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Abstract
Introduction: HCM and its functions are one of the most important final determining factors in increasing 
the job efficiency of nurses and the organizational performance of hospitals. The purpose of this study is to 
analyze the relationship between HCM functions and patient satisfaction through the mediating role of intra-
organizational satisfaction and attitudinal and emotional pride of nurses.
Methods: The present research is a descriptive-survey among the nurses of the public hospitals of Shiraz 
metropolis, which was investigated in 2023. Based on Cochran's formula, the number of samples was 
calculated for the statistical population of 350 people and stratified sampling method was used. To collect 
data, the researcher's questionnaires of human capital management, MSQ satisfaction, Gouthier & Rhein's 
organizational pride, and Weng et al satisfaction measurement were adapted, and divergent and convergent 
validity and reliability were established through Cronbach's alpha. Research data analysis is done using SPSS 
22 and Smart PLS 3 software.
Results: The intensity of the effect of human capital management functions on intra-organizational satisfaction 
has been calculated as 0.423, and the test probability statistic has been obtained as 8.374, which is greater than 
the critical value of t at the 5% error level, i.e. 1.96, and shows that the observed effect is significant(P<0/05). 
The intensity of the mediation effect of intra-organizational satisfaction on attitudinal and emotional pride has 
been calculated as 0.368 and the test probability statistic has been obtained as 3.046, which is greater than the 
critical value of t at the 5% error level, i.e. 1.96, and shows the observed effect(P<0/05). It is meaningful. Also, 
the intensity of the mediating effect of attitudinal and emotional pride on patients' satisfaction was calculated 
as 0.464 and the probability statistic of the test was 4.507, which is greater than the critical value of t at the 5% 
error level, i.e. 1.96, and shows a significant observed effect(P<0/05).
Conclusions: The results showed that the satisfaction of the patients depends on the increase of satisfaction 
within the organization and this will be achieved through creating a mentality of pride for the job and the 
organization among the nurses as the operational core of a professional bureaucracy structure. Human capital 
management in the hospital, if it performs its functions effectively, will be the factor and cause of creating and 
advancing the platform of patient satisfaction through playing the role of mediator of internal organizational 
satisfaction and attitudinal and emotional pride of nurses.
Keywords: Human Capital Management, Patient Satisfaction, Intra-Organizational Satisfaction, Attitudinal 
and Emotional Pride, Nurses.
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چکیده
مقدمــه: مدیریــت ســرمایه انســانی و کارکردهــای آن از مهمتریــن عوامــل تعییــن کننــده نهایــی در افزایــش کارایــی شــغلی پرســتاران 
ــانی و  ــرمایه انس ــت س ــای مدیری ــن کارکرده ــاط بی ــل ارتب ــه حاضــر تحلی ــدف مطالع ــد. ه ــتان ها می باش ــازمانی بیمارس ــرد س و عملک

خشــنودی بیمــاران از طریــق نقــش میانجــی رضایتمنــدی درون ســازمانی و افتخــار نگرشــی و عاطفــی پرســتاران اســت.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-پیمایشــی در بیــن پرســتاران بیمارســتان هــای دولتــی کلانشــهر شــیراز مــی باشــد 
کــه در ســال 1402 مــورد تجزیــه و تحلیــل جامــع قــرار گرفــت. بــر اســاس فرمــول کوکــران تعــداد نمونــه بــرای جامعــه آمــاری تحقیــق 
350 نفــر محاســبه و از روش نمونــه گیــری طبقــه ای اســتفاده شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای محقــق ســاخته کارکرد 
مدیریــت ســرمایه انســانی، رضایتمنــدی MSQ، افتخــار ســازمانی گوتیــر و رایــن و ســنجش خشــنودی ونــگ و همــکاران اقتبــاس گردیــد 
کــه روایــی واگــرا و همگــرا و پایایــی آن از طریــق آلفــای کرونبــاخ تاییــد گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش بــا بهــره گیــری 

از نــرم افــزار SPSS 22 و Smart PLS 3 انجــام پذیرفــت.
یافتــه هــا: شــدت اثــر کارکردهــای مدیریــت ســرمایه انســانی بــر رضایتمنــدی درون ســازمانی برابــر 0/423 محاســبه  شــده اســت و 
آمــاره احتمــال آزمــون نیــز 8/374 بــه  دســت  آمــده اســت کــه بزرگ تــر از مقــدار بحرانــی t در ســطح خطــای 5% یعنــی 1/96 بــوده 
و نشــان می دهــد تأثیــر مشــاهده  شــده معنــادار اســت )P>0/05(. شــدت اثــر نقــش میانجــی رضایتمنــدی درون ســازمانی بــر افتخــار 
نگرشــی و عاطفــی برابــر 0/368 محاســبه  شــده اســت و آمــاره احتمــال آزمــون نیــز 3/046 بــه  دســت  آمــده اســت کــه بزرگ تــر از مقــدار 
بحرانــی t در ســطح خطــای 5% یعنــی 1/96 بــوده و نشــان می دهــد تأثیــر مشــاهده  شــده معنــادار اســت )P>0/05(. همچنیــن شــدت 
اثــر نقــش میانجــی افتخــار نگرشــی و عاطفــی بــر خشــنودی بیمــاران برابــر 0/464 محاســبه  شــده و آمــاره احتمــال آزمــون نیــز 4/507 
بــه  دســت  آمــده اســت کــه بزرگ تــر از مقــدار بحرانــی t در ســطح خطــای 5% یعنــی 1/96 بــوده و نشــان می دهــد تأثیــر مشاهده شــده 

.)P>0/05( معنــادار اســت
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه خشــنودی بیمــاران در گــرو افزایــش رضایتمنــدی درون ســازمانی بــوده و ایــن امــر از طریــق 
ایجــاد ذهنیــت افتخــار بــه شــغل و ســازمان در بیــن پرســتاران بــه عنــوان هســته عملیاتــی یــک ســاختار بوروکراســی حرفــه ای بطــور 
ویــژه محقــق خواهــد گردیــد. مدیریــت ســرمایه انســانی در بیمارســتان در صورتیکــه کارکردهــای خــود را بــه نحــو احســن اجرایــی ســازد، 
ــق ایفــای نقــش میانجــی رضایتمنــدی درون ســازمانی و افتخــار  عامــل و مســبب ایجــاد و پیشــبرد بســتر خشــنودی بیمــاران از طری

نگرشــی و عاطفــی پرســتاران خواهــد بــود. 
کلیدواژه ها: مدیریت سرمایه انسانی، خشنودی بیماران، رضایتمندی درون سازمانی، افتخار نگرشی و عاطفی، پرستاران.
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مقدمه
ســرمایه انســاني، هــم کلیــد موفقیــت ســازمان هاي بخــش 
ــد موفقیــت ســازمان هــاي بخــش دولتــي  خصوصــي و هــم کلی
اســت. یکــي از باورهــاي عمومــي آن اســت کــه کارکنــان منابعــي 
را بــراي ســازمان فراهــم مــي آورنــد تــا بتواننــد بــه طــور مؤثــر، 
تــلاش خــود را بــر اهــداف، مأموریتهــا و دیــدگاه ســازمان متمرکــز 
ــن  ــل تعیی ــاني، عام ــرمایه انس ــت س ــن مدیری ــازند. همچنی س
ــان  ــی شــغلی کارکن ــي در عملکــرد ســازماني و کارای ــدة نهای کنن
ــراي  ــي ب ــا اقدامات ــازمان ه ــیاري از س ــود. بس ــوب مي ش محس
ــازماني  ــرد س ــا عملک ــد ت ــه ان ــش گرفت ــرد در پی ــت عملک تقوی
ــت  ــام مدیری ــه ن ــدي ب ــروزه ایجــاد واح ــود بخشــند )1( ام را بهب
ســرمایه انســاني بــا مشــکلي مواجــه اســت کــه کمتــر ســازماني 
ــد در  ــن واح ــه ای ــت ک ــن اس ــده و آن ای ــرا مان ــکل مب از آن مش
ــد                                                     ــه خصــوص ســازمان هــاي دولتــي مانن بیشــتر ســازمان هــا ب
دانشــگاه هــا، بیمارســتان هــا و... هزینــه زاســت زیــرا معمــولًا تأثیر 
ــن  ــوس و روش ــه، ملم ــاي تابع ــاني و واحده ــع انس ــات مناب اقدام
ــط  ــرات در محی ــروزه تغیی ــه ام ــت ک ــي اس ــن درحال ــت. ای نیس
ــک  ــاد ی ــش از ایج ــا بی ــازمان ه ــد س ــي کن ــاب م ــارت ایج تج
ــود فرایندهــاي مختــص  ــان و بهب ــار کارکن ــد مناســب در رفت رون
آنــان، بــه کاهــش هزینــه زایــي بپردازنــد ؛ حتــي اگــر بــه قیمــت 
کاهــش توجــه بــه اخلاقیــات و منابــع انســاني در ســازمان باشــد. 
ایــن موضــوع ، بــي رحــم تریــن قســمت تجــارت و ســودزایي در 
ــد  ــي ده ــا نشــان م ــي پژوهــش ه ــازمان هاســت )2(. از طرف س
اگــر مفاهیــم مدیریــت ســرمایه انســاني در ســازمان نهادینه نشــده 
باشــد، نمــي تــوان بــه مســائلي ماننــد عملکــرد، ســرمایة اجتماعــي 
و... دســت یافــت و هزینــه هــاي مزبــور بیــش از حــد تصــور خواهد 
بــود )3(. کارکنــان منابــع منحصــر بــه فــرد ســازمان هســتند کــه 
ــه  ــرای ســازمان ایجــاد مزیــت نماینــد و از اهمیــت ب می تواننــد ب
ــان از وظایــف مهــم مدیــران  ــذا هدایــت آن ــد ل ســزایی برخوردارن
مؤسســات و ســازمان های تولیــدی و خدماتــی می باشــد. ســلامت 
ــش  ــدار نق ــه در توســعه پای ــای اساســی انســان اســت ک از نیازه
حیاتــی دارد و ارتقــای بهداشــت محیــط کار، بــه عنــوان یکــی از 
مهمتریــن ابعــاد توســعه و بهســازی منابــع انســانی، در چنــد دهــه 
ــه  ــران و ســایر کشــورها ب ــادی را در ای ــان زی ــر توجــه محقق اخی
خــود جلــب کــرده اســت )4( چراکــه محیــط کاری مثبــت محیطی 
ــذب  ــرورش داده، ج ــر را پ ــته و ماه ــتاران شایس ــه پرس ــت ک اس
ــی  ــات درمان ــای خدم ــازمان ه ــد )5(. س ــظ می نمای ــوده و حف نم
هماننــد ســازمان های دیگــر، در دوره عمــر ســازمانی پنــج مرحله را 
طــی مــی کننــد. ایــن مراحــل عبارتنــداز: اســتارت آپ، رشــد، بلوغ، 

