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A B S T R A C T 

The present study aims to design a human resource development model in 

the hospitals of Lorestan Province. The research method is descriptive-

survey. In terms of data type, the study adopts a mixed-methods approach. 

Qualitative and quantitative data were collected through library and field 

research. The statistical population consisted of 18 experts and academic 

specialists, who were selected using the snowball sampling method based on 

the principle of theoretical saturation. The research tool was semi-structured 

interviews, whose validity and reliability were confirmed. Qualitative data 

analysis was conducted using content analysis and coding through 

MAXQDA software, while quantitative data analysis was performed using 

interpretive structural modeling and MATLAB software. The research 

findings were presented in the form of a human resource development model 

for hospitals in Lorestan Province, structured into five levels. The executive 

recommendations for the hospital staff development system include 

redesigning internship processes in response to evolving needs and rapid 

technological changes, restructuring assessment and learning mechanisms to 

institutionalize an evaluation culture, redesigning the performance 

evaluation system, salary and reward systems, enhancing organizational 

commitment, and establishing processes to align individual and 

organizational goals. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

INTRODUCTION 
In today's dynamic and rapidly evolving environment, organizations face unprecedented 

challenges that necessitate ongoing adaptation and development. Human resource development (HRD) 

has emerged as a critical component in ensuring organizational sustainability and competitiveness. HRD 

encompasses policies and practices that shape work relationships to achieve organizational goals (1). The 

importance of HRD is particularly pronounced in healthcare institutions, where efficient management of 

human resources directly impacts service quality and patient satisfaction. Hospitals, being the frontline of 

healthcare delivery, allocate a significant portion of the health system's budget and are tasked with 

providing safe, effective, and efficient diagnostic and treatment services to the community (5). 

The Iranian healthcare system, under the supervision of the Ministry of Health and Medical 

Education, has undertaken several initiatives to address the distribution, enhancement, and retention of 

specialized human resources across the country (6). However, the challenges posed by a rapidly changing 

healthcare landscape require a systematic approach to HRD that aligns individual and organizational 

goals. Studies suggest that empowerment and job satisfaction are closely linked, emphasizing the need for 

strategic HRD interventions (8). Given the critical role of HRD in hospital settings, the present study aims 

to design a comprehensive model for HRD in hospitals within Lorestan Province using an interpretive 

structural modeling (ISM) approach. 

METHODS AND MATERIALS 

This study employed a descriptive-survey research design with a mixed-methods 

approach, incorporating both qualitative and quantitative data. The qualitative phase 

involved semi-structured interviews with 18 experts and academic specialists selected 

through snowball sampling, ensuring theoretical saturation. The validity and reliability of 

the interview instrument were confirmed. Data were analyzed using content analysis and 

coding through MAXQDA software. 

The quantitative phase utilized interpretive structural modeling (ISM) to analyze 

relationships among HRD factors. A structured questionnaire, based on pairwise 

comparisons of HRD components, was distributed among experts. The responses were 

analyzed using MATLAB software to establish a hierarchical HRD model. The final model 

consists of five levels, with HRD components classified based on their influence and 

interdependencies. 

FINDINGS 

The study's findings revealed 22 critical factors influencing HRD in hospitals, which 

were structured into five hierarchical levels. The highest-level factors, which are 

foundational to HRD, include: 
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1. Development of human capabilities: Focusing on enhancing the knowledge, skills, 

and abilities of hospital staff. 

2. Creating a culture of trust and sincerity: Establishing an environment that fosters 

open communication and collaboration. 

3. Competency-based recruitment and promotion: Ensuring that personnel 

selection and career advancements align with organizational goals. 

4. Quality of work-life balance: Addressing factors that impact employee well-being 

and job satisfaction. 

The second-level factors focused on organizational processes, such as training and 

talent development programs, performance evaluation mechanisms, and process 

optimization. Middle-level factors emphasized workplace environment, job enrichment, 

and participatory leadership styles. Lower-level factors pertained to individual employee 

growth opportunities and alignment with hospital strategic goals. 

The ISM analysis indicated strong interdependencies among HRD factors, with 

leadership and strategic HR planning serving as key enablers. The results suggested that 

enhancing competency-based evaluations and fostering a participatory culture could lead 

to significant improvements in HRD outcomes. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The findings of this study underscore the critical role of HRD in enhancing hospital 

performance and employee satisfaction. Developing a well-structured HRD framework 

allows hospitals to address workforce challenges effectively and improve service delivery. 

The HRD model developed in this study offers a comprehensive approach that aligns 

employee development with organizational objectives, ensuring long-term sustainability 

and growth. 

Key insights from the study suggest that competency-based HR practices can help 

bridge skill gaps, foster a culture of learning, and enhance overall job performance. 

Creating an environment that encourages knowledge sharing and collaboration is essential 

for driving HRD initiatives forward. Furthermore, the study highlights the importance of 

transparent and fair reward systems to boost employee morale and commitment. 

Based on the findings, several recommendations are proposed for hospital 

administrators to enhance HRD effectiveness: 

1. Redesigning training and development programs: Tailoring educational 

initiatives to meet evolving healthcare demands and technological advancements. 
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2. Improving performance evaluation systems: Implementing competency-based 

evaluation frameworks that provide meaningful feedback and support continuous 

improvement. 

