایت  -های پیشی ، تناسب فرد نتایج پژوهش
معنادار  ی شغلی، تعهد ساامانی و تمایل به ترک خدمت رابطه

حرفه و عملررد  -تناسب فرد ی اما رابطه(. 18-12)داشته است 
جا ای  است که  شایان توجه در ای  ی نرته. معنادار نبوده است

 ی ههای تحقیقات قبلی که نشان دهند یافته مده دردست آ هنتایج ب
تمایل به نشان دادن  تر بیشهای تناسب  ای  بوده است که مقیاس

همبستگی بالا با متغیرهای نگرشی و نه رفتاری بوده است، 
خوان با نتایج پژوهش  طور هم همی (. 2، 1، 0)خوان است  هم

Kristof Brown شغل  -مسیرهای میان تناسب فرد ،و دیگران
ساامان و بروندادها  -و بروندادها اا مسیرهای میان تناسب فرد

های شغل اا  ایرا اکتسا  تناسب با ویژگی ،(2)معنادارتر است 
دست آوردن معیارهای  هیابی به تناسب با ساامان در ب دست

دست آوردن تناسب  هبه علاوه در ب. تر است مناسب شغلی مهم
 .ساامان -ی وجود دارد تا تناسب فردتر بیششغل انعطاف  -فرد

اا  پارادایم انطبا  کاری، ی ههایی که بر پای بر اساس نظریه
به بعد ارایه شد، مشخص شد میلادی  2378و 2318های  سال

شود و در  که افرادی که نیااهایشان بهتر توسط محیط برآورده می
کارشان اا رضایت محیط بهتری دارند، در  -واقع تناسب فرد

بسیاری اا تحقیقات انجام شده در ای  (. 12)بالاتری برخوردارند 
های  حرفه و نگرش -میان تناسب فرد ی هامینه به بررسی رابط

که در  اند و محققان به ای  نرته اشاره کرده اند شغلی پرداخته

ی خواهند تر بیشصورتی افراد اا بروندادهای کاری خود رضایت 
که در آن به فعالیت ای  شان و حرفه ان علایقداشت که می

نتایج پژوهش (. 3)تناسب وجود داشته باشد  ،خواهند پرداخت
 -میان تناسب فرد ی رابطه که حاضر، با تأیید ای  نتایج نشان داد

 -حرفه و رضایت شغلی، غیر مستقیم بوده و اا مسیر تناسب فرد
اضر با حوهش نتایج پژ چنی  هم .گذرد شغل می -ساامان و فرد

 -ساامان و تناسب فرد -نشان دادن نقش میانجی تناسب فرد
که  اند را که عنوان نموده Ngو  Feldmanشغل، نتایج پژوهش 

بی  مهمی برای تناسب  تواند پیش حرفه حتی می -تناسب فرد
 چنی  همها  آن .نماید شغل باشد، را تأیید می -ساامان و فرد -فرد

ها و  دیگران اا مهارت ی هاااند که افرادی که به اند عنوان نموده
خود برخوردار نیستند، بدون  ی هها و علایق مناسب حرف اراش

ی در تر کمکنند، موفقیت  توجه به محلی که در آن کار می
 (. 11)آورند  دست می هعملررد خود ب

که تمامی متغیرهای موجود در ای   با ای  وجود، به دلیل ای 
، احتمال اند دهی سنجیده شده س خود گزارشهش بر اساوپژ

ها وجود داشته و لذا  شناختی در ای  مقایسه وجود خطاهای روش
 .ها تا حدی احتیاط کرد باید در تفسیر یافته

 

 یریگ نتیجه

حرفه در تعیی  ای   -نتایج گویای ای  مطلب است که تناسب فرد
تأثیر محیط بر بروندادهای کاری  -مطلب که چگونه تناسب فرد

ساامان و  -در واقع تناسب فرد. کند نقش مهمی ایفا می ،گذارد می
شغل، بر بروندادهای رفتاری و نگرشی مطلو  نظر  -تناسب فرد

یک ساامان تأثیر گذارند و با انتسا  جهت علی به ای  رابطه، 
ساامان و تناسب  -گونه عنوان کرد که تناسب فرد توان ای  می
بی  مناسبی برای بالا بودن عملررد  پیششغل، به همراه هم  -فرد

اما نتایج . باشند شغلی، رضایت، تعهد و تمایل به بقا در ساامان می
حرفه، نشان  -پژوهش حاضر، با تأکید بر نقش اهمیت تناسب فرد

اهمیت تناسب فرد با شغل و ساامان، خود پیامدی اا احساس  ،داد
خود در معنای  ی فرد اا هماهنگی و تناسبی است که وی با حرفه

ای  تناسب میان فرد و حرفه در معنای وسیع . کند کلی ادراک می
خوان شدن با نیااهای  های فرد در جهت هم آن، به سایر تلاش

 .دهد آتی شغل و ساامان خویش، معنا می
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چه که در  های خود و آن در حقیقت کارکنانی که میان ویژگی
، احساس هماهنگی اند آوردهدست  هب اند که انتخا  کردهای  حرفه

شان همان چیزی بوده است که  کرده بودند، یا به ابان ساده حرفه
و البته شغلی در )خویش کنونی  و در شغل اند انتظارش را داشته

یعنی پرستاری و ساامانی که آن شغل ( خود ی حرفه ی محدوده
. اند ی را ادراک کردهتر بیشرا برایشان مهیا کرده است، تناسب 

هایشان  ی  تناسب بهتر میان ای  پرستاران با مشاغل و ساامانا
خود منجر به پیامدهای رفتاری و  ی به نوبه( ها بیمارستان)

نگرشی مطلو  شده است، یعنی عملررد بالاتری را نسبت به 
، رضایت بالاتری اا کار خویش اند سایر همراران خود داشته

ه ساامان داشته و در ، تعهد بالاتری نسبت باند کرده احساس می
مشاهده ها  آن ی در میانتر کمنهایت تمایل به ترک خدمت 

 .شده است می
 

 پیشنهادها

تواند راهنمای عمل برای پژوهشگران  هایی که می یری اا جهت
آتی باشد، بررسی ابعاد متغیرهای تناسبی که در ای  پژوهش مورد 

برای نمونه  .تر است و دقیق تر بیشیات یبررسی قرار گرفت با جز
شغل میانجی کامل  -ساامان و فرد -که تناسب فرد در حالی

باشد، نشان داده نشده  حرفه بر بروندادها می -تناسب فرد ی هرابط
و ( ها اهداف یا اراش)ساامان  -است که کدام جنبه اا تناسب فرد

مسبب اصلی ای  نتایج ( ها یا نیااها توانایی)شغل  -یا تناسب فرد
صورت یک  هحرفه را ب -طور مشابه، ما تناسب فرد هب. باشند می

که اجزای متفاوتی نیز  ، در حالیشود ه میمتغیر واحد در نظر گرفت
برای مثال، افراد ممر  است اا . برای ای  متغیر وجود دارد
های  شان برخوردار باشند اما با اراش مهارت مناسب برای حرفه

  .آن حرفه تبای  نداشته باشند یا بالعرس
ای  است که تناسب کم  ی دهنده تلویحات ای  پژوهش نشان

که وی برای خویش برگزیده است، باعث ای  میان فرد و حرفه
های ساامان برای متناسب کردن افراد با  شود تا تلاش می

