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Abstract 
Aims: The goal of this study was to survey the factors influencing the productivity of human 

resources in a military health organization. 

Methods: It was a cross-sectional descriptive-analytical study carried out in 2012 with 400 

participants. A researcher-made questionnaire was used for data collection. For data analysis, 

SPSS 18.0 and Amos soft wares were used.  
Results: In the path analysis done, the following path coefficients were observed: mental, 

intellectual, and personal growth with β=0.57, organizational support with β=0.49, 

organizational culture with β=0.45, motivation with β=0.33, evaluation and performance 

feedback with β=0.27, ability with β=0.20, environment with β0.19, individual health with 

β=0.19, training with β=0.17, and job clarity with β=0.17. 
Conclusions: The results showed that for the assessment of the productivity of human resources 

in military health system, mental and intellectual growth, organizational support, and 

organizational culture need to be considered. 
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 يک سازمان در مولفه هاي تاثير گذار بر افزايش بهره وري نيروي انساني

 بهداشت و درمان نظامي  
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 ، تهران، ایران)عج( …مرکز تحقيقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکي بقيه ا1

 

 دهکيچ
این پژوهش با هدف بررسي مولفه هاي تاثير گذار بر افزایش بهره وري نيروي انساني در یک سازمان بهداشت و درمان نظامي اهداف:  

 انجام شده است. 
در یک سازمان بهداشت و درمان نظامي انجام گرفته است. ابزار جمع  8938یک مطالعه توصيفي تحليلي به روش مقطعي درسال  روش ها:

از کارکنان یک سازمان بهداشتي و درماني نظامي در  نفر 044آوري اطلاعات ، شامل یک پرسشنامه محقق ساخته و نمونه پژوهش شامل 
 استفاده شده است. 14نسخه  Amosو SPSS 18.0 ها از  نرم افزارهاي  جهت تحليل داده شهر تهران بود.

فرهنگ سازماني با ، β=03/4حمایت سازماني با  ،= 77/4βبا ضریب مسير در تحليل مسير، رشد ذهني فکري و شخصيتي :  يافته ها 

07/4 =β ،99/4با  انگيزش =β ، 17/4 باارزیابي و بازخورد عملکرد  =β، 14/4با  توانایي =β ، 83/4با محيط =β 83/4با ،  سلامت فردي =
β،  87/4با آموزش =β 87/4با ، وضوح شغل=β   را تبيين نمودند. سازمان بهداشت و درمان نظامي تغييرات بهره وري 

مولفه هاي رشد این پژوهش نشان داد که در ارزیابي بهره وري نيروي انساني در سازمان بهداشت و درمان نظامي باید به : نتيجه گيري

 و  فرهنگ سازماني توجه ویژه اي نمود.  ذهني و فکري، حمایت سازماني

 

 سازمان بهداشت و درمان نظاميبهره وري ، نيروي انساني ، واژه ها:   کليد
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 مقدمه
از اساسي ترین و اصلي ترین اولویت هاي مدیران ، بهره وري یکي 

و بهبود خدمات ارائه شده در بخش بهداشت و درمان جهت افزایش 
رضایتمندي و برآورده کردن سطح توقعات مردم است؛ مدیران با 
افزایش بهره وري در سازمان هاي خود مي توانند  راه رسيدن به 

ت کشور در بخش بهداشت و اهداف سازماني  و توسعه و پيشرف
درمان را هموار سازند. بنابراین هدف غایي سازمان هاي بهداشتي 

 و درماني دستيابي به بهره وري یا همان کارایي و اثربخشي است

. براي رسيدن به این هدف یک نوع دیدگاه سيستمي، بومي و [8]
کاربردي ضروري مي باشد. این مفهوم بدان معناست که عوامل 
درون سازماني مانند فرهنگ کار، انتخاب درست کارکنان، انگيزش 

رواني، رهبري اثربخش، ارزیابي علمي، عملکرد کارکنان، بهداشت 
شغلي و عوامل دیگر به عنوان عوامل اصلي به تنهایي منجر به  
افزایش بهره وري نمي شوند، بلکه باید این عوامل را به صورت 
سيستمي مورد توجه قرار داد و ارتباط متقابل آنها را با یکدیگر 

  . [1]بررسي کرد
در هر مهمترین عامل در بهبود بهره وري در هر سازماني و 

 این عامل، به یکبه طوري که  کشوري، نيروي انساني مي باشد.

عنصر مهم و اساسي در تبيين تفاوت هاي موجود در بهره وري و 

رشد آن در کشورهاي مختلف شده است. سازمان هایي که موفقيت 

هاي چشمگيري داشته اند  و کشورهایي که در زمره کشورهاي 

ه این موضوع را سرلوحه کارهاي پيشرفته قرار گرفته اند، توجه ب

 .[9] خود قرار داده اند

بهره وري نيروي انساني یکي از عوامل اساسي دستيابي کشورها 

به پيشرفت هاي علمي و صنعتي و در نهایت توسعه اقتصادي است. 

