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با  و درمانحوزه بهداشت  انسانیمنابعحوزه های ریسک توسعه مدل

 دلفی تکنیکمند و مرور نظامبکارگیری 

 

 
 1آرانیزهرا صادقی/ 0زوارهسارا نوریان                 

      

  

این مهم به ویژه در غم رعلیاست. و با کیفیت  توانمندانسانیمنابعمیزیت رقابتی آنها و ها انسرمایه سازم ترینمهموزه امر مقدمه:

قابل توجهی  و کاربردی یقاتیتحقلاء است و در این زمینه خانسانی پرداخته نشدههای منابع، به ریسکبخش بهداشت و درمان
های حوزه سرمایه انسانی در بخش بهداشت و درمان ریسک واعتبارسنجی با هدف شناسایی از این رو پژوهش حاضر .وجود دارد

  شود.ها انجام میارائه مدل جامع از این ریسک

مند، انسانی با استفاده از روش مرور نظامهای منابعریسک های مدلصاین منظور در گام اول ابعاد و شاخبرای  روش پژوهش:

در بخش انسانی منابعهای ه مدل نهایی ریسککنیک دلفی برای اعتبارسنجی و ارائپس از آن از تاز ادبیات نظری استخراج گردید. 
 . شدبهداشت و درمان استفاده 

سند  ۷۶ه به دست آمده که پس از پالایش مدرک در جستجوی اولی ۰۱۰۱ مند مدارک علمیفاز اول و مررور نظام در ها:یافته

 پس از حذف موارد تکراری و ادغام موارد مشابه. شدشناسایی انسانی ریسک منابع 2۶۰ اسنادبا بررسی این  ه کهمرتبط یافت شد
 2که در فاز دوم و با روش دلفی مورد اعتبارسنجی قرار گرفت. پس از انجام فت ریسک تقلیل یا ۰31انسانی به منابع ریسکتعداد 

شناسایی انسانی حوزه بهداشت و درمان های منابعمفهوم در رابطه با ریسک ۰34 مضمون فرعی و ۰4مضمون اصلی،  4 ،راند دلفی
 .و اعتبارسنجی شد

درمان های حوزه منابع انسانی در بخش بهداشت واعتبارسنجی ریسکاز شناسایی و با توجه به نتایج به دست آمده  گیری:نتیجه

 کارکنان هایدیدگاه ریسک» ،«انسانیمنابع عملیاتی ریسک» ،«انسانی هایسرمایه ریسک»شامل های اصلی این حوزه ریسک
در حوزه انسانیمنابعهای مدل جامع ریسک. باشدمی «انسانیمنابع کارکنان واحد فردی هایریسک» و «انسانیمنابع واحد به نسبت

ر د انسانیمنابعهای ریسک بندیو اولویتبرای ارزیابی  یابزارتواند است میدرمان که در این پژوهش ارائه شدهبهداشت و 
این  در انسانیمنابعتواند مبنای انجام اقدامات مدیریت ریسک مینیز و نتایج آن  های زیرمجموعه این بخش باشدسازمان
  ر گیرد.اها قرسازمان

 .مند، بخش بهداشت و درمانانسانی، تکنیک دلفی، مرور نظامهای منابعریسک :هاکلیدواژه
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 مقدمه

ای است که سرمایه ترینمهمانسانی ، منابعامروزه
برای دستیابی به اهدافشان از آن استفاده ها سازمان

 توانبر  میمستق طوربه یانسانمنابع تیفیک .[۰]کنندمی
 ترینمهماز  یکیو  گذاشته ریشرکت تأث کی یرقابت
 .آیدشمار میبه یرقابت تیمز جادیا یهاحوزه

از د نکنیموفق تلاش م هایسازمان اساس،اینبر
 توانمندسازی کارکنان یمناسب برا طیشرا جادیا طریق

. [2]دنرسانبه حداکثر  ی و بازدهی آنان راورخود، بهره
ها در یکی از مسائل مهم و چالش برانگیزی که سازمان

انسانی که همواره با آن روبرو هستند، ی منابعحوزه
 مورد در ریسکانسانی است.  سرمایههای ریسک
. [3]است است خطر وقوع احتمال معنای به ها،سازمان
 قطعیت، عدم پذیری،آسیب عنوان به توانمی را ریسک

از دیدگاه . [4]نیز تعریف کرد خطر یا فاجعه اختلال،
انسانی در کنار سرمایه المللی، ریسک مدیران ارشد بین

های سازمان از قبیل ریسک مالی، بازار، سایر ریسک
 [۰]نین از اهمیت بالایی برخوردار استاعتبار، ارز و قوا

گام نخست ، و سریع آنموقع هکه توانایی تشخیص ب
  .[۷]سازمان استآن در  مدیریت، کنترل و حذف

به عنوان  این مهم در بخش بهداشت و درمان که
از حساسیت  [۶]روندبه شمار میمتولان سلامت جامعه 
این بخش به در  کیفیت خدمات. بیشتری برخوردار است

و  [8]شدت به کیفیت سرمایه انسانی آن وابسته است
فیت ها نتیجه کیاثربخشی خدمات این سازمان

ودرمان کارکنان بخش بهداشت .باشدمی انسانی آنهامنابع
کار در جامعه هستند که در قسمت اعظمی از نیروی
ها و خطرات قرار دارند. کاهش معرض بسیاری از ریسک