اش  که تناسب فرد با حرفه هنگامی. ساامان و شغل به هدر رود
های واگرا و یا  ضعیف باشد، خواه ای  عدم تناسب به علت اراش

خوان ایجاد شده باشد، برای افراد بسیار مشرل  های ناهم مهارت
اا . خواهد بود که با ساامان یا شغل خویش به تناسب دست یابند

یابی به تناسب  دهد که دست سوی دیگر پژوهش حاضر نشان می
به . تناسب میان فرد و ساامان اهمیت دارد ی هاااند شغل به -فرد

که افراد  ناسب میان فرد و حرفه در صورتیعلاوه، عدم ت
های بیراری یا اشتغال ناقص بلندمدتی داشته باشند، ممر   دوره

ای  امر  (.11)است منجر به پیامدهای منفی ساامانی گردد 
چون استخدام و به  تواند در امور مدیریتی مختلفی هم می

 .باشدرکاران در ای  امینه اند راهنمای مدیران و دست ،کارگماری
 

 تشکر و قدردانی

های شهر  در پایان اا همراری بی دریغ پرستاران بیمارستان
اصفهان که مسبب ترمیل ای  پژوهش بودند، صمیمانه قدردانی 

 .آید به عمل می
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Abstract  
Introduction: Pearson-environment fit in the recent changing world is a basically concerns of managers. In 

person-environment fit model the people adjust themselves to their organization in multiple level. The aim of 

this research is to investigate the role of person-environment fit in relation between person-organization fit and 

person-job fit and with four variables of general job satisfaction, affective commitment and intention to leave. 

Methods: this research is a cross sectional study.103 nurses which were working in public hospitals of 

Isfahan were randomly selected and answered to person-organization fit, person-job fit, person-vocation fit 

Cable and DeRue )2002) and job performance Bright (2009), Job satisfaction Cammann, Fichman, Jenkins 

and Klesh (1979), organizational commitment Meyer and Allen )1997) and intention to leave O’Reilly et al. 

(1997) questionnaires. Results then were entered in AMOS structural equations software and were analyzed 

by the mean of appropriate statistical methods like Maximum Likelihood Estimation (MLE). 

Results: Findings made support for both hypothesis and finally according to the results from mediation 

analysis and path analysis a model was suggested. Person-vocation fit had significant relation with both 

person-organization fit (r=0.558, p<0.05) and person-job fit (r=0.558, p<0.05). Also both person-

organization fit and person-job fit mediated the relationship between person-vocation fit and general job 

satisfaction, job performance, emotional commitment and intention to leave. Finally proposed model fitted 

the data well (NC=1.052, CFI=0.756, TLI=0.778, BL89=0.876, RMSEA=0.074 and SRMR=0.064). 

Conclusion: Results suggest that person-vocation fit make organization efforts fruitful in the way of 

making a good fit between employees and organization and job. When the fit between people and their 

vocations are weak, weather this weakness is in result of divergent values or inappropriate skills, it gets 

very hard for employees to fit with their organization and jobs. This can help managers and practitioners 

in the field of human resources affairs such selection and recruitment. 

Keywords: Person Organizational Fit; Person Job Fit; Job Satisfaction; Job Performance 

 

Received: 2 Jun, 2013  Accepted: 1 Jan, 2011 
 

Citation: Nasery Mohamadabadi A, Nouri A, Askari A, Sadegh R, Sotoudeh A. Relationship between 

Person-Environment Fit Dimensions and Organizational Outcomes among Nurses Working in 

Isfahan Public Hospitals.
 
Health Inf Manage 2014; 10(7): 1094. 

 

 
This article is derived from a research project (No. 289304) in Health Management and Economics Research Center and 

supported by vice chancellery of Research and Technology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

1- PhD Student, Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, The University of Isfahan, Isfahan, Iran 

(Corresponding Author) Email: ali_nasery@yahoo.com 

2- Professor, Psychology, Researcher of Health Management and Economics Research Center, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran 

3- PhD Student, Psychology, School of Psychology and Educational Sciences, The University of Isfahan, Isfahan, Iran 

4- MSc, Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, University of Shahid Beheshti, Rasht, Iran 

5- MSc, Psychology, National Iranian Oil Company, Tehran, Iran 

Original Article 



 2931 2931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  

 *رضایت شغلی بهورزان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

4، طاهره مقدس3، محسن روحانی2، اکبر حسن زاده1صدیقه انصاری پور
 

 
 

 

 دهیکچ

باشد و این تلاش و کوشش زمانی به حدد   زیادی وابسته به تلاش و کوشش کارکنان آن سازمان میطور کلی موفقیت هر سازمان تا حدود  به :مقدمه

این تحقیق با هدف تعیین میزان رضایت شغلی بهورزان شاغل در دانشگاه علدو   . کمال خواهد رسید که کارکنان از شغل خود خشنود و راضی باشند

 .انجا  گرفت 0931پزشکی اصفهان در اواخر سال 

 نفر بهورز شاغل در دانشدگاه علدو  پزشدکی اصدفهان     0011مورد پژوهش  ی جامعه. تحلیلی است –این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی :ش بررسیرو

ای مشدتمل بدر دو    نامده  ها پرسدش  ابزار گردآوری داده. نفر انتخاب شدند 951گیری سیستماتیک  ها با روش نمونه بودند که نمونه خورشیدی 0931در سال 

سرپرسدتی و ارتااطدات،    ی بخش بود که در بخش نخست آن مشخصات فردی و در بخش دو  آن سوالات رضایت شغلی در خصوص ماهیت کار، نحوه

ی اسدتاندارد سدنجش رضدایت     نامده  نامه برگرفته از پرسش این پرسش. های ارتقا، شرایط فیزیکی محیط کار، حقوق و مزایا مطرح شد امنیت شغلی، فرصت

هدای   درصد و جهدت هریدک از حیطده    88بود که روایی محتوای آن در مطالعات قال سنجیده شد و ضریب پایایی کل آن ( (Herzbergزبرگ شغلی هر

 .انجا  گرفت 08ی  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نر  درصد محاساه شده است، تحلیل آماری یافته 30درصد تا  85آن از 

هدای مدورد    و به تفکیدک حیطده   66/68( 15/01)کل رضایت شغلی بهورزان دانشگاه علو  پزشکی اصفهان  ی نمره( یارانحراف مع)میانگین  :ها یافته

، 46/40( 04/04)، امنیددت شددغلی 99/40( 58/01)سرپرسددتی و ارتااطددات  ی ، نحددوه06/80( 18/09)بررسددی بدده ترتیددب اولویددت شددامل ماهیددت کددار  

 ی بین نمره. بود 011 ی از حداکثر نمره 8/50( 50/08)و حقوق و مزایا  19/56( 14/08)، شرایط فیزیکی محیط کار 60/60( 34/10)های ارتقا  فرصت

حقدوق و مزایدا بدین رضدایت شدغلی بهدورزان        ی در حیطه. وس وجود داشتمعک ی کل رضایت شغلی بهورزان با سن، سابقه کار و تعداد فرزند رابطه

همچندین بدین جدنو، وضدعیت     ( >15/1pvalue. )دار بدود  فرصت شغلی بین رضایت شغلی و محل کار اخدتلاف معندی   ی رسمی و پیمانی و در حیطه