اني توسعه انسان است، بهبود کيفيت منابع انس ،از آنجا که پایه اصلي

در امر توسعه بسيار ضروري بوده و هرگونه برنامه ریزي به منظور 

توسعه منابع انساني، نقش اساسي و تعيين کننده اي دارد. بنابراین 

بدون اولویت دادن به توسعه منابع انساني که جز در فرآیند برنامه 

پایه اطلاعات دقيق از گذشته، ریزي علمي بلند مدت و جامع بر 

حال و مسير روشن آینده تحقق نخواهد یافت، توسعه اقتصادي 

 .[7, 0]بدست نخواهد آمد 

در چند دهه گذشته توسعه سریع اقتصادي و اجتماعي در بسياري 
راي منابع مادي و طبيعي کشورهایي دا از کشورها رخ داده است،

توسعه یافته قرار  اند، اما امروزه در ردیف کشورهايچنداني نبوده
دارند، در حالي که کشورهایي با  منابع بسيار غني، همچنان در 

باشند. کاملا روشن است که عامل اصلي این توسعه توسعه مي حال
بهره وري نيروي انساني مي باشد. کشورهاي پيشرفته ، نيروي 
انساني و توسعه آن را در کانون هدف هاي اصلي خود قرار داده اند. 

وري در یک کشور تأثيرات چشمگيري بر شرایط ارتقاء بهره
 ;هاخواهد داشت و از مهمترین جلوه اقتصادي و اجتماعي و سياسي

, 1]باشد مي افزایش رفاه، کاهش تورم و افزایش اشتغال در جامعه
7]. 

طبق آمار رسمي منتشر شده توسط مجامع علمي ، ساعات کار مفيد 
 70ساعت در هفته است. این رقم در کره جنوبي  14تا  03در ژاپن 

ساعت در هفته است  04تا  91ساعت در هفته و در آمریکا  71تا 
ساعت  3تا  1در صورتي که در ایران ساعات کار مفيد هفتگي به 

 .[1]مي رسد 

بهره وري در بخش خدمات بهداشت و درمان، تقریبا موضوعي 
جدید است، زیرا پيشتر اندازه گيري بهره وري در بخش خصوصي، 

فت گرصنایع و کارخانه ها بيشتر مورد مطالعه و بررسي قرار مي 
. هچنين ارزیابي بهره وري مخصوصا عنصر اثربخشي آن در [3]

بخش بهداشت و درمان به سهولت یک سازمان توليدي یا بازرگاني 
زیرا خدمات بهداشت و درمان ماهيتي  ؛ر پيچيده استنيست و بسيا

متفاوت از کالا دارند. به علاوه خدمات قابليت ذخيره شدن را ندارند 
.علاوه بر این در اندازه گيري بهره وري بخش بهداشت و [84]

درمان ، بروندادها را نمي توان به سهولت به عدد و ارقام تبدیل 
 .[88]کرد 

ها ي بهداشتي و درماني کاهش امروزه در برخي از سازمان
وري و رکود نيروي انساني به یک چالش تبدیل شده است؛ بهره

این امر مي تواند ناشي از عدم استفاده بهينه از منابع انساني سازمان 
 وري نيروي انسانيباشد، لذا اگر  مولفه هاي تاثير گذار بر بهره

ا تقویت آنها به  ارتقاء بهره وري در شناسایي شوند مي توان ب
 .[81]سازمان پرداخت 

موضوع بهره وري منابع انساني در سازمان هاي بهداشتي و درماني 
چون آنها علاوه بر وظایف  از اهميتي مضاعف برخوردار مي باشد

روتين خود ، ماموریت هاي ویژه اي دارند و مي بایست از آمادگي 
 .[89]و توان لازم براي رویارویي با بحران ها برخوردار شوند 

بهره وري نيروي انساني متاثر از عوامل گوناگوني است  و در این 

 8911در سال  الوانيزمينه مطالعات متعددي صورت پذیرفته است. 

براي بهره وري نيروي انساني مدلي را طراحي نمودند؛ در این مدل، 

مولفه هاي رهبري، انگيزش، تجربه، خلاقيت و نوآوري، آموزش، 

يه رقابت پذیري و ویژگي هاي جمعيت به عنوان مهمترین روح

. در مطالعه [80]مولفه هاي تاثير گذار بر بهره وري شناسایي شدند 

انجام گرفت ،  8911و همکاران در سال  مهرابياناي که توسط 

مهمترین عوامل موثر بر بهره وري نيروي انساني شامل مولفه هاي 

فرهنگ سازماني ، عوامل انگيزشي، شرایط محيطي ، توانمندسازي 

 . در مطالعه دیگري که توسط[87]شيوه رهبري بودند  کارکنان و
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انجام گرفت ، مهمترین مولفه  8913و همکاران در سال بهادري 

اي تاثير گذار بر بهره وري عبارت بودند از : مولفه هاي توانایي، 

وضوح شغل، عملکرد شغلي، ارزیابي، انگيزش و عوامل محيطي 

، اسناد الکترونيک سلامت به 1481. در مطالعه اي در سال [89]

عنوان یکي از متغيرهاي حمایت سازماني ، نقش شایاني در افزایش 

، 1488. در مطالعه دیگري در سال [81]است  بهره وري داشته

کميته بهره وري پرستاري، منجر به کاهش هزینه ها و افزایش 

 .[87]رضایتمندي شده است 

نتایج بررسي ها نشان مي دهد که مطالعات انجام گرفته در 

خصوص عوامل موثر بر بهره وري در بخش بهداشت و درمان 
اندک هستند؛ از آنجایي که سازمان هاي بهداشتي و درماني نظامي 
از بعد ماهيتي با سایر سازمان ها متفاوت مي باشند بنابراین بررسي 

ري نيروي انساني عاملي اساسي در مولفه هاي تاثير گذار بر بهره و
 .[81, 89]توسعه منابع انساني در این گونه سازمان ها مي باشد 

این مطالعه با هدف بررسي مولفه هاي تاثير گذار بر بهره وري 
نيروي انساني در یک سازمان هاي بهداشتي و درماني نظامي با 
استفاده از مدل سازي معادلات ساختاري انجام گرفت تا بتواند 

براي توسعه منابع انساني توسط سياستگزاران، تصميم  زمينه را
 گيران و مدیران فراهم سازد.