در بیمارستان برای بهبود منابع انسانی احتمال ریسک 
 یبسیار مهمامر های بهداشت تمراقبخدمات و کیفیت 

 . [1]است
بر اساس پیشینه پژوهش، تحقیقاتی که در زمینه 

است به دو دسته کلی شدهانسانی انجامهای منابعریسک
شوند. دسته اول تحقیقاتی هستند که به تقسیم می

انسانی از زوایای مختلف و به صورت مبحث ریسک منابع
های اند و ابعاد متفاوتی نظیر ریسکچند بعدی نگریسته

اند. اما ... را مطرح نموده راهبردی و، عملیاتیرفتاری، 
های این نوع تحقیقات تنها بخش اندکی از پژوهش

انسانی را به خود اختصاص گرفته در حوزه منابعانجام
هایی هستند که . دسته دوم پژوهش[۰۱-۰2 ،2]اندداده

انسانی مانند منابع یکی از ابعاد موضوع ریسک
تخدام، آموزش و اس های ارزیابی عملکرد، انتخابریسک

گیرند. برای مثال گروه دوم که به میو نظایرآن را در بر 
اند انسانی به صورت تک بعدی پرداختهمنابعریسک 

کمبود  سکیر، [۰3]توان به ریسک بهداشت و ایمنیمی
 ییسکهار، [۰۰]، ریسک ترک خدمت[۰4]استعداد

 عملیاتی یسکو ر [۰۷]نسانیامنابع دیهبررا
 اشاره کرد. [۰۶]نسانیامنابع

 ندیفرا یهرغم توسعیعلاست که تحقیقات نشان داده
 یهحوز در ،مختلف یهادر حوزه سکیر تیریمد
و  یقاتیخلأ تحق یانسان سرمایه سکیر تیریمد

. این امر درکنار اهمیت [۰8،۰1]وجود دارد یکاربرد
های خدماتی، اهمیت سرمایه انسانی در سازمان

ها را انسانی در سازمانمنابع هایپرداختن به ریسک
یت ریسک وم اولرغعلی نماید.دوچندان می

آمادگی سازمان برای مدیریت  انسانی در سازمان،منابع
. [2۱]این ریسک در وضعیت مطلوبی قرار ندارد

که در گذشته  راکیدها حاکی از آن است که اپژوهش
بیشتر بر وجود داشت  یانسانمنابع سکینسبت به ر

 شدهانسانی در سازمان اطلاق میهای منابعیتخط
های گوناگون و که این درک، جنبه است حال آن

انسانی را که علاوه بر ی مفهوم منابعچندگانه
انسانی، فرایندهای مدیریت رفتارهای منابع

شود، نادیده انسانی در سازمان را نیز شامل میمنابع
ی اجمالی بر با نگاه علاوه بر این،. [2۰-23]گیردمی

توان دریافت که باوجود اهمیت شده میتحقیقات بیان
های بهداشتی درمانی، مدل انسانی در سازمانمنابع

انسانی را در های ریسک منابعجامعی که تمامی بخش
این حوزه درنظر بگیرد وجود ندارد. از این رو پژوهش 

های حوزه سرمایه حاضر با هدف شناسایی ریسک
ش بهداشت و درمان ارائه مدل جامع از انسانی در بخ

  شود.ها انجام میاین ریسک



 و همکارزواره سارا نوریان
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 پژوهشروش 
سؤال اصلی به این صورت است  2این پژوهش دارای 

انسانی در بخش ی منابعهای حوزهریسک» که 
های بندی ریسکطبقه» و « بهداشت و درمان کدامند؟

انسانی در بخش بهداشت و درمان به چه ی منابعحوزه
این پژوهش کیفی و از نوع بنابراین، «. صورت است؟

در فاز از است. ف 2مرروری و پژوهشی است و شامل 
 [24]اوکولی و شابرامبا استفاده از روش  از پژوهشاول 

ت منتشرشده در مجلا تمقالا مندنظام یجووبه جست
فاز جامعه آماری است.  شدهپرداخته علمی مختلف معتبر

حاضر، مقالات علمی معتبر فارسی و اول پژوهش 
 - 2۱۱۱) ۰311-۰381 هایین سالبدر انگلیسی 

 انسانیهای منابعی ریسکینهزم در) دیلامی 2۱2۰
منظور شناسایی و بررسی است. بهمنتشر شده

 های معتبرهای دادهپایگاهاز  انسانیهای منابعریسک
و  Magiran و  IranDoc, SIDفارسی
 ,Scholar ای معتبر انگلیسیههای دادهپایگاه

Scopus, Science Direct   Googleو 
Emerald در این راستا ابتدااست. گردیدهاستفاده، 

ریسک سرمایه  ،انسانیکلمات کلیدی )ریسک منابع
ت مورد بررسی مقالا نعنوا درریسک کارکنان(  ،انسانی

مقالاتی و  هاگرفت. پس از مطالعه عنوان پژوهشقرار
. در ادامه چکیده شد د حذفنپژوهش تناسبی ندار اکه ب

و در شده بررسی اند،ماندهیباقمقالاتی که از مرحله قبل 
درواقع طی . شدحذف  نامربوطت مقالا این مرحله نیز

 ازآن. پسیابدیکاهش م تیند تعداد مقالاآفر این
همانند مراحل  ه وشدمطالعه  ا،بر اساس محتوت مقالا

در این مرحله  نبود قبل آنهایی که متناسب با پژوهش
منتخب و نهایی شده  تمقالادر پایان نیز  .شدند ردنیز 
 نکه در آ ییمحتوا یهابه یافته یابیمنظور دستبه