 (.<15/1pvalue)دار ناود  های مختلف رابطه معنی تأهل، محل سکونت، شغل همسر و رضایت شغلی در حیطه

تدرین رضدایت مربدوه بده      برخوردار بودند، بیش( خوب)بهورزان شاغل در دانشگاه علو  پزشکی اصفهان در کل از رضایت شغلی متوسط رو به بالا  :یریگ نتیجه

تدوان بدا افدزایش حقدوق و مزایدا، امکاندات رفداهی و فدراهم آوردن          مدی . ترین آن مربوه به حقوق و مزایا و شرایط فیزیکی محیط کار بود ماهیت کار و کم ی حیطه

 .های بهداشت، رضایت این قشر را افزایش داد های ارتقا از جمله تعدیل ساعت کار در خانه فرصت

 ها؛ کارکنان علو  پزشکی و وابسته اهرضایت شغلی؛ دانشگ :لیدیکهای  واژه
 

 5/6/31: اصلاح نهایی   00/6/30: دریافت مقاله

 01/6/31: پذیرش مقاله

انصاری پور صدیقه، حسن  ااده ابرنر، روحنانی م،سن ، مقند        :ارجاع

رضایت شغلی بهورزان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی . طاهره

 .2931-2291 (:7)29؛ 2931مدیریت اطلاعات سلامت  .اصفهان

 
 مقدمه

 طور بلی موفقیت هر ساامان تا حدود ایادی وابسته به تلاش هب

و با حمایت معاونت تحقیقات  130110 ی این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره *

 .باشد آوری دانشگاه علو  پزشکی اصفهان می و فن

پزشددکی شناسددی، معاونددت بهداشددتی، دانشددگاه علددو   کارشددناس ارشددد، جمعیددت -0

 (مسؤول ی نویسنده)اصفهان، اصفهان، ایران 
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بهداشت، دانشگاه علدو  پزشدکی اصدفهان، اصدفهان،      ی مربی، آمار حیاتی، دانشکده -1

 ایران
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      رضایت شغلی بهورزان

 

باشد و ای  تلاش و بوشش  و بوشش باربنان آن ساامان می
امانی به حد بمال خواهد رسید به باربنان اا شغل خود 

رضایت شغلی یکی اا عوامل مهم در . خشنود و راضی باشند
افزایش بارایی و نیز  موفقیت شغلی است، عاملی به موجب

 (.2)گردد  احسا  رضایت در فرد می
گر  آید به ای  مفهوم بیان میاا تعریف رضایت شغلی، چنی  بر

های مثرتی است به شخص نسرت به  احساسات و نگرش
شود به بسی اا سطح رضایت  وقتی گفته می .شغلش دارد

 دوست را شغلش بلی، طور هب یعنی بالایی برخوردار است،
 به مثرت ای گونه به و است قایل ایادی اراش آن برای ارد،د می
 نسرت مطلوبی و خوب احسا  اا بلام، یک در و نگرد می آن
 (.1) است برخوردار آن به

 شغلی ارایابی پیامد و مطروع و مثرت حس یک شغلی، رضایت
 سلامت به ایادی بمک حالت ای  .است فرد ی تجربه یا

 بالای سطح ،ساامانی نظر اا .بند می افراد روانی و فیزیکی
 مطلوب بسیار ساامانی جو ی بننده منعکس شغلی، رضایت
 معتقد Lock .شود می باربنان بقای و جذب به منجر به است
 امری عنوان به شغل ارایابی اا ناشی شغلی مندی رضایت ستا

 را شغلی مهم یها اراش به رسیدن امکان یا رسیدن به است
 در را ساامان مؤثر طور به امانی فرد بنابرای  .آورد می فراهم
 و شغل اا ابتدا به رساند می یاری آن اهداف به رسیدن جهت
 به به بپردااد باری به نیز و باشد خشنود و راضی خود ی حرفه
 (.9) است مند علاقه آن
 باربنان های آرمان و ها خواسته به ساامان های هدف چه هر

 افراد در شغلی مثرت نگرش بتواند مدیریت و باشد تر نزدیک
 رضایت راستای در را مناسری شرایط عرارتی به و بند ایجاد
 آرمانی و مثرت نتایج به بهتر و تر سریع بند، فراهم آنان شغلی
 (.4) یابد می دست خود

Robbins س ، قریل اا فردی عوامل اا متأثر را شغلی رضایت 
 تکفل ت،ت افراد و خدمت ی سابقه تأهل، وضعیت جنس،
 جداگانه بعد دو دارای را شغلی رضایت HerZberg (.1) داند می
 در به است معروف بهداشت عامل به ابعاد ای  اا یکی .داند می

 مثل بیرونی های جنره و شغل م،یطی های ویژگی ی برگیرنده
 های موقعیت و شرایط فردی، بی  روابط سرپرستی، حقوق،

 به است برانگیزاننده عوامل به معروف بعد دومی  .است باری
 نظیر شغلی م،توای و وظایف به وابسته عوامل واقع در

 را رشد و مسؤولیت پیشرفت، به دادن اهمیت مانند هایی جنره
 مثرت متغیرهای اا بسیاری بر شغلی رضایت .بند می مطرح

 به نسرت باربنان سوای دل وری، بهره افزایش نظیر ساامانی
 افزایش بار، م،یط به آنان بستگی دل و خاطر تعلق ساامان،
 به علاقه و روحیه بهرود ص،یح، ارتراطات بار، بیفیت و بمیت
  (.4) دارد تأثیر بار

دهد به هرگاه باربنان یک ساامان اا شغل  ها نشان می ارایابی
نیز دارای اثرات مثرتی ها  آن خود رضایت داشته باشند، ساامان

اثر بخش و مفید در خواهد صورت یک ساامان  خواهد بود و به
 (.1)آمد 

Chung فرد  احساسات مجموعه را شغلی همکاران رضایت و
 رضایت معتقد است Gillies (.7) بنند می بیان شغلش به نسرت

 .(8)است  شغل به مؤثر پاسخ شغلی
ای رضایت شغلی بهوراان  پوران رئیسی و همکاران در مطالعه

ای  بررسی نشان  .دادند های بهداشت را مورد بررسی قرار خانه
های اجتماعی، روانی و آمواشی  داد به ابثریت بهوراان اا جنره

های م،یط فیزیکی و امور  اما اا جنره ،شغل خود رضایت داشتند
در رابطه ها  آن رفاهی شغل خود ناراضی بودند و میزان رضایت

سرپرستی در سطح  های ساختار ساامانی و مدیریت و با جنره
 (.3) متوسط بود

سلیمان ابرری با ت،قیق خود در آذربایجان غربی نشان داد به 
پیشرفت و امنیت شغلی اا  نگرش بهوراان نسرت به رشد و

باشند و نگرش  وضعیت بهتری نسرت به سایر ابعاد برخودار می
نسرت به حقوق و شرایط باری نسرت به سایر اهداف 

پژوهش دارا بود های بهداشت مورد  تری  رتره را در خانه پایی 
(29.) 