 
 وري نيروي انساني پيشنهادي توسط پژوهشگرمدل اوليه بهره  .5شکل 

 (M، انگيزش= R، رشد=C، فرهنگ=P، ارزیابي=H، حمایت=F، سلامت فردي=R، اعتبار=J، شناخت شغل=E، محيط=A، توانایي=P)بهره وري=

 روش ها 
این مطالعه یک مطالعه توصيفي تحليلي است که به روش مقطعي 

در یک سازمان بهداشتي و درماني نظامي انجام  8938درسال 
پس از بررسي متون و الگوهاي موجود در زمينه بهره  گرفته است.

بهره وري نيروي انساني  عوامل مؤثر بر وري نيروي انساني
استخراج شدند، سپس با تجزیه و تحليل اطلاعات موجود، الگویي 

پژوهشگر نام ليه او مدل مفهوميتدوین گردید که مولفه   84با 
 .(8شکل ). گرفت

، طي مدل اوليهمولفه هاي استخراج شده در عتبر سازي جهت م
 )افراداز صاحبنظران و خبرگان  نفر 94به نظر خواهي  پرسشنامه اي

. معيارهاي ورود براي شد پرداخته متخصص در حوزه منابع انساني(
خبرگان شامل داشتن دکتراي تخصصي در حوزه منابع انساني، 

در هيئت علمي دانشگاه  تجربه در حوزه منابع انساني و عضویت

بوده است. نحوه نمره گذاري گزینه هاي پرسشنامه با استفاده از 
، 7گزینه اي و گزینه هاي کاملاً موافق با نمره  7مقياس ليکرت 
و کاملاً  1، مخالف با نمره 9، نظري ندارم با نمره 0موافق با نمره 

يه بر اساس توافق اول در نظر گرفته شدند. 8مخالف با نمره 
به عنوان مؤلفه  و بالاتر % 74ي با ميزان توافقیپژوهشگر، مؤلفه ها

فه به عبارتي مؤل. مؤثر بر بهره وري نيروي انساني انتخاب شدند
 هموافق وکاملاً موافق با آن بودند، ب خبرگان %74هایي که حداقل

. همچنين مولفه هاي جدید عنوان مؤلفه هاي مؤثر انتخاب گردیدند
توسط خبرگان، شامل آموزش و سبک مدیریت به پيشنهاد شده 

یافته ها نشان داد نظر خواهي مجدد از همان خبرگان گذاشته شد. 
درصد نمره قابل  77که ميانگين امتياز هر یک از مولفه ها بيشتر از 

اکتساب بوده است. به عبارت دیگر، کليه خبرگان با مولفه هاي 
مولفه( موافق بودند  81ي )پيشنهادي موثر بر بهره وري نيروي انسان

(.1)شکل 

P

A E J V F H P C R M
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 مولفه هاي تاثير گذار بر افزایش بهره وري نيروي انساني ازدیدگاه خبرگان .2شکل

، Z، آموزش=M، انگيزش= R، رشد=C، فرهنگ=P، ارزیابي=H، حمایت=F، سلامت فردي=R، اعتبار=J، شناخت شغل=E، محيط=A، توانایي=P)بهره وري=

(Lسبک مدیریت=

پس از تعين مولفه ها، متغير هاي مربوط به هر مولفه توسط 
پژوهشگر تعيين شدند و پرسشنامه مورد نظر جهت جمع آوري داده 

روش هاي مورد نياز از نمونه آماري تعيين شده، طراحي گردید. 
گردآوري داده ها شامل دو بخش کتابخانه اي و ميداني است. در 
بخش کتابخانه اي کليه بانک هاي اطلاعاتي بررسي خواهد شد و 
در مرحله ميداني پژوهش ابزاراصلي گردآوري داده ها براي سنجش 
ميزان اهميت هریک از مولفه ها و متغير ها، پرسشنامه است. 

ده است؛ بخش اول پرسشنامه پرسشنامه در دو بخش طراحي ش
سوال و مربوط به اطلاعات فردي و دموگرافيک  شامل سن،  88

جنس، وضعيت تاهل، نوع استخدام، سابقه کار، سابقه مدیریتي، 
 01رشته تحصيلي، مقطع تحصيلي، رتبه علمي و بخش دوم شامل 

سوال مربوط به متغير هاي موثر بر بهره وري نيروي انساني بوده 
 گزینه اي 7ي هر متغير با استفاده از مقياس ليکرت امتياز برا است.