مورد  بار ین، چنداستشدهاصلی و اولیه انجام تمطالعا
 تتعداد مقالا پژوهش این در گیرد.مطالعه قرار می

یش و وجو، پالاجست فرایندمورد است.  ۷۶نهایی 
 . استاشاره شده ۰ ها در نمودارانتخاب مقاله

در فاز دوم از پژوهش و با استفاده از روش دلفی 
های استخراج شده از مرحله اول توسط خبرگان ریسک

شود. بندی و اعتبارسنجی میبهداشت و درمان طبقه
 یستهای کسب دانش گروهیکی از روش روش دلفی

بینی و کمک به برای پیش یکه دارای ساختار
. [2۰]در نهایت، اجماع گروهی استو گیری تصمیم

یا  روش دلفی در عمل، شامل یک سری پرسشنامه
های متوالی به همراه افراد و بازخوردهای کنترل دوره

نظر میان یک گروه باشد که بدنبال اتفاقشده آنان می
از افراد متخصص درباره یک موضوع خاص 

 یتعامل گروه کی یدلف کیتکن. بنابراین [2۷]باشدمی
از  ی،ارتباط حضور یجابه که استافتهی ساختار

گروه )که به آنها پنل گفته  یاعضا نیتعاملات ب
  .[2۶]کندیپرسشنامه استفاده م و شود(یم

کنندگان در شرکتتعداد  و راعتبار روش دلفی نه به شما
کننده که به اعتبار علمی متخصصان شرکتبلپژوهش 

معمولاً پانل سی نفره یا کمتر مورد و  بستگی دارد
حجم  . در پژوهش حاضر،[28]گیردمیاستفاده قرار 

نفر، خبره دانشگاهی 2 نمونه برای تیم دلفی شامل
ی شیوهبه  خبره ۰1نیز  باشد و برای پانل دلفیمی

. استانتخاب شدهگیری قضاوتی و گلوله برفی نمونه
 مراکز انسانیمنابعو کارشناسان  این افراد شامل مدیران

در حوزه مرتبط با  بیشتر و سال ۰ سابقه که درمانی
 اند. آمار توصیفی پنل دلفیانسانی داشتهمنابع مدیریت

 است. آمده ۰در جدول 

 

 هایافته
مند و بررسی در فاز اول از پژوهش و پس از مرور نظام

 مفهوم استخراج گردید 2۶۰پژوهش گزینش شده،  ۷۶
. پس از حذف موارد تکراری و ادغام مقاله( ۰)پیوست

که شناسایی شد انسانی منابع ریسک ۰31موارد مشابه 
قرار اعتبارسنجی دلفی مورد  در فاز دوم و با روش

انجام  راند 2 دردر این پژوهش دلفی  روشگرفت. 
استخراج شده در  هایریسک، در راند اول. گرفت

عنوان پیشین بههای مند پژوهشمرور نظاممرحله 
حالت برای  4فت و قرار گر دلفی پرسشنامه هایمؤلفه

ها و ام با سایر ریسکادغ ،حذف ،آن منظور شد: تأیید
ال یک سؤ چنینهم. مجزا تفکیک به دو یا چند ریسک
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آزاد در انتهای پرسشنامه اضافه گردید که در آن از 
انسانی منابعهر ریسک  شد دهندگان خواستهپاسخ

با در بخش بهداشت و درمان  هادیگری که ازنظر آن
پس  بیان نمایند. ذکر نشده اهمیت است و در پرسشنامه

 ،حذف ،ییدأآوری و اعمال نظرات خبرگان )تاز جمع
 ۰34ها به ریسک اینتعداد  ،ترکیب و تفکیک( ،اضافه

برخی از آنها نیز تغییر  بندیریسک کاهش یافت و طبقه
ریسک  ۰34در راند دوم با استفاده از کرد. پس از آن و 

پرسش نامه دوم دلفی طراحی و  ،خروجی از راند اول
در اختیار پنل دلفی قرر گرفت. در راند دوم دلفی  مجدداً

بندی آنها حاصل نشد ها و طبقهتغییری در نوع ریسک
ید یدلفی مورد تأ پنلاعضاء توسط ها و تمامی ریسک

های حوزه ریسک دلفی شاملراند دوم . نتایج گرفتقرار
 2 در جدولبهداشت و درمان  شمنابع انسانی در بخ

 :استشدهآورده
های منابع انسانی در بخش ریسکترتیب  این به

 4رعی ریسک ف ۰34، مبتنی بر بهداشت و درمان
 اصلی بعد چهار. (۰گردید )شکل  ارائه اصلی ریسک
 عملیاتی ریسک انسانی، هایسرمایه ریسک شامل
 واحد به نسبت کارکنان هایدیدگاه ریسک انسانی،منابع
 متخصصین فردی هایریسک و انسانیمنابع
 شامل انسانی سرمایه هایریسک. باشدمی انسانیمنابع

 ریسک کارکنان، توانایی و مهارت دانش، ریسک
 دو دارای که شغلی ایمنی و سلامت ریسک و رفتاری

. باشدمی روانی هایآسیب و جسمی هایآسیب مضمون
 هایریسک شامل انسانیمنابع عملیاتی هایریسک
 مضمون دو با آموزش ریسک استخدام، و انتخاب
 مدیریت و ارزیابی هایریسک نوآوری، و آموزش

