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Human resource productivity is crucial for enhancing organizational 
performance and is a key factor for organizational development and 
survival. This study aims to identify the factors influencing human resource 
productivity in the Ministry of Health, Treatment, and Medical Education 
and propose a model for improvement. The research is applied in purpose 
and follows a sequential exploratory mixed-methods approach. Initially, 
qualitative data were collected through in-depth, purposeful interviews 
with 18 health sector managers, using snowball sampling until theoretical 
saturation. The data were analyzed using thematic analysis, with three 
stages: open, axial, and selective coding. The analysis, conducted with 
Atlas.ti software, resulted in 118 initial codes, 75 sub-categories, and 6 
main categories. In the quantitative phase, a researcher-developed 30-
item questionnaire was designed based on the interview results and 
established human resource productivity models. The questionnaire 
covered demographic information, factors influencing productivity, 
challenges, opportunities, and performance evaluation. Content validity 
was assessed by experts, and construct validity was confirmed through 
exploratory factor analysis (EFA). Reliability was confirmed with Cronbach’s 
alpha (0.87), indicating satisfactory reliability. The study’s statistical 
population included managers from the Ministry of Health and its affiliated 
universities. Using Cochran’s formula, the sample size was 296 
participants, and data were collected via simple random sampling. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and structural 
equation modeling. The results showed that factors such as performance 
evaluation, job satisfaction, competencies, and work environment affect 
human resource productivity. Challenges like resource shortages and 
opportunities such as training and development were identified as 
significant factors. 
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1. Introduction 

Human resource productivity, as a key component 
of organizational development, plays a fundamental 
role in enhancing efficiency, reducing costs, and 
achieving strategic organizational goals. This 
concept is particularly critical in the healthcare 
sector, which is directly linked to community health 
and well-being. In this context, human resource 
productivity not only implies improving individual 
employee performance but also enhances the 
quality of healthcare services, reduces resource 
wastage, and increases patient satisfaction (World 
Health Organization, 2022; World Health 
Organization, 2025). The Ministry of Health, 
Treatment, and Medical Education, as one of the 
most important governmental bodies, requires 
effective utilization of human resources to achieve 
national health objectives, a need that becomes 
increasingly critical under financial pressures, 
population growth, and rapid technological 
changes. 
Domestic and international studies indicate that 
human resource productivity is influenced by 
factors such as professional training and 
development, motivation and job satisfaction, 
effective leadership, organizational culture, and the 
application of modern technologies. Studies in Iran 
have also highlighted that role clarity, employee 
empowerment, talent management, and 
organizational transparency play a key role in 
improving productivity (Dargahi et al., 2022; Jafari 
& Memarzadeh Tehran, 2017). However, evidence 
suggests that challenges such as a shortage of 
specialized personnel, administrative bureaucracy, 
limited financial resources, and the lack of effective 
performance evaluation systems continue to hinder 
optimal productivity in the country’s health system. 
Despite advances in research in this field, there 
remains a gap in providing a comprehensive and 
localized model to enhance human resource 
productivity within the Ministry of Health. Most 
previous studies have examined only parts of the 
influencing factors, whereas the complexity of the 
health system necessitates a multi-faceted and 
integrated approach (Yimam, 2022; Teisberg et al., 
2020). 
Accordingly, the present study aims to design a 
comprehensive model for increasing human 
resource productivity in the Ministry of Health. The 
main innovation of this research lies in the 
combined use of qualitative and quantitative 
methods to identify and analyze influencing factors, 
as well as the provision of a localized model that 
not only considers the specific conditions of Iran’s 
health system but also emphasizes the use of 

information technology, strengthening 
organizational learning culture, and developing 
managerial and technical skills of staff. This study 
can serve as a practical guide for policymakers and 
managers in the Ministry of Health to make 
strategic decisions and enhance efficiency and 
quality of healthcare services. 

2. Methodology 

This research is applied in purpose, exploratory-
survey in inferential approach, and employs a 
sequential exploratory mixed-methods design 
regarding the nature of data and analysis methods. 
In the first phase, qualitative data were collected 
through in-depth, purposeful interviews with 
experts, managers, and specialists in human 
resource management with a minimum of ten years 
of work experience. Participants were selected 
using the snowball sampling method, ensuring 
diversity in characteristics and job positions to 
reduce bias. Data collection continued with 18 
interviews until theoretical saturation was reached. 
Interview questions were designed based on a 
structured guide, and ethical considerations, 
including informed consent, confidentiality, and 
creating a free environment for expressing views, 
were observed. Qualitative data were analyzed 
using thematic analysis in three stages: open 
coding, axial coding, and selective coding, and 
ultimately organized into six main categories and 75 
subcategories. The Atlas.ti software was used, and 
the final conceptual model was developed based on 
the collected data. To ensure the reliability and 
validity of qualitative data, methods such as test-
retest (stability index) and inter-coder reliability 
(reproducibility index) were applied, yielding 
86.33% and 85%, respectively, indicating the 
robustness of qualitative results. 
In the quantitative phase, a researcher-made 
questionnaire was developed based on qualitative 
findings and validated models in the field of human 
resource productivity. The questionnaire included 
30 items in five main sections measured on a five-
point Likert scale. Content validity was confirmed 
by human resource and health experts, and 
construct validity was verified through exploratory 
factor analysis. Reliability was assessed using 
Cronbach's alpha, which yielded 0.87, indicating 
high reliability. The statistical population consisted 
of managers of the Ministry of Health and affiliated 
universities from 2021 to 2023 (1,200 individuals), 
and the sample size was estimated at 296 using 
Cochran's formula. Ultimately, 350 questionnaires 
were distributed and analyzed using simple random 
sampling. 
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Quantitative data were analyzed at descriptive and 
inferential levels. Descriptive analysis employed 
frequency tables and charts, while inferential 
analysis utilized factor analysis and structural 
equation modeling (covariance-based approach). 
SPSS and Excel were the main software tools. 
Finally, qualitative and quantitative findings were 
integrated, and the final research model was 
presented using a grounded theory approach, 
comprehensively explaining the relationships 
among factors affecting human resource 
productivity in the Ministry of Health. 

3. Results and Discussion  

The qualitative data analysis, following the 
grounded theory approach, included three stages: 
open coding, axial coding, and selective coding. In 
open coding, data from 18 interviews were entered 
into Atlas.ti, yielding 118 initial codes, which were 
categorized into 75 subcategories and six main 
categories. During axial coding, relationships among 
codes were identified, and main concepts were 
organized into four groups: causal conditions, 
contextual conditions, intervening conditions, and 
outcomes. 
Causal conditions are factors that directly influence 
human resource productivity, including training and 
skill development, leadership and management, 
supportive and motivational policies, and 
information technology and modern tools. 
Contextual conditions constitute the organizational 
and environmental context of the research, 
including structural and organizational conditions, 
resources and facilities, individual and psychological 
conditions, environmental and social conditions, 
and legal and governmental policies. Intervening 
conditions are factors that strengthen, weaken, or 
mediate the relationship between causal conditions 
and outcomes, including organizational support, 
organizational culture and internal interactions, 
educational and research environment, training and 
skill development, technology and innovation, and 
career advancement opportunities. 
Outcomes are the direct and indirect results of 
implementing the human resource productivity 
enhancement model in universities, including 
increased human resource performance and 
efficiency, improved quality of educational and 
research services, enhanced collaboration and 
synergy, increased job satisfaction and reduced 
work stress, promotion of innovation and positive 
structural changes, and strengthened professional 
and career competencies. Strategies are methods 
and actions applied by organizations to achieve 
human resource productivity, including improving 

HR management processes, strengthening 
organizational culture and communications, 
empowering and developing managerial skills, 
continuous performance evaluation and feedback, 
enhancing employee well-being and job 
satisfaction, managing organizational change and 
innovation, improving team capabilities and inter-
unit collaboration, and optimizing resource 
allocation and organizational structure . 
In selective coding, core and central categories 
were identified and organized into a paradigmatic 
model encompassing causal conditions, contextual 
conditions, intervening conditions, strategies, and 
outcomes. The central category was recognized as 
"human resource productivity as a factor in 
enhancing performance in medical universities," 
reflecting the emphasis of most interview data on 
the direct link between productivity and 
performance. 
The results indicate that implementing strategies 
effectively requires attention to intervening 
conditions. These factors play a crucial role in 
reinforcing the effects of causal conditions on 
productivity and performance. Additionally, 
contextual conditions, including organizational 
structure, resources and facilities, individual and 
psychological conditions, social and cultural 
environment, and governmental policies, provide 
the necessary foundation for successful productivity 
initiatives. The findings align with previous studies 
(Junaid et al., 2022; Pio, 2021; Karimi et al., 2020; 
Suntari et al., 2025), confirming that human 
resource productivity is directly related to improved 
management processes, skill development, and 
organizational culture, ultimately enhancing the 
performance of educational organizations. 
Consequently, the qualitative findings provide an 
operational framework for designing and 
implementing a comprehensive model to increase 
human resource productivity in universities, directly 
influencing performance, service quality, and 
employee competencies, while highlighting the role 
of intervening conditions and contextual factors in 
achieving organizational objectives. 

4. Conclusions 

The present study, focusing on patterns of human 
resource productivity among managers in medical 
universities under the Ministry of Health, 
Treatment, and Medical Education, revealed that 
productivity is a multidimensional concept shaped 
by interactions among individual, organizational, 
and environmental factors. These interactions 
contribute to enhanced individual and team 
performance, improved quality of educational and 
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research services, strengthened motivation and job 
satisfaction, and fostered skill development and 
innovation. 
Data analysis indicated that achieving these 
outcomes requires supportive structures and 
policies, a participatory organizational culture, 
access to resources and modern technologies, and a 
dynamic educational and research environment, 
which simultaneously play mediating and 
reinforcing roles in processes. The integration of 
these factors with strategies such as improving 
management processes, empowering managers, 
continuous performance evaluation and feedback, 
enhancing employee well-being and satisfaction, 
managing change and innovation, and optimizing 
resource allocation forms a comprehensive 
operational model capable of improving university 
performance. 
The study demonstrates that human resource 
productivity not only increases efficiency and 
effectiveness but also promotes innovation, service 
quality, and job satisfaction, thereby providing the 
foundation for sustainable development in 
universities. These findings offer valuable guidance 
for policymakers and managers in human resource 
management and educational and research 
planning and chart a clear path for future research 
aimed at improving organizational performance 
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نقش  بهره انسانی  منابع  بهبود عملکرد سازمانوري  در  بهحیاتی  آن  از  و  دارد  عامل  ها  عنوان 
پژوهش حاضر با هدف شناسایی عوامل مؤثر    .شودها یاد میاصلی براي توسعه و بقاي سازمان

بهره براي  بر  الگویی  ارائه  و  پزشکی  آموزش  و  و درمان  بهداشت  وزارت  در  انسانی  منابع  وري 
است شده  انجام  آن  پژوهش   .بهبود  روش  این  لحاظ  به  و  کاربردي  هدف،  لحاظ  شناسی،  به 

است متوالی  اکتشافی  داده  در   .آمیخته  مصاحبهابتدا،  طریق  از  کیفی  و  هاي  عمیق  هاي 
ها با روش گلوله برفی و تا  مصاحبه  .آوري شدنفر از مدیران بخش سلامت جمع  18هدفمند با  

یافت ادامه  نظري  اشباع  به  داده  .رسیدن  تحلیل  فرآیند  تماتیک  در  تحلیل  از  کیفی،  هاي 
داده و  شد  انتخابی  استفاده  کدگذاري  و  محوري  کدگذاري  باز،  کدگذاري  مرحله  سه  در  ها 

  118و  لیوتحلهیتجز Atlas.ti افزارها با استفاده از نرم، دادهازآنپس و  قرار گرفتند ی موردبررس
محقق  اي  در مرحله کمی، پرسشنامه  .احصاء شدند  مقوله اصلی  6مقوله فرعی و    75  ، کد اولیه
مصاحبه  سؤال  30با    ساخته  از  حاصل  نتایج  اساس  مدلبر  و  بهرهها  معتبر  منابع  هاي  وري 
وري منابع  ر پنج بخش مختلف شامل اطلاعات دموگرافیک، عوامل تأثیرگذار بر بهرهد انسانی  

  صورت بهروایی پرسشنامه    .ها و ارزیابی کلی عملکرد طراحی گردیدها، فرصتانسانی، چالش
تحلیل   طریق  از  سازه  روایی  همچنین،  و  متخصصان  توسط  ارزیابی  طریق  از  محتوا  روایی 

پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب    گرفت وقرار    دیی تأمورد ارزیابی و   (EFA) عاملی اکتشافی
کرونباخ   دست )  87/0(  عددآلفاي  نشان  آمد  به  اندازهکه  ابزار  مطلوب  پایایی  گیري  دهنده 

هاي زیرمجموعه آن  جامعه آماري پژوهش شامل مدیران وزارت بهداشت و دانشگاه  .باشدیم
گیري تصادفی  نمونهبه روش   نفر تعیین و  296تعداد حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  .بود

هاي آماري توصیفی و  هاي کمی با استفاده از روشداده  و   آوريجمع  توزیع و   پرسشنامه   ،ساده
تحلیل شدمدل معادلات ساختاري  ارزیابی    پژوهش   ج ی نتا  .سازي  مانند  عواملی  داد که  نشان 

شایستگی شغلی،  رضایت  بهرهعملکرد،  بر  کاري  محیط  و  انسانی  ها  منابع    .دارند  تأثیروري 
انسانی،  هایی مانند کمبود منابع و فرصتهمچنین، چالش هایی نظیر آموزش و توسعه منابع 

 . دعنوان عوامل مؤثر شناسایی شدن به

 :هاکلیدواژه 
 وري منابع انسانی بهره 

 ارزیابی عملکرد 
 انگیزش شغلی
 وزارت بهداشت 
 وري مدل بهبود بهره 
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 مقدمه -1

وري منابع انسانی به معناي استفاده مؤثر و کارآمد از  بهره
در   انسانی  بهسازماننیروي  اهداف ها  به  دستیابی  منظور 

است فردي،    .سازمانی  کارایی  ارتقاي  شامل  مفهوم  این 
هزینه کاهش  سازمانی،  فرآیندهاي  استفاده  بهبود  و  ها 

توانمندي  از  مهارتبهینه  و  میها  افراد  باشد  هاي 
)Armstrong & Taylor, 2023بهره انسانی  )  منابع  وري 

بخشبه در  به  ویژه  درمان،  و  بهداشت  مانند  حساس  هاي 
کاهش   و  کیفیت خدمات  افزایش  رفتمعناي  منابع    هدر 

است  مختلف  فرایندهاي                                           در 
)World Health Organization, 2022( .  وزارت در 

وري منابع انسانی  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بهره
و    تأثیرتواند  می بهداشتی  خدمات  کیفیت  در  بسزایی 

داشته  سازمان  کل  عملکرد  ارتقاي  همچنین  و  درمانی 
انسان  يوربهره  . باشد در    ژه یوبه  ، یدر بخش عموم  ی منابع 

ح  ییهاوزارتخانه  خدمات  ارائه  مسئول  مانند    یات یکه 
اهم از  هستند،  درمان  و  برخوردار    ياژهیو  تیبهداشت 

بهداشت    .است ارگان   یک ی  عنوانبه وزارت    ي دیکل  يهااز 
  ي با سلامت جامعه در ارتباط است، برا  ماًیکه مستق  یدولت

بالا در استفاده از منابع    يوربه بهره  از یتحقق اهداف خود ن
ا  .دارد  یانسان از    دیبا   تنهانه وزارتخانه    نیکارکنان 

فن  ياحرفه  يهامهارت با  یو  بلکه  باشند،    د یبرخوردار 
خدمات خود را ارتقاء   تیفیتعهد و ک  زه،یمستمر انگ  طوربه

ا  .دهند بهره  نیدر  انسان  يورراستا،  معنا  یمنابع    ي به 
و زمان ممکن، در    نهیبا حداقل هز  نهیبه  جیبه نتا   یابیدست

 .ارائه خدمات بهداشت و درمان است
چالش با  درمان  و  بهداشت  بخش  امروز،  دنیاي  هاي  در 

بهره اهمیت  موجب  که  است  روبرو  منابع  فراوانی  وري 
عواملی مانند فشارهاي مالی،    .شودانسانی در این حوزه می

هاي فنی، لزوم  نیازهاي جمعیتی رو به افزایش و پیچیدگی
میبهره ضروري  را  انسانی  نیروي  از  بهینه  سازد  برداري 

)World Health Organization, 2022(. در  بهره بالا  وري 
ها، بهبود کیفیت  منظور کاهش هزینهتواند بهاین بخش می

باشد   مؤثر  بیماران  رضایت  ارتقاي  و                       خدمات 
), 2020.Teisberg et al (  تحلیل  بنابراین؛ و  شناسایی   ،

بهره بر  مؤثر  میعوامل  انسانی  منابع  مدیران وري  به  تواند 
کمک کند تا با اتخاذ تصمیمات استراتژیک مؤثر، عملکرد 

 . )Boxall & Purcell, 2022(بهتري داشته باشند 

بهرههاي  چالش بهبود  در  در  متعددي  انسانی  منابع  وري 
دارد وجود  بهداشت  چالش  ازجمله  .وزارت  میاین  توان ها 