، 9، نظري ندارم با نمره 0، موافقم با نمره 7با نمره  کاملا ًموافقم
پایایي  در نظر گرفته شد.8، کاملاً مخالفم با نمره 1مخالفم با نمره 

شده ( آزمون  آوري جمع يهاداده پایایيپرسشنامه با استفاده از )
يبي و  هماهنگي یا همساني دروني پرسشنامه نيز با ي ترکیپایا

 (.8استفاده از آلفاي کرونباخ بررسي گردید )جدول 

 نتایج آزمون پایایي ترکيبي و همساني دروني پرسشنامه .5جدول

 آلفاي کرونباخ ترکيبي پايايي هامؤلفه رديف

 13/4 11/4 يسازمان فرهنگ 8

 38/4 38/4 يفکر رشد 1

 11/4 11/4 يسازمان تیحما 9

 17/4 13/4 زشيانگ 0

 18/4 18/4 آموزش 7

 77/4 71/4 يفرد سلامت 6

 19/4 10/4 عملکرد يابیارز 7

 18/4 18/4 شغل وضوح 8

 77/4 71/4 یيتوانا 9

 74/4 74/4 طيمح 10

P
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ترکيبي و  پایایي، مقادیر شوديممشاهده  8که در جدول  طورهمان

و مورد  باشديمبيشتر  7/4از حداقل  هامؤلفهتمامي  کرونباخ آلفاي

 تایيد است.

نفر بود. براي تعيين نمونه آماري از  1471جامعه پژوهش شامل 
عداد ت روش نمونه گيري طبقه بندي شده ساده تصادفي استفاده شد.

 نفر از پرسنل یک سازمان بهداشتي 044نمونه در نظر گرفته شده 

و درماني نظامي در شهر تهران بود که یک نمونه حداکثري بشمار 
به عنوان یک قاعده کلي تعداد نمونه ها در این روش باید  .مي آید
ررسي بجهت  برابر تعداد متغيرهاي مورد استفاده باشند. 7یا  0حدود 

لازم  از کفایتو داده ها  حجم نمونهاین موضوع که آیا 
تفاده اس و آزمون بارتلتایزر مير اولکين کمقياس برخورداراست از 

( و عدد معناداري 7/4)بزرگتر از  KMOبا توجه به عدد ه است. شد
مي توان گفت که حجم نمونه از کفایت لازم ( P<0.05آزمون بارتلت )

 ها براي اجراي تحليل عاملي مناسب است. برخوردار است و داده
ي ) اکتشافي و جهت تجزیه و تحليل اطلاعات از تحليل عامل

هت جتایيدي ( استفاده شده است. از تحليل عاملي اکتشافي 
ي اصلي بهره وري و از تحليل عاملي تایيدي با شناسایي مؤلفه ها

جهت حداکثر درس نمایي استفاده شده است.  Amosنرم افزار 
 شناسایي ميزان بارگذاري هرکدام از متغيرها رويهمچنين جهت 

ؤلفه م عاملي اکتشافي به روش تحليلمؤلفه هاي اصلي تحليل 
واریماکس مورد استفاده قرار گرفته است.  هاي اصلي با چرخش

و  نرم افزار  SPSS 18روش تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
Amos  مي باشد.  14نسخه 

 نتايج
 11کمترین سن ،سال 17/93در نمونه مورد بررسي  ميانگين سني

بيشترین تراکم سني مربوط به گروه ، لسا 71بيشترین سن  ،سال
صد( و کمترین تراکم سني مربوط به گروه در 9/11سال) 07-94

 .بوده استدرصد(  9/11سال) 94کمتر از 

 9/80نفر) 77درصد( مرد و  1/17نفر ) 909از نمونه مورد بررسي، 
درصد( زن بوده اند که بيشترین فراواني مربوط گروه مردان مي 

 باشد.
 1/1نفر)17درصد( متاهل و  9/39نفر ) 979مورد بررسي از نمونه 

رصد ( مجرد هستند که بيشترین فراواني مربوط به گروه متاهلان د
 مي باشد.

 1، رسمي درصد( عضویت 7/39نفر) 970از نمونه مورد بررسي، 
درصد ( عضویت  9نفر ) 81درصد( عضویت پيماني،  7/8نفر)

درصد (  8نفر ) 0درصد( عضویت بسيج ویژه و  8نفر ) 0قراردادي، 
داراي عضویت بسيج فعال بوده اند که بيشترین فراواني مربوط به 

گروه عضویت رسمي و کمترین فراواني مربوط به گروه عضویت 
 .بسيج ویژه و بسيج فعال مي باشد

سال،  7درصد ( سابقه کار کمتر از  3نفر ) 91از نمونه مورد بررسي، 

 9/93نفر) 877سال،  84تا  7درصد ( سابقه کار بين  1/7نفر)  98

درصد (  7/04نفر )  811سال،  14تا  88درصد ( سابقه کار بين 

درصد ( سابقه کار بيشتر  7/9نفر )  80 و سال، 94تا  18سابقه کار 

سال را دارا بوده اند که بيشترین فراواني مربوط به گروه با  94از 

ا بال و کمترین فراواني مربوط به گروه س 94تا  18سابقه کار بين 

 سال مي باشد. 94سابقه کاربيشتر از 

درصد ( بدون سابقه مدیریت، 9/81نفر ) 79، از نمونه مورد بررسي

نفر)  11سال،  7سابقه مدیریتي کمتر از  بادرصد ( 1/10نفر ) 33

 9/17نفر) 848سال،  84تا  7سابقه مدیریتي بين  بادرصد ( 11

درصد  1/3نفر ) 93 و سال، 14تا  88سابقه مدیریتي بين با درصد ( 

سال بوده اند که بيشترین فراواني  14سابقه مدیریتي بيشتر از  با (

سال و کمترین  14تا  88مربوط به گروه با سابقه مدیریتي بين 

سال مي  14ا سابقه مدیریتي بيشتر از یفراواني مربوط به گروه 

 باشد.

