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 چکیده

 از با استفاده کنندگان مشارکت یها ذهنیت بررسی با سلامت حوزه در انسانی منابع توسعه موفقیت حیاتی عوامل تحلیل و شناسایی پژوهش، این هدف 

 مصاحبه مأخذ دو از پژوهش گفتمان فضای. ندبود سلامت بخشاندرکاران  و دست خبرگان از نفر 22 تعداد پژوهش این کنندگان مشارکت. بود کیو شناسی روش

 تحلیل. شد تحلیل کیو عاملی تحلیل روش باکیو  سازی مرتب از حاصل اطلاعات. دش انتخاب کیو عبارات نمونه عنوان به عبارت 44 تعداد و گردآوری پیشینه و

 بیشترین. کند می تبیین را کل واریانس از درصد( 222212) که کرد شناسایی کنندگان مشارکت میان در متمایز ذهنی الگوی 9 تعداد توان می که داد نشان توزیع

. شدند بندی اولویت و شناسایی ذهنی الگوی 9 این اساس بر موفقیت حیاتی عوامل .بود( 142121) با امتیاز نخست ذهنی الگوی به مربوط شده تبیین واریانس

 ،«اثربخش استخدام مدافعِ گرایان تخصص» ،«انگیزش طرفداران» ،«خواه تحول گرایان آینده» عناوین با ترتیب به و استعاری صورت به ذهنی الگوهای درنهایت

 مدافعان» ،«ساختار-عاملیت مدافعان» ،«نگرش اصلاح و همکاری طرفدار» ،«ساختار در تحول سالاری، شایسته در ثبات طرفدار» ،«شغلی نظام طرفداران»

 . شدند تفسیر و گذاری نام «کاری زندگی کیفیت بهبود و اخلاق طرفداران» و «عملکرد نظام و زنی محک
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 مقدمه
در بسیاری از کشورها محقق  1شعار سلامت برای همه»

انجام اصلاحات در بخش سلامت ا نخواهد شد، مگر ب

ای که نوعی فرآیند یکپارچه ِهماهنگ بین توسعه منابع  گونه به

، 2آلوان و هورنبی) و سلامت به وجود آید)ت.م.ا.( انسانی 

شمولی وجود دارد که منابع انسانی در  اجماع جهان» («.2002

رغم  قلب و روح سیستم سلامت اثربخش است. علی هرجایی

ابع انسانی در کشورهای با درآمد ملی پایین، این اجماع، من

و  اثربخش غیر صورت بهاست و اغلب  شده گرفتهنادیده 

 («.2014، 3شود )بِیتس سازی می ضعیف در بخش سلامت پیاده

به دلیل تغییرات مستمر، قوت  ی اخیرها بخش سلامت در سال

تقاضای مشتریان، بیش از  تنوعبازارمحوری، و  رویکردگرفتن 

خش دیگری از نظر کارآمدی و اثربخشی خدمات هر ب

 کلیدیعامل  ،شود گفته میتحت فشار بوده است.  شده ارائه

ها،  و چالش  موفقیت بخش سلامت در مدیریت این پیچیدگی

نیافتگی منابع  (. توسعه2، ص 2010، 4منابع انسانی است )ودِ

تواند شکست هر سیاست و  انسانی حوزه سلامت می

بهداشتی و درمانی را به دنبال داشته باشد )گزارش مشی  خط

خیاوی  ؛ به نقل از فرجی2000، 5؛ باچان2000جهانی سلامت، 

های مربوط  از آنجایی که تمام مراقبت(. »1339و همکاران، 

شود، مدیریت  توسط منابع انسانی ارائه می درنهایتبه سلامت 

بخش ایفا این اثربخش منابع انسانی، نقش حیاتی در موفقیت 

های حوزه  بنابراین سازمان (.2002و همکاران،  2)کابنِ« کند می

به منابع انسانی خود سلامت، بیش از هر سازمان دیگری 

به  شدت بهش بخ اینکیفیت و خدمات وابسته است و 

عملکرد منابع انسانی بستگی دارد )گزارش جهانی سلامت، 

2000 .) 

در کشورهای مختلف  ،مدیریت منابع انسانی در حوزه سلامت

مسائل در میان این برخی از اما با مسائل مختلفی روبرو است. 

. عدم تعادل در منابع استتا حدود زیادی مشترک  ها آنهمه 

________________________________________ 
1. Health for All 

2 .Alwan  & Hornby 

3 .Bates 

4 .Veld 

5 .Buchan 

6 .Kabene 

، عدم تطابق بین آموزشهای اندک در  گذاری ، سرمایهانسانی

های منابع انسانی با شرایط احراز مشاغل و ضعف  شایستگی

نابع انسانی برخی از این مسائل در کارکردهای مدیریت م

د این قبیل (. وجو1339، و همکاران هستند )فرجی خیاوی

تواند تبعات اقتصادی، اجتماعی  ، میمسائل در حوزه سلامت

و سیاسی مختلفی داشته باشد. سهم منابع انسانی در تولید 

درصد در  34؛ است انکاری غیرقابلسهم  کل افزوده ارزش

درصد در کشورهای در حال توسعه  24کشورهای پیشرفته و 

منابع انسانی حوزه اگر  (.1332)دلگشایی، طیبی و پهلوان، 

های  ار نباشند، هزینهبرخوردیافتگی لازم  توسعهسلامت از 

 طور بهد کرد. نخواه تحمیلمالی زیادی بر جامعه مالی و غیر

توسعه منابع انسانی در بخش سلامت با مسائل و  ،خاص

ا برنامه است. نبود استراتژی ی گریبان به دستموانع مختلفی 

نیازهای توسعه  پیش نبودن فراهم، توسعه منابع انسانی ملی

و  شده ارائههای  ، ارتباط ضعیف بین آموزشمنابع انسانی

ها در حوزه  واقعی بودن سیاستنیازهای کشور، کلی و غیر

، و نبود ، توجه ناکافی نسبت به آموزش مستمرمنابع انسانی

تباطات سازنده و مؤثر میان وزارت بهداشت، آموزش ار

ها و سایر مؤسسات آموزشی در  پزشکی و درمان، دانشگاه

)آلوان و  هستندترین این مسائل  بخش سلامت از جمله مهم

ارائه خدمات با کیفیت در حوزه  بنابراین(. 2002هورنبی، 

سلامت، بدون وجود نظام توسعه منابع انسانی مطلوب در این 

 . نیستپذیر  وزه امکانح

ها و  که هدف آن بهبود شایستگی یتوسعه منابع انسان

های انسانِ سازمانی است )اصغری صارم، دانایی فرد،  قابلیت

بخش در  ،شده در حال چاپ( فانی و قلی پور، پذیرفته

مورد توجه قرار گرفته است  ریاخ یها در سال ران،یا سلامتِ

، دلگشایی، طیبی و پهلوان؛ 1333 ،ی؛ نجف1332 ،یبی)طب

ها در  تلاش نیتر از مهم یکی(. 1339 ،یاویخ ی؛ فرج1332

بخش  یمنابع انسان تیریسند جامع مد» نیتدو نه،یزم نیا

حداکثرسازی »سند،  نیا نیاز تدو دفاست. ه« سلامت

گیری از توان منابع انسانی نظام سلامت در راستای تحقق  بهره

های  کردن برنامه ریق یکپارچه، از ط1404انداز  ماهداف چش

ذکر « ، مطابق با یک سند جامعحوزهاین مختلف مرتبط با 
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 سند نیا نیتدو یکه در راستا هایی شده است. از جمله اقدام

از مدیریت  یانجام شده است، ارائه الگوی نوین کیاستراتژ

جامع منابع انسانی است. این الگو که با هدف اتخاذ رویکردی 

به کارکردهای منابع انسانی، تدوین و  جامع و سیستمی

است، شش محور اصلی در نظام مدیریت  بازآفرینی شده 

از:  اند عبارت حوزهشش  نی. اردیگ یمنابع انسانی را در بر م

، «تولیت منابع انسانی»، «های کلان منابع انسانی سیاست»

برداری از منابع  دهی و بهره سازمان»، «بانی منابع انسانی دیده»

تنظیم عرضه و »و « آموزش و تربیت منابع انسانی»، «انسانی

، نظام مطلوب اینسازی  طراحی و پیاده«. تقاضای منابع انسانی

این پژوهش مستلزم شناسایی عوامل حیاتی موفقیت آن است. 

اندرکاران  های خبرگان و دست ذهنیت لیو تحل ییشناسا اب

توسعه منابع  تیموفق یاتیعوامل حبه  بخش سلامت نسبت

کوچک در جهت تحقق  یگامبه دنبال آن است تا ، یانسان

 اهداف کلان حوزه سلامت در کشور بردارد.

 و تجربی پژوهش نظری پیشینه
بخش سلامت که شامل بهداشت و درمان و نیز آموزش آن 

که ریشه در  استماعی های کلان اجت یکی از حوزه شود، می

یکی از نیازهای اساسی جامعه یعنی نیاز به بهداشت و درمان 

کیفیت بخش سلامت، از  ،در بسیاری از کشورهادارد. 

د. کاستی در شو معیارهای موفقیت آن جامعه محسوب می

ها تلقی  دولت ضعف نقطه عنوان به، حوزه سلامت یک جامعه

جامعه است  اسی نارضایتی شهروندان یکسشده و از عاملان ا

بخش سلامت، نقش بنابراین (. 1393)لطفی و همکاران، 

ای در سلامت و تندرستی افراد جامعه دارد و این  کننده تعیین

سلامت و تندرستی، با میزان و کیفیت پیشرفت اقتصادی و 

و  پور قلی اماماجتماعی و فرهنگی رابطه تنگاتنگی دارد )

 (.1393غضنفری، 

ها تمایز اساسی دارد.  شبا سایر بخمدیریت در بخش سلامت، 

است که « ها جان انسان» ،مدیریت در این بخش وجه خطیر

کند. این  این نظام را چندین برابر می های مدیریتِ حساسیت

در آن مدیران  اشتباه وتابد  های مدیریتی را برنمی کاستیحوزه 

ها را درگیر  همراه دارد، بلکه جان انسان ضرر مالی به تنها نه

شکی  .(1392)روشن بخش قنبری،  دکن مخاطرات جدی می

نیست که عملکرد بهینه نظام سلامت به عملکرد منابع انسانیِ 

 ها آنیافتگی  آن وابسته است. یعنی منابع انسانی و سطح توسعه

اهمیت بسزایی در مدیریت کیفیت جامع بخش سلامت دارند 

ه (. این وابستگی سبب شد1393)فرح بخش و همکاران، 

های  است که توسعه منابع انسانی در بخش سلامت در سال

بخشی منفک و مجزا در بخش سلامت شناخته  عنوان بهاخیر 

در بسیاری از کشورهای ای است که  گونه . این اهمیت بهشود

پیشرفته، ساختاری مستقل در بخش ساختاری کشورها که 

ه توسع عنوان بهد، دار عهده بریت بهداشت و سلامت را تول

منابع انسانی )یا با عناوین دیگر( شکل گرفته است که به امر 

ی یادگیری و عملکرد منابع ارتقا �� درزمینهگذاری  سیاست

مدیران . (1332دلگشایی، طیبی و پهلوان، پردازند ) میانسانی 

منابع انسانی نیز نقش بسزایی در حل مشکلات مذکور و 

ده دارند. در بخش سلامت بر عه شده ارائهکیفیت خدمات 

 انیم یهمکار(، 2003) 1برای مثال از نظر ویتاکِر و مارشینتون

از  یکی ها، مارستانیب ییاجرا رانیو مد یمنابع انسان رانیمد

 ها آنکارکرد موفق  ییتوانا شیدر افزا یاساس یها شاخص

است. یکی از اهداف مهم بخش سلامت، ارتقای کیفیت 

)دلگشایی، طیبی و پهلوان،  شده در این بخش خدمات ارائه

توسعه منابع انسانی، یعنی  دستیابی به اهدافاز طریق  ،(1332

دانایی فرد و اصغری عملکرد، یادگیری و توانایی تغییر )بهبود 

با وجود اهمیت توسعه منابع انسانی در . است (1393صارم، 

های  همه تلاش رغم به آنپیشرفت در بخش سلامت، 

)طبیبی،  ظران بسیار کند بوده استن اندیشمندان و صاحب

سازی توسعه منابع  یعنی هنوز راه زیادی برای پیاده(. 1332

اثربخش وجود دارد. در  صورت بهانسانی در بخش سلامت 

گذشته برای تقویت بنیه نظری و عملی توسعه منابع انسانی 

هایی انجام شده است. این  در بخش سلامت، پژوهش

هایی هستند که در شناسایی مختصات  ها، پژوهش پژوهش

نظام توسعه منابع انسانی مطلوب در بخش سلامت انجام 

  شود. اشاره می ها ادامه به برخی از این تلاش در اند. شده

________________________________________ 
1 .Whitaker & Marchington 
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( در بررسی عوامل اثرگذار بر توسعه منابع 1939) 1لاگان مک

 در مستمر های ت آموزشیمبه اهانسانی بخش سلامت، 

 مستمر انسانی، توسعه منابع های شایستگی بهبود راستای

 ومعنادار  مشاغل کارراهه، طراحی ریزی سازمانی، برنامه

 خدمات جبرانو  عملکرد مدیریت سیستم ، وجودیچالش

کند. در گزارشی که علوم مدیریت برای  عادلانه اشاره می

کافی،  ، وجود بودجهکرده است( ارائه 1993) 2بخش سلامت

 مأموریت، میان باتجربه، پیوند ایِ حرفه متخصصان وجود

 رسمی نظام وجود، انسانی منابع توسعه های برنامه و اهداف

ت.م.ا.  کلان های سیاست بودن مشخص، ارتقاء و استخدام

و  قوانین و. ا.م.ت های برنامه میان سازگاری، سلامت بخش

، از عوامل موفقیت آن مدیریتی از توسعه منابع انسانی حمایت

(، اصلاح ساختار 2002) 3آلوان و هورنبای. شده استشمرده 

ارتباط  برقراری، های ملی اصلاح استراتژی، بخش سلامت

هماهنگی و موزشی آمناسب میان آموزش ملی و نیازهای 

ها و بدنه عملیاتی  مناسب میان وزارت بهداشت، دانشگاه

را از عوامل موفقیت توسعه منابع انسانی در  بخش سلامت

(، تعهد 2003) 4داند. دازالت و دوبویس این بخش می

های  گذاران به برنامه مشی متخصصان بخش سلامت و خط

 ( محوریت2004) 5ژو .داند موفقیت می .ا. را عامل مهمِت.م

و  دهد میمورد توجه قرار بسیار  ت.م.ا.های  را در برنامه انسان

ارتباطات آموزش،  حمایتگر( وجود ساختار 2005) 6کلارک

طراحی مشاغل و  های مختلف سلامت اثربخش میان بخش

، دویله و . کورسشود متذکر میرا  این بخشچالشی در 

های  ایی خبرگان در برنامهگیری از راهنم ( بهره2011) 7ونگی

های حامی یادگیری و آموزش در بخش  ایجاد محیط، ت.م.ا.

