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Introduction: Today, the effectiveness of an organization is directly 

explained by the quality of its human resources. One of the most challenging 

issues that the healthcare sector faces is human resource management risks. 

The aim of this study was to present an interactive and process model and plot 

the structural relationships of human resource risks in the healthcare sector. 

Methods: This research was a quantitative research based on the structural-

interpretive modeling method. Participants included 19 managers and human 

resources experts of medical centers in Kashan and Aran-Bidgol, who were 

selected by purposive and snowball sampling. In this study, the structural-

interpretive modeling method was used to structure and plot the interactive 

relationships of 14 critical risks of human resources in the healthcare sector. 

Results: The 14 main risks of human resources in the health sector were 

classified into four levels using structural-interpretive modeling. Thus, the 

risks of ‘perspective based on the non-strategic role of the human resources 

unit’, ‘perspective based on the inefficient performance of the human resources 

unit’ and ‘risk of selection and employment’ are in the fourth level, and 

‘financial’ and ‘behavioral’ risks are in the first level. 

Conclusion: According to the structural-interpretive modeling method, the 

risk of inappropriate attitude towards the role and performance of human 

resource management and the risk of hiring and using human resources, as key 

and critical risks, are the driving force behind other risks in the field of human 

resources in the health sector. Therefore, to manage and reduce other risks in 

the field of human resources, it is necessary that we manage them in the 

healthcare sector. 
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 نی. در اشودیم فیآن تعر یمنابع انسان تیفیک ریتحت تأث میطور مستقسازمان به یامروزه اثربخشمقدمه: 

وزه در بخش سلامت، مخاطرات ح ژهیوبه یمنابع انسان یها در حوزهسازمان زیبرانگاز مسائل چالش یکی انیم

 یاختارارتباطات س میو ترس یندیو فرا یاست. پژوهش حاضر باهدف ارائه مدل تعامل یمنابع انسان تیریمد

 شده است.در بخش سلامت انجام یمخاطرات منابع انسان

وهش کنندگان در پژانجام شد. مشارکت یبیبود که با روش ترک یحاضر از نوع کاربرد پژوهش: هاروش

ا روش بودند که ب دگلیکاشان، آران و ب یشهرها یمراکز درمان یو کارشناسان منابع انسان رانینفر از مد 91

 یریتفس-یتارساخ یسازمطالعه از روش مدل نیانتخاب شدند. در ا اریبر مع یمبتن یرتصادفیغ یریگنمونه

 در بخش سلامت استفاده شد. یحوزه منابع انسان یخطر اصل 91 یروابط تعامل میو ترس یساختاربند یبرا

 یسازو با استفاده از روش مدل ییدر بخش سلامت، شناسا یخطر در حوزه منابع انسان 91 ها:یافته

 یرراهبردیش غبر نق یمبتن دگاهید»که مخاطرات  یاگونهشد. به یبنددر چهار سطح طبقه یریتفس-یساختار

انتخاب و  مستیس خطر»و  «یاثربخش واحد منابع انسان ریبر عملکرد غ یمبتن دگاهید» ،«یواحد منابع انسان

 در سطح اول قرار گرفت. «یرفتار»و  «یمال»در سطح چهارم و مخاطرات « استخدام

که با  کندیکمک م رانیها به مدآن نیب یو روابط عل یمنابع انسان یدیشناخت مخاطرات کل: گیرییجهنت

و بهبود  یراهبرد ماتیتصم کپارچه،ی یهااستیس جادیمخاطرات، ا ریکمتر بتواند در جهت کاهش سا نهیهز

 .ندیتلاش نما یانسان یروین یریکارگجذب در به ستمیس

 

  91/70/9177 :مقاله وصول

  32/71/9177 :ییصلاح نهاا

 31/71/9177 :نهایی رشیپذ

 27/99/9177 :آنلاینانتشار
 

 

 :ی کلیدیهاواژه

 یمنابع انسان 

 خطر تیریمد
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 نیتریسلامت و اصل انیعنوان متولدرمان بهو بخش بهداشت 

 در ینقش اساس ،یو درمان یدهندگان خدمات بهداشتارائه

 تیفیک رو،نی[ ازا9. ]دینمایم فایارتقاء سطح سلامت جامعه ا

 لیها به دلبخش ریبا سا سهیبخش در مقا نیخدمات در ا

 یبالاتر تیبر سلامت افراد جامعه از اهم یرگذاریتأث

 یادی[ درواقع، سلامت افراد جامعه تا حد ز3برخوردار است. ]

 تیفیها، کسازمان نیشده در اهخدمات ارائ تیفیبه ک

[ با 2ها وابسته است. ]آن یمنابع انسان یو توانمند هاتیفعال

 یع انسانمناب تیریاکثر تحقیقات در حوزه مد نکهیتوجه به ا

شده است؛ اما به انجام تلفمخ یهاو سازمان عیصنا ریدر سا

بخش  نیترعنوان مهمموضوع در بخش سلامت به نیا

از مسائل مهم  یکی[ 1هر جامعه توجه نشده است. ] ییربنایز

 ژهیوو به یمنابع انسان یها در حوزهسازمان زیبرانگو چالش

 یمنابع انسان تیریدر بخش سلامت، مخاطرات مربوط به مد

 کی داریپا تیموفق یخطرات برا نیا تیریاست و مد

و  قیتعریف دق تاکنون [1. ]باشدیم یاتیح یسازمان امر

ارائه نشده است؛ اما  یاز مخاطرات منابع انسان یمشخص

از  یاخطرات شامل طیف گسترده نیتوان استنباط کرد امی

 ،یختشنامفاهیم مخاطرات اقتصادی، فرهنگی، سیاسی، روان

 Human) یانسان[ خطر منابع 6محیطی و فرایندی است. ]