ت مربوط به رشته تحصيلي هر یک از پس از جمع آوري اطلاعا

گروه پزشکي، پيراپزشکي،  0افراد نمونه، رشته هاي تحصيلي به 

 18 از نمونه مورد بررسي،علوم پایه و سایر تقسيم شدند. 

درصد(  گروه 7/19نفر ) 30درصد( گروه پزشکي، 9/14نفر)

 1/89نفر) 77درصد( گروه علوم پایه،  7/01نفر) 874پيراپزشکي، 

گروه هاي تحصيلي هستند که بيشترین فراواني   سایردرصد( 

مربوط به گروه تحصيلي علوم پایه و کمترین فراواني مربوط به 

 سایر گروه هاي تحصيلي مي باشد.

درصد( 9/88نفر) 07درصد( دیپلم،  7نفر) 11 از نمونه مورد بررسي،

درصد(  7/83نفر) 71درصد( ليسانس،  9/97نفر) 808فوق دیپلم، 

نفر  97حرفه اي و  يدرصد ( دکترا1/87نفر) 78وسانس فوق لي

درصد ( دکتراي تخصصي هستند که بيشترین فراواني مربوط  9/3)

 به گروه ليسانس و کمترین فراواني مربوط به گروه دیپلم مي باشد.

 1درصد( غير هيئت علمي، 9/30نفر) 977 از نمونه مورد بررسي،

درصد(  8نفر) 0درصد( استادیار،  1/1نفر) 88درصد( مربي، 7/8نفر)

 درصد ( استاد بوده اند.7/4نفر)  1دانشيار و 

هره ي اصلي بجهت شناسایي مؤلفه هااز تحليل عاملي اکتشافي 

شناسایي ميزان بارگذاري هرکدام از متغيرها وري و همچنين جهت 

 تشافي به روش تحليلروي مؤلفه هاي اصلي از تحليل عاملي اک

اریماکس استفاده شده است. جدول و مؤلفه هاي اصلي با چرخش

1..
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 مولفه هاي تحقيق کل واریانس تبيين شده .2جدول

 مولفه ها اصلي
 تعداد

 متغير ها 

 مقادير بعد از چرخش واريماکس مقادير اوليه قبل از چرخش واريماکس

ارزش 

 ويژه

درصد واريانس 

قبل از چرخش 

 واريماکس

 ارزش ويژه درصد تجمعي

درصد واريانس 

قبل از چرخش 

 واريماکس

 درصد تجمعي

 9.893 9.893 4.749 32.900 32.900 15.792 3 فرهنگ سازماني

 19.122 9.229 4.430 39.799 6.899 3.311 3 رشدذهني، فکري

 26.388 7.265 3.487 43.191 3.392 1.628 1 حمایت سازماني

 33.198 6.810 3.269 46.366 3.175 1.524 7 انگيزش

 39.059 5.861 2.813 49.264 2.898 1.391 9 آموزش

 44.039 4.980 2.390 51.867 2.603 1.250 9 سلامت فردي

 48.939 4.901 2.352 54.414 2.547 1.222 0 ارزیابي عملکرد

 53.545 4.606 2.211 56.846 2.433 1.168 1 وضوح شغل

 57.955 4.410 2.117 59.152 2.306 1.107 9 توانایي

 61.239 3.284 1.576 61.239 2.087 1.002 1 محيط

 : تحيل مولفه هاي اصلي مدل استخراج شده

 
مولفه اعتبار و سبک  1 تحليل عاملي اکتشافي بنابراین بر اساس

 مؤلفه 84 مدیریت از مولفه هاي اصلي بهره وري حذف شدند و

 :ي باشندشرح ذیل م به که به ترتيب اهميتو  اصلي شناسایي شدند

و ارزش ویژه  %9.893 متغير و واریانس  3با  فرهنگ سازماني -8

4.749   

 %9.229 متغير  و واریانس 3با  رشد ذهني ،فکري،شخصيتي  -1

 . 4.430ارزش ویژه 

ارزش ویژه  % 7.265متغير  و واریانس   1با حمایت سازماني  -9

3.487 . 

 3.269ارزش ویژه  % 6.810متغير و واریانس  7با انگيزش  -0

 . 2.813ارزش ویژه  .% 5.861متغير و واریانس 9با  آموزش -7

ارزش  %4.980 متغير و واریانس  9با  سلامت فردي -1

 .  2.390ویژه

ارزش ویژه  %4.901 متغير و واریانس  0با ارزیابي عملکرد  -7

2.352 . 

ارزش ویژه  %4.606 متغير و واریانس  1با   وضوح شغل -1

2.211. 