مشارکت سایر ، های ت.م.ا. ایت مدیریت از برنامهحم، سلامت

داشتن نگرش و  های بخش سلامت های جامعه در برنامه بخش

( به 2014) 8بِیتس داند. های ت.م.ا. را مهم می مثبت به برنامه

تعیین دقیق، شفاف و همراه با اجماع اهداف اساسیِ بخش 

________________________________________ 
1 .McLagan 

2 .Management Sciences for Health  

3 .Alwan, A. & Hornby 

4 .Dussault &  Dubois 

5 .Zhu 

6 .Clarke 

7 .Crouse, Doyle, & Young 

8 .Bates 

 ( کسب2014) 9بیِک و کیم درنهایتسلامت اشاره دارد و 

 گرفتن نظر سلامت و در بخش درون از مشروعیت و حمایت

جزء  را. ا.م.ت های برنامه در مختلف های گروه متعدد منافع

عوامل حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانی در بخش سلامت 

 داند.  می

هایی  های خارجی، در کشورمان نیز پژوهش علاوه بر پژوهش

 حوزه توسعه منابع انسانی بخش سلامت انجام شده است. در

در حوزه منابع انسانی  ی داخلیها در یکی از نخستین پژوهش

الگویی برای  به ارائه (1332بخش سلامت، طبیبی )

ها  ریزی استراتژیک توسعه منابع انسانی در بیمارستان برنامه

مدیریت و  برایاساسی  ی( اصول1333نجفی ) .پرداخته است

. را مورد توجه قرار داده استوری در بخش سلامت  بهره

با استفاده از فن دلفی ( 1332دلگشایی، طیبی و پهلوان )

بهداشت و درمان را الگوی مدیریت منابع انسانی در بخش 

از این ایده که توسعه منابع  ها آنهای  . یافتهاند کردهارائه 

انسانی باید بخش مهمی از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

یارمحمدیان و کند. اقبال و  قرار بگیرد حمایت می پزشکی

مدل تعالی بنیاد اروپای مدیریت  بر اساس( 1332) سیادت

ارزیابی عملکرد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  به 10کیفیت

سعه تو، بررسی مدیریت آموزش( به 1333خامدا ) پردازند. می

مین أدر مدیریت درمان ت منابع انسانی و مدیریت دانش

مدیریت آموزش دهد که  نشان میپردازد و  میاجتماعی قزوین 

سطح این بخش در دانش و توسعه منابع انسانی و مدیریت 

و وحدت طبیبی، وطن خواه، نصیری پور  ی قرار دارد.نامطلوب

شناسایی عوامل مؤثر بر توسعه سرمایه انسانی در  با( 1390)

ارائه مفهومی  یالگویهای سازمان تأمین اجتماعی،  ارستانبیم

د نده نشان می( 1390)زاده  مصباحی، توفیقی و عباس .کنند می

پرستاری شامل  ثر بر توسعه منابع انسانی مدیرانؤعوامل م که

ایجاد آرمان مشترک، ترویج نگرش سیستمی، آزادی ارتباطات 

، افزایش هات، ارزیابی عملکرد، اخذ پیشنهادو تبادل اطلاعا

بینش کاری و دسترسی به سوابق عملکردی و آموزشی 

دو رویکرد ( 1393فرح بخش و همکارانش ) هستند.کارکنان 

و  یارزشیابا ر یمدیریت کیفیت در استان آذربایجان شرق

________________________________________ 
9 .Baek & Kim 

10. EFQM 
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به  ،(1393) یرازیو ش کوشازادهدرنهایت  .کنند می مقایسه

منابع  تیریاقدامات شواهدمحور و مد هیرابطه دو نظر یررسب

عملکرد برتر(  یمدع اتینظر عنوان بهعملکرد بالا )ی با انسان

 امدیپ عنوان به) یمدار ادراک از جو خدمت بر ها آن تأثیرو 

  پردازند. می( ها آن یسازمان

رویکرد منسجم ی که با دهد که پژوهش نشان می پیشینهمرور 

حیاتی موفقیت در توسعه منابع به شناسایی و تحلیل عوامل 

پرداخته باشد، تا زمان انجام این انسانی بخش سلامت 

های  و نوعی پراکندگی در پژوهش وجود ندارد ،پژوهش

شته در های گذ . همچنین بیشتر پژوهشحاکم استپیشین 

های  اند و ذهنیت ی انجام شدههای کمّ پارادیم پژوهش

. اند نکردهنسبت به مسئله پژوهش واکاوی  راکنندگان  مشارکت

این شکاف پژوهشی، پژوهش حاضر که از نوع  کردن پربرای 

 شود. های آمیخته است، انجام می پژوهش

 پژوهش شناسی روش
 اکتشافی ،ماهیتاز نظر کاربردی، نظر هدف، از این پژوهش 

کاربرد با  کمّی(-کیفیهای آمیخته )از نوع پژوهشو 

که  است فنی ،کیو شناسی وشاست. ر 1شناسی کیو روش

فردی را  ادراکات و عقاید نخستد تا کنمیپژوهشگر را قادر 

ای افراد هبندی گروهبه دسته دومبندی کند و شناسایی و طبقه

شناسی کیو را روش، ویژگیاین ازد. ردبر اساس ادراکاتشان بپ

شناسی کیو  د. روشکنهای پژوهش کیفی نزدیک میروش به

های کمّی نیز برخوردار است. در این روش از روش  از ویژگی

های لفهؤو تحلیل م 2های آماری مانند تحلیل عاملیروش

ویلیام  .شودبندی افراد استفاده میمنظور دسته اصلی به

او از نظر . استشناسی کیو روش( مبدع 1930) 3استیفنسون

نقش شناسی  روش اینهمبستگی بین افراد و نه صفات، در 

شناسی در  این روش(. 1332 فرد، خوشگویان)اساسی دارد 

بیان  تفصیل به ادامهبرگیرنده مراحل مختلفی است که در 

 شود. می

________________________________________ 
1 .Q Methodology 

2 .Factor Analysis 

3 .William Stephenson 

 های اجرایی پژوهشگام
تخاب نا موضوع پژوهش، مرحله نخستدر در پژوهش کیو، 

و  گردآوری، 4محتوای فضای گفتمان دوممرحله در  شود. می

در این پژوهش فضای گفتمان، هم از منابع  .شود می ارزیابی

)پیشینه  دوم دستاز منابع و هم )انجام مصاحبه(  اول دست

 بامصاحبه  12طریق انجام از . شدگردآوری پژوهشی( 

، به گردآوری اندرکارن بخش سلامت خبرگان و دست

های آنان را  ها و دیدگاهاطلاعات گوناگونی که بتواند ذهنیت

نسبت به عوامل حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانی نشان 

گیری  شوندگان با روش نمونه این مصاحبهدهد، پرداخته شد. 

ها با فن  اطلاعات مصاحبههدفمند انتخاب شدند.  احتمالی غیر

به نقل از  ،32، ص 2002، 5براؤن و کلارک)تحلیل تِم 

های مصاحبه،  . برای تحلیل دادهندتحلیل شد( 1333خواستار، 

. به مثال زیر توجه شداز سه آیتم برای کدگذاری استفاده 

 کنید:

کارکنان در بخش  یو روان یکه ما به مسائل روح صورتی در»
ن شواونها دچار رخوت در انجام کار م،یسلامت توجه نکن

و لذا  شهیاونا م زشیرخوت باعث کم شدن انگ نی. انش یم
. «{3I2} میشیبا شکست مواجه م یمنابع انسان یها در برنامه

شود. عدد اول از سمت چپ بندی میاین کُد به سه آیتم دسته

. حرف انگلیسی )حرف مصاحبه استشماره کُدِ  دهنده نشان

I2دهنده  عدد آخر سمت راست نیز نشان وشونده  ( به مصاحبه

مثال این در  {3I2}کد شونده است. شماره مصاحبه

 است. شونده مصاحبهدومین  سومین کد مصاحبه با دهنده نشان

به استخراج با روش بالا مصاحبه  12های  نتیجه تحلیل داده

، نیز پیشینههای استخراجی از  برای تمِ تِم انجامید. 193تعداد 

ف با این تفاوت که از حری در پیش گرفته شد. ا چنین رویه

2انگلیسی
L پس از . شد پژوهش استفاده مأخذ برای اشاره به

 موردبررسیها و نتایج آن  ، یافتهموردنظردستیابی به پژوهش 

گرفت و رهنمودهای مستقیم یا ضمنی آن برای  قرار می

اندرکاران بخش سلامت در رابطه با عوامل  مدیران و دست

________________________________________ 
4 .Concourse 

5 .Braun & Clarke 

 شونده به معنای مصاحبه Intervieweeحرف نخست واژه   �.

 به معنای ادبیات پژوهشی Literatureحرف نخست واژه  . �
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این  شدند. مؤثر در موفقیت توسعه منابع انسانی استخراج می

های خارجی انجام  های داخلی و پژوهش عمل برای پژوهش

هشی، به استخراج مأخذ پژو 24نتیجه این کار برای  وشد 

ها و پیشینه  های مصاحبه س از استخراج تِمتِم انجامید. پ 122

تِم  193بندی  . نتیجه مقولهشد ها آنبندی  اقدام به مقوله

 122مقوله و انجام این کار برای  55ها به استخراج  مصاحبه

 مجموعاً بنابراینانجامید. مقوله مجزا  43به ایجاد  ،پیشینه  تِم

را تشکیل  حاضر پژوهش گفتمان فضای ،مقوله 103 تعداد

که  اشتنددهای مشابه وجود  ها، مقوله در میان این مقوله .داد

پیش از اقدام به انتخاب نمونه عبارات کیو، این  بودنیاز 

ای مجزا اقدام به  ها در نظر گرفته شود. لذا در مرحله مشابهت

ها و پیشینه تجربی شد.  های مستخرج از مصاحبه ترکیب مقوله

 مقوله تقلیل یافت.  21مذکور به  مقولهِ 103با این اقدام تعداد 

 ها آندهنده  های تشکیل عبارات نمونه کیو و تِم .1جدول 

 ها های مصاحبه کد تمِ های پیشینه کد تمِ عبارت نمونه کیو و کد آن

 وجود نظام آموزشیی پیشیرفته و پوییا )نیازسینجی، اجیرا و ارائیه      ( 1

زش( بیرای بهبیود مسیتمر    آموزش مستمر و ارزشیابی اثربخشی آمیو 

 منابع انسانیهای  شایستگی

}1L1{-}4L2{-}15L2{-}9L6{-
}1L16{-}16L17{-}1L9{-}5L22{-
}2L9{-}2L24{ 

}4I1{-}7I2{-}10I2{-}5I3{-}3I4{-}4I5{-
}8I11{-}4I13{-}10I14{-}1I15{-}2I15{-
}3I15{-}4I15{-}4I16{ 

  }2L1{-}12L10{ در بخش سلامت تغییر مستمر سازمانیتوسعه و ( 2

ریزی کارراهه و ارتقیاء شیغلی بیرای منیابع انسیانی بخیش        برنامه( 3

 سالاری سلامت مبتنی بر نظام شایسته
}3L1{-}12L18{ }12I5{-}1I7{-}3I7{-}10I8{-}11I13{-

}3I16{-}16I15{ 

 }4L1{-}5L9{-}11L10{-}12L2{ }9I2{-}8I4{ طراحی مشاغل غنی، معنادار، مهم و چالشی( 4

ریزی دقیق منابع انسانی )سنجش دقییق عرضیه و تقاضیای     برنامه( 5

 نیروی انسانی و اطمینان از کمیت و کیفیت مناسب منابع انسانی(
}5L1{-}5L2{-}3L14{-}6L6{-
}4L10{-}3L17{ }2I4{-}9I7{-}10I10{-}12I14{ 

-}6L1{-}14L2{-}18L17{-}7L20{ مند وجود سیستم مدیریت عملکرد نظام( 2
}5L21{ 

}2I1{-}7I1{-}12I3{-}9I8{-}6I11{-
}4I14{-}14I14{ 

 }8L1{-}8L2{-}3L19{-}5L23{ نظام قدردانی، جبران خدمات و مزایای عادلانه( 2
}5I1{-}4I2{-}8I2{-}7I4{-}13I4{-}7I5{-
}10I5{-}14I5{-}5I12{-}7I14{-}13I15{-
}2I16{-}11I8{ 