resource risk) یتیحاکم ای یفرهنگ ،یهرگونه عامل انسان 

ده کار شوکسب طیدر مح نانیاطمعدم جادیاست که باعث ا

 ی[ کرمان0بگذارد. ] یمنف ریبر عملکرد سازمان تأث تواندیو م

به  ،ی[ معتقدند که مخاطرات منابع انسان8و همکاران ]

کارکنان شرکت ازجمله استخدام، آموزش،  یهااستیس

ت و ساست. از نظر ارن بستهو حفظ کارکنان وا زهیانگ جادیا

 ها ودرواقع مخاطرات برنامه ی[ مخاطرات منابع انسان1یانگ ]

فرایندهای مربوط به کارکنان سازمان است که در صورت 

مدیریت مناسب، سازمان را در گروه رهبران بازار قرار خواهد 

[ مخاطرات منابع 97و همکاران، ] ونسیاست دگاهید از .داد

 یهادگاهید ،یاتیعمل ،یانسان یهاهیشامل سرما یانسان

 نیخصصمت یو مخاطرات فرد یکارکنان نسبت به منابع انسان

کارکنان سازمان در معرض دو  یطورکلاست. به یمنابع انسان

 اتقرار دارند. مخاطر یو منابع انسان ینوع مخاطره انسان

سهواً  ایکه کارکنان عمداً و  شودیگفته م یبه موارد یانسان

 هکی. درصورتکنندیازمان وارد مبه س ایبه خود و  یاصدمه

 یعنی سازمان یمنابع انسان ستمیاز س ،یمخاطرات منابع انسان

د موار ریعملکرد و سا یابیآموزش، انتخاب و استخدام، ارز

مخاطرات منابع  ،یگرید یبند[ در طبقه99. ]شوندیم یناش

 ،یسایس طی)شامل مخاطرات مح یطیدر سه دسته مح یانسان

استا ر)شامل هم یمنابع انسان ی( راهبردیو فرهنگ یاقتصاد

ملکرد وکار با عکسب ،یمختلف منابع انسان ینبودن راهبردها

[ ارنست 93اند. ]قرارگرفته یاتی( و مخاطرات عملیمنابع انسان

را در چهار دسته  یمنابع انسان[ مخاطرات 1] انگیو 

 نیواناز ق تیو عدم تبع یمال ،یاتیعمل ،یمخاطرات راهبرد

کاران و هم یمیاند. از نظر ابراهکرده یبندطبقه یمنابع انسان

 بنتخاا ،نسانیا یهاهیشامل سرما ی[ مخاطرات منابع انسان6]

 یمنابع انسان حدوا به نسبت نکنارکا یهادگاهید ام،ستخدو ا

[ 92و همکاران ] یلانیاست. م متخصصین دیفرو مخاطرات 

 ،یاتیعمل ،یرا به پنج دسته شامل مال یمخاطرات منابع انسان

اند. کرده میتقس یمنیسلامت و ا ،یوربهره ،یراهبرد

را  ی[ مخاطرات منابع انسان91شجاع و همکاران ] ن،یهمچن

عملکرد، جبران خدمات، جذب و  یابیشامل خطرات ارز

موجود،  یهاسازمان انیم در .دانندیو آموزش م خداماست

کار را  یرویاز ن یمت اعظمکارکنان بخش سلامت قس

از مخاطرات قرار  یاریکه در معرض بس دهندیم لیتشک

 بهبود یبرا مارستانیدارند. کاهش احتمال مخاطرات در ب

 نیارتباط مؤثر ب یو برقرار یبهداشت یهامراقبت تیفیک

 اساس،نی[ برا91مهم است. ] اریبس مارستانیکارکنان ب

در  یمنابع انسان یمخاطرات حوزه یو ساختاربند ییشناسا

 نیا ییاجرا رانیمد یهادغدغه نیتربخش سلامت از مهم

 و بهبود یها را در توانمندسازآن تواندیبخش است که و م

 سازنهیتا زم دینما یاریسازمان  یمنابع انسان یوربهره

شان ن قاتی. تحقباشد یو اجتماع یمثبت سازمان یامدهایپ

مختلف از انواع  یهایبندارائه دسته رغمیکه عل دهدیم

از  کیچیها، هآن یبندتیو اولو یمخاطرات منابع انسان

مخاطرات  نیا یریرپذیو تأث یرگذاریتأث یبه بررس قاتیتحق
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 هاروش

ت در بخش سلام یندیو فرا یو ارائه مدل تعامل گریکدیبا 

حاضر با هدف ارائه مدل  پژوهشاساس،  نیاند. بر انپرداخته

مخاطرات  یمراتبو سلسله یارتباطات ساختار میو ترس یتعامل

 نیگرفته است. بر ادر بخش سلامت انجام یحوزه منابع انسان

 یندیو فرآ یاساس، پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل تعامل

 در بخش سلامت با استفاده یمخاطرات حوزه منابع انسان انیم

طالعه م نیبود که در ا یرتفسی – یساختار یازساز روش مدل

 نیات در امخاطر نی( بریرپذیو تأث رگذاری)تأث یروابط تعامل

 است. شدهیحوزه بررس

 