متخصص،   نوآوريبه   نیروي  کمبود  پیچیده،  سازمانی 
هاي مالی اشاره کرد که  هاي اداري و محدودیتبوروکراسی 

بهرهمی به  دستیابی  از  مانع  شوند  توانند  مطلوب  وري 
)World Health Organization, 2022(.   ،همچنین

حوزه  در  سریع  به  تغییرات  نیاز  فناوري،  و  سلامت  هاي 
ایجاد    .کند آموزش مستمر مدیران و کارکنان را بیشتر می

هاي  انگیزه و رضایت شغلی در کارکنان نیز یکی از چالش
که   است  و   تأثیراساسی  خدمات  کیفیت  بر  مستقیم 

داردبهره راستا،    . )Riyanto et al.2021 ,(  وري  این  در 
هاي مدیریتی  هاي نوین و بهبود سیستم استفاده از فناوري

بهرهمی ارتقاي  به  کمک  تواند  کند                  وري 
), 2022.Junaid et al(.  با  رانیمد بهداشت    د یوزارت 

داشته    یی شناسا  ییتوانا را  سازمان  قوت  و  ضعف  نقاط 
  ، یو شواهد علم ی لیتحل ي هاها با استفاده از دادهآن . باشند

به    کیاستراتژ  ماتیتصم  توانندیم منجر  که  کنند  اتخاذ 
شود سازمان  عملکرد  م  ها پژوهش  .بهبود  که    دهد ینشان 

فناور از  س  ی لاعاتاط  نینو  يهاياستفاده    ي هاستمیو 
کمک کند تا عملکرد    رانیبه مد  تواند یاطلاعات م  تیریمد

پا را  تغ  شی خود  لزوم  صورت  در  و  را    راتییکرده  لازم 
 .)Wang & Wu, 2021(  داعمال کنن

  نه یو کارکنان در زم  رانیآموزش مستمر مد  ن،یبر ا  علاوه
فن  یتیریمد   يهامهارت اهم  یو  برخوردار    یی بالا  تیاز 

توجه    .است و   راتییتغ  سرعتبه با  سلامت  حوزه  در 
شرا  ییتوانا  دیبا  رانیمد   ،يفناور با  را    دیجد  طیانطباق 

باشند ا  . داشته  ا   ن یدر    يریادگی فرهنگ    جادیراستا، 
ت  یسازمان نوآور   قیشوو  بهره   تواندیم  يبه  ارتقاء   يوربه 

) کند  مهم  ی کی  . )Soomro et al.202 ,2کمک    نیتراز 
بهرهچالش بهبود  در  مد  يورها  بهداشت،  وزارت    تیریدر 

عوامل    نیتریاز اصل  یکی  ی انسان  يروین  .است  ی منابع انسان
ک بر  بهداشت   تیفیمؤثر  جذب،    ن،یبنابرا؛  است  یخدمات 

ن توسعه  و  با  یانسان  يروی حفظ  متخصص  و  در    دیماهر 
  ی شغل  تیضا و ر  زه یانگ  جادیا  ن،یهمچن  .ردیقرار گ  تیاولو

م م  انیدر  آن  یمثبت  تأثیر  تواندیکارکنان  عملکرد  ها  بر 
مختلف    يهاپژوهش  .)Nyawira et al.2021 ,(داشته باشد  
داده بهرهنشان  که  به   يوراند  بهداشت  وزارت  در 

  ت یریدارد که شامل بهبود مد  ی بستگ  ي متعدد  يفاکتورها
انسان کارکنان، استفاده    ياآموزش و توسعه حرفه  ،ی منابع 
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  . مثبت هستند  سازمانیفرهنگ  جادیو ا  نینو  يهاياز فناور
اخمثالعنوان به مطالعات  کشورها  ری،  نشان   تلفمخ  يدر 

طور عملکرد به  تیریمد   يهاستمیس  يسازادهی اند که پ داده
استفاده از  و ا    یو آموزش  یزشیانگ  يهابرنامه  يمؤثر و اجرا

س  نینو  يهايفناور   یبهداشت  یاطلاعات  يهاستمیمانند 
افزا  تواندیم   هدررفته  يهاو کاهش زمان  يوربهره  شیدر 

 . ) Organization, 2025World Health( باشد رگذاریتأث
م  ریاخ  يهاپژوهش روش   دهدینشان  از  استفاده    ي هاکه 

  ندها یبه بهبود فرآ  تواندیم   مانند تفکر ناب  یتیریمد  نینو
ها با تمرکز بر  روش  نیا  . و کاهش اتلاف منابع کمک کند 

فعال  ان یمشتر  يبرا  ینیآفرارزش  حذف    ي هاتیو 
افزا  توانندیم  ،يرضروریغ    ها سازمان  یی کارا  شیموجب 

 . )Rasanjali et al.2024 ,( شوند
بهره  ،تیدرنها ن  يوربهبود  بهداشت  وزارت    کی  ازمندی در 

چندوجه  کردیرو و  مد  یجامع  شامل  که  مؤثر    تیریاست 
مال  فناور  یانسان   ،یمنابع  باشد  يو    ن، یهمچن  .اطلاعات 

  تواندیم  يهمکار  يهاشبکه   جادیو ا  یسازمان   نیب  يهمکار
تجرب تبادل  بهتر  اتیبه  کند   هاوهیش  نیو                 کمک 

)World Health Organization, 2022( .  در    یی الگوها که 
ب بهره  يبرا  یالمللنیسطح  انسان  يوربهبود  در    ی منابع 

به فاکتورهامطرح شده  ی بخش عموم   ی مختلف  ياند، غالباً 
فرآ بهبود  مهارت  ،یداخل  يندهایمانند    ي هاتوسعه 

شفاف ارز  تیکارکنان،  تعاملات    یابیدر  بهبود  و  عملکرد 
دارند  یسازماندرون  ریاخ  يهاپژوهشمثال،    يبرا  .اشاره 

کشورها برنامه  يدر  که  است  داده  نشان    ي هامختلف 
ش  یآموزش بهبود  و    ت یریمد  يها وهیمنظم،  عملکرد 

فناور از  مد  نینو  يهاياستفاده  انسان  تیریدر    ی منابع 
افزا  یمثبت  راتیتأث  تواندیم باشد  داشته    يوربهره  شیدر 
), 2020.Somu et al (.  پژوهش طراحی   این  هدف  با 

بهره افزایش  براي  جامع  در  الگویی  انسانی  منابع  وري 
روش ترکیب  از  استفاده  با  بهداشت،  و  وزارت  کیفی  هاي 

که   به  و   شدهانجامکمی   است  عواملی  شناسایی  دنبال 
وري در این وزارتخانه شده و  توانند موجب ارتقاي بهرهمی

داده از  استفاده  با  تا  کند  کمک  مدیران  تحلیلی،  به  هاي 
فناوري و  علمی  استراتژیک شواهد  تصمیمات  نوین،  هاي 

اي به بهبود  در این راستا، توجه ویژه  .مناسبی اتخاذ نمایند 
از  استفاده  مدیران،  مستمر  آموزش  مدیریتی،  عملکرد 

و  فناوري سازمانی  یادگیري  فرهنگ  ایجاد  اطلاعاتی،  هاي 
 . هاي فنی و مدیریتی کارکنان خواهد شدتوسعه مهارت 

 پژوهش   ی هدف اصل -1-1

الگو بهبود  ارائه  براي  بخش    يوربهره یی  در  انسانی  منابع 
(عموم درمان  ی  و  بهداشت  وزارت  آموزش مدیران    و 

 اهداف فرعی شامل:  .)پزشکی
الگو  ییشناسا )1 منابع    يوربهرهبهبود    يابعاد 

در درمان    انسانی  و  بهداشت  وزارت  و  مدیران 
 پزشکی آموزش

الگو  مؤثر  عوامل  ییشناسا )2  يوربهره بهبود    يبر 
مدیران وزارت بهداشت و درمان    منابع انسانی در

 پزشکی و آموزش
بهبود   يالگو  بر  مؤثر  يهامؤلفهیی  شناسا )3

در  وريبهره انسانی  وزارت    منابع  مدیران 
 پزشکی و آموزشبهداشت و درمان  

بهبود   براي  مؤثر  راهکارهاي  ارائه  هدف  با  پژوهش  این 
ایران  بهره درمان  و  بهداشت  وزارت  در  انسانی  منابع  وري 

می آن  نتایج  و  است  شده  کلیه  طراحی  در  تواند 
هاي  هاي علوم پزشکی و سایر مؤسسات و سازماندانشگاه
 . قرار گیرد مورداستفادهمشابه 

 پژوهش  سؤالات -1-2

انسانی  وريبهره  يهامؤلفهو  ابعاد   )1 در    منابع 
در   شاغل  بهداشت    يهادانشگاهمدیران  وزارت 

 ست؟ یچ
الگو  مؤثر  عوامل )2 منابع    وريبهرهبهبود    يبر 

در و    انسانی  بهداشت  وزارت  در  شاغل  مدیران 
 )2(شکل   چیست؟ پزشکی و آموزشدرمان 

 مبانی نظري  -2

 منابع انسانی  وريبهره -2-1

منابع انسانی به معناي استفاده بهینه و مؤثر از وري  بهره 
هاي نیروي انسانی در راستاي دستیابی به اهداف  توانمندي 

 یو اثربخش  یی کارا  ی ابیمفهوم شامل ارز  نیا  .است  سازمان
وظا  انجام  در  م   فیکارکنان  بالا    ي وربهره  .شودیخود 

خدمات    تیفیک  شیافزا  ها، نهیمنجر به کاهش هز  تواندیم
این مفهوم به  )  AlOmari, 2022(  شود  انیمشتر  تیو رضا

ارزیابی میزان تولید و خروجی حاصل از عملکرد کارکنان  
به منابع مصرف و هزینهنسبت  اشاره  شده، مانند زمان  ها، 
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تحت  بهره  .دارد انسانی  منابع  چون   تأثیروري  عواملی 
ها، انگیزش، محیط کاري و کیفیت رهبري سازمان  مهارت

دارد سازمانرونیازا  .)Mulang, 2021(  قرار  براي ،  ها 
بهره سرمایهافزایش  نیازمند  و وري  آموزش  در  گذاري 

هستن مناسب  کاري  شرایط  ایجاد  و  کارکنان    . دتوسعه 
), 2021.Burhan Ismael et al  (  منابع  بهرهبهبود وري 

می هزینهانسانی  کاهش  به  و تواند  سودآوري  افزایش  ها، 
شود رقابت منجر  سازمان  بیشتر                             پذیري 

)Anwar & Abdullah, 2021  (در  بهره انسانی  منابع  وري 
از   کارآمد  و  مؤثر  استفاده  معناي  به  بهداشت  بخش 

و دانش کارکنان بهداشتی و درمانی    هاها، مهارتتوانمندي 
تکنسین   ازجمله( پرستاران،  دیگر  پزشکان،  و  مدیران  ها، 

به ارتقاء  کارکنان)  بهداشتی،  اهداف  به  دستیابی  منظور 
در   .سلامت جامعه و بهبود کیفیت خدمات بهداشتی است

بهره بخش،  کمی  این  افزایش  به  محدود  تنها  وري 
نمیخروجی جنبه ها  به  بلکه  توجه  شود،  نیز  کیفی  هاي 

مراقبت کیفیت  شامل  که  رضایت  دارد  بهداشتی،  هاي 
 . شودو بهبود وضعیت سلامت جامعه می بیماران

 ی منابع انسان وريبهره بر مؤثر عوامل -2-2

از بهره بهینه  استفاده  معناي  به  انسانی  منابع  وري 
اهداف  توانمندي  به  دستیابی  براي  انسانی  نیروي  هاي 

عوامل مختلفی قرار   تأثیراین موضوع تحت    .سازمانی است
در    .شودو محیطی می  دارد که شامل ابعاد فردي، سازمانی

بهره بر  مؤثر  عوامل  به  پرداخته ادامه،  انسانی  منابع  وري 
 . شودمی

 ها و آموزش کارکنان مهارت )1
  تأثیر وري منابع انسانی ترین عواملی که بر بهرهیکی از مهم

مهارت استدارد،  کارکنان  دانش  و  و   .ها  مستمر  آموزش 
افزایش  ها میروز کردن مهارتبه را  کارکنان  کارایی  تواند 

این امر    . وري کل سازمان را ارتقا دهدبهره  جهیدرنتدهد و  
سازمان میبه  کمک  با  ها  را  خود  کارکنان  همواره  تا  کند 

هممهارت جدید  تغییرات  هاي  برابر  در  و  کنند  راستا 
 . )Yimam, 2022باشند ( محیطی و فناوري آماده 

 انگیزش و رضایت شغلی  )2
بهره در  کلیدي  عوامل  از  یکی  انسانی  انگیزش  منابع  وري 

و    .است دارند  رضایت  خود  شغل  از  کارکنان  که  زمانی 
عملکرد   معمولاً  دارند،  وظایف  انجام  براي  بالایی  انگیزه 

دارند پاداش  .بهتري  طریق  از  انگیزه  ترفیعات ایجاد  و    ها، 

میمحیط مثبت  کاري  سطح  هاي  افزایش  باعث  تواند 
شودبهره شغل  ترك  کاهش  و                             وري 

), 2025.Suntari et al  (به شغلی  با رضایت  مستقیم  طور 
است ارتباط  در  افراد  کارایی  و  کاري  زندگی    کیفیت 

), 2024.Agustina et al( . 
 هاي مدیریتیرهبري و سبک )3

سبک و  مؤثر  مدیریتی  رهبري  بر    تأثیرهاي  زیادي 
داردبهره انسانی  منابع  سبک  .وري  با  رهبري  مدیران  هاي 

میتحول  افزایش  گرا  را  کارکنان  اعتماد  و  انگیزه  توانند 
گر و  هاي رهبري تسهیلمدیران با سبک  کهیدرحالدهند،  

می کارکنان  حمایتی  براي  تیمی  و  خلاق  فضایی  توانند 
مدیران در ایجاد ارتباط    یی توانا  . )Pio, 2021(  فراهم کنند

بهره کارکنان،  با  تعامل  و   طوربهرا    هاآن وري  مؤثر 
 . دهدچشمگیري افزایش می

 ی سازمانفرهنگمحیط کاري و   )4
و   کاري  در    ی سازمانفرهنگمحیط  مهمی  بسیار  نقش 

میبهره ایفا  انسانی  منابع  کاري    .کنندوري  محیط  یک 
ارزشمندي  و  امنیت  احساس  کارکنان  آن  در  که  مثبت 

همچنین،    .شودکنند، موجب افزایش انگیزش و کارایی می
و احترام متقابل   که بر همکاري، شفافیت  یسازمانفرهنگ

می فردي  و  تیمی  عملکرد  ارتقاء  باعث  دارد،  د  شوتأکید 
)Morales & Medina, 2021 (.  اند که  ها نشان دادهپژوهش

کارکنان    سلامتبههاي کاري که  محیط روانی و جسمانی 
طرز   به  دارند،  افزایش بهره  یتوجهقابلتوجه  را  وري 

 . )Hamed et al.2023 ,دهند (می
 آوري و ابزارهاي دیجیتالفن )5

فن از  سازماناستفاده  به  دیجیتال  ابزارهاي  و  ها  آوري 
می تا  کمک  دهند کند  افزایش  را  کارکنان    . کارایی 

سیستم مانند  انسان ابزارهایی  منابع  اطلاعات  و    یهاي 
مینرم پروژه  مدیریت  را افزارهاي  اداري  فرآیندهاي  توانند 

ساده کرده و زمان بیشتري براي انجام وظایف استراتژیک 
کنند فن  . فراهم  میهمچنین،  تسهیل  آوري  به  تواند 

 Fusi( وري تیمی کمک کندو بهره  ی سازماندرونارتباطات  

, 2023.et al( . 
 ی وزندگتعادل کار  )6

بهره در  اساسی  عوامل  از  یکی  زندگی  و  کار  وري  تعادل 
است انسانی  دادهپژوهش  .منابع  نشان  کارکنانی  ها  که  اند 

هستند،   خود  شخصی  زندگی  و  کار  مدیریت  به  قادر  که 
و   دارند  کمتري  دارندبهره  جهیدرنتاسترس  بالاتري    . وري 
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گزینه سازمان ارائه  با  انعطافها  ساعات  هاي  مانند  پذیر 
توانند به کارکنان کمک  کاري منعطف و کار از راه دور، می

 .کنندکنند تا تعادل بهتري بین کار و زندگی خود برقرار  
)Samadzad & Hashemi, 2021( . 