3. Fostering a participatory culture: Encouraging employee involvement in 

decision-making processes to enhance organizational commitment and job 

satisfaction. 

4. Optimizing compensation structures: Ensuring fair and transparent reward 

systems that align with employee contributions and industry standards. 

In conclusion, investing in HRD initiatives is essential for ensuring the long-term 

sustainability of hospitals and enhancing the quality of healthcare services. Future research 

could focus on validating the proposed HRD model in different healthcare settings to assess 

its broader applicability and effectiveness. 
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 یدیواژگان کل

 یبهساز ، یبهساز ، یمنابع انسان

 یساختار یمدلساز ، یمنابع انسان

 .یریتفس

 چکیده 

روش تحقیق، توصیفی  باشد.  های استان لرستان، می هدف پژوهش حاضر طراحی مدل بهسازی نیروی انسانی در بیمارستان

آوری شدند.    و میدانی جمعای  کیفی و کمی از طریق کتابخانه های  داده باشد.  می  آمیخته  به لحاظ نوع داده پیمایشی است.  

  براساس   و  گلوله برفی  گیرینمونه  ، که با روشبودند  دانشگاهی  نظرانصاحب  ونفر از خبرگان    18پژوهش    آماری  جامعه

ها مورد تأیید قرار نیمه ساختاریافته بود که روایی و پایایی آن های  ابزار پژوهش مصاحبهنظری، انتخاب شدند.    کفایت  اصل

های  و تحلیل داده  ایدکیومکس   افزار  کدگذاری با استفاده از نرم  روش تحلیل محتوا و   از  های کیفیداده  تحلیلگرفت.  

نتایج پژوهش در قالب الگوی  .  مدلسازی ساختاری تفسیری و استفاده از نرم افزار متلب انجام شد  روش  کمی با استفاده از

بیمارستان انسانی در  نیروی  ارائه شد.    5های استان لرستان در  طراحی مدل بهسازی  در نظام بهسازی کارکنان سطح 

های اجرایی عبارتند از باز طراحی فرایند کارآموزی با توجه به تغییر نیازها و تغییر سریع فناوری طراحی  ها توصیهبیمارستان

ارزیابی عملکرد، سیستم حقوق   باز طراحی نظام،  سازی فرهنگ ارزشیابیمجدد سازوکارهای سنجش و یادگیری و نهادینه

 افزایش تعلق سازمانی و تمهید فرایندهایی برای تطبیق اهداف فرد و سازمان. و دستمزد و پاداش، 
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 مقدمه

ها  پویایی و پیچیدگی روزافزون محیط، شرایط و مقتضیات جدیدی را فراروی سازمان . ستا جهان امروز جهان تغییر و تحول 

این در حالی است که سازمان   ایجاد حداقل تنوع لازم و توسعه قابلیتبه عنوان سیستمها  قرار داده است.  از  باز، ناگزیر  ها و  های 

با پشتوانه نظری و  شایستگی  اثربخشی خویش هستند. توسعه سازمانی  های خود برای پاسخ به اقتضاهای محیطی و تضمین بقا و 

آورد. امروزه، توسعه سازمانی با رویکردی کل  ها فراهم می تجربی در حال تکامل خود، چنین امکانی را به صورت اقتضایی برای سازمان 

ی راهبردی، طرح ریزی، اجرا و  نگر، راهبردی و یادگیرنده، در چرخه سیستمی متعامل و پویا، به طور دائم به تشخیص و جهت گیر

  مدیریت منابع انسانی شامل تصمیمات مدیریتی مربوط  .پردازدارزشیابی و نهادینه سازی تغییرات لازم و مطلوب در گستره سازمان می 

   .(1)دهند و در جهت دستیابی به اهداف معین هستند می  است که مجموعا روابط شغلی را شکلهایی و شیوه ها به سیاست

های جهانی، درگیر شدن در فرآیند مستمر و مداوم پدیده تغییر  چالش اساسی در دنیای امروز برای حذف نشدن از دور رقابت

.  ( 2)  ها و کمبودها استفاده کردهای محیط پیچیده و متغیر به منظور رفع کاستیاست تا بتوان در برابر مشکلات ایستادگی و از فرصت

امروز، سازمان پویای  قابلیت در شرایط متحول و  پیوسته  ناچار هستند  بقا  برای  بتوانند  ها و شایستگی ها  تا  توسعه دهند  های خود را 

. به همین خاطر  ( 3)ها خلق کنند  پاسخگوی شرایط متغیر و متفاوت محیطی باشند و ارزش افزوده بیشتری را نسبت به سایر سازمان

معنای:    به  که   است  شده   تعبیر   نیز   سازیبهینه  به   لغت  »بهسازی« در   واژه   بهسازی منابع انسانی از اهمیت بسیاری برخوردار است. از 

 مفهوم . در( 4)است    تولید   در   ممکن   وضع  بهترین   آوردن   وجود  ب( به   آن؛  کیفیت  بهتر کردن  چیزی برای   در   تغییر  کردن   الف( ایجاد

 تعارضی با سازمان نداشته گونههیچ که شوند مجهز هایکیفیت به باید سازمانی هایانسان انسانی، منابع توسعه و بهسازی جدید