این پژوهش از نظر هدف کاربردی، از نظر رویکرد 

و  ترکیبی )کیفی صورتبهگرایی و از نظر ماهیت اثبات

کمی( بود که در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول این 

ی منابع انسانی با استفاده از روش مطالعه، مخاطرات حوزه

یافته شناسایی شد که برای گزارش دهی نتایج از مرور نظام

 PRISMA)))Preferred Reportingدستورالعمل پریسما 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses )

رات مخاط»ی هاواژهاستفاده شد. جستجو با استفاده از کلید 

 human"سرمایه انسانی و کارکنان  ،منابع انسانی

capital،manpower Risk، Human Resource"  در

جهاد  یاطلاعات علم گاهیپاشامل  فارسی های معتبرپایگاه

ایران مگَ و (Noormags) ، نورمگز(SID)ی دانشگاه

(Magiran)  ی شاملهای معتبر انگلیسپایگاهو Scopus, 

Science Direct و Emerald  و موتورجستجوی گوگل

 ORو  ANDاسکولار انجام شد که از عملگرهای بولین مانند 

 ( استفاده شد. معیارهای« «علامت گیومه)و جستجوی عبارتی 

در مجلات به  شدهچاپورود به پژوهش شامل تمام مقالات 

فارسی و انگلیسی بود که مرتبط با مخاطرات حوزه منابع زبان 

میلادی  3777 - 3739ی هاسالانسانی بوده و در بازه زمانی 

مقاله بازیابی شد که  9719. در این پژوهش اندمنتشرشده

اندنوت حذف شد. سپس  افزارنرممطالعات تکراری در 

 جعناوین و چکیده تمامی مقالات بر ساس معیار ورود و خرو

پژوهش بررسی شد و موارد غیر مرتبط از مطالعه حذف شد. 

مقاله از چکیده(.  266حذف  ومقاله از عنوان  111)حذف 

در مرحله بعد متن کامل مقالات بررسی شد و مواردی که 

مطابق با معیارهای پژوهش نبودند و کیفیت لازم را نداشتند 

ز ا از مطالعه خارج شدند. برای ارزیابی کیفیت مطالعات

 Critical))« یاتیح یابیارز یهامهارتبرنامه »یست لچک

Appraisal Skills Programme-(CASP ) استفاده شد که

مقاله مرتبط با مخاطرات منابع انسانی انتخاب  60در نهایت 

تمامی  مستقل، صورتبهشد. دو نفر از اعضای پژوهش 

مراحل غربالگری و انتخاب مطالعات را انجام دادند و در 

به نفر سوم ارجاع داده شد. فرم استخراج  نظراختلافصورت 

داده، ابزار گردآوری داده در این مرحله بود. در نهایت تحلیل 

در این مرحله با روش تحلیل محتوای کیفی انجام  هاداده

 -سازی ساختاریمدل در مرحله دوم، با استفاده از روششد.

تفسیری روابط تعاملی مخاطرات، استخراج و مدل ساختاری 

برای اولین بار در سال  (Warfieldآن ترسیم گردید. وارفیلد )

تفسیری را مطرح کرد. این -سازی ساختاریروش مدل 9102

ست ا پیچیده مسائل برای درک و تفسیر مؤثری مدل روش

 ینب روابط از اینقشه تا سازدمی قادر را هاگروه یا که افراد

 هپیچیده را تهی موقعیت یک در درگیر عناصر از بسیاری

 ندیفرا کتفسیری ی-سازی ساختاری[ روش مدل96نمایند. ]

از عناصر  یااست که در آن مجموعه یتعامل یادگیری

مند جامع مدل نظام کیهم مرتبط در و به لفمخت

این روش با استفاده از [ درواقع 90شوند. ]ی میساختارده

پردازد. منطقی به حل یک مسئله پیچیده می مند وتفکر نظام

 ی کلیتفسیری در پنج مرحله-سازی ساختاریروش مدل

 [98شود. ]انجام می

 ساختاریماتریس خود تعاملی  مرحله اول )ایجاد

((SSIM) Interaction Matrix-Structural Self):  در

شناسایی متغیرها )مخاطرات منابع انسانی( پس از این مرحله، 

( تشکیل n*nماتریسی با ابعاد تعداد متغیرهای موجود )

نامه بود آوری داده در این مرحله پرسششود. ابزار جمعمی

شدند که  مقایسه باهم زوجی صورتبهمتغیرها که این 

بر متغیر  i سطر )متغیر Vدهنده با استفاده از نمادهای پاسخ

تأثیر  i رسط بر متغیر j ستون متغیر) Aگذارد(، تأثیر می j ستون
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ر بر یکدیگر تأثیسطر و ستون  متغیرهر دو) Xگذارد(، می

بین عامل سطر و ستون ) Oپذیرند( و گذارند و تأثیر میمی

به تعیین  (وجود ندارد تأثیرگذاری و تأثیرپذیری هیچ ارتباط

 روابط میان متغیرها پرداخته است.