ــات  ــي ادبی ــی )6(. بررس ــش نهای ــر، و کاه ــت پذی ــش برگش کاه
نشــان مــي دهــد کــه مفهــوم کامــل مدیریــت منابــع انســاني در 
اواســط دهــه هشــتاد و براســاس نوشــته هــاي محققــان آن دهــه 
شــکل گرفتــه اســت )7(. مشــاغل بهداشــتی - درمانــی بــه دلیــل 
ارتبــاط بــا جــان انســانها از اهمیــت خاصــی برخوردارنــد و بــرروز 
نارضایتــی شــغلی در کارکنــان بیمارســتان مــی توانــد از نظرکمــی 
باعــث اختــلال در کار رســیدگی بــه بیمــاران شــده و از نظــر کیفی 
ــردد و در  ــاران گ ــان و بیم ــه کارکن ــف روحی ــب تضعی ــز موج نی
نتیجــه کیفیــت مراقبــت هــاي بهداشــتی – درمانی را تحت شــعاع 
خــود قــرار دهــد )8( افتخــار ســازمانی عبــارت اســت از احســاس 
ــه  ــا ب ــازمان و ی ــاي س ــت ه ــت از موفقی ــا رضای ــق ی ــذت عمی ل
تعریفــی دیگــر، عبــارت اســت از پیامدهــاي عملکردهاي ســازمانی 
همچــون فراهــم کــردن محیــط کاري مثبــت و دلگــرم کننــده کــه 
مســتلزم تطبیــق اجتماعــی زیــاد بــا ســازمان اســت )9(. در مدلــی 
کــه توســط دنیــس و همــکاران ارائــه گردیــده اســت رضایتمنــدی 
شــغلی و افتخــار ســازمانی را بعنــوان دو ابــزار مهــم معرفــی نمــوده 
ــی                                                                                           ــازمانی بررس ــار س ــر افتخ ــغلی را ب ــدی ش ــر رضایتمن و تاثی
ــا  ــی ی ــت نگرش ــن اس ــازمانی ممک ــار س ــد )10(. افتخ ــوده ان نم
ــار،  ــه افتخ ــد ک ــن  )2011( معتقدن ــر و رای ــد. گوتی ــی باش عاطف
نگرشــی پایــدار اســت و متکــی بــه رویدادهــاي مجــزا و مشــخصی 
نیســت )11(. از طرفــی، افتخــار ســازمانی عاطفــی تجربــه 
ــولَا در  ــی و معم ــذر و ذهن ــرارت، زودگ ــور و ح ــر ش ــت پ اي اس
ــود                                       ــوص بوج ــه خص ــی ب ــا اتفاق ــاص ی ــرك خ ــک مح ــر ی اث
مــی آیــد )12(. خشــنودی بیمــاران برآینــد مجموعــه پیچیــده اي 
ــه آن لازم اســت  ــراي دســتیابي ب ــون اســت و ب ــل گوناگ از عوام
ــتاري،  ــاي پرس ــت ه ــه مراقب ــات از جمل ــددي از خدم ــاد متع ابع
ــه  ــازماني ب ــون س ــاي گوناگ ــش ه ــتیباني و بخ ــکي، پش پزش
طریقــي بــا یکدیگــر هماهنــگ شــده و بــا رعایــت کامــل حقــوق 
بیمــار در تمــام ابعــاد، شــرایط مناســبي را بــراي ایجــاد و ارتقــاي 
آن فراهــم ســازد )14(. عــدم رضایــت بیمــار از خدمــات بهداشــتی 
و درمانــی عواقــب نامطلوبــی را بــه دنبــال دارد. ناخرســندی مــردم 
منجــر بــه قطــع ارتبــاط آنــان بــا نظــام بهداشــتی مــی شــود. بــه 
ــت و  ــدم کفای ــاس ع ــه احس ــر ب ــردم منج ــنودی م ــلاوه ناخش ع
ناخشــنودی پرســنل و بــه تبــع آن کاهــش کارایــی نظام بهداشــتی                                                                                           
ــه  ــی توجهــی ب ــار و ب ــت بیم ــن عــدم رضای ــردد. همچنی ــی گ م
ــی را  ــوب درمان ــه مطل ــذ نتیج ــار و اخ ــودی بیم ــرات او بهب نظ

ــد )15(.  ــی کن خدشــه دار م
در خصــوص مولفــه کارکردهــای مدیریــت ســرمایه انســانی تاثیــر 
ــر  ــا )23-25(، تاثی ــوق ه ــر مش ــتخدام )21،22(، تاثی ــد اس فراین
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توانمندســازی )26،27(، تاثیرآمــوزش )21،28(، تاثیــر ارزیابــی 
عملکــرد )28،29( و نهایتــا آخریــن دســته مربــوط بــه تاثیــر ایمنــی 
و بهداشــت )30-32( در پژوهــش هــای متعــددی بررســی و مهــم 
ــازمانی  ــدی درون س ــه رضایتمن ــن مولف ــد. دومی ــی گردیده ان تلق
ــازمانی  ــدی درون س ــه رضایتمن ــته اول از مولف ــد. دس ــی باش م
ــی  ــدی ویژگ ــته بع ــت )33-35(. دس ــطح پرداخ ــه س ــوط ب مرب
ــه جــو ســازمانی  ــوط ب هــای محیــط )36،37(، دســته بعــدی مرب
ــن  ــی )41-43( تعیی ــت حمایت ــته مدیری ــن دس )38-40( و آخری
ــی  ــته مفهوم ــامل دو دس ــازمانی ش ــار س ــه افتخ ــد. مولف گردیدن
افتخــار نگرشــی و عاطفــی مــی باشــد )11،13، 44-46(. ســرانجام 
ــی  ــته مفهوم ــه دس ــامل س ــز ش ــاران نی ــنودی بیم ــه خش مولف
ــد )50-47(.                                                                                     ــی باش ــی م ــی و اجرای ــی، قضاوت ــل ارتباط ــا عام ی
ــن  ــی باشــد ای ــات مشــهود م ــن مطالع ــن ای ــه در بی ــه ای ک نکت
ــر اســاس یــک تفکــر  اســت کــه مدیریــت ســرمایه انســانی را ب
ــر  ــش آن ب ــت نق ــوده و اهمی ــی ننم ــع بررس ــتمی و جام سیس
رضایتمنــدی درونــی و ایجــاد بســتری بــرای خودکنترلی ســازمانی 
ــه شــد بدیهــی  ــه آنچــه گفت ــا توجــه ب اشــاره ای نشــده اســت. ب
اســت کــه در ســازمان هــاي بهداشــتی- درمانــی و بــه خصــوص 
ــایر  ــه س ــبت ب ــانی نس ــروي انس ــه نی ــه ب ــا، توج ــتان ه بیمارس
ــتا  ــن راس ــد و در همی ــی یاب ــدان م ــت دو چن ــا، اهمی ــازمان ه س
ایجــاد رضایــت در نیــروي انســانی شــاغل در آن هــا ســبب ایجــاد 
ــه تســهیل  ــت منجــر ب ــده و در نهای ــازمان ش ــت در کل س رضای
ــه مهمتریــن هــدف ایــن ســازمان هــا یعنــی ارتقــاء  دسترســی ب
ــازمان  ــه س ــه ب ــی ک ــه می گردد.کارمندان ــلامت جامع ــطح س س
ــال  ــتند و احتم ــد هس ــازمان متعه ــه س ــد ب ــار می کنن ــود افتخ خ
ــد  ــر اینکــه ســالیانِ ســال در ســازمان بمانن ــرود کــه عــلاوه ب می
همچنیــن بــدون نیــاز مبــرم و مســتقیم بــه نظــارت و کنتــرل، بــه 

