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 3مراد رضایی دیزگاه/ 1حمیدرضا رضایی کلیدبری/ 2هاشم رحیمی علیسرائی               

      

  

ر ایران نیز باشد که دمی های بهداشتی درمانی به خصوص بیمارستانهااعتباربخشی یکی از ابزارهای ارزشیابی سیستم مقدمه:

به  هاترین منبع سازمان در اعتباربخشی بیمارستانمهمرود. منابع انسانی به عنوان میی وزارت بهداشت به شمار هایکی از اولویت
ها و ارائه مدل برنامه عنوان یک محور مشترک با سلامت حرفه ای دیده شده است. هدف از پژوهش حاضر، تعیین سنجه

 با تاکید بر محور مدیریت منابع انسانی از دیدگاه صاحبنظران این حوزه در سطح کشور است. هاارستاناعتباربخشی ملی بیم

های نیمه ساختار یافته با مصاحبهبررسی مقالات مرتبط و این مطالعه به روش کیفی تحلیل محتوا و از طریق  روش پژوهش:

 هانفر از خبرگان علمی و اجرایی با توجه به اشباع داده 21انجام شد و تعدادی از صاحبنظران و ارزیابان اعتباربخشی در سطح کشور 
 به شیوه قضاوتی هدفمند مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

، توانمندسازی و بالندگی بکارگیری کارکنان با شش زیرمحور محورهای اعتباربخشی مدیریت منابع انسانی در پنج سنجه ها:یافته

ارکنان با شش زیرمحور، رهبری و مدیریت با هشت زیرمحور و نظارت و کنترل با هفت زیرمحور با شش زیرمحور، حمایت از ک
 دسته بندی گردید. 

های مرتبط با نظارت وکنترل با میانگین در استانداردهای اعتباربخشی با تاکید بر محور مدیریت منابع انسانی سنجه گیری:نتیجه

های مرتبط با این ر داشت. توجه بیشتر تدوین کنندگان استانداردهای اعتباربخشی به سنجهبیشتر مورد تاکید قرا 7از  93.7امتیاز 
 های کشور شود.تر از منابع انسانی بیمارستانتواند موجب اعتباربخشی دقیقمیمحور 

 .اعتباربخشی، منابع انسانی، بیمارستان :هاکلید واژه
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 مقدمه
 نیـز ـیط ومح رقابـت در منظـور ها بههمه سازمان
دنبال کیفیت ارائه خدمات هستند.  هود ببرای بقای خ

ی بهداشتی و درمانی نیز از این امر مستثنی هاسازمان
نیستند. در بخش خدمات بهداشتی موضوع کیفیت 

رسالت خطیر حفظ  و ای دارد، زیرا وظیفهجایگاه ویژه
عهده این بخش  جامعه بر مراقبت از حیات سلامت و

پزشکی و  یگر، ماهیت ویژه خدماتاست. ازسوى د
نداشتن تخصص ارباب رجوع در ارزیابی این خدمات 

درمان بیماران،  شود حتی یک اشتباه درباعث می
گزافی را به آنها تحمیل  پیامدهای بسیار جدی و هزینه

های بهداشتی و درمانی در زمره سازمان [.2]کند
معه های اجتماعی هستند که به جاترین سیستمپیچیده

ی بهداشتی بخش مهم و هامراقبت [.1]دهندخدمت می
توجهی از اقتصاد  کلیدی هر جامعه است و بخش قابل

دهد. این بخش یکی از مییک کشور را تشکیل 
ی در حال رشد اقتصاد اکثر هاسریعترین حوزه

یافته میباشد. خدمات بهداشتی و کشورهای توسعه
و هر ساله درمانی پیچیده و چالش برانگیز است 

طور مستقیم یا غیرمستقیم  ها مبالغ بیشتری را بهدولت
کنند. در واقعیت، عملکرد این گذاری می در آن سرمایه

ی، ولانمتفاوت بوده و با زمان انتظار ط لابخش کام
وری کم، استرس پرسنل پزشکی و بهرهناکارآمدی، 

ی بهداشتی هاشود. سیستممیبیماران ناراضی مشخص 
و  هاای پیچیده از نهادها، فعالیتانی با مجموعهو درم

فرایندها درگیر بوده و این عوامل، سطح رقابت را 
 ی متنوع خدمات، سرمایههادهد. گزینهمیافزایش 

ی مشترک، ابتکارات با کیفیت و تاکید مداوم هاگذاری
ت چشمگیری در ولابر بهبود کیفیت خدمات، تح

بهداشتی ایجاد نموده  یهای مراقبتهاعملکرد سازمان
 [..]است

ارزشیابی جزء جدایی ناپذیر هر فعالیت و کار اجرایی به 
رود. رشد و توسعه در هر نظامی از جمله نظام میشمار 

بهداشت و درمان بدون یک سیستم ارزشیابی کارآمد، 
فاقد مفاهیم و ابزار لازم و اساسی برای تحقق اهداف 

ذشته اهمیت آن نظام است. در طول چند دهه گ

ی بهداشتی و درمانی هاارزشیابی و اعتباربخشی مراقبت
[. سازمان 4گیری افزایش یافته است]طور چشم به

عنوان یک ارزیابی  جهانی بهداشت اعتباربخشی را به
ی یک سیستم بهداشتی و هاجامع از تمامی مراقبت

تعریف  هامنظور افزایش کیفیت ارائه مراقبت درمانی، به
کشورهای توسعه یافته غربی اولین کشورهایی  کند.می

های بهداشتی بودند که اعتباربخشی را در سیستم
محور  تیفیکبا توجه به اینکه  [.5کار بردند] درمانی به

است که  یارائه خدمات بهداشت یها براتلاش یاصل
 دگاهیاز جمله از د یمختلف یتوان آن را از منظرهامی

در [. 6]کرد بررسی رانیو مد یکارکنان بهداشت ماران،یب
در مورد  زیادیگذشته، مقالات  یهاطول دهه
 اتیوجود داشته است. ادب هامارستانیب یاعتباربخش
بحث  ،یرقطعیغ یهاافتهی مارستانیب یاعتباربخش

شواهد نشان  یدهد برخمیو مختلط را نشان  زیبرانگ
کارکنان  یبرا ییایمزا یدهد که اعتباربخشمی

دارد. برنامه  کل جامعهو  مارانیب تان،مارسیب
کارکنان را  یهایستگیشا مارستانیب یاعتباربخش

بخشد، یآنها را بهبود م تیو امن یمنیدهد، امی شیافزا
بر شواهد را  یمبتن یهاوهیکند تا شمی قیآنها را تشو

 شیکارکنان را افزا تعهدو  تیرضا چنینهم اجرا کنند
حفاظت از حقوق  یبرا یمحرک اعتباربخشیدهد. می

است. ی مارستانیخدمات ب تیفیبهبود ک و ماریب
 یمنجر به فرهنگ سازمان مارستانیب یاعتباربخش

خوب، استفاده کارآمد از  رساختیز ینگهدار ثبت،م
ها، هیها و رواستیس یاستانداردساز ،یمارستانیمنابع ب

شهرت  ،یعملکرد بهتر سازمان ،یکار یندهایبهبود فرآ
[. 9شود]میی برند بالاتر سازمان و بهبود اعتماد عموم و

های اعتباربخشی، آموزش پرسنل، برنامهچنین هم
تواند بر ایجاد میمستمر کیفیت و یادگیری مداوم 

[. 8فرهنگ ایمنی بیمار در موسسات پزشکی موثر باشد]
برنامه اعتباربخشی مراکز بهداشتی درمانی، از طرفی 

در جریان آن یک سازمان مستقل با فرآیندی است که 
استفاده از نظر افراد مجرب و متخصص، بر اساس 
استانداردهای مدون و از پیش تعیین شده، به ارزشیابی 
واحدهای سازمان در حوزه مورد نظر پرداخته و در مورد 
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گیری تصمیماعطای شایستگی اجرایی به آنها، 
های نماید. اعطای صلاحیت شایستگی توسط گروهمی

آموزش دیده، به واحدهایی صورت می گیرد که به 
حداقل استانداردهای از پیش تعیین شده دست 

 [.4اند]یافته
ای  ی دولتی ایران افزون بر تحولات و روندههاسازمان

ی موجود در کشور هاجهانی، ناگزیرند با برخی چالش
مراتبی،  نیز روبرو شوند. ساختارهای سازمانی سلسله

کاری، و  وری اندک، کمبهرهان امور، کندی جری
ی غیر واقعی از منابع انسانی و بعضا  هاارزیابی

 هانارضایتی کارکنان و ارباب رجوع برخی از این چالش
رقابت با رقبا و داشتن ها برای سازمان[ 7]هستند

عملکرد بهتر و برتر باید به مزیت رقابتی دست پیدا 
چیده و متغیر امروزی کننـد تـا بتواننـد در شرایط پی

کارایی و عملکرد بهتری از خود نشان داده و جایگاه 
خود را در بازار حفظ و تثبیت کنند. عملکرد برتر، تحت 
تـأثیر عوامل متعددی مانند یکپارچگی منابع، توانایی 

، افزایش کیفیت، هاپاسخگویی به محیط، کاهش هزینه
 [.21]نوآوری و یادگیری است بهبود منابع انسانی،

 سلامت نظام منابع ترینمهم از یکی انیانس نیروی
 در بهداشتی هایتکنولوژی از گیریبهره زیرا است

ر ارتقای سطح منظو به خدمات تدارک و مدیریت
همگام با  [.22ت]این بخش است، به عهده لامس

شدن اقتصاد و  توسعة سریع جامعه و تسریع روند جهانی
ای سابقهو فشارهای بی هابا چالش هافناوری، سازمان

عنوان حامل دانش،  اند. منابع انسانی، بهمواجه شده
فناوری و خدمات در مدیریت سازمان، عنصر اصلی و 

آید. ارزش و اهمیت استراتژیک شمار می مهمی به
توان با چیزی  منابع انسانی برای توسعة سازمان را نمی