 دستیابی اولیه ماتریس دوم )ایجادمرحله 

(Reachability Matrix):)  نمادهای  تغییربا در این مرحله

 مقداری به ماتریس دوصفر یا یک، به اعداد  SSIM ماتریس

دستیابی اولیه حاصل شد. قانون جایگذاری در  ماتریسنام 

ماتریس  نماد خانه اگرماتریس اولیه بدین شرح است که 

اگر  یک ودر آن خانه عدد  باشد؛ Xیا  V حرفخودتعاملی، 

در آن  ؛باشد Oیا  A حرفماتریس خودتعاملی،  نماد خانه

 .شودمی صفر جایگذاریخانه عدد 

دستیابی  ماتریس مرحله سوم )ایجاد

 لحاظبا  ،تشکیل ماتریس اولیهپس از  شده/نهایی(:اصلاح

نهایی  ابییپذیری در روابط متغیرها، ماتریس دستکردن انتقال

پذیری یا تعدی به این معنی شود. خاصیت انتقالحاصل می

منجر به حصول  j و عنصر jمنجر به عنصر  iاست که اگر عنصر 

 نیز باید منجر به عنصر i گردد، به همین ترتیب عنصر kعنصر 

k .بنابراین، برخی عناصر صفر نیز تبدیل به یک خواهند  گردد

شوند. برای رسیدن به می( نشان داده 9*صورت )شد که به

 ت:شده اسماتریس دستیابی نهایی از فرمول زیر استفاده
M*= Mk= Mk+1, k>1 
 

دست به با بندی(:تعیین روابط و سطح) مرحله چهارم

بندی آمدن ماتریس دستیابی نهایی، برای تعیین روابط و سطح

مجموعه  شد:متغیرها برای هر متغیر سه مجموعه تعریف 

که شامل خودِ متغیر و مجموعه متغیرهایی که بر آن ها ورودی

و  ها که شامل خودِ متغیرگذارند، مجموعه خروجیتأثیر می

 یمجموعهپذیرد و مجموعه معیارهایی که از آن تأثیر می

ورودی و متغیرهای مشترک در دو مجموعه اشتراک که شامل 

 معیاری دارای بالاترین سطح ،مرحلهدر این ها است. خروجی

است که مجموعه خروجی تفسیری -سازی ساختاریمدل

)دستیابی( با مجموعه مشترک برابر باشد. پس از شناسایی این 

 و شودها از جدول حذف میمتغیر یا متغیرها، سطر و ستون آن

 تهاگردد. در انمیدیگر تکرار  یعملیات دوباره بر روی معیارها

م یرست شدهنییاز سطوح تع استفاده با رهایمتغ یینها شکل

 .شودمی

 مکَبندی معیارها یا تحلیل میکمرحله پنجم: )طبقه
(Reference Multiplication -Impact Matrix Cross

MICMAC -Applied to a Classification:) تحلیل 

بر پایه قدرت و میزان وابستگی هر متغیر  مکَمیک

و امکان بررسی بیشتر محدوده هر یک از متغیرها  گرفتهشکل

. قدرت تأثیرگذاری )هدایت( یک متغیر از سازدرا فراهم می

 دست مجموع تعداد متغیرهای متأثر از آن و خود متغیر به

ز ا آید. همچنین، میزان تأثیرپذیری )وابستگی( یک متغیرمی

ین پذیرد و خود متغیر تخمجمع متغیرهایی که از آن تأثیر می

شود. در این تحلیل متغیرها برحسب قدرت هدایت و زده می

شوند. متغیرهای خودمختار وابستگی به چهار دسته تقسیم می

(Autonomous)  یتأثیرپذیرو  تأثیرگذاریدارای قدرت که 

و  ستمیل به سمتصریغ نسبتاً رهایمتغ نی. اباشندمی فیضع

متغیرهای وابسته  .هستند ستمیس با کم دارای ارتباط

(Dependent)  تأثیرپذیریو کم  تأثیرگذاریقدرت دارای 

قدرت دارای ( Linkage) شدید هستند. متغیرهای پیوندی

 رهاییمتغتأثیرپذیری زیاد هستند. و  تأثیرگذاری

 تأثیرگذاریقدرت دارای  (Independent) دییکل/مستقل

 دسته نیاند. باشضعیف بر سایر متغیرها می تأثیرپذیری وزیاد 

 عمله شدفرایندی استخراج مدل بنای سنگِهمانند  از متغیرها

که معمولاً برای تغییر اساسی در سایر متغیرهای ابتدا کنند می

 .کنندباید متغیرهای کلیدی تغییر 

 ساختهنامه محقق در این مرحله، پرسش آوری دادهابزار جمع

بود که پس از شناسایی متغیرها )مخاطرات منابع انسانی( 

( تشکیل شد و n*nماتریسی با ابعاد تعداد متغیرهای موجود )

نامه بر در اختیار جامعه آماری قرار گرفت. روایی پرسش

اساس روایی محتوایی و روایی صوری )تائید خبرگان( تائید 

زش مقداری بودن ار نامه نیز با توجه به دوشد. پایایی پرسش

متغیرها و وجود مد )نما( در پاسخ خبرگان بررسی و تأیید 

 جامعه افزار اکسل انجام شد.ها نیز در نرمشد. تحلیل داده

پژوهش شامل خبرگانی بود که در حوزه منابع انسانی  آماری

ر که ب دانش و تجربه کافی داشتند؛ و مخاطرات این حوزه
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 [91،37] .کندمی تینفر کفا 97 اساس منابع موجود حضور

و کارشناسان  از مدیراننفر  91 پژوهشدر کنندگان مشارکت

 یریگه با روش نمونهبودند ک درمانی مراکز منابع انسانی

ین افراد در اغیرتصادفی هدفمند مبتنی بر معیار انتخاب شدند. 