 خدمات، جبران و پاداش هایریسک عملکرد،
. باشدمی مالی ریسک و سازمانی فرهنگ هایریسک
 انسانیمنابع واحد به نسبت کارکنان هایدیدگاه ریسک
 واحد راهبردی غیر نقش بر مبتنی دیدگاه شامل
 اثربخش غیر عملکرد بر مبتنی دیدگاه و انسانیمنابع
 متخصصین فردی هایریسک بعد و انسانیمنابع واحد
 و دانش از برخورداری عدم ریسک شامل انسانیمنابع

 و دانش از برخورداری عدم ریسک ادراکی، هایمهارت

 برخورداری عدم ریسک و انسانی هایمهارت
. باشدمی فنی هایمهارت و دانش از انسانیمنابع

 طراحی نهایی مدل شده شناسایی هایریسک براساس
  .استشدهداده نشان ۰شکل  در مدل این که گردید

 

 یگیربحث و نتیجه

کیفیت عملکرد و اثربخشی خدمات بخش بهداشت و 
سازمانی و کارکنان آن بستگی درمان به کیفیت منابع 

منابع حوزه تحقیقات  بهنگاهی اجمالی . [21]دارد
رغم ز آن است که علیها حاکی ادر سازمان انسانی

 ،های بهداشت و درماندر حوزه نقش کارکناناهمیت 
انسانی در این بخش سک منابعای در حوزه ریمطالعه

م نگرفته و مدل جامع و بومی برای این بخش انجا
از این رو در پژوهش حاضر تلاش شده  وجود ندارد.

نگری و چند بعدی به شناسایی با دیدگاهی جامع است
با  ابتدااز این رو،  انسانی بپردازد.های منابعریسک

 هایریسک ،مند ادبیات تحقیقاستفاده از مرور نظام
در فاز دوم با  و انسانی شناسایی شده و پس از آنمنابع

های شناسایی شده در فاز استفاده از روش دلفی ریسک
بندی و اول توسط خبرگان بهداشت و درمان طبقه

 شود.اعتبارسنجی می
همانگونه که در پیشینه پژوهش ذکر شد، تحقیقاتی در 

انسانی در دو دسته قابل های منابعزمینه ریسک
که به  بندی است. دسته اول تحقیقاتی هستندتقسیم

اند و انسانی به صورت تک بعدی پرداختهمنابعریسک 
اند به عنوان این ریسک را از یک منظر بررسی کرده

اشاره  [۰3]مائنپا و همکارانی هعتوان مطالمثال می
نمود که تنها به بررسی ریسک بهداشت و ایمنی 

که تنها ریسک  [۰4]یپَند یاند یا مطالعهپرداخته
 [۰۰]ونگ و همکارانرا بررسی نموده یا کمبود استعداد 

شجاع و اند و یا را ارزیابی کرده که ریسک ترک خدمت
 نسانیامنابع عملیاتی یسکر( که تنها به ۰۶) همکاران

دوم از مطالعات در زمینه پرداخته است. در دسته
شود که های منابع انسانی مطالعاتی مشاهده میریسک

به بررسی از زوایای مختلف و به صورت چند بعدی 
از جمله این  .اندهای منابع انسانی پرداختهریسک
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و  کووایرنیهاو یتوان به مطالعههای میپژوهش
 یسیرئ [۰۱]و همکاران انیبیمج [2]کردوس
و  استیونس ،[۰2]یمیو ابراه پوریقل [۰۰]استبرق

از اشاره نمود.  [3۰]و زیکای و دیونگ [3۱]همکاران
و  شده استیونسانجام خارجی هایمیان پژوهش

بندی را ارائه نموده که کاملترین دسته [3۱]همکاران
، از آن اتخاذ حاضر چهار مضمون اصلی تحقیق

است اما در چارچوب طراحی شده توسط وی به گردیده
ارائه مبنای کلی اکتفا شده و اقدام به شناسایی 

در . نشده استدسته  های موجود در هرریسک
توان به مطالعه جامع میهای داخلی نیز پژوهش

اقدام به شناسایی و که  [۰2]ابراهیمی و همکارانش
انسانی در صنعت برق های منابعبندی ریسکدسته

مضمون اصلی،  4اند اشاره نمود. در این تحقیق پرداخته
مفهوم مورد مطالعه و شناسایی  41مضمون فرعی و  ۰2

پژوهش حاضر در دسته دوم از است. هتگرفقرار 
های شناسایی ریسک های موجود در حوزهپژوهش

منابع انسانی قرارد داشته که به صورت چند بعدی به 
از پردازد. های حوزه منابع انسانی میبررسی ریسک

در مقایسه با  های مورد بررسیمنظر ابعاد ریسک
به  یترمطالعه حاضر نگاه جامع مطالعات پیشین

های منابع انسانی در بخش بهداشت و درمان ریسک
ریسک  ۰4اصلی،  ریسک 4بر  داشته و مدلی مبتنی

ریسک در این حوزه ارائه کرده مفهوم از  ۰34 فرعی و
 است. 

انسانی در بخش های منابع، در حوزه ریسکچنینهم
بیگی و های رجبتوان به مقالهبهداشت و درمان می

اشاره  [23]و یارمحمدیان و همکاران [22]همکاران
نمود. مقالات مذکور از دو جنبه با پژوهش حاضر متمایز 

های است. در وهله در هر دو پژوهش به تمامی ریسک
منابع انسانی اشاره نشده و خطاهای انسانی )خطاهای 
پزشکی( معادل ریسک منابع انسانی تعریف شده است. 