ها  ها، رویکردها، پژوهش آوری های ت.م.ا بر فن برنامهمبتنی کردن ( 3

 های علمی و نوین و روش

}10L1{-}11L1{-}6L2{-}1L7{-
}6L10{-}5L17{-}15L17{-
}17L17{-}7L18{-}9L18{ 

}2I2{-}11I3{-}15I3{-}16I5{-}13I7{- 

تأمین منابع مالی، اطلاعاتی و فیزیکی کافی بیرای ت.م.ا و توزییع   ( 9

 مناسب آن
}1L2{-}3L20{-}7L6{-}1L10{-
}3L15{-}6L15{-}9L17{ 

}12I4{-}4I6{-}3I9{-}8I10{-}4I12{-
}7I15{ 

ای باتجربیه در   وجود و مشارکت خبرگیان و متخصصیان حرفیه   ( 10

 ریزی ت.م.ا. برنامه
}2L2{-}4L22{-}3L10{-}2L20{  

هیا، اهیداف و    مشیی  هیا و خیط   وجود و مشخص بودن سیاسیت ( 11

در  هیا  آنهای کلان حوزه ت.م.ا. بخش سیلامت و بازتیاب    استراتژی

 اسناد بالادستی

}2L6{-}5L6{-}10L2{-}4L14{-
}13L17{-}1L11{-}2L11{-}4L20{-
}1L22{-}2L22{ 

 

هیای ت.م.ا. و سیایر    ردیفی و انسجام میان برنامیه  سازگاری، هم( 12

 ها و قوانین و مقررات ها، سیاست مهبرنا
}11L2{-}2L7{-}3L2{-}5L15{-
}6L22{-}11L17{ }8I13{- 

جانبیه میدیران عیالی، رهبیران و      حمایت، تعهد، و مشارکت همه( 13

 های ت.م.ا. خبرگان بخش سلامت از برنامه

}13L2{-}4L7{-}10L10{-}2L12{-
}10L17{-}1L20{-}4L23{-}1L18{-
}6L20{ 

}1I2{-}2I3{-}4I9{-}2I11{-}5I11{-
}6I12{-}20I14{-}11I15{- 

 }1L4{-}16L18{- }2I7{-}8I9{  ت.م.ا.ها و ملاحظات اخلاقی در  اهتمام به ارزش( 14

اصلاح فرآیندها، سیاختار )بیرای مثیال تمرکززداییی و     تحول و ( 15

ای( و قیوانین بخیش    های حرفیه  مستقل و انجمن توسعه نهادهای نیمه
}1L6{-}14L17{-}7L15{-}6L17{-
}7L17{-}8L17{-}7L21{-}8L21{- 

}9I3{-}15I5{-}12I7{-}7I13{-}19I15{-
}8I16{- 



     
 

 

34تابستان 11سال سوم ، شماره ؛ فصلنامه مدیریت سازمانهای دولتی   

 

00 

 
 ها های مصاحبه کد تمِ های پیشینه کد تمِ عبارت نمونه کیو و کد آن

 سلامت

گیذاران ت.م. ا. بیه    تغییر نگرش و نگیاه متخصصیان و سیاسیت   ( 12

 ماهیت منابع انسانی
}3L7{-}16L10{-}5L14{- }1I3{-}4I3{-}2I6{-}17I14{-}7I11{ 

مییان سیطوح و اعضیای مختلیف     ارتباطات و گفتمان اثیربخش  ( 12

 بخش سلامت
}3L9{-}3L21{-}1L23{ }5I4{-}8I15{-}12I15{ 

هیای آینیده    تیدوین برنامیه   منظیور  بیه های گذشته  ارزیابی برنامه( 13

 )یادگیری و کسب تجربه از گذشته با استقرار سیستم مدیریت دانش(
}1L5{-}2L5{-}4L9{-}4L6{-
}1L15{-}8L18{-}5L20{-}3L22{ 

}11I7{-}1I8{-}2I10{-}3I10{-}5I10{-
}9I11{-}3I12{- }5I14{-}8I14{-}9I14{-
}5I15{-}10I15{-}5I16{ 

وجود فرهنگ و محیط حامی یادگیری رسیمی و غیررسیمی در   ( 19

 بخش سلامت 

}6L9{-}5L10{-}8L10{-}9L10{-
}14L10{-}15L10{-}13L18{-
}18L18{-}3L24{ 

 

ایجاد و حفظ انگیزش لازم در منابع انسیانی بخیش سیلامت بیا     ( 20

 ها آنتأمین نیازهای 
}7L10{-}8L20{ }5I2{-}9I5{-}7I7{-}1I10{-}6I10{-

}3I13{-}2I14{-}15I15{-}1I16{ 

در  ت.م.ا.اتخاذ رویکرد جامع، استراتژیک و سیستمی به مقولیه  ( 21

 بخش سلامت
}8L14{-}2L10{-}9L20{-}2L21{ }7I6{-}12I8{-}4I10{-}7I10{ 

هیای   نفعان بخش سیلامت )کارکنیان، انجمین    مشارکت همه ذی( 22

 های ت.م.ا  ای و نهادهای علمی آموزش( در برنامه حرفه

}1L3{-}3L6{-}13L10{-}7L14{-
}4L17{-}3L18{-}14L18{-}2L19{-
}4L22{-}3L12{-}6L21{-}3L23{ 

}6I3{-}10I3{-}13I5{-}4I8{-}6I9{-}7I9{-
}11I11{ 

 }1L13{-}10L18{-}4L15{ }5I6{-}10I13{ نگری و نگرش بلندمدت برای ت.م.ا. آینده( 23

گیری از تجیارب سیایر    الگوها )بهره زنی و استفاده از بهین محک( 24

 کشورها(
}2L17{-}1L24{ }14I3{-}9I4{-}14I11{-}19I14{ 

هماهنگی، همکاری و ارتباطات اثیربخش مییان متولییان بخیش     ( 25

ها، بدنه  سلامت )بخش دولتی و خصوصی، وزارت بهداشت، دانشگاه

 آرمانی مشترک بر اساسعملیاتی و نظام آموزشی کلان( 

}8L6{-}10L6{-}12L17{-}11L18{-
}1L21{ }4I4{ 

ت کارکنان از مأموریت، اهداف و مختصیا شناخت و بینشِ کامل ( 22

 های آن  بخش سلامت و برنامه
}2L18{-}5L18{-}1L19{-}4L21{ }9I15{ 

هیا و   هیای شخصییتی، قابلییت    تناسب و انطباق شیاغل )ویژگیی  ( 22

 ها و تقاضاهای شغل( ( با شغل )نیازمندیها آناستعدادهای 
}7L1{ }1I4{-}10I6{-}5I7{-}2I8{ 

مییزان  بندی و ارزشیابی مشیاغل )مشیخص بیودن ارزش و     طبقه( 23

 استراتژیک بودن مشاغل(
}7L2{-}3L11{-}2L14{  

 منظور بهوجود نظام رسمی کارمندیابی، جذب و استخدام خوب ( 29

 جذب کارکنان شایسته و متعهد
}9L2{-}2L15{ }1I1{-}1I5{-}16I3{-}1I12{-}9I16{ 

ها و اعتقاد راسخ به کلیدی بودن آن در  محوریت انسان در برنامه( 30

 توسعه بخش سلامتتحول و 
}1L8{-}6L14{-}4L19{-}15L10{ }5I8{-}6I14{ 

ها مبتنی بر تقاضیاها و نیازهیای واقعیی در بخیش      تدوین برنامه( 31

 )محوریت مشتری و کیفیت خدمات( سلامت
}4L11{-}4L18{ }6I5{-}1I9{-}12I11{-}7I12{-}1I13{-

}12I13{- }21I14{ 

 ت.م.ا. یها در برنامه یو اجتماع یفرهنگ ،یاسیتوجه به بافت س( 32

 )کسب مشروعیت از محیط نهادی(
}1L12{ }3I3{-}17I5{-}2I9{-}2I12{-}1I14{ 

های عملیاتی توسعه منابع انسانی به شکل مکتوب و  وجود برنامه( 33

 مستند
}6L18{  

وجود اعتماد دوجانبه مییان کارکنیان و میدیران و سیاسیتگذاران     ( 24

 بخش سلامت
}2L23{ }3I8{ 

-}6I1{-}7I3{-}11I4{-}3I5{-}3I6{-}8I6{ منیابع انسیانی بیه بخیش     در ایجاد علاقه، عشق و وجدان کاری ( 35
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 ها های مصاحبه کد تمِ های پیشینه کد تمِ عبارت نمونه کیو و کد آن

 }9I6{-}4I7{-}5I9{-}5I13{-}16I14{ سلامت

 }8I3{-}3I11{-}10I11{-}6I13{-}17I15{  وجود ساختار، سیستم و فرآیندهای حمایتگر در سازمان( 32

 }1I11{-}7I16{  های ت.م.ا. فرهنگی و اجتماعی از برنامهیت بافت سیاسی، احم( 32

اصلاح نظام کلان آموزش و پیرورش کشیور در تربییت نییروی     ( 33

 انسانی
 }1I6{-}15I14{-}18I14{ 

 

پیروری   جانشین منظور گری به کمک، مشاوره و ایفای نقش مربی( 39

 سازی و همتا
}9L1{ }14I15{-}6I16{ 

 }9I10{-}13I11{-}13I14{  های ت.م.ا. و قاطعیت در اجرای برنامهضمانت، قدرت اجرایی ( 40

 }4I11{- }18I15{  ها در منابع انسانی عطش و اراده توسعه شایستگی( 41

 }8I8{  ثبات مدیریتی در بخش سلامت( 42

  }10I7{  های ت.م.ا قابلیت انعطافِ برنامه( 43

 }17L18{-}15L18{ بهبود کیفیت زندگی کاری ( 44

}3I1{-}3I2{-}6I2{-}13I3{-}6I4{-}10I4{-
}5I5{-}8I5{-}11I5{-}6I6{--}6I7{-}8I7{-
}6I8{-}7I8{-}2I13{-}9I13{-}3I14{-
}11I14{-}6I15{ 

تعداد مناسبی از عبارات فضای گفتمان باید  مرحله سومدر 

کئون و . در این مورد مکانتخاب شودنمونه کیو  عنوان به

ی تعداد ،1کرلینجرو  عبارت 100تا  30تعدادی بین  ،توماس

، ضمن آنکه معتقد 2ردانِ کنند. را ذکر میعبارت  90تا  20بین 

 20است هیچ ملاک قطعی برای تعداد عبارات وجود ندارد، به 

 ،1332 فرد، خوشگویان از نقل بهکند )عبارت اشاره می 20تا 

مقوله  44له، تعداد مقو 21در این پژوهش از میان (. 41-42

عبارات نمونه کیو انتخاب شد. نتایج مراحل بالا در  عنوان به

های  ( نشان داده شده است. در این جدول مقوله1جدول )

های  نهایی یا همان عبارات نمونه کیو، به همراه تِم

آمده است. عدد کنار هر عبارت  ها آندهنده هریک از  تشکیل

 کند. اشاره می ها آنزی سا به کد عبارات کیو در مرتب

نمونه  چهارممرحله در  ،پس از انتخاب عبارات نمونه کیو

پیرامون موضوع مورد  ها آنهای که قرار است ذهنیت 3افراد

شوند. انتخاب میکیو سازی مرتب برای شود،نظر شناسایی 

کنندگان بیان تعداد متفاوتی برای انتخاب مشارکت ،مطالعات

 100تا  50 تعدادکئون و توماس مکاند. برای مثال کرده

 ،1332 فرد، خوشگویان) داند ، را مناسب میکنندهمشارکت

کنندگان باید  تعداد مشارکتمعتقد است ( 1999) 4بروورِ. (42

________________________________________ 
1. Kerlinger 

2 .Donner 

3 .P-sample or Person-sample 

4 .Brouwer 

 ،آرشناسی  در روش باشد.کمتر از تعداد عبارت کیو 

 دوکنندگان حداقل  شود که تعداد مشارکت پیشنهاد می

طور معکوس  به اصلتعداد نمونه باشد. همین  برابر

شود. یعنی تعداد  شناسی کیو پیشنهاد می برای روش

عبارات نمونه کیو  کنندگان باید نصف تعداد مشارکت

 (.23، ص 1392، )دانایی فرد، حسینی و شیخهاباشد 

نفر  22، تعداد مذکور اصلبا اتکا به دو در این پژوهش 

انتخاب نتخاب شدند. کنندگان ا مشارکت عنوان به

با  ها آنارتباط نزدیک » بر اساسکنندگان مشارکت

اهمیت حضور »و « نفع بودنذی»، «موضوع پژوهش

هدفمند  احتمالی غیرگیری نمونه و با« در پژوهش ها آن

  .انجام شد

نمونه کیو که هر کدام بر روی عبارات  ،مرحله پنجمدر 

 برای ،شده بودندهای کیو نوشته هایی به نام دستهکارت

گرفتنید.  قیرار   کننیدگان  مشارکتسازی در اختیار مرتب

-بیه مرتیب   5با اسیتفاده از نمیودار کییو    نمونه افراد کیو

از نمودار کیو با  برای این کار. پرداختندها سازی کارت

( 1ایین نمیودار )نمیودار    توزیع شبه نرمال استفاده شد. 