 و  شهر کاشان، آران منابع انسانی در حوزه مرتبط با مدیریت

 و(.سابقه خدمت بودند. )جدول د بیشتر سال یا دارای پنج بیدگل

نوع از  91، افتهینظامهای حاصل از مرحله مرور بر اساس یافته

مخاطرات حوزه منابع انسانی در بخش سلامت در جدول یک 

  است. شدهارائه

 : مخاطرات حوزه منابع انسانی در بخش سلامت9جدول 

 ردیف نوع مخاطره منبع

 A دانش، مهارت و توانایی کارکنان خطر [33-39، 1]

 B خطر سلامت و ایمنی شغلی [31، 32]

 C خطر رفتاری [39،31،36]

 D استخدام سیستم انتخاب و خطر [33،38،31-30]

 E و توسعه آموزش خطر [31،27،29]

 F عملکرد تیریو مد یابیارز خطر [97،39،38،31]

 G سیستم پاداش و جبران خدمات خطر [1،6،31،36،31]

 H سازمانیفرهنگ خطر [6،99،31،23]

 I یخطرمال [92،38،27]

 J واحد منابع انسانی راهبردیریغ دیدگاه مبتنی پرنقش [21،1-22]

 K اثربخش واحد منابع انسانی عملکرد غیر دیدگاه مبتنی بر [21،1-22]

 L های ادراکیمهارت برخورداری از دانش و عدم خطر [21،1-22]

 M های انسانیعدم برخورداری از دانش و مهارت خطر [21،1-22]

 N های فنیو مهارت دانش ازبرخورداری منابع انسانی  عدم خطر [21،1-22]

 کنندگان در پژوهشمشارکت شناختیهای جمعیتویژگی: 3جدول 

 میزان تحصیلات رشته تحصیلی سمت )پست( سازمانی ردیف
سنوات خدمت مرتبط با منابع 

 انسانی )سال(

 27 کارشناسی مدیریت آموزش کارشناس امور اداری 9

 1 کارشناسی ارشد مدیریت -حقوق  مسئول امور اداری و منابع انسانی 3

 38 کارشناسی آمار مدیر 2

 99 کارشناسی ارشد مدیریت -پرستاری سوپروایزر بالینی 1

 97 کارشناسی پرستاری سوپروایزر 1

 6 کارشناسی ارشد مدیریت خدمات تجهیزات درمان سوپروایزر 6

 39 ایدکترای حرفه پزشکی مدیر درمان 0

 91 دکترای تخصصی گذاری سلامتیاستس مدیر 8

 37 کارشناسی ارشد مدیریت صنعتی مدیر امور اداری 1

 91 کارشناسی ارشد مدیریت دولتی/توسعه منابع انسانی مسئول کارگزینی 97

 91 کارشناسی ارشد مدیریت کارشناس امور اداری 99

 97 کارشناسی ارشد مدیریت کارشناس امور اداری 93

 98 کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت پزشکی و مدارککارشناس آمار  92

 هایافته
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 1 کارشناسی مدیریت کارشناس امور اداری 91

 1 دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی مدیر مرکز مدیریت شبکه 91

 98 کارشناسی بهداشت محیط مسئول بهداشت 96

 1 دکتری مدیریت بهداشت و درمان مدیر منابع انسانی بیمارستان 90

 96 دکتری مدیریت معاون توسعه مدیریت منابع انسانی 98

 27 کارشناسی ارشد مدیریت یرعامل بیمارستانمد 91

در پژوهش  کنندگان مشارکت شناختیهای جمعیتویژگی

منظور ساختاربندی بهسپس،  در جدول دو آمده است.

استخراج روابط  بخش سلامت و مخاطرات منابع انسانی در

 -سازی ساختاریمدلتعاملی بین این خطرات از روش 

تفسیری استفاده شد که مراحل آن در ادامه توضیح داده 

 شود:می

: (ماتریس خودتعاملی ساختاری )ایجاد اول مرحله

ی مقایسه زوجی از پژوهش ابتدا پرسشنامه مرحلهدر این 

 مخاطرات منابع انسانی در اختیار خبرگان قرار گرفت و بر

املی تریس خودتعهای بازگشتی مااساس تلخیص پرسشنامه

 تشکیل گردید )جدول سه(

ر این ددستیابی اولیه(:  ماتریس ایجاد) مرحله دوم

  مرحله

  خودتعاملی ساختاری به ماتریس صفر و یک تبدیل شد. ماتریس

دستیابی  ماتریسسوم )ایجاد  مرحله

در این مرحله از پژوهش، از قانون شده/نهایی(: اصلاح

تفاده شد دستیابی نهایی اسپذیری برای تشکیل ماتریس انتقال

 مشاهده است.جدول چهار قابل که نتیجه آن در

این  در(: بندیتعیین روابط و سطحمرحله چهارم ) 

با استفاده از ماتریس دستیابی نهایی، پس از تعیین  مرحله

ی اشتراک دستیابی، مجموعه مقدم و مجموعهمجموعه قابل

دند بندی شسطح برای هر متغیر، این متغیرها طی چهار مرحله

ایج سپس، با توجه به نت که نتیجه آن در جدول پنج آمده است.