رسی علل و از سوی دیگر هدف این دو پژوهش بر
ی انسانی در حوزه پزشکی بوده اعوامل مؤثر بر خط

هایی که به صورت موردی در مقایسه با پژوهشاست. 
نیز به بررسی یک نوع ریسک در منابع انسانی 

که تمامی ابعاد این پژهش حاضر سعی کرده اند پرداخته
 گیرد. مهم را در بر 

مند دو روش تحقیق کیفی مرور نظامو ترکیب استفاده 
 ،به عنوان رویکردی ساختارمند و قوی تواندو دلفی می
را در شناسایی و تری و تخصصیتر تر، دقیقنتایج جامع

یک صنعت  درهای منابع انسانی ریسک اعتبارسنجی
مدل  ( داشته باشد.بخش بهداشت و درمان خاص )مانند

انسانی در حوزه بهداشت و های منابعجامع ریسک
زار تواند اباست میپژوهش ارائه شده درمان که در این

های انسانی در سازمانهای منابعبرای ارزیابی ریسک
تواند مبنای مجموعه این بخش است و نتایج آن می زیر

انسانی در این عانجام اقدامات مدیریت ریسک مناب
های موجود در از این رو به سازمانقرر گیرد.  صنعت

فاده شود تا با استمیصنعت بهداشت و درمان پیشنهاد 
انسانی در این بخش و های منابعاز مدل جامع ریسک

آن  اثرات و شکست حالات گیری تکنیک تحلیلبه کار
(FMEAبرای سنجش، اولویت )ندی و سپس ب

انسانی سازمان خود استفاده های منابعمدیریت ریسک
از رویکرد پژوهشی مورد استفاده در این  چنینهم. کنند

و  یسازیبوماعتبارسنجی،  ،ییشناسامنظور  تحقیق به
صنایع و  ریدر سا یانسانمنابع یهاسکیرمدیریت 

 توان استفاده نمود. ها نیز میحوزه

 

 قدردانی و تشکر
ما را در انجام تحقیق  که کسانی تمامی پژهشگران از

ای علمی و معنوی هحمایتژه ییاری رساندند به و
د راحتی مدیر ادکتر مقدمهندس نعناکار مدیر عامل و 

یثربی  اللهتخصصی آیتفوقبیمارستان انسانی منابع
از  مستخرجکنند. این پژوهش کاشان سپاسگزاری می

مدیریت کسب و کار با  رشتهنامه کارشناسی ارشد ایانپ
بندی ی یک مدل برای شناسایی و رتبهتوسعه»عنوان 
و درمان و ارائه انسانی حوزه بهداشت های منابعریسک

)مورد مطالعه: بیمارستان  راهکارهایی برای کاهش آن
کد  که با است« الله یثربی کاشان(تخصصی آیتفوق

 IR.KAUMS.REC.1400.043اخلاق 
 مصوب شده است.
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 پنل دلفیآمار توصیفی  - 0ل وجد

 

 

 رشته تحصیلی سمت )پست( سازمانی ردیف
میزان 

 تحصیلات

سنوات خدمت 

مرتبط با 

 انسانیمنابع

 3۱ کارشناسی مدیریت آموزش کارشناس امور اداری ۰

 ۰ کارشناسی ارشد  مدیریت -حقوق  انسانیو منابعمسئول امور اداری  2

 28 کارشناسی آمار مدیر 3

 ۰۰ کارشناسی ارشد مدیریت -پرستاری سوپروایزر بالینی 4

 ۰۱ کارشناسی پرستاری سوپروایزر ۰

 ۷ کارشناسی ارشد مدیریت خدمات تجهیزات درمان -پرستاری سوپروایزر  ۷

 2۰ ایحرفهدکترای  پزشکی مدیر درمان ۶

 ۰۰ دکترای تخصصی سیاستگذاری سلامت مدیر 8

 2۱ کارشناسی ارشد مدیریت صنعتی مدیر امور اداری 1

 ۰4 کارشناسی ارشد انسانیمدیریت دولتی گرایش توسعه منابع مسئول کارگزینی ۰۱

 ۰4 کارشناسی ارشد مدیریت کارشناس امور اداری ۰۰

 ۰۱ کارشناسی ارشد مدیریت کارشناس امور اداری ۰2

 ۰8 کارشناسی فناوری اطلاعات سلامت کارشناس آمار و مدارک پزشکی ۰3

 ۰ کارشناسی مدیریت کارشناس امور اداری ۰4

 ۰ دکترای تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی درمانی مدیر مرکز مدیریت شبکه ۰۰

 ۰8 کارشناسی بهداشت محیط مسئول بهداشت ۰۷

 ۰ دکتری مدیریت بهداشت و درمان بیمارستانانسانی مدیر منابع ۰۶

 ۰۷ دکتری مدیریت انسانیمعاون توسعه مدیریت منابع ۰8

 3۱ کارشناسی ارشد مدیریت مدیر عامل ۰1
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 بهداشت و درمان  شهای حوزه منابع انسانی در بخریسک - 1جدول 

 مؤلفه
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 شغل بافرد  ناییاتوو  رتمها ،نشدا تناسب معد
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 با شغلهای شخصیتی فرد ویژگیتناسب  عد

