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باشد؛ وری کارکنان غیردرمانی بیمارستان میهدف پژوهش حاضر، طراحی الگویی جهت شناسایی عوامل موثر بر بهرهمقدمه: 

اند تا با مصرف منابع کمتر به مقدار تولید بیشتر، جایگاهی مناسب در صحنه رقابت جهانی امروزه تمامی کشورهای جهان در تلاش
و افزایش رفاه زندگی مردم دست یابند. در این میان، منابع انسانی به عنوان یکی از عوامل و نهادهای اصلی هر سازمان، نقش 

 ی آن سازمان دارد.بسزایی در کیفیت ستاد
باشد. نمونه آماری می ایهپرسشنام ،هاداده یگرداور روشهمبستگی و  - پژوهش از نوع کاربردی و توصیفی روش پژوهش:

های پژوهش، به منظور آزمون فرضیه چنینهمباشد. نی بیمارستان مریم استان البرز مینفر از کارکنان غیردرما 531پژوهش شامل 
 Smart PLSو  SPSS، تحلیل عاملی تائیدی، تحلیل معادلات ساختاری و نرم افزارهای tروف، آزمون از آزمون کولموگ

 استفاده شد. 

 هایتجهیزات، هزینه دولت، عمر سازمانی، قوانین توسعه، ظرفیت و تحقیق نتایج پژوهش حاکی از آن است،  متغیرهای ها:یافته

تاثیر  وریبهره بر شغلی امنیت و ثبات متغیر معنادار دارد و تاثیر ورییت بر بهرهمدیر کاری و اخلاق کار، نیروی ترکیب انرژی،
 معنادار ندارد.

 یهانهیهز زات،یتجه عمر دولت، نیقوان ،یسازمان تیظرف توسعه، و قیتحق یرهایمتغدهد، نتایج پژوهش نشان می گيری:نتيجه

 .وری کارکنان غیردرمانی بیمارستان تاثیرگذار باشدد بر بهرهتوانمی تیریمد و کاری اخلاق کار، یروین بیترک ،یانرژ

 .مدیریت تحقیق و توسعه، وری،بهره ها:كليد واژه
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 مقدمه
ترین راهکارهای توسعه وری یکی از مهمامروزه بهره

. در حوزه [5]اقتصادی و اجتماعی ملل مختلف است
شود که در آن ور محسوب میسلامت نیز مدیریتی بهره

ریزی، هدایت، کنترل و تولید خدمات ان با برنامهبتو
سلامت به صورت هزینه اثربخش و با حفظ کیفیت 
مطلوب به تمامی اهداف سازمان دست یافت. اهمیت 

وری و بررسی استفاده مطلوب از منابع محدود، بهره
دقیق کیفیت خدمات ارائه شده در جهت تامین، حفظ و 

رین رسالت مراکز ارتقای سلامت در بیمارستان مهمت
. از این رو، مدیریت [2]دهنده خدمات سلامت استارائه

های ارائه خدمات با توجه به محدود بودن منابع هزینه
سو و رشد تقاضا از سوی دیگر، در اختیار کشورها از یک

ریزان و های اصلی برنامهتبدیل به یکی از دغدغه
ه، مدیران حوزه بهداشت و درمان شده است. در نتیج

وری از جمله مسائلی است که امروزه مورد توجه بهره
محققان و مدیران در صنایع مختلف از جمله بخش 

به  وری. بهره[3]بهداشت و درمان قرار گرفته است
 و گیریبهره با ممکن سود حداکثر آوردن بدست معنای

 مهارت و استعداد توان، کار، نیروی از بهینه استفاده
 زمان، تجهیزات، پول، ماشین، ،زمین انسانی، نیروی
. [4]شودجامعه، تعریف می رفاه ارتقاء منظور به مکان

 هایانسانی به عنوان یکی از سرمایه بنابراین، نیروی
 خلاقیت، و تفکر قدرت لحاظ به سازمان هر اصلی

 که چرا وری سازمان دارد.نقش بسزایی در ارتقاء بهره
 و هانظام در بهبود و تغییر وری،بهره گونه هر

 صورت انسان توسط سازمانی و فنی فرایندهای
 مهم هایسازمان از یکی عنوان به بیمارستان. گیردمی