 ی مخاطرات منابع انسانی درندیو فرا یتعاملمدل بندی، سطح

 بخش سلامت ترسیم شد )شکل یک(.

 ی: ماتریس خودتعاملی ساختاری ریسک منابع انسان2جدول 

j 

i 
A B C D E F G H I J K L M 

A V V A X A A X V A A X X X 

B  V A A O O A V A A A A A 

C   A A A A A X A A A A A 

D    V V V V V X X X X X 

E     A A X V A A A A A 

F      X X V A A A A A 

G       A V A A A A A 

H        V X X A A A 

I         A A A A A 

J          X V X X 

K           V X X 

L            X X 

M             X 

N               
بندی مخاطرات حوزه منابع مطابق جدول پنج، نتایج ماتریس سطح

-سازی ساختاریانسانی در بخش سلامت با استفاده از روش مدل

 نقش بر یمبتن دگاهید خطر»تفسیری، حاکی از آن است که 

 ردعملک بر یمبتن دگاهیدخطر »، «واحد منابع انسانی یراهبردریغ

در « مسیستم انتخاب و استخدا خطر»و « اثربخش واحد منابع انسانیریغ

ح بنابراین، مخاطرات سط آخرین سطح )سطح چهار( قرارگرفته است.

 و ترین و اثرگذارترین مخاطرات حوزه منابع انسانیچهارم جزء کلیدی

بِنای سایر مخاطرات این حوزه در بخش سلامت سنگدرواقع 

دانش، مهارت و  خطر»در سطح سوم از این مدل  شوند.محسوب می

 تیریو مد یابیارز خطر»، «آموزش و توسعه خطر»، «کارکنان ییتوانا
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  خطر»، «پاداش و جبران خدماتسیستم  خطر»، «عملکرد

ز دانش امدیریت منابع انسانی  برخورداری عدم خطر»، «سازمانیفرهنگ

دوم مدل نیز،  در سطح قرار دارد.« فنیو  انسانی، های ادراکیو مهارت

قرار دارد که از مخاطرات سطح سه و « یشغل یمنیسلامت و ا» خطر

خاطرات )م« مالی»و « یرفتار»چهار تأثیر پذیرفته است و بر مخاطرات 

ازجمله  ر رفتاری و مالیدیگر خطعبارتگذارد. بهسطح یک( تأثیر می

شود که تحت تأثیر سایر مخاطرات قرار مخاطرات وابسته محسوب می

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 : مدل تعاملی و فرایندی مخاطرات منابع انسانی در بخش سلامت9 شکل
   

پس از  مکَ((:بندی معیارها )تحلیل میک)طبقهمرحله پنجم: 

بندی طبقه منظوروابستگی هر متغیر و به ی قدرتِ هدایت و میزانمحاسبه

ز مکَ اتحلیل میکاثرپذیری و -معیارها، نقشه میزان اثرگذاری

 مخاطرات حوزه منابع انسانی در بخش سلامت ترسیم شد )شکل دو(

 و خطر سیستم انتخاب»مکَ نشان داد که نتایج تحلیل میک

متغیر مستقل و کلیدی برای تغییر سایر مخاطرات « استخدام

منابع انسانی در بخش سلامت است که قدرت نفوذ بالا و 

عنوان نقش محرک و قدرت تأثیرپذیری اندک دارد و به

خطر 

دانش، 

مهارت و 

توانایی 

 کارکنان

 

خطر 

سیستم 

پاداش و 

جبران 

 خدمات

 

 خطر

و  یابیارز

 تیریمد

 عملکرد

 

 خطر

آموزش 

 و توسعه

 خطر

فرهنگ 

 سازمانی

  عدم

برخورداری 

 واز دانش 

 هایمهارت

  ادراکی

عدم 

برخورداری از  

دانش و 

های مهارت

 فنی

عدم  خطر

برخورداری از  

دانش و 

های مهارت

 انسانی

 

 رفتاری خطر

 

 مالی خطر
 

سلامت و ایمنی  خطر

 شغلی

 

   1سطح

   2سطح

 3سطح

  خطر سیستم

انتخاب و 

 استخدام

 

 دگاهید

قش بر ن یمبتن

 یراهبردریغ

  منابعواحد 

 انسانی

 

 یمبتن دگاهید

بر عملکرد 

اثربخش ریغ

  منابعواحد 

 انسانی

 

   4سطح
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گر برای مدیریت سایر مخاطرات منابع انسانی در هدایت