 سازمانی هایماموریت تحقق در راستای را خود فکر و تخصص انرژی، ها،توانمندی تمام علمی، بینشی و تعهد دلسوزی، با و باشند

  دهه   به  گردد بر می   انسانی  منابع  توسعه  بحث  تولید کنند. سابقه  جدیدی کیفی و فکری هایارزش سازمان  برای دائما و دهند قرار

،  است. بیمارستان  شده  توسعه   مفهوم  بهای  فزاینده   توجه  انسانی  منابع  حوزه مدیریت  در  بیستم  قرن  آخر  دهه   دو  در   خصوص   به  م،  1960

خود   به را سلامت بودجه نظام از توجهی سلامت است که بخش قابل نظام ابزارهای مهم ترین از یکی  خط مقدم خدمت رساتی و

مردم   و ارتقای سلامتی تأمین، حفظ منظور به کارآمد و اثربخش باکیفیت، ایمن، و درمانی تشخیصی داده است. ارائه خدمات اختصاص

 و ریزیمهم ترین متولی برنامه عنوانبه  پزشکی و آموزش درمان . وزارت بهداشت،( 5)ها است بیمارستان اهداف مهم از یکی جامعه،

زمینه توزیع مبتنی بر   در را اقداماتی ایران، متخصص در توزیع، بهسازی و نگهداشت نیروی انسانی زمینه تربیت،  در سیاست گذاری

 متخصص ارائه خدمات سلامت، ارسال نیروهای بندیموارد، سطح این جمله که از انجام داده است کشور تمام نقاط در نیاز متخصصان

 .  (6)باشد پزشك خانواده می و برنامه انسانی طرح نیروی در قالب مناطق محروم به

https://portal.issn.org/resource/ISSN/
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  بهسازی منابع انسانی  کارآمد، و ماهر انسانی نیروی به نیاز و  درمانی  و بهداشتی خدمات  ارائه در  هابه دلیل اهمیت بیمارستان

 این در متخصص عدم حضور کارکنان رود؛شمار می به ارائه خدمات در سلامت نظام کلیدی عنصر است و همیشه  اهمیت  حائز  بسیار

توسعه سازمانی   اهداف به دستیابی  راه در  مانع بزرگی تواندها، میآن  هایمهارت نامناسب توزیع و کارکنان دانش کمبود کیفیت و حوزه

:  یشغل   ت یو رضا   ی های برابرکارکنان، طرح   ی توانمندساز"( در پژوهشی با عنوان  2023. ایبوکین و پروتین )( 7)سوم باشد   هزاره در

  ت ی رضا ی د یکل ه کنندین یب ش ی کنترل شغل، پ ا یکارکنان  ی توانمندسازبه این نتیجه دست یافتند که   "مدل کنترل تقاضا  ی تجرب ل یتحل

مدیریت منابع انسانی برای ایفای نقش مؤثر،    . (8)  دارد   ی ارتباط منف   ی شغل   ت یمختلف رضا  ی هابا جنبه   ی شغل   ی است و تقاضاها   ی شغل

بین  های  ریزی منابع سازمانی و مدیریت زمان،...( و مهارت   گسترده و متنوعی نیاز دارد، از جمله دانش فنی )مانند برنامههای  به مهارت 

در سازمان  ایفای نقش  برای  نیاز  های  فردی. هرچند  نیز  قانون و دولت  درباره  دانش  استعداد،  به مدیریت  این موارد  دولتی، در کنار 

 هاینیازمندی  به تواندمی مدیران است که انسانی و شناسایی عوامل موثر بر بهسازی آن  منابع جامع ریزیبا برنامه واقع در .(9)است

 جهت سازمان  کلان اهداف راستای در را خود تمام اقدامات و یافته آگهی انسانی منابع کیفت جهت کمیت و از سازمان آینده و فعلی

 بالطبع کنند؟ ومی پیدا شغلی ارتقاء کارکنان  از چقدر و شود؟می های مواجهفناوری چه با سازمان نزدیك آینده در که و این دهند

 توجه چیست؟ با  درآینده کارکنان سازمان نیازهای سازمان، پویای محیط به توجه با و اصولاً دارد؟ هاینیازمندی چه خالی هایپست

 وتوسعة بهسازی برای که گفت توانمی  آن؛ جهانی فراروی و ایمنطقه اندازهای چشم و اداری نظام انسانی  منابع کلی وضعیت به

رغم اهمیت موضوع، اکثر  علی .( 10)بود  غافل آن از نباید که است "جامع ریزی برنامه"راهکار  اداری، اولین  هایسازمان انسانی منابع

های آموزشی نظیر دانشگاه و مدرسه بوده و یا تأثیر آموزش و بهسازی منابع  های صورت گرفته در این خصوص در سازمانپژوهش

های اندکی در خصوص بهسازی منابع انسانی در نظام سلامت کشور صورت  اند و پژوهشانسانی در جوامع مختلف را مورد بررسی کرده

ها، سوال اساسی پژوهش حاضر آن است که مدل  در بیمارستانبهسازی منابع انسانی    دلیل اهمیت موضوع به ن رو،  ای  گرفته است. از 

 ها، به چه صورت است؟بهسازی نیروی انسانی در بیمارستان  عوامل موثر بر 

 روش پژوهش 

گیرد. این پژوهش به لحاظ نوع  های توصیفی پیمایشی قرار می از نظر هدف، کاربردی است و در زمره پژوهش   حاضر   پژوهش 