 نیروی نیازمند سلامت، نظام ارتقاء جهت اساسی و
 که است لازم چنینهم و بوده وربهره و کارآمد انسانی
 فرایند که پذیریجامعه فرایند با آن انسانی نیروی

 آشنایی باشد،می سازمانی فرهنگ با یقتطب و شناخت
 گردیده محقق ترسریع بیمارستان هدف تا داشته کامل

 داشته ایبهینه تاثیر سازمان وریبهره و کارایی در و
در این میان، عواملی چون آموزش شغلی  .[1]باشد

مستمر مدیران و کارکنان، ارتقاء انگیزش میان کارکنان 

اد زمینه مناسب برای ابتکار برای کار بهتر و بیشتر، ایج
و خلاقیت مدیران و کارکنان، برقراری نظام مناسب 
پرداخت مبتنی بر عملکرد و برقراری نظام تنبیه و 
تشویق، وجدان کاری و انظباط اجتماعی، تحول در 

ها که نقش حساس و کلیدی دارند، سیستم و روش
های سازمان بر امور و تقویت حاکمیت و تسلط سیاست

باشد. با این حال وری موثر میجویی در بهرهصرفه
وری را باید معلول ترکیبی از عوامل ارتقای بهره

 . [6]گوناگون دانست
های وری در برخی از سازمانامروزه کاهش بهره

بهداشتی و درمانی یکی از مشکلاتی است که 
تواند باشد؛ این امر میگیر نظام خدماتی میگریبان

ده بهینه از منابع انسانی سازمان ناشی از عدم استفا
وری نیروی انسانی موجب عدم باشد. سطح پایین بهره

موفقیت در ارائه خدمات مناسب در حوزه بهداشت و 
-، بررسی وضعیت بهداشتیچنینهمدرمان خواهد شد. 
ی این واقعیت است که هنوز دهندهدرمانی کشور نشان

ش به یک نظام درمانی مطلوب دست نیافته و بخ
بهداشت و درمان به نسبت منابعی که در اختیار دارد 

. [7]بایستی بهترین عملکرد ممکن را داشته باشد
تواند در از آنجا که می حاضر بنابراین انجام پژوهش

وری کارکنان نشان دادند عوامل موثر بر بهره
درمان -ها و مراکز خدماتغیردرمانی به بیمارستان

وری در این اء سطح بهرهیاری رساند و منجر به ارتق
رسد. حال سوال اصلی مراکز گردد، ضروری به نظر می

 و پژوهش حاضر این است که عواملی چون تحقیق
 تجهیزات، عمر دولت، قوانین سازمانی، ظرفیت توسعه،
 کاری، اخلاق کار، نیروی ترکیب انرژی، هایهزینه

توانند بر شغلی به چه میزان می امنیت و ثبات مدیریت،
 وری کارکنان غیردرمانی بیمارستان موثر باشند؟بهره

وری عبارتست از، کارایی همراه در پژوهش حاضر بهره
با اثربخشی عملکرد. کارایی به معنای انجام درست 
کارها و اثربخشی به معنای انجام کارهای درست 

 را دولتی هایسازمان وریبهره بر موثر عواملباشد. می

 درون و سازمانی برون عوامل دسته دو به وانتیم

 شامل سازمانی برون عوامل. کرد تقسیم سازمانی
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 درون عوامل و اجتماعی و اقتصادی فرهنگی، عوامل

 و حقوق سازمان، فضای انسانی، نیروی ی شاملسازمان
 پاداش، و تشویق تکنولوژی، کارکنان، آموزش دستمزد،

 روش و سبک و کاری زندگی کیفیت سازمان، فرهنگ

 مدیریت، ، ضعفدَفت و هیت. [8]باشدمی ریتمدی
 سیستم وجود عدم غیرمتخصص، انسانی نیروی

 در کاری انگیزه وجود عدم کارکنان، مناسب ارزشیابی
 فردی، طلبی منفعت روحیه بودن حاکم کارکنان،
 کاری زیاد مشغله مختلف، های«رانت» کمکاری،

 موانع عنوان به را کار انجام هایروش  و مدیران
 دیدگاه از. [8]نمودند معرفی اداری نظام در وریهرهب

 وریبهره بر موثر عوامل همکاران، و سیروتا
 عوامل دسته دو به توانمی را دولتی هایسازمان

کیک در  .[9]کرد تقسیم سازمانیدرون و سازمانیبرون
 هاانسان احساس بر عامل پژوهش خود نشان داد، دو