سلامت »طرات مخا همچنین، شود.بخش سلامت محسوب می

نیز جزء مخاطرات وابسته « رفتاری»و « مالی»، «یشغل یمنیو ا

روند که قدرت نفوذ پایین و قدرت وابستگی بالا به شمار می

دارند. سایر مخاطرات حوزه منابع انسانی نیز جزء مخاطرات 

رات ای را بین مخاطبندی شدند که نقش رابطهپیوندی طبقه

 یعنی از مخاطرات مستقل ند؛مستقل )کلیدی( و وابسته دار

 ذارند.گتأثیر پذیرفته و بر مخاطرات وابسته تأثیر می
  

 یساختار یخود تعامل یینها یابیدست سی: ماتر1جدول 

j 

i 
A B C D E F G H I J K L M N 

وذ
 نف

ت
در

ق
 

A 1 1 1 *1 1 *1 *1 1 1 *1 *1 1 1 1 14 

B 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

C 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

D 1 *1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

E 1 1 1 0 1 *1 *1 1 1 *1 *1 *1 *1 *1 13 

F 1 *1 1 0 1 1 1 1 1 *1 *1 *1 *1 *1 13 

G 1 *1 1 0 1 1 1 *1 1 0 0 *1 *1 *1 11 

H 1 1 1 *1 1 1 1 1 1 1 1 *1 *1 *1 14 

I 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 

J 1 1 1 1 1 1 1 *1 1 1 1 1 1 1 14 

K 1 1 1 1 1 1 1 *1 1 1 1 1 1 1 14 

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

  11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 8 11 11 11 وابستگی

 

  

 

  

  

خاطرات منابع انسانی در بخش سلامم وابستگی -هدایتماتریس قدرت : 3شکل 

ی منابع انسانی در بندی مخاطرات حوزهشناسایی و اولویت

های مدیران اجرایی ترین دغدغهبخش سلامت یکی از مهم

براین اساس، پژوهش حاضر با هدف ارائه این بخش است. 

بی مراتساختاری و سلسلهمدل تعاملی و ترسیم ارتباطات 

مخاطرات حوزه منابع انسانی در بخش سلامت انجام شد. در 

ت یافته و شناسایی مخاطرااین راستا پس از بررسی مرور نظام

-یساختار یسازاز روش مدلمنابع انسانی )جدول دو( 

 بحث

 متغیرهای کلیدی متغیرهای پیوندی

D 

A 

E 
F 

G 

 قدرت وابستگی

 متغیرهای وابسته متغیرهای خودمختار

ت
دای

ت ه
در

 ق

B 

C 

I 

H 

J K 
L 

M 

N 
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 خطر 91 یروابط تعامل میو ترس یربندساختا یبرا یریتفس

ها یافته .خش سلامت استفاده شدحوزه منابع انسانی در ب یاصل

در بخش  یمنابع انسان یاصل خطر 91 حاکی از آن است که

که  یاگونه. بهندشد یبندسطح طبقه چهار بهسلامت 

ع واحد مناب یرراهبردیبر نقش غ یمبتن دگاهید» مخاطرات

نابع اثربخش واحد م ریبر عملکرد غ یمبتن دگاهید» ،«انسانی

م در سطح چهار« انتخاب و استخدام ستمیسخطر »و  «انسانی

بر  .نددر سطح اول قرار گرفت «یرفتار»و  «یمال» مخاطراتو 

یافته، مطالعاتی که در زمینه مخاطرات اساس نتایج مرور نظام

شوند. است به دودسته کلی تقسیم می شدهمنابع انسانی انجام

انی نابع انسمخطر از ابعاد  یکبه یکه دسته اول مطالعاتی هستند 

[ بهداشت و ایمنی، 91انسانی، ] منابع مخاطرات عملیاتی مانند

شناختی [ و روان20خدمت ] ترک]26[ سلامت روان، ]21]

دسته دوم از  .اندکرده[ اشاره28] )تنش، آزار و زورگویی(

مطالعات نیز به مبحث مخاطرات منابع انسانی از زوایای 

مثال در عنواناند؛ بهصورت چندبعدی نگریستهمختلف و به

میلانی و همکاران، مخاطرات منابع انسانی به پنج  پژوهش

 سلامتی، وربهرهی، راهبردی، اتیعملی، مالدسته مخاطرات 

ی دیگری مخاطرات [ در مطالعه92شده است. ]ی تقسیممنیا و

عملکرد، جبران خدمات،  یابیارز منابع انسانی به خطرات

[ در 91شده است. ]بندیطبقه و آموزش استخدام وجذب 

پژوهش قلی پور و همکار، مخاطرات منابع انسانی شامل 

، امستخدو ا بنتخاا، نسانیا هایسرمایه مخاطرات

 انسانی و مخاطرات منابع حدوا به نسبت نکنارکا هایدیدگاه

ی دیگری [ در مطالعه22شده است. ]معرفیمتخصصین  دیفر

ابع من تیریمدفرایند ی اطرهمخ این مخاطرات به چهار دسته

 یکارکردهاانگیزه و  کاهش های شخصی،، آسیبانسانی

ی دیگری به مطالعههمچنین،  [21]است.  شدهمیتقس شرکت

ط مرتبی منابع انسانی شامل مخاطره چهار دسته از مخاطرات

مغزها  ، خروجو مهارت کارمندان تیصلاح ،با عامل انسانی

[ در پژوهش دیگری مخاطرات 17]است.  شدهاشارهی رفتارو 

ابل شدن و غیرقمنابع انسانی در دودسته مخاطرات قابل بیمه

توان از سه حاضر را می پژوهش [19اند. ]شدهشدن تقسیمبیمه

ه حوزه مخاطرات منابع انسانی مقایس منظر با پیشینه پژوهش در

نخست آنکه این موضوع از این نظر حائز اهمیت است  کرد.