پژوهش در بخش کیفی و    آماری  باشد که بصورت کیفی و کمی با رویکرد قیاسی استقرایی انجام شده است. جامعهمی  آمیخته  داده

  و  گلوله برفی گیرینمونه   روش باشند، که بااستفاده ازها میانسانی و اساتید مدیریت دانشگاهحوزه منابع نظران صاحب خبرگان و  کمی

  ساختار  نیمه مصاحبه کیفی،  بخش در  اطلاعات گردآوری ابزار  عنوان نمونه، انتخاب شد.نفر از آنان به 18نظری،  کفایت اصل  براساس

  صورت  های بهسازی نیروی انسانی، بهنامه بود که به صورت ماتریس مقایسات زوجی، مشتمل بر مؤلفهو در بخش کمی پرسش یافته

ها خواسته شد که براساس الگوریتم مدلسازی ساختاری تفسیری به آن پاسخ  شد و از آن   قرار داده  خبرگان  ایمیلی دراختیار  و  حضوری
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  تایید   از   نشان  که  شد  ها استفادهمنظور سنجش پایایی، مصاحبه از آزمون کاپای کوهن به  و  نظری  روایی  و  محتوایی   روش روایی  دهند. از

  تحلیل  منظور به. تأیید شد بازآزمون  پایایی و  محتوا اعتبار  روایی پرسشنامه نیز با استفاده از روش  پایایی   و روایی . داشت شاخص  دو  این

مدلسازی    روش   و در بخش کمی از   1ایدی کیومکس   افزار  با استفاده از نرم   کدگذاری  روش تحلیل محتوا و   از   کیفی   بخش   در   هاداده

استفاده شد. تکنیك مدلسازی ساختاری تفسیری، یك روش موثر و کارا برای موضوعاتی است    2ساختاری تفسیری و نرم افزار متلب

که در آن متغیرهای کیفی در سطوح مختلفی از اهمیت وجود داشته و در همان حال بر یکدیگر نیز اثر گذار باشند. استفاده از تکنیك  

به سیستم تحت مطالعه بسیار خردمندانه است. این تکنیك کمك    مدلسازی ساختاری تفسیری برای دستیابی به یك نگرشی بهتر نسبت

های ذهنی ناپیوسته و غیر شفاف  کند مدلکند روابط پیچیده بین تعداد زیادی عناصر در موقعیتی پیچیده، ترسیم شود و نیز کمك میمی

 . شود های مشاهده پذیر، تبدیل میبه مدل

 ها یافته

نفر   6سال،  40تا  30  ی نفر در بازه سن 8  ،ی زن است. از نظر سن  3مرد و  15نمونه شامل  یاعضا ی شناختت یجمع  یهای ژگ یو

نفر    7ارشد و    ی مدرک کارشناس   ینفر دارا  11  لات، ی سال قرار دارند. از نظر سطح تحص  60تا    51نفر در بازه    4سال، و    50تا    41در بازه  

 هستند.  ی مدرک دکتر یدارا

انسانی    مؤثر  عوامل   بر  مشتمل   که  نظر  مورد   های داده  خبرگان   با  مصاحبه  از   پس   کیفی  بخش   در نیروی  بهسازی  بر 

ها در نرم افزار  ها انجام شد، با استفاده از روش تحلیل محتوا، مصاحبههای استان بودند، شناسایی شدند. پس از اینکه مصاحبهبیمارستان 

نشان    1های استان در جدول  بر بهسازی نیروی انسانی بیمارستان  مؤثر  ای وارد و کدها استخراج شدند. درنهایت عواملد کیو  مکس 

 اند. داده شده

 . عوامل مؤثر بر بهسازی نیروی انسانی 1جدول 

 عامل ردیف  عامل ردیف 

 کارکنان  شغلی سازیغنی 12 انسانی های قابلیت  توسعه 1

 نشاط  با   کاری محیط  ایجاد 13 بهداشتی و  ایمن  کاری شرایط 2

 شایستگی  بر  مبتنی عملکرد ارزیابی 14 امنیت  و رشد  فرصت تأمین 3

 شایستگی  بر  مبتنی شغلی ارتقای 15 اختیارات  ها ومسئولیت اهداف،  بودن مشخص 4

 عملکردی  موانع  رفع 16 شایسته گزینی  5

 یجاد جو اعتماد، صمیمیت و صداقت ا 17 سازگاری شغل با تحصیلات و تخصص  6

 مشارکتی  رهبری 18 برآورده کردن انتظارات شغلی  7

 و بهسازی استعدادها  آموزش 19 مشارکت گروهی  8

 حقوق و پاداش منصفانه  20 دانش  تسهیم 9

 کاری  های روش و فرایندها  سازیبهینه 21 کیفیت زندگی کاری  10

 آزادی عمل در شغل  22 مناسب  برقراری ارتباط 11

 
1. Maxqda 
2. Matlab 
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شوند. این ماتریس یك ماتریس،    (SSIM)ها وارد ماتریس ساختاری روابط درونی متغیرها  ها باید مولفهپس از شناسایی مولفه