ــد. ــف خــود بپردازن ــه انجــام وظای نحــو احســن ب
 SHRM ــه ــتند ک ــاور هس ــن ب ــر ای ــکاران )2016( ب ــل و هم اوپ
ــان را کاهــش              ــود کارکن ــل توجهــی مشــکلات کمب ــه طــور قاب ب
ــل  ــور قاب ــه ط ــود پزشــک ب ــتن مشــکلات کمب ــد. داش ــی ده م
توجهــی بــا ســطوح بالاتــر رضایــت بیمــار مرتبــط اســت، در حالــی 
ــر  ــل توجــه نیســت. عــلاوه ب ــرای پرســتاران قاب ــر ب ــن اث کــه ای
ایــن، اســتفاده از کارکنــان موقــت بــه طــور قابــل توجهــی رضایت 
بیمــاران را از مراقبــت کاهــش مــی دهــد )16(. پاســااغلو و تونــوس 
)2014( بیــان مــی دارنــد کــه رضایــت کارکنــان ســلامت عنصری 
اســت کــه در بخــش خدمــات درمانــی خصوصی کــه رقابــت در آن 
بالاســت، نمــی تــوان نادیــده گرفــت. شــیوه هــای منابــع انســانی 
کــه رضایــت شــغلی را افزایــش مــی دهــد، از نظــر افزایــش کیفیت 

خدمــات ســلامت هــم بــرای پرســنل حــوزه بهداشــت و هــم برای 
ســایر کارکنــان بیمارســتان هــای خصوصــی حیاتی اســت. رضایت 
ــه شــغلی خطیــر ماننــد ســلامت انســان  شــغلی کارکنانــی کــه ب
مشــغول هســتند، بــرای بیمارســتان هــا بــرای حفــظ موجودیتشــان 
اهمیــت راهبــردی دارد )17(. نتایــج مطالعــه توســط گورگیانــا پتــره 
)2020(، رضایــت بیمــار را در رابطــه مســتقیم بــا مدیریــت ســرمایه 
انســانی از طریــق تأثیــر عوامــل خــاص مدیریــت ســرمایه انســانی 
ــان، عملکــرد  ــان، رضایــت شــغلی کارکن ــد شایســتگی کارکن مانن
کارکنــان، نگــرش کارکنــان، انگیــزش کارکنــان برجســته می کنــد 
ــد  ــت یافتن ــا دس ــه ه ــن یافت ــه ای ــن )2023( ب ــد و بی )18(. احم
ــه طــور مســتقیم  ــت ســرمایه انســانی ب ــه شــیوه هــای مدیری ک
بــر رضایــت بیمــار موثــر اســت )19(. ریمــا پــارخ )2019( اســتنتاج                                                                                              
ــد  ــوان درآم ــت عن ــک تح ــل دموگرافی ــه عوام ــد ک ــی نمای م
)حقــوق(، ســمت، جنســیت و تحصیــلات هیــچ تاثیــری بــر میــزان 
رضایــت کارکنــان بیمارســتان هــا نــدارد. عامــل جمعیــت شــناختی 
ســن بــر میــزان رضایــت کارکنــان بیمارســتان هــا تأثیــر داشــته 
ــی  ــت و ضعیف ــان همبســتگی مثب ــت کارکن ــن ســن و رضای و بی

وجــود دارد )20(.
بنابــر موضــوع پژوهــش و مباحــث مذکــور، هــدف از ایــن 
پژوهــش اینســت کــه آیــا کارکردهــای مدیریــت ســرمایه انســانی 
ــی  ــش میانج ــق نق ــیراز از طری ــهر ش ــتان های کلانش در بیمارس
رضایتمندی درون ســازمانی و افتخار نگرشــی و عاطفی پرســتاران، 
بــر خشــنودی بیمــاران اثــر معنــاداری دارد؟ لــذا در راســتای ایــن 
ــد  هــدف اصلــی پژوهــش، چهــار فرضیــه اصلــی تدویــن گردیدن
کــه در بــاب فرضیــه اول بــا توجــه بــه الگــوی پژوهــش و ارتبــاط 
بیــن دو بعــد اقدامــات مدیریــت ســرمایه انســانی و رضایتمنــدی 
درون ســازمانی، فــرض بــر آن شــد کــه اقدامــات مدیریت ســرمایه 
ــد جــذب، مشــوق هــا و  انســانی و مولفــه هــای آن شــامل فرآین
پــاداش هــا، توانمندســازی، آمــوزش، ارزشــیابی عملکــرد و ایمنــی 
ــر بعــد رضایتمنــدی درون ســازمانی  ــد ب و ســلامتی کار مــی توان
بــا مولفــه هــای ســطح پرداخــت، مشــخصه محیــط شــغلی، جــو 
ســازمان و مدیریــت مشــارکتی تاثیــر گــذار باشــد. همانطــور کــه 
پژوهــش هــای مختلفــی بــر ارتبــاط بیــن مولفــه هــای اقدامــات 
مدیریــت ســرمایه انســانی بــر رضایتمنــدی درون ســازمانی صحــه 
ــر  ــوق الذک ــات ف ــن تحقیق ــه ای از ای ــه نمون ــه ب ــد ک ــی گذارن م
ــه  ــی ک ــه دوم در پژوهش ــاب فرضی ــت. در ب ــده اس ــاره گردی اش
توســط دنیــس و همــکاران )2004( انجــام پذیرفــت، رضایتمنــدی 
ــی  ــزار مهــم معرف ــوان دو اب ــه عن شــغلی و افتخــار ســازمانی را ب
نمــوده و در ایــن راســتا افتخــار ســازمانی را متاثــر از رضایتمنــدی 
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ــوع  ــن موض ــه ای ــه ب ــا توج ــد )10(. ب ــرده ان ــی ک ــغلی بررس ش
فــرض مــی گــردد کــه بعــد رضایتمنــدی درون ســازمانی بــا مولفه 
هــای ســطح پرداخــت، مشــخصه محیــط شــغلی، جــو ســازمان و 
مدیریــت مشــارکتی مــی توانــد بــر بعــد افتخــار ســازمانی نگرشــی 
ــر  ــز اث ــوم نی ــه س ــا در فرضی ــد. نهایت ــذار باش ــی تاثیرگ و عاطف
ــر خشــنودی  ــاداری افتخــار دســتاوردی و شــغلی پرســتاران ب معن

بیمــاران مدنظــر قــرار گرفتــه اســت. ســرانجام، بــر اســاس مــرور 
مطالعــات و فرضیه هــای مطــرح شــده و همچنیــن ادبیــات تحقیــق 
فــوق الذکــر کــه مولفــه هــای موردنظــر را در کانتکس بیمارســتانی 
بررســی و نقــش و تاثیــر آنهــا را تحلیــل نمــوده انــد، ارتبــاط بیــن 
مولفــه هــا بصــورت الگــوی مفهومــی زیــر ترســیم و نقــش آنهــا 

تحلیــل و تبییــن گردیــده اســت:

شکل 1: الگوی مفهومی پژوهش

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- پیمایشــی اســت کــه در 
میــان پرســتاران بیمارســتان هــای کلانشــهر شــیراز انجــام شــده 
بــود و در ســال 1402 مــورد تجزیــه و تحلیــل جامــع قــرار گرفــت. 
در ایــن پژوهــش ابتــدا در خصــوص مولفه هــای پژوهــش و رابطــه 
بیــن آنهــا از طریــق انجــام مطالعــات اکتشــافی از طریــق مطالعــه 
مقــالات، کتــب داخلــی و خارجــی و بررســی پیشــینه تحقیقــات در 
ایــن حــوزه بــه تبییــن ابعــاد و مولفه هــای پژوهــش و طراحــی یک 
مــدل مفهومــی بــرای تحلیــل میدانــی آن مبــادرت شــد. ســپس با 
اســتفاده از ابــزار پرسشــنامه جهــت جمــع آوری داده هــا بــه تحلیــل 
آمــاری روابــط بیــن مولفه هــا در بیــن جامعــه آمــاری مــورد مطالعه 
اقــدام گردیــد. تعــداد کل پرســتارانی که در بیمارســتان هــای دولتی 
ــوان جامعــه  ــه عن ــکار مــي باشــند ب کلانشــهر شــیراز مشــغول ب
آمــاری تحقیــق در نظــر گرفتــه شــدند لــذا تعــداد ایــن افــراد بــا 
توجــه بــه اینکــه بیمارســتان هــای دولتــی شــیراز در چهــار منطقــه 
1 و 3و 6 و 8 شــهر متمرکــز مــی باشــند، بیمارســتان هــای مذکــور 
ــن                                                                                         ــای ای ــه بخــش ه ــه کار در کلی ــتاران مشــغول ب ــداد پرس و تع