ای فزاینده ها به طورافراد در سازمان [.21]مقایسه کرد
به عنوان یک منبع کلیدی برای ایجاد ارزش شناخته 

اند که یافتهدر هادر عصر جدید، سازمان [..2]شوندمی
میرود؛  شمارترین دارایی و سرمایه به مهممنابع انسانی، 

و ایفای نقش مؤثر منابع انسانی،  حضور بدونچرا که 
 ، بههاوریترین فنا ی مالی و پیشرفتههابیشترین دارایی

آفریند و توان تنهایی برای سازمان مزیت رقابتی نمی

، را مطلوبانداز  سوی چشم پیشبرد سازمان به
هایی نظاماز  الگوییمنابع انسانی  مدیریت [.24]ندارد

خروج منابع انسانی ی و دارورود و نگه است که به
ها در عصر کنونی به این بینش سازمان [.25]پردازدمی

که سرمایه انسانی عامل اصلی بقا و حفظ  اندرسیده
 کارکنان منابع کمیاب و با[26]برتری رقابتی بوده است

ارزشی برای تولید مزیت رقابتی پایدار سازمان هستند. 
محور، مزیت رقابتی پایدار  بر اساس دیدگاه منبع

تواند از طریق منابع انسانی که خالق ارزش برای می
سادگی  این منابع به سازمان است، به دست آید و

 [.29]تندحصول نیس توسط رقبا قابل
با تحلیلی تاریخی و نگاهی عمیق به تحولات حوزه 

در د. گیریی شگرف شکل میهاکسب وکار، واقعیت
فرد،  به رقیب و منحصر ی بیهاسـایه فناوری

تازی کرده و خود را الملل یکه ها در عرصه بینشرکت
های مختلف ر شاخصهای برتر و اول دنیا دشرکت

مانند سودآوری، فروش، سهم بازار، اعتبار نام تجاری، 
اند. اما  سود سهام، ارزش شرکت و درآمدزایی قرار داده

وکار واقعیت تلخـی را  که دنیای کسب گذرددیری نمی
 دهد. فناوری بههای شیفته فناوری نشان میبه شرکت

ت سو خاصی دلیل وقوع عصر اطلاعات و دانش از یک
دهد و از سـوی دیگـر، تقلیدناپذیری خود را از دست می

پی  در دلیـل افـزایش شـدت رقابت و تغییر پی بـه
و انتظارات مشتریان، ثبات نسبی محیط  هاخواسـته

رود. در سایه این دو تغییر بزرگ، کسب وکار از بین می
بودن خود را از دست  فناوری، مبنای مزیت رقابتی

عنوان یکی از ارکان  انسانی به دهد و سرمایهمی
د. در سایه این نکسازمان نقش مزیت رقابتی پیدا می

یابند که هایی به برتری دست میتغییر پارادایم، شرکت
[. با 28]ازی در اختیار دارندتسرمایه انسانی برتر و مم

در جهان پرشتاب و سرشار از تحول و توجه به این که 
موجبات تحقق مزیت رقابت دنیای امروز، آنچه که 

کند نیروی انسانی با میها را تضمین رقابتی سازمان
کیفیت، خلاق و پویا است، از این روست که در عصر 
حاضر، منابع انسانی توانمد و دانشگر به عنوان 

ترین قابلیت سازمان در کسب مزیت رقابتی و مهم
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ترین دارایی نامشهود قلمداد شده است و چنین عمدههم
نیز بر این است که باید کارکنان را  هاقاد سازماناعت

وری تمامی بهرهپایه و اساس بهبود کیفیت و 
فرآیندهای سازمانی دانست و بنابراین باید این عامل را 
مبنای اصلی فرآیند افزایش کارایی و اثربخشی و 

ترین سرمایه و کلید طلایی رقابت چنین با ارزشهم
پیشرو با تلاش برای جذب،  یهاقلمداد کرد. سازمان

پرورش، نگهداشت و به کارگیری نیروهای دانشگر و 
زبده مزیت رقابتی امروز و فردای خود را تضمین 
خواهند کرد. و با توجه به محرز بودن نقش محوری و 

کننده منابع انسانی در رشد و پیشرفت کشورها، تعیین
 هایهای جدید به نقش نیروی انسانی و شیوهدیدگاه

دهند. در این بین کار اهمیت و بهای بیشتری می
وری نیروی بهرهمدیریت منابع انسانی در جستجوی 

کار، افزایش خلاقیت و نوآوری نیروی کار، ایجاد و 
افزایش تعهد کارکنان، افزایش خدمات مناسب تر از 
دیدگاه مشتریان و افزایش نقش نیروی کار در تدوین و 

در میان [. 28است] اجرای راهبردهای سازمانی
ی مختلف مدیریت منابع انسانی، فرایند هانظام

 ای برخوردار اسـت؛  بهارزشیابی عملکرد از جایگاه ویژه
ای که برخی محققان این فرایند را محور اصلی گونه

 [27]کنندایجاد تحول در حوزة منابع انسانی قلمداد می
 اریاست ز تیریدر مد یعنصر اساس کی یمنابع انسان
 [.11]افراد است قیانجام کارها از طر تیریاساس مد

 اگرچه در دنیا رویکردهای بسیاری برای ارزیابی حوزه
 توان یک روش را بهمنابع انسانی وجود دارد، اما نمی

عنوان بهترین روش برای ارزیابی این حوزه معرفی 
در  هیسرمامنبع و  نیتریاصل یمنابع انسان [12]کرد

این از  ییهااست. نمونه ی درمانیتسازمان بهداش کی
شامل پزشکان، پرستاران، داروسازان،  یمنابع انسان

 غیر درمانی شامل یمنابع انسان، هاستیوتراپیزیف
 ت،یامننیروهای ، مهندسان، کادر اداریحسابداران، 

 [.11]هستند رهیو غ ینظافت تخدما پرسنل
ت، دفتر نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداش

 2.87درمان و آموزش پزشکی ایران از سال 
ریزی و با های کشور را برنامهاعتباربخشی بیمارستان

همکاری اداره نظارت و اعتباربخشی امور درمان 
کند. برنامه میهای علوم پزشکی کشور اجرا دانشگاه

اعتباربخشی بیمارستانی ایران دولتی و اجباری است. 
ید در این برنامه مشارکت های کشور باهمه بیمارستان

داشته باشند و گواهی اعتباربخشی دریافت کنند. 
بر  هاهای بیمه سلامت به بیمارستانبازپرداخت سازمان

[. شواهد حاکی .1اساس درجه اعتباربخشی آنها است]
از آن است که استانداردهای بیمارستانی وزارت 
بهداشت به دلیل ناکارآمدی و عدم سنجش صحیح 

راکز درمانی نیازمند بازنگری و اصلاحات عوارض م
جدی است. در مقایسه استانداردهای اعتباربخشی 
وزارت بهداشت ایران با برخی کشورهای پیشرفته 
ملاحظه شد که در تدوین استانداردهای بیمارستانی 

 چنین زمانهم[. 14های بسیاری وحود دارد]ایران ضعف
، هااسب سنجهها، عدم شفافیت منبر بودن اجرای سنجه

عدم تناسب برخی از استانداردها با شرایط ملی و 
استانی، عدم تناسب استانداردها با شرایط منحصر به 
فرد یک بیمارستان، در نظر گرفتن استانداردها در سطح 
بالا، ناکافی بودن استانداردهای نتیجه ای و عملکردی، 

ها، عدم تعادل در ابهام در استانداردها و شاخص
های مختلف بیمارستان، مقیاس نداردهای بخشاستا

نمره دهی و بازنگری و تغییرات سریع در استانداردهای 
اعتباربخشی از دیگر مشکلات اعتباربخشی هستند. در 
برخی از موارد، استانداردهای اعتباربخشی بر ساختارها 
و فرآیندهای کاری تاکید نموده و اغلب از لحاظ 

سطحی و بدون معنی تبدیل محتوایی به استانداردهای 
شود اعتباربخشی بیشتر به یک میشده اند که باعث 

های سیستم [. از ضعف.1کار تشریفاتی تبدیل شود]
اعتباربخشی بیمارستانی در ایران استاندارد نبودن 
سوالات، وجود ابهام و ذهنی بودن آنها، استاندارد نبودن 

آوری و ثبت فرآیند ارزشیابی، استاندارد نبودن نظام جمع
اطلاعات، کمرنگ و گاهی بی رنگ بودن نقش 
پزشکان در کلیه فرآیندها و گاهی ایستادگی و مقاومت 

[. در سایر 14باشد]میدر انجام امور در اعتباربخشی 
نیز به نقش پزشکان در اجرای استانداردهای  هاتحقیق

اعتباربخشی و جملاتی از قبیل  مشارکت نداشتن 
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[ اشاره شده است. 15اعتباربخشی] پزشکان در اجرای
در حال حاضر حاضر استاندارد اعتباربخشی ملی 

های کشور در یکی از محورهای نوزده گانه بیمارستان
پردازد. میخود نسبت به ارزیابی مدیریت منابع انسانی 

از آنجا که محققین از نزدیک شاهد مشکلاتی که در 
مارستانها زمینه سنجش اعتباربخشی منابع انسانی بی

های مرتبط با تعیین شاخصبودند، بر آن شدیم که با 
نظام اعتباربخشی با تاکید بر محور مدیریت منابع 

هر چند کوچک در راستای ارتقای کیفیت انسانی گامی 
 برداریم. هاخدمات در بیمارستان

 

 روش پژوهش
به منظور شناسایی عوامل تاثیرگذار به  در این پژوهش

اعتباربخشی مدیریت منابع انسانی  هایعنوان سنجه
با رویکرد  کیفی از روش پژوهشی ایران هابیمارستان

در گام اول مبانی نظری . گردیداستفاده  تحلیل محتوا
از طریق جدول خواندن احصا شد.  هامطالعه و چالش

در این  ت مرتبطمقالا و منابع مکتوب این منظوربرای 
نداردهای ، استا 2412تا  2.76زمینه از سال 

های ایران )ویرایش پنجم اعتباربخشی ملی بیمارستان
مورد بررسی منابع انسانی  4111.( و استاندارد 2412

 قرار گرفت. به عبارت دیگر جامعه آماری که برای
تعیین استانداردهای اعتباربخشی محور منابع انسانی 

 هایپایگاهتی بود که از لای مقاتماماستفاده شد، شامل 
 و ، نورمگزمگ ایران مانند ،تی مرتبط با موضوععاطلاا

sid وده و استانداردهای مورد اشاره بودنددانلود ب قابل .
یابی به نتیجه بهتر از روش غربالگری دستبرای 

، نمونه به خاطر سهولت این روشاستفاده شد. در 
و مرتبط پژوهشگر  معیارهایشود، بلکه  انتخاب نمی

مبنای انتخاب نمونه ق، بودن نمونه به موضوع تحقی
معیار غربال مقالات، اشاره آنها به مواردی از  است.