 ارزیابی عملکرد و بازخورد )7
بازخورد  سیستم  و  عملکرد  ارزیابی  دیگر هاي  از  مستمر 

بهبود بهرهعواملی هستند که می انسانی  توانند  وري منابع 
کنند تسهیل  به    .را  عملکرد،  شفاف  و  دقیق  ارزیابی 

می کمک  را  کارکنان  خود  ضعف  و  قوت  نقاط  تا  کند 
دهند ادامه  خود  عملکرد  بهبود  به  و  کنند  این    . شناسایی 

می  تنها نهفرآیند   کارکنان  فردي  ارتقاء  بلکه  موجب  شود، 
کمک  خود  استراتژیک  اهداف  به  دستیابی  در  سازمان  به 

 . )Tian, 2021-Aguinis & Burgi( کند می
 تعهد سازمانی و مشارکت کارکنان )8

وري زیادي بر بهره  تأثیرتواند  تعهد کارکنان به سازمان می
باشد در    . داشته  که  کنند  احساس  کارکنان  که  زمانی 

تصمیم و  فرآیندهاي  دارند  مشارکت  سازمانی  گیري 
ارزشمند هستند، انگیزه بیشتري براي بهبود عملکرد خود 

داشت می  .خواهند  باعث  سازمان  به  بالا  که  تعهد  شود 
مشارکت   سازمانی  اهداف  به  دستیابی  در  بیشتر  کارکنان 

چالش شرایط  در  و  حمایت  کنند  سازمان  از  نیز  برانگیز 
 . )Setyawati et al.2023 ,( کنند

 سلامت روانی و جسمانی کارکنان  )9
در   مهمی  بسیار  نقش  کارکنان  روانی  و  جسمانی  سلامت 

بهره داردافزایش  انسانی  منابع  و    .وري  روانی  فشارهاي 
می شغلی  افزایش  استرس  و  کارایی  کاهش  به  توانند 

شوند غیبت منجر  کاري  باید  سازمان  .هاي    سلامت  بهها 
ویژه توجه  کارکنان  ارائه روانی  با  و  باشند  داشته  اي 

هاي حمایتی و ایجاد فضاي کاري مناسب، از کاهش  برنامه
 . )Suhab, 2023( ندوري جلوگیري کنبهره

 رشد و پیشرفت شغلی  )10
شغلی میفرصت پیشرفت  و  رشد  افزایش  هاي  باعث  تواند 

بهره و  شودانگیزش  کارکنان  کارکنان    کهیهنگام   .وري 
حرفه  مسیر  در  که  کنند  پیشرفت احساس  خود  اي 

تر  کنند و به سمت اهداف بلندمدت شغلی خود نزدیکمی
دارند می کار  براي  بیشتري  انگیزه  معمولاً  فراهم    .شوند، 

آموزش و  ارتقاء  براي  شفاف  مسیرهاي  مداوم  کردن  هاي 
کند می کمک  سازمان  کلی  عملکرد  ارتقاي  به            تواند 

), 2024.Kulkov,et al( . 

بهرهچالش )11 در  بخش  ها  انسانی  منابع  وري 
 سلامت

بهرهچالش در  به  ها  سلامت،  بخش  انسانی  منابع  وري 
می تغییر  محلی  و  جهانی  سطح  در  مختلفی    . کننددلایل 

 .ها در زیر آورده شده استبرخی از این چالش
 کمبود نیروي انسانی ماهر  )12

مواجه  ماهر  انسانی  نیروي  بحران کمبود  با  بخش سلامت 
به که  کشورهاي  است  و  روستایی  مناطق  در  ویژه 

است  توسعهدرحال این    مشهود  کاهش    مسئلهکه  باعث 
                  دشوکیفیت خدمات و افزایش فشار بر کارکنان موجود می

)World Health Organization, 2022( . 
 و فشارهاي جسمی و روانی  يبارکارفزایش ا )13

بیماري شیوع  جمعیت،  افزایش  دلیل  و  به  ها 
کاري محدودیت فشار  با  سلامت  کارکنان  منابع،  هاي 

روبه میزیادي  که  هستند  فرسودگی  رو  به  منجر  تواند 
 . )Leo et al.2021 ,( وري شودشغلی و کاهش بهره

 ها با نیازهاي روزنامتناسب بودن مهارت )14
هاي پزشکی، کارکنان  تحولات سریع در فناوريبا توجه به  

بخش سلامت گاهی قادر به همگام شدن با نیازهاي جدید  
وري و  که این مسئله بر بهره   درمانی و تکنولوژیکی نیستند

خدمات   می  تأثیرکیفیت                                گذارد منفی 
)Lee & Yoon, 2021( . 

 انسانی و مالی مدیریت ناکارآمد منابع  )15
مشکلات مدیریتی در تخصیص بهینه منابع انسانی و مالی،  

سیستمبه با  کشورهاي  در  ضعیف،  ویژه  بهداشتی  هاي 
منجر  می خدمات  کیفیت  کاهش  و  منابع  اتلاف  به  تواند 

کارکنان حوزه درمان، به  و    )Nyawira et al.2022 ,شود (
و  استرس  معرض  در  خود،  شغل  پرفشار  ماهیت  دلیل 

مزایاي رفاهی، مانند    که  فرسودگی شغلی بالایی قرار دارند
مرخصی برنامه و  روان  سلامت  استراحتی، هاي  هاي 

بهرهمی افزایش  و  عوامل  این  کاهش  به  آنتواند  ها  وري 
 . )Bakker & Demerouti.2017 ,(  کمک کند

 فرسودگی شغلی و استرس روانی کارکنان  )16
کارکنان بخش سلامت، به دلیـل اسـترس زیـاد و سـاعات 

ــهکــاري طــولانی،  دچــار فرســودگی شــغلی  طورمعمولب
وري مستقیماً بـر عملکـرد و بهـره  مسئلهشوند که این  می
 ,Adamopoulos & Syrou( گـذاردمنفـی می تـأثیرها آن

2022(. 



 129 خالدي و همکاران 

 

2شماره  /5دوره  /4140وري/ سال مهندسی سیستم و بهره  

 

                                         

 افزایش تقاضا براي خدمات بهداشتی و درمانی  )17
بیماري  افزایش  و  جمعیت  شدن  پیر  تقاضا  با  مزمن،  هاي 

بهداشتی   خدمات  تعداد    کهدرحالی،  افتهی شیافزابراي 
وجود   تقاضا  این  به  پاسخگویی  براي  کافی  ندارد  کارکنان 

)Calabrese& Rawal, 2023( . 
 مسائل مربوط به رضایت شغلی و انگیزه کارکنان )18

از   بسیاري  در  سلامت  بخش  دلیل  کارکنان  به  کشورها 
رضایت   از  نامساعد  کاري  شرایط  و  پایین  دستمزدهاي 

این می تواند موجب کاهش  شغلی کمتري برخوردارند که 
شودبهره شغل  ترك  نرخ  افزایش  و                        وري 

)Kitsios & Kamariotou, 2021( . 
 ايهاي مالی و بودجهمحدودیت )19

کشورهاي   از  بسیاري  کشورهاي   توسعهدرحال در  حتی  و 
محدودیت و  پیشرفته،  کیفیت  کاهش  باعث  مالی  هاي 

ویژه در  وري خدمات بهداشتی و درمانی شده است، بهبهره
انسان منابع  توسعه  و  آموزش  براي  بودجه    ی تخصیص 

), 2022.Nyawira et al( . 
و  چالش )20 اطلاعات  فناوري  با  مرتبط  هاي 

 هاي الکترونیکی سیستم 
فناوري میهرچند  نوین  بهرههاي  افزایش  توانند  را  وري 

ها و  دهند، عدم آموزش کافی براي استفاده از این فناوري
تواند موجب ناکارآمدي و کاهش  هاي ضعیف میزیرساخت 

 . )Abah, 2022شود (کیفیت خدمات بهداشتی 
هاي  عدم وجود برنامهن:  نیاز به آموزش مداوم براي کارکنا 

کارکنان بخش سلامت باعث  آموزش و توسعه مداوم براي  
که این    ها به روز نشودها و اطلاعات آنشود که مهارتمی
بهرهمی و  کیفیت  کاهش  به  خدمات  تواند  ارائه  در  وري 

 .دمنجر شو

بهره مدل   -2-3 در هاي  انسانی  منابع  وري 
 بخش سلامت

بهرهمدل براي  هاي  سلامت،  بخش  در  انسانی  منابع  وري 
آن بر کیفیت   تأثیرارزیابی و بهبود کارایی نیروي انسانی و  

درمانی   و  بهداشتی  مدل  .اندافتهیتوسعه خدمات  ها  این 
عملکرد  می در  قوت  و  ضعف  نقاط  شناسایی  به  توانند 

ارتقاي   براي  راهکارهایی  تعیین  همچنین  و  کارکنان 
هاي مطرح  در ادامه به برخی از مدل  . وري کمک کنندبهره

 .دشودر این زمینه پرداخته می

 مدل بهبود عملکرد انسانی  -2-3-1

که  HPI مدل   است  سیستماتیک  رویکرد  براي  یک 
ها به کار  شناسایی مشکلات عملکردي کارکنان و بهبود آن

شکاف  .رودمی شناسایی  مراحل  شامل  مدل  هاي  این 
پیاده و  طراحی  بهبودعملکردي،  راهکارهاي  و    سازي 

آن  اثربخشی  استارزیابی  این مدل    .ها  در بخش سلامت، 
درمانی،  می فرآیندهاي  در  نواقص  شناسایی  به  تواند 

کند  کمک  آموزشی  و                                           مدیریتی 
), 2022.Rosdi et al( . 

 تن وري شغلی مور مدل بهره  -2-3-2

بهره عامل کلیدي  مدل  اساس شش  بر  مورتن  وري شغلی 
توانمندي شامل  که  دارد  کار،  تأکید  محیط  فردي،  هاي 

آموزش است  انگیزش،  سازمانی  پشتیبانی  مدل    . و  این 
براي شناسایی عواملی که ویژه در محیط به هاي بهداشتی 

بهره کاهش  یا  افزایش  میموجب  کارکنان  شود،  وري 
دارد میمثالعنوانبه  . کاربرد  نشان  مدل  این  که  ،  دهد 

مطلوب   کاري  شرایط  کردن  فراهم  و  انگیزه  افزایش 
بهره  تأثیرتواند  می بر  انسانی در بخش  زیادي  نیروي  وري 

 . )Bryan & Morten, 2019باشد ( سلامت داشته 

 )ACHIEVEو (دل اچیم -2-3-3

استاندا که  رمقیاسی  است  عملکرد برايد  و  ارزیابی 
هرسی و گلداسمیت ارائه    لهیوسبه وري سازمانیبهره بهبود

است الگو    .شده  تعیین   منظوربهاین  در  مدیران  به  کمک 
آوردن   وجود  به  و  عملکرد  مشکلات  وجود  علت 

ریزي حل این مشکلات طرح  منظوربههاي تغییر  استراتژي 
مدیریت   هرسی و گلداسمیت در تدوین مدلی براي  .دیدگر

گام نخست در    .، دو هدف اصلی را در نظر داشتندعملکرد
است پیروان  توانائی  و  انگیزش  به  توجه  اچیو  پیرو    . مدل 

هاي لازم را جهت انجام تکلیف  باید تا حدي میل و مهارت
باشد شامل    .داشته  که  بازخورد  عامل  به  اچیو  الگوي 

است  افراد  عملکرد  در  رسمی  ارزیابی  و  هرروزه  آموزش 
می مؤثر  هفت  بسیار  گلداسمیت  و  هرسی   ریمتغداند 

عملکرد   مدیریت  به  بقیه    اثربخشمربوط  میان  از  را 
از  برگزیده هریک  اول  حروف  ترکیب  با  و   يرهایمتغاند 

واژه   جهت   ACHIEVE یحرفهفتعملکردي  خاطر را    به 
 . )Amraei et al.2022 ,( سپردن مطرح نمودند

https://parsmodir.com/theory/performance.php
https://parsmodir.com/theory/organization-productivity.php
https://parsmodir.com/theory/performance-management.php
https://parsmodir.com/theory/performance-management.php
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مدیریت    -2-3-4 در  مدل  انسانی  منابع 
 شتیهاي بهداسیستم

سیستم  در  انسانی  منابع  مدیریت  به  مدل  بهداشتی  هاي 
کل   سطح  در  انسانی  نیروي  کارایی  بهبود  و  ارزیابی 

میسیستم  بهداشتی  مدیریت    . پردازدهاي  بر  مدل  این 
به انسانی  ابزارهاي منابع  از  استفاده  و  استراتژیک  طور 

فناوري مانند  سیستممدرن  اطلاعاتی،  ارزیابی  هاي  هاي 
تأکید داردعملکرد و شبیه  هدف    .سازي فرآیندهاي کاري 

هزینه کاهش  و  کارایی  بهبود  مدل،  به  این  مربوط  هاي 
 . ) Barcan, 2019( نیروي انسانی در بخش سلامت است

دنبال حاضر    پژوهش  منابع    به  بهبود  براي  الگویی  توسعه 
تلفیق  از  که  است  سلامت  و  بهداشت  بخش  در  انسانی 

چالش دقیق  بررسی  و  موجود  این  نظریات  در  عملی  هاي 
می بهره  روانو    بردحوزه  نیازهاي  به  توجه  و  بر  شناختی 

مدل در  معمولاً  که  دارد  تأکید  کارکنان  هاي  انگیزشی 
، این  رونیازا  .شده استمدیریتی پیشین نادیده گرفته می

هاي موجود در در پی آن است تا به غناي نظریه   پژوهش
و   افزوده  بهداشت و سلامت  در بخش  انسانی  منابع  حوزه 
و   کاري  شرایط  بهبود  براي  کاربردي  و  عملی  الگویی 

 . د وري منابع انسانی در این بخش ارائه دهافزایش بهره

 پیشینه پژوهش  -2-4

همکاران و  سال   وردي  هدف   2023در  با  تحقیقی  در 
بهرهمدل از  مدلی  ارائه  و  با  سازي  انسانی  نیروي  وري 

استان  سلامت  حوزه  در  سیستمی  پویایی  رویکرد 
عوامل   سیستمی،  رویکرد  با  شرقی  بر    مؤثرآذربایجان 

با    وريبهره شغلی  عوامل  شامل  انسانی    ي هامؤلفهمنابع 
عملکرد،  مهارت بهبود  عملکردي،  شاخص  مناسب،  هاي 

اي و شواهد کمتري از بیماري و نیز عوامل  پیشرفت حرفه
عوامل  مدیریتی،  عوامل  سازمانی،  حمایت  به  مربوط 

 . د آوردن به دستفرهنگی و اجتماعی، عوامل محیطی را 
در تحقیقی با  )  Dargahi et al.2022 ,ن (درگاهی و همکارا
بررسی   بر    تأثیرموضوع  استعداد  و    يتوانمندسازمدیریت 

تهران،   وريبهره پزشکی  علوم  دانشگاه  در  انسانی  نیروي 
سپس   و  مستعد  انسانی  نیروي  کشف  که  کردند  مشخص 

آموزش   ها آن   توانمندسازي طریق  با  از  مرتبط  هاي 
کارکنان    توانمندسازي رفتاري  و  مهارتی، شناختی  ذهنی، 

ارتقاي   با    . دشوکارکنان می  وريبهرهمنجر به  در تحقیقی 

موضوع بررسی ارتباط بین خلاقیت شغلی و خودکارآمدي  
اصفهان،   وريبهرهبا   شهر  بهداشتی  مراکز  کارکنان 

با خودکارآمدي و    وريبهرهدریافتند که بین میانگین نمره  
ارتباط   بهداشت  شبکه  کارکنان  شغلی    داریمعنخلاقیت 

دار مقایسه ذ  .دوجود  بررسی  موضوع  با  تحقیقی  اي در 
بهره کوانتومی،  انسمدیریت  منابع  همدلی  وري  و  انی 

دانشگاه موردي:  (مطالعه  عالی  آموزش  در  هاي  سازمانی 
وتحلیل لرستان و علوم پزشکی لرستان)، با توجه به تجزیه 

و  داده کوانتومی  مدیریت  میزان  بین  که  دریافتند  ها، 
دانشگاهبهره در  انسانی  منابع  علوم  وري  و  لرستان  هاي 

بین میزان همدلی   اما  دارد،  تفاوت وجود  لرستان  پزشکی 
 . سازمانی در این دو دانشگاه تفاوت وجود ندارد

)  Meshki Bajlan et al.2020 ,ن (و همکارا  بجلانمشکی  
عنوان   با  خود  پژوهش  عوامل  "در  تحلیل  و  شناسایی 

انسانی در سازمانشاخص بهره با  وري منابع  هاي خدماتی 
مدیریت عوامل  بر  بهره  54،  "تأکید  براي  را  وري شاخص 

اصلی    4ها در  این شاخص  .کارکنان شناسایی نمودند  بعد 
تشویق،  اندشدهيبندطبقه  و  پاداش  رهبري،  کیفیت   :
سازمان  ریزيبرنامه-گذاريهدف محیط  این   .و  اساس  بر 

وري کارکنان پیشنهاد شده  ها، یک مدل براي بهرهشاخص
همکار  .تاس و  (کریمی  در  )  Karimi et al.2020 ,ان 

مدلی   موضوع  با  منابع    وريبهرهارتقاء    منظوربهتحقیقی 
سازمان   عمومی  سلامت  اهداف  بهبود  راستاي  در  انسانی 

عوامل   که  دادند  نشان  منابع    وريبهرهبر    مؤثربهزیستی، 
انسانی در راستاي بهبود اهداف سلامت سازمان بهزیستی 