بیمارســتان هــا بعنــوان جامعــه آمــاری پژوهــش در نظــر گرفتــه 
شــدند کــه تعــداد آنهــا 3840 نفــر مــی باشــد. در پژوهــش حاضــر 
ــرای  ــا ب ــن روش ه ــی از پرکاربردتری ــه یک ــران ک ــول کوک از فرم
محاســبه حجــم نمونــه آمــاری اســت، بهــره گرفتــه شــده اســت. 
بنابرایــن بــر اســاس ایــن فرمــول در ســطح خطــای 5 درصــد تعداد 
نمونــه بــرای جامعــه آمــاری تحقیــق 350 نفــر محاســبه گردیــد. 
ــات مختلف)مناطــق  ــزرگ و در طبق ــه ب ــه حجــم جامع ازآنجــا ک
شــهری( قــرار دارنــد، ســازمان هــا بــه طبقــات همگــن تفکیــک 
و از روش نمونــه گیــری طبقــه ای- تصادفــی از نــوع اختصــاص 
متناســب بــرای تخصیــص حجــم نمونــه در طبقــات اســتفاده شــده 
ــه گیــری در مناطــق شــهری و  اســت. بدیــن صــورت روش نمون
ــه گیــری طبقــه ای اســت.  ــوع نمون انتخــاب بیمارســتان هــا از ن
ــه چهــار  در ایــن راســتا، ابتــدا بیمارســتان هــای مــورد مطالعــه ب
منطقــه شــهری مجــزای 1 و 3 و 6 و 8 تفکیــک و ســپس تعــداد 
ــه روش  ــتفاده از اختصــاص متناســب ب ــا اس ــا ب ــتاران در آنه پرس
ــه  ــا توج ــد. ب ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــن و م ــر تعیی ــدول زی ج
ــان  ــی شــغل پرســتاری و مشــغله کاری آن ــه حساســیت و پویای ب
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ــرای پرکــردن پرسشــنامه داشــته  ــد زمــان کافــی ب کــه نمی توانن
ــق جهــت  ــا، محق ــت داده ه ــن دق ــالا رفت ــه منظــور ب ــند و ب باش
ــک  ــل ت ــگام تکمی ــؤالات در هن ــوم س ــال مفه ــهیل در انتق تس

تــک پرسشــنامه ها حضــور داشــته اســت. بنابرایــن فراینــد توزیــع 
وجمــع آوری پرسشــنامه بــا دقــت بــالا و زمــان توزیــع بــا در نظــر 

گرفتــن تغییــرات شــیفت، ســه هفتــه بــه طــول انجامیــد. 

جدول1: تعداد نمونه به تفکیک جامعه مورد بررسی

جمع کلمنطقه 8منطقه 6منطقه 3منطقه 1تعداد

223116511203243840تعداد کل پرستاران به تفکیک مناطق
%100%8/4%29/2%4/3%58/1 درصد

2031510230350تعداد نمونه

اســـاتید دانشـگاه، صاحـب نظـــران و کارشناسـان مراجعـه و آنـان 
روایـــی محتوایـــی و صـــوری پرسشـنامه هـــا را پــس از اصــلاح و 

ــد: ــد نمودن حــذف برخــی ســوالات تایی
پرسشــنامه ي کارکردهــای مدیریــت ســرمایه انســانی: در پژوهــش 
ــت ســرمایه انســانی  حاضــر جهــت ســنجش کارکردهــای مدیری
ــنامه  ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش ــاخته اس ــق س ــنامه محق از پرسش
ــای  ــات و کارکرده ــه اقدام ــوط ب ــته مرب ــؤال بس ــاوي 27 س ح
مدیریــت ســرمایه انســانی درخصــوص پرســتاران بیمارســتان بــود. 
ســؤالات پنــج بعــد شــامل اســتخدام، مشــوق ها، توســعه کارکنــان 
)توانمندســازی و آمــوزش(، ارزیابــی عملکــرد و ایمنــی و بهداشــت 
کاری را شــامل مــی گردیــد و پاســخ هــای آن بــر اســاس طیــف 
ــاد( نمــره  ــی زی ــا 5 )خیل لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )خیلــی کــم( ت
گــذاری مــی شــود. روایــی همگــرا بــر اســاس میانگیــن واریانــس 
اســتخراج  )AVE( و پایایــی مرکــب )CR(، روایــی واگــرای 
ــر  ــل و لارک ــار فورن ــر اســاس معی ــن پرسشــنامه ب ــای ای مولفه ه
)جــداول 3 و 4( و پایایــی آنهــا از طریــق آلفــای کرونبــاخ )جــدول 

ــد. 5( مــورد بررســی و تاییــد واقــع گردی
پرسشــنامه ي رضایــت درون ســازمانی: ایــن پرسشــنامه بــا اقتباس 
ــؤال  ــاوي 14 س ــوتا ح ــه س شــاخص ها از  پرسشــنامه MSQ مین
ــتاران  ــازمانی پرس ــت درون س ــزان رضای ــه می ــوط ب ــته مرب بس
بیمارســتان بــود )51(. ســؤالات چهــار بعــد رضایت درون ســازمانی 
ــط و  ــای محی ــی ه شــامل ســطح پرداخــت، جــو ســازمان، ویژگ
مدیریــت حمایتــی را تحــت پوشــش قــرار مــي داد  کــه بــا توجــه 
ــه اســتخراج مولفــه هــای بعــد رضایتمنــدی درون ســازمانی در  ب
الگــوی پژوهــش و پــس از بررســی روایــی محتوایــی آن اصــلاح 
ــرت 5  ــف لیک ــاس طی ــر اس ــای آن ب ــخ ه ــت و پاس ــده اس گردی
درجــه ای از 1 )خیلــی کــم( تــا 5 )خیلــی زیــاد( نمــره گــذاری مــی 
ــتخراج   ــس اس ــن واریان ــاس میانگی ــر اس ــرا ب ــی همگ ــود. روای ش
)AVE( و پایایــی مرکــب )CR(، روایــی واگــرای مولفه هــای ایــن 
ــار فورنــل و لارکــر )جــداول 3 و 4( و  ــر اســاس معی پرسشــنامه ب

پایایــی آنهــا از طریــق آلفــای کرونبــاخ )جــدول 5( مــورد بررســی 
و تاییــد واقــع گردیــد.

پرسشــنامه ي افتخــار نگرشــی و عاطفــی: بــا اقتبــاس از گوتیــر و 
ــزان افتخــار  ــه می ــوط ب رایــن)2011( حــاوي 7 ســؤال بســته مرب
ســازمانی پرســتاران بیمارســتان بــود )52(. ســؤالات شــامل دو بعــد 
ــر اســاس  ــد و پاســخ هــای آن ب افتخــار نگرشــی و عاطفــی بودن
طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )خیلــی کــم( تــا 5 )خیلــی زیــاد( 
ــن  ــاس میانگی ــر اس ــرا ب ــی همگ ــود. روای ــی ش ــذاری م ــره گ نم
واریانــس اســتخراج  )AVE( و پایایــی مرکــب )CR(، روایــی 
ــل  ــار فورن ــاس معی ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــای ای ــرای مولفه ه واگ
و لارکــر )جــداول 3 و 4( و پایایــی آنهــا از طریــق آلفــای کرونبــاخ 

ــد. )جــدول 5( مــورد بررســی و تاییــد واقــع گردی
ــن پرسشــنامه از پرسشــنامه ي  ــاران: ای پرسشــنامه خشــنودی بیم
ــی و  ــی، قضاوت ــد ارتباط ــه بع ــا س ــکاران )2016( ب ــگ و هم ون
اجرایــی اقتبــاس گرفتــه شــد کــه حــاوی 11 ســوال مربــوط بــه 
ایــن بخــش مــی باشــد )53(. پاســخ هــای آن بــر اســاس طیــف 
لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )کامــلا مخالفــم( تــا 5 )کامــلا موافقــم( 
ــن  ــاس میانگی ــر اس ــرا ب ــی همگ ــود. روای ــی ش ــذاری م ــره گ نم
واریانــس اســتخراج  )AVE( و پایایــی مرکــب )CR(، روایــی 
ــل  ــار فورن ــاس معی ــر اس ــنامه ب ــن پرسش ــای ای ــرای مولفه ه واگ
و لارکــر )جــداول 3 و 4( و پایایــی آنهــا از طریــق آلفــای کرونبــاخ 

ــد. ــع گردی ــد واق ــورد بررســی و تایی )جــدول 5( م
از آنجــا کــه داده هــای جمــع آوری شــده از توزیــع نرمــال 
ــتفاده  ــه ای اس ــک دوجمل ــا پارامتری ــون ن ــد از آزم ــودار نبودن برخ
ــات  ــل مربع ــک حداق ــا اســتفاده از تکنی ــق ب ــدل تحقی ــد. م گردی
جزئــی )PLS( مــورد آزمــون قــرار گرفتــه و جهــت بررســی کلــی 
کیفیــت مــدل ســاختاری ، از شــاخص کلــی بــرازش  )GOF( برای 
ــه و  ــرای تجزی ــذا ب ــد. ل ــه ش ــره گرفت ــدل به ــرازش م بررســی ب
ــزار Smart PLS 3 و  ــده از نرم اف ــت آم ــای بدس ــل داده ه تحلی

ــد.  ــتفاده گردی SPSS 22 اس
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لازم بــه ذکــر اســت کــه ضمن توزیــع پرسشــنامه، بــه افــراد نمونه 
آمــاری اطمینــان داده شــده بــود کــه پرسشــنامه بــدون ذکــر نــام 
و بخــش مربوطــه طراحــی شــده و بــا حصــول اطمینــان پرســتاران 
و مدیریــت بیمارســتان بــه تحلیــل داده هــا مبــادرت گردیده اســت. 
همچنیــن بــر اســاس اخــلاق پژوهشــی، محقــق مراتــب احتیــاط 
ــورت  ــای ص ــا و تحلیل ه ــع آوری داده ه ــت جم ــش دق را در افزای