دهند. آنگاه روابط دو به دو  ، تشکیل میعوامل مؤثر بر بهسازی نیروی انسانیهای آن را  باشد که سطر و ستونها میبه ابعاد مؤلفه

 شود. این نمادها عبارتند از: متغیرها به وسیله نمادهایی مشخص می

V عامل سطر :i ساز رسیدن به عامل ستون  تواند زمینه میj   .باشد 

A عامل سطر :j ساز رسیدن به عامل ستونتواند زمینه می i  .باشد 

X  بین عامل سطر :i   و ستونj  ساز رسیدن به همدیگر شوند. توانند زمینهارتباط دوطرفه وجود دارد. به عبارتی هر دو می 

O .هیچ نوع ارتباطی بین این دو عنصر وجود ندارد : 

 . ماتریس ساختار روابط درونی متغیرها2جدول 

 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ها مولفه

 O X O O X O O O O O V O V O O O O O O O O  رهبری مشارکتی 

و   ایمن  کاری  شرایط 

 بهداشتی 

  O O X O X V X O O O V V V V V O V O O V 

با   شغل  سازگاری 

 تحصیلات و تخصص 

   O O X O O O V V V O O V V O V O O O O 

اهداف،   بودن  مشخص 

 ها و اختیارات مسؤلیت

    O O O V O O O O O O O V O O O O O O 

پاداش   و  حقوق 

 منصفانه 

     O x O X O O O V O O O V O V O V O 

 O X O V V V O V V O O V O V V O       آزادی عمل در شغل 

و   رشد  فرصت  تامین 

 امنیت

       X A O O O V X V O V O V O O V 

 O O O O O V O V V O V V O O         مشارکت گروهی 

ارزیابی عملکرد مبتنی 

 بر شایستگی 

         O O O V V V O V V V V V V 

با   کاری  محیط  ایجاد 

 نشاط 

          X X V V V V O V O O A O 

 X V V V V V V A A A O            تسهیم دانش 

 V X V V O V O O O O             برقراری ارتباط مناسب 

بر   ارتقاء شغلی مبتنی 

 شایستگی 

             O V V V V A O A O 

 V V V V V V V V               رفع موانع عملکردی 

بهسازی   و  آموزش 

 استعدادها 

               X X X V V V V 

بهینه سازی فرایندها و  

 های کاری روش

                X X V V V V 

کردن   برآورده 

 انتظارات شغلی 

                 X V V V V 



 پژوهش و نوآوری در تربیت و توسعه   

 

 10 

شغلی   سازی  غنی 

 کارکنان 

                  V V V V 

قابلیت های  توسعه 

 انسانی 

                   O X X 

اعتماد،   جو  ایجاد 

 صمیمیت و صداقت 

                    O O 

 V                      شایسته گزینی 

                       کیفیت زندگی کاری 

 

عمل    ر یبر حسب قواعد ز  كی به اعداد صفر و   SSIM سی موجود در ماتر   ی ساختن نمادها  نی گزی با جا  ی ابیدست  س یماتر

 :کندمی

 .صفر است نه یقر ةو ارزش خان 1باشد؛ آنگاه ارزش آن خانه معادل   V معادل (i,j) نماد خانه اگر •

 .است 1 نه یقر ةباشد؛ آنگاه ارزش آن خانه معادل صفر و ارزش خان A معادل (i,j) نماد خانه اگر •

 .است 1  نهیقر  ةباشد؛ آنگاه ارزش آن خانه و ارزش خان X معادل (i,j) نماد خانه اگر •

 صفر است.  نهیقر  ةباشد؛ آنگاه ارزش آن خانه و ارزش خان O( معادل  i,jنماد خانه )  اگر •

 ماتریس دستیابی اولیه .3جدول 

 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ها مولفه

 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 رهبری مشارکتی 

 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 شرایط کاری ایمن و بهداشتی

و   تحصیلات  با  شغل  سازگاری 

 تخصص

1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

اهداف،   بودن  مشخص 

 ها و اختیارات مسؤلیت

0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 حقوق و پاداش منصفانه 

 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 آزادی عمل در شغل 

 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 تامین فرصت رشد و امنیت 

 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 مشارکت گروهی 

بر   مبتنی  عملکرد  ارزیابی 

 شایستگی 

0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ایجاد محیط کاری با نشاط 

 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 تسهیم دانش 

 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 برقراری ارتباط مناسب 

بر   مبتنی  شغلی  ارتقاء 

 شایستگی 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 رفع موانع عملکردی 

 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 آموزش و بهسازی استعدادها 

و   فرایندها  سازی  بهینه 

 های کاری روش

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 برآورده کردن انتظارات شغلی 
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 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 غنی سازی شغلی کارکنان 

 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 های انسانی توسعه قابلیت

و   صمیمیت  اعتماد،  جو  ایجاد 

 صداقت 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 شایسته گزینی 

 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 کیفیت زندگی کاری 

 

منجر به    Aکه اگر عامل    یمعن   نیبرقرار شود؛ بد  زیآن ن  یدرون  یسازگار  دی با  ،هیاول  یابیدست  سیپس از بدست آمدن ماتر 

  س یحالت در ماتر  ن یشود؛ و اگر ا   Cمنجر به عامل    د یبا   Aعامل    جهیشود، در نت  Cهم منجر به عامل    Bشود و عامل    Bعامل  