نقش،    اندعبارتکشور   درك  توانایی،  ،  ی سازمانفرهنگاز 
فضاي   انگیزشی،  عوامل  رهبري،  سبک  سازمانی،  ساختار 

خلاقیت  يریپذرقابت،  هايتوانمندسازفیزیکی،   با    .و  لذا 
عوامل    وريبهره  ي هامؤلفه بهبود     مؤثرو همچنین کنترل 

می  وريبهرهبر   بهزیستی،  سازمان  در  انسانی  توان منابع 
 .تانتظار افزایش سطح سلامت در جامعه را داش

در  )  Bahmani, 2018 Torabipour &ی ( ترابی پور و بهمن
  يهادانشکده  وريبهرهتحقیقی با موضوع تحلیل کارایی و  

طی   اهواز  پزشکی  علوم  ،  1394-1390  يهاسالدانشگاه 
  نیترمهم، مشخص کردند که  آمدهدستبهبر اساس نتایج  

شاخص   کاهش  و  افزایش  در  کل   وريبهرهعامل 
کارایی  موردمطالعه  ي هادانشکده اس،  بوده    .تتکنولوژیک 
در پژوهشی )  Keshvari et al.2018 ,(  و همکارانکشوري  

موضوع   در    يهاچالشبا  انسانی  منابع  بهینه  مدیریت 
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که   دریافتند  کیفی،  مطالعه  یک    ي سازشفافبیمارستان: 
شغل،   شرایط    يسازادهیپ شرح  سازمانی،  پویاي  فرهنگ 

عملکرد،   مبناي  بر  پرداخت  سیستم  و  ایمن  محیطی 
هاي یادگیرنده نقش  ها به سمت سازمانهدایت بیمارستان

هاي مدیریت بهینه منابع انسانی  بسزایی در کاهش چالش
و    .ددار زادهجعفري  موضوع    نطهرا   معمار  با  تحقیقی  در 

عوامل   ارتقاي    مؤثرتعیین   يحوزه کارکنان    وريبهرهبر 
: دانشگاه علوم پزشکی منتخب استان موردمطالعهسلامت (

حمایت   انگیزش،  که  رسیدند  نتیجه  این  به  تهران)، 
سازمانی، وضوح شغل، محیط، رشد ذهنی، سبک مدیریت،  
سلامت فردي، آموزش، توانایی، فرهنگ و ارزیابی عملکرد  

این دانشگاه را تبیین    وريبهرهتغییرات   انسانی در  نیروي 
 . )Jafari & Memarzadeh Teheran, 2017(  دکننمی

در پژوهشی با  )  Delbari et al.2020 ,ن (دلبري و همکارا
وري کارکنان ستادي شناسایی عوامل کلیدي بهره"عنوان  
بر    "دانشگاه که  عواملی  شناسایی  به  قم  دانشگاه  در 

کارکنان  بهره پرداختندمی  تأثیروري  عوامل    .گذارند،  این 
محیطی  عوامل  و  فردي  عوامل  سازمانی،  عوامل  شامل 

بهره  .است بهبود  براي  پژوهش،  این  کارکنان،  در  وري 
آموزش مانند  براي عواملی  شغلی  تناسب  سازمانی،  هاي 

 . تکارکنان و تقویت ارتباطات سازمانی تأکید شده اس
همکاران و  پور  در  )  Nasiripour et al.2010 ,(  نصیري 

سنجش   موضوع  با  نیروي  بهره  ي هامؤلفه تحقیقی  وري 
دانشکده در  که  علوم  انسانی  دانشگاه  به  وابسته  هاي 

که   دریافتند  شد،  انجام  گیلان  ،  یسازمانفرهنگپزشکی 
شیوه   و  توانمندسازي  انگیزشی،  عوامل  محیطی،  شرایط 

نیروي انسانی در   وريبهرهبر افزایش    مؤثررهبري، عوامل  
  وريبهرهبودند و بیشترین میزان تغییر    موردمطالعهمحیط  

در   را  انسانی  بین    .رندیگ یبرمنیروي  همچنین، 
داري نیروي انسانی رابطه معنی  وريبهرهو  سازمانی فرهنگ

بر عملکرد    مؤثرترین عوامل  وجود دارد و این عامل از مهم
در محیط    وريبهره( انسانی)  محسوب   موردمطالعهنیروي 

 ,Haghighatjoo & Naazemم (و ناظ  جوقتیحق  .دشومی

سلامت  )  2007 مدیران،  خلاقیت  موضوع  با  تحقیقی  در 
و   دانشگاه  وريبهرهسازمانی  پزشکی  کارکنان  علوم  هاي 

باعث   سازمانی  سلامت  که  رسیدند  نتیجه  این  به  کشور 
 . دشومی وريبهرهافزایش 

) در پژوهش  Kwarteng et al.2024 ,(  وارتنگ و همکاران
بررسی   موضوع  مشارکت    تأثیربا  و  کارکنان  شناخت 

بهره بر  تعدیل  ها آنوري  کارکنان  نقش  سبک  بود:  کننده 
تحول  غنا  رهبري  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  در  آفرین 

رهبران  تیدرنها توانایی  احساس   نیآفرتحول ،  القاي  براي 
براي   هاآندر پیروان خود، محرك اصلی    يخود ارزشمند

است خاص  عملکردي  هدف  یک  به  افزایش   که  تعهد  با 
افزایش   سبب  پیروان،  خودکارآمدي  و   وريبهرهانگیزه 

و    . شوندیم (احمد  با  Ahmad et al.2024 ,همکاران   (
و    يریگاندازهمطالعه     ي هامارستان یب  وريبهرهکارایی 

پاکستان منابع    نتیجه  دولتی  مدیریت  اهمیت  که  گرفتند 
و   حائز محتاطانه  بیمارستان  توسعه  براي  مؤثر  تخصیص 

سرمایه از  مواردي  به  و  بوده  خروجی  اهمیت  و  گذاري 
بیمارستان برخی  در  میناکافی  اشاره  دنبال  ها  به  که  کند 

مراقبتسیاست اصلاح  یافته  هاي  بهبود  بهداشتی  هاي 
همکاران  در  .است و  شیخ  توسط  که                              تحقیقی 

), 2023.Shaikh et al  (تأثیرپاکستان،    يهامارستانیدر ب 
) مصنوعی  بهرهAIهوش  بر  را  بخش  )  در  کارکنان  وري 

هاي بهداشتی بررسی شد و مشخص گردید هوش مراقبت
را براي   هامارستانیبمدیریت    یتوجهقابل  طوربهمصنوعی  

دقیق   لیوتحلهیتجزکارکنان و    وريبهرهارزیابی هوشیارانه  
رفتار،    يهایژگیو و  احساسات  نگرش،  مانند  کارکنان، 

 ي امطالعه) در  Al Subhi, 2022(  الصبحی  . کند یمتسهیل  
وري و عوامل هدف از این مطالعه ارزیابی کارایی فنی، بهره

بیمارستانتعیین در  فنی  ناکارآمدي  محلی  کننده  هاي 
روبرو   افزایشی  به  رو  منابع  محدودیت  با  که  است  عمان 

یافته هدفمند،  هستند  مداخلات  که  است  آن  از  حاکی  ها 
بهینه بهرهمانند  و  انسانی  منابع  تخصیص  از سازي  گیري 

میپیشرفت فناوري،  بهرههاي  و  کارایی  کلی  تواند  وري 
 . هاي بهداشتی در عمان را افزایش دهدسیستم مراقبت 

و   بهارین  با    )Baharin et al.2020 ,(  همکارانتحقیق 
بهره  تأثیرمطالعه   بر  انسانی  در  سرمایه  کار  نیروي  وري 
 . دارد تأثیر وريبهرهآموزش بر روي  که داد  نشان اندونزي،
توسط  يامطالعه همکاران   سنداوولا که                   و 

), 2018.Sendawula et al  (اوگاندا    4  در بیمارستان 
 وريبهرهاز آموزش، عملکرد و    يمعنادار، ارتباط  شدهانجام

داخلی    يهاپژوهش  .است  داده  قرارکارکنان را مورد تائید  
می نشان  مجموع  در  خارجی  افزایش  و  براي  که  دهند 

به  بهره نیاز  درمان،  و  بهداشت  وزارت  در  کارکنان  وري 
هم عامل  چندین  به  داردتوجه  وجود  عوامل   .زمان  این 

ارائه  کارکنان،  انگیزه  افزایش  کاري،  شرایط  بهبود  شامل 
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ایجاد    هاي نوینکارگیري فناوريهاي مستمر، بهآموزش  و 
استسیستم  کارآمد  عملکرد  ارزیابی  همچنین،   .هاي 

از پژوهش این نتیجه رسیدهبسیاري  اند که تغییرات ها به 
سازمان در  ساختاري  و  درمانی  فرهنگی  و  بهداشتی  هاي 

 . اشدوري کارکنان داشته بزیادي بر بهره تأثیرتواند می
افزایش   براي  جامع  الگویی  طراحی  هدف  با  پژوهش  این 

از  بهره استفاده  با  بهداشت،  وزارت  در  انسانی  منابع  وري 
انجام شده است ترکیب روش تلاش    و   هاي کیفی و کمی 

به   با توجه  تا  پژوهش  يخلأهادارد  پیشینه  ها،  موجود در 
بهره بر  مؤثر  تحلیل عوامل  انسانی  به بررسی و  وري منابع 

مدل و  پرداخته  ایران  درمان  و  بهداشت  وزارت  هاي  در 
، این  درمجموعو    وري ارائه دهدنوینی براي بهبود این بهره

می بهپژوهش  کاربردي  تواند  اطلاعاتی  منبع  یک  عنوان 
گذاران و مدیران وزارت بهداشت و درمان در براي سیاست 

بهره  بهبود  جهت  در  افزایش  ایران  و  انسانی  منابع  وري 
 . دکارایی این بخش استفاده شو

 روش پژوهش  -3
ش  رو ازنظر  کاربردي، هدف،  لحاظ  به  حاضر پژوهش

ماهیت به  و پیمایشی -اکتشافی استنتاج،   و   ها داده لحاظ 
در این    .است آمیخته اکتشافی متوالی ،لیوتحله یتجز روش

ابتدا داده از طریق مصاحبه روش  آوري ها جمعهاي کیفی 
 وريبهرهو تحلیل تماتیک انجام شد تا عوامل تأثیرگذار بر  

شوند شامل    . شناسایی  پژوهش  کیفی  آماري  جامعه 
خبرگان، مدیران و کارشناسان متخصص و داراي تجربه در  

بوده    سال سابقه  10زمینه مدیریت منابع انسانی با حداقل  
با    موردنیاز  يهادادهو   مصاحبه  طی  کیفی  بخش    16در 

نفر از کارکنان انجام شد و تا رسیدن به اشباع نظري ادامه  
ادامه،  .یافت پژوهشگر    در  کامل،  اشباع  از  اطمینان  جهت 

نفر  مصاحبه  تا  را  اما    18ها  داد،  دیگر   ازآنپسادامه 
نشان که  نیامد  دست  به  جدیدي  اشباع  اطلاعات  دهنده 

عمیق    ي هامصاحبهمبناي    بر  ها مصاحبه  . ها بودکامل داده
انجام شده است که براي   و هدفمند و به روش گلوله برفی 

نمونه  در  احتمال سوگیري  برفی،  رفع مشکل  گلوله  گیري 
ایجاد شودتلاش شد تا تنوع بیشتري در نمونه  این    .ها  به 

مصاحبه  از  افراد  منظور،  که  شد  خواسته  اولیه  شوندگان 
با ویژگی را معرفی کنند،  دیگري   کهي طوربههاي مختلف 

جنبه نمونه  از  ویژگیها  با  و  مختلف  متنوعهاي  تري هاي 

شوند پوشش   .انتخاب  از  اطمینان  براي  همچنین، 
بخش دیدگاه از  افرادي  تا  شد  تلاش  مختلف،  و  هاي  ها 

ها گنجانده شوند تا تنوع  سطوح مختلف سازمان در نمونه
داده  در  سوگیري بیشتري  و  شود  حاصل  احتمالی  ها  هاي 

دقیق و    دستور کارها، ابتدا  در فرایند مصاحبه  .کاهش یابد 
هدایت قبیل:  کنندهسؤالات  مهم از  شما،  نظر  ترین  به 

بهره بر  مؤثر  بهداشت عوامل  وزارت  در  انسانی  منابع  وري 
وزارت   چیست؟ در  کارکنان  عملکرد  ارزیابی  چگونه 

وري شود و آیا این ارزیابی به بهبود بهرهبهداشت انجام می
می چالش کند؟کمک  افزایش چه  راستاي  در  هایی 

و  بهره دارد؟  وجود  بهداشت  وزارت  در  انسانی  منابع  وري 
مصاحبه  ....  تا  شد  بهتنظیم  جمع ها  به  مؤثر  آوري طور 

سپس، از    .مرتبط با موضوع پژوهش کمک کنندهاي  داده
ملاحظات اخلاقی مانند حفظ محرمانگی اطلاعات و حفظ 

مصاحبه خصوصی  شدحریم  پیروي  طول    . شوندگان  در 
و  مصاحبه  آزاد  فضایی  شد  تلاش  فراهم    ی قضاوت  ریغ ها، 

مصاحبه تا  بهگردد  بتوانند  کامل  شوندگان  و  صادقانه  طور 
دیدگاه و  کنندتجربیات  بیان  را  خود  این،    . هاي  بر  علاوه 

داده از دقت و صحت  اطمینان  از براي  اجازه  با کسب  ها، 
مورد  یادداشت  شوندگانمصاحبه  چند  در  و    ز ینبرداري 

 . دها انجام شمصاحبه یصوتضبط 
 : صورت زیر انجام شدمراحل تحلیل کیفی به

با )1 مصاحبهدادهز:  کدگذاري  از  و ها  استخراج  ها 
به   کلیدي  که  جملات  شدند  تبدیل  کدهایی 

بهره با  مرتبط  اولیه  مفاهیم  منابع نمایانگر  وري 
 . دانسانی بودن 

محور )2 و    شدهيبنددستهکدها  ي:  کدگذاري 
آن میان  مقولهروابط  تا  شدند  شناسایی  هاي  ها 

 .محوري ایجاد شوند
انتخابی )3 مقکدگذاري  اصلی  وله :    شده انتخابهاي 

  .و به هم مرتبط شدند تا مدل نهایی شکل گیرد
مقوله  بهرهاین  بر  مؤثر  عوامل  شامل  و ها  وري 

 . دها بودنها و فرصتچالش
پژوه  )4 مدل  به  مدل مقولهش:  تبدیل  یک  به  ها 

آن میان  ارتباطات  و  تبدیل  تحلیل  مفهومی  ها 
 . شد

:  هادادهبراي تحلیل   Atlas.ti افزاراز نرماستفاده   )5
نرمداده این  در  آن، ها  اجراي  با  که  وارد  افزار 
به    118 اولیه  و    75کد  فرعی  مقوله   6مقوله 
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که تبدیل  مقوله   اصلی  میان  ها،  روابط 
آن  شدهیابیارز صحت  از  و  استفاده  با  را  ها 

که   حاصل شد  اطمینان  و  تحلیل  اصلی  بارهاي 
است  قادر  و  بوده  اعتبار  داراي  پژوهش  مدل 

بهداده را  کیفی  دهد هاي  نمایش    . درستی 
مقولهتیدرنها مدل  ،  یک  قالب  در  مفاهیم  و  ها 

عوامل   میان  مختلف  تعاملات  و  روابط  از  جامع 
 . دوري منابع انسانی قرار گرفتنمؤثر بر بهره

نیز،   کمی  بخش  با   ياپرسشنامهدر  ساخته  محقق 
از    از  يریگبهره حاصل  و    شدهانجام  يهامصاحبه نتایج 
پژوهش  ي هامدل ادبیات  در  مدل  موجود  معتبر و  هاي 
بهبهره انسانی،  منابع  مدلوري  شناختهویژه،  در  شده  هاي 

بهره  نهیزم و  انسانی  منابع  مدلمدیریت  مانند  هاي  وري 
هاي ارزیابی عملکرد،  ، مدل)HRMی (چارچوب منابع انسان

انگیزش شغلی و مدلمدل ارتقاء شایستگیهاي  با هاي    ها 
اطلاعات  سؤال  30 شامل  مختلف  بخش  پنج  در   ،

بهره بر  تأثیرگذار  مختلف  عوامل  منابع  دموگرافیک،  وري 
چالش فرصتانسانی،  عملکرد  ها،  کلی  ارزیابی  و  بر  ها 

هاي کاملاً  اي شامل گزینهگزینه مقیاس لیکرت پنج  اساس
مخالف کاملاً  و  مخالف  ندارم،  نظري  موافق،    ، موافق، 

است شده  پرسشنامه    ).1(جدول    طراحی    صورت بهروایی 
حوزه   متخصصان  توسط  ارزیابی  طریق  از  محتوا  روایی 

محتواي   بررسی  با  بهداشت،  و  انسانی  و    سؤالاتمنابع 
آن بهرهتطابق  مفاهیم  با  انسانی  ها  منابع  و    دییتأوري 