 رکاو کسب یکلید افهدو ا ی منابع انسانیهاادستعدا نمیا عدم تناسب

 از دست دادن دانش، مهارت و تجربه سازمانی )فراموشی سازمانی(

 های شغلیمهارت شدن منسوخ

 افزارهای جدیدها و نرمفناوریکار با  یکارکنان برا عدم توانایی

های پویای کسب و کار )مانند تغییر در نیازها و های کارکنان با محیطها و تواناییمهارتعدم سازگاری و تطابق 
 ویژگی مشتریان(

 مهارت در موارد غیرمورد نیاز یا نامرتبط با شغلتمایل کارکنان به ادامه تحصیل و کسبِ

 یتجربگیب

 شغلی یسفرهااز  ناشی جسمی تصدما

ب
سی

آ
ی

سم
 ج

ی
ها

 

ک 
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ی
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ش

ی 
من

 ای
 و

ت
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س
 

 بیماری، مرگ و میر و ناتوانی در اثر کار

 فرسودگی جسمی

 عدم رعایت مسائل بهداشتی در محیط کار

 کم توجی برخی از کارکنان به پایش سلامت جسمی

 دشواری شرایط خدمت )مانند شرایط فیزیکی، آب و هوایی و ...(

 های بیمارستانی و ...(های محیطی، احتمال انتقال عفونتآلودگیدشواری شرایط خدمت )مانند 

 تنش و استرس شغلی
ب

سی
آ

ی
وان

ی ر
ها

 

 عدم تعادل کار و زندگی در سازمان

 کم توجهی کارکنان به پایش سلامت روانی

 شناسی بهداشت روانی در مقابل بهداشت جسمیکم توجهی به آسیب

 بدون اطلاع رسانی نکنارکا خدمت کتر

ک
س

ری
ی

ار
رفت

ی 
ها

 

 از کار های مکرربتیغ

 درخواست مکرر مرخصی

شناسی، آداب عدم بروز رفتارهای شهروندی سازمانی )شامل ادب و نزاکت، نوع دوستی، فداکاری و وظیفه
 داری و ...(کاری، امانتاجتماعی، توجه و احترام، وجدان

های ناهنجار کارکنان، رفتارهای ضداجتماعی، رفتار سازمانی )شامل رفتار بروز رفتارهای ضد شهروندی
 غیرکارکردی و غیرمولد، بدرفتاری سازمانی، پرخاشگری و ...(

 عدم پایبندی به قانون

 ترجیح منافع فردی به منافع سازمانی

 ی پیشنهادات و نظرات خود در رابطه با سازمان(سکوت سازمانی )عدم ارائه

 عدم رضایت شغلی )عدم رضایت از مافوق،  همکار، شرایط شغلی، حقوق و دستمزد و شرایط ارتقاء(

 عدم تعهد سازمانی

 عدم تعلق سازمانی

 کاری در محیطکارشکن ی وعمد یخرابکار

 وظایف( تکمیلکمبود تمایل و انگیزه برای انگیزگی در محیط کار )بی

 ساز سازمان(العمل در برابر اتفاقات مهم و سرنوشتاعتنایی و عدم بروز عکسکار )بیمحیطتفاوتی در بی

 عدم برقراری ارتباطات سالم و محترمانه با ارباب رجوع و همکار

 عدم نگرش مثبت کارکنان نسبت به شغل و سازمان
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 استخدام مجوز اخذ فرایند دشواری
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 امستخدا ویندگزینش افر نشد طولانی

 انسانی حائز شرایط شغلی مورد نیازکمبود منابع

 سالاری در فرایند جذب()عدم شایسته ادفرا مناسب بنتخاو ا امستخدا به توجهعدم 

 نسانیامنابع شناختیجمعیتهای یژگیو تغییر

 استخداممدون نبودن شرایط 

 مند افراد به مشاغلضعف در تخصیص نظام

 انسانیریزی منابعمند برنامهنبود فرایند نظام

 انسانیعدم تدوین مسیر توسعه شغلی )کارراهه( منابعمشاغل/  یبندطبقه منظاوجود  معد

 بازی و باندبازی در فرایند جذبگزینی، پارتیرابطه

 در جذب سازمان یازهایفرد با ن یهاتناسب مهارت عدم توجه به

 سازمان یهاشخص با ارزش یفرد یهاتناسب ارزشعدم توجه به 

 انسانیداشت منابعهای مؤثر برای نگهها و مشوقعدم وجود انگیزاننده

 قوانین ابلاغی )قانون کار و امور اجتماعی(

 عدم انطباق قراردادها با قوانین

 ی و ...(فرهنگ ی،اختلافات زبان)مانند  استخدام کارمندان مهاجرهای چالش

 های آموزشیعدم برگزاری دوره

ش
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 نکنارکا شغلی یهازنیا با یزشموآهای دوره تناسب معد