شوند. در پژوهش حاضر جهت سازگار کردن    نیگز یجا   اند،هکه از قلم افتاد  یو روابط   وداصلاح ش  سی ماتر  دی برقرار نباشد با  ی ابیدست

 قابل مشاهده است. ر یدر جدول ز  آن  جی لب استفاده شده که نتاتاز نرم افزار م هیاول ی ابی دست س یماتر

 ماتریس دستیابی سازگار شده  .4جدول 

قدرت   22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مولفه ها 

 نفوذ 

 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 رهبری مشارکتی 

ایمن   کاری  شرایط 

 و بهداشتی 

0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

با   شغل  سازگاری 

و   تحصیلات 

 تخصص

1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

بودن   مشخص 

مسؤلیت ها  اهداف، 

 و اختیارات 

0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

پاداش   و  حقوق 

 منصفانه 

0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

در   عمل  آزادی 

 شغل 

1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

رشد   فرصت  تامین 

 و امنیت

0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 مشارکت گروهی 

عملکرد   ارزیابی 

 مبتنی بر شایستگی

0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

کاری   محیط  ایجاد 

 با نشاط 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 تسهیم دانش 

ارتباط   برقراری 

 مناسب 

0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

ارتقاء شغلی مبتنی 

 بر شایستگی 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 

موانع   رفع 

 عملکردی

0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 
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بهسازی   و  آموزش 

 استعدادها 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

سازی   بهینه 

و   فرایندها 

 های کاری روش

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

کردن   برآورده 

 انتظارات شغلی 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

شغلی   سازی  غنی 

 کارکنان 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

قابلیت های  توسعه 

 انسانی 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 

اعتماد،   جو  ایجاد 

 صمیمیت و صداقت 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10 

 12 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 شایسته گزینی 

زندگی   کیفیت 

 کاری 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5 

  21 21 19 21 21 21 21 21 17 17 15 17 15 4 9 13 8 6 1 4 6 4 قدرت وابستگی 

 

  شامل   خروجی  مجموعه.  شودمشخص می  متغیر  هر  برای  خروجی  و  ورودی  هایمجموعه  متغیرها،  اولویت  و  سطح  تعیین  برای

.  رسید  متغیر  این  به  توانمی  آن  از طریق  که  شودمی  متغیرهایی  ورودی شامل  مجموعه  و  رسیدها  آن   به  توانمی  که  شودمی  متغیرهایی

به منظور اولویت    سپس .  گرددمی  تعیین  نیز   متغیر   هر   برای   مجموعه مشترک   خروجی،  و   ورودی  تعیین مجموعه   از   پس   مرحله   این   در 

گیرند.  قرار می   ISMسطح از سلسله مراتب مدل    بالاترین  در   باشد،  مشابه  کاملاًها  آن   مشترک  و   خروجی  مجموعه  که  متغیرهایی   بندی،

برای مشخص کردن اجزای سطح بعدی سیستم، متغیر سطح بندی شده از جدول حذف و با بقیه متغیرهای باقی مانده جدول بعدی  

شود و این عمل تا تعیین سطح همه متغیرها ادامه داده خواهد شد. جداول زیر چگونگی سطح بندی متغیرها از دوره  شکل داده می

 دهد. تناوب اول تا دوره تناوب پنجم را نشان می 

 تعیین سطوح متغیرها )تناوب اول تا پنجم(  .5جدول 

 سطح  مجموعه مشترک  مجموعه خروجی  مجموعه ورودی متغیرها

1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 های انسانی توسعه قابلیت

7،18،19،21،22 

10،11،12،13،14،15،1

6،17،18،19،21،22 

10،11،12،13،14،15،16

،17،18،19،21،22 

 اول

1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 ایجاد جو اعتماد، صمیمیت و صداقت 

7،18،20 

10،11،12،13،14،15،1

6،17،18،20 

10،11،12،13،14،15،16

،17،18،20 

 اول

1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 شایسته گزینی 

7،18،19،21،22 

10،11،12،13،14،15،1

6،17،18،19،21،22 

10،11،12،13،14،15،16

،17،18،19،21،22 

 اول

1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 کیفیت زندگی کاری 

7،18،19،21،22 

 اول 11،13،19،21،22 11،13،19،21،22

1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 آموزش و بهسازی استعدادها 

7،18 

 دوم 15،16،17،18 15،16،17،18

1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 های کاری بهینه سازی فرایندها و روش

7،18 

 دوم 15،16،17،18 15،16،17،18
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1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 برآورده کردن انتطارات شغلی 

7،18 

 دوم 15،16،17،18 15،16،17،18

1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14،15،16،1 غنی سازی شغلی کارکنان 

7،18 

 دوم 15،16،17،18 15،16،17،18

 سوم  7،10،11،12،13،14 7،10،11،12،13،14 1،3،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14 ایجاد محیط کاری با نشاط 

 سوم  7،10،11،12،13،14 7،10،11،12،13،14 1،2،3،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14 تسهیم دانش 

 سوم  7،10،11،12،13،14 7،10،11،12،13،14 1،2،3،6،7،8،9،10،11،12،13،14 برقراری ارتباط مناسب 