اکتشاف  عاملی  تحلیل  طریق  از  سازه  روایی  ی  همچنین، 
)EFA  (ارزیابی داد    د ییتأ و    مورد  نشان  که  گرفت  قرار 

به پرسشنامه  ابعاد  مفاهیم  تمامی  را   موردنظردرستی 
بر اساس ضریب   پایایی پرسشنامه نیز . کنندگیري میاندازه

آمد    آمده دست به  87/0آلفاي کرونباخ محاسبه و مقدار آن  
این مقدار نشان قابلیت اعتماد  که  پایایی مطلوب و  دهنده 

اندازه ابزار  پژوهش شامل    .گیري استبالاي  آماري  جامعه 
درمان   و  بهداشت  وزارت  آموزشمدیران  و    و  پزشکی 

نفر در    1200آن وزارت به تعداد    رمجموعهیز  يهادانشگاه
بودند که بر اساس فرمول کوکران،   1402تا      1400سال  

با    عنوانبهنفر    296تعداد   حجم نمونه محاسبه گردید که 
  موردنیازپرسشنامه، تعداد    350تعداد    يآورجمعتوزیع و  

  . و تحلیل قرار گرفته شد  یموردبررسحجم نمونه تکمیل و  
شانس   آماري  در جمعیت  فرد  هر  اینکه  از  اطمینان  براي 

و همچنین   باشد  داشته  انتخاب شدن  براي   يبرایکسانی 

سوگیري در انتخاب نمونه و افزایش اعتبار نتایج، از   کاهش
شدنمونه  استفاده  ساده  تصادفی   منظوربه  .گیري 
از    لیوتحله یتجز در    يهاروشاطلاعات  توصیفی  آماري 

و    ي هادادهتحلیل   فراوانی  توزیع  جداول  شامل  کمی 
و   عاملی  تحلیل  روش  از  استنباطی  بخش  در  و  نمودارها 

مدل ساختاري  رویکرد  معادلات  محور   کوواریانسسازي 
 ل یوتحلهیتجز، در  SPSS, EXCEL  يافزارهانرم و از    استفاده

هاي کیفی و کمی  در انتها یافته  . شد  اطلاعات بهره گرفته
مشخص   مؤثرو ارتباط میان عوامل    با هم ترکیب و تحلیل

به  . شدند مدل  مختلف  این  عوامل  میان  روابط  دقیق  طور 
بهره بر  را  مؤثر  بهداشت  وزارت  در  انسانی  منابع  وري 

میشبیه  میسازي  کمک  پژوهشگر  به  و  ابعاد  کند  تا  کند 
پژوهش  موضوع  مفهومی   مختلف  چارچوب  یک  در  را 
 . روشن و معتبر تبیین کند

 هاي پژوهش گام -3-1

 تعریف مسئله و هدف پژوهش  )1
شکافي:  ورود و  مشکلات  در شناسایی  موجود  هاي 
 . وري منابع انسانی در بخش بهداشت و درمانبهره
 . هاي پژوهشتعیین هدف و پرسش جی:خرو

 شناسی پژوهش طراحی روش  )2
پژوهش  ي:ورود روش  اکتشافی  انتخاب  (آمیخته،    مناسب 

 .)متوالی
ها و  تعیین جامعه آماري، ابزارهاي گردآوري دادهی:  خروج
 .گیرينمونه روش 
 هاي کیفی گردآوري داده )3

دانشگاهي:  ورود مدیران  از  نمونه  علوم  انتخاب  هاي 
 . ی پزشکی به روش گلوله برف

داده  18انجام  جی:  خرو استخراج  و  عمیق  هاي  مصاحبه 
 . اولیه

 هاي کمی گردآوري داده )4
دادهي:  ورود اساس  بر  پرسشنامه  و طراحی  کیفی    هاي 

شناسایی جامعه آماري کارکنان    ادبیات تحقیق و همچنین
 . وزارت بهداشت

میان  ی:  خروج پرسشنامه  جمع  350توزیع  و  آوري نفر 
 . هاي کمیداده

 هاي کیفی تحلیل داده )5
از مصاحبه دادهي:  ورود آنهاي حاصل  وارد کردن  و  ها  ها 

 . Atlas.ti افزاربه نرم
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دسته  118استخراج  ی:  خروج و  اولیه  آن کد  به بندي  ها 
 .مقوله اصلی  6مقوله فرعی و  75

 هاي کمی تحلیل داده )6
پرسشنامهدادهي:  ورود روشهاي  از  استفاده  و  هاي  اي 

 .سازي معادلات ساختاري)آماري (تحلیل عاملی، مدل
بین داده  لیوتحله یتجزی:  خروج روابط  استخراج  و  ها 

 . متغیرها

 ارائه مدل نهایی پژوهش  )7
 . هاي کیفی و کمیحاصل از تحلیل دادهنتایج ي: ورود

گراندد  ی:  خروج اساس  بر  پژوهش  نهایی  مدل  توسعه 
 . بنیاد)  (داده 1در شکل  تئوري

 

 شوندهمصاحبهمشخصات افراد . 1جدول  
Table 1. Characteristics of the interviewees 

 سابقه کاري  پست سازمانی  تحصیلات ردیف 
 سال 12 معاون آموزشی مدیریت خدمات بهداشتی  يدکترا 1
 سال 15 مدیر منابع انسانی  مدیریت دولتی  ارشد یکارشناس 2
 سال 22 یمعاون آموزش کارشناسی ارشد مدیریت دولتی یکارشناس 3
 سال 12 مدیر بیمارستان مدیریت خدمات بهداشتی ارشد یکارشناس 4
 سال 17 یمعاون آموزش مدیریت خدمات بهداشتی  يدکترا 5
 سال 21 پژوهشی  مدیر مدیریت آموزشی يدکترا 6
 سال  26 پژوهشی  مدیر مدیریت دولتی  يدکترا 7
 سال  31  مدیر اداري ارشد مدیریت آموزشی یکارشناس 8
 سال 22 دانشگاه  یعلمئتیهعضو  مدیریت خدمات بهداشتی  يدکترا 9

 سال 19 معاون پشتیبانی  مدیریت دولتی  يدکترا 10
 سال  16 دانشگاه  یعلمئتیهعضو  مدیریت خدمات بهداشتی  يدکترا 11
 سال 27 دانشگاه  یعلمئتیهعضو  مدیریت خدمات بهداشتی  يدکترا 12
 سال 18 دانشگاه  یعلمئتیهعضو  مدیریت يدکترا 13
 سال 15 دانشگاه  یعلمئتیهعضو  اقتصاد سلامت  يدکترا 14
 سال 29 دانشگاه  یعلمئتیهعضو  مدیریت يدکترا 15
 سال 23 مدیر بیمارستان مدیریت يدکترا 16
 سال 19 معاون منابع انسانی  مدیریت يدکترا 17
 سال 25 بیمارستانمدیر  ارشد مدیریت خدمات بهداشتی یکارشناس 18

 
 . گراندد تئوري (داده بنیاد) مدل   .1شکل  

Figure 1. Grounded Theory Model (Foundation Data) .
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 ها داده يآورجمعروایی و پایایی ابزارهاي  -3-2

 مصاحبه) (  ی فیکروایی و پایایی ابزار  -3-2-1

افراد  کی  اعتبار توسط  موضو  يآزمون  با  ارتباط  در   عکه 
تعموردمطالعه دارند،  تخصص    ی سبرري  برا  . شودیم  نیی، 

اعتبار محتوا    يریگاندازهابزار    کی  دهنده ل یتشک  ياجزا  از 
ابزار است   ياختاری سژگیاعتبار محتوا و  .شودیماستفاده  

تدو  زمانهمکه   تن  نیبا  آن  در  اعتبار    .شودیم   دهیآزمون 
  ي هاسؤال به    یبستگ  ي ریگاندازهابزار    کی  يمحتوا

دارد  دهندهل یتشک منابع  بیترت  نیبد   .آن    ی علم   ابتدا 
و   سؤالات  هیته  منظوربهقرار گرفته و    موردمطالعهمربوطه  

 نییبه جهت تع  از عوامل  هرکدام  يبرا  موردنیاز  يرهایمتغ
شد و    ی، نظرخواهنظرصاحب  دیآن از اسات  ياعتبار محتوا

تأ   هاپرسش  ن ییتع  منظوربه  .گرفت  قرار  هاآن  دیی مورد 
زمان یی)ایپا (  اعتماد  تیقابل پا  توانیم   ی،  مصاحبه    یی ا یاز 

انجام در  که  بود  استانداردهام  مطمئن  مراحل   يصاحبه، 
طراح از  آن   ي بردارنسخه و    تیموقع  مهانپرسش  یانجام 

با مراجعه به نظر خبرگان    زیپژوهش ن  نیدر ا  .شود  تیرعا
انجام   رس  قیعم  ي هامصاحبهو  اجما  دنیجهت    عبه 
بعض  در  خبرگان، و  پارامترها   هیاول  ریمقاد  یبرآورد 

است  تیرعا  ازیموردن  ياستانداردها  رها،یمتغ   علاوه   .شده 
اعتبار    نانیاطم  منظوربه  ن، یا  بر و    يهاافتهیاز  پژوهش 

تحل انجام    ندها،یفرا  لیصحت  از    ده ی د  مصاحبه،  16بعد 
اصل عوامل  که  فرع   یشد  و    ها مصاحبه در    ی و  تکرار شده 

روند  هاپاسخ  يبرا  اما  ، کنندیم  تی تبع  يتکرار  ياز 
انجام شد و نمونه با    زین  گریدو مصاحبه د  شتریب  نانیاطم
 پایان مصاحبه  ندیفراقرار گرفت و به    د ینفر مورد تائ  18

 از  برخی .رسید نظري اع اشب به  پژوهشگر و شد داده
 با پژوهش نتایج ،نیو همچن محوري  و باز يهايکدگذار

 اساس بر و شد گذارده میان در شوندگانمصاحبه  از برخی
 تائید و اصلاح  بازنگري، نتایج و ندیفرا  ،شدهارائه  نظرات

 آزمون  باز يهاروش  از پژوهش اعتبار تائید براي .شد
ثبات)  اساس  بر  تکرارپذیري  شاخص و (شاخص 

 .دید استفاده گر مختلف يهادگاهید

(شاخصآزمو باز پایایی  محاسبه  -3-2-2  ن 

 ثبات)

م  يبرا ا  يریاتکاپذ  زانیسنجش  پا  نیدر  از    یی ای پژوهش 
استفاده آزمون  است  باز  م  بیترت  نیبد  .شده  از    ان یکه 

(  گرفتهانجامهاي  مصاحبه  مصاحبه  مصاحبه)   3چند 
آن   عنوانبه از  کدام  هر  و  انتخاب  در  نمونه  فاصله    کیها 

شدند  30  یزمان کدُگذاري  بار  دو  کدُهاي    . روزه  سپس 
زمان  شدهمشخص  فاصله  دو  از   هرکدام براي    یدر 
مقامصاحبه  هم  با  از    .دند یگرد   سهیها  کدام  هر  در 
کدهامصاحبه  زمان  یی ها،  فاصله  دو  در  مشابه    ی که  هم  با 
غ   توافق  عنوانبهبودند   کدهاي  عدم   عنوانبه  رمشابهیو 
شدند  توافق گرفته  نظر  فرمول    .در  از  استفاده  با  سپس 

در دو فاصله    گرفتهانجام  هايگذاريکد  نیب  یی ای پا  اسکات
 . برآورد شده است  یزمان

 
که  همان جدول  گونه  می  2در  کل  مشاهده  تعداد  شود 

مورد و تعداد    183روزه برابر    30کدها در دو فاصله زمانی  
پایایی باز    . مورد بود  25مورد و عدم توافقات    79توافقات  

این پژوهش برابر   است که با توجه به    %33/86آزمون در 
از   بیشتر  اعتماد    60اینکه  قابلیت  بنابراین  است  درصد 

 . تها مورد تأیید اسکدگذاري

ر  کدگذا دو  بین پایایی محاسبه  -3-2-3
 ) يریتکرارپذ (شاخص

  مورد  در  را  فرد  یک تفسیر  یا درك سازگاري ثبات، شاخص
  که درحالی ؛ردیگیماندازه   زمان طی در خاص، متن یک

 معناي  یا درك سازگاري میزان  کدگذاران بین پایایی
 ن کدگذارا بین ییای پا  . ردیگی م اندازه را  متن  مشترك

 کدگذار چند  یا دو  که  دارد اشاره  ي ادرجه  به)  تکرارپذیري(
  در  کدگذاري، فرایند .کنندیمتکرار   را  یکدیگر نتایج

 کدگذاري  شیوه یک به را  متن  یک کدگذاران  که صورتی
خوانده کنند،   پایایی،  محاسبه  براي  .شود یم تکرارپذیر 

 ثبات شاخص  به  نسبت کدگذاران بین پایایی شاخص
 توافق روش با مصاحبه پایایی محاسبه يبرا  .است ترینیع 

همکار از محقق ارزیاب، کدگذار دو  موضوعی درون   یک 
(پژوه   و  هاآموزش  .کند یم استفاده)  کدگذارش 
 کدگذاري  براي استانداردشده  و لازم معدنهايتک

 سپس   .شودیم داده انتقال پژوهش همکار به هامصاحبه 
  صورت به  مصاحبه را چند پژوهش همکار این همراه محقق

 .کنندیم کدگذاري و انتخاب تصادفی،
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 با نیز تکرارپذیري پایایی محاسبه براي حاضر، پژوهش در
  از  یکی از  ،)ارزیابر (کدگذا دو یموضوع  درون  توافق  روش

  عنوان به تا شد درخواست  موضوع به آشنا متخصصین
(پژوه همکار پژوهش)  کدگذارش    . دشو استفاده در 

  به هامصاحبه  کدگذاري جهت لازم يهافن و هاآموزش 
 همکار  این  همراه به  محقق سپس  .شد داده انتقال ایشان

  و انتخاب تصادفی صورت به  را مصاحبه سه تعداد پژوهش،
 .شد محاسبه  کدگذاران بین  توافق درصد و کدگذاري کرد

  .اندآمده 3 جدول در ها يکدگذار این  از  حاصل نتایج
جدول  همان در  که  می  3گونه  کل  مشاهده  تعداد  شود 

مورد و تعداد    183روزه برابر    30کدها در دو فاصله زمانی  
پایایی باز    . مورد بود  25مورد و عدم توافقات    88توافقات  

است که با توجه به اینکه    %85  آزمون در این پژوهش برابر
از   کدگذاري  %60بیشتر  اعتماد  قابلیت  بنابراین  ها  است 

 . تمورد تأیید اس

 روایی و پایایی ابزار کمی (پرسشنامه)  -3-2-4

مفاهیم اساسی براي   پایایی  و  روایی،  کمی  يهاپژوهشدر  
اندازه ابزار  دقت  و  اعتبار  پرسشنامهارزیابی  مانند  ها  گیري 

 .هستند
(روای اندازه )  Validityی  ابزار  که  است  آن  معناي  گیري به 

گیري کند که هدف تحقیق بر  باید همان مفهومی را اندازه
، پرسشنامه باید  گریدعبارت به   .اساس آن تعریف شده است

متغیر   باشد  به   موردنظرقادر  اندازهرا  کنددرستی   گیري 

)Almanasreh et al., 2019(  .  ،در این  براي ارزیابی روایی
 . زیر استفاده شده است يهاروشپژوهش از 

محتو (روایی  بررسی  )  Content Validityا:  روایی  نوع  این 
جنبهمی تمامی  ابزار  آیا  که  قصد  کند  که  مفهومی  هاي 

در این    .دهد یا خیرداریم، پوشش میها را  گیري آن اندازه
توسط  پرسشنامه  ارزیابی  طریق  از  محتوا  روایی  پژوهش، 

شد تأیید  بهداشت  و  انسانی  منابع  حوزه  این    . متخصصان 
جنبه   سؤالاتمتخصصان   از  را  مختلفی  پرسشنامه  هاي 

بهره مفاهیم  با  ارتباط  و  انسانی  مانند جامعیت  منابع  وري 
 کردند. و تائید  ارزیابی

ساز ( روایی  این  )  Construct Validityه:  به  سازه  روایی 
به تحقیق  ابزار  آیا  که  دارد  یا  اشاره  مفاهیم  درستی 

نظري  سازه اندازه  موردنظرهاي  میرا  این    کند گیري  در 
اکتش عاملی  از تحلیل  استفاده  با  روایی سازه  افی  پژوهش، 

)EFA  ( شد ابعاد    .بررسی  تمامی  که  داد  نشان  نتایج 
به بهرهپرسشنامه  مفاهیم  را  درستی  انسانی  منابع  وري 

 د. کننگیري میاندازه
پایایی به توانایی ابزار در تولید نتایج  )  Reliabilityی: (پایای

و   دارد  اعتمادقابلثابت  اشاره  مشابه  شرایط    . در 
زمانگریدعبارتبه در  پرسشنامه  اگر  موقعیت،  یا  هاي  ها 

باید   نتایج  شود،  تکرار  باشندمختلف  ارزیابی    .مشابه  براي 
آزمون  از  معمولاً  آزمون  پایایی،  مانند  آزمونهایی  ، باز 

کرونباخ) آلفاي  (مانند  درونی  زمانی    همسانی  ثبات  و 
 . شوداستفاده می

 