 انسانیمنابعهای یادگیری های متنوع آموزشی با توجه به تنوع سبکعدم بکارگیری سبک

 انسانی به آموزش و یادگیریناپذیری و عدم تمایل منابعانعطاف

 های آموزشیضعف نظام سنجش اثربخشی دوره

 شیزموآ سنجیزنیا حطردر  نمازسا یحدهاوا کترمشا معد

 های رسمی شناسایی و مانیتورینگ استعدادها در سازمانعدم وجود رویه

 داشت استعدادها در سازمانگری، توسعه و نگهفرایند رسمی برای مربیعدم وجود 

 طولانی بودن فرایند کارآموزی و تربیت متخصص

 پروری برای مشاغل کلیدیعدم وجود فرایند رسمی جانشین

 های آموزشیمشارکت اندک مدیران در دوره

 عدم اعتقاد برخی مدیران به اثربخشی آموزش

 عدم وجود سیستم نظامند مدیریت دانش و مستندسازی تجربیات

 انسانیها و دانش سازمانی منابعها، تواناییعدم وجود پایگاه اطلاعاتی از مهارت

 بندی اطلاعات و دانش سازمانیعدم مستندسازی و طبقه

 عدم امکان دسترسی اعضاء به اطلاعات و دانش سازمانی

 سیستم مدیریت صحیح استعدادها و هدایت شایستگیعدم وجود 

 های ذهنی برای ایجاد یک فکر یا مفهوم جدید(عدم تمایل و توانایی کارکنان به خلاقیت )بکارگیری توانایی

ی
ور

وآ
ن

 

 عدم تمایل و توانایی کارکنان به نوآوری) بکارگیری تفکر حاصل از خلاقیت(

 ها و اختراعاتنوآوری کارکنان مانند ایدهعدم توجه ویژه به نتایج 

 یابتکارات منابع انسان هیبه بازار بر پا دیجد محصول یا خدماتارائه عدم توجه به 

 های نوآورانهمعنوی برای تقدیر از فعالیتمادی و  گیری از سازوکارهایعدم بهره

یر عملکرد مدیریت سیستم از کارکنان عدم رضایت
ک

س
ها

 ی
رز

ا
ابی

 ی
مد

و 
یری

 ت

رد
لک

عم
 

 د مستمری بازخورهئعدم توجه به فرایند مدیریت عملکرد و ارا

 های شغلی برای ارزیابی و مدیریت عملکردعدم توجه به ارزش

 عملکرد مدیریتی هاسامانهقوانین و  شفافیت عدم

 تقلیل فرایند مدیریت عملکرد به ارزیابی عملکرد

 رسمی بازنگری و اصلاح نظام مدیریت عملکرد عدم وجود فرایند

 عدم وجود بانک اطلاعاتی جامع ارزشیابی کارکنان



 و همکارزواره سارا نوریان
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 انسانیی رفتاری و یا عملکردی منابعمنظور ثبت سابقهعدم وجود پایگاه اطلاعاتی به

 عملکردهای نوین و چندوجهی ارزیابی عملکرد با رویکرد ارزیابی کمی و کیفی عدم استفاده از سبک

 در ارزیابی عملکردها لیتسئومو  راتختیاا تناسب معد

 ادراک ناعدالتی منابع انسانی از سیستم جبران خدمات

ک
س

ری
ت

ما
خد

ن 
را

جب
و 

ش 
ادا

ی پ
ها

 

 مین اجتماعیاتبعیت از قوانین متغیر ت

 های پرداختعدم رضایت کارکنان از سامانه

 مادی جبران خدمات رفتارهای فرانقش کارکنانگیری از سازوکارهای عدم بهره

 گیری از سازوکارهای معنوی جبران خدمات رفتارهای فرانقش کارکنانعدم بهره

 ناپذیری نظام جبران خدمات دولتیانعطاف

 کارکنان ی پاداشبرا یماد یزشیخدمات انگ استفاده ازبه عدم توجه 

 کارکنان ی پاداشبرا یمعنو یزشیخدمات انگ استفاده ازبه عدم توجه 

تمرکز به جبران خدمات بر اساس عملکرد فردی و عدم توجه به جبران خدمات منابع انسانی بر اساس عملکرد 
 گروهی

 طور همزمان برای جبران خدماتهای کمی و کیفی )کارایی و اثربخشی( بهعدم توجه به شاخص

 های رشدهای چالشی و فرصتبرای قبول مسئولیتعدم انگیزاننده بودن جبران خدمات 

 کنندبینی امتیاز برای کارکنانی که برای خود جانشین تربیت میعدم پیش

 عدم تنوع ابزارهای مادی جبران خدمات

 عدم تنوع ابزارهای معنوی جبران خدمات

 مهارت کارکنانمتناسب نبودن نظام حقوق و مزایا و جبران خدمات با سطح تخصص و 

 های قراردادی متنوعمدل

 پذیری در برابر تغییرات، فردگرایی و ...(عدم وجود فرهنگ سازمانی مطلوب )مانند: عدم سازگاری، عدم انعطاف

ک
س

ری
ی 

ها گ 
هن

فر

ی
مان

از
س

 کارکنان انیوجود رقابت ناسالم م 

 و کلاهبرداری و ...( تقلب، سرقت، فسادفساد مالی کارکنان )

ک
س

ری
ی

مال
ی 

ها
 

 های کلیدیاشتباهات پرهزینه کارکنان در شغل

 های کارکنان با بازده مورد انتظارعدم تناسب هزینه

 انسانیهای ناشی از استقرار مدیریت ریسک منابعهینهز

 نامناسب کارکنانهای مالی ناشی از دست دادن اعتبار سازمان به واسطه عملکردهای خسارت

 های آموزش غیراثربخشهزینه

 سازمان در تصمیمات راهبردی انسانیواحد منابع عدم تأثیر

ر 
ی ب

بتن
ه م

گا
ید

د
ش 

نق

 ریغ
ی

رد
هب

را
 

د 
اح

و

بع
منا

سان
ان

اه ی
دگ

دی
ک 

س
ری

بع
منا

د 
اح

 و
به

ت 
سب

ن ن
کنا

ار
 ک

ی
ها

ی
سان

ان
 

 انسانیو ستادی واحد منابع کارکرد صرفاً اداری

 انسانیانفعالی و عدم بروزرسانی سیستم مدیریت منابع ماهیت

 یانسانندم بودن منابعچ تیاولو

 یانسانبه منابع و نه راهبردی نگاه ابزاری

 انواحدهای سازم با سایر انسانیواحد منابع اثربخشتعامل سازمانی عدم 

ش 
خ

رب
 اث

یر
 غ

رد
لک

عم
ر 

ی ب
بتن

ه م
گا

ید
د

بع
منا

د 
اح

و
ی

سان
ان

 