شده به یک بعُد از های انجامیاری از پژوهشکه در بس

[؛ 91،21-28شده است ]مخاطرات منابع انسانی اشاره

که در پژوهش حاضر مدلی چندبعدی از مخاطرات درحالی

بنابراین، مدل جامعی برای  دهد؛منابع انسانی را نمایش می

سنجش ابعاد مختلف مخاطرات منابع انسانی در این پژوهش 

همچنین، مقایسه پژوهش حاضر با سایر  ست.مشاهده اقابل

مطالعات قبلی در حوزه مخاطرات منابع انسانی در بخش 

بیگی و همکاران دهد که در پژوهش رجبسلامت نشان می

[ به انواع مخاطرات منابع 12[ و یارمحمدیان و همکاران، ]13]

انسانی پرداخته نشده و تنها عوامل مؤثر بر مخاطرات منابع 

ررسی گردیده است. بنابراین، در دو پژوهش مذکور انسانی ب

 خطاهای انسانی )خطاهای پزشکی( خطر منابع انسانی صرفاً به

که در پژوهش حاضر سعی شده است اشاره دارد درصورتی

 تری نسبت به مخاطرات منابع انسانی داشته باشددیدگاه وسیع

های ساختاری و های مختلفی ازجمله ویژگیو به جنبه

در نهایت، در  ریتی مخاطرات منابع انسانی نیز توجه شود.مدی

اند و شدهمطالعات پیشین صرفاً مخاطرات منابع انسانی معرفی

[؛ اما در 11اند ]بندی خطرات پرداختهبرخی نیز به اولویت

و  تأثیرگذاریپژوهش حاضر تلاش شده است تا با بررسی 

مت بخش سلا ی منابع انسانی درتأثیرپذیری مخاطرات حوزه

بندی این خطرات، ساختاربندی تعاملی از تأثیر ضمن اولویت

مراتبی و فرایندی از این ها ارائه و مدل سلسلهو تأثر آن

تفسیری، مدیران -ارائه مدل ساختاری مخاطرات ترسیم شود.

نماید که اجرایی را در شناخت مخاطرات اصلی یاری می

منابع انسانی باشد. بنای سایر مخاطرات تواند سنگمی

معلولی -دیگر، شناخت روابطِ تعاملی و علتعبارتبه

زینه ه کند تا باای به مدیران کمک میمخاطرات اصلی و پایه

 وابسته( در حوزه منابع انسانی)کمتر، از ایجاد مخاطرات دیگر 

های بر اساس یافته در بخش سلامت جلوگیری به عمل آورد.

گردد؛ مدیران اجرایی بخش پژوهش حاضر پیشنهاد می

ی منابع منظور کاهش مخاطرات کلیدی حوزهسلامت به
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های تصحیح نگرش نخست برای بهبود و مرحلهانسانی در 

گیران اصلی سازمان نسبت به عملکرد و نقش واحد تصمیم

که برای  هاییمنابع انسانی در سازمان تلاش کنند. لذا، پیشنهاد

 شامل موارد زیر است:توان داشت بهبود این نگرش می

  تیریمدبرای واحد  یانفعال یتیماهپیشگیری از ایجاد 

 تصمیمات از طریق افزایش نقش آن در منابع انسانی

 راهبردی سازمان

 واحد منابع انسانی یکارکرد صرفاً اداری و ستاد کاهش 

  ع واحد مناب، رقابتی و پویای کپارچهی استیسایجاد

و  راکندهپ، غیر شفاف یهاتیفعال و پیشگیری از انسانی

 زده در این واحدسیاست

 کارگیری نیروی اصلاح و بهبود سیستم جذب و به

انسانی از طریق تسهیل فرایندهای جذب و نگهداشت و 

 نیروی انسانی شایسته و توانمند

انسانی  کارگیری نیرویبا توجه به اینکه در سیستم جذب و به

انی مدیریت منابع انس هنوز با موانعی روبرو هستیم. نقش واحد

تواند در کاهش این مخاطرات در تصمیمات راهبردی می

توجهی داشته باشد. لذا، برای حل این مشکل تأثیر قابل

های بیشتری در خصوص تعیین شود که پژوهشپیشنهاد می

عوامل مؤثر بر نقش و عملکرد مدیران در واحد منابع انسانی 

بهبود نگرش تصمیم بخش سلامت و ارائه راهکار در جهت 

شود همچنین، پیشنهاد میگیران در سازمان انجام گیرد. 

 های استخدام ویابی سیستمی عارضههایی در زمینهپژوهش

 کارگیری نیروی انسانی در بخش سلامت صورت گیرد.به

 
مقاله حاصل  نای: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

یی ی یک مدل برای شناساتوسعه»با عنوان  نامهپایاناز  یبخش

های منابع انسانی حوزه سلامت و ارائه بندی ریسکرتبه و

)موردمطالعه: بیمارستان  راهکارهایی برای کاهش آن

 یناس، در مقطع کارش«الله یثربی کاشان(تخصصی آیتفوق

به  کد اخلاقبا  9177، در سال کاشان ارشد، مصوب دانشگاه

 تهیکم از اخذشده IR.KAUMS.REC.1400.043شماره 
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