قبیل ارزشیابی، اعتباربخشی و ارزیابی عملکرد کارکنان 
و تاریخ چاپ مقالات بود به نحوی که مقالاتی با تاریخ 

عتباربخشی منابع او مرتبط با  2.76چاپ بعد از سال 
 استسند  1.. حجم نمونه شامل انسانی انتخاب شدند

شامل مقالات مرتبط با این موضوع، استاندارد که 

منابع  4111.ها و استاندارد اعتباربخشی ملی بیمارستان
انسانی، دستورالعمل ارزیابی عملکرد کارمندان موسسات 
تابع آیین نامه اداری و استخدامی اعضای غیر هیات 

های ارزیابی فرآیندهای منابع انسانی علمی و شاخص
شدند. دوره زمانی  گاه علوم پزشکی تهران انتخابدانش

تا  2.76از سال  اسناد در خصوص مقالات مطالعه
 هاپس از تحلیل این اسناد تکرار دادهبود که  2412

ضرورتی  متخصصان امرنمایان شد و محقق با مشورت 
  .تشخیص نداد بیشتر برای بررسی و تحلیل اسناد

ه ژرف نگر و به در گام دوم اطلاعات به روش مصاحب
یافته انجام و     صورت هدایت کلیات و نیمه ساختار

تحلیل محتوا صورت گرفت. معیار انتخاب افراد داشتن 
اطلاعات کامل در زمینه استانداردهای اعتباربخشی و 
سابقه ارزیابی به عنوان ارزیاب کشوری اعتباربخشی 

صاحب نظر و خبره در  21بود. مشارکت کنندگان شامل 
زمینه که همگی سابقه ارزیابی به عنوان ارزیاب  این

کشوری اعتباربخشی داشتند بود. ضمنا از بین ایشان 
سه نفر سابقه ریاست اداره اعتباربخشی وزارت بهداشت 
را نیز داشتند که همین موضوع بر غنای اطلاعات 

ها به صورت حضوری دریافتی افزود. برخی از مصاحبه
و برخی دیگر با توجه به  در دفتر کار مصاحبه شونده

دوری مسافت به صورت تلفنی و یا سوال و جواب در 
صفحه شخصی در پیام رسان اینترنتی )واتس آپ و 
سروش( صورت پذیرفت. در ابتدای هر مصاحبه اهداف 
تحقیق برای مشارکت کنندگان توضیح داده شد و 

های حضوری با کسب اجازه ایشان ضبط و یا مصاحبه
تمایل به ضبط صدا، یادداشت برداری در صورت عدم 

 شد. 
های انجام به منظور پایایی باز آزمون از میان مصاحبه

گرفته چند مصاحبه به عنوان نمونه انتخاب شد و هر 
ها در یک فاصله زمانی کوتاه و مشخص دو کدام از آن

بار کدگذاری شدند. سپس کدهای مشخص شده در دو 
. در هر کدام از فاصله زمانی با هم مقایسه شدند

ها، کدهایی که در دو فاصله زمانی با هم مشابه مصاحبه
بودند با عنوان توافق و کدهای غیر مشابه با عنوان عدم 
توافق مشخص گردیدند. در این مطالعه برای محاسبه 
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های انجام گرفته، سه پایایی باز آزمون از بین مصاحبه
فاصله  مصاحبه انتخاب شده و هر کدام دو بار در یک

زمانی ده روزه کدگذاری شده اند. در هر کدام از 
ها، کدهایی که در دو فاصله زمانی با هم مشابه مصاحبه

بودند با عنوان توافق و و کدهای غیر مشابه با عنوان 
های مربوط به عدم توافق مشخص گردیدند. یافته

چنین از همدرصد بوده است.  81پایایی باز آزمون برابر
ی با عنوان توافق درون موضوعی دو روش دیگر

ها استفاده کدگذار به منظور محاسبه پایایی مصاحبه
گردید که در این روش یکی از دانشجویان دوره دکتری 
رشته مدیریت خدمات بهداشتی درمانی آشنا به تحلیل 

ها درخواست شد تا در کدگذاری سه مصاحبه به مصاحبه
نماید. پس از  عنوان کدگذار ثانویه در پژوهش شرکت

آن کدگذاری و درصد توافق درون موضوعی که به 
رود محاسبه میعنوان شاخص پایایی تحلیل به کار 

درصد شد و از آنجایی  95گردیده است که نتیجه برابر 
[ 16درصد قابل قبول است] 61که پایایی بالای 

توان نتیجه گرفت که کدگذاری انجام گرفته از می
 وردار است.پایایی مناسبی برخ

های کیفی کدگذاری در سه مرحله کد در پژوهش
شود. در مرحله میگذاری باز، محوری و انتخابی انجام 

ها و مطالعه کدگذاری باز ، بعد از بازنویسی متن مصاحبه
شود که میدقیق آنها توسط تیم پژوهشی برچسبی داده 

شود. در این پژوهش برای میاین کار کدگذاری نامیده 
استفاده  MAXQDA 20د گذاری از نرم افزار ک

شد. در مرحله بعدی کدگذاری محوری، وظیفه محققین 
های دسته بندی و مقایسه است تا عناوین را از داده

برچسب شده استخراج کنند. این کار زمانی طولانی و 
مطالعه دقیق را می طلبد چون در ابتدا رابطه آنها آشکار 

قق خود را با انبوهی از و واضح نیست. در واقع مح
های خام می بیند که چندان به هم ربطی ندارند اما داده

شود. با مقایسه میبه زودی پیوندهای نامرئی هویدا 
ها توان ابعاد مشترکی بین آنمیکدهای مرحله اول 

های یکسان آنها را قرار داد. در کشف کرد و در قالب
ته بندی شد. کد اولیه شناسایی و دس 265این پژوهش 

برای صحت سنجی کدهای انتخاب شده یکبار دیگر 

گویه  7کدهای انتخابی با استفاده از ابزار پرسشنامه با 
نفر از ارزیابان  11شماره گذاری و در اختیار  7از یک تا 

 7به معنی توافق کم و عدد  2کشوری قرار گرفت عدد 
به عنوان توافق زیاد برای قرار گرفتن آن گویه در 

ستاندارد اعتباربخشی منابع انسانی قرار گرفت. پس از ا
نظر سنجی از بیست و پنج نفر از ارزیابان کشوری 

 excelاعتباربخشی نتایج حاصله با استفاده از نرم افزار 
میانگین گرفته شد. در صورتی که امتیاز حاصله بیش از 

باشد گویه مذکور به عنوان توافق انتخاب خواهد شد.  6
مورد انتخاب شده امتیازی  265به اینکه کلیه با توجه 
گرفتند بنابراین کلیه موارد به عنوان موارد  6بالای 

تایید شده مورد قبول قرار گرفت. قسمتی از نتایج 
 (2درج شده است. )جدول  2مذکور در جدول 

شود گه در مرحله نهایی کدگذاری انتخابی انجام می
ی و ارتباط دادن های اصلعبارت است از انتخاب مقوله

ها با سایر مقولات. اعتبار بخشیدن به روابط که به آن
هارا در قالب محدودتری پردازد و آنمیها استحکام آن

کند که مطمئناً از سطح انتزاعی بیشتری میانتخاب 
برخوردارند. در واقع نقطه محوری مبنایی برای مقوله 

به هم  اصلی پژوهش است که ابعاد گوناگون نظریه را
دهد. بدین ترتیب نظریه ساخته شده ظهور میپیوند 

کند. سپس بر اساس مشابهت، ارتباط مفهومی و می
خصوصیات مشترک بین کدهای باز، مفاهیم و مقولات 
طبقه ای از ابعاد اصلی مشخص شدند. در این پژوهش 

بندی گردید. قسمتی از جدول محور اصلی دسته 5
و  1نمونه در قالب جدول خواندن و مصاحبه به صورت 

 (.و  1شود. )جدول میارائه  .جدول 
و  مقالاتجهت تحلیل محتوا و تکمیل جدول، متون 

نفر از  21ا متنهای استخراج شده از مصاحبه ب
، به دقت مورد مطالعه و متخصصان و صاحب نظران

کدگذاری اولیه صورت گرفت. واحد تحلیل محتوا در 
ن صورت که یک بدی .این پژوهش مضمون بود

توانست به میکه  پاراگراف یا جمله یا قسمتی از آن،
مورد  عنوان گویه برای اعتباربخشی منابع انسانی باشد

استفاده قرار گرفته و یک کد بصورت متنی به آن 
اختصاص داده شد. پس از کدگذاری باز، کدهای مشابه 
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بندی بندی شدند. پس از طبقهاز نظر معنایی طبقه
شامل بکارگیری کارکنان،  اصلی محور 5کدها، 

توانمندسازی و بالندگی، حمایت از کارکنان، نظارت و 
زیرمحور و  2.کنترل و رهبری و مدیریت در قالب 

های برنامه اعتباربخشی گویه به عنوان سنجه 265
محورهای اصلی، شناسایی شد. استخراج  منابع انسانی

رزیابان ارشد سه نفر از اتوسط  هاگویهو  زیرمحورها
مورد بررسی و اعتبار اولیه آن  کشوری اعتباربخشی

ها و محورمورد تایید قرار گرفت. پس از استخراج 
ها، ارتباط بین آنها در تحلیل محتوای کیفی به زیرمحور

صورت یک الگو ارائه شده است. این ارتباط در الگو 
 (2)شکل  .ارائه شده است 2مفهومی شکل 

 

 هایافته
های حاصل از مرور متون و جزیه و تحلیل دادهپس از ت
 2.کد اولیه،  265ها و استخراج کدها، مصاحبه

محور اصلی دسته بندی شد. کدهای  5زیرمحور و 
اصلی بکارگیری کارکنان، توانمندسازی و بالندگی، 
حمایت از کارکنان، نظارت و کنترل و رهبری و 

های قسمتی از کدها و محور 4مدیریت بودند. جدول 
 (4دهد. )جدول میپرتکرار را نشان 

های شناسایی شده در محور بکارگیری کارکنان گویه
های مرتبط با جذب و خود به شش دسته سنجه

جدیدالورود، کمیت پرسنل، انتصاب، حین خدمت، 
جانشین پروری و خاتمه خدمت و خروج تقسیم شدند. 