 سوم  10،11،12،13،14 10،11،12،13،14 1،2،3،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14 ارتقاء شغلی مبتنی بر شایستگی 

،2،5،7،8،10،11،12،13 1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12،13،14 رفع موانع عملکردی 

14 

2،5،7،8،10،11،12،13،1

4 

 سوم 

 چهارم  1،3،6،7،8 1،3،6،7،8 1،2،3،4،5،6،7،8 آزادی عمل در شغلی 

 چهارم  2،5،6،7،8،9 2،5،6،7،8،9 1،2،3،4،5،6،7،8،9 تامین فرصت رشد و امنیت 

 چهارم  1،2،3،5،6،7،8،9 1،2،3،5،6،7،8،9 1،2،3،4،5،6،7،8،9 مشارکت گروهی 

 چهارم  2،5،7،9 2،5،7،9 2،5،7،9 ارزیابی عملکرد مبتنی بر شایستگی 

 پنجم 1،3 1،3 1،3 رهبری مشارکتی 

 پنجم 2،5 2،5 2،5 شرایط کاری ایمن و بهداشتی

 پنجم 1،3 1،3 1،3 سازگاری شغل با تحصیلات و تخصص 

مسؤلیت اهداف،  بودن  و مشخص  ها 

 اختیارات 

 پنجم 4 4 4

 پنجم 2،5 2،5 2،5 حقوق و پاداش منصفانه 

 

  ترسیم  شده  سازگار  دستیابی  به ماتریس باتوجه  را  آن نهایی  مدل توان می متغیرها سطح  شدن   مشخص  و  روابط تعیین  از  پس 

های بهسازی نیروی انسانی  در پژوهش حاضر مؤلفه   . شوندمی   مرتب  به پایین  بالا  از  سطح،  حسب  بر  متغیرها  ابتدا  منظور  به همین.  کرد

 دهد. مدل نهایی پژوهش را نشان می  زیر در پنج سطح دسته بندی شدند. شکل  
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 بیمارستانی  بهسازی نیروی انسانی. مدل 1شکل 

 

گیرند. دستة اول را متغیرهای خودمختار  در این قسمت متغیرها بر اساس قدرت نفوذ و قدرت وابستگی در چهار دسته جای می

کنند. دستة  دهند که قدرت نفوذ و وابستگی ضعیفی دارند درواقع این متغیرها ارتباط ضعیف و اندکی با سیستم برقرار می تشکیل می 

دهند که قدرت نفوذ اندک ولی قدرت وابستگی بالایی دارند. دسته سوم متغیرهای متصل هستند  دوم را متغیرهای وابسته تشکیل می

تواند  ها میباشند؛ به عبارتی هرگونه تغییری در آن که از قدرت نفوذ و وابستگی بالایی برخوردار هستند، این دسته از متغیرها غیرایستا می 

سیستم را تحت تأثیر قرار دهد؛ و درنهایت دستة چهارم متغیرهای مستقل هستند که از قدرت نفوذ بالایی برخوردار هستند ولی وابستگی  

 ت نفوذ و وابستگی متغیرها نشان داده شده است. میزان قدر زیر پایینی دارند. در نمودار  

وذ
 نف

ت
در

ق
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 گیریبحث و نتیجه

های امروزی است و به سبب اینکه منابع انسانی مزیت رقابتی پایدار  موضوع بهسازی منابع انسانی امری حیاتی برای سازمان 

ای ابتدا از منابع انسانی آغاز شود. به طور معمول امر بهسازی منابع انسانی نیز،  کند، لازم است اقدامات توسعه ها ایجاد می برای سازمان 

نقش بسیار مهمی در    هابهسازی نیروی انسانی در بیمارستان متناسب با بستری که سازمان در آن قرار گرفته است باید صورت پذیرد.  

  ، های پرسنل، بهبود شرایط کاریتواند شامل ارتقاء دانش و مهارت ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی دارد. این بهسازی می 

های بخش کیفی پژوهش نشانگر  یافته  .های مدیریتی و ارتقاء عملکرد باشدو ایجاد سیستم فراهم کردن امکانات مناسب برای کارکنان  

ها  تیبودن اهداف، مسؤل   مشخص،  و تخصص  لات ی شغل با تحص  ی سازگاری،  و بهداشت  من ی ا  ی کار  ط یشرای،  مشارکت   ی رهبرآن است که  

بر    یعملکرد مبتن  ی ابیارز ی،  گروه   مشارکت،  تیفرصت رشد و امن  نیمأ ت ،  عمل در شغل  ی آزاد،  و پاداش منصفانه  حقوق ،  ارات یو اخت

ی،  موانع عملکرد  رفعی،  ستگیبر شا  ی مبتن   ی شغل   ارتقاء ،  ارتباط مناسب  ی برقرار،  دانش  م یتسه،  با نشاط  ی کار  ط ی مح  جاد یای،  ستگیشا

  توسعه،  کارکنان  ی شغل  یساز  یغن ی،  کردن انتظارات شغل   برآوردهی،  های کارو روش   ندهای فرا  یساز  نهی به،  استعدادها  ی و بهساز  آموزش 

ی، ازجمله عواملی هستند که موجب  کار  یزندگ   تیفیکی و  ن یگز  ستهی شا،  و صداقت  تیمیجو اعتماد، صم  جادیا ی،  های انسانتیقابل