 یانسانمنابع واحد کپارچهی استیس فقدان

 انسانیهای غیر شفاف پراکنده واحد منابعفعالیت

 انسانیثباتی جایگاه مدیر منابعبی

 انسانی به افراد خارج از سازمانواگذاری پست مدیریت ارشد منابع

 انسانیها و اقدامات مدیریت منابعناهماهنگی استراتژی

 انسانیی مدیریت منابعرقابتی در حوزهعدم پویایی 

 انسانیی مدیریت منابععدم تعامل با همتایان در حوزه

 انسانیهای منابعزدگی استراتژیکاری و سیاستسیاسی

 نگرسیستمی و نگرش کل از مهارت درکانسانی واحد منابع عدم برخورداری

ک 
س

ری

دم
ع

دا 
ور

رخ
ب

از 
ی 

ر

 و
ش

دان
ت 

ار
مه

ه

ی 
ا

ی
راک

اد
 

ک
س

ری
ه

ی 
ا

ی 
رد

ف

ص
خ

مت

ن 
صی بع
منا

ان ی
سان

 از مهارت درک تشکیلات انسانیواحد منابععدم برخورداری  
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 جستجوی مقالاتنتایج بررسی و  - 0 نمودار

 

 

 

 

 

 گیری اثربخشانسانی از مهارت تصمیمعدم برخورداری واحد منابع

 اندازهای سازمانانسانی از درک اهداف و چشمعدم برخورداری واحد منابع

 انسانیی مدیریت منابعهای محیطی در حوزهچالشها و فرصتعدم درک 

 اثربخش از مهارت برقراری ارتباطات بین فردی انسانیواحد منابع عدم برخورداری

م 
عد

ک 
س

ری

ز 
ی ا

دار
ور

رخ
ب

و 
ش 

دان

ت
ار

مه
ی 

ها ی
سان

ان
 

 صورت تیم یا گروهیانسانی به انجام کار بهعدم تمایل واحد منابع

 انسانی از کارکنانمدیر منابعفقدان روحیه حمایتی 

 انسانیپایین بودن هوش هیجانی مدیر ارشد منابع

 انسانیمنابع عدم آشنایی با دانش تخصصی مدیریت

م 
عد

ک 
س

ری

ی 
دار

ور
رخ

ب بع
منا

و 
ش 

دان
ز 

ی ا
سان

ان

ی
 فن

ی
ها

رت
ها

م
 

 انسانیمدیریت منابعو استانداردهای نوین  نرم افزارها ،هاها، نظریهبا مدل انسانیتخصصی مدیر منابع عدم آشنایی

 انسانیهای اداری منابعکمبود الگوهای عملیاتی سیستم

N= تعداد کل مقالات    1501

 یافت شده
N= از نظر تعداد مقالات رد شده 

  404 عنوان

 

 ت رد شده ازنظر چکیدهلاتعداد مقا

633 N= 

N= سی منظور بررت بهلاتعداد مقا  095

  چکیده

 
N=  ت بررسی شده ازلاتعداد مقا  161

انظر محتو  
N=  نظر ت رد شده ازلاتعداد مقا  134

 محتوا

 
N=   35 نهایی تلاتعداد مقا
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Introduction: Today, the important asset of organizations and their competitive 

advantage is capable and quality human resources. Despite, the risks of human 

resources have not been addressed especially in the health sector, and there is a 

significant research and practical gap in this area. Therefore, the present study aims to 

identify the risks of human capital in the health sector and provide a comprehensive 

model of this Risks. 

Methods: For this purpose, in the first step, the dimensions and indicators of the human 

resources risk model were extracted from the theoretical literature using the systematic 

review method. The Delphi technique is then used to validate the final model of human 

resource risks in the healthcare sector. 

Results: In the first phase and systematic review of scientific documents, 1050 

documents were obtained in the initial search, which were found after refining 67 

related documents. Which by examining these documents, 271 risks of human resources 

were identified. After eliminating duplicates and merging similar these, the number of 

human resources risks was reduced to 139 risks, which was validated in the second 

phase by Delphi method. After 2 rounds of Delphi, 4 main themes, 14 sub-themes 1, 4 

sub-themes 2 and 134 concepts (risks) related to human resource risks in the field of 

health were identified and validated. 

Conclusion: According to the identification and validation of human resources risks in 

the healthcare, the critical risks include human capital risks, operational risk of human 

resources, risk of attitude on the human resources unit and individual risks of employees 

of the human resources unit. The comprehensive model of human resource risks in the 

field of health that is presented in this study can be a tool for assessing and prioritizing 

of human resource risks in the organizations under this section and its results can be the 

basis for human resource risk management action in these organizations. 

 

Keyword: Human Resource Risks, Delphi Technique, Systematic Review, Health 

sector. 
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