گرفتــه، بــه کار بســته اســت.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 350 نفــر بــه عنــوان نمونــه وارد مطالعــه شــدند 
کــه حــدود 91 درصــد زن ، 94 درصــد در بــازه ســنی 31-40 ســال 
و 62 درصــد بــا ســابقه کار 1-5 ســال، بیشــترین آمــار مشــارکت 
کننــدگان بودنــد کــه در جــدول 2 بصــورت مبســوط بیــان گردیــده 

: ست ا

جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی نمونه پژوهش

درصدتعدادبازه مدنظرمتغیر

سن
1/4%205  تا 30 سال
94%31329  تا 40 سال
4/6%4116 تا 50 سال

جنسیت 
9/1 %32مرد
90/9 %318زن

تحصیلات 
1/4 %5کاردانی

94 %329کارشناسی
4/6 %16کارشناسی ارشد

سنوات خدمت

61/7 %1216 تا 5 سال
14/6 %651 تا 10 سال
22 %1177 تا 15 سال
1/7 %166 تا 20 سال

ــرای  ــرا ب ــرا و واگ ــی همگ ــیوه روای ــر از دو ش ــش حاض  در پژوه
تاییــد روایــی مولفــه هــای چهــار پرسشــنامه فــوق الذکــر اســتفاده 
ــن  ــرا میانگی ــی همگ ــرای روای ــداول 3،4(. ب ــت )ج ــده اس گردی
ــبه  ــب )CR( محاس ــی مرک ــتخراج  )AVE( و پایای ــس اس واریان
می شــود.روایی همگــرا زمانــی وجــود دارد کــه AVE از 0/5 
 CR از 0/7 بزرگ تــر باشــد. همچنیــن CR بزرگ تــر باشــد و
بایــد از AVE بزرگ تــر باشــد. در صــورت وجــود ایــن ســه شــرط 
روایــی همگــرا وجــود خواهــد داشــت. لــذا از آنجایــی کــه مطابق با 
جــدول4 بــرای تمامــی شــاخص هــای موجــود ایــن مــوارد صحت 
ــردد.  ــی گ ــد م ــرای پرسشــنامه ها تایی ــی همگ ــس روای داشــت پ
همچنیــن جهــت بررســی روایــی واگــرای پرسشــنامه ها، از معیــار 

فورنــل و لارکــر اســتفاده گردیــده اســت. از آنجایــی کــه مطابــق با 
جــدول 5 جــذر AVE هــر ســازه از ضرایــب همبســتگی آن ســازه 
ــا ســازه های دیگــر بیشــتر شــده اســت، ایــن مطلــب حاکــی از  ب
ــوع  ــت. در مجم ــازه ها اس ــراي س ــی واگ ــودن روای ــول ب قابل قب
بــا تائیــد روایــی همگــرا و واگــرا، روایــی کلــی پرسشــنامه ها نیــز 
ــق  ــنامه ها از طری ــی پرسش ــردد. پایای ــع می گ ــول واق ــورد قب م
ــج  ــت )جــدول 5(. نتای ــرار گرف ــورد بررســی ق ــاخ م ــای کرونب آلف
نشــان داد کــه مقــدار آلفــای کرونبــاخ بــرای تمامــی مولفــه هــای 
پرسشــنامه ها بیشــتر از 0/7 اســت از ایــن رو می تــوان ادعــا کــرد 
کــه پرسشــنامه ها از پایایــی قابــل قبولــی برخــوردار مــی باشــند. 
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جدول 3: نتایج روایی همگرا

AVECRمولفه هاپرسشنامه

مدیریت سرمایه انسانی

0/6550/850استخدام
0/6990/903مشوق ها 

0/6280/908توسعه )توانمندسازی(
0/6590/885توسعه)آموزش(
0/6190/905ارزیابی عملکرد

0/5770/844ایمنی و بهداشت کار

رضایتمندی درون سازمانی

0/6550/850سطح پرداخت
0/5690/886ویژگی های محیط

0/7530/859جو سازمانی
0/6400/842مدیریت حمایتی

افتخار سازمانی
0/6600/885نگرشی
0/7480/899عاطفی

خشنودی بیماران
0/5560/862فرابند ارتباطی
0/6680/858فرایند قضاوتی
0/6560/850فرایند اجرایی

جدول 4: نتایج روایی واگرا
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0/865عاطفی

0/2950/809استخدام

0/1210/1380/746فرابند ارتباطی

توسعه 
0/2450/5550/1640/792)توانمندسازی(

0/2640/4270/0760/1860/810فرایند اجرایی

0/0010/1100/0170/1270/0020/812نگرشی

0/0210/817-0/2930/1930/1280/1830/297فرایند قضاوتی

0/2210/1930/1710/2380/1170/1000/5770/868جو سازمان

0/4070/3550/1920/3160/2260/0630/2430/2120/800مدیریت حمایتی

0/4000/7260/1650/4350/4990/0970/2420/1900/4270/809سطح پرداخت

0/1650/4580/1140/4600/1250/1420/1750/1870/2050/3600/787ارزیابی عملکرد

0/3700/6270/1480/5360/1870/0940/1690/2270/3680/4380/3660/836مشوق ها

0/3130/5520/1700/5340/1520/0730/1450/2000/3140/4000/3490/6010/812توسعه ) آموزش(

0/3350/4790/2050/4300/3220/0560/2110/1910/3430/7390/3420/3880/3160/754ویژگی های محیط

ایمنی و بهداشت 
0/3320/6140/1600/6070/2760/0340/2670/2610/3990/5810/4620/5570/4920/5660/759کار
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جدول 5: نتایج پایایی براساس ضریب آلفای کرونباخ

آلفای کرونباخمولفه هاپرسشنامه

مدیریت سرمایه انسانی

0/735استخدام
0/856مشوق ها 

0/875توسعه )توانمندسازی(
0/827  توسعه)آموزش(
0/872ارزیابی عملکرد

0/753ایمنی و بهداشت کار

رضایتمندی درون 
سازمانی

0/735سطح پرداخت
0/844ویژگی های محیط

0/772جو سازمانی
0/718مدیریت حمایتی

افتخار سازمانی
0/827نگرشی
0/832عاطفی

خشنودی بیماران
0/798فرابند ارتباطی
0/751فرایند قضاوتی
0/736فرایند اجرایی

ــدا وضعیــت  ــل داده هــا ابت ــه و تحلی ــرای تجزی ــد ب ــه بع در مرحل
ــاختاری،  ــادلات س ــاس مع ــر اس ــپس ب ــا س ــودن داده ه ــال ب نرم
مــدل پژوهــش مــورد بررســی قــرار گرفــت. از ویژگی هــای 
ــال  ــرض نرم ــه پیش ف ــیت ب ــدم حساس ــزار Smart PLS ع نرم اف
بــودن داده هــا اســت لــذا در چنیــن شــرایطی، بهتریــن نــرم افــزار 
معــادلات ســاختاری بــرای اجــرای مــدل مــی باشــد. از آنجــا کــه 
داده هــای جمــع آوری شــده از توزیــع نرمــال برخــودار نبودنــد لــذا 
ــرض  ــون ف ــن آزم ــد. در ای ــتفاده گردی ــه ای اس ــون دوجمل از آزم
ــر موردبررســی دارای  ــر آن اســت کــه متغی ــی ب ــر )H0( مبتن صف
میانگیــن پایینتــر از حــد متوســط و نامطلــوب بــوده یعنــی اهمیــت 
عامــل مــورد بررســی از دیــدگاه پاســخ دهنــدگان نامطلــوب اســت. 
ــی  ــورد بررس ــر م ــه متغی ــت ک ــز آن اس ــون )H1( نی ــای آزم ادع
ــی  ــوده یعن ــوب ب ــط و مطل ــد متوس ــر از ح ــن بالات دارای میانگی

اهمیــت عامــل مــورد بررســی از دیــدگاه پاســخ دهنــدگان مطلــوب 
ــده  ــیم ش ــروه تقس ــه 2 گ ــی ب ــف 5 تای ــه طی ــا ک ــت. از آنج اس
ــداد بیشــتر  ــروه دوم: اع ــر و گ ــداد 3 و کمت ــروه اول: اع اســت )گ
ــد  ــج( خواه ــر پن ــر 40% )دو تقســیم ب ــون براب از 3( و نســبت آزم
ــه  صــورت  ــای پژوهــش ب ــاری فرضیه ه ــان آم ــن بی ــود. بنابرای ب

زیــر اســت:

ــان 95% بررسی شــده اســت  چــون ایــن مطالعــه در ســطح اطمین
بنابرایــن چنانچــه در محاســبه میانگیــن هــر بعــد، مقدار معنــاداری  
ــر رد شــده و  ــرض صف ــر باشــد، ف از ســطح خطــای 5% کوچک ت
بنابرایــن ادعــای آزمــون تائیــد خواهــد شــد. نتایــج حاصــل از ایــن 

آزمــون در جــدول 6 منعکــس گردیــده اســت:
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جدول6: نتایج آزمون دو جمله ای

وضعیت متغیرمقدار معنادارینسبت آزموننسبت مشاهده شدهتعدادگروه

استخدام
850/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2650/8> 3گروه 2
3501/0جمع