هیا  سیازی کیارت  پیس از مرتیب  خانه اسیت.   44حاوی 

، نحوه امتییازدهی هیر کیدام از    کنندگان توسط مشارکت

هیای حاصیل   شد. دادهثبت  م مخصوصی، توسط فرها آن

________________________________________ 
5 .Q diagram 
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وارد شیدند تیا بیه     SPSS افیزار  نیرم سازی در  از مرتب

ی پیژوهش کییو(   کمک تحلیل عاملی کییو )مراحیل کمّی   

کننیدگان شناسیایی   هیای مختلیف ایین مشیارکت    ذهنیت

 .شوند

 کیوروایی و پایایی در روش 
های روایی وع روایی به نامشناسی کیو سه نبرای روش

مطرح  1سازی، روایی صوری، و روایی مرتبمحتوا

برای  (2003، 2، بامن و کوردینگلِیدانش-)اختر است

-یعنی می .سازی کیو، پایایی نیز قابل طرح است مرتب

کننده یک دسته کارت توان پرسید که آیا یک مشارکت

یکسان در تکرارهای مختلف به یک را با دستورالعمل 

 3/0کند؟ ضریب همبستگی بالاتر از شکل مرتب می

پایایی خوب برای یک مطالعه کیو در نظر  عنوان به

، ، بامن و کوردینگلِیدانش-)اخترشود گرفته می

روایی محتوا  بردن بالامنظور  در این پژوهش به (.2003

ا عبارات ها بعلاوه بر اینکه عبارات حاصل از مصاحبه

 خبرگان سنجی ازمقایسه و ارزیابی شد، با نظر پیشینه

ها . نظرات این نظرسنجیشدنیز بر روایی محتوا افزوده 

از خبرگان به تغییراتی در شکل، مفهوم، تعداد کلمات، 

روایی صوری این  خودکه  شدو سادگی عبارات منجر 

 بازخوردهایی. علاوه بر آن بخشید ءارتقانیز  را پژوهش

ها از سازی کارتگام مرتبکه پژوهشگر هن

بود که  آن نمایانگر کرد، میکنندگان دریافت  مشارکت

 شدهموضوع پژوهش انتخاب  فهمعبارات مناسبی برای 

است. برای سنجش اعتبار یا پایایی پژوهش نیز از 

این روش آلفای کرونباخ استفاده شد.آلفای کرونباخ 

( 02312242)، دهکنن مشارکت 22برای تعداد پژوهش 

است که بیانگر قابلیت اعتماد بالای عبارات نمونه کیو 

 .در نمودار کیو است ها آنسازی و نتایج مرتب
 

 

________________________________________ 
1 .Q-sorting validity 

2 .Akhtar-Danesh, Baumann & Cordingley 

سازی  بمرت از حاصل های هداد آماری تحلیل

 )تحلیل عاملی کیو(
شناسایی  برایهای کمّی، در این مرحله از رویه پژوهش

تحلیل  با کاربردو کنندگان های مشابه بین مشارکتذهنیت

. روش تحلیل عاملی، شود می عاملی کیو استفاده

های کیو ترین روش آماری برای تحلیل ماتریس داده اصلی

است. از « افراد»همبستگی میان  ،است. مبنای این روش

شود تا استفاده می« 3تحلیل عاملی کیو»از عبارت  رو این

بندی  دسته امتغیره جای بهیند، افراد فرآاین کید شود در أت

شوند. با وجود این، به لحاظ آماری هیچ اختلافی بین می

تحلیل عاملی کیو و تحلیل عاملی عادی وجود ندارد 

 (.23-22 ،1332 فرد، خوشگویان)

ی از ماتریس همبستگی استفاده جهت انجام تحلیل عامل

که نوعی چرخش  4ها به روش واریماکسعامل شد.

متعامد است، چرخش یافتند. اعداد استخراج شده از 

جدول  .بودهای اصلی لفهؤتحلیل عاملی کیو به روش م

دهد که  ( نشان می2کل واریانس تبیین شده )جدول 

 9جمعاً  کنندگان افزار با توجه به دیدگاه مشارکت نرم

 است( شناسایی و 1بالای  ها آنعامل را )که مقادیر ویژه 

درصد واریانس را تبیین  222212عامل در حدود  9این 

شده مربوط  کنند. در این جدول بیشترین واریانس تبیینمی

( بوده و بعد از 112352( و دوم )142121) نخستبه عامل 

های سوم، چهارم، پنجم، به ترتیب هر یک از عامل ها آن

(، 22223(، )92333ششم، هفتم، هشتم و نهم، با مقادیر )

( در 52933( و )22522(، )22014(، )22013(، )22102)

حال باید دید کدام یک از  .های بعدی قرار دارند رتبه

کنندگان باعث ایجاد هر یک از الگوهای ذهنی مشارکت

 9تا  1اند. به عبارت دیگر نمایندگان الگوهای ذهنی شده

این کنندگان هستند؟ برای پاسخ به کدام یک از مشارکت

( استفاده 3یافته )جدول جدول ماتریس چرخشال از ؤس

شود. اما پیش از پاسخ به این سؤال باید دید که آیا می

________________________________________ 
3 .Q-factor Analysis 

4 .Varimax 
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 خیر؟اعداد این جدول، یعنی بارهای عاملی، معنادار هستند یا 

  

هایافته عامل ماتریس چرخش .9جدول   

 الگوهای ذهنی کنندگان مشارکت

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

P23 .867 -.140 -.021 -.081 -.096 .027 .047 .016 -.006 

P26 .845 .039 .064 -.227 -.108 -.100 -.022 -.028 -.161 

P06 .648 .114 -.076 .024 -.088 -.087 .056 .022 .340 

P20 .622 .070 .322 -.112 .516 -.040 .105 -.116 .027 

P02 .595 .120 .211 .216 .123 .291 .188 .089 .288 

P25 .583 -.209 -.109 .371 .104 -.051 .443 .243 -.067 

P08 .537 -.090 .289 .072 .363 .306 .039 .069 -.032 

P03 -.093 .845 .103 -.111 .120 .042 .107 .052 .141 

P21 -.251 .732 -.048 -.079 -.015 .058 -.032 -.361 .217 

P16 .375 .677 .228 .141 .011 .038 .114 -.050 -.122 

P17 .018 .627 -.177 .210 .403 .317 -.201 -.028 .217 

P12 .105 .044 .866 -.186 .129 .045 .133 -.007 -.045 

P10 .100 .093 .685 .527 .057 .221 -.218 -.063 -.074 

P01 .002 .415 .454 .288 .438 -.225 .051 -.143 .172 

P15 -.139 -.039 .011 .898 .028 .023 .134 -.067 .055 

P11 .039 .424 -.158 .427 -.215 -.034 .386 .290 -.335 

P24 -.036 .120 .369 .396 -.049 .381 .227 -.118 -.223 

P05 -.069 .264 .151 -.017 .789 .262 .024 -.099 .124 

P18 -.056 .072 .085 .021 .118 .885 .080 .086 -.030 

P22 .178 .089 .079 .057 .059 .064 .917 .019 .068 

P13 .003 -.014 .483 .223 .038 .245 .496 -.207 .184 

P04 .069 -.095 -.087 -.108 -.031 .065 -.037 .858 -.023 

P14 .278 .329 .185 .037 .139 .490 .018 -.573 -.008 

P19 .139 .149 .362 .204 -.130 .278 .330 .482 -.030 

P07 .037 .135 -.085 -.002 .138 -.080 .098 -.040 .799 

P09 .175 .357 .203 -.024 -.509 .151 -.088 -.018 .547 

 

    عاملی از بار  مطلق قدراگر 

  
ر باشد، آنگاه آن با تر بزرگ 

برابر با  nمقدار دار است.  درصد معنی 95عاملی با اطمینان 

(. 25، 1332کیو است )خوشگویان فرد،  های کارتتعداد 

    حاصل کسر 

   
است. از آنجایی که قدر  022955برابر با  

کننده از برای هر مشارکت شده شناساییمطلق بارهای عاملی 

توان گفت که بارهای عاملی یاین مقدار بیشتر است، م

 دار هستند../. معنی95شده با اطمینان  رنگی

کنندگان است، مشارکت ( مشخص3)که در جدول  طور همان

P02 �P06 �P08 �P20� P23، P25� و P26 ًمشترکا ،

اند. به همین ترتیب را شناسایی کرده نخستالگوی ذهنی 

مشترکاً الگوی ، P21، و P03 �P16� P17کنندگان مشارکت

مشترکاً  P10و  P01 ،P12کنندگان ذهنی دوم، مشارکت

، P24 و� P11 �P15کنندگان الگوی ذهنی سوم، مشارکت

خود  �P05 ندهکنمشترکاً الگوی ذهنی چهارم، مشارکت

 تنهایی به، P18کنندگان الگوی ذهنی پنجم، مشارکت تنهایی به

مشترکاً  P13  �P22 گانکنندالگوی ذهنی ششم، مشارکت

 �P19و  �P04 �P14کنندگان الگوی ذهنی هفتم، مشارکت

و  �P07کنندگان مشارکتو مشترکاً الگوی ذهنی هشتم، 

P09� اند.مشترکاً الگوی ذهنی نهم را شناسایی کرده 

 هر الگوی ذهنی های عاملی امتیازها و آرایه

، از اطلاعات الگوی ذهنی برای بررسی امتیازهای عاملیِ

نمودار کیو و همچنین از جدول بارهای عاملی های اولیهِ  داده

 ها آنبندی  محاسبه امتیازهای عاملی و رتبه استفاده شد.

ها در  کارت چیدمان)نحوه  های عاملی منظور استخراج آرایه به

، (1)انجام شد. نمودار  SPSSافزار  نرمبا  هر الگوی ذهنی(

 دهد.  ی نمونه نشان میالگوی ذهنی نخست را برا های عاملیِ آرایه
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ترین موافقت کم  بیشترین موافقت  

5+  4+  9+  2+  1+  0 1-  2-  9-  4-  5-  

1 11 3 2 9 3 2 4 20 12 24 

33 15 14 12 10 5 12 22 34 19 42 

 23 39 21 13 2 29 23 35 25  

  40 30 33 13 31 32 32   

   44 41 22 43 32    

     22      

آرایه عاملی نخست در قالب نمودار کیو .1نمودار   

� P02کنندگان مشارکت ،یافته با توجه به ماتریس چرخش

P06 �P08 �P20� P23، P25�  وP26،  که در شناسایی عامل

، 11، 33، 1مشترک هستند عوامل  نخست،یا الگوی ذهنی 

، و 19، 12، 42، 24عوامل  وترین مهم عنوان بهرا  23، و 15

چنین اند.  شناسایی کرده ها آنترینِ  اهمیت کم عنوان را به 25

الگوهای ذهنی دیگر  9همه امتیازهای عاملی  برای تحلیلی

 برقرار است.

 : تفسیر الگوهای ذهنیگیری بحث و نتیجه
اثرگذار بر موفقیت توسعه  عاملِ 44مجموعاً  در این پژوهش

 (1در جدول )و منابع انسانی در بخش سلامت، شناسایی 

حیاتی موفقیت در هر  عواملبرای شناسایی  گزارش شدند.

استفاده عاملی هر الگوی  ها و امتیازهای از آرایه الگوی ذهنی،

+ هر الگوی 4+ و 5های  ها یا عواملی که در خانه عبارت .شد

 ها آن اندازه بارهای عاملیِ دند، به ترتیبِذهنی قرار گرفته بو

سانی در بخش عوامل حیاتی موفقیت توسعه منابع ان عنوان به

و در هر  (4)این عوامل در جدول سلامت انتخاب شدند. 

 اند. الگوی ذهنی ارائه شده

 

عوامل حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانیِ بخش سلامت در هر الگوی ذهنی .4جدول   

 عوامل حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانی در هر الگوی ذهنی الگوی ذهنی

 نخست

 وجود نظام آموزشی پیشرفته و پویا  .1

 بخش سلامت موردنیازاصلاح نظام کلان آموزش و پرورش کشور در تربیت نیروی انسانیِ  .2

 های کلان حوزه توسعه منابع انسانی  ها، اهداف و استراتژی مشی ها، خط وجود سیاست .3
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ترین الگوی ذهنی در میان  الگوی ذهنی نخست، قوی

کنندگان این پژوهش است. به عبارت دیگر عوامل  مشارکت

 بر اساسبخش سلامت  حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانیِ

در  از اهمیت بیشتری برخوردار هستند.این الگوی ذهنی، 

 پردازیم. شده می وهای ذهنی کشفادامه به تفسیر الگ

بر اساس ذهنیت : خواه گرایانِ تحول : آینده1لگوی ذهنی ا 

موفقیت  نخستین عامل، کنندگان این الگوی ذهنیمشارکت
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 یوجود نظام آموزشانسانی در بخش سلامت، توسعه منابع 

اجرا و ارائه آموزش مستمر و  ،یازسنجی)ن ایو پو شرفتهیپ

و  ها یستگیبهبود مستمر شا یآموزش( برا یاثربخش یابیارزش

کنندگان این  از منظر مشارکتی است. منابع انسان یها تیقابل

یافته در بخش  ذهنی، داشتن منابع انسانی توسعهالگوی 

و دائماً در حال  دارندسلامت، یعنی افرادی که عملکرد بالایی 

نظام  نیازمندهای خود هستند،  بهبود شایستگی و قابلیت

که فراد این الگوی ذهنی بر این باورند آموزشی مناسب است. ا

علاوه بر وجود نظام آموزشی مناسب در بخش سلامت، 

اصلاح نظام کلان آموزش و پرورش کشور برای تربیت 

است. در همین  زملابخش سلامت  موردنیازنیروی انسانیِ 

گفت:  کنندگان این الگوی ذهنی می زمینه یکی از مشارکت

 یواه یانتظار ،یمنابع انسان یانتظار عملکرد بالا از نسل کنون»
شده که  تیترب ای گونه به یفعل طیدر شرا یاست. منابع انسان

 ازمندیما ن، تابه یرو بر نم یا توسعه یها از برنامه یاریبس

 میکارکنان بخش سلامت هست تیخصتحول در نگرش و ش
با نظام  یهماهنگ ازمندیبلندمدته و ن یخود کار نیا که
نمایندگان این الگوی  «.و اصلاح این نظام کشور یوزشمآ

ذهنی معتقدند که از دیگر الزامات برخورداریِ بخش سلامت 

 وها،  مشی ها، خط وجود سیاستیافته،  از منابع انسانی توسعه

کلان در حوزه توسعه منابع انسانی در بخش  های استراتژی

نگری و نگرش  براین باورند که آینده ها آنسلامت است. 