 عوامل رد که عبارتند از،دا تاثیر هاشغل آن به نسبت
. بنابراین، [51]نارضایتی ایجاد عوامل و رضایت ایجاد
 باعث خود، کارکنان با مشورت و اختیار تفویض با مدیر
 به کارها شده و در نتیجه، کارکنان بین در انگیزه ایجاد

 کند.می پیشرفت مطلوب و دقیق ، منظم صورت
 دهد، بهیم را امکان این مدیران به کارکنان مشارکت

 خود پرسنل  کاریو تجربه ذکاوت هوش، از راحتی
 گردد. انجام ترسریع کارها و ببرند را مناسب استفاده
 استفاده کارکنان نظر از هاگیریتصمیم در که مدیری

 امور انجام در را خود شود کارکنان،باعث می نمایدمی
 .یندنما دنبال بیشتر ایانگیزه با را کارها و دانسته سهیم

 شغلی امنیت ایجاد رضاییان در پژوهشی بیان کرد،
 در کارمند مشارکت موجب که است تشویق نوعی
 افزایش را کارکنان مشارکتی وریبهره و شده هابرنامه

 چون کول و فراریو بیان کردند، عواملی .[55]دهدمی
 بـودن ناکارآمد امور، انجام کیفی سطح بودن پایین

 شایسته فقدان مدیریتی، ایهنظام ضـعف سـاختار،
 مناسب فرهنگی بسترهای فقدان مدیریت، در سالاری

 نارضایتی وری،بهره با مرتبط هایطرح اجرای برای
 کارکنان، و مدیران شغلی ثبات فقدان کارکنان، شغلی
 کمبود کارکنان، و مدیران میان اعتماد فقدان

 نظام زمینه در روزبـه و مناسـب هـایآمـوزش
 روشـن مدیریت، در دوربرد اندازچشم نداشتن ری،وبهره

 اخلاق عدم وجود سازمان، هـایمأموریـت نبـودن
 مشـارکت نظـام شـدن کمرنگ کارکنان، در کاری

 مدیریت نظام نبودن کیفی سازمان، درون در کارکنـان
وری سازمان موثر توانند بر بهـرهدیگر می دلایل و

ر پژوهش خود نشان احمدی د و الوانی [.52[ باشند
 روحیه رهبری، شیوه انگیزشی، دادند، عوامل

 آموزش روانی، و جسمانی وضعیت پذیری،رقابت
 و نوآوری خلاقیت و تجربه، سابقه و عمومی، کاربردی

 بر مؤثر کلان عوامل شناختی،جمعیت هایویژگی و
 عوامل دارای هریک، که است انسانی نیروی وری بهره

 شناسایی به در پژوهشی میرنژاد،. [53]باشد می فرعی
 انسانی نیروی وریبهره بر مؤثر عوامل بندیاولویت و

پرداخت. وی  یزد پارس نسوز هایفراورده شرکت در
عامل و  به عنوان مهمترین مدیریتی نشان داد، عوامل

 - اجتماعی فرهنگی، فردی، عوامل ترتیب به سپس
 یروین وریبهره محیطی بر نهایتا عوامل و روانی

موسوی طی  و شیرسوار . رزقی[54]انسانی تاثیرگذارند
 جهت لازم هایآموزش پژوهشی بیان کردند، افزایش

 به شده داده هایآموزش کارکنان و وریبهره بردن بالا
 شود گرفته بکار عمل در که صورتی انسانی، در نیروی

 از طرفی، دهد. افزایش را وریبهره سطح تواندمی
تواند به نیز می اجتماعی انضباط و اریک وجدان تقویت
 بیان کرد، الکسی .[51]باشد کنترلی خود عامل عنوان

 در که است هاییمقیاس خرده از یکی ادراکی، عملکرد
 وی همچنین، .دارد بالایی ضریب وریبهره با ارتباط
 سازمان بر حاکم انسانی روابط نقش که گرفت نتیجه

عظیمی  .[56]نیست یرتأثبی وریبهره افزایش در نیز
میزان اهمیت عوامل اثرگذار بر طی پژوهشی نشان داد، 

وری نیروی انسانی فاکتورهای اقتصادی انسانی، بهره
های کار به ترتیب از ، اجتماعی و نهایتا ویژگییمدیریت

درجه اهمیت بالاتری نسبت به سایر عوامل 
شیرزاد کبریا و نصرتی بیان کردند، . [6]ندبرخوردار

نیت شغلی از جمله عوامل بهداشتی است و تامین آن ام
شود، لذا ارضای از سوی سازمان باعث ادامه خدمت می
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آن در روابط شغلی موجب خشنودی شغلی و در نتیجه 
وری مناسب عملکرد اثربخش همراه با کارایی و بهره

 . [57]شودمی
های انجام شده در داخل و خارج از در ادامه، پژوهش

باشد، مرتبط با موضوع پژوهش حاضر میایران که 
 مطرح گردیده است.