Dunbam Taylor  مریکا نشان داد به ابا ت،قیق خود در
بیفیت مراقرت اا  یرضایت شغلی پرستاران همراه با ارتقا

 (.22)وری آنان خواهد بود  بیماران و افزایش بهره
به  نشان داده شدمیلادی  1991 سال در بررسی دیگر در

 .(21) دار دارد معنیرضایت شغلی با مدیریت ساامان نیزارتراط 
مطالعات قرلی نشان داده به رضایت شغلی نه تنها به چنی   هم
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 و همکاران صدیقه انصاری پور          

ماهیت بار بلکه به انتظارات فرد در مورد آن بار هم بستگی 
 (.29)دارد 
رضایت شغلی در  به های دیگر در ای  رابطه نشان داده بررسی

وری  باربنان بهداشتی بر روی بیفیت بار، اثربخشی و بهره
سلامت مؤثر است و  ی دارد و در امان مراقرت روی هزینهتأثیر 

های بهداشتی  در بل ای  امر برای بیماران و سیستم مراقرت
چنی  رضایت شغلی در باربنان بهداشتی با  هم. اهمیت دارد

-21)ساامان ارتراط دارد  غیرت اا بار، روابط انسانی و بار در
24.) 

نیروی انسانی در صف  ی اولی  رده به بنابرای  با توجه به ای 
های بهداشتی درمانی در روستاها بهوراان  مراقرت ی هیمقدم ارا
 ،باشد میها  آن و م،یط بار آنان به مثابه منزل دوم( 27) هستند
دهندگان خدمات  ارایهعنوان اولی   بهها  آن رضایت شغلیپس 

ر ای برخوردا روستایی اا اهمیت ویژه ی بهداشتی در جامعه
 روستایی به بهوراان با انگیزه نیاا دارند تا ی جامعه. باشد می
های سلامت  برنامه یبتوانند درآمواش مردم و ارتقاها  آن

ثر واقع شوند و بتوانند در پیشررد اهداف ؤخود م ی جامعه
تر نقش مهمی را ایفا  وری بیش سلامت جامعه و ایجاد بهره

ن رضایت شغلی بهوراان ای  ت،قیق با هدف تعیی  میزا. نمایند
 2939شاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

 .انجام گرفتخورشیدی 
 

 روش بررسی

 ی جامعه. ت،لیلی است –توصیفی اتمطالع اا نوعای  پژوهش 
نفر بهورا شاغل در دانشگاه  2499 مطالعهدر ای   مورد پژوهش

تعداد بودند به خورشیدی  2939در سال  علوم پزشکی اصفهان

   ی هنمونه با توجه به رابطحجم 
      

        
درصد  21و  

. انتخاب شدندنفر  919گیری سیستماتیک  ریزش با روش نمونه
مندی  رضایت ی هبرآوردی اا ان،راف معیار نمر sدر ای  بررسی 

صد و در 31ی بل با ضریب اطمینان  به تعداد نمونه باشد می
 .برآورد گردید s 2/9خطای 

های بهداشت با  بهوراان شاغل در خانه ،معیار ورود به مطالعه
ها  آوری داده ابزار گرد .بار بودند ی سال سابقه بیش اا یک

ای مشتمل بر دو بخش بود به در بخش نخست آن  نامه پرسش

 س ، جنس، سابقه بار، مدرک ت،صیلی،) مشخصات فردی
م،ل  هل،م،ل بار، تعداد فراند، وضعیت تأ وضعیت استخدامی،
و در بخش دوم آن سوالات رضایت شغلی  (سکونت، شغل همسر

 سرپرستی و ارتراطات ی گویه، ن،وه 1 در خصوص ماهیت بار
گویه، شرایط  1های ارتقا  گویه، فرصت 7گویه، امنیت شغلی  24

 .گویه مطرح گردید 1گویه، حقوق و مزایا  1 فیزیکی م،یط بار
ای مورد استفاده برگرفته اا ه نامه با توجه به ویژگی ای  پرسش

استاندارد سنجش رضایت شغلی هرابرگ  ی نامه پرسش
(Herzberg )به روایی م،توای آن در مطالعات قرل  بود

یک  درصد و جهت هر 88سنجیده شده و ضریب پایایی بل آن 
درصد م،اسره شده بود  32درصد تا  81 های آن اا اا حیطه

سوال بود به  49حیطه و 1فوق حاوی  ی نامه پرسش(. 23-28)
تمامی سوالات در مقیا  لیکرت اا طیف خیلی ایاد تا خیلی بم 

به معنای  1حدابثر امتیاا به هر عامل رضایت، ) گردید تنظیم
رضایت خیلی ایاد و حداقل امتیاا یک به معنای رضایت خیلی 

امتیاا  (.بم و امتیاا صفر به معنای عدم رضایت در نظر گرفته شد
 ی پذیری با مطالعات انجام شده ها جهت مقایسه حیطه ی در بلیه
 ی پس اا رعایت بلیه. نمره در نظر گرفته شد 299قرلی اا 

ها به صورت  ها بی  نمونه نامه پرسش ،مواای  اخلاق در پژوهش
 SPSSافزار  ها با استفاده اا نرم سپس داده. خود ایفا تکمیل گردید

فراوانی، درصد، )ر توصیفی های آما و استفاده اا روش 28 ی نسخه
مستقل،  tهای  آامون) و آمار استنراطی  (میانگی  و ان،راف معیار

تجزیه و ( و اسپیرم  ضریب همرستگی پیرسونآنالیز واریانس، 
 .ت،لیل گردید

 
 ها یافته

نامنه منورد    پرسش 991توایع شده  ی نامه پرسش 919اا مجموع 
ت،لینل   نتنایج حاصنل اا تجزینه و    .تجزیه و ت،لیل قنرار گرفنت  

دهد به میانگی  س  بهنوراان   های دریافتی نشان می نامه پرسش
 11و حندابثر   19سنال بنا حنداقل     71/91 91/1مورد مطالعنه  
هنا   آن درصند  2/23بهوراان ان و ها  آن درصد 3/89سال بود به 

هنا   آن بنار  ی مینانگی  سنابقه   .درصد متأهل بودنند  7/39مرد و 
 .بنوده اسنت  ( سنال  18یک تا  ی بی  دامنه)سال  11/24 39/1

درصند   1/83بهداشنت و   ی درصد بهوراان خاننه  1/71م،ل بار 
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هنا   آن درصند ننوع اسنتخدام    89دارای مدرک دیپلم و سنیکل و  
 .بودرسمی 
( ان،نراف معینار  )گر آن بود بنه مینانگی     های پژوهش بیان یافته
پزشکی اصفهان بل رضایت شغلی بهوراان دانشگاه علوم  ی نمره
های مورد بررسی به ترتینب   و به تفکیک حیطه 11/18(  91/21)

سرپرسنتی و   ی ، ن،نوه 21/84( 98/29)اولویت شامل ماهیت بار 
، 71/72 (47/27)، امنینننت شنننغلی  99/74 (18/21)ارتراطنننات 

، شنرایط فیزیکنی م،نیط بنار     14/12 (37/12) های ارتقا فرصت
 299 حنندابثراا  8/12 (12/8و حقننوق و مزایننا   19/11 (97/28)

ت بنار و  ماهین  ی تری  رضنایت در حیطنه   بنابرای  بیش .نمره بود
رضایت اا حقوق و مزایا عنوان شنده   ی تری  رضایت در حیطه بم
 .است

ماهینت   ی گر آن بنود بنه در حیطنه    های پژوهش بیان سایر یافته
هنا   آن خندمت بنه   ی اراینه بار، بهوراان در برابر سلامت منردم و  