بلندمدت برای توسعه منابع انسانی در بخش سلامت با وجود 

های توسعه منابع  پذیر خواهد بود و زمینه ها امکان این سیاست

 برخواهد کرد. همچنین در این الگوی ذهنی  فراهمانسانی را 

اصلاح فرآیندها، ساختار و قوانین حاکم بر بخش تحول و 

کنندگان  سلامت تأکید زیادی وجود دارد. یکی از مشارکت

ما باید در بخش » گفت: همین الگوی ذهنی در این رابطه می
فعالانه عمل کنیم نه منفعلانه. برا اینکه  صورت بهسلامت 

نگر باشیم و دوم  بتونیم فعالانه عمل کنیم، اول اینکه باید آینده
تر عمل کنیم. یعنی تا  اینکه باید چابک باشیم، تا بتونیم سریع

توسعه منابع انسانیِ خودش نگرش  مورد دربخش سلامت 

نشه، بلندمدت نداشته باشه و تا ساختار این بخش اصلاح 
 «.یافته تو این بخش داشته باشم های توسعه نمیتونیم آدم

 الگوها نیو استفاده از به یزن محکدر این الگوی ذهنی، 

در توسعه منابع انسانی  کشورها( ریاز تجارب سا یریگ )بهره

د، عامل بر عکس آنچه در الگوی ذهنی هشتم وجود دار

نِ الگوی کنندگا یکی از مشارکتشود.  اهمیتی محسوب می کم

های منابع انسانی  روش» گفت: ذهنی نخست در این مورد می
های کشورهای دیگه  ها و تجربه نیستن. یعنی روش تعمیم قابل

خورن. چون تو اکثر  تو این مورد، خیلی به درد کشور ما نمی
، مثل سوئد و کانادا، تنوع فرهنگی اونقدر کشورهای موفق

ها مناسب  های اون ربهزیاد نیست مثل ایران. برای همین تج
، تأکید همچنین در الگوی ذهنی نخست «.شرایط خودشونه

و ارتباطات اثربخش میان متولیان  بسیار کمی بر هماهنگی

بخش سلامت )بخش دولتی و خصوصی، وزارت بهداشت، 

ها، بدنه عملیاتی و نظام آموزشی کلان( وجود دارد،  دانشگاه

اتی موفقیت در حال آنکه همین عامل یکی از عوامل حی

الگوی »، نمایندگان طور خلاصه به. استالگوی ذهنی ششم 

، ضمن آنکه وجود نظام آموزشی پیشرفته و «ذهنی نخست

ترین عوامل موفقیت  مند در بخش سلامت را از حیاتی نظام

دانند، بر اصلاح نظام کلان آموزش و  توسعه منابع انسانی می

ساختار بخش سلامت پرورش کشور و نیز اصلاح فرآیندها و 

نگرانه  تأکید فراوانی دارند. در باور این افراد، اتخاذ نگاه آینده

مت در و بلندمدت به مقوله توسعه منابع انسانی بخش سلا

، در های کلان ها و استراتژی مشی ها، خط قالب سیاست

 موفقیت توسعه منابع انسانی بسیار مهم است.

الگوی ذهنی دوم،  .: طرفداران انگیزش2الگوی ذهنی 

وجود سیستم مدیریت کنندگانی است که  نماینده مشارکت

نفعان بخش  مند و مشارکت فعال همه ذی عملکردِ نظام

ای و نهادهای علمی  های حرفه سلامت )کارکنان، انجمن

ترین  حیاتیرا های توسعه منابع انسانی  آموزش( در برنامه

دانند. این  می خشاین بعوامل موفقیت توسعه منابع انسانی در 

جبران خدمات را بسیار زیاد  بانظام رابطه این افراد اهمیت 

جبران خدمات نبود نظام قدردانی و معتقدند  ها آندانند.  می
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داشتن افراد  ترین موانع ر بخش سلامت از اساسیعادلانه د

کنندگان این الگوی ذهنی  . یکی از مشارکتاستیافته  توسعه

کسایی هستن » گفت: های کیو می ارتسازی ک در جریان مرتب
کنند و هم تو بیمارستان  که هم در بیمارستان آتیه کار می

ارتش. اما عملکرد این آدم تو این دوتا بیمارستان زمین تا 

آسمون فرق داره. چون تو بیمارستان آتیه پرداخت مبتنی بر 
نیست.  طور اینعملکرد وجود داره.. اما تو بیمارستان ارتش 

 «.ون آدمه، اما عملکردش تو این دوتا سیستم فرق دارهآدم هم

طرفداران این الگوی ذهنی بر وجود علاقه، عشق و وجدان 

منابع انسانی نسبت به بخش سلامت نیز تأکید زیادی در کاری 

عشق » گفت: کنندگان می دارند. در این رابطه یکی از مشارکت
ای که  برنامهو علاقه هم خیلی مهمه. کسی که به کارش یا 

بهش دادن علاقه نداشته باشه، طبیعتاً تلاش کمتری برای 
طرفداران «. موفقتیش میکنه. به نظر من این عامل خیلی مهمه

نی ورعلاقه در کار را معادل انگیزه د این نگاه وجود عشق و

انگیزش درونی )عشق به کار( و انگیزش  ها آناز نظر دانند.  می

ترین عوامل موفقیت   لانه( از حیاتیبیرونی )جبران خدمات عاد

توسعه منابع انسانی در بخش سلامت هستند. در رابطه با 

از »گفت:  کنندگان می مل یکی از مشارکتارتباط این دو عا
ترین عامل انگیزشه. تا افراد انگیزه لازم برای  نظر من مهم

توسعه خودشون رو نداشته باشن، با اجبار و زور نمیشه موفق 
اد برا اینکه انگیزه داشته باشن باید بهشون پاداش داد. شد. افر

تر از پاداش اینه که این دادن پاداش و توزیع اون عادلانه  مهم

 «.باشه

در این الگوی ذهنی، ضمانت، قدرت اجرایی و قاطعیت در 

در  اما. استاهمیت   عه منابع انسانی کمتوسهای  اجرای برنامه

از عوامل حیاتی موفقیت  الگوی ذهنی سوم، همین عامل یکی

شناخته شده است. شاید نمایندگان الگوی ذهنی دوم، 

که اگر ندگان الگوی ذهنی سوم براین باورند برخلاف نمای

نظام جبران خدمات مبتنی بر عملکرد در بخش سلامت پیاده 

دارای عشق و علاقه و وجدان کاری باشند، حتی  افرادشود و 

های توسعه  پشتوانه برنامهاگر قاطعیت و قدرت اجرایی هم 

در چنین نظامی با اشتیاق به توسعه  افرادمنابع انسانی نباشد، 

های خود خواهند پرداخت. چون در ازای  ها و قابلیت مهارت

کنند )جبران  این توسعه هم پاداش بیرونی دریافت می

خدمات( و هم پاداش درونی )وجدان کاری آسوده و برطرف 

 به سازمان(. شدن نیاز عشق و علاقه 

های عملیاتی توسعه  در این الگو، عواملی مانند وجود برنامه

بندی و ارزشیابی  منابع انسانی به شکل مکتوب و مستند، طبقه

و طراحی مشاغل  مشاغل، توسعه و تغییر مستمر سازمانی

ترین امتیاز را به  غنی، معنادار و مهم عواملی هستند که کم

راین در باور این افراد این عوامل اند. بناب خود اختصاص داده

در مقایسه با سایر عوامل، در موفقیت توسعه منابع انسانی 

تری دارند. این در حالی است که همین عوامل  اهمیت نقش کم

 حساب بهترین عوامل  در الگوهای ذهنی دیگر از بااهمیت

آید. برای مثال، در الگوی ذهنی چهارم طراحی مشاغل  می

ترین  و مهم در بخش سلامت، یکی از حیاتیغنی، معنادار 

طور  بهعوامل موفقیت توسعه منابع انسانی شناخته شده است. 

، جبران خدمات «الگوی ذهنی دوم»باید گفت: در  خلاصه

عادلانه و مبتنی بر عملکرد، همراه با اتخاذ نگرش بلندمدت 

به توسعه منابع انسانی، و قرار گرفتن این عوامل در کنار 

ی که عشق و علاقه و وجدان کاری به شغلشان در بخش افراد

، عوامل حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانی را دارندسلامت 

 دهند.  شکل می

در . گرایان مدافعِ استخدام اثربخش : تخصص9الگوی ذهنی 

این الگوی ذهنی موفقیت توسعه منابع انسانی مستلزم وجود و 

ای و باتجربه در  مشارکت خبرگان و متخصصان حرفه

ریزی توسعه منابع انسانی و نیز داشتن نظام رسمیِ  برنامه

جذب کارکنان شایسته و متعهد  منظور بهجذب و استخدام 

  موفقیتکه لازمه د این الگوی ذهنی بر این باورند است. افرا

های توسعه منابع انسانی در بخش سلامت آن است که  برنامه

های توسعه  فعالانه در برنامه صورت بهخبرگان این بخش 

معتقدند با مشارکت  ها آنمنابع انسانی مشارکت داشته باشند. 

ضمانت، قدرت هایی تدوین خواهد شد که از  این افراد، برنامه

بود. شاید دلیل این تأکید  اجرایی و قاطعیت برخوردار خواهند

زیاد طرفداران این الگو بر وجود نظام کارمندیابی و استخدام 

اثربخش در بخش سلامت در این سخن یکی از 

ما اگر نتوانیم منابع »گفت:  کنندگان نمایان باشد که می مشارکت
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های بعدی  انسانیِ باکیفیتی را جذب بخش سلامت کنیم، برنامه

شن  بینیم با شکست مواجه می ی تدارک میکه برای منابع انسان
رسیم. یعنی اگه آدم درست وارد  و به اهداف منابع انسانی نمی

ها برای اونا مثلاً آموزش اونا  برنامه بقیهسیستم سلامت نشه، 
بنابراین در این الگو بر جذب منابع انسانیِ . «صرفاً هزینس

درست تأکید بسیار زیادی وجود دارد. یکی دیگر از 

اگه آدم  » کنندگان همین الگوی ذهنی معتقد بود که: شارکتم
اشتباهی جذب بشه، همه رو درگیر میکنه، همه چیزو بهم 
میریزه. کلًا برا سازمان هزینه میشه. این آدم اشتباه، شکست 

 «.هاست همه برنامه

تأمین منابع مالی، اطلاعاتی و افراد این الگوی ذهنی به 

نابع انسانی و توزیع مناسب آن در فیزیکی کافی برای توسعه م

 ها آنری قائل هستند. بدنه بخش سلامت نیز اهمیت بسیا

که هیچ برنامه منابع انسانی بدون تجهیز منابع و براین باورند 

یکی از . شدامکانات مالی، اطلاعاتی و فیزیکی موفق نخواهد 

های یه ماشینه.  پول مثل باد چرخ» گفت: می کنندگان مشارکت
های خوب  ها بدون داشتن چرخ طور که بهترین ماشین همون

ها هم اگه پشتش  قادر به حرکت نیست، بهترین فکرها و برنامه
 !«.ای ندارن. به نظر من پول همه چیزه پول نباشه، هیچ فایده

در این الگوی ذهنی این باور وجود دارد که انسان مبدأ تمام 

معتقدند که  ها آنتحولات در هر بخش و سازمانی است. 

های منابع انسانی باید انسان و اراده آن در  محور تمام برنامه

در این الگوی ذهنی بر اهمیت مشارکت ایجاد تحول باشد. 

اهتمام به ای و باتجربه هستند، بیشتر از  خبرگانی که حرفه

ها و ملاحظات اخلاقی در توسعه منابع انسانی بها داده  ارزش

ها و ملاحظات  که اهتمام به ارزش شود. این در حالی است می

اخلاقی در الگوی ذهنی نهم، یکی از عوامل حیاتی موفقیت 

در  طور خلاصه بهشود.  توسعه منابع انسانی محسوب می

ها، مشارکت  ، محوریت انسان در برنامه«الگوی ذهنی سوم»

های منابع انسانی و استخدام منابع انسانی باکیفیت در  ای حرفه

شوند.  وامل حیاتی موفقیت محسوب میبخش سلامت، ع

ها را از  همچنین طرفداران این نگاه تأمین منابع مالی برنامه

های  دانند که نبود آن شکست برنامه ترین عواملی می اساسی

توسعه و تغییر مستمر، منابع انسانی را به دنبال خواهد داشت. 

، ها و ملاحظات اخلاقی، اتخاذ رویکرد جامع اهتمام به ارزش

استراتژیک و سیستمی به مقوله توسعه منابع انسانی در بخش 

وجود اعتماد دوجانبه میان کارکنان و مدیران و ، سلامت

و نیز حمایت بافت سیاسی،  سیاستگذاران بخش سلامت

توسعه منابع انسانی در این های  فرهنگی و اجتماعی از برنامه

 ند.تری نسبت به سایر عوامل دار الگوی ذهنی اهمیت کم

دهنده  افراد تشکیل. : طرفداران نظام شغلی4الگوی ذهنی 

. از نظر نامیدتوان طرفداران نظام شغلی  این الگوی ذهنی را می

این افراد، موفقیت توسعه منابع انسانی در بخش سلامت 

 معتقدند ها آننوعی نظام شغلی مناسب است.  برقراریمستلزم 

جه نخست، یک نظام شغلی خوب، نظامی است که در در

ها و  های شخصیتی، قابلیت تناسب و انطباق شاغل )ویژگی

ها و تقاضاهای شغل(  ( با شغل )نیازمندیها آناستعدادهای 

بندی و ارزشیابی مشاغل  وجود دارد. در درجه دوم، طبقه

)مشخص بودن ارزش و میزان استراتژیک بودن مشاغل( در 

در آن و جایگاه هر شغل این نظام انجام شده و ارزش 

ریزی کارراهه و  برنامهدر درجه سوم است.  شده مشخص

برقرار است  آنسالاری در  ارتقاء شغلیِ مبتنی بر نظام شایسته

سیستم مدیریت عملکرد  بر اساسآن  و عملکرد افراد در

ارزیابی و در نوعی  این بر اساس درنهایتشود و  ارزیابی می

جبران خدمات عادلانه، به این عملکردها  نظام قدردانی و

 شود.  پاسخ داده می

بنابراین در الگوی ذهنی چهارم، برقراری چنین نظام شغلی، 

این نگاه باور بر آن در شود.  عامل حیاتی موفقیت محسوب می

سازی چنین  است که منابع انسانی بخش سلامت بدون پیاده

ای  بهینه های فوق، هرگز عملکرد نظام شغلی با ویژگی

های  ها و قابلیت نخواهند داشت و قادر به توسعه شایستگی

در نگاه نمایندگان این الگوی ذهنی، محیط خود نخواهند بود. 