های شناسایی شده در محور توانمندسازی و گویه
های مرتبط با ندگی خود به شش دسته سنجهبال

الگوسازی، آموزش، خلاقیت و نوآوری، سیستم ارتقاء، 
در دسترس بودن اطلاعات مورد نیاز پرسنل و مشارکت 

سازی تقسیم شدند. تصمیمگیری و تصمیمکارکنان در 
های شناسایی شده در محور رهبری و مدیریت گویه

ریزی، با برنامه های مرتبطخود به هشت دسته سنجه
سازمان، ساختار و ارتباطات سازمانی، فرهنگ سازمانی، 
فناوری اطلاعات، مدیریت کار تیمی، مدیران و منابع 

های شناسایی شده در محور حمایت تقسیم شدند. گویه
های مرتبط با از کارکنان خود به شش دسته سنجه

ایمنی و حوادث شغلی، توجه به نیازهای کارکنان، 
خدمات، رضایت، سلامت پرسنل و محیط کار  جبران

های شناسایی شده در محور مناسب تقسیم شدند. گویه
های مرتبط نظارت و کنترل خود به هفت دسته سنجه

با ارزیابی عملکرد، پرونده پرسنلی، تشویق و تنبیه، 
تعامل با مراجعین، رعایت قوانین و مقررات، مدیریت 

 قسیم شدند.شکایات و مراعات موازین شرعی ت
 

 گیریبحث و نتیجه
های مناسب جهت این پژوهش با هدف شناسایی گویه

برنامه اعتباربخشی مدیریت منابع انسانی 
گویه در این  265انجام شد. تعداد های ایران بیمارستان

محور اصلی  5زیرمحور و  2.زمینه شناسایی شد که در 
ت از بکارگیری کارکنان، توانمندسازی و بالندگی، حمای

کارکنان، نظارت و کنترل و رهبری و مدیریت 
 بندی گردید.طبقه
 های شناسایی شده در محور بکارگیری کارکنانگویه

های مرتبط با بکارگیری کارکنان اولین دسته از گویه
بود. در این  93.2مربوط به جذب و جدیدالورود با امتیاز 

و  یگر یوجود برنامه مربدسته مواردی از قبیل 
استفاده از ، افراد تازه استخدام یبرا یشغل یناسازآش

وجود دوره ی و انسان یرویاستاندارد جذب ن یهاروش
نام برد. در  بدو ورود یهیو کتابچه توج یآموزش

(، 2411(، فروتن )2.77های مشابه خوشدل )تحقیق
( و 2411(، عابدینی )2411(، رحیمی )2.79طاولی)

و  یگر یبرنامه مربوجود به لزوم  4111.استاندارد 
م اشاره شده افراد تازه استخدا یبرا یشغل یآشناساز
( و 2411(، حاتمی )2412چنین معروفخانیها )هماست. 

استاندارد  یهااستفاده از روشبر  4111.استاندارد 
ی تاکید شده است. دومین دسته از انسان یرویجذب ن

ت های مرتبط با بکارگیری کارکنان مربوط به کمیگویه
بود. در این دسته مواردی از قبیل  9344پرسنل با امتیاز 

نسبت ، هاکار در بخش یروین بیتوازن و ترک تیرعا
بودن پرسنل  یمکفو  به تخت یپرستار یانسان یروین

نفر جهت چند  کیاز اجبار استفاده از  یریجهت جلوگ
( در تحقیقی 2411وجود داشتند. طیبی رهنی ) فهیوظ
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یابی قابلیت اعتماد نسبت به عملکرد با عنوان مدل ارز
های تامین اجتماعی بر نیاز به منابع انسانی در سازمان

مکفی بودن پرسنل جهت جلوگیری و اجبار از استفاده 
ایشان برای چند وظیفه اشاره کرده است. سومین دسته 

های مرتبط با بکارگیری کارکنان مربوط به از گویه
ر این دسته مواردی از قبیل بود. د 93.8انتصاب با امتیاز 

 ی وو نردبان شغل یعمود یارتقا وهیمشخص بودن ش
بر  یمدون و مبتن یندهایانتصاب کارکنان بر اساس فرآ

های ی وجود داشتند. چهارمین دسته از گویهستگیشا
مرتبط با بکارگیری کارکنان مربوط به جانشین پروری 

وجود قبیل بود. در این دسته مواردی از   9318با امتیاز 
 یدر زمان مرخص یکاف اریاخت یمطلع و دارا نیگزیجا

 یهاو دانسته اتیبه اشتراک گذاشتن تجرب، کارکنان
 کارکنان یپرور نیجهت جانش یزیبرنامه رو  خود

( نیز بر 2.77( و خوشدل )2411وجود داشتند. فروتن )
برنامه ریزی جهت جانشین پروری کارکنان تاکید 

های مرتبط با بکارگیری ه از گویهداشتند. پنجمین دست
بود. در  9361کارکنان مربوط به حین خدمت با امتیاز 

 یعموم یهایاحراز توانمنداین دسته مواردی از قبیل 
در دسترس بودن شرح و  خدمت نیح یو اختصاص

وجود داشتند. در استانداردهای  روشن فیوظا
ها نیز به احراز اعتباربخشی ملی بیمارستان

های عمومی و اختصاصی حین خدمت اشاره دیتوانمن
های مرتبط با شده است. ششمین دسته از گویه

بکارگیری کارکنان مربوط به خاتمه خدمت و خروج با 
نرخ ترک بود. در این دسته مواردی از قبیل  6399امتیاز 

قطع ارتباط با کارکنان ، مارستانیو خروج پرسنل از ب
 نازیمو  ص و عادلانهمشخ یارهایناکارآمد بر اساس مع

 وجود داشتند. مارستانیته از بسپرسنل بازنش تیرضا
های شناسایی شده در محور توانمندسازی و گویه

 بالندگی
های مرتبط باتوانمندسازی و اولین دسته از گویه

 ازیدر دسترس بودن اطلاعات مورد نبالندگی مربوط به 
از قبیل  بود. در این دسته مواردی ..93با امتیاز  پرسنل

 یهامقررات و دستورالعمل ن،یدر دسترس بودن قوان
ها، مناسب آموزش یاطلاع رسان، کارکنان ازیمورد ن

اطلاع از و  به کارکنان یعلم یهاشیها و هماکنگره
بود.  سازمان توسط کارکنان یهایاهداف و استراتژ

( در تحقیقی با عنوان تحلیل و 2.78محمدی )
( 2.77ابع انسانی سبز و خوشدل )اعتباریابی مدیریت من

های مدل مدیریت در تحقیقی با عنوان تعیین مولفه
عملکرد منابع انسانی در وزارت ورزش و جوانان به 

سازمان توسط  یهایاطلاع از اهداف و استراتژ
های اشاره کرده اند. دومین دسته از گویه کارکنان

با مرتبط باتوانمندسازی و بالندگی مربوط به آموزش 
بود. در این دسته مواردی از قبیل  9315امتیاز 

ی، آموزش یازهایاز کارکنان در خصوص ن ینظرسنج
و  عملکرد یابیارز جیبر نتا یمبتن یبرنامه آموزش یطراح

 یبرگزار شده برا یهاآموزش یاثربخش یابیارز
های مرتبط وجود داشتند. سومین دسته از گویه کارکنان

با امتیاز  ارتقا ستمیسی مربوط به باتوانمندسازی و بالندگ
فراهم بودن بود. در این دسته مواردی از قبیل  9318

بر  عیو ترف شرفتیفرصت پی و ریادگی یهافرصت
وجود داشتند. در  مشخص و عادلانه یارهایاساس مع

های ارزیابی فرآیندهای منابع انسانی دانشگاه شاخص
قیقی با چنین در تحهم( و 2.77علوم پزشکی تهران )

عنوان بررسی نقش مدیریت منابع انسانی پویا در 
وری و عملکرد کارکنان که توسط بهرهارتقای 

فرصت ( انجام شد به 2412معروفخانیها و همکاران )
مشخص و  یارهایبر اساس مع عیو ترف شرفتیپ

های اشاره شده است. چهارمین دسته از گویه عادلانه
ی با الگوسازمربوط به  مرتبط باتوانمندسازی و بالندگی

 ییشناسابود. در این دسته مواردی از قبیل  6358امتیاز 
و  نییتع، پرسنل یهاها و مهارتتیاز ظرف یمندبهرهو 

و مشخص  یارهایانتخاب کارکنان نمونه بر اساس مع
 یاز کارکنان و منابع انسان ریجشنواره تقد یبرگزار
های مرتبط ویهوجود داشتند. پنجمین دسته از گ توانمند