 درصد پایایی از طریق روش کدگذاري مجدد  .2جدول  
Table 2. Reliability percentage through recoding method 

 پایایی  تعداد عدم توافقات تعداد توافقات تعداد کل کدها  عنوان مصاحبه  ردیف 
1 P4 49 22 5 7.89 %  
2 P8 69 29 11 84 %  
3 P13 65 28 9 86 %  

% 86/ 33 25 79 183 کل   

 میزان درصد پایایی از طریق روش کدگذاري مجدد  ):3جدول (
 پایایی  تعداد عدم توافقات تعداد توافقات تعداد کل کدها  عنوان مصاحبه  ردیف 

1 P3 49 25 5 83 % 
2 P5 69 25 11 84 % 
3 P12 65 38 10 58 % 

 % 85 26 88 186 کل 
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پرسشنامه پایایی  سنجش  پژوهش    براي  این  آلفاي  در  از 
آلفاي کرونباخ یک شاخص    .استفاده شده است 1کرونباخ

درونی   همسانی  پایایی  ارزیابی  براي  که  است  آماري 
ها به کار  ها و مقیاسگیري مانند پرسشنامهابزارهاي اندازه

مختلف   سؤالاتاین ضریب میزان همبستگی بین    .رودمی
تا   0گیري کرده و معمولاً مقداري بین یک مقیاس را اندازه

تر باشد، پایایی ابزار نزدیک  1دارد؛ هرچه این مقدار به    1
است بالاي  یطورکلبه  .بالاتر  کرونباخ  آلفاي  مقدار   ،7/0  

با توجه به   .گیري استدهنده اعتبار خوب ابزار اندازهنشان
عدد  این حاصله  نتیجه  می  78/0که  نشان   توانیم   .دهدرا 

برخوردار   خوبی  پایایی  از  پرسشنامه  که  داشت  اذعان 
 . باشدیم

 هاداده  لی وتحله یتجز -4

 بخش کیفی -1-4
کیفیداده  لیوتحله یتجز بخش  در  داده    يهاپژوهش  ها 

منظور شناسایی مفاهیم و  ها بهشامل کدگذاري داده  ادیبن
صورت مداوم و تطبیقی در طی  الگوهاي پنهان است که به 

می انجام  پژوهش  مختلف  شامل    .شودمراحل  فرآیند  این 
نظریه ایجاد  براي  انتخابی  و  محوري  باز،  و  کدگذاري  ها 

 ). 8تا  5(جداول  دباشهاي خام میمفاهیم از داده

 ي بازکدگذار -2-4

کیفی  داده  لیوتحله یتجزدر   بنهاي  باز ،  ادیداده    کدگذاري 
داده آن  در  که  است  ابتدایی  بخشمرحله  به  هاي  ها 

اختصاص    شدهمیتقس  ترکوچک  قسمت  هر  به  کدهایی  و 
می شوند داده  شناسایی  اولیه  الگوهاي  و  مفاهیم  تا    . شود 

کند تا با دقت بیشتري  این فرآیند به پژوهشگر کمک می
ها را استخراج کرده و درك بهتري از هاي مهم دادهویژگی
انتقال    .دپیدا کن  موردمطالعههاي  پدیده با  این مرحله،  در 

  75  کد اولیه،   Atlas.ti  ،118  افزارنرمبه    ها مصاحبهتمامی  
 . مقوله اصلی احصاء گردید 6فرعی در قالب   مقوله

 کدگذاري محوري -3-4

مرحله   کیفی  داده  لیوتحله ی تجزدر  این  بنهاي    اد یداده 
شود و در  اي است که پس از کدگذاري باز انجام میمرحله 

مختلف   کدهاي  میان  روابط  شناسایی  به  پژوهشگر  آن، 
 

1 Cronbach's Alpha 

  . کند بندي میهاي مرتبط گروهها را به دستهپرداخته و آن
باز   کدگذاري  در  که  مختلفی  کدهاي  مرحله،  این  در 

شده بهشناسایی  مقایسه  اند،  یکدیگر  با  سیستماتیک  طور 
عمیق فهم  به  که  محوري  و  اصلی  مفاهیم  و  از شده  تري 

می کمک  پژوهش  میپدیده  استخراج   .شودکنند، 
می را  امکان  این  پژوهشگر  به  محوري  که  کدگذاري  دهد 

شفاف را  مختلف  مفاهیم  میان  ارتباطات  و  و  ساختار  تر 
 . )Corbin & Strauss, 2014( تر کندمنسجم

 علّی طیشرا -4-4

طور مستقیم موجب وقوع  شود که بهبه عواملی اطلاق می
پدیده در  تغییر  رابطهمی  موردمطالعههاي  یا  و  اي شوند 

 . )Corbin & Strauss, 2014دارند (ها معلولی با آنوعلت
پژوهش   این  (  اندعبارتعلی    يهامقولهدر  و  از:  آموزش 

هاي حمایتی  سیاست،  تی ریو مد  يرهبر  ، هاتوسعه مهارت
 ) فناوري اطلاعات و ابزارهاي نوین،  و انگیزشی

 ي انهیزمشرایط  -5-4

زمینه  میشرایط  اطلاق  عواملی  مجموعه  به  که  اي  شود 
صورت  آن  در  پژوهش  که  را  خاصی  بستر  و  محیط 

میمی تشکیل  دادهگیرد،  تحلیل  فرآیند  بر  و  ها  دهند 
می  .تأثیرگذارند شرایط  ویژگیاین  شامل  هاي  توانند 

اقتصادي فرهنگی،  و    اجتماعی،  سازمانی  ساختارهاي  و 
شکل در  که  باشند  و  محیطی  مفاهیم  توسعه  و  گیري 

دادهنظریه  تحلیل  و  کدگذاري  طی  در  دارندها  نقش    . ها 
ها را در  کنند تا دادهاي به محققان کمک میشرایط زمینه 

میان   پیچیده  روابط  و  کرده  تفسیر  خود  خاص  بافت 
 .)Corbin & Strauss, 2014(  ها را درك کنندپدیده

پژوهش    این  و سازمانی (  يهامقولهدر  ،  شرایط ساختاري 
امکانات و  منابع  روان،  شرایط  و  فردي  ،  شناختیشرایط 

اجتماعی و سیاست،  شرایط محیطی و  قانونی  هاي  شرایط 
 . احصاء شده است يانه یزمشرایط  عنوانبه) دولتی

 گر مداخلهشرایط  -6-4

مداخله میشرایط  اطلاق  عواملی  به  رابطه  گر  بر  که  شود 
پدیده و  علی  شرایط  میمی  تأثیرها  میان  و  توانند  گذارند 

دهن تغییر  یا  تضعیف  تقویت،  را  روابط   & Corbin(  داین 

Strauss, 2014(.    به    گرمداخلهشرایط پژوهش  این  در 
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زیر   حمایت:  اندآمدهدستبهشرح  و  هاي  پشتیبانی 
داخلی  سازمانی فرهنگ،  سازمانی  تعاملات  محیط    ، و 

تکنولوژي ،  ها آموزش و توسعه مهارت ،  آموزشی و پژوهشی
نوآوري فرديفرصت،  و  پیشرفت  و  شغلی  به  .هاي  پیامدها 

پدیده اثرات  یا  می  موردمطالعههاي  نتایج  که  اطلاق  شود 
و  به علی  شرایط  تعامل  از  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور 

 . )Corbin & Strauss, 2014(  آیندگر به وجود میمداخله
بهره افزایش  الگوي  در  اجراي  انسانی  منابع  وري 

میدانشگاه پزشکی  علوم  به  هاي  متعددي  پیامدهاي  تواند 
که   باشد  داشته  اثربخشی    تنهانههمراه  و  کارایی  بر 

بهبود کیفیت خدمات  می  تأثیرکارکنان   باعث  بلکه  گذارد 
این پیامدها ممکن است   .شودآموزشی و پژوهشی نیز می

هاي مختلف مانند بهبود عملکرد کارکنان، ارتقاء  در زمینه 
طور و تقویت روابط سازمانی به  کیفیت آموزش و پژوهش 

 . مثبت نمود پیدا کند 
افزایش    از:  اندعبارتپیامدهاي احصاء شده در این پژوهش  

انسانی منابع  کارایی  و  خدمات ،  عملکرد  کیفیت  ارتقاء 
افزایی در محیط  تقویت همکاري و هم، آموزشی و پژوهشی 

کاري،  دانشگاهی  استرس  کاهش  و  شغلی  رضایت  ،  ارتقاء 
ساختار   در  مثبت  تغییرات  ایجاد  و  نوآوري  ارتقاء 

 اي و شغلی کارکنان هاي حرفه تقویت توانمندي، هادانشگاه
شود که افراد یا  ها یا اقداماتی اطلاق میراهبردها به روش

چالش  ها گروه یا  با مشکلات  مقابله  خود براي  هاي خاص 
عنوان برند و این اقدامات بهمی  به کاردر یک زمینه خاص  

می تحلیل  مختلف  شرایط  به                           وند شپاسخ 
)Corbin & Strauss, 2014(. 

بهبود فرآیندهاي مدیریت منابع    يهامقولهدر این پژوهش  
ارتباطات  سازمانی فرهنگتقویت    ، انسانی بهبود    ، و 

ارزیابی عملکرد    ،هاي مدیرانتوانمندسازي و توسعه مهارت 
مستمر بازخورد  شغلی ا  ،و  رضایت  و  کارکنان  رفاه    ، رتقاي 

سازمان در  نوآوري  و  تغییرات  ارتقاي    ،مدیریت 
بینتوانمندي  همکاري  و  تیمی  تخصیص ،  واحديهاي 

بهینه راهبردها در   منزلهبه  سازي ساختار سازمانیمنابع و 
 . اندشدهنظر گرفته 

 ترسیم مدل و  دگذاري انتخابی ک -7-4

روش   بندر  میان  مرحله  اد یداده  از  پژوهشگر  که  است  اي 
هاي اصلی و  شده در مراحل قبلی، مقولهمقولات شناسایی

آن  بین  روابط  و  کرده  انتخاب  را  براي محوري  را  ها 

سازمانشکل نهایی  نظریه  به  میدهی  این    .کنددهی  در 
پارادایمیفرآیند،   نمایش  به  مدل  براي  چارچوبی  عنوان 

زمینه  شرایط  علی،  شرایط  میان  راهبردها،  روابط  اي، 
و شرایط مداخله استفاده میپیامدها  تحلیل گر  به  تا  شود 

این مدل به   )56(  ساختاري و سیستمی پدیده کمک کند 
می را  امکان  این  بهپژوهشگران  را  مفاهیم  که  طور دهد 

کنند بیان  یکدیگر  با  مرتبط  و  پژوهش    .منسجم  این  در 
عنوان   تحت  مرکزي  انسانیهرهبمقوله  منابع  عامل    ، وري 
دانشگاه در  عملکرد  پزشافزایش  علوم  مشخص    یکهاي 

و   نقل  اعظم  قسمت  زیرا  است،  ،  ها مصاحبه   يهاقولشده 
 . باشدیموري عملکرد با بهره لمستقدر راستاي ارتباط 

 و ترسیم مدل دگذاري انتخابی ک -8-4

روش   بنیاد در  میان  مرحله  داده  از  پژوهشگر  که  است  اي 
هاي اصلی و  شده در مراحل قبلی، مقولهمقولات شناسایی

آن  بین  روابط  و  کرده  انتخاب  را  براي محوري  را  ها 
سازمانشکل نهایی  نظریه  به  میدهی  این    .کنددهی  در 

پارادایمیفرآیند،   نمایش  به  مدل  براي  چارچوبی  عنوان 
زمینه  شرایط  علی،  شرایط  میان  راهبردها،  روابط  اي، 

و شرایط مداخله استفاده میپیامدها  تحلیل گر  به  تا  شود 
کمک   پدیده  سیستمی  و  به   .کندساختاري  مدل  این 

می را  امکان  این  بهپژوهشگران  را  مفاهیم  که  طور دهد 
کنند بیان  یکدیگر  با  مرتبط  و  پژوهش    .منسجم  این  در 

عنوان   تحت  مرکزي  انسانیهرهب(مقوله  منابع  عامل    ، وري 
دانشگاه در  عملکرد  پزشافزایش  علوم  مشخص    ) یکهاي 

و   نقل  اعظم  قسمت  زیرا  است،  ،  ها مصاحبه   يهاقولشده 
 . باشدیم وريبهرهعملکرد با  لدر راستاي ارتباط مستق

 ي ریگجه ینتبحث و  -5

به توجه  مصاحبه حاصل  نتایج    با  بهاز  میها،  که  نظر  رسد 
انسانی  افزایش بهره بر    تأثیروري منابع  مستقیم و بسزایی 

دانشگاه داردعملکرد  می  .ها  مطرح  که  این سؤالی  شود 
بهره اینکه  براي  که  بهبود  است  به  منجر  بتواند  وري 

به  توجه  با  گیرد؟  انجام  باید  اقداماتی  چه  شود،  عملکرد 
براي   عملیاتی  و  جامع  الگویی  نبود  زمینه  در  موجود  خلأ 

ها، پژوهش حاضر با هدف  وري در دانشگاهسازي بهرهپیاده
بهره بهبود  براي  مؤثر  الگویی  نهادها  طراحی  این  در  وري 

است شده  به بهره   .انجام  توسعه وري  براي  عاملی  عنوان 
و  مقوله  عملکرد مفاهیم  اکثر  در  آن  ردپاي  که  است  اي 
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مقولهمقوله  تمامی  عبارتی  به  و  است  نمایان  حول ها  ها 
آن می ایجاب میرون یازا  .چرخندمحور  که  ، ضرورت  کند 

سازي گردد که ساختار  ها مدلی طراحی و پیادهدر دانشگاه
عنوان عاملی اساسی براي افزایش  وري بهآن بر اساس بهره

که در این پژوهش به   يامسئلهاولین  . عملکرد، شکل گیرد
وري منابع  عوامل علی بر بهره  تأثیرتوان اشاره کرد،  آن می

است میگریدعبارتبه  . انسانی  بررسی  پژوهش  این  کند  ، 
می عواملی  چه  بهرهکه  بر  انسانی  توانند  منابع   تأثیروري 

مقوله  . بگذارند  ، پژوهش  نتایج  اساس  و  بر  آموزش  هاي 
ایتی  هاي حمها، رهبري و مدیریت، سیاستتوسعه مهارت

نوین   ابزارهاي  و  اطلاعات  فناوري  انگیزشی،    ازجمله و 
هستند محوري  پدیده  بر  تأثیرگذار  طریق    عوامل  از  که 

هاي  بک، سها هاي توسعه مهارتهاي مداوم و دورهآموزش 
حمایتگ و  مشارکتی  مالی،پاداش  ،رمدیریتی  مزایا،    هاي 

استفاده    ،هاي معنويهاي پیشرفت شغلی و حمایتفرصت
سیستم  نرماز  پیشرفته،  اطلاعات  مدیریت  افزارهاي  هاي 

فناوري و  دیجیتالکاربردي  بهبود   توانندیم،  هاي  بر 
  ي هاپژوهشنتایج این قسمت با    .باشند  رگذاریتأث  وريبهره

)Yimam, 2022; Pio, 2021;  Karimi et al., 2020; 
Kwarteng et al., 2024; Nasiripour et al., 2010; 
Suntari et al., 2025; Meshki Bajlan et al., 2020; 
Kulkov et al., 2024; Suhab, 2023; Wang & Wu, 

2021; Fusi et al., 2023  (باشد یم  راستاهم . 
مشارکت نظرات  اساس  پژوهش،  بر  این  در  کنندگان 

در   عملکرد  بهبود  به  ارائه  دانشگاهدستیابی  طریق  از  ها 
بهره  افزایش  بهالگوي  نیازمند  انسانی  منابع  کارگیري وري 

استمجموعه  کلیدي  راهبردهاي  از  راهبردها    .اي  این 
انسانی،    اندعبارت منابع  مدیریت  فرآیندهاي  بهبود  از: 

درون  یسازمانفرهنگتقویت   ارتباطات  بهبود  سازمانی،  و 
هاي مدیران، ارزیابی مستمر توانمندسازي و توسعه مهارت 

و   کارکنان  رفاه  ارتقاي  سازنده،  بازخورد  ارائه  و  عملکرد 
در   نوآوري  و  تغییرات  مدیریت  شغلی،  رضایت  افزایش 

توانمندي ارتقاي  همکاري  سازمان،  و  تیمی  هاي 
ساختار بین بهبود  و  بهینه  منابع  تخصیص  و  واحدي، 

هاي اساسی براي تحقق عنوان گاماین اقدامات به  .سازمانی 
بهره الگوي  اجراي  از  ناشی  عملکرد  منابع افزایش  وري 

دانشگاه در  میانسانی  شناخته  با  ت یدرنها  .شوندها  تنها   ،
توان به نتایج مثبت و ملموس اجراي مؤثر این راهکارها می

 . افتیدستها در فرآیند بهبود عملکرد دانشگاه

یافته با  نتایج  پژوهشاین  همهاي  پیشین    راستاستهاي 
                                      ي هاپژوهشنتایج      ویژهبه
)Junaid et al., 2022; Nyawira et al., 2022; Suntari et 