ت اثربخش میان ارتباطاهماهنگی و و عوامل محیطی مانند، 

 ،یاسیتوجه به بافت سو حمایت و  متولیان بخش سلامت

منابع انسانی )کسب توسعه  یها در برنامه یو اجتماع یفرهنگ

بخشی و  مشروعیت از محیط نهادی( نسبت به عوامل درون

تری برخوردار هستند. در این زمینه  سازمانی از اهمیت کم

به نظر » گفت:  کنندگان این الگوی ذهنی می یکی از مشارکت
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ل هستند نسبت به توسعه و نه عدرصد افراد نه منف 95من 

 یها ستمیدر س دیبا ابندیتوسعه ب نکهیا یبرا نایفعال. ا یلیخ
رو به  شتریوزن ب ی. من در سطح فردرنیمطلوب قرار بگ

 «. یتتا به عامل دم یم تگریمطلوب و حما ستمیساختار و س

دهد که در این الگوی ذهنی، عوامل  جملات بالا نشان می

درونی نسبت به عوامل بیرونی بخش سلامت از اهمیت بالایی 

که قرار گرفتن منابع براین باورند  ها آنبرخوردار هستند. 

های مطلوب، یا نظام شغلی مناسب، نسبت  انسانی در سیستم

در این الگوی ذهنی  بیشتری دارد.  اهمیت بیرونیبه حمایت 

های  نفعان بخش سلامت در برنامه مشارکت فعال همه ذی

الگوی »طور خلاصه  بهعه منابع انسانی اهمیت کمی دارد. توس

بخشی است.  دار عوامل درون، الگوی طرف«چهارمذهنی 

ای است  گونه دهنده این الگو به کنندگان شکل مشارکتذهنیت 

کنند  که عوامل موفقیت را در درون بخش سلامت جستجو می

تا از بیرون این بخش. در این الگوی ذهنی وجود نظام شغلی 

، موفقیت توسعه منابع انسانی در بالاهای  مطلوب با ویژگی

 کند.  بخش سلامت را تضمین می

سالاری، تحول در  : طرفدار ثبات در شایسته5الگوی ذهنی 

تنهایی  ای است که به کننده ، مشارکت5کننده  مشارکت. ساختار

شکل داده است. از منظر این را به این الگوی ذهنی 

قوانین بخش سلامت  کننده، فرآیندها، ساختار و مشارکت

ن الگوی ذهنی از این منظر به الگوی هستند. اینیازمند تحول 

، بر ثبات آنذهنی نخست شباهت زیادی دارد اما برخلاف 

مدیریتی نیز تأکید زیادی دارد. نکته قابل تأمل در این الگوی 

یافته نیازمند بروز  ذهنی آن است که داشتن منابع انسانی توسعه

کردن و تحول در ساختارها و فرآیندهای بخش سلامت با 

انسان است. در این الگوی ذهنی به انتخاب اثربخش  محوریت

استقرار نظام سانی نیز تأکید زیادی وجود دارد و منابع ان

جذب و استخدام نیروی انسانی، از عوامل در سالاری  شایسته

این الگوی ذهنی اهمیت شود.  حیاتی موفقیت محسوب می

و مختصات  کارکنان از مأموریتکمی به شناخت و بینشِ 

 های آن قائل است و معتقد است که سلامت و برنامهبخش 

 منظور گری به کمک، مشاوره و ایفای نقش مربی

سازی در بخش سلامت اهمیت زیادی  پروری و همتا جانشین

عوامل  وزنهای توسعه منابع انسانی ندارد.  در موفقیت برنامه

ها مبتنی بر تقاضاها و  تدوین برنامههای گذشته،  ارزیابی برنامه

و نیز قابلیت انعطافِ  نیازهای واقعی در بخش سلامت

توسعه منابع انسانی در موفقیت توسعه منابع انسانی های  برنامه

 در این الگوی ذهنی کم است.

عامل  عنوان بهعامل ثبات مدیریتی، صرفاً در این الگوی ذهنی 

شاید . حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانی به شمار آمده است

لگوی ذهنی بر ثبات مدیریتی در بخش سلامت به تأکید این ا

در مدیریت بخش سلامت،  ثبات عدمگردد که  این باور بر می

های منابع انسانی در دستیابی به  منجر به ناکام ماندن برنامه

منظر نماینده این الگوی ذهنی از شود.  اهداف موردنظرشان می

برای ایجاد تحول در ساختار و فرآیندهای بخش سلامت، 

اندرکاران خبره و شایسته  نیازمندیم گروهی از مدیران و دست

اند را  که از طریق نظام جذب مناسب وارد بخش سلامت شده

به مدت نسبتاً طولانی در عرصه کار در بخش سلامت نگه 

های مورد نظر را ایجاد  اصلاحات و تحولداریم تا بتوانند این 

سالاری و  کنند. چون در این الگوی ذهنی بر نظام شایسته

وجود کارراهه شغلی تأکید زیادی وجود دارد، توجه به ثبات 

مورد نباشد. به عبارت بهتر در این الگوی  مدیریتی شاید بی

تر جابجا شوند تا  ذهنی بهتر است که مدیران شایسته کم

های توسعه منابع انسانی را با موفقیت به اهداف  برنامه بتوانند

الگوی ذهنی »سخن نماینده طور خلاصه،  بهخود برسانند. 

آن است که تا نظام جذب و استخدام اثربخشی وجود « پنجم

نداشته باشد که منابع انسانی شایسته و متعهد را وارد بخش 

 انسانیِ شایستهسلامت کند، و سپس برای این منابع 

شغلی صورت نگیرد، سخن از موفقیت ریزی مسیر برنامه

ای است. باور این الگوی  توسعه منابع انسانی حرف بیهوده

ذهنی آن است که وجود منابع انسانی شایسته و محور قرار 

در  باثباتهای توسعه منابع انسانی، همراه  در برنامه ها آندادن 

رآیند بخش ساز تحول در ساختار و ف ، زمینهها آنفعالیت 

سلامت شده و موفقیت توسعه منابع انسانی را به ارمغان 

 خواهد آورد.  

نخستین . : طرفدار همکاری و اصلاح نگرش6 الگوی ذهنی

کننده الگوی ذهنی ششم، آن  مشارکت زعم بهعامل کلیدی 
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گذاران  است که باید نگرش و نگاه متخصصان و سیاست

نسانی تغییر کند. از منظر توسعه منابع انسانی به ماهیت منابع ا

ای به منابع انسانی تبدیل به  این الگوی ذهنی تا نگاه هزینه

یابی به اهداف توسعه  نشود، دست ها آنای به  نگاه سرمایه

منابع انسانی در بخش سلامت بسیار دشوار خواهد بود. 

که نماینده این الگو است در هنگام  13کننده  مشارکت

به نظر من مدیر باید از » فت:گ ها می سازی کارت مرتب
ها منابع انسانی خودش شناخت کامل داشته باشه. یعنی  ویژگی

دائماً حواسش به اونها باشه و دانش خودش رو در موردشون 
مدیرهای بخش سلامت خیلی کمتر این  الآنبیشتر کنه. 

رو دارن. دلیلش اینه که نگاه اونها به ماهیت منابع  ویژگی
 . «ایه انسانی هزینه

بنای توسعه  لذا در این الگوی ذهنی باور بر آن است که سنگ

منابع انسانی در بخش سلامت اصلاح نگرش کنونی 

اندرکاران بخش سلامت به ماهیت و اهمیت منابع  دست

این الگوی ذهنی تأکید زیادی بر  انسانی در این بخش است.

همکاری و ارتباطات اثربخش میان متولیان بخش سلامت 

پشتوانه  عنوان بههنگی ر این الگو بر وجود این همادارد. د

جانبه رهبران  همههای منابع انسانی و بر حمایت  مهبرنابیرونی 

 عنوان بهع انسانی های توسعه مناب بخش سلامت از برنامه

وی ذهنی بر آن . باور این الگشود تأکید می، پشتوانه درونی

استراتژیک و سیستمی به مقوله توسعه است که تا رویکرد 

منابع انسانی در بخش سلامت صورت نگیرد، چنین همکاری 

 . داردو کسب چنین تعهدی احتمال کمتری 

ها مبتنی بر  تدوین برنامهاین الگوی ذهنی با تأکیدش بر 

)محوریت مشتری  تقاضاها و نیازهای واقعی در بخش سلامت

هنی پنجم در تضاد است. و بهبود کیفیت خدمات( با الگوی ذ

 رویکرددر این الگوی ذهنی باور بر آن است که اتخاذ 

هایی در  بخش سلامت، شایستگیهای  گرایانه به نیازمندی واقع

منابع انسانی این بخش پرورش خواهد داد که نیاز واقعی این 

ی بر آن است که بخش بخش هستند. باور این الگوی ذهن

ندها، ساختار و قوانین ندارد یا فرآی در تحول سلامت نیاز به

تواند در موفقیت توسعه منابع انسانی  اگر دارد این عامل نمی

زنی و  . نکته دیگر آن است که محکباشداین بخش اثرگذار 

الگوها در الگوی ذهنی ششم، همانند الگوی  استفاده از بهین

طور  بهشود.  ذهنی نخست، عامل حیاتی محسوب نمی

بنای توسعه منابع انسانی  سنگ« ی ششمالگوی ذهن» خلاصه،

اندرکاران  در بخش سلامت را اصلاح نگرش کنونی دست

بخش سلامت به ماهیت و اهمیت منابع انسانی و هماهنگی، 

بر همکاری و ارتباطات اثربخش میان متولیان بخش سلامت 

داند. همچنین در این الگوی  این آرمان مشترک می اساس

زنی و استفاده از  ها گذشته و نیز محک ذهنی بر ارزیابی برنامه

 الگوها تأکید بسیار کمی وجود دارد.  بهین

باور  .ساختار-: مدافعان عاملیت7الگوی ذهنی 

کنندگان الگوی ذهنی هفتم آن است که دو عامل  مشارکت

حیاتی برای موفقیت توسعه منابع انسانی در بخش سلامت 

بع انسانی و یا به وجود دارد. یکی از این عوامل به خود منا

گردد. دومین  عبارت دیگر به عاملیت در بخش سلامت بر می

از این عامل اشاره دارد.  حمایتگرعامل، به وجود ساختارهای 

در این الگوی ذهنی اعتقاد بر آن است که داشتن منابع انسانی 

یافته در بخش سلامت در درجه نخست به وجود  توسعه

 یعنیابع انسانی وابسته است. عطش و اراده توسعه در خود من

در قبال  انفعالمنابع انسانی بخش سلامت باید از حالت 

دائماً در حال توسعه در بیایند و توسعه به حالت فعال 

ر بخش های خود باشند. در درجه دوم، ساختا شایستگی

. کندجانبه  فعال حمایت همههای  سلامت باید از این عاملیت

شود که  توسعه منابع انسانی تضمین میتنها زمانی موفقیت لذا 

افراد فعال در ساختارهای حمایتگر قرار بگیرند. یکی از 

من »گفت:  ها می سازی کارت کنندگان در حین مرتب مشارکت
، 1ساختار گیدنز-کلاً در مورد توسعه، به نظریه عاملیت

یافتگی به  شناس بریتانیایی، معتقدم. از نظر من توسعه جامعه
نیازمنده. یکی عاملیت، یعنی خود افراد و خود دوتا شرط 

منابع انسانی و دیگری ساختار، یعنی هرآنچه که از عاملیت 
ها باید  گرده. عاملیت خارجه و به محیط بیرون از افراد بر می

________________________________________ 
، 1929برای کسب اطلاعات بیشتر از این نظریه مراجعه کنید به آنتونی گیدنز )  �.

45:) 
      Giddens, A. (1979). Central problems in Social Theory: 

Action, Structure and Contradiction in Social Analysis. 

London: Macmillan. 
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های خودشون فعال باشن. ساختار و  در قبال توسعه شایستگی

کنه.  های فعال حمایت محیط بیرونی هم باید از این عاملیت
ا اگر ما بهترین شرایط هردوتای این موارد باید باهم باشن. مثلً

و ساختار رو برای توسعه منابع انسانی در بخش سلامت هم 
داشته باشیم، تا خود افراد اراده و عطش کافی برای توسعه 

 طور همینفایدس!  های ما بی خودشون رو نداشته باشن، تلاش
باشن اما  باارادهفعال و  اگه همه منابع انسانی بخش سلامت

شرایط بر این اراده مهیا نباشه و ساختار بخش سلامت از این 
 «. اراده حمایت نکنه باز هم کار به جایی نخواهد رسید

وجود نظام نمایندگان الگوی ذهنی هفتم تأکید دارند که 

است.  آموزشی پیشرفته یکی از این ساختارهای حمایتگر

اطلاعاتی و الی و تأمین منابع وزن بودجه م ها آنهمچنین 

فیزیکی برای توسعه منابع انسانی و توزیع مناسب آن در 

 ها آندانند. اتی موفقیت میبخش سلامت را از دیگر عوامل حی

برای آنکه این افراد فعال در ساختارهای حمایتگر معتقدند 

ها،  دقیق هدایت شوند، نیازمند وجود سیاست صورت به

توسعه منابع انسانی  های کلانِ استراتژیها، اهداف و  مشی خط

در بخش سلامت هستیم. وجود این اسناد بالادستی و 

سوی  و منابع انسانی به سمت حرکتاستراتژیک مانع از 

الگوی »ذهنیت افراد طور خلاصه  بهنامشخص خواهد شد. 