مشوق ها
710/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2790/8> 3گروه 2
3501/0جمع

توسعه )توانمند سازی(
760/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2740/8> 3گروه 2
3501/0جمع

توسعه)آموزش(
720/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2780/8> 3گروه 2
3501/0جمع

ارزیابی عملکرد
760/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2740/8> 3گروه 2
3501/0جمع

ایمنی و بهداشت کار
1370/40/40/394>= 3گروه 1
عدم معناداری2130/6> 3گروه 2
3501/0جمع

مدیریت سرمایه انسانی

470/10/40/000>= 3گروه 1
مطلوب3030/9> 3گروه 2
3501/0جمع
3501/0جمع

سطح پرداخت
870/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2630/8> 3گروه 2
3501/0جمع

ویژگی های محیطی
1140/30/40/002>= 3گروه 1
مطلوب2360/7> 3گروه 2
3501/0جمع

جو سازمان
540/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2960/8> 3گروه 2
3501/0جمع

مدیریت حمایتی
870/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2630/8> 3گروه 2
3501/0جمع

رضایتمندی درون 
سازمانی

610/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2890/8> 3گروه 2
3501/0جمع
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عاطفی
1230/40/40/035>= 3گروه 1
مطلوب2270/6> 3گروه 2
3501/0جمع

نگرشی
780/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2720/8> 3گروه 2
3501/0جمع

افتخار سازمانی
900/30/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2600/7> 3گروه 2
3501/0جمع

فرابند ارتباطی
1110/30/40/001>= 3گروه 1
مطلوب2390/7> 3گروه 2
3501/0جمع

فرایند قضاوتی
440/10/40/000>= 3گروه 1
مطلوب3060/9> 3گروه 2
3501/0جمع

فرایند اجرایی
780/20/40/000>= 3گروه 1
مطلوب2720/8> 3گروه 2
3501/0جمع

خشنودی بیماران
430/10/40/000>= 3گروه 1
مطلوب3070/9> 3گروه 2
3501/0جمع

باعنایــت بــه یافتــه هــای فــوق، در بعــد ایمنــی و بهداشــت کار از 
تعــداد 350 پاســخگو 137 نفــر در حــدود 40% اهمیــت بعــد ایمنــی 
و بهداشــت کار را پاییــن تــر از حــد وســط ارزیابــی کــرده و 213 
نفــر در حــدود 60%  اهمیــت آنــرا را  بالاتــر از حــد وســط ارزیابــی 
نمــوده انــد. مقــدار معنــاداری برابــر 0/394 بــه  دســت  آمــده کــه 
بزرگتــر از ســطح خطــای 0/05 اســت بنابرایــن نســبت مشــاهده  
شــده در ســطح اطمینــان 95% معنــادار نیســت. بــه اســتناد هریــک 
ــی و  ــت ایمن ــت: وضعی ــوان گف ــاری می ت ــای آم ــن یافته ه از ای
ــه  ــوان ب ــی ت ــوده و نم ــادار نب ــاری معن ــر آم ــت کار از نظ بهداش

قطعیــت در مــورد مطلوبیــت و اهمیــت آن نظــر داد.
ــه  ــار ک ــی اعتب ــدل از بررس ــار م ــا اعتب ــت ی ــی کیفی ــراي بررس ب
ــی  ــاخص بررس ــتراك و ش ــار اش ــی اعتب ــاخص بررس ــامل ش ش
ــر مثبــت  ــار افزونگــی می باشــد، اســتفاده  شــده اســت. مقادی اعتب
ــول مــدل  ــل  قب ایــن شــاخص ها، نشــانگر کیفیــت مناســب و قاب
ــدول  ــه در ج ــور ک ــد. همان ط ــاختاري می باش ــری و س اندازه گی
ــر  ــر از صف ــت و بزرگ ت ــاخص ها مثب ــود ش ــاهده می ش ــل مش ذی
ــار  ــت و اعتب ــدل از کیفی ــت م ــوان گف ــه می ت ــد در نتیج می باش

ــت. ــی برخوردار اس ــل  قبول قاب

جدول 7: شاخص های اشتراك و شاخص افزونگی

شاخص افزونگی )CV Red(شاخص های اشتراك )CV Com(متغیر

0/4730/347عاطفی
0/3150/408استخدام

0/3390/280فرابند ارتباطی
0/4850/435توسعه )توانمند سازی(

0/3260/271فرایند اجرایی
0/3290/329مدیریت سرمایه انسانی

0/2900/232رضایتمندی درون سازمانی
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0/4320/400نگرشی
0/3360/343فرایند قضاوتی

0/2580/085جو سازمان
0/1370/041افتخار سازمانی
0/2870/238مدیریت حمایتی
0/3150/500سطح پرداخت
0/4740/292ارزیابی عملکرد

0/4890/438مشوق ها
0/4280/374توسعه)آموزش(

0/4060/466ویژگی های شغلی
0/3050/363ایمنی و بهداشت کار

شکل 2: شاخص های برازش مدل تحقیق

ــای  ــک از فرضیه ه ــر ی ــی در ه ــورد بررس ــای م ــه متغیره رابط
ــل  ــک حداق ــا تکنی ــی ب ــاختار عل ــک س ــاس ی ــر اس ــق ب تحقی
مربعــات جزئــی PLS آزمــون شــده اســت. بــرای ســنجش 

ــتراپینگ  ــوت اس ــک ب ــا تکنی ــاره t ب ــز آم ــط نی ــاداری رواب معن
محاســبه گردیــده اســت. ضرایــب مســیر و معنــاداری متغیرهــا نیــز 

ــت. ــاهده اس ــل مش ــدول 8 قاب در ج
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جدول 8: ضرایب مسیر

آماره تیتأثیر جهت مسیر

0/6795/741خشنودی بیماران→ فرابند ارتباطی
0/6207/452خشنودی بیماران → فرایند اجرایی
0/69110/769خشنودی بیماران → فرایند قضاوتی
0/79428/955مدیریت سرمایه انسانی → استخدام

0/82936/051مدیریت سرمایه انسانی → توسعه)توانمند سازی(
0/4238/374مدیریت سرمایه انسانی → رضایتمندی درون سازمانی

0/68012/321مدیریت سرمایه انسانی → ارزیابی عملکرد
0/78624/370مدیریت سرمایه انسانی → مشوق ها

0/74720/804مدیریت سرمایه انسانی → توسعه)آموزش(
0/79432/002مدیریت سرمایه انسانی → ایمنی و بهداشت کار

0/3394/720رضایتمندی درون سازمانی → جو سازمان
0/3683/046رضایتمندی درون سازمانی → افتخار سازمانی
0/60312/572رضایتمندی درون سازمانی → مدیریت حمایتی
0/87950/238رضایتمندی درون سازمانی → سطح پرداخت

0/91974/954رضایتمندی درون سازمانی → ویژگی های شغلی
0/6743/312افتخار سازمانی → عاطفی
0/7404/138افتخار سازمانی → نگرشی

0/4644/507افتخار سازمانی → خشنودی بیماران

شکل 3: مدل کلی پژوهش با تکنیک حداقل مربعات جزئی
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شکل 4: آماره تی مدل کلی پژوهش با تکنیک بوت استراپینگ

بحث
ــزه  ــرای انگی ــی ب ــا و اصول ــک ه ــانی، تکنی ــع انس ــت مناب مدیری
دادن، متحــد کــردن و مدیریــت کارکنــان در تمــام ســطوح 
ســازمان اســت تــا بطــور پیوســته در ســازمانی چــون بیمارســتان 
موجــب بهبــود روش هایــی باشــد کــه از طریــق آنهــا بــه بیمــاران 
خدمــات رســانی می گــردد. ایــن پژوهــش  بدنبــال بررســی 
تاثیــر کارکردهــای مدیریــت ســرمایه انســانی در بیمارســتان های 
ــدی درون  ــی رضایتمن ــش میانج ــق نق ــیراز از طری ــهر ش کلانش
ــر خشــنودی  ســازمانی و افتخــار نگرشــی و عاطفــی پرســتاران ب
بیمــاران مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای درك ایــن موضــوع که 
کارکردهــای مدیریــت ســرمایه انســانی چگونــه و از چــه طریقــی 
بــر هــدف غایــی خشــنودی بیمــاران موثــر مــی باشــند از تحقیقات 
ــر  ــی ب ــه متک ــد ک ــی گردی ــی طراح ــه و مدل ــی کمــک گرفت قبل
ایــن امــر می باشــد. مــی تــوان مشــاهده نمــود کــه یافتــه هــای 
نهایــی پژوهــش بطــور کلــی بــا یافتــه هــای ســایر پژوهش هــا در 
ایــن عرصــه همچــون پژوهــش هــای اوپــل و همــکاران )2016(، 
ــر  ــر تاثی ــی ب ــن )2023( مبن ــد و بی ــره )202( و احم ــا پت گورگیان
ــاران  ــنودی بیم ــدی و خش ــر رضایتمن ــانی ب ــع انس ــت مناب مدیری
ــش،  ــای پژوه ــه ه ــاس یافت ــر اس ــی دارد )16،18،19(. ب همخوان
باعنایــت بــه اینکــه شــدت اثــر کارکــرد مدیریــت ســرمایه انســانی 
ــاره  ــر 0/423 محاســبه و آم ــازمانی براب ــدی درون س ــر رضایتمن ب