تنری  رضنایت و اا انجنام     ولیت برده و اا آن بنیش ؤسا  مساح
 .تری  رضایت را داشتند های م،وله بم فعالیت
سرپرستی و ارتراطات، بهوراان اا وجود روابط  ی ن،وه ی در حیطه

تری  رضنایت   دوستانه و م،ترمانه بی  خود و دیگر همکاران بیش
 ی تنری  رضنایت را داشنتند و در حیطنه     قدردانی بم ی و اا ن،وه

تری  رضایت مربوط به برخورداری اا امکاننات   بیش امنیت شغلی،
تنری  رضنایت    و بنم ( بیمه، اسنتخدام، باانشسنتگی  )جانری مانند 

 ی چننی  در حیطنه   هنم  .اراشیابی بنوده اسنت   ی مربوط به ن،وه
خنورداری  تری  رضایت مربوط به عامنل بر  بیش های ارتقا فرصت
تنری  رضنایت در    های آمواشی بدون هنی  منعنی و بنم    اابارگاه

 .عامل امکان ادامه ت،صیل عنوان شده است
تنری    رضایت اا شنرایط فیزیکنی م،نیط بنار بنیش      ی در حیطه

تنری    همکناران و مندیران و بنم    رضایت مربوط به عامل بار بنا 
ن رضایت در عامل برخورداری اا امکانات رفناهی دانشنگاه عننوا   

 .شده است
بهوراان اا پرداخت به موقنع   ،رضایت اا حقوق و مزایا ی در حیطه

تنری  رضنایت خنود را عندم      حقوق و مزایا بالاتری  رضایت و بم
 .اند های دیگر اعلام داشته برخورداری اا انجام فعالیت

 در بررسی رضایت مندی بلی بهوراان برحسب جنسیت، اننان بنا   

 

در قیا  با منردان بنا    4/22،راف معیار و ان 8/18میانگی  امتیاا 
مننندی  رضننایت 7/24و ان،ننراف معیننار  2/18میننانگی  امتینناا 

مسنتقل تفناوت معننادار     tلیک  آامنون  . تری را نشان دادند بیش
 .(<91/9Pvalue)آماری بی  دو گروه را نشان نداد 

چنی  نتایج حاصل اا آامون همرستگی پیرسون نشان داد بنه   هم
و  بنار  ی بل رضایت شغلی بهوراان بنا سن ، سنابقه    ی بی  نمره

و ( >91/9Pvalue)معکنو  وجنود داشنت     ی تعداد فراند رابطه
آامون همرستگی اسپیرم  هم نشان داد به بی  مدرک ت،صیلی 

 دار وجنود نداشنت   ی معنی و رضایت شغلی بل، در بهوراان رابطه
(91/9Pvalue>) ( 2جدول). 

های مختلف بر حسب م،ل بنار،   در مورد رضایت شغلی در حیطه
فرصنت   ی طرفه نشان داد به در حیطنه  آامون آنالیز واریانس یک

رضایت شغلی در م،نل بارهنای مختلنف     ی شغلی میانگی  نمره
 .(>91/9Pvalue) یکسان نرود

تنری  رضنایت را    شود بنم  ملاحظه می 1طور به در جدول  همان
بهوراان پایگناه  تری  رضایت را  های بهداشت و بیش بهوراان خانه
های دیگر بنی  رضنایت شنغلی و     اند اما در حیطه داشته بهداشتی

 .(1جدول ) م،ل بار رابطه وجود نداشت
دینده   9گونه بنه در جندول    در بررسی وضعیت استخدامی همان

رضنایت   ی مستقل نشان داد به میانگی  نمنره  tآامون  ،شود می
نی اا بهنوراان  حقوق و مزاینا در بهنوراان پیمنا    ی شغلی در حیطه

 هنای دیگنر،   امنا در حیطنه   ،(>91/9Pvalue)رسمی بنالاتر بنود   
داری بی  رضایت شغلی در بهوراان رسمی و پیمنانی   تفاوت معنی
 .(9جدول ) مشاهده نشد

ینک اا   منندی شنغلی بنا هنی      دهند بنه رضنایت    نتایج نشان می
متغیرهای وضعیت تأهل، م،ل سنکونت و شنغل همسنر ارترناط     

 .(<91/9Pvalue) ری ندارد دا آماری معنی
ژوهشنگر در منورد رضنایت اا      ناشی اا سوال پ یها چنی  یافته هم

 ی نمنره ( ان،نراف معینار  )ساعت بناری نشنان داد بنه مینانگی      
 .نمره بود 299اا حدابثر  81/91 (99/19)رضایت اا ساعت باری 

رضایت اا سناعت بناری بهنوراان بنا سن ،       ی بی  میانگی  نمره
بار، م،ل سکونت، م،ل بنار و شنغل همسنر بهنوراان      ی سابقه

 .(>91/9Pvalue)دار بود  اختلاف معنی
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 رضایت شغلی بهورزان ی کار، تعداد فرزند با نمره ی ضرایب همبستگی بین سن، سابقه :1جدول 
 های مختلف دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در حیطه

 مدرک تحصیلی تعداد فرزند کار ی سابقه سن رضایت شغلی بهورزان
r Pvalue r Pvalue r Pvalue r Pvalue 

 51/1 -19/1 118/1 -005/1 108/1 -00/1 11/1 -019/1 رضایت کلی

 331/1 -110/1 004/1 -186/1 350/1 -119/1 5/1 -94/1 ماهیت کار

 446/1 -106/1 114/1 -003/1 113/1 -009/1 110/1 -080/1 سرپرستی و ارتااطات

 040/1 -140/1 001/1 -184/1 059/1 -148/1 068/1 -145/1 امنیت شغلی

 110/1 -14/1 001/1 -188/1 335/1 111 808/1 -100/1 های ارتقا فرصت

 45/1 -104/1 106/1 -091/1 10/1 -163/1 185/1 -153/1 شرایط فیزیکی محیط کار

 500/1 -190/1 09/1 -189/1 10/1 -000/1 105/1 -099/1 حقوق و مزایا

 

 
 های مختلف بر حسب محل کار رضایت شغلی بهورزان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در حیطه ی میانگین نمره: 2جدول 

 رضایت شغلی بهورزان
 (60) مرکز بهداشتی درمانی (10)پایگاه بهداشتی  (151)بهداشت  ی خانه

Pvalue 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 50/1 1/01 5/63 1/09 40 01 9/68 رضایت کلی

 83/1 3/00 0/80 1/05 8/81 1/09 1/80 ماهیت کار

 300/1 3/00 3/49 5/05 1/45 5/01 0/40 سرپرستی و ارتااطات

 550/1 4/04 9/49 0/04 9/40 5/04 1/40 امنیت شغلی

 103/1 6/03 1/65 19/19 13/41 9/11 15/61 های ارتقا فرصت

 510/1 4/03 10/54 1/04 9/61 8/04 4/55 شرایط فیزیکی محیط کار

 613/1 9/11 5/59 6/03 3/59 15/08 1/50 حقوق و مزایا

 

 
 های مختلف رضایت شغلی در بهورزان رسمی و پیمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان حیطه ی میانگین نمره: 3جدول 

 رضایت شغلی بهورزان
 (168)رسمی  (64)پیمانی 

Pvalue 
 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 188/1 01 0/68 0/01 3/41 رضایت کلی