کنندگان آن معتقد  طور که یکی از مشارکت همان« ذهنی هفتم

سو است. یعنی موفقیت توسعه  گیدنز هم بود، با نظریه آنتونی

های  بخش سلامت مستلزم وجود عاملیتمنابع انسانی در 

است. وجود ها  از این عاملیت حمایتگرفعال و وجود ساختار 

نظام آموزشی مناسب، تأمین منابع مالی و همچنین داشتن 

اهداف کلان و استراتژیک در بخش سلامت از دیگر عوامل 

 عه منابع انسانی در این بخش است. حیاتی موفقیت توس

در  .زنی و نظام عملکرد : طرفداران محک8الگوی ذهنی 

الگوی ذهنی هشتم، برخلاف الگوی ذهنی نخست، بر 

گیری از تجارب سایر  الگوها )بهره زنی و استفاده از بهین محک

های توسعه منابع انسانی، تأکید بسیار  کشورها( در برنامه

کنندگان همین الگوی  یکی از مشارکتزیادی وجود دارد. 

من معتقدم که نباید چرخ رو دوباره اختراع »گفت:  ذهنی می
کنیم. توسعه منابع انسانی در بخش سلامت یه سری قواعد 

مشخص داره که کشورهای موفق دنیا اونها رو در طول سالیان 
ها استفاده  دراز پیدا کردن. لذا به نظرم ما باید از این تجربه

در این الگوی ذهنی همانند الگوی ذهنی سوم و پنجم «. کنیم

بر وجود نظام رسمیِ جذب و استخدام تأکید زیادی وجود 

دارد. از نظر افراد این الگوی ذهنی نیز هزینه وارد شدن منابع 

و موفقیت در این  زیاد استانسانیِ اشتباه به حوزه سلامت 

لگوی ذهنی بر بخش را با کندی مواجه خواهد کرد. افراد این ا

نیز تأکید زیادی دارند. یکی از سیستم مدیریت عملکرد وجود 

از  کنن یکه کار م ییکسا وقتی تا »گفت:  کنندگان می مشارکت
 ییشناسا یبا سازوکار کنند یکار فرار م ریکه از ز ییاونها

به اهداف  دنیتفاوت وجود نداشته باشه، رس نشونینشن و ب
 !«.هیمعن یحداکثر کردن عملکرد، ب مثلاً ،یتوسعه منابع انسان

حمایت افراد این الگوی ذهنی براین باورند که بدون وجود 

ها محکوم به شکست هستند.  عملاً همه برنامه مدیران عالی،

معتقدند که در کنار اتخاذ رویکرد استراتژیک و سیستمی  ها آن

به مقوله توسعه منابع انسانی در بخش سلامت، چنین حمایتی 

باشد. در این الگوی ذهنی، برخلاف الگوی  فراهمنیز باید 

ی کار یزندگ تیفیبهبود کذهنی نهم، تأکید بسیار اندکی بر 

راد الگوی افراد در بخش سلامت وجود دارد. در جایی که اف

ای  ذهنی سوم وجود و مشارکت خبرگان و متخصصان حرفه

ترین  ریزی توسعه منابع انسانی را از حیاتی باتجربه در برنامه

کنند، در الگوی ذهنی هشتم، این  عوامل موفقیت قلمداد می

طور  بهآید.  ترین عوامل به شمار می اهمیت عامل از کم

آن است « ی هشتمالگوی ذهن»سخن مهم نمایندگان  خلاصه،

های  که موفقیت توسعه منابع انسانی مستلزم استفاده از تجربه

کشورهای موفق در بخش سلامت و ایجاد نظام عملکرد 

مناسب و اثربخش منابع انسانی در این بخش است. از نظر این 

وجود نفعان بخش سلامت و  فعال همه ذیافراد، مشارکت 

بخش از عوامل ان این دوجانبه میان کارکنان و مدیراعتماد 

 هستند.موفقیت توسعه منابع انسانی  دراهمیت  کم

اخلاق و بهبود کیفیت زندگی  طرفداران: 3الگوی ذهنی 

کنندگان  همانند افراد الگوی ذهنی دوم، مشارکت .کاری

الگوی ذهنی نهم نیز بر وجود جبران خدمات عادلانه تأکید 

راری چنین نظامی بسیار زیادی دارند. از نظر این افراد برق
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منجر به ایجاد و حفظ انگیزش لازم در منابع انسانی بخش 

سلامت خواهد شد و موفقیت توسعه منابع انسانی در این 

ها و ملاحظات  خواهد کرد. اهتمام به ارزش فراهمبخش را 

در  ع انسانی عامل حیاتی موفقیت دیگراخلاقی در توسعه مناب

تدلال یکی از شود. اس این الگوی ذهنی محسوب می

کنندگان همین الگوی ذهنی در این زمینه شاید بتواند  مشارکت

اگر اخلاق  »گفت:  اهمیت این عامل را نشان دهد. او می
باز  م،یهم نداشته باش یتیریاگر تخصص مد یبشه، حت تیرعا

 یتیریکه با تخصص مد میدار یطیاز شرا یبهتر تیوضع
. دهم یاز علم م یشتری. من به اخلاق وزن بمیمدار نباش اخلاق

ها دارن اونارو  که برنامه کننیحس م یمنابع انسانبدون اخلاق 
وجود داره. لذا در برابر  ضیها تبع و در برنامه کنن یاستثمار م

 «.شنیم زشونیآم تیموفق یو مانع اجرا کنن یاونها مقاومت م

منابع انسانی نسبت به در ایجاد علاقه، عشق و وجدان کاری 

سلامت یکی دیگر از عوامل حیاتی موفقیت در این بخش 

عشق و »کنندگان،  الگوی ذهنی است. به قول یکی از مشارکت
ای که بهش  علاقه خیلی مهمه. کسی که به کارش یا برنامه

اً تلاش کمتری برای موفقتیش دادن علاقه نداشته باشه، طبیعت
منابع  هرچند در این الگوی ذهنی بر عاشقانه کار کردن«. میکنه

انسانی تأکید زیادی وجود دارد، اما افراد این الگوی ذهنی 

وجود این عشق و علاقه در منابع انسانی را در گروه بهبود 

هایِ کاری  محیط -کیفیت زندگی کاری )تعادل زندگی و کار

توجه به روحیه، شادی و رضایت منابع انسانی(  -استرس کم

ن در همین زمینه کنندگا دانند. یکی از مشارکت می ها آن

در صورتی که ما به مسائل روحی و روانی کارکنان »گفت:  می
در بخش سلامت توجه نکنیم، اونها دچار رخوت در انجام 

شن. این رخوت باعث کم شدن انگیزش اونا میشه  کارشان می
زنده  های منابع انسانی با شکست مواجه میشیم و لذا در برنامه

وجود منابع انسانی پویا، شاد و و پویا بودن سازمان در گرو 
 «.سرِحاله

های  برنامه»  کنندگان معتقد بود که: یکی دیگر از مشارکت
زا هستن. چون منابع انسانی بخش  ای ذاتاً استرس توسعه

سلامت در ایران سرشار از استرسی است که جامعه بر او 

تحمیل کرده، ظرفیت پذیرش استرس جدید رو نداره. باید 
آدما متعادل بشه و از این حجم استرس کم  زندگی و کار

اگه ما »گفت:  کننده دیگری می در همین زمینه مشارکت«. بشه
 ،منابع انسانی شادابی نداشته باشیم، یعنی آدمایی خموده

مشتری بخش سلامت رضایت نخواهد داشت. این عدم 
در ضعیف کردن عملکرد کارکنان اثر  خود خودبه رضایت

های توسعه  منابع انسانی در مقابل برنامه میزاره و باعث میشه
 «.از خودش مقاومت نشون بده

در این الگوی ذهنی، برخلاف الگوی ذهنی سوم و هفتم، 

تأمین منابع مالی، اطلاعاتی و فیزیکی کافی برای توسعه منابع 

انسانی و توزیع مناسب آن عامل حیاتی موفقیت محسوب 

هم، این امر، عامل مهمی شود. از منظر افراد الگوی ذهنی ن نمی

نگری  آید. آینده در موفقیت توسعه منابع انسانی به حساب نمی

و نگرش بلندمدت نیز برخلاف الگوی ذهنی دوم، عامل مهمی 

طور  بهشود.  برای موفقیت در الگوی ذهنی نهم محسوب نمی

آن است که « الگوی ذهنی نهم»حرف نمایندگان  خلاصه

عادلانه به منابع انسانی داشته مدار باشید، پرداخت  اخلاق

باشید، کیفیت زندگی کاری او را بهبود دهید، تا منابع انسانی 

این بخش انگیزه، علاقه و عشق خود به توسعه 

هایشان را در خود ایجاد کنند و با موفقیت تبدیل به  شایستگی

 یافته شوند.  منابع انسانی شایسته و توسعه

 های پیشینها با پژوهش مقایسه نتایج و یافته
های تعیین جایگاه پژوهش حاضر در میان پژوهش منظور به

 پیشینهای  گذشته، به مقایسه نتایج این پژوهش با پژوهش

پردازیم. برای این منظور و با مراجعه به ادبیات موضوعی،  می

تطابق هر یک از عوامل حیاتی موفقیت در الگوهای ذهنی 

های عاملی قرار گرفتند( را  + آرایه5هایی که در خانه  )کارت

 دهیم.نشان می(5)با مطالعات پژوهشگران گذشته در جدول 
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 های پیشینمقایسه نتایج پژوهش با پژوهش . 5جدول

الگوی 

 ذهنی
 تطابق با پیشینه پژوهشی حیاتی موفقیت توسعه منابع انسانیعوامل 

1 

هیا و   وجود نظام آموزشی پیشرفته و پویا برای بهبود مسیتمر شایسیتگی  

 های منابع انسانی قابلیت

(، آلیوان و  1993) (، علوم مدیریت برای بخش سلامت1939لاگان ) مک

(، 1334)(، طبیبییی و نصیییری پییور  1332(، طبیبییی )2002) هورنبییای

 (.1393( و کوشازاده و شیرازی )1332دلگشایی و همکاران )

اصلاح نظام کلان آموزش و پرورش کشیور در تربییت نییروی انسیانیِ     

 بخش سلامت موردنیاز
 (.1391خیاوی و همکاران ) ( و فرجی2002) آلوان و هورنبای

2 

 مند وجود سیستم مدیریت عملکردِ نظام
(، 1993) مییدیریت بییرای بخییش سییلامت (، علییوم 1939لاگییان ) مییک

 (.1390( و طبیبی و همکاران )1332دلگشایی و همکاران )

هیای   نفعان بخش سلامت )کارکنان، انجمن مشارکت دادن فعال همه ذی

های توسعه منابع انسیانی و   ای و نهادهای علمی آموزش( در برنامه حرفه

 ها آنهای  توجه به منافع و انگیزه

(، 2014) ، بِییتس (2011و همکیاران )  کورس(، 2002) آلوان و هورنبای

، (1332(، دلگشییایی و همکییاران )1332، طبیبییی )(2014) میو کیی کیییبِ

 (.1390( و طبیبی و همکاران )1333کرمانی )

3 

ریزی  ای باتجربه در برنامه وجود و مشارکت خبرگان و متخصصان حرفه

 توسعه منابع انسانی

و  کیورس (، 1993) میدیریت بخیش سیلامت   (، علوم 1939لاگان ) مک

خیییاوی و  ( و فرجییی1332، دلگشییایی و همکییاران )(2011همکییاران )

 (. 1391همکاران )

 (.1333نجفی ) جذب کارکنان شایسته و متعهد برایو استخدام  نظام رسمیِ کارمندیابی

4 
 (.1332طبیبی )  و شاغل تناسب و انطباق شغل

 (. 2014) ( و بِیتس1993) علوم مدیریت برای بخش سلامت و ارزشیابی مشاغل بندی طبقه

5 

منظیور   ین بیه تحول، اصیلاح و بیروز کیردن فرآینیدها، سیاختار و قیوان      

 سازی بخش سلامت چابک

( 1332(، دلگشایی و همکاران )1333(، نجفی )2002) آلوان و هورنبای

 (.1390و مصباحی و همکاران )

  ثبات مدیریتی در بخش سلامت

2 

 (. 1333( و کرمانی )1332، طبیبی )(2003) سیدازالت و دوبو گذاران منابع انسانی  تغییر نگرش متخصصان و سیاست

هماهنگی، همکاری و ارتباطات اثربخش مییان متولییان بخیش سیلامت     

ها، بدنه عملیاتی و  )بخش دولتی و خصوصی، وزارت بهداشت، دانشگاه

 آرمانی مشترک بر اساسنظام آموزشی کلان( 

(، دلگشیایی و  1333، نجفی )(2005) کلارک(، 2002) آلوان و هورنبای

(، مصییباحی و همکییاران 1332(، اقبییال و همکییاران )1332همکییاران )

 (.1393بخش و همکاران ) ( و فرح1390)

2 
 .(2005) کلارک مایتگر از توسعه منابع انسانیوجود ساختار، سیستم و فرآیندهای ح

  ها در منابع انسانیِ بخش سلامت و ارادهِ توسعه شایستگیوجود عطش 

3 
 (.1393( و کوشازاده و شیرازی )1332دلگشایی و همکاران ) گیری از تجارب سایر کشورها( الگوها )بهره زنی و استفاده از بهین محک

  جذب کارکنان شایسته و متعهد برایاستخدام و  نظام رسمیِ کارمندیابی

9 
 قدردانی، جبران خدمات و پرداخت مزایای عادلانهوجود نظام 

 کیورس (، 1993) (، علوم مدیریت برای بخش سلامت1939لاگان ) مک

 (. 1393بخش و همکاران ) ( و فرح1333، کرمانی )(2011و همکاران )

 (. 1390و طبیبی و همکاران ) (2011و همکاران ) کورس ایجاد و حفظ انگیزش لازم در منابع انسانی بخش سلامت 