احتمــال آزمــون نیــز 8/374 بــه  دســت  آمــده اســت؛ فرضیــه اول 
کــه کارکردهــای مدیریــت ســرمایه انســانی بــر رضایتمنــدی درون 
ــذا  ــردد. ل ــی گ ــد م ــاداری دارد؛ تایی ــت و معن ــر مثب ســازمانی تاثی
در حــدود 80% از افــراد، اهمیــت مشــوق هــا از کارکــرد مدیریــت 
ــد.  ــوده ان ــی نم ــط ارزیاب ــد وس ــر از ح ــانی را  بالات ــرمایه انس س
بنابرایــن  مشــوق هــا از نظــر پاســخگویان بــه عنــوان مهمتریــن 
کارکــرد مدیریــت ســرمایه انســانی ارزیابــی گردیــده اســت کــه در 
پژوهــش هــای چــن و هیســه )2006(، وارونــی )2014( و گیلمــور 
ــاره  ــه اش ــن مولف ــت ای ــه اهمی ــم ب ــدران )2007( ه و راویچان
نمــوده انــد. همچنیــن در بعــد ایمنــی و بهداشــت کار حــدود %40 
وضعیــت ایمنــی و بهداشــت کار را پایین تــر از حــد وســط ارزیابــی 
ــاداری 0/394 به دســت آمده  ــه مقــدار معن ــا توجــه ب ــد. ب نمــوده ان
ــادار  ــان 95% معن ــده در ســطح اطمین ــن نســبت مشاهده ش بنابرای
ــوان  ــاری می ت ــن یافته هــای آم ــک از ای ــه اســتناد هری نیســت. ب
ــادار  ــاری معن ــر آم ــی و بهداشــت کار از نظ ــت ایمن ــت: وضعی گف
ــه قطعیــت در مــورد مطلوبیــت و اهمیــت  ــوان ب ــوده و نمــی ت نب
آن نظــر داد در صورتــی کــه در پژوهــش هــای لاك )2001(، دن 
و وربــرگ )2004( و پفــر )1997( بــر اهمیــت آن صحــه گذاشــته 
شــده اســت )30-32(. عــدم معنــاداری مــی توانــد دلیــل بــر ایــن 
باشــد کــه داده هــای بــه دســت آمــده حاصــل شــانس و تصــادف 
اســت و شــاید هــم نتایــج را بدیــن گونــه مــی تــوان تفســیر کــرد 
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کــه در صنعــت خدمــات درمانــی انگیــزش هــای بیرونــی همچنان 
محــرك بالاتــری بــرای ســوق دادن پرســتاران بــه عملکــرد بهتر و 
رضایتمنــدی بیشــتر اســت. شــدت اثر رضایتمنــدی درون ســازمانی 
بــر افتخــار عاطفــی و نگرشــی برابــر 0/368 محاســبه  شــده اســت 
ــه  ــت ک ــت آمده اس ــز 3/046 به دس ــون نی ــال آزم ــاره احتم و آم
نشــان می دهــد تأثیــر مشــاهده  شــده معنــادار اســت. بنابرایــن بــا 
اطمینــان 95% رضایتمنــدی درون ســازمانی بــر افتخــار عاطفــی و 
نگرشــی در صنعــت خدمــات درمانــی تاثیــر مثبــت و معنــي داري 
ــر در  ــزان تاثی ــه می ــا اینک ــردد. ب ــد می گ ــه دوم تایی دارد و فرضی
ایــن رابطــه زیــاد نیســت شــاید مــی تــوان نتیجــه را ایــن گونــه 
تفســیر نمــود کــه افتخــار عاطفــی و نگرشــی مبتنــی بــر ارزیابــی 
ــازمانی  ــدی درون س ــی اســت و رضایتمن ــودی و اجتماع ــای خ ه
ــا  ــط ب ــی هــای خــودی و اجتماعــی مرتب ــی از ارزیاب ــوان جزئ بعن
ســازمان عمــل مــی کنــد. بــرای احســاس افتخــار کــردن، یــک 
شــخص بایــد بــاور کنــد کــه اقداماتــش بطــور مثبــت بــر ســازمان 
ــورد  ــاط م ــازمانی، آن ارتب ــدی درون س ــذار اســت و رضایتمن اثرگ
ــد.  ــی نمای ــم م ــازمان فراه ــان و س ــات کارکن ــن اقدام ــاز را بی نی
از بیــن ابعــاد رضایتمنــدی درون ســازمانی؛ جــو ســازمان بالاتریــن 
اهمیــت و پــس از آن مدیریــت حمایتــی و ســطح پرداخــت بــه یک 
ــینگر و  ــای س ــش ه ــه پژوه ــد ک ــده ان ــی ش ــم ارزیاب ــدازه مه ان
همــکاران )2009(، هــوگ و همــکاران )2009( و اســکات و تیلــور 
)1985( نیــز بــه اهمیــت ایــن مولفه هــا پرداختــه انــد )39،40،43(. 
در بعــد جــو ســازمان حــدود 85%  اهمیــت آنــرا را  بالاتــر از حــد 
وســط ارزیابــی نمــوده انــد. شــاید مهمتــر بــودن بعــد جــو ســازمان 
در رضایتمنــدی درون ســازمانی از نظــر آنهــا بدلیــل ماهیــت کار 
تیمــی در اینگونــه مشــاغل و  محیــط هــای کاری بیمارســتان هــا 
باشــد چراکــه وجــود احســاس و روحیــه همــکاری بیــن کارکنــان 
ــد  ــر جــو ســازمانی آن نقــش دارن ــا ب ــا یکدیگــر در ســازمان ه ب

 .)54(
ــاران  ــنودی بیم ــر خش ــی ب ــی و نگرش ــار عاطف ــر افتخ ــدت اث ش
برابــر 0/464 محاســبه و آمــاره احتمــال آزمــون نیــز 4/507 
ــده  ــاهده  ش ــر مش ــد تأثی ــان می ده ــه نش ــت ک ــت آمده اس به دس
معنــادار اســت و فرضیــه ســوم مــورد تاییــد اســت. در مولفــه افتخار 
ســازمانی، فراینــد نگرشــی افتخــار ســازمانی از نظــر پاســخگویان 
ــی مــی شــود. ایــن موضــوع  ــد عاطفــی آن ارزیاب ــر از فراین مهمت
ــدار  ــی و پای ــار درون ــرای افتخ ــتاران ب ــه پرس ــت ک ــر اینس بیانگ
ــد  ــرای آن کار مــی کنن ــا بیمارســتانی کــه ب ــه شــغل ی نســبت ب
ارزش بیشــتری قائــل هســتند نســبت بــه حــس افتخــار از بــرآورده 
ســاختن وظایــف ســازمانی توســط بیمارســتان. چراکــه کارمندانــی 

کــه نســبت بــه کارشــان افتخــار بیشــتري دارنــد طبیعتــاً بــه لحاظ 
ــا کارشــان درگیــر هســتند، در نتیجــه  روحــی و عاطفــی بیشــتر ب
ــازمان  ــات س ــولات و خدم ــدان محص ــن کارمن ــه ای ــال آنک احتم
ــه  ــان را ب ــن سازمانش ــواده و همچنی ــتان و خان ــه دوس ــود را ب خ
مشــتریان دیگــر معرفــی و پیشــنهاد کننــد و دســتاوردهاي خــود را 
بــه ســازمان خــود نســبت بدهنــد، بیشــتر اســت. در ایــن مقولــه، 
ــر  ــرگ )2005( ب ــاخ )2003( و اپلب ــون کاتزنب ــی چ ــش های پژوه
ارتبــاط موثــر بیــن افتخــار ســازمانی و بهبــود و رضایــت عملکردی 
اشــاره نمــوده انــد کــه از ایــن حیــث نیــز بــا نتایــج ایــن پژوهــش 

هــم راســتا مــی باشــد )45،46(.