انسانی می نیروی  نتایج بخش کمی نشانبهسازی  بیمارستانشوند.  انسانی  نیروی  الگوی بهسازی  در  دهنده  پنج سطح است.  در  ها 

  لات یشغل با تحص   یسازگاری،  و بهداشت  منیا  یکار  طیشرا ی،  مشارکت  یرهبرخصوص الگوی تدوین شده باید گفت که در سطح پنجم  
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  ی آزاد های  گیرد. در سطح چهارم، مؤلفهقرار می  و پاداش منصفانه  حقوقو    ارات یها و اخت تیبودن اهداف، مسؤل  مشخص،  و تخصص

  ی کار طی مح  جاد ی اگیرند.  ی قرار میستگیبر شا  ی عملکرد مبتن   ی ابی ارزی و  گروه   مشارکت،  تیفرصت رشد و امن  ن یمأت ی،  عمل در شغل

های سطح سوم را تشکیل  ی، مؤلفه موانع عملکرد  رفعی و  ستگیبر شا  یمبتن   ی شغل  ارتقاء،  ارتباط مناسب  ی برقرار،  دانش   م یتسه،  با نشاط

  ی ساز  یغنی و  کردن انتطارات شغل  برآوردهی،  های کارو روش   ندهایفرا  یساز   نهیبه،  استعدادها  یآموزش و بهسازدهند. همچنین،  می

ی  ن یگز سته یشا،  و صداقت  ت یمیجو اعتماد، صم  جاد یای،  انسان   یهاتیتوسعه قابل گیرند. درنهایت،  در سطح دوم قرار می  کارکنان   ی شغل

دهند. درخصوص وجوه اشتراک و افتراق  های سطح اول که بالاترین و مهمترین سطح است را تشکیل میی، مؤلفهکار  یزندگ   تیفیکو  

,  1)پیشینهای توان گفت که نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهشهای صورت گرفته در این زمینه میپژوهش حاضر با دیگر پژوهش

های پژوهش نشان داد که ارتقای شغلی مبتنی بر شایستگی، یکی از عوامل مؤثر بر  یافتهدارای هم خوانی است.   (10-14,  8,  6,  4,  2

ها و عملکرد واقعی کارکنان را تشویق  ایجاد فرهنگی که ارتقاء شغلی براساس شایستگی باشد. در این زمینه،  بهسازی منابع انسانی می

تواند سبب بهسازی بهتر منابع انسانی شود. همچنین،  ، میهای شغلی و نه ارتباطات شخصی بررسی کندها را بر اساس ارزش کند و ترقی 

های  گیریطور دقیق بررسی شود و تصمیم ها و عملکرد واقعی کارکنان به ای که شایستگی های ارزیابی عملکرد به گونهارتقاء سیستم 

شرایط کاری  ارتقای شغلی مبتنی بر شایستگی شود.  های  برنامهتواند سبب ارتقای  ، میها انجام شودارتقاء شغلی بر اساس این ارزیابی 

ارتقاء تجهیزات و امکانات بهداشتی  ها است در این جهت نسانی در بیمارستان ایمنی و بهداشتی، یکی از عوامل مؤثر بر بهسازی منابع ا

شود.  ، سبب تقویت فرآیند بهسازی منابع انسانی میهای بهداشتی و تهویه مطبوعهای مختلف بیمارستان، از جمله سرویس در بخش 

  است.  ایجاد فضایی برای اشتراک دانش و تجربیات شود،  یکی از راهکارهای مهمی که موجب افزایش تسهیم دانش در سازمان می

تواند به بهبود  دهد تا دانش و تجربیات خود را با دیگران به اشتراک بگذارند، می ها و فرآیندهایی که به کارکنان اجازه می ایجاد سیستم 

 شود:  با توجه به نتایج پژوهش پیشنهادات ذیل بیان می  .دکمك کن ،های سازمانیافزایش توانمندی درنتیجه و افراد عملکرد 

ایجاد فضایی برای تبادل  نسبت به    افزایش اعتماد و رضایت کارکنانبهسازی منابع انسانی و    . مدیران بیمارستان ها، برای1

  حقوق و پاداش منصفانه کارکنان د رخصوص    ارتقاء شفافیت در سیستم پاداشو همچنین  های انگیزشی  سیستم ، ایجاد  هااطلاعات و ایده 

 اقدام نمایند.  

 سالاریشایسته اساس بر مدیران انتصاب  و عملکرد کارکنان و استفاده از نتایج آن در انتخاب  . ارتقاء و بهبود سیستم ارزیابی 2

 . متخصص بیمارستان و با تجربه میان کارمندان از

های  گذاری دانش، ارتقاء قابلیتکارکنان از طریق آموزش و اشتراک ای  . مدیران بیمارستان با ارتقا دانش، بینش و مهارت حرفه 3

و ایجاد    های سازمانیگیری فرایندها و تصمیمهای کاری، مشارکت دادن کارکنان در آنان، ایجاد نظام مدیریت استعداد، افزایش مهارت 

 وری را فراهم آورند. جو سازمانی مناسب موجبات بهسازی منابع انسانی و در نهایت افزایش بهره
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد  ی تضاد منافع گونه چ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

   در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 حامی مالی 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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