  2.117ارزش ویژه  %4.410 متغير و واریانس  9با  توانایي  -3

 . 1.576ارزش ویژه  %3.284 متغير و واریانس  1با  محيط -84

درصد  18,193عامل در حدود  84این این نکته قابل ذکر است که 
درصد تغييرات بهره وري نيروي 18,193مولفه هاي تحقيق )یا واریانس 

 ماید.ن را تبيين و پوشش ميانساني در سازمان بهداشت و درمان نظامي ( 
تطابق، تایيد و برازش مولفه هاي بدست چگونگي جهت مشخص شدن 

آمده در تحليل عاملي اکتشافي و متغير هاي بارگذاري شده در زیر هرکدام 
 تحليل عاملي هاي این مطالعهنمونه يهاپاسخو اطلاعات  ا از مولفه ها ب

 بدین منظور در این مرحله از نرم افزار مورد استفاده قرار گرفت. تایيدي

AMOS  ه ب حداکثر درست نمایي روشاستفاده شده است.  14نسخه
زش اطلاعات اماري استفاده شد که چگونگي برآ زشامنظور ایجاد بر

دهد. مدل برازش شده در تحليل عاملي شان ميرا نالگوي مشخص شده 
 (.9تایيدي به صورت زیر مي باشد)شکل 

رگرسيوني یا  يهاوزن، شوديممشاهده  9همان طور که در شکل 
مشاهده شده(  رفته )متغيرهاي به کار يهاپرسشتمامي  عاملي بارهاي

مي باشد،  7/4از  بالاتر، 01و 97، 81،11به جز متغيرهاي شماره 
 مدل برازش شده در تحليل عاملي تائيدي متغير از 0این  بنابراین، 

مولفه اصلي بهره وري شناسایي  84متغير در زیر   00و   است شده حذف
 شده است. 

بهنجار مدل اسکوئر کاي در بررسي شاخص هاي برازش، مقدار 

 قبول قابل وضعيتيمي باشد و  370/1147پژوهش برابر است با 
 حکایت مي کند. مدل براي

 مدل براي باقيمانده  مربعات ميانگين ریشه دوم شاخص مقدار
و  ترنیيپا 41/4که از مقدار  باشديم 411/4برابر با  شده تدوین

 است. مدل بودن قبول قابل از حاکي
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 مدل برازش شده در تحليل عاملي تائيدي و متغيرهاي بارگذاري شده . 3شکل 

 

و شاخص برازش 313/4برابر با همچنين شاخص برازش تطبيقي  
 باشديمبيشتر  14/4که از مقدار  باشديم394/4برابر با  افزایشي 

 Pو نشان دهنده برازش بسيار خوب براي مدل است. تنها مقدار 
 توانيمشده است که علت آن را ر معنا دا براي آزمون برازش مدل

به حجم نمونه  داًیشدحجم بالاي نمونه دانست. این شاخص 
ش مدل از برازبيان کرد که  توانيم. به طور کلي باشديمحساس 

یگر مدل تدوین شده قابل قبول و به عبارت د خوبي برخوردار است
 است.

رشد ذهني فکري و مؤلفه  84ارتباط و قدرت پيشگویي کنندگي 
ابي و ارزی انگيزش،، فرهنگ سازماني، حمایت سازماني، شخصيتي

بازخورد عملکرد، توانایي، محيط، سلامت فردي، آموزش، وضوح 

با استفاده از آناليز مسير مورد  با بهره وري نيروي انسانيشغل 
در مدل برازش شده که کاملترین مدل اشباع  .ارزیابي قرار گرفت

و  متغير 3با  رشد ذهني فکري و شخصيتيباشد عامل  مي شده
بيشترین قدرت پيشگویي کنندگي و  = β  77/4ضریب مسير 
حمایت بهره وري نيروي انساني داشت. عامل   اهميت را در

دومين عامل  β= 03/4ضریب مسير  متغير و 7با  سازماني
پيشگویي کنندگي و اهميت را در بهره وري نيروي انساني داشت. 

سومين   β= 07/4 ضریب مسير متغير و 7فرهنگ سازماني با 
بهره  اتاهميت را با تغيير عاملي بود که قدرت پيشگویي کنندگي و

غير و مت 7با  انگيزشوري نيروي انساني داشت. عامل بعدي، 
بعنوان چهارمين عاملي بود که تغييرات β = 99/4 ضریب مسير
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ي و ارزیابپنجمين عامل . بهره وري نيروي انساني را تبيين کرد
=  17/4با قدرت پيشگویي کنندگيمتغير و   0بازخورد عملکرد با 

β ششمبيان کرد. عامل  بهره وري نيروي انساني را تغييرات ،
بود که تغييرات بهره  β = 14/4 مسير ضریب متغير و 9با  توانایي

متغير و  1عوامل هفتم محيط با  .وري نيروي انساني را تبيين کرد
 بعنوان β = 83/4 یب مسيرابا ضرمتغير و  9سلامت فردي با 

تغييرات بهره وري نيروي انساني را تبيين عوامل بعدي بودند که 
متغير  1متغير و وضوح شغل با  1ند. عوامل هشتم نيز آموزش با کرد
رات تغييعوامل بعدي بودند که  بعنوان β = 87/4 یب مسيراضر و با 

 84ن ضمناً نحوه ارتباط ایند. بهره وري نيروي انساني را تبيين کرد
نمایش داده شده  0عامل و تاثير آنها بر روي همدیگر در شکل

 است.
 