 383/1 95/09 06/80 19/01 0/80 ماهیت کار

 150/1 85/01 4/49 0/00 44 سرپرستی و ارتااطات

 940/1 00/04 9/40 8/08 5/49 امنیت شغلی

 368/1 55/10 4/60 8/19 5/60 های ارتقا فرصت

 131/1 9/08 0/55 3/06 6/53 شرایط فیزیکی محیط کار

 115/1 5/08 0/51 5/04 5/54 حقوق و مزایا
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 بحث

ها نشان داد میزان رضایت شغلی بهوراان بیش اا  نتایج بررسی
بهوراان با وجود نارضایتی اا  ی حد متوسط بوده است و همه
شرایط  ی حقوق و مزایا و حیطه ی بعضی ابعاد به ویژه حیطه

. فیزیکی م،یط بار در مجموع اا شغل بهورای رضایت داشتند
بلی امتیاا رضایت شغلی بهوراان  ی میانگی  نمره

ی نسرتاً خوبی را  به نمره. امتیاا بود 299اا  11/18 91/21
 .دهد نشان می
به بارمندان راضی نقش حیاتی در موفقیت یک  ه به ای با توج

بنابرای  مدیران باید اا رضایت شغلی باربنان در  ،ساامان دارند
شود  های مراقرت بهداشتی آگاه باشند و توصیه می ساامان

مدیران بر سطح رضایت شغلی بارمندان نظارت داشته باشند 
بهوراان  تری  رضایت بر اسا  نتایج ای  ت،قیق بم(. 19)

 های حقوق و مزایا و دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در حیطه
 ی دلیل م،دویت مطالعه  هب .شرایط فیزیکی م،یط بار بوده است

 ی رضایت شغلی در بهوراان دیگر مناطق بشور، امکان مقایسه
 ی شدهولی در مطالعات انجام  ،بمی با دیگر مطالعات وجود دارد
میر مولایی و منجمد نیز  ی عهدیگر در ایران همانند مطال

تری  عامل نارضایتی در استادان دانشگاه و پرستاران عامل  مهم
خوانی  حاضر دقیقاً هم ی حقوق و مزایا بوده است به با مطالعه

در  Bodur ی چنی  نتایج حاصل اا مطالعه هم (.12-11)دارد 
دلیل شرایط باری و حقوق و  هتربیه نشان داد به رضایت شغلی ب

و  (19)باشد  ستمزد در باربنان بهداشتی درمانی پایی  مید
دیگری در لندن نشان داد به با بهرود حقوق و مزایا  ی مطالعه
نشان  Lockمطالعات (. 14)توان رضایت شغلی را افزایش داد  می
رضایت شغلی است  ی حقوق ودستمزد عامل تعیی  بنندهدهد  می
عادلانه  ای  پرداخت منصفانه وویژه امانی به اا دیدگاه بارمند  به

 .(9) باشد
با  ی ماهیت بار تری  رضایت اا حیطه حاضر بیش ی در مطالعه

، صد به در حد بالایی بوده استدر 21/84ی  میانگی  نمره
به با پژوهش انجام شده توسط رفیعی و قرخلو  باشد می
دهد به بهوراان  ای  موضوع نشان می(. 28، 11)خوانی دارد  هم
شاغل پر ت،رک، بیش اا بارهای عادی و معمولی لذت اا م

ای  است به ماهیت بار اا جمله  ی برند و مشخص بننده می
یک  .خدمت برایش جالب و پذیرفتنی است ی ارایهاستقلال در 

مطالعه در خارج مشخص برد به هر چه استقلال پرستار برای 
 (. 11)تر است  تر باشد رضایت بیش خدمت به بیمار بیش ی ارایه
سرپرستی و ارتراطات اا نظر بهوراان با میانگی   ی ن،وه ی حیطه
، صد به در حد مطلوب و خوب بوده استدر 99/74ی  نمره
خوانی  همو تذهیری ای  مطالعه با پژوهش مختار نیا  .باشد می
بند به هرچه ارتراط  ای  موضوع مشخص می(. 17-18)دارد 

برخورد دوستانه  ی ن،وه و تر باشد ولی  و همکاران بیشؤبی  مس
تر  رضایت شغلی بیش ،حابم باشدها  آن و دور اا استر  بی 

بنابرای  بار در یک م،یط دوستانه و بدون استر ،  .خواهد بود
 به شود شود و سرب می موجب آرامش و اطمینان خاطر می

خدمت بپردااند و  ی ارایهبهتری به  ی بهوراان با روحیه و انگیزه
اا . های لاام را در هر امینه داشته باشند ماهنگیهمکاری و ه

سوی دیگر برخورد خوب و دوستانه و انجام نظارت اصولی و بدور 
تواند خشنودی  بااخورد دقیق و مستمر می ی ارایهگیری و  اا م 

چنی  قدرشناسی اا بهوراان باعث بهتر  هم .شغلی را افزایش دهد
ر انتها به سلامت شود به د خدمت به مردم می ی ارایهشدن 

بهوراان در  ی مطلوب بودن میانگی  نمره. شود جامعه منتهی می
ولی  اا جمله مدیر و مربیان ؤبند به مس ای  حیطه مشخص می

درمانی  و ولی  مرابز بهداشتیؤمرابز آمواش بهورای و مس
ی  مسؤولبنابرای  سرپرستان و . روستایی به ای  موضوع واقفند

رایط باری مطلوب آرامش فیزیکی و روانی سعی بنند با ایجاد ش
ها  آن تری را برای بهوراان فراهم بنند تا خشنودی شغلی بیش

ثر بر ؤامنیت شغلی یکی دیگر اا عوامل م .روا به روا افزایش یابد
در صد خوبی  صد به نسرتاًدر 71/72با میانگی  رضایت شغلی 

در م،یط  ها اا سوالات بار درصد اا نمونه 49. باشد می  ،است
ی  در مواقع ضروری و روند مسؤولحمایت  عدالت م،ور،

اراشیابی رضایت بامل داشتند به تقریراً با نتایج تیموری و 
 (.23، 13) باشد ملکشاهی در یک راستا می
در صد به در حد  19/11 با میانگی  شرایط فیزیکی م،یط بار

خوانی  هم گل افروا و Bodurمتوسط است با نتایج ت،قیق 
بم  ی تواند ناشی اا بودجه ای  موضوع می (.19، 99)داشت 
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ناخالص ملی باشد به واارت  ی بهداشت و درمان اا بودجه
تواند امکانات و شرایط را مطابق با  بهداشت و درمان نمی
بنابرای  فراهم بردن امکانات رفاهی  .استانداردها تدارک نماید

بنند  روستاها اندگی میلاخص باربنانی به در اجهت باربنان ب
ضروری  ،باشند تری  امکانات رفاهی تفری،ی برخوردار می و اا بم

نشان  خارج اا بشور های دیگر در بررسیدر . رسد نظر میه ب
بهرود شرایط فیزیکی م،یط بار و رفاه باربنان نه  به دهد می

تنها منجر به افزایش رضایت شغلی شده است بلکه رضایت بیمار 
به نظر (. 92-99)هم بهرود بخشیده است  رمان راو بیفیت د

رسد فراهم آوردن امکانات رفاهی و مادی با وسایل معیشتی  می
ی  مربوطه مسؤول ی هایی است به توجه ویژه بهوراان اا ضرورت