ی با و نوآور تیخلاقباتوانمندسازی و بالندگی مربوط به 
وجود بود. در این دسته مواردی از قبیل  .93امتیاز 

اختصاص پاداش و و  کارآمد شنهاداتیپ ستمیس
ی شناسایی و نوآور تیاز خلاق تیو حما یبانیپشت

های مرتبط باتوانمندسازی شدند. ششمین دسته از گویه



 علیسرائی و همکارانهاشم رحیمی
 

 

 (1) 20؛ 2041و درمان مدیریت بهداشت /  16

 یریگتصمیممشارکت کارکنان در مربوط به  و بالندگی
بود. در این دسته مواردی  639ی با امتیاز سازتصمیمو 

و  یسازتصمیمدر  یاستفاده از خرد جمعاز قبیل 
 ندهینما ای یکارگر یوجود شوراهای و ریگتصمیم

 بودند.  ها و جلسات مرتبطتهیمنتخب کارکنان در کم
 ور رهبری و مدیریتهای شناسایی شده در محگویه

های مرتبط با رهبری و مدیریت اولین دسته از گویه
بود. در این دسته  9327با امتیاز  یزیربرنامهمربوط به 

 یهاو برنامه هایاستراتژ نییتعمواردی از قبیل 
جهت  یزیربرنامهی و مربوط به منابع انسان یاتیعمل

وجود داشت. کارکنان  یهاییرفع نقاط ضعف و نارسا
های مرتبط با رهبری و مدیریت دومین دسته از گویه

 93.5ی با امتیاز ساختار و ارتباطات سازمانمربوط به 
وجود چارت بود. در این دسته مواردی از قبیل 

مصوب متناسب با تعداد تخت و خدمات ارائه  یلاتیتشک
با ارتباطات  یوجود نمودار سازمانو  مارستانیشده در ب
وجود داشتند. توجه به نمودار سازمانی  مشخصشفاف و 

های کشور در استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان
( نیز به عنوان یک سنجه لحاظ شده است. 2412)

های مرتبط با رهبری و مدیریت سومین دسته از گویه
بود. در این  .935با امتیاز  اطلاعات یفناورمربوط به 

تفاده از داشبورد وجود و اسدسته مواردی از قبیل 
در  یاستفاده از فناوری، منابع انسان نهیدر زم یتیریمد

اطلاعات در انجام  یاستفاده از فناوری و مباحث آموزش
( در 2412شناسایی شدند. برزگر) کارکنان فیشرح وظا

ای با عنوان مدیریت منابع انسانی دیجیتال و مقاله
منابع  ( در تحقیقی با عنوان مدل مدیریت2412کارگر )

های پویا به انسانی پایدار دیجیتال مبتنی بر قابلیت
 فیاطلاعات در انجام شرح وظا یاستفاده از فناور

های تاکید کرده اند. چهارمین دسته از گویه کارکنان
با امتیاز  سازمانمرتبط با رهبری و مدیریت مربوط به 

ها ارزش تیتبعبود. در این دسته مواردی از قبیل  93.7
 یرازداری و ها و اهداف سازماناز ارزش یداف فردو اه

و حفظ اسرار  یو ادار یاطلاعات مال نهیدر زم
های وجود داشتند. پنجمین دسته از گویه مارستانیب

مرتبط با رهبری و مدیریت مربوط به مدیران با امتیاز 

 یالگو نییتعبود. در این دسته مواردی از قبیل  9311
امکان ی، تیریعملکرد مدو سنجش  رانیمد یستگیشا

 جادیو ا تیریو مد یرهبر میبا ت یملاقات حضور
 رانیمد یعزل و برکنارو  انتقادات دنیشن یفرصت برا

وجو داشت. پزشکی فر  مشخص یارهایبر اساس مع
( در تحقیقی با عنوان تبیین مدل ارزشیابی 2412)

های دینی، عملکرد کارکنان مبتنی بر اصول و آموزه
عزل و منابع انسانی به  4111.ر استاندارد چنین دهم

اشاره  مشخص یارهایبر اساس مع رانیمد یبرکنار
های مرتبط با رهبری شده است. ششمین دسته از گویه

 9316ی با امتیاز فرهنگ سازمانو مدیریت مربوط به 
وجود فرهنگ تواضع بود. در این دسته مواردی از قبیل 

شدن  نهینهادو  ییوجود فرهنگ صرفه جوی، و فروتن
وجود داشتند. هفتمین  ماریفرهنگ احترام به حقوق ب

های مرتبط با رهبری و مدیریت مربوط دسته از گویه
بود. در این دسته مواردی از  93.9با امتیاز  منابعبه 

جهت برآورده نمودن  یدر دسترس بودن منابع مالقبیل 
در دسترس بودن ی و مرتبط با منابع انسان یازهاین

قرار  پرسنل فیمناسب جهت انجام وظا زاتیهتج
ای با عنوان ( در مقاله2411گرفتند. سبحانی پور )

طراحی مدل مدیریت منابع انسانی اثربخشی مبتنی بر 
در دسترس فرهنگ سازمانی در بخش دولتی ایران بر 

 پرسنل فیمناسب جهت انجام وظا زاتیبودن تجه
ای مرتبط با هتاکید کرده است. هشتمین دسته از گویه

ی با امتیاز میکار ت تیریمدرهبری و مدیریت مربوط به 
و  یساز میت بود. در این دسته مواردی از قبیل 9328

 یبرا یوجود روشی و مشارکت پرسنل در کار گروه
(، 2411ی قرار داشتند. عابدینی )میاز کار ت یقدردان

( و 2.77(، خوشدل )2.76(، قنبری )2.79طاولی )
( نیز در تحقیقاتی مشابه بر 2412) معروفخانیها

ی اشاره و مشارکت پرسنل در کار گروه یسازمیت
 اند.کرده
 های شناسایی شده در حمایت از کارکنانگویه

های مرتبط با حمایت از کارکنان اولین دسته از گویه
بود.  93.6با امتیاز  کارکنان یازهایتوجه به نمربوط به 

از  یدوره ا ینظرسنجدر این دسته مواردی از قبیل 
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 یازهایتوجه به ن، آنها یازهایکارکنان در خصوص ن
 یازهایتوجه به نو  کارکنان یو روان یاجتماع ،یمعنو
وجود داشتند. دومین  کارکنان کیو ارگونوم یجسم

های مرتبط با حمایت از کارکنان مربوط دسته از گویه
بود. در این  9328ی با امتیاز و حوادث شغل یمنیابه 

کارکنان و در  یمنیتوجه به ادسته مواردی از قبیل 
حوادث  تیریمدی و دسترس بودن لوازم حفاظت فرد

اشاره شده است. سومین دسته از  از کار یو ناش یشغل
 تیرضاهای مرتبط با حمایت از کارکنان مربوط به گویه

بود. در این دسته مواردی از قبیل  9367آنها با امتیاز 
کارکنان از  تیرضا، همکاران کارکنان از تیرضا
پرسنل از  تیرضاو  و مسئولان مافوق رانیمد

و  یامکانات رفاه ه،یتغذ تیکار، وضع طی)مح مارستانیب
های مرتبط بندی شدند. چهارمین دسته از گویهطبقه ...(

با  کار مناسب طیمحبا حمایت از کارکنان مربوط به 
مناسب قبیل بود. در این دسته مواردی از  9369امتیاز 

)ساختمان، نور، صدا،  یکیزیکار از نظر ف طیبودن مح
 زانیم تیریمدو  و ...( شیگرما ش،یسرما ه،یتهو

ی وجود داشتند. پنجمین دسته از استرس و فشار کار
های مرتبط با حمایت از کارکنان مربوط به گویه

بود. در این دسته مواردی  .931با امتیاز  سلامت پرسنل
و  پرسنل یپزشک یهاشیآزما یدوره ا یبررساز قبیل 

قرار گرفتند. ششمین  کارکنان یاستعلاج ینرخ مرخص
های مرتبط با حمایت از کارکنان مربوط دسته از گویه

بود. در این دسته  9311با امتیاز  جبران خدماتبه 
ی، پرسنل یهابه روز بودن پرداختمواردی از قبیل 

تناسب و خدمات جبران  یبرا یوجود دستورالعمل مدون
 ریبا سا سهینسبت به امور محوله و در مقا ایحقوق و مزا

 تعیین شدند.  هامارستانیب
 های شناسایی شده در نظارت و کنترلگویه

های مرتبط با نظارت و کنترل اولین دسته از گویه
بود. در این  .932با امتیاز  عملکرد یابیارزمربوط به 
و نظارت بر  یابیارزل توان به مواردی از قبیدسته می

 فیبر شرح وظا یکارکنان مبتن یفیو ک یعملکرد کم
شده و  نییکارکنان از الزامات تع تیتبع، محوله
استخراج نقاط قوت و ی و استاندارد ابلاغ یهاروش

عملکرد  یابیبهبود کارکنان بر اساس ارز یهافرصت
های مرتبط با نظارت و اشاره کرد. دومین دسته از گویه

بود. در  935ی با امتیاز پرونده پرسنلرل مربوط به کنت
موجود بودن سوابق پرداخت این دسته مواردی از قبیل 

و  یاموجود بودن اطلاعات شناسنامه، پرسنل مهیب
 یهااوراق پرونده یشماره گذارو  یسوابق پرسنل

های مرتبط ی وجود داشتند. سومین دسته از گویهپرسنل
با امتیاز  اتیشکا تیریمدبه  با نظارت و کنترل مربوط

)مرتبط با  اتیشکا زانیمبود. در این دسته  9348
و  271در سامانه  مارستانیب نیپرسنل( ثبت شده از ا

وجود  نیمراجع اتیبه شکا یدگیمدون رس ندیوجود فرآ
های مرتبط با نظارت و داشتند. چهارمین دسته از گویه

بود. در  93.7 با امتیاز هیو تنب قیتشوکنترل مربوط به 
 یهاوهیاز ش یریگبهرهاین دسته مواردی از قبیل 