 با استفاده از آناليز مسير سازمان بهداشت و درمان نظاميمدل برازش شده بهره وري نيروي انساني در  .4شکل 

 

 بحث

این مطالعه  با هدف شناسایي مولفه هاي تاثير گذار بر افزایش بهره 

وري نيروي انساني شاغل در سازمان هاي بهداشتي و درماني با 

استفاده از مدل سازي معادلات ساختاري انجام گرفت. حاکم شدن 

فرهنگ بهره وري در سازمان هاي بهداشتي و درماني موجب 

مادي و معنوي سازمان و باعث  استفاده بهينه از کليه امکانات

 . [83]شکوفا شدن نيروي انساني مي گردد 

مدل برازش شده براي بهره وري نيروي انساني سازمان بهداشت 
مولفه است که ميزان اهميت و نحوه  84و درمان نظامي داراي 

ارتباط بين آنها مشخص شده است. در این مدل مهمترین مولفه 
 رشد ذهني فکري و شخصيتي ،ها به ترتيب عبارت بودند از: 

ارزیابي و بازخورد  ، فرهنگ سازماني ، انگيزش حمایت سازماني،
  محيط ، سلامت فردي ، آموزش و  وضوح شغل. ، عملکرد ، توانایي

شامل توانایي،  اسميت گلد و هرسيتمامي عوامل موجود درمدل 
وضوح شغل، حمایت سازماني، انگيزه، ارزیابي، اعتبار و محيط جزء 

انجام شده مي باشند و تنها، مولفه عوامل موجود در مدل تحقيق 
ار از مدل تحقيق ما حذف شده است  و مولفه هاي دیگري اعتب

فرهنگ سازماني، سلامت  شامل رشد ذهني فکري و شخصيتي،
 .[89]به مدل اضافه شده اند  فردي و آموزش 
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 آموزش، در تحقيقي نشان دادند که و همکاران شریف زاده

 تأثير انسانى نيروى ورى بهره فرهنگ سازماني در انگيزش،

. که در برخي مولفه ها با نتایج مطالعه حاضر شباهت دارند بسزایى
و همکاران در مطالعه اي به این نتيجه رسيدند  نصير پور. [14] دارد
 .دارد وجود معني داري رابطه وري بهره و سازماني فرهنگ بينکه 

فرهنگ نيز درتحقيق خود نشان دادند که  هارتون و اسونقي
عوامل موثر بر آن  از یکي و بوده ارتباط در وري بهره سازماني با

 نقش عنصر خود، مطالعه همکارانش نيز در و رایت .[18] است

 [11]نمودند  ارزیابي وري موثر بهره را در بهبود سازماني فرهنگ
تاثير گذاري فرهنگ و جو سازماني بر بهره وري نيروي انساني در 
مطالعات متعددي مورد تاکيد قرار گرفته که با نتایج این مطالعه 

 . [17-19, 7] مشابه مي باشد
در  مطالعه اي آموزش و انگيزش را  از مهمترین عوامل  فرشاد فر

تاثير گذار بر بهره وري نيروي انساني دانسته که به برخي از مولفه 
. نتایج مطالعات [11] هاي استخراج شده در این مطالعه اشاره دارد

نشان مي دهد که بهره وري بيشتر از طریق  انگيزش و آموزش 
 .همچنين درتحقيقات انجام شده توسط[11, 17]بيشتر ميسر است 

بهره وري شامل توانایي، وضوح ، شاخص هاي بهادري وهدایتي  
و شناخت، کمک، انگيزش، ارزیابي، اعتبار و محيط بودند که تمامي 
این مولفه ها در این تحقيق نيز مورد توجه قرار گرفته اند ؛ در حالي 
 که مولفه اعتبار در تحليل عاملي از مدل حاضر حذف گردیده است

. علت این را شاید بتوان به دليل ماهيت نظامي سازماني [13, 89]
تند و هس دانست که بطور ذاتي تصميمات از اعتبار زیادي برخوردار

به همين جهت از اهميت بالایي برخوردار نبوده و از مدل حذف 
 گردیده است.

 عوامل، مدیریت سبکدر تحقيق خود به   و همکاران اله وردي

با فرد ، فرهنگ، ساختار سازماني، سيستم پاداش، دوره هاي  مرتبط
آموزشي و عوامل مربوط به فضاي فيزیکي اشاره کرده اند. که 
عوامل مرتبط با فرد را مي توان با عوامل سلامت فردي و سيستم 
پاداش را به عنوان یکي از متغير هاي مولفه انگيزش و فضاي 

ي ر هاي مولفه حمایت سازمانفيزیکي را نيز به عنوان یکي از متغي
در تحليل عاملي از مقایسه کرد. سبک مدیریت در تحقيق خود 

مدل مطالعه حاضر حذف گردیده است که مي تواند مرتبط با روحيه 
نظامي گري در سازمان بهداشت و درمان نظامي باشد که از اهميت 

 . [94] چنداني براي آنها برخوردار نبوده است
یکي از مهمترین مولفه هاي تاثير گذار بر افزایش بهره وري نيروي 
انساني در مطالعه حاضر، سلامت فردي کارکنان است . در مطالعه 