اا امکانات رفاهی و تسهیلات ها  آن ایرا هر چه .بند را طلب می
هم شود به در ای فرا مند شوند و امینه آمواشی بهتری بهره

 ی ارایهبه همان اندااه  ،م،یطی آرام و بدون استر  بار بنند
 .خدمت بهتری به مراجعی  ت،ت پوشش خود خواهند داشت

یکی دیگر اا عوامل رضایت شغلی بهوراان ارتقا و پیشرفت 
حاضر بهوراان در ای  حیطه تا  ی در مطالعه .هاست علمی آن

هم تا  Shigliشده اا جمله  ت،قیقات انجام .اند حدی راضی بوده
های ارتقا را در افزایش  حدی داشت  امکانات جهت فرصت

 فراهم بردن فرصت ارتقا (.94-91) اند ثر دانستهؤرضایت شغلی م
ت،صیل بهوراان در مقطع دانشگاهی با توجه به  ی اا جمله ادامه

با توجه به . رسد نظر میه افزایش سواد در روستاها ضروری ب
 فرصت رشد باید امکانات ت،صیل بهوراان فراهم گردد تاعوامل 

تری دست یابند  ضم  رشد به احسا  تعلق و امنیت بیشها  آن
های  ی برنامههای خود در راه ارتقا و همواره اا توانایی و خلاقیت

سطح ت،صیلات  یرسد با ارتقا نظر میه ب .دارندسلامت گام بر
 .را افزایش دادها  آن توان میزان رضایتبشاغلان بهورای 

بار و  ی ای  مطالعه نشان داد به بهوراان با افزایش س ، سابقه
 ی تری دارند به با مطالعه تعداد فراندان رضایت شغلی بم

با رسد  به نظر می (.97-98)خوانی نداشت  علیخانی و حیاتی هم
تر  چون بهوراان مس  ،بند نیااهای انسان تغییر می ،افزایش س 

یا در  تری دارند به ممک  است دانشجو و فراندان بیشتعداد 
تری برخوردارند  ها اا رفاه نسری بم ای  ،اادواج باشند ی آستانه

 ی بارهنتایج ای  پژوهش در. تر است بمها  آن برای همی  رضایت

میان رضایت شغلی و متغیر وضعیت تأهل بهوراان نشان  ی رابطه
حدودی بیش اا مجردها  ها تا دهد به رضایت شغلی متأهل می
 ی اما اا نظر آماری معنادار نرود به با نتایج مطالعه ،باشد می

چنی  ای  مطالعه نشان داد  هم(. 93) خوانی دارد  اسماعیلی هم
ترند ولی بی   راضی ،بنند هر چند بهوراانی به در شهر اندگی می

  م،ل سکونت و شغل همسر با رضایت شغلی اا نظر آماری رابطه
بی  متغیر مدرک ت،صیلی و رضایت شغلی هم  .دار نرود یمعن

خوانی داشت  دار نرود به با نتایج پژوهش علیخانی هم رابطه معنی
 (.97، 49)ولی با نتایج ت،قیق جهانی مغایرت داشت 

حقوق و مزایا رضایت شغلی در بهوراانی  ی در ای  ت،قیق در حیطه
به با  ه استتر بود بیش ،پیمانی بودها  آن به وضعیت استخدامی

به میانگی   با ای (. 42)خوانی دارد  نتایج ت،قیق صال،ی هم
دار  رضایت شغلی انان بیش اا مردان بود ولی اختلاف معنی ی نمره

های ت،قیق  یافته(. 41)خوانی داشت  ستوده هم ی نرود به با مطالعه
رضایت شغلی در  های ارتقای ی فرصت حاضر نشان داد در حیطه

تری  رضایت را بهوراان  بم ،،ل بارهای مختلف یکسان نرودم
های  تری  رضایت را بهوراان پایگاه های بهداشت و بیش خانه

رسد ای  نارضایتی به حجم باری در  نظر میه ب. بهداشتی داشتند
ی  باید مسؤولگردد به  های بهداشت و ساعت بار بر می خانه

ر غیر ای  صورت اا د. تصمیم جدی درای  خصوص اتخاذ نمایند
 .ی خدمات باسته خواهد شد ارایهبیفیت 
ژوهشگر در مورد رضایت اا   ناشی اا سوال پ های  چنی  یافته هم

 ی نمره( ان،راف معیار)ساعت باری نشان داد به میانگی  
 299اا حدابثر  81/91 (99/19)رضایت اا ساعت باری بهوراان 

رضایت اا ساعت باری بهوراان با  ی بی  میانگی  نمره .نمره بود
بار، م،ل سکونت، م،ل بار و شغل همسر  ی س ، سابقه

 .(>91/9Pvalue) دار بود بهوراان اختلاف معنی

 
 یریگ نتیجه

بهوراان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در بل اا 
تری   بیش .رضایت شغلی متوسط رو به بالا برخوردار بودند

تری  آن مربوط به  ماهیت بار و بم ی رضایت مربوط به حیطه
توان با افزایش  می .حقوق و مزایا و شرایط فیزیکی م،یط بار بود

های ارتقا و  حقوق و مزایا، فراهم آوردن امکانات رفاهی و فرصت
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های بهداشت و یکسان بردن آن در  تعدیل ساعت بار خانه
 .سراسر بشور رضایت شغلی ای  قشر را افزایش داد

 
 دهاپیشنها

ثر بر رضایت شغلی بهوراان، شرایط باری و ؤیکی اا عوامل م
نامه ریزی و اعمال مدیریت با بر .م،یط بار آنان است

تری را برای  توان شرایط باری مطلوب جویانه، می مشاربت
ضمناً اصل رعایت شایسته سالاری، م،یط  .بهوراان فراهم برد

ایجاد م،یط توأم با چنی   هم .وجود خواهد آورده مساعد بار را ب
گیری و خلاقیت در  استقلال و قدرت تصمیم ی تفاهم و روحیه

بار و ایجاد شرایط فیزیکی مناسب در م،یط بار اا دیگر تدابیر 
توان با  بنابرای  می. افزایش سطح رضایت شغلی بهوراان است

بر اسا  مهارت و شایستگی، بهوراان را تشویق برد به  پرداخت
توان به هر بهورا  چنی  می هم .ی را فرا گیرندهای ایاد مهارت

با توجه به نیاا و شرایط یا وضعیتی به در آن قرار  فرصت داد تا
 خواهد اا ی را به مییای خاص اا مزایا گرفته است، مجموعه

 .نمایدبهره مند شود را انتخاب ها  آن
ساای  بر رضایت شغلی بهوراان فراهم مؤثراا دیگر عوامل 

با رفع موانع ادامه ت،صیل  .امه ت،صیل آنان استاد ی امینه

توان به ارتقای رضایت شغلی آنان دست یافت و در  بهوراان می
 .خدمات را ت،قق بخشید ی ارایهنتیجه بهرود بیفیت 

های  توان به عوامل ایر به عنوان راه علاوه بر موارد فوق، می
 :افزایش انگیزش نیز اشاره نمود

 تقسیم بار ص،یح 
 بهوراانساای مندتوان 
 های روانی بار و باربنان توجه به جنره 
 های خلاقیت فکری و تقویت روحیه باربنان ایجاد امینه 
 توجه به نظم و انضراط در بار 
 توجه بافی به م،یط بار و رعایت اصل برابری 
 تعدیل ساعت بار 

 ها برقراری عدل و انصاف و عدم ترعیض بی  آن 
 

 تشکر و قدردانی

مراتب تشکر و قدردانی را اا معاونت پژوهشگران  ،وسیله بدی 
بلیه مدیران  م،ترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و

های بهداشت و درمان  مرابز آمواش بهورای و بهوراان شرکه
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به در اجرای ای  پژوهش 

 .، دارندصمیمانه همکاری نمودند
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Abstract  
Introduction: In general the success of any organization is connected to the struggle and effort of that 

organization employer in a high degree and these efforts reach to perfection when employers satisfy of 

their job. The purpose of this research in behvarzan and job satisfaction investigation who working in 

Isfahan University of Medical Sciences in 2011. 