، مشخص یارهایعادلانه و بر اساس مع یقیتشو
عادلانه و بر اساس  هیتنب یهاوهیاز ش یریگبهره

به  یدگیرس ستمیوجود سو  مشخص یارهایمع
ی از فساد ادار یریو جلوگ یانظباط یهاتخلفات، کنترل

های مرتبط با دسته از گویهشناسایی شدند. پنجمین 
ی با شرع نیمراعات موازنظارت و کنترل مربوط به 

و  یشرع نیمواز تیرعابود. در این دسته  9318امتیاز 
وجود ی و اسلام یهاو ارزش ینید یهاتوجه به آموزه

وجود داشت. ششمین  ماریپرسنل همگن نسبت به ب
به های مرتبط با نظارت و کنترل مربوط دسته از گویه

بود. در این دسته  935با امتیاز  نیتعامل با مراجع
و احساس  یشهروند ینمود رفتارهامواردی از قبیل 

از  نیمراجع تیرضا زانیمو  در قبال جامعه تیمسئول
قرار گرفتند. هفتمین دسته از  مارستانیکارکنان ب

 تیرعاهای مرتبط با نظارت و کنترل مربوط به گویه
بود. در این دسته  9362متیاز با ا و مقررات نیقوان

 تیپوشش و رعا یابلاغ استانداردهامواردی از قبیل 
حضور به موقع، منظم و موثر در ، آن توسط کارکنان

 یاستانداردها یدر اجرا یهمکار زانیمو  محل کار
 ی وجود داشتند.اعتباربخش

به طور کلی روش اعتباربخشی منابع انسانی بیمارستانی 
های متعددی مواجه است. یکی و چالشها ایران با قوت
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ی مطرح شده عدم وجود هاترین چالشمهماز 
ی کافی و مناسب جهت اعتباربخشی هاشاخص

باشد. در این تحقیق تلاش میمدیریت منابع انسانی 
شد با استفاده از مرور متون و نظر صاحبنظران این 

های مناسب جهت اعتباربخشی مدیریت زمینه گویه
های استان استخراج و نسانی بیمارستانمنابع ا

بندی گردد. با توجه به اهمیت منابع انسانی به طبقه
عنوان ارزشمندتری منبع هر سازمان و لزوم 
اعتبارسنجی این منبع به جهت مقاصدی از قبیل 

ی مختلف از جنبه اعتبار منابع هامقایسه بیمارستان
کیک و ایجاد بستری جهت تف هاانسانی شاغل در آن

گذاری از درجه اعتباربخشی بیمارستانی، تدوین  تعرفه
الگویی برای اعتباربخشی منابع انسانی بیمارستانی 

کند. با توجه به لزوم بازنگری در میضرورت پیدا 
های اعتباربخشی منابع انسانی، کیفیت و کمیت سنجه

به محققانی که تمایل دارند در این زمینه فعالیت نمایند، 
شود در خصوص تدوین الگوی مناسب میپیشنهاد 

و  هاجهت سنجش دقیق اعتبار منابع انسانی بیمارستان
نیز از تکنیک دلفی فازی برای تعیین اعتبار مدل اقدام 

گذاری چنین به مسئولین در جایگاه سیاستهمنمایند. 
ی کشور هاوزارت بهداشت به عنوان متولی بیمارستان

ه از نتایج الگوی به دست آمده شود با استفادمیپیشنهاد 
از نتایج تحقیقات مرتبط با موضوع، جهت اعتباربخشی 

یی با کیفیت هاها با سنجهمنابع انسانی بیمارستان
بیشتر نسبت به وضع موجود اقدام نموده و تسریع در 
ارتقای کیفیت این ارزشمندترین منبع سازمان را فراهم 

 .آورند

 

 ملاحضات اخلاقی

 ول اخلاق پژوهشپیروی از اص
شرکت  در این مطالعه به منظور رعایت مسائل اخلاقی

در مطالعه به صورت اختیاری بود و محرمانه بودن 
اطلاعات به مصاحبه شوندگان تضمین داده شد. 

چنین این پژوهش با کد هم
  IR.IAU.RASHT.REC.1401.025اخلاق

 به تایید رسیده است.
 

 حامی مالی
های مک مالی از سازمانگونه کاین پژوهش هیچ

 دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
 

 مشارکت نویسندگان
های نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه قسمت

 پژوهش مشارکت یکسان داشتند.
 

 تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض 

 منافع ندارد.
 

 تشکر و قدردانی
لیه مصاحبه شوندگان و ارزیابان کشوری از حضور ک

اعتباربخشی که در انجام پژوهش، با ما همکاری 
 شود.میداشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی 
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یت شی مدیراعتباربخ

 منابع انسانی

 نظارت و کنترل

 بکارگیری کارکنان

 توانمندسازی و بالندگی

 حمایت از کارکنان رهبری و مدیریت
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 9 های انتخاب شده و امتیاز مکتسبه ازقسمتی از گویه -2جدول 

 گویه امتیاز

 های استاندارد ابلاغیتبعیت کارکنان از الزامات تعیین شده و روش 7.35

 ارزشیابی سالیانه کارکنان مبتنی بر معیارهای مشخص و شفاف  7.4

 وجود اطلاعات از حوادث شغلی و سلامت کارکنان 7.3

 وجود سوابق ارزیابی عملکرد کارکنان 7.6

 ت اطلاعات پرونده پرسنلیمحرمانه بودن و امنی 8.05

 های تنبیه عادلانه و بر اساس معیارهای مشخصگیری از شیوهبهره 7.1

 وجود سیستم ثبت خطا و نحوه برخورد با اشتباهات سهوی 7.3

 وجود دوره آموزشی و کتابچه توجیهی بدو ورود 7.15

 تگیانطباق کارکنان با شرایط احراز مصوب و مبتنی بر الگوهای شایس 7.2

 نرخ ترک و خروج پرسنل از بیمارستان 7.2

 کفایت تعداد پرسنل تمام وقت 7

 نسبت نیروی انسانی پشتیبانی به تخت 7

 میزان تکمیل چارت تشکیلاتی بیمارستان 7.15

 مکفی بودن پرسنل جهت جلوگیری از اجبار استفاده از یک نفر جهت چند وظیفه 7.25

 هاوی کار در بخشرعایت توازن و ترکیب نیر 8.05

 های پرسنلها و مهارتمندی از ظرفیتبهرهشناسایی و  7

 وجود شبکه ای از مدرسان داخلی  6.45

 های برگزار شده برای کارکنانارزیابی اثربخشی آموزش 7.1

 طراحی برنامه آموزشی مبتنی بر نتایج ارزیابی عملکرد 7.15

 اخل سازمانهای آموزشی دشرکت کارکنان در دوره 7.6

 اختصاص پاداش و پشتیبانی و حمایت از خلاقیت و نوآوری 7.35

 های علمی به کارکنانها و همایشها، کنگرهاطلاع رسانی مناسب آموزش 6.95

 های سازمان توسط کارکناناطلاع از اهداف و استراتژی 7.2

 اطلاع پرسنل از امکانات رفاهی، ورزشی و ... در اختیار 7.35

 های یادگیریفراهم بودن فرصت 7.35

 ها و جلسات مرتبطوجود شوراهای کارگری یا نماینده منتخب کارکنان در کمیته 6.2

 گیریتصمیمسازی و تصمیماستفاده از خرد جمعی در  7.3

 توانمندسازی پرسنل در زمینه بحران و بلایا 6.95
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 قسمتی از جدول خواندن - 1جدول 

 کد سند مفهوم

 ارزشیابی سالیانه کارکنان مبتنی بر معیارهای مشخص و شفاف 
D20. D17. D5. D14.  

 وجود شرح وظایف روشن و واضح برای کلیه کارکنان
D17. D15. D8. D13 

ارزیابی و نظارت بر عملکرد کمی و کیفی کارکنان مبتنی بر شرح وظایف 
 D6. D18. D20. D21. D17. D6 محوله

 عات مربوط به مرخصی استحقاقی و استعلاجیدر دسترس بودن اطلا
D17. D8. D14 

 محرمانه بودن و امنیت اطلاعات پرونده پرسنلی
D17. D8. D14 

 های تنبیه عادلانه و بر اساس معیارهای مشخصگیری از شیوهبهره
D26. D17. D4.  

 وجود سیستم ثبت خطا و نحوه برخورد با اشتباهات سهوی
D15. D8. D 14 

 های تشویقی عادلانه و بر اساس معیارهای مشخصگیری از شیوهرهبه
D26. D17. D4. D9.  

های انظباطی و جلوگیری از فساد وجود سیستم رسیدگی به تخلفات، کنترل
  .D14. D20. D23. D14. D12 اداری

 نمود رفتارهای شهروندی و احساس مسئولیت در قبال جامعه
D20. D22. D27. D8. D5 

 م کار مراجعین بدون معطلی و فوت وقت توسط کارکنانانجا
D24. D4. D8.  

 میزان رضایت مراجعین از کارکنان بیمارستان
D20. D6. D15.  

 های ارتباطی پرسنل در تعامل با مراجعینسنجش مهارت
D24. D14.  

 پایبندی کارکنان به مقررات داخلی سازمان
D23. D17. D12. D8 

 تقای عمودی و نردبان شغلیمشخص بودن شیوه ار
D16. D23. D30. D17. D8   

 انتصاب کارکنان بر اساس فرآیندهای مدون و مبتنی بر شایستگی 
D20. D23. D5. D13. D8 

 برنامه ریزی جهت جانشین پروری کارکنان
D29. D8. D14. D12.  

 های استاندارد جذب نیروی انسانیاستفاده از روش
D13. D8. D17. D22 

 جود برنامه مربی گری و آشناسازی شغلی برای افراد تازه استخدامو
D24. D29. D8. D27. D12 

کارمندگزینی بر اساس معیارهای مشخص و بر اساس شایستگی )عمومی و 
  .D8. D13 اخصاصی(

 های عمومی و اختصاصی حین خدمتاحراز توانمندی
D17. D14.  