Huamán et -al., 2025; Soomro et al., 2021; Morales
-al., 2023; Agustina et bal., 2024; Aguinis & Burgi

Tian, 2021  .(وري منابع انسانی یکی  بهرهاند که  نشان داده
سازمان عملکرد  بهبود  در  کلیدي  عوامل  بهاز  در  ها،  ویژه 

آموزشی، میمحیط دارند    هاپژوهشاین    .باشد هاي  تأکید 
بهره مدیریتی،  که  فرآیندهاي  بهبود  با  انسانی  منابع  وري 

مهارت  تقویت  توسعه  و  کارکنان    سازمانی فرهنگهاي 
ارتباط مستقیمی دارد که نهایتاً منجر به بهبود عملکرد و  

 د. هاي آموزشی خواهد شکارایی در سازمان
می نشان  نتایج  پژوهش،  این  که  در  پدیده    تأثیردهد 

تواند منجر به تنهایی نمیمحوري بر راهبردهاي اجرایی به 
گردد کامل  بلکه      اثربخشی  مداخلهو   مانند  عوامل  گري 
حمایت و  سازمانی،  پشتیبانی  و    سازمانی فرهنگهاي 

و   آموزش  پژوهشی،  و  آموزشی  محیط  داخلی،  تعاملات 
هاي شغلی  ها، تکنولوژي و نوآوري، و فرصتتوسعه مهارت

پژوهش در  که  فردي  پیشرفت  اي                    ه و 
)-Jafari & Memarzadeh Teheran, 2017; Morales

Huamán et al., 2023; Hamed et al., 2023; Karimi et 
al., 2020; Nasiripour et al., 2010; Meshki Bajlan et 
al., 2020; Keshvari et al., 2018; Delbari et al., 2020; 

Kulkov et al., 2024(  .  اي بر شرایط زمینه   تأثیردر زمینه
هاي متعددي  وري، پژوهشموفقیت فرآیندهاي بهبود بهره

به را  عوامل  این  که  دارند  کلیدي  وجود  عواملی  عنوان 
کرده محیطبه  .اند شناسایی  در  دانشگاهی،  ویژه،  هاي 

منابع  پژوهش سازمانی،  ساختار  اهمیت  به  مختلف  هاي 
روان  شرایط  سیاستموجود،  و  اجتماعی،  و  هاي  شناختی 

تأ  در  بهرهدولتی  بر  دارند ثیرگذاري  اشاره  اینجا    . وري  در 
استپژوهش  چند   شده  آورده  با    راستاهمکه    مرتبط 

 . باشدیم ) Ahmad et al., 2024(   يهاپژوهش

 پیشنهادها  -1-5

 پیشنهاد به پژوهشگران آتی -1-1-5

 ها   کاربردي در زمینه ارزیابی تأثیر ساختارانجام پژوهش
بر انسانی  منابع  و  و  بهره  سازمانی  عملکرد   وري    بهبود 

 کارکنان بخش سلامت  
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 علیّ  شرایط .4جدول  
Table 4. Causal conditions 

 مفهوم  مقوله بعد
 مستمر   یآموزش  يهابرنامه  هاآموزش و توسعه مهارت  شرایط علیّ 

 کارکنان  يتوسعه مهارت برا  يهاکارگاه 
 هاي پژوهشی ارتقاء مهارت 

 گرا رهبري تحول  ت یری و مد  يرهبر
 مدیریت مشارکتی

 هاي مالی پاداش  هاي حمایتی و انگیزشی سیاست 
 هاي غیرمالی پاداش 

 هاي سازمانیحمایت 
 هاي فردي حمایت 

 هاي نوین استفاده از فناوري  فناوري اطلاعات و ابزارهاي نوین 
 هاي فناوري زیرساخت   ارتقاء 

 يانه یزمشرایط   .5جدول  
Table 5. Contextual conditions 

 مفهوم  مقوله بعد
 ساختار سازمانی  شرایط ساختاري و سازمانی  يانه یزمشرایط 

 رهبري   سازمانیفرهنگ
 مدیریت منابع انسانی 

 رهبري 
 دسترسی به منابع مالی  منابع و امکانات 

 هاي مدیریتیفناوري اطلاعات و سیستم 
 هاآموزش و توسعه مهارت 
 دسترسی به منابع مالی 

 رضایت شغلی و انگیزش  شناختیروان شرایط فردي و  
 فرسودگی شغلی

 هاي مالی و غیرمالی انگیزه 
 محیط فیزیکی کار شرایط محیطی و اجتماعی

 حمایت اجتماعی 
 سازمانی هاي بینهمکاري 

 ارتباطات مؤثر 
 هاي دولتی شرایط قانونی و سیاست 

 
 

 هاي آموزشی سیاست 
 استخدامی هاي  سیاست 

 قوانین حمایتی و مالی 
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 گرمداخلهشرایط  .6جدول  
Table 6. Intervening conditions 

 مفهوم  مقوله بعد
 هاي سازمانی پشتیبانی و حمایت  گرمداخله شرایط 

 
 

 حمایت مدیریتی از کارکنان
 هاي کاري حمایتیفراهم کردن محیط

 جویی و همکاري فرهنگ مشارکت  و تعاملات داخلی   سازمانیفرهنگ
 نظام ارزشیابی و بازخورد مستمر 

 و دسترسی به منابع علمی   يهاپژوهش هاي  فرصت محیط آموزشی و پژوهشی 
 گري در فرآیندهاي پژوهشی تسهیل

 اي هاي آموزشی و توسعه حرفهبرنامه  هاآموزش و توسعه مهارت 
 هاي تخصصیدوره ها و  کارگاه 

 هاي نوین استفاده از فناوري  تکنولوژي و نوآوري 
 اتوماسیون فرآیندها 

 هاي ارتقاء شغلیفرصت هاي شغلی و پیشرفت فردي فرصت
 ارتقاء رضایت شغلی

 پیامدها  .7جدول  
Table 7. Consequences 

 مفهوم  مقوله بعد
 بهبود عملکرد فردي  انسانیافزایش عملکرد و کارایی منابع   پیامدها

 بهبود عملکرد تیمی
 کاهش نرخ غیبت و ترك خدمت 

 بهبود کیفیت آموزش  ارتقاء کیفیت خدمات آموزشی و پژوهشی
 افزایش تولیدات پژوهشی 

 و کارکنان  یعلمئتیهافزایی بین اعضاي  تقویت هم افزایی در محیط دانشگاهی تقویت همکاري و هم
 المللی هاي علمی و بینتوسعه شبکه 

 افزایش رضایت شغلی  ارتقاء رضایت شغلی و کاهش استرس کاري 
 کاهش استرس و فشار کاري 

 هاي آموزشی و پژوهشیپیشبرد نوآوري  هاارتقاء نوآوري و ایجاد تغییرات مثبت در ساختار دانشگاه 
 ایجاد تغییرات ساختاري و مدیریتی

 ها و دانش تخصصیتوسعه مهارت  اي و شغلی کارکنانهاي حرفه توانمندي تقویت  
 نفس اعتمادبه افزایش  

 استقلال کاري 
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 راهبردها  .8جدول  
Table 8. Strategies 

 مفهوم  مقوله بعد
 فرآیندهاي منابع انسانی هاي نوین براي بهبود  استفاده از فناوري  بهبود فرآیندهاي مدیریت منابع انسانی راهبردها 

 سازي فرآیندهاي جذب و نگهداشت منابع انسانی بهینه
 بر اساس همکاري و شفافیت   سازمانیفرهنگایجاد   و بهبود ارتباطات  سازمانیفرهنگتقویت  

 سازمانی تقویت ارتباطات درون 
 هاي درونی و بیرونی براي کارکنان ایجاد انگیزه 

 هاي مدیریتی و رهبري تخصصیآموزش  هاي مدیران توانمندسازي و توسعه مهارت 
 توانمندسازي مدیران در اتخاذ تصمیمات مبتنی بر داده

 جانبههاي ارزیابی عملکرد مستمر و همه سازي سیستمپیاده  ارزیابی عملکرد و بازخورد مستمر 
 تر عملکرد دقیقاستفاده از ابزارهاي جدید براي ارزیابی  

 بازخورد سازنده و مستمر 
 ایجاد محیط کاري سالم رتقاي رفاه کارکنان و رضایت شغلیا

 تقویت تعادل کار و زندگی براي افزایش رضایت شغلی
 و ارتقاي رفاه جسمی و روانی کارکنان

 د فرآیندهاي بهداشتی جدیمدیریت نوآوري و توسعه   مدیریت تغییرات و نوآوري در سازمان
 توسعه فرهنگ پذیرش تغییرات سازمانی

 هاي مختلفتشویق به همکاري میان تیم واحدي هاي تیمی و همکاري بینارتقاي توانمندي 
 هاي کاري مؤثر و خلاق توسعه تیم

 مالی سازي تخصیص منابع انسانی و  بهینه سازي ساختار سازمانی تخصیص منابع و بهینه
 سازي ساختار سازمانی و کاهش بوروکراسی ساده 

 
 . وري منابع انسانی در بخش عمومیمفهومی تحلیل و طراحی الگوي بهبود بهره  مدل  .2شکل  

Figure 2. Conceptual model for analyzing and designing a human resource productivity improvement model in 
the public sector. 
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 اي مقایسه اتمطالعانجام   -2-1-5

وزارتخانه  )1 دیگر  و  بهداشت  وزارت  و  میان  ها 
 يریکارگبهبراي شناسایی و    هاي دولتیسازمان

 . موفق منابع انسانی وريبهرهالگوهاي 
از   )2 استفاده  و    يهايفناور بررسی چگونگی  نوین 

 جهت   در وزارت بهداشتهوش مصنوعی    ژهیوبه
راه بهبود حلشناسایی  براي  نوآورانه  هاي 

 . نکارکناوري بهره

وزارت    -3-1-5 مدیران  به   پیشنهاد 
 بهداشت 

مناب  تتقوی )1 تخصیص  و  سازمانی  از  ساختار  ع 
با  طریق   سازمانی  ساختارهاي  مجدد  طراحی 

بخش میان  ارتباطات  تسهیل  بر  هاي  تأکید 
تخصیص منابع انسانی و مالی  و    مختلف دانشگاه 

اولویت اساس  هر  بر  نیازهاي  و  دانشگاه  هاي 
 .واحد

توانمندي  )2 مهارتارتقاي  توسعه  و    هاي  ها 
با   دورهکارکنان  و برگزاري  آموزشی  هاي 

مهارتکارگاه توسعه  مدیریت  هاي  رهبري،  هاي 
تصمیم و  انسانی،  مدیران منابع  براي  گیري 

بهو    . هادانشگاه مدیران  عملکرد  صورت ارزیابی 
توسعه  براي  سازنده  بازخورد  ارائه  و  منظم 

 . هاهاي فردي آنتوانمندي 
تعاملات    سازمانی فرهنگایجاد   )3 تقویت  و  مثبت 

و    سازمانی فرهنگتوسعه  با    داخلی مشارکتی 
تشو  حمایتی   واحدهاي    قیو  بین  همکاري  به 

تیم تقویت  و  دانشگاهی  کاري مختلف    هاي 
 . دستگاهی میان

برنامه )4 ارتقاي  و  جانشین توسعه  با    پروريهاي 
برنامه اجراي  و  جانشینطراحی  پروري هاي 

استعدادها و تقویت آنبه در  منظور شناسایی  ها 
فرصت و    هادانشگاه پیشرفت  ارائه  و  شغلی  هاي 

 . تیویژه در سطوح مدیریفردي براي کارکنان به

 گذاران استیسپیشنهاد به   -4-1-5

سیاست )1 رفاهیتدوین  و  حمایتی  براي    هاي 
کارکنان   انگیزش  و  رفاه  قبیل  ارتقاي  بهبود از 

و   رفاهی  امکانات  تأمین  کاري،  شرایط 
ارتقاي    هاي مالی  حمایت راستاي    وريبهرهدر 

 . و عملکرد
قانونی  چارچوب   جادیا )2  و اجرایی لازم براي  هاي 

پروژه از  بهرهحمایت  بهبود  منابع  هاي  وري 
بخش دیگر  و  بهداشت  وزارت  در  هاي  انسانی 

 لتی دو
و    اصلاح  بازبینی مجدد ساختارهاي سازمانی و   )3

سازمانیبهبود   در   وزارت  ساختارهاي  بهداشت 
 . وريبهرهجهت ارتقاي 

 پژوهش    يهاتی محدود  -2-5

محدودیت )5 علمی،  پژوهش  هر  بهدر  طور ها 
به فرآیند  طبیعی  از  بخشی    ي هاپژوهشعنوان 
می محدودیت  .شوندمطرح  میاین  بر  ها  توانند 

تعمیم و  یافتهنتایج  در    .بگذارند  تأثیرها  پذیري 
نیز،   پژوهش  براي تلاش  باوجوداین  فراوان  هاي 

بهره بهبود  مدل  اجراي  و  منابع طراحی  وري 
دانشگاه در  برخی  انسانی  پزشکی،  علوم  هاي 

زیر محدودیت شرح  به  که  دارد  وجود  ها 
 باشند می

بهره )6 بر  مفهوم  مؤثر  عوامل  و  انسانی  منابع  وري 
به است  ممکن  افراد  آن  توسط  متفاوتی  طور 

شود تعریف  و  درك  تفاوت  .مختلف  ها  این 
ها و  تواند منجر به تفسیرهاي مختلف از دادهمی

را یافته نتایج  دقیق  مقایسه  امکان  و  گردد  ها 
 محدود کند 

سیاست  )7 در  سریع  شرایط تغییرات  و  قوانین  ها، 
اجتماعی)   و  اقتصادي  شرایط  (مانند  محیطی 

بهرهمی راهبردهاي  اجراي  بر  در تواند  وري 
ممکن    .بگذارد  تأثیرها  دانشگاه تغییرات  این 

طول   در  پژوهش  نتایج  که  شوند  باعث  است 
هاي  بینیعنوان پیشزمان دچار تغییر شوند و به

 .استفاده نباشندقطعی براي آینده قابل
و  تفاوت )8 مدیران  بین  اجتماعی  و  فرهنگی  هاي 

دانشگاه استکارکنان  نشده  گرفته  نظر  در    . ها 
تفاوت نگرشاین  بر  است  ممکن  و  ها  ها 
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بهره به  نسبت  کارکنان  توسعه  رفتارهاي  و  وري 
 . بگذارند تأثیرمنابع انسانی 

بها پژوهش  دانشگاهین  بر  خاص  پزشکی  طور  علوم  هاي 
وزارت بهداشت متمرکز بوده است و ممکن است نتایج آن  

دانشگاه دیگر  به  نهادهاي  نتواند  سایر  یا  کشور  هاي 
یابد بین  تفاوت  .آموزشی تعمیم  هاي ساختاري و فرهنگی 

تغییرات  دانشگاه موجب  است  ممکن  مختلف  هاي 
 . توجهی در نتایج گرددقابل

 نویسندگان هايمشارکت

 .اندداشته سانکیدر مقاله نقش و سهم  سندگانیهمه نو

 منافع  تضاد

  تضاد منافع مرتبط   گونهچیهکه    کنندیماعلام    سندگانینو
و بدون    طرفانهی ب  صورتبه  جیحاضر ندارند و نتا   قیبا تحق

   . است آمدهدست به ياحرفه ا ی یدخالت منافع شخص

 قدردانی 

اجرایی  ازنویسندگان   و    نشریه  عوامل  سیستم  مهندسی 
  را   مقاله  این  کیفیت  که  محترم  نداوراهمچنین    و  وريبهره

 . ندینما یم  قدردانی ،ند داد افزایش

 مراجع  
Abah, V. O. (2022). Poor health care access in 

Nigeria: A function of fundamental 
misconceptions and misconstruction of the 
health system. In Healthcare access: New 
threats, new approaches (pp. 1–17). 
IntechOpen. 
https://doi.org/10.5772/intechopen.108530 

Adamopoulos, I. P., & Syrou, N. F. (2022). 
Associations and correlations of job stress, job 
satisfaction and burn out in public health 
sector. European Journal of Environment and 
Public Health, 6(2), em0113. 
https://doi.org/10.21601/ejeph/12166 

Aguinis, H., & Burgi-Tian, J. (2021). Measuring 
performance during crises and beyond: The 
Performance Promoter Score. Business 
Horizons, 64(1), 149–160. 
https://doi.org/10.1016/j.bushor.2020.09.001 

Agustina, R., Yusuf, M., Sutiyan, O. S. J., Ardianto, 
R., & Norvadewi, N. (2024). Employee 
performance mediated quality of work life 

relationship satisfaction on the job and 
organizational commitment. Jurnal Darma 
Agung, 30(2), 589–605. 
https://doi.org/10.46930/ojsuda.v30i2.2278 

Ahmad, U., Khan, F. U., & Kanwal, H. (2024). 
Efficiency and productivity of public hospitals 
in Pakistan. Annals of Human and Social 
Sciences, 5(2), 541–554. 
https://doi.org/10.35484/ahss.2024(5-II)50 

Al Subhi, M. (2022). Technical efficiency, 
productivity, and determinants of technical 
inefficiency of local hospitals in Oman: Using 
data envelopment analysis. Innovation Journal 
of Social Sciences and Economic Review, 4(1), 
10–17. 
https://doi.org/10.36923/ijsser.v4i1.143 

Almanasreh, E., Moles, R., & Chen, T. F. (2019). 
Evaluation of methods used for estimating 
content validity. Research in Social and 
Administrative Pharmacy, 15(2), 214–221. 
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.03.06
6 

AlOmari, F. (2022). The mediating role of hospital 
image: The impact of care cost and service 
quality on patient satisfaction. Journal of 
Innovation in Business and Economics, 6(1), 1–
16. https://doi.org/10.22219/jibe.v6i01.18475 

Amraei, M., Valizadi, H., Haghighizadeh, M. H., & 
Faraji-Khiavi, F. (2022). The relationship 
between managers’ communication skills and 
organizational performance of nurses in 
educational hospitals. Depiction of Health, 
13(1), 83–96. (In Persian) 

Anwar, G., & Abdullah, N. N. (2021). The impact of 
human resource management practice on 
organizational performance. International 
Journal of Engineering, Business and 
Management, 5(1), 35–47. 
https://doi.org/10.22161/ijebm.5.1.4 

Armstrong, M., & Taylor, S. (2023). Armstrong’s 
handbook of human resource management 
practice: A guide to the theory and practice of 
people management (16th ed.). Kogan Page 
Publishers. 