Methods: This research was an analytical-descriptive of sectional type. The research society was 1400 

behvarzan working in Isfahan University of Medical Sciences who 350 samples was selected by 

systematic taking samples method. The gathering data instruments was a questionnaire consisting of two 

parts which in first part was personal information and in second part was proposed job satisfaction 

questions about work nature, connection and supervision style, job immunity, promotion opportunities, 

physical conditions, work environment, advantages and salaries. The questionnaire was from the Herzberg 

job satisfaction measurement standard questionnaire. Statistical data analyze was by using SPSS18. 

Results: The average of (standard diversity) the total score of Isfahan University of Medical Sciences 

behvarzan 68/66 (12/05) and in separation the investigated domains in priority orders include job nature 

84/16 (13/08), supervision style and connections 74/33 (12/58), job security 71/76 (17/47), promotion 

opportunities 61/64 (21/97), job environment physical conditions 56/23 (18/07) and advantages and 

salaries 51/8 (8/51) from the maximum 100. There was a reversed relation between the total score of 

behvarzan job satisfaction and age, job record, children number. The difference was very high in 

advantages and salaries domain between formal and informal behvarzan job satisfaction and in job 

opportunities domain between job satisfaction and workplace (pvalue<0/05). Also there was no 

meaningful relation between sex, marital state, residence place and spouse job with job satisfaction in 

different domain (pvalue>0/05). 

Conclusion: Isfahan University of Medical Sciences behvarzan in general have medium to high job 

satisfaction, the more satisfaction is related to work nature domain and the less is related to advantages 

and salaries and it can increase the job satisfaction of this group by advantages and salaries increasing, 

providing welfare facilities and promotion opportunities and reducing work time of health houses if 

possible and equalize it in all country 
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 مقدمه

ها  پژوهشی و تولید علم در دانشگاههای مهم  یکی از شاخص
های پژوهشی و  ای برخوردار است، انجام طرح که از جایگاه ویژه

رو  از این. هاست دست آمده از آن تحقیقاتی و انتشار نتایج به
برای های پژوهشی و علمی  شناخت و ارزیابی فعالیت

. گذاری پژوهشی بسیار ضروری است ریزی و سیاست برنامه
ت علمی بالفعل هر مرکز تحقیقاتی و دانشگاه یکی توان و ظرفی
آن مرکز و دانشگاه محسوب  ی های رشد و توسعه از شاخص

ارتقای این توان به بهبود وضعیت تولید اطلاعات . شود می
گذاری به  های علمی و سرمایه علمی بستگی دارد که پژوهش

هدف این گزارش توصیف . شود تحقق این مهم منجر می
قیقاتی مصوب مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد های تح طرح

 .سلامت بود
 

 روش بررسی

 019پژوهش تعداد  ی جامعه. تحلیلی است –نوع مطالعه توصیفی
طرح پژوهشی مصوب مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت 

های مورد نیاز با  داده. بود 0931تا  0911های  در طی سال
محققین که روایی استفاده از چک لیست تهیه شده توسط 

آن به کمک کارشناسان خبره و  ی صوری و محتوایی و سازه
از روش پایایی مجدد  با استفاده پایلوت ی پایایی آن در یک نمونه

آوری و سپس  مورد بررسی و تأیید قرار گرفت، جمع( بازآزمایی)

وارد و نسبت به تجزیه و  01ی  نسخه  SPSSافزار آماری در نرم
های  از روشپژوهش با استفاده  ایننتایج  .اقدام شدها  تحلیل آن

و رسم  درصد فراوانی در جداول توزیع فراوانی وآمار توصیفی 
 .ارایه شده استنمودارها 

 
 ها یافته

پیمایشی  –توصیفی ی های مذکور از روش مطالعه تر طرح بیش
 .(0 نمودار)اند  از نوع کاربردی بودهو ( درصد 11)

 17)گرایش موضوعی استفاده شده، مدیریت ترین  بیشهمچنین 
 (.1نمودار )بوده است ( درصد

 91)استادیاری  نیز، علمی ی از نظر مدرک تحصیلی و درجه
ترین  های مختلف بیش در رشته( درصد 03با ) PhDو ( درصد

 (.9نمودار )ها را در برگرفته است  درصد مجریان طرح
 
 مصوب  مرکوز تحقیقوات     529992 ی این گزارش حاصل طرح تحقیقاتی به شماره

آوری دانشوااه   مدیریت و اقتصاد سلامت و با حمایت مالی معاونوت تحقیقوات و فون   

 .باشد علبم پزشکی اصفهان می

دانشوااه   پزشوکی،  دنودان  ی رسانی، دانشوکده  کارشناس ارشد، کتابداری و اطلاع -3

 علبم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

مرکز تحقیقوات مودیریت و    مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، کارشناس ارشد، -5

 (نبیسنده مسؤول) یرانااقتصاد سلامت، دانشااه علبم پزشکی اصفهان، اصفهان، 
Email:asgari43@yahoo.com  

تحقیقووات موودیریت و اقتصوواد  مرکووز ریووزی آمبزشووی، موودیریت و برنامووه اسووتاد، -1

 سلامت، دانشااه علبم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
 

 گزارش ویژه
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 براساس نوع طرح 1331لغایت  1331های  طی سال

 

 
 های مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  توزیع فراوانی طرح: 2 نمودار

 بر اساس گرایش موضوعی 1331لغایت  1331های  طی سال

 

 
 های مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  توزیع فراوانی طرح: 3 نمودار

 علمی ی براساس رتبه 1331لغایت  1331های  طی سال
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 سکینتبکمینست

 
 0931 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  0011

      های مصب  مرکز تحقیقات ارزیابی طرح

 

 
 های مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  توزیع فراوانی طرح: 4نمودار 

 براساس وابستگی سازمانی 1331لغایت  1331های  طی سال
 

الذکر نشاان    های فوق وابستگی سازمانی مجریان طرح 4در نمودار 
 71)عناوان   31دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باا  . داده شده است

طرح تحقیقاتی تصویب شده در مرکز مادیریت و اقتصااد   ( درصد
 .سلامت توانسته است در مقام نخست قرار بگیرد

 
 بحث

با توجه به اهداف و رسالت مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصااد  

جامعه و باازنگری در   سلامت شناخت نیازهای نظام سلامت و
های آینده با توجه به آن و کااهش تصاویب   ‎های سال اولویت

تار باه سامت     پیمایشی و گارایش بایش   -های توصیفی طرح
بخشی ضروری به نظار   ای و بین رشته های کاربردی، بین طرح
 .رسد می
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