 مبتنی بر الگوهای شایستگی انطباق کارکنان با شرایط احراز مصوب و
D8. D14.  

 های آموزشی داخل سازمانشرکت کارکنان در دوره
D26. D28. D17. D4. D6. D7. D8. D14. D16. D18. 

D20.   
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 قسمتی از جدول مصاحبه - 3جدول 

 کد مصاحبه شونده مفهوم

 ای واضح و مشخصوری اقدامات کارکنان بر اساس معیارهبهرهسنجش کارایی، اثربخشی و 
M4. M7. M 11 

 های استاندارد ابلاغیتبعیت کارکنان از الزامات تعیین شده و روش
M3. M4. M1.  

 ارزشیابی سالیانه کارکنان مبتنی بر معیارهای مشخص و شفاف 
M7. M11. M3 

 وجود برنامه توسعه فردی برای کلیه کارکنان
M7. M10 

 دلانه و بر اساس معیارهای مشخصهای تشویقی عاگیری از شیوهبهره
M3. M10 

 میزان رضایت مراجعین از کارکنان بیمارستان
M12. M2. M8.  

 های ارتباطی پرسنل در تعامل با مراجعینسنجش مهارت
M7. M2. M4 

 میزان همکاری در اجرای استانداردهای اعتباربخشی
M3. M1.  

 تصاب کارکنانرعایت مدرک تحصیلی مرتبط با شرایط احراز در ان
M7. M3. M8 

 وجود جایگزین مطلع و دارای اختیار کافی در زمان مرخصی کارکنان
M10. M4. M2 

 برنامه ریزی جهت جانشین پروری کارکنان
M7. M11. M8 

 های استاندارد جذب نیروی انسانیاستفاده از روش
M11. M3.  

 )عمومی و اخصاصی( کارمندگزینی بر اساس معیارهای مشخص و بر اساس شایستگی
M3. M11 

 های عمومی و اختصاصی حین خدمتاحراز توانمندی
M7. M10. M4. M5  

 انطباق کارکنان با شرایط احراز مصوب و مبتنی بر الگوهای شایستگی
M7. M3. M4. M8 

 نرخ ترک و خروج پرسنل از بیمارستان
M8. M4. M10 

 نهای آموزشی داخل سازماشرکت کارکنان در دوره
M9. M7. M11. M3. M10. M4. M5  

 توانمندسازی پرسنل در زمینه بحران و بلایا
M10. M2. 

 توجه به ایمنی کارکنان و در دسترس بودن لوازم حفاظت فردی
M11. M3. M1 

 مدیریت نرخ ماندگاری، غیبت و ترک خدمت کارکنان
M7. M10. M2. M8 

 رکنانسنجش عوامل انگیزشی و میزان علاقه به کار کا
M3. M4 

 تدوین و بهبود فرآیندهای کاری
M7. M3 

 وجدان کاری، تعهد و وفاداری به سازمان
M10. M3.M4 

 تعیین الگوی شایستگی مدیران و سنجش عملکرد مدیریتی
M4. M3 
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 قسمتی از کدها، محورهای فرعی و محورهای اصلی - 0جدول 

  امتیاز کد  محور فرعی   محور اصلی

 نترلنظارت و ک

 ارزیابی عملکرد

وری اقدامات کارکنان بر اساس معیارهای بهرهسنجش کارایی، اثربخشی و 
 واضح و مشخص

7.3 

 7.4 ارزشیابی سالیانه کارکنان مبتنی بر معیارهای مشخص و شفاف 

 پرونده پرسنلی
 6.55 وجود نسخه ای از شناسنامه آموزشی پرسنل در پرونده پرسنلی

 7.85 ن اطلاعات مربوط به مرخصی استحقاقی و استعلاجیدر دسترس بود

 تشویق و تنبیه
 7.1 های تنبیه عادلانه و بر اساس معیارهای مشخصگیری از شیوهبهره

 7.4 های تشویقی عادلانه و بر اساس معیارهای مشخصگیری از شیوهبهره

 تعامل با مراجعین
 6.95 در قبال جامعه نمود رفتارهای شهروندی و احساس مسئولیت

 7.6 انجام کار مراجعین بدون معطلی و فوت وقت توسط کارکنان

 رعایت قوانین و مقررات
 7.05 ابلاغ استانداردهای پوشش و رعایت آن توسط کارکنان

 7.95 حضور به موقع، منظم و موثر در محل کار

 مدیریت شکایات
 7.3 271ز این بیمارستان در سامانه میزان شکایات )مرتبط با پرسنل( ثبت شده ا

 7.65 وجود فرآیند مدون رسیدگی به شکایات مراجعین

 مراعات موازین شرعی
 6.95 های اسلامیهای دینی و ارزشرعایت موازین شرعی و توجه به آموزه

 7.2 وجود پرسنل همگن نسبت به بیمار

بکارگیری 
 کارکنان

 انتصاب
 7.15 مودی و نردبان شغلیمشخص بودن شیوه ارتقای ع

 7.6 رعایت مدرک تحصیلی مرتبط با شرایط احراز در انتصاب کارکنان

 جانشین پروری
 6.9 پیش بینی نیروی انسانی ذخیره برای شرایط بحرانی و مورد نیاز

 7.05 وجود جایگزین مطلع و دارای اختیار کافی در زمان مرخصی کارکنان

 جذب و جدیدالورود
 7.15 دوره آموزشی و کتابچه توجیهی بدو ورود وجود

 7.5 وجود برنامه مربی گری و آشناسازی شغلی برای افراد تازه استخدام

 حین خدمت
 7.8 های عمومی و اختصاصی حین خدمتاحراز توانمندی

 7.2 انطباق کارکنان با شرایط احراز مصوب و مبتنی بر الگوهای شایستگی

 وجخاتمه خدمت و خر
 6.25 میزان رضایت پرسنل بازنشته از بیمارستان

 6.85 قطع ارتباط با کارکنان ناکارآمد بر اساس معیارهای مشخص و عادلانه

 کمیت پرسنل
 7 کفایت تعداد پرسنل تمام وقت

 8.05 هارعایت توازن و ترکیب نیروی کار در بخش

توانمندسازی و 
 بالندگی

 الگوسازی
 6 تقدیر از کارکنان و منابع انسانی توانمندبرگزاری جشنواره 

 7.15 تعیین و انتخاب کارکنان نمونه بر اساس معیارهای مشخص 

 آموزش
 6.35 های آموزشی خارج سازمانشرکت کارکنان در دوره

 7.6 های آموزشی داخل سازمانشرکت کارکنان در دوره

 خلاقیت و نوآوری
 7.25 صت برای شکوفایی پرسنل مستعدشناسایی استعدادها و ایجاد فر

 7.35 اختصاص پاداش و پشتیبانی و حمایت از خلاقیت و نوآوری

در دسترس بودن اطلاعات مورد 
 نیاز پرسنل

 7.2 های سازمان توسط کارکناناطلاع از اهداف و استراتژی

 7.35 اطلاع پرسنل از امکانات رفاهی، ورزشی و ... در اختیار

 7.2 فرصت پیشرفت و ترفیع بر اساس معیارهای مشخص و عادلانه تقاسیستم ار
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 7.35 های یادگیریفراهم بودن فرصت

گیری تصمیممشارکت کارکنان در 
 سازیتصمیمو 

ها و جلسات وجود شوراهای کارگری یا نماینده منتخب کارکنان در کمیته
 مرتبط

6.2 

 7.3 گیریتصمیم سازی وتصمیماستفاده از خرد جمعی در 

حمایت از 
 کارکنان

 ایمنی و حوادث شغلی
 6.95 توانمندسازی پرسنل در زمینه بحران و بلایا

 7.45 توجه به ایمنی کارکنان و در دسترس بودن لوازم حفاظت فردی

 توجه به نیازهای کارکنان
 7.4 توجه به نیازهای معنوی، اجتماعی و روانی کارکنان

 7.6 های مورد نیاز کارکنان )درمانی، مسئولیت و ...( برقراری بیمه

 جبران خدمات
 6.25 اختصاص جوایز منظم و مستمر برای تقدیر از عملکرد شایسته

 7.95 های پرسنلیبه روز بودن پرداخت

 رضایت
 7.4 رضایت کارکنان از همکاران

 7.75 ات رفاهی و ...(رضایت پرسنل از بیمارستان )محیط کار، وضعیت تغذیه، امکان

 سلامت پرسنل
 6.65 نرخ مرخصی استعلاجی کارکنان 

 7.25 ممیزی و مدیریت سلامت جسمی، روحی و روانی پرسنل 

 محیط کار مناسب

 7.35 انجام تحلیل ریسک مناطق و مشاغل پرخطر 

مناسب بودن محیط کار از نظر فیزیکی )ساختمان، نور، صدا، تهویه، 
 رمایش و ...(سرمایش، گ

7.8 

رهبری و 
 مدیریت

 برنامه ریزی 

 7.2 های عملیاتی مربوط به منابع انسانیتعیین استراتژیها و برنامه

توجه به منابع انسانی به عنوان یکی از اهداف کلان در سند استراتژیک 
 بیمارستان

7.25 

 ساختار و ارتباطات سازمانی
 7.2 و معینتفویض اختیار بر اساس معیارهای مشخص 

 7.5 وجود نمودار سازمانی با ارتباطات شفاف و مشخص

 سازمان
 7.4 حفظ کارمندان ماهر و وجود دلبستگی و وفاداری سازمانی

 7.45 پایبندی به تعهدات سازمانی

 فرهنگ سازمانی
 7.1 نهادینه شدن فرهنگ احترام به همکار

 7.4 وجود فرهنگ صرفه جویی

 اتفناوری اطلاع
 7.2 ها(فراهم بودن امکانات دورکاری )استفاده از وب و سایر فناوری

 7.6 های مختلف مرتبط با منابع انسانیوجود و استفاده از سامانه

 مدیران
 6.35 های ناصواب خارج از سازمانمدیریت دخالت

 7.4 تعیین الگوی شایستگی مدیران و سنجش عملکرد مدیریتی

 یمدیریت کار تیم
 7.15 وجود روشی برای قدردانی از کار تیمی 

 7.15 سنجش عملکرد تیمی بر اساس معیارهای مشخص

 منابع

 7.7 توزیع عادلانه منابع موجود بین پرسنل

در دسترس بودن منابع مالی جهت برآورده نمودن نیازهای مرتبط با منابع 
 انسانی

7.75 

 
 
 

 

 



 علیسرائی و همکارانهاشم رحیمی
 

 

 (1) 20؛ 2041و درمان مدیریت بهداشت /  66

Reference: 
 

1- Ebrahimipour H., Hooshmand E., 

Varmaghani M., Javan-Noughabi J., 

Mojtabaeian M. (Winter 2022). 