انجام گرفته است ، سلامت  لتواکتوسط  1488اي که در سال 
کارکنان پرستاري منجر به افزایش بهره وري و کيفيت مراقبت مي 

کردن عوامل استرس زا  . در مطالعه دیگري حذف و کم[98] گردد

به عنوان متغير حمایت سازماني نقش مهمي در افزایش بهره وري 
 1441. همچنين در مطالعه اي که در سال [91] و بهبود کيفيت دارد
محيط کار مناسب منجر به افزایش بهره وري  انجام گرفته است،

مي شود که نتایج مطالعات ذکر شده با مظالعه حاضر مشابه مي 
، در ميان 1488در یک مطالعه انجام گرفته در سال  .[99] باشد

پرستاران ایراني، افرادي که از بهره وري پایيني برخوردار بوده اند 
اهميت  راز کيفيت زندگي کاري خود رضایت نداشته اند که بيانگ

مولفه هایي مانند محيط و حمایت سازماني مي باشد که در این 
 .[90] مطالعه مورد تاکيد قرار گرفته است

در سطح یک  8911در مطالعه مهرابيان و همکاران که در سال  
دانشگاه علوم پزشکي انجام گرفته است فرهنگ سازماني، عوامل 

نگيزشي، شرایط محيطي، توانمند سازي کارکنان، شيوه رهبري به ا
 ند، کههستترتيب مهم ترین عوامل ارتقاء بهره وري نيروي انساني 

در تحليل عاملي از مدل حذف گردیده است. سبک مدیریت 
همچنين عواملي در مدل حاضر مورد بررسي قرار گرفته اند که در 

قرار نگرفته است؛ در مدل  و همکاران مورد توجه مهرابيانمدل 
، حمایت سازماني رشد ذهني فکري و شخصيتي ،حاضر مولفه هاي 

ارزیابي و بازخورد عملکرد ، توانایي، سلامت فردي ، آموزش و  
مورد توجه ویژه اي قرار گرفته اند که در مدل   وضوح شغل

و همکاران نيز با  الواني. [97] و همکاران وجود ندارند مهرابيان
استفاده از رویکرد مدیریت بهره وري،  مدلي براي بهره وري نيروي 
انساني طراحي نمودند که مربوط به حوزه بهداشت و درمان نمي 

اشد؛ مهمترین مولفه هاي این باشد  بلکه یک مدل عمومي مي ب
مدل عبارتند از : رهبري، انگيزش، تجربه، خلاقيت و نوآوري، 
آموزش، روحيه رقابت پذیري و ویژگي هاي جمعيت که فقط در 

 مولفه انگيزش و آموزش با هم شباهت دارند.
از محدودیت هاي این مطالعه مي توان به رویکرد دروندادي به 

ونداد  اشاره نمود چون در این مطالعه بهره وري بدون توجه به بر
کليه کارکنان سازمان بهداشت و درمان نظامي به عنوان جامعه در 
نظر گرفته شده اند و از دیدگاه آنها عوامل موثر بر افزایش بهره 
وري مورد بررسي قرار گرفته است در حالي که اگر این امکان وجود 

م ي بالا و پایين تقسيداشت که کارکنان را به دو گروه با بهره ور
مي کردیم  و سپس از دیدگاه این دو گروه مولفه ها مورد بررسي 
قرار مي گرفتند نتایج دقيق تري حاصل مي شد اما در این مطالعه 

 چنين امکاني وجود نداشت.

 نتيجه گيري 
عملکرد کارکنان نقشي حياتي براي سازمان دارد؛ بنابراین یافتن 
عواملي که بر روي عملکرد کارکنان و بهره وري آنان تاثير گذار 
است  از اهميت ویژه اي برخوردار مي باشد. تعيين معيار هاي 
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مناسب جهت گزینش نيرو ها مي تواند سازمان را در رسيدن به 
سطوح مناسبي از بهره وري کمک  اهداف مورد نظر و دستيابي به

رشد ذهني فکري و این پژوهش نشان داد مولفه هایي چون  نماید.
ابي و ارزی انگيزش،، فرهنگ سازماني، حمایت سازماني، شخصيتي

بازخورد عملکرد، توانایي، محيط، سلامت فردي، آموزش، وضوح 
شغل به ترتيب بيشترین اهميت را در افزایش بهره وري نيروي 

ني سازمان بهداشت و درمان نظامي دارا مي باشند . بنابراین انسا
ضروري است که مدیران و مسئولان ضمن توجه به این مولفه ها، 
زمينه را براي بهبود این عوامل فراهم نموده تا کارکنان بتوانند 

سازمان را به بهره وري لازم در سطوح مختلف فعاليت خود برساند. 
شد ربا توجه به اینکه د مي گردد که همچنين به مدیران پيشنها

مهمترین عامل بهبود بهره وري ذهني فکري و شخصيتي به عنوان 
 هشناخته شددر سازمان بهداشت و درمان نظامي  نيروي انساني

ه ایجاد زمين توجه ویژه اي به این امر داشته باشند و بنابراین است،
ين حمایت چنين رشدي را در کارکنان خود ایجاد نمایند و همچن

هاي سازماني خود را ازطریق ایجاد کردن قوانين و مقررات مورد 
نياز در زمينه هاي گوناگون افزایش دهند.
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