Baharin, R., Syah Aji, R. H., Yussof, I., & Mohd 
Saukani, N. (2020). Impact of human resource 
investment on labor productivity in Indonesia. 
Interdisciplinary Journal of Management 
Studies, 13(1), 139–164. 
https://doi.org/10.22059/ijms.2019.280284.6
73616 

Bakker, A. B., & Demerouti, E. (2017). Job 
demands–resources theory: Taking stock and 
looking forward. Journal of Occupational 

https://doi.org/10.5772/intechopen.108530
https://doi.org/10.21601/ejeph/12166
https://doi.org/10.1016/j.bushor.2020.09.001
https://doi.org/10.46930/ojsuda.v30i2.2278
https://doi.org/10.35484/ahss.2024(5-II)50
https://doi.org/10.36923/ijsser.v4i1.143
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.03.066
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.03.066
https://doi.org/10.22219/jibe.v6i01.18475
https://doi.org/10.22161/ijebm.5.1.4
https://doi.org/10.22059/ijms.2019.280284.673616
https://doi.org/10.22059/ijms.2019.280284.673616


 145 خالدي و همکاران 

 

2شماره  /5دوره  /4140وري/ سال مهندسی سیستم و بهره  

 

                                         

Health Psychology, 22(3), 273–285. 
https://doi.org/10.1037/ocp0000056 

Barcan, M. (2019). Study on human resources 
management systems in health organizations 
at global level. Revista Tinerilor Economişti, 
(33), 32–41. 

Boxall, P., & Purcell, J. (2022). Human resource 
management and job quality. In J. Heyes & A. 
Hodder (Eds.), The Oxford handbook of job 
quality (pp. 542–561). Oxford University Press. 
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/978019874
9790.013.24 

Burhan Ismael, N., Jabbar Othman, B., Gardi, B., 
Abdalla Hamza, P., Sorguli, S., Mahmood Aziz, 
H., Ahmed, S. A., Sabir, B. Y., Ali, B. J., & 
Anwar, G. (2021). The role of training and 
development on organizational effectiveness. 
International Journal of Engineering, Business 
and Management, 5(3), 15–24. 
https://doi.org/10.22161/ijebm.5.3.3 

Calabrese, J. M., & Rawal, K. (2023). Demographics 
and oral health care utilization for older 
adults. Clinics in Geriatric Medicine, 39(2), 
191–205. 
https://doi.org/10.1016/j.cger.2022.11.002 

Corbin, J., & Strauss, A. (2014). Basics of 
qualitative research: Techniques and 
procedures for developing grounded theory 
(4th ed.). Sage Publications. 

Dargahi, H., Biglar, M., & Mahdi, M. (2022). 
Association of talent management on 
employees’ empowerment and human 
resource productivity in Tehran University of 
Medical Sciences. Payesh (Health Monitor), 
21(3), 255–272. 
https://doi.org/10.52547/payesh.21.3.255 (In 
Persian) 

Delbari, S., Rajaeipour, S., & Abedini, Y. (2020). 
Identification of key factors in the productivity 
of university staff members: An analysis of the 
situation in the University of Qom. Journal of 
Research in Human Resources Management, 
12(1), 137–164. (In Persian) 

Fusi, F., Zhang, F., & Welch, E. W. (2023). Intra-
organizational communication in public 
agencies: The effects of contracting out core 
services. American Review of Public 
Administration, 53(5–6), 224–242. 
https://doi.org/10.1177/02750740231162346 

Haghighatjoo, Z., & Naazem, F. (2007). 
Relationship between managers’ creativity 
and organizational health with employees’ 
efficiency in medical sciences universities of 

Iran. Health Information Management, 4(1), 
143–150. (In Persian) 

Hamed, S. A., Hussain, M. R. M., Jani, H. H. M., 
Sabri, S. S. S., & Rusli, N. (2023). The impacts 
of physical workplace environment (PWE) on 
employees’ productivity. International Journal 
of Business and Technology Management, 
5(4), 369–376. 
https://doi.org/10.55057/ijbtm.2023.5.4.33 

Jafari, A., & Memarzadeh Teheran, G. R. (2017). 
Determining the factors affecting the 
improvement of employee productivity in the 
health sector (Case study: Selected Tehran 
University of Medical Sciences). In First 
National Conference on Modern Management 
Studies in Iran, Karaj. (In Persian) 

Junaid, S. B., Imam, A. A., Balogun, A. O., De Silva, 
L. C., Surakat, Y. A., Kumar, G., Abdulkarim, 
M., Shuaibu, A. N., Garba, A., Sahalu, Y., 
Mohammed, A., Mohammed, T. Y., 
Abdulkadir, R. A., & Mahamad, S. (2022). 
Recent advancements in emerging 
technologies for healthcare management 
systems: A survey. Healthcare, 10(10), 1940. 
https://doi.org/10.3390/healthcare10101940 

Karimi, E., Davoudi, R., & Karamipour Shamsabadi, 
M. R. (2020). A model for improving human 
resource productivity to improve the public 
health goals of the Welfare Organization. 
Journal of Mashhad University of Medical 
Sciences, 62(Special Issue), 85–98. 
https://doi.org/10.22038/mjms.2020.16181 
(In Persian) 

Keshvari, M., Shirdel, A., Taheri Mirqaed, M., & 
Yousefi, A. (2018). Challenges of optimal 
human resource management in hospitals: A 
qualitative study. Qualitative Research in 
Health Sciences, 7(4), 349–360. (In Persian) 

Kitsios, F., & Kamariotou, M. (2021). Job 
satisfaction behind motivation: An empirical 
study in public health workers. Heliyon, 7(4), 
e06857. 
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e0685
7 

Kulkov, I., Kulkova, J., Rohrbeck, R., Menvielle, L., 
Kaartemo, V., & Makkonen, H. (2024). 
Artificial intelligence-driven sustainable 
development: Examining organizational, 
technical, and processing approaches to 
achieving global goals. Sustainable 
Development, 32(3), 2253–2267. 
https://doi.org/10.1002/sd.2773 

Kwarteng, S., Frimpong, S. O., Asare, R., & Wiredu, 
T. J. N. (2024). Effect of employee recognition, 
employee engagement on their productivity: 

https://doi.org/10.1037/ocp0000056
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780198749790.013.24
https://doi.org/10.1093/oxfordhb/9780198749790.013.24
https://doi.org/10.22161/ijebm.5.3.3
https://doi.org/10.1016/j.cger.2022.11.002
https://doi.org/10.52547/payesh.21.3.255
https://doi.org/10.1177/02750740231162346
https://doi.org/10.55057/ijbtm.2023.5.4.33
https://doi.org/10.3390/healthcare10101940
https://doi.org/10.22038/mjms.2020.16181
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06857
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2021.e06857
https://doi.org/10.1002/sd.2773


 )یدر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  يا(مطالعه یدر بخش عموم یمنابع انسان يوربهبود بهره   يالگو یو طراح لیتحل 146

 

 2شماره  /5دوره  /1404سال  /وريبهرهمهندسی سیستم و 

 

The role of transformational leadership style 
at Ghana Health Service. Current Psychology, 
43(6), 5502–5513. 
https://doi.org/10.1007/s12144-023-04708-9 

Lee, D., & Yoon, S. N. (2021). Application of 
artificial intelligence-based technologies in the 
healthcare industry: Opportunities and 
challenges. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 
18(1), 271. 
https://doi.org/10.3390/ijerph18010271 

Leo, C. G., Sabina, S., Tumolo, M. R., Bodini, A., 
Ponzini, G., Sabato, E., & Mincarone, P. (2021). 
Burnout among healthcare workers in the 
COVID-19 era: A review of the existing 
literature. Frontiers in Public Health, 9, 
750529. 
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.750529 

Meshki Bajlan, M., Sattari, S., Soleimani, T., & 
Daryani, S. (2020). Factor identification and 
analysis of human resource productivity 
indicators in service organizations with 
emphasis on management and leadership 
factor (Case study: Ardebil Education 
Department staff). Journal of Human Capital 
Empowerment, 3(3), 159–173. (In Persian) 

Morales-Huamán, H. I., Medina-Valderrama, C. J., 
Valencia-Arias, A., Vasquez-Coronado, M. H., 
Valencia, J., & Delgado-Caramutti, J. (2023). 
Organizational culture and teamwork: A 
bibliometric perspective on public and private 
organizations. Sustainability, 15(18), 13966. 
https://doi.org/10.3390/su151813966 

Mulang, H. (2021). The effect of competences, 
work motivation, learning environment on 
human resource performance. Golden Ratio of 
Human Resource Management, 1(2), 84–93. 
https://doi.org/10.52970/grhrm.v1i2.54 

Nasiripour, A. A., Raeisi, P., Tabibi, S. J., 
Mehrabian, F., & Farmanbar, R. A. (2010). 
Measurement of human resource productivity 
components. Journal of Guilan University of 
Medical Sciences, 19(74), 58–67. (In Persian) 

Nyawira, L., Tsofa, B., Musiega, A., Munywoki, J., 
Njuguna, R. G., Hanson, K., Ochola, B., 
Molyneux, S., Maina, I., Mogoa, W., & Barasa, 
E. (2022). Management of human resources 
for health: Implications for health systems 
efficiency in Kenya. BMC Health Services 
Research, 22(1), 1046. 
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08432-1 

Pio, R. J. (2021). The mediation effect of quality of 
worklife and job satisfaction in the 
relationship between spiritual leadership to 
employee performance. International Journal 

of Law and Management, 64(1), 1–17. 
https://doi.org/10.1108/IJLMA-07-2018-0138 

Rasanjali, W. A., Mendis, A. P. K. D., Perera, B. A. K. 
S., & Disaratna, V. (2024). Implementing 
enterprise resource planning for lean waste 
minimisation: Challenges and proposed 
strategies. Smart and Sustainable Built 
Environment, 13(2), 330–353. 
https://doi.org/10.1108/SASBE-04-2022-0068 

Riyanto, S., Endri, E., & Herlisha, N. (2021). Effect 
of work motivation and job satisfaction on 
employee performance: Mediating role of 
employee engagement. Problems and 
Perspectives in Management, 19(3), 162–174. 
https://doi.org/10.21511/ppm.19(3).2021.14 

Rosdi, I. S., Alias, M., & Ismail, N. (2020). What 
drives employee performance? Revisiting the 
human performance system model. Jurnal 
Pengurusan, 59, 129–138. 
https://doi.org/10.17576/pengurusan-2020-
59-12 

Samadzad, S., & Hashemi, M. (2021). Human 
resource productivity and work-life balance in 
learning organizations. International Journal 
of Innovation in Management, Economics and 
Social Sciences, 1(3), 32–45. 
https://doi.org/10.52547/ijimes.1.3.32 

Sendawula, K., Nakyejwe Kimuli, S., Bananuka, J., 
& Najjemba Muganga, G. (2018). Training, 
employee engagement and employee 
performance: Evidence from Uganda’s health 
sector. Cogent Business & Management, 5(1), 
1470891. 
https://doi.org/10.1080/23311975.2018.1470
891 

Setyawati, K., Ausat, A. M. A., Kristanti, D., Setiadi, 
B., & Astuti, E. D. (2023). The role of 
commitment, work ethos and competence on 
employee performance in Sharia commercial 
bank. JEMSI (Jurnal Ekonomi, Manajemen, dan 
Akuntansi), 9(2), 523–529. 
https://doi.org/10.35870/jemsi.v9i2.1120 

Shaikh, F., Afshan, G., Anwar, R. S., Abbas, Z., & 
Chana, K. A. (2023). Analyzing the impact of 
artificial intelligence on employee 
productivity: The mediating effect of 
knowledge sharing and well-being. Asia Pacific 
Journal of Human Resources, 61(4), 794–820. 
https://doi.org/10.1111/1744-7941.12385 

Somu, H., Halid, H., Nasurdin, A. M., Lim, Y. Y., & 
Tan, C. L. (2020). Human resource 
management practices (training and 
development, performance appraisal, and 
reward system) as latent predictors of job 
performance: A technology-based model 

https://doi.org/10.1007/s12144-023-04708-9
https://doi.org/10.3390/ijerph18010271
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.750529
https://doi.org/10.3390/su151813966
https://doi.org/10.52970/grhrm.v1i2.54
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08432-1
https://doi.org/10.1108/IJLMA-07-2018-0138
https://doi.org/10.1108/SASBE-04-2022-0068
https://doi.org/10.21511/ppm.19(3).2021.14
https://doi.org/10.17576/pengurusan-2020-59-12
https://doi.org/10.17576/pengurusan-2020-59-12
https://doi.org/10.52547/ijimes.1.3.32
https://doi.org/10.1080/23311975.2018.1470891
https://doi.org/10.1080/23311975.2018.1470891
https://doi.org/10.35870/jemsi.v9i2.1120
https://doi.org/10.1111/1744-7941.12385


 147 خالدي و همکاران 

 

2شماره  /5دوره  /4140وري/ سال مهندسی سیستم و بهره  

 

                                         

development. In First ASEAN Business, 
Environment, and Technology Symposium 
(ABEATS 2019) (pp. 42–47). Atlantis Press. 
https://doi.org/10.2991/aebmr.k.200514.010 

Soomro, B. A., Mangi, S., & Shah, N. (2021). 
Strategic factors and significance of 
organizational innovation and organizational 
learning in organizational performance. 
European Journal of Innovation Management, 
24(2), 481–506. https://doi.org/10.1108/EJIM-
05-2019-0114 

Suhab, S. (2023). The importance of health quality 
as driving force of productivity to shape 
competitiveness. In Proceeding of 
International Conference on Innovations in 
Social Sciences Education and Engineering 
(Vol. 3, pp. 064–064). 
https://doi.org/10.56444/icissee.v3i.393 

Suntari, E., Haryantini, H., & Utomo, S. B. (2025). A 
comprehensive approach to analyzing work 
motivation to improve employee productivity 
at PT Bank DKI Jakarta. International Journal 
of Multidisciplinary Science, 4(1), 59–65. 
https://doi.org/10.56127/ijml.v4i1.1926 

Teisberg, E., Wallace, S., & O’Hara, S. (2020). 
Defining and implementing value-based 
health care: A strategic framework. Academic 
Medicine, 95(5), 682–685. 
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003
122 

Torabipour, A., & Bahmani, T. (2018). Efficiency 
and productivity analysis of schools in Ahvaz 
University of Medical Sciences during 2011–
2015. Journal of Medical Education 
Development, 11(31), 30–42. (In Persian) 

Wang, W. T., & Wu, S. Y. (2021). Knowledge 
management based on information 
technology in response to COVID-19 crisis. 
Knowledge Management Research & Practice, 
19(4), 468–474. 
https://doi.org/10.1080/14778238.2020.1860
665 

World Health Organization. (2022). Working for 
Health 2022–2030 Action Plan: Education and 
employment. World Health Organization. 

World Health Organization. (2025). A global health 
strategy for 2025–2028: Advancing equity and 
resilience in a turbulent world: Fourteenth 
General Programme of Work. World Health 
Organization. 

Yimam, M. H. (2022). Impact of training on 
employee performance: A case study of Bahir 
Dar University, Ethiopia. Cogent Education, 
9(1), 2107301. 

https://doi.org/10.1080/2331186X.2022.2107
301 

 

https://doi.org/10.2991/aebmr.k.200514.010
https://doi.org/10.1108/EJIM-05-2019-0114
https://doi.org/10.1108/EJIM-05-2019-0114
https://doi.org/10.56444/icissee.v3i.393
https://doi.org/10.56127/ijml.v4i1.1926
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003122
https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003122
https://doi.org/10.1080/14778238.2020.1860665
https://doi.org/10.1080/14778238.2020.1860665
https://doi.org/10.1080/2331186X.2022.2107301
https://doi.org/10.1080/2331186X.2022.2107301