Investigating the challenges of 

physicians' participation in accreditation 

programs from the perspective of 

physicians in public hospitals . Iranian 

Journal of Health Education & Health 

Promotion, 2022; 9(4): 383-397. [In 

Persian] 

2- Moein Z , HashemianNezhad F , 

Ghorbani M. Identifying the 

Dimensions and Components of 

Organizational Transparency with the 

Promoting Organizational Health 

Approach (A Qualitative Study). journal 

of Healthcare Management, 2022; 13 

(3): 65-83. [In Persian] 

3- MEHREGAN M, YOUSEFZADEH 

Sh, Hatam Siahkal Mahalle A. 

Modeling and Analysis of Dimensions 

of Agile Hospital Supply Chain 

Management with Interpretive-

Structural Approach (Case Study: 

Public Hospitals in Rasht). 

PAYAVARD-SALAMAT, 2021; 

15(2):168-187. [In Persian] 

4- Salehi z, payravi h. Challenges in the 

Implementation Accreditation Process 

in the Hospitals: a Narrative Review. 

Iran Journal of Nursing, 2017; 30(106): 

23- 34. [In Persian] 

5- Ajay K, Poka A, Narayan M. Impact 

of accreditation on documentation and 

staff perception in the ophthalmology 

department of an Indian medical 

college. Indian J Ophthalmol, 2021; 69: 

337-42. 

6- Kusumawardhani O, Adji I, 

Supriyanto A. Analysis of the Effect of 

Performance and Individual 

Characteristics of Medical Employees 

on Understanding of Accreditation in 

Karanganyar District Hospital. 

International Journal of Multicultural 

and Multireligious Understanding 

(IJMMU), 2021; 8(4): 140-149. 

7- Ghazanfari F, Mosadeghrad AM, 

Jaafari Pooyan E, Mobaraki H. Iran 

hospital accreditation standards: 

challenges and solutions. Int J Health 

Plann Mgmt, 2021; 1–18. 

8- Kwan M, Seo H, Lee S. The 

association between experience of 

hospital accreditation and nurses’ 

perception of patient safety culture in 

South Korean general hospitals: a cross 

sectional study. BMC Nursing, 2021; 

20(195): 1-10. 

9- Fallah H, Mehrara A, TABARI M. 

The Model of Human Resource 

Management based on New Public 

Management. JOURNAL OF PUBLIC 

ADMINISTRATION PERSPECTIVE, 

2021; 12(1): 157-177. [In Persian] 

10- Namdarian l, khedmatgozar h, 

shojaei f. The Mediating Role of 

Electronic Human Resource 

Development and Employee Innovation 

Capability in the Impact of Learning 

Capacity on Organizational Strategic 

Performance (A Case Study of Ministry 

of Communications and Information 

Technology of Iran). Journal of human 

resource studies, 2021, 11(4): 149-173. 

[In Persian] 

11- Ashrafi a, MOHAGHEGH 

DOLATABADI M, FAGHIHIPOUR J, 

Mafi K, Darbandi F. Designing a 

Comprehensive Model of Human 

Resource Management in the Health 

Sector of the Country in Conditions of 

Health Crisis. HEALTH INSURANCE, 

2022; 5(1): 60-67. [In Persian] 

12- Eslami gh,khodayari r. Identifying 

the Application, Opportunities, and 

Challenges of Using Blockchain 

Technology in Human Resource 

Management: A Systematic Review. 

journal of Human Resource Studies, 

2022; 12(1): 1-16. [In Persian] 

13- Mirzaei Alamooti V, ATAEI M, 

Moghaddas Z. Explaining a Model for 



 ارائه مدل اعتباربخشی مدیریت منابع انسانی
 

 

 (1) 20؛ 2041 مدیریت بهداشت و درمان/  66

the Effects of High Commitment 

Human Resource Management. 

JOURNAL OF MANAGEMENT AND 

DEVELOPMENT PROCESS, 2021; 

34(1(115)): 113-140. [In Persian] 

14- Alipour madarsara M, Me,arzadeh 

Tehran Gh, Alvani M, Alborzi M. 

Desining a Fuzzy Expert System to 

Predict the Effectiveness of 

Compensation System. Journal of 

Human Resource Studies, 2022; 12(1): 

17-47. [In Persian] 

15- Sobhanipour Seyed M, ZAREI 

MATIN H, ALVANI SEYED M, 

JANDAGHI GH. Designing an 

Effective Human Resource 

Management Model Based on 

Organizational Culture in the Iranian 

Public Section. ORGANIZATIONAL 

CULTURE MANAGEMENT, 2021; 

19(1): 25-46. [In Persian] 

16- Sheybani far M, Rastegar A, Alavi 

S, Damghanian H, Danai Fard H. The 

evolution of Human Resource 

management knowlwdge in iran. 

Management research in iran, 2020; 

24(4): 156-175. [In Persian] 

17- Foroutan Saiedeh, SAYYED 

NAGHAVI MIR ALI. Strategic Model 

of Sustainable Human Resource 

Management in Administrative 

Organizations. NAJA STRATEGIC 

STUDIES JOURNAL [Internet], 2021; 

6(20): 25-67. [In Persian] 

18- Arman m, joshaghani h. designing 

and validating a situation analysis 

model on human resource management 

system. Scientific journal of research in 

human resources management, 2016; 4: 

71-94. [In Persian] 

19- Kavyani, Hassan, Sephri Rad, 

Abolfazl & Shakori, Ali (2022). 

Pathology of the Performance 

Evaluation System of the Air Defense 

Force of the Islamic Republic of Iran. 

Journal of Human Resource Studies, 

2022; 12(2): 133- 155. [In Persian] 

20- Nazmi Ainaa A, Siti Zubaidah M, 

Aidalina M. Human Resource 

Management in the Healthcare Setting 

During COVID-19 Pandemic: Policy 

Recommendations, Implementation 

Challenges, and the Way Forward. 

Malaysian Journal of Medicine and 

Health Sciences (eISSN 2636-9346) 

21- Rahimi sh, gholipour A, safari m. 

towards identify a framework for 

evaluating human resource management 

based on the hr-standard 34000 in start-

ups. Journal of Sustainable Human 

Resource Management, 2021; 3(4): 33-

48. 

22- Gunawan j. new normal, new 

human resource management. Journal if 

healehcare administration, 2022; 1(1): 

1-4. 

23- Bahmaei j, bastani p, keshtkaran a, 

mohammadpour m, sarikhani y. 

challenges of the execution of hospital 

accreditation in iran: a critical review. 

Journal of health research in 

community, 2020; 5(4): 82-98. [In 

Persian] 

24- Hakkak m, Hozni SA, Shahsiah N, 

Akhlaghi T. Design of Hospital 

Accreditation Model: A Qualitative 

Study. Manage Strat Health Syst , 2017; 

2(3): 201 -14. [In Persian] 

25- Yahyavi f, nasiripour a, keikavoosi 

arani l. challenges of implementation of 

Iranian national hospital accreditation 

3rd edition for tehran’s Islamic azad 

university hospitals. Medical sciences, 

2018; 28(3): 252-257. [In Persian] 

26- khoshamooz H, Goudarzvand 

Chegini M, Rezaee Kelidbari H. 

Identifying the Executive Challenges of 

the New Generation of Hospital 

Accreditation in Iran. Manage Strat 

Health Syst, 2020; 5(2): 111 -25. [In 

Persian] 

 

 



 
Received: 1 / Jun / 2023, Modified: 13 / Jul / 2023, Accepted: 5 / Aug / 2023 

 

 

10 / Journal of Healthcare Management 2023; 14 (2)  

 

 

Presenting the Accreditation Model of Human Resource Management in 

Iranian Hospitals 

 

 

                                                                    Rahimi Alisarai H
1
, Rezaei Kilidbari HR

 2
, Rezaei Dizgah M

 3 

 

 

Introduction: Accreditation is one of the evaluation tools of health care systems, 

especially hospitals, which is one of the priorities of the Ministry of Health in Iran. 

Human resources have been seen as the most important resource of the organization in 

the accreditation of hospitals as a common axis with professional health. The purpose of 

the current research is to determine the parameters and present the model of the national 

accreditation program for hospitals with emphasis on the axis of human resource 

management from the point of view of experts in this field at the country level. 

Methods: This study was conducted using the qualitative method of content analysis 

and through the review of related articles and semi-structured interviews with a number 

of experts and accreditation evaluators at the country level, and 12 scientific and 

executive experts based on data saturation in a purposeful judgment manner were 

interviewed. 
Results: Accreditation measures of human resources management in five axes: 

employing employees with six sub-axes, empowering and growing with six sub-axes, 

supporting employees with six sub-axes, leadership and management with eight sub-

axes, and monitoring and control with seven sub-axes. 

Conclusion: In accreditation standards with emphasis on human resource management 

axis, the metrics related to monitoring and control were emphasized more with an 

average score of 7.39 out of 9. More attention of the compilers of accreditation 

standards to the metrics related to this axis can lead to more accurate accreditation of 

the human resources of the country's hospitals. 
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