 

  



     
 

 

34تابستان 11سال سوم ، شماره ؛ فصلنامه مدیریت سازمانهای دولتی   

 

33 

 
 

طور که در جدول فوق مشخص است، برای سه عامل  همان

وجود عطش و ارادهِ »، «ثبات مدیریتی در بخش سلامت»

وجود »و « ها در منابع انسانیِ بخش سلامت توسعه شایستگی

جذب  منظور بهنظام رسمیِ کارمندیابی، جذب و استخدام 

مطالعه پشتیبانی در پیشینه پژوهشی  ،«کارکنان شایسته و متعهد

در  ،مورد مطالعه در این پژوهش وجود ندارد. به عبارت دیگر

پیشینه مورد مطالعه این پژوهش، تأکیدی بر این سه عامل 

حیاتی و اثرگذار بر موفقیت توسعه منابع انسانی صورت 

ستند که در نگرفته است. این سه عامل جزء عواملی ه

کنندگان این  های اکتشافی که با مشارکت جریان مصاحبه

پژوهش انجام گرفت، شناسایی شدند و به ترتیب در 

ترین  مهم عنوان بهالگوهای ذهنی پنجم، هفتم و هشتم 

عوامل حیاتی موفقیت شناسایی شدند. این امر بیانگر آن 

های آینده باید تأکید بیشتری بر  است که در مطالعه

 کاوی این عوامل انجام شود.وا

 پژوهش های نتایج و یافتهپیشنهادها بر مبنای 
منظور  گذشت، بخش سلامت کشور به آنچهبر مبنای 

دستیابی به موفقیت در توسعه منابع انسانی باید به موارد 

نظام  استقرار( 1) ذیل اهتمام لازم را مبذول دارد:

، شکست نبود این نظام: ایو پو شرفتهیپ یآموزش

های توسعه منابع انسانی و یا کندی در دستیابی به  برنامه

 برقراری( 2) را به دنبال خواهد داشت. ها آناهداف 

در صورتی که کارکنان : جبران خدمات عادلانهنظام 

احساس نابرابری کنند، بسیار دور از ذهن خواهد بود که 

فته یا عملکرد خود را بهبود دهند و تبدیل به منابع توسعه

 یها رهبران از برنامه و یعال رانیمد تیحما( 3) شوند.

تا حمایت، تعهد و مشارکت : یتوسعه منابع انسان

 ها آنها نباشد،  جانبه مدیران عالی پشتوانه برنامه همه

بهبود کیفیت زندگی ( 4محکوم به شکست خواهند بود. )

هایی  در اغلب مصاحبه: کاری منابع انسانی بخش سلامت

شوندگان از  ین پژوهش انجام شد، مصاحبهکه در ا

مساعد نبودن کیفیت زندگی کاری منابع انسانی بخش 

مند بودند. بنابراین موفقیت توسعه منابع  سلامت گله

انسانی در بخش سلامت تضمین نخواهد شد مگر آنکه 

( 5) .کیفیت زندگی کاری در این بخش بهبود یابد

  :سانیاستقرار نظام مدیریت عملکرد منابع ان

برای آنکه جبران خدمات عادلانه باشد باید نظام 

 .ربخش در بخش سلامت استقرار یابدمدیریت عملکرد اث

 :استقرار نظام مسیرشغلی در بخش سلامت( 2)

سازی نظام مسیرشغلی و مبتنی کردن این نظام بر  پیاده

سالاری انگیزه کارکنان بخش سلامت برای  منطق شایسته

منابع  نیتأم( 9) .کند را دوچندان میها  شایستگیتوسعه 

 استبسیار بعید : یکاف یِکیزیو ف یاطلاعات ،یمال

ای بدون داشتن پشتوانه مالی و اطلاعاتی بتواند با  برنامه

نیز از های توسعه منابع انسانی   موفقیت اجرا شود. برنامه

اصلاح نگرش به منابع ( 10)نیستند.  مستثنااین قاعده 

ارزش بودن منابع انسانی و  انسانی: باید نگاه به کم

اصلاح نظام ( 11)مدیریت منابع انسانی اصلاح شود. 

 یِانسان یروین تیکلان آموزش و پرورش کشور در ترب

بخش  موردنیازمنابع انسانیِ : بخش سلامت موردنیاز

د. برخوردار هستن فردی منحصربههای  سلامت، از ویژگی

بنابراین نیاز است که با اصلاح نظام آموزشی کشور، 

ابند که افرادی برای فعالیت در بخش سلامت پرورش ی

اص این بخش با موفقیت بتوانند در شرایط کاری خ

 یدبلندمدت: با یشگرانگری و  آینده( 12)فعالیت کنند. 

آموزش داده شود که  بخش سلامت یعال یرانبه مد

 گذاری بلندمدت تلزم سرمایهبخش سلامت، مس یتموفق

  .منبع است ینو دانش ا یمنابع انسان یبر رو

، احتمال شکست به هر یک از موارد بالا توجهی بی

توسعه منابع انسانی در بخش سلامت را بالا خواهد برد. 

ها و نتایج این پژوهش و اجرایی شدن  امید است یافته

بخش در تبدیل شدن منابع انسانیِ پیشنهادهای آن بتواند 

ایران های انسانی در  ترین سرمایه یافته توسعه  سلامت، به

 اثرگذار باشد.عزیزمان 



   

  سلامت حوزه در انسانی منابع توسعه موفقیت حیاتی عوامل تحلیل :صارم و مرکزی 32 

 

 ه

 

 

 
 

 منابع 
• Akhtar-Danesh, N., Baumann, A., & 

Cordingley, L. (2008). “Q-Methodology 

in Nursing Research: A Promising 

Method for the Study of Subjectivity) �.  

Western Journal of Nursing Research, 30 

(6): 759-773. 

• Alwan, A. & Hornby P. (2002). ). “The 

Implications of Health Sector Reform for 

Human Resources Development�. Bull 

World Health Organ, 80 (1): 56-60. 

• Asghari Sarem, A., Danaee Fard, H., 

Fani, A. A. & Gholipor, A. (Accepted, In 

Press). ). �Understanding the Role of 

Organizational Storytelling in HRD: A 

Literature review�. Journal of Public 

Administration (In Persion). 

• Baek, P., & Kim, N. (2014). ). “Exploring 

a Theoretical Foundation for HRD in 

Society: Toward a Model of Stakeholder-

based HRD�. Human Resource 

Development International, 17 (5): 499-

513. 

• Bates, R. (2014). ). �Improving Human 

Resources for Health Planning in 

Developing Economies�. Human 

Resource Development International, 17 

(1): 88-97. 

• Braun, V. & Clarke, V. (2006). ). �Using 

Thematic Analysis in Psychology�. 

Qualitative Research in Psychology, 3: 

77-101. 

• Brouwer, M. (1999). ). “Q is accounting 

for Tastes�. Journal of Advertising 

Research, 39 (2): 35-39. 

• Buchan J. (2000). ). “ Health Sector 

Reform and Human Resources: Lessons 

from the United Kingdom”. Health Policy 

Plan. 15: 319-325. 

• Clarke, N. (2005). ). “Workplace 

Learning Environment and its 

Relationship with Learning Outcomes in 

Healthcare Organizations�. Human 

Resource Development International, 8 

(2): 185-205. 

• Crouse, P., Doyle, W., & Young, J. D. 

(2011). ). “Workplace Learning 

Strategies, Barriers, Facilitators and 

Outcomes: A Qualitative Study among 

Human Resource Management 

Practitioners�. Human Resource 

Development International, 14 (1): 39-55. 

• Danaee Fard, H. & Asghari Sarem, A. 

(2015). ). �Discourses on Theorizing of 

Human Resource Development�. Tehran: 

Mhraban Press (In Persian). 

• Danaee Fard, H., Hosseini, S. Y. & 

Sheykhha, R. (2013). ). “Q Methodology: 

Theoretical Foundations and Research 

Framework”. Tehran: Eshraghi Press (In 

Persian). 

• Delgoashaee B., Tabibi, S. & Pahlevan, P. 

(2007). ). “Designing a Human Resource 

Development Model for the Health Sector 

of Iran”. Research in Medicine, 31 (4): 

317-325 (In Persian). 

• Dussault, G. & Dubois, C_A. (2003). ). 

�Human Resources for Health Policies: A 

Critical Component in Health Policies�. 

Human Resources for Health, 1 (1) 

Available at: http://www.human-

resources-health.com/content/1/1/1.  

• Eghbal, F., Yarmaohammadian, M. & 

Siadat S. A. (2009). ). �Assessing Human 

Resources Management Performance at 

Isfahan University of Medical Sciences 

based on European Foundation for 

Quality Management�. Journal of Health 

Administration, 11 (34): 49-58 (In 

Persian). 

• Emamgolipor sefiddashti, S. & 

Ghazanfari S. (2015). ). “ Ranking 

Islamic Republic of Iran’s Development 
Vision Countries in Term of Access to 

Healthcare Indicators�. Journal of Health 

Administration, 17 (58): 58-71 (In 

Persian). 

• Family Planning Management 

Development Technical Unit. (1998). ). 

�Human Resource Development (HRD) �    

http://www.human-resources-health.com/content/1/1/1
http://www.human-resources-health.com/content/1/1/1


     
 

 

34تابستان 11سال سوم ، شماره ؛ فصلنامه مدیریت سازمانهای دولتی   

 

32 

 
management for Assessment Instrument 

health for Non-Governmental 

Organizations (NGOs) and Public Sector 

Health Organizations. Janeiro. 

• Farahbakhsh, M., Nikniaz, A.R, 

Tajaddini, N., Entezar, S. & Hasanzade, 

A.R. (2011). ). “Comparing Total Quality 

Management (TQM) and Management 

Effectiveness Program (MEP) in 

Improving of Health Facilities 

Management”. Journal of Health 

Administration, 13 (42): 35-44 (In 

Persian). 

• Faraji Khiavi, F., Maleki, M., Djafarian, 

K., VatanKhah, S. & Tabibi, S. J. (2009), 

). “A Comparative Study on Identifying 

Core Stages of Policy-Making in Human 

Resources for Health”. The Journal of 

Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences, 4 (1): 1-10 (In Persian). 

• Kabene, S. M., Orchard, C., Howard, J. 

M., Soriano, M. A., & Leduc, R. (2006). 

). �The Importance of Human Resources 

Management in Health Care: A Global 

Context�. Human Resources for Health, 4 

(20): 1-17. 
• Khadma, Z. (2009). ). “Survey the 

Relationship among Training 

Management, Human Resource 

Development annd Knowledge 

Management�. A MA Thesis, Faculty of 

Management, University of Tehran (In 

Persian). 

• Khastar, H. (2009). ). “Providing a 

Method for Calculating the Reliability of 

the Coding in Interviews�. Metodology of 

Sicial Science and Humanities, 15 (58): 

161-174. 

• Khoshgoyan Fard, A. (2007). ). “ Q 

Methodology”. Tehran: The Research 

Center of IRIB Press (In Persian). 

• Koushazade, A. & Shirazi, A. (2014). ). “ 

The Relationship between Perceived High 

Performance Human Resource 

Management and Evidence-Based 

Practices with Perceived Service 

Orientation Climate (Case of Study: 

Isfahan’s Health Centers) ”. Journal of 

Health Administration, 17 (56): 80-94 (In 

Persian). 

• Lotfi, F., Rezapour, A., Nouraei Motlagh, 

S., Hadian, M., Faghisolouk, F. & 

Ghaderi, H. (2014). ). “ A Survey of 

Health Sector from the Perspective of 

Economics and its Relationship with 

Other Sectors in Iran’s Economy”. 

Journal of Health Administration, 17 (58): 

28-41(In Persian). 

• McLagan, P. A. (1989). ). “Models for 

HRD Practice�. Training & Development 

Journal, 43 (9): 49-59. 

• Mesbahi, M., Tofighi, S. & Abbas Zadeh, 

A. (2011). ). “ Determining Approach to 

Human Recourse Development: (Nursing 

Management) ”. The Journal of Iran 

Nursing Research, 20: 17-29 (In Persian). 

• Najafi, B. (2004). ). �The Role of 

Management and Productivity In Human 

Resource Development of Health Sector�. 

The Monthly Journal of Razi, 16 (2): 159-

169 (In Persian). 

• Roshan Bakhsh Ghanbari, A. (2013). ). 

“Health Management: Implementation or 

Monitoring? The Monthly” Journal of 

Excellence, 3: 19-20 (In Persian). 

• Tabibi, S., Vatankhah, S., Nasiri pour, A. 

& Vahdat, S. (2011). ). “ Factors 

Affecting the Human Capital 

Development in Hospitals of the Iranian 

Social Security Organization”. The 

Journal of Qazvin University of Medical 

Sciences, 15 (2): 55-62 (In Persian). 

• Tayebi, S. J. (2003). ). “Human Resource 

Development in Hospital”. Journal of Teb 

va Tazkiyeh, 50: 9-22 (In Persian). 

• The World Health Report. (2003). Health 

Systems: Improving Performance�. 

Tehran: The Cultural Institue of Great 

Avicenna (In Persian). 

• Veld, M., Paauwe, J., Boselie, P. (2010). 

). �HRM  and  Strategic  Climates  in  

Hospitals:  Does the Message  Come  

Across  at  the  Ward  Level? �  Human 



   

  سلامت حوزه در انسانی منابع توسعه موفقیت حیاتی عوامل تحلیل :صارم و مرکزی 33 

 

 ه

 

 

 
Resource Management Journal, 20 (4): 

339-356. 
• Whitaker, S. and Marchington, M. (2003). 

). “Devolving HR Responsibility to the 

Line: Treat, Opportunity or Partnership? 

� Employment Relations, 25 (3): 245˚
261. 

• Zhu, Y. (2004). ). � Responding to the 

Challenges of Globalization: Human 

Resource Development in Japan�. Journal 

of World Business, 39 (4): 337˚ 348. 

 