نتیجه گیری 
ــانی  ــرمایه انس ــت س ــده، مدیری ــت آم ــای بدس ــه ه ــق یافت مطاب
بــر رضایتمنــدی درون ســازمانی موثــر بــوده و رضایتمنــدی درون 
ســازمانی نیــز افتخــار عاطفــی و نگرشــی بــه بیمارســتان را تحــت 
تاثیــر قــرار مــی دهــد تــا ایــن فراینــد نهایتــا منجــر بــه خشــنودی 
بیمــاران کــه از اهــداف غایــی بیمارســتان هاســت، نائــل گــردد. در 
واقــع یافتــه هــای پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه تــا زمانــی کــه 
ــه ســازمان خــود و شــغلی کــه در آن انجــام وظیفــه        پرســتاران ب
مــی نماینــد افتخــار نکنند، شــرایط بــرای ارتقای ســطح خشــنودی 
بیمــاران در حــدی کــه انتظــار مــی رود مهیــا نخواهــد شــد و ایــن 
مهــم صرفــا از طریــق ایجــاد بســتر رضایتمنــدی شــغلی پرســتاران 
ــب از  ــدی مناس ــره من ــع به ــود تاب ــه خ ــد ک ــد ش ــق خواه محق
ــر  ــوع ب ــن موض ــت. ای ــانی اس ــع انس ــت مناب ــای مدیری کارکرده
ــی کــه بخــش مدیریــت  ــن امــر مســتدل اســت کــه در صورت ای
ســرمایه انســانی در بیمارســتان هــا از رویکــرد ســنتی خــود کــه 
امــر کارگزینــی و مدیریــت کارکنــان بــوده بایســتی متحول شــده و 
بــا تاکیــد بــر کارکردهــای مهــم مدیریــت منابــع انســانی به ســوی 
ایــن تفکــر کــه پرســتاران، ســرمایه هــای فکری ســازمان هســتند 
تغییــر جهــت دهــد. چــرا که پرســتاران بــه عنــوان هســته عملیاتی 
یــک ســاختار بوروکراســی حرفــه ای؛ نقطــه عطــف بین ســازمان و 
بیمــاران بــه عنــوان اربابــان رجــوع ایــن حــوزه مــی باشــند و ایــن 
همبســتگی رضایتمنــدی بیــن ایــن دو گــروه گسســتنی نخواهــد 
بــود. از طرفــی مدیــران منابــع انســانی نیــز هنــگام طراحــی و پیاده 
ســازی شــیوه هــای منابــع انســانی بایــد ایــن اثــرات را مــد نظــر 
قــرار دهنــد، بــه گونــه ای کــه مــی تواننــد از خشــنودی بیمــاران 
بــه عنــوان شــاخص کلیــدی عملکــرد بــرای جلــب رضایتمنــدی و 
حفــظ پرســتاران و ســایر پرســنل خــود اســتفاده نماینــد. همچنیــن 
ــه ویژگــی هــای شــغلی و ســطح  ــی دهــد ک پژوهــش نشــان م
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پرداخــت بــا ضرایــب مســیر 0/919 و 0/879 از بعــد رضایتمنــدی 
ــی و بهداشــت کار،  ــوزش، ایمن درون ســازمانی، توانمندســازی، آم
ــب 0/829،   ــه ترتی ــیر ب ــب مس ــا ضرای ــا ب ــتخدام و مشــوق ه اس
0/747، 0/794، 0/794و 0/786 از بعــد کارکردهــای مدیریــت 
ســرمایه انســانی، فراینــد نگرشــی بــا ضریــب مســیر 0/740 از بعــد 
افتخــار ســازمانی بیشــترین تاثیــرات را بــر خشــنودی بیمــاران در 
ــوق نشــان مــی دهــد  ــج ف ــد. نتای ــی دارن ــات درمان صنعــت خدم
کــه بیشــترین تاثیــرات در ایــن الگــو در راســتای کســب خشــنودی 
بیمــاران در صنعــت خدمــات درمانــی توســط کارکردهــای مدیریت 
ــن  ــذا مشــخص اســت کــه ای ــم مــی خــورد ل ــع انســانی رق مناب
ــر  ــد در نظ ــان بای ــن جری ــی در ای ــن اصل ــوان رک ــا بعن کارکرده
گرفتــه شــود تــا نهایتــا بتــوان بــه اتــکای آن بــر ارتقــای عملکــرد 
ــته  ــر برداش ــی موث ــه گام ــت، بخــش ســلامت و جامع ــن صنع ای
شــود. لــذا در ایــن راســتا مــی تــوان بــه چنــد پیشــنهاد کاربــردی 

اشــاره نمــود:
• بــا گام برداشــتن در راســتای کاهــش فاصلــه بیــن پرســتاران از 
طریــق ارزیابــی عملکــرد کارا بــا بهبــود روابــط بیــن ســوپروایزرها 
ــه و  ــن رفت ــازمان از بی ــه س ــبت ب ــی نس ــی تفاوت ــتاران، ب و پرس
پرســتاران مــي تواننــد بــه ســادگي ایــده هایشــان را بیــان کننــد و 
در نتیجــه خلاقیــت ، صداقــت ، اعتمــاد و رضایــت شــغلي افزایــش 

مــي یابــد.
ــد.  ــود آی ــه وج ــتاران ب ــرای پرس ــفافی ب ــع ش ــیرهای ترفی • مس
ــر  ــق مشــوق های عملکــردی نظی ــد از طری ــن موضــوع می توان ای
ترفیع هــای ســالیانه بــر اســاس دســتیابی بــه امتیــازات یــا رســیدن 
بــه هــدف یــا از طریــق مدل هــای تجمیــع نمــرات در بیمارســتان 

باشــد.
• مســیر توســعه حرفــه ای بــرای پرســتاران ایجــاد گــردد بــه گونــه 
ای کــه موقعیــت شــغلی، مســیر رشــد در آینــده و انطبــاق ســازی 
شــرایط احــراز بــا وضعیــت خدمــت آنــان بهینــه گردیــده و درایــن 
راســتا مــی تــوان از ابزارهــای کانون هــای ارزیابــی و توســعه بهــره 

گرفتــه شــود.
ــوق و دســتمزد در  ــم ســطح حق ــق تنظی ــوان از دو طری ــی ت •  م
ــه ي  ــازماني در زمین ــاي س ــمبل ه ــاد س ــازمان و ایج ــرض س ع
ارتباطــات ســازماني برمبنــاي توســعه ي فرهنــگ صداقــت، اعتمــاد 
ــی در  ــای طبقات ــاوت ه ــش تف ــب کاه ــازماني موج ــت س و عدال

بیمارســتان شــد.
• بهبــود نظــام دریافــت و پرداخــت در بخــش ســلامت از 
ــردم، پزشــکان،                   ــد. م ــی باش ــتا م ــن راس ــر پیشــنهادات در ای دیگ

بیمارســتان هــا و ســازمان هــاي بیمه گــر از ارکان عمــده ي درگیــر 
در بحــث سیاســتهاي مالــي ســلامت هســتند کــه گاه منافــع آنهــا 
در تعــارض بــا یکدیگــر قــرار مــي گیــرد. بایــد درنظــر گرفــت بــا 
ــن  ــي بهتری ــا و خدمات ــه ه ــه مداخل ــود چ ــع موج ــه مناب ــه ب توج
ــوب  ــب مطل ــد؟ ترکی ــي ده ــارات م ــا و انتظ ــه نیازه ــخ را ب پاس
ــن  ــت؟ و ای ــدام اس ــي ک ــي و بازتوان ــگیري، درمان ــات پیش خدم

ــود؟ ــداري ش ــي خری ــه کس ــه و از چ ــلات چگون مداخ
همچنیــن پژوهــش حاضــر نیــز هماننــد ســایر تحقیقــات در حــوزه 
ــت  ــی محدودی ــر از برخ ــی متاث ــانی و اجتماع ــوم انس ــای عل ه

ــه: ــه از آن جمل هاســت ک
• بــا توجــه بــه تقریبــا یکســان بــودن ســاختار ، ضوابــط ابلاغــی 
ــا  ــی و ب ــی و بیمارســتان هــای دولت ــات درمان و... مجموعــه خدم
در نظــر گرفتــن اینکــه قلمــرو مکانــی تحقیــق بیمارســتان هــای 
دولتــی کلانشــهر شــیراز مــی باشــند، نتایــج حاصــل از آن قابلیــت 
تعمیــم بــه ســازمان هــای خدماتــی درمانــی داشــته و لــذا در تعمیم 
آن بــه ســایر بخــش هــا و ســازمان هــای خدماتــی دیگــر بایســتی 

مــدل مزبــور بومــی ســازی گــردد. 
ــیراز و  ــهر ش ــای کلانش ــتان ه ــه بیمارس ــتردگی مجموع • گس
ــاری پژوهــش کــه از  ــه آم ــوان جامع ــه عن بالاخــص پرســتاران ب
ــان و در  ــا آن لحــاظ درگیــری شــغلی و فشــردگی کاری، تعامــل ب
نظــر گرفتــن زمانــی جهــت همــکاری در پژوهــش بســیار مشــکل 
و طاقــت فرســا بــود از دیگــر محدودیــت هــای بــارز ایــن تحقیــق 

مــی باشــد.
ــی  ــت در طراح ــی مدیری ــای تخصص ــوزه ه ــق ح ــل تلفی • تحلی
ــی  ــود در چگونگ ــام موج ــازی ابه ــفاف س ــش و ش ــوی پژوه الگ
ــت و  ــی ماهی ــل تازگ ــا بدلی ــوزه ه ــن ح ــن ای ــود بی ــاط موج ارتب
ــت  ــر محدودی ــز از دیگ ــی نی ــات درمان ــت خدم ــرد در صنع کارب
هایــی بــود کــه پژوهشــگر در پروســه تحقیــق بــا آن مواجــه بــوده 

اســت.

سپاسگزاری 
ــی  ــه از تمام ــد ک ــود لازم می دان ــر خ ــش ب ــن پژوه ــنده ای نویس
پرســنل بیمارســتان های شــیراز بــه ویــژه پرســتاران کــه در 
اجــرای ایــن پژوهــش همکارانــی نمودنــد، صمیمانــه سپاســگزاری 
و قدردانــی نمایــد. ایــن مقالــه بــر اســاس طــرح پژوهشــی ثبــت 
ــی  ــه مل ــامانه موسس ــدرج در س ــماره 4021121 من ــه ش ــده ب ش

ــی باشــد. ــران م ــوم پزشــکی ای ــات عل توســعه تحقیق
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