 وریبِلَنک و والدمانیس در پژوهشی به بررسی بهره
 پوششی تحلیل روش از استفاده با هلند هایبیمارستان

 طور ها دریافتند، بهآن .پرداختند( DEA) هاداده
 عمومی هایبیمارستان برای وریبهره معیار متوسط،

 درصد 62 پایین وریبهره نمره بین که است درصد 87
قرار  متغیر درصد 511 هزینه کارآمدی امتیاز و

 سهم". پرز ویلادونیگا در پژوهشی با عنوان [58[دارد
نشان دادند،  "بیمارستان وریبهره در مقیم پزشکان

ها، بیمارستان وریبهره در مقیم پزشکان کلی سهم
 اکثر در رودیو عنوان را به هاآن گرفتن نظر در امکان
 از % 37 حدود خاص، طور به. کندمی فراهم موارد
 ارشد پزشکان به مربوط هاآن متوسط وریبهره
تاثیر استرس ". رئیسی در پژوهشی با عنوان [59]است

ها و وری مدیران بیمارستانبر عملکرد و بهره
زای بیان کرد، عوامل استرس "های پرستاریمترون

ها نقش های مدیران و مترونمحیطی در ایجاد استرس
 . نجاریان و همکاران به بررسی رابطه[21]بسزایی دارد
سازمانی  وریبهره با انسانی نیروی توانمندسازی

 دارمعنی ها حاکی از آن است که رابطهپرداختند. یافته
سازمان وجود  وریبهره و سازمانی توانمندسازی بین
 .[25]دارد

توان بیان ی پیشین میهاباتوجه به بررسی پژوهش
از لحاظ موضوع، نمونه مشابهی  حاضر کرد، پژوهش
 پیشین، هاینسبت به پژوهش تمایز آن نداشته و وجه

 بر موثر عوامل بررسی در متعدد هایشاخص از استفاده
، پژوهشی با چنینهم باشد.می انسانی منابع وریبهره

 بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین این موضوع در
 .است نشده انجام نیز تاکنون البرز استان مریم

های حال، با توجه به مطالب مطرح شده، فرضیه
 پژوهش بدین شرح است:

 انسانی منابع وریبهره افزایش توسعه بر و تحقیق-5
 البرز استان مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین در

 معنادار دارند. تاثیر
 وریبهره افزایش برسازمانی  ظرفیت از استفاده-2

 بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین در انسانی منابع
 معنادار دارند. تاثیر البرز استان مریم

 در انسانی منابع وریبهره افزایش دولت بر قوانین-3
 البرز استان مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین
 معنادار دارند. تاثیر

 در انسانی منابع ریوبهره افزایش تجهیزات بر عمر-4
 البرز استان مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین
 معنادار دارند. تاثیر

 انسانی منابع وریبهره افزایش انرژی بر های هزینه-1
 البرز استان مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین در

 معنادار دارند. تاثیر
 انسانی منابع وریبهره افزایش کار بر نیروی ترکیب-6
 البرز استان مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین در

 معنادار دارند. تاثیر
 در انسانی منابع وریبهره افزایش کاری بر اخلاق-7

 البرز استان مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین
 معنادار دارند. تاثیر

 منابع وریبهره افزایش شغلی بر امنیت و ثبات-8
 مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان بین در انسانی
 معنادار دارند. تاثیر البرز استان

 بین در انسانی منابع وریبهره افزایش مدیریت بر-9
 تاثیر البرز استان مریم بیمارستان درمانی غیر کارکنان

 معنادار دارند.

 

 روش پژوهش
 لحاظ از و کاربردی هدف، لحاظ حاضر از پژوهش

. باشدمی همبستگی-توصیفی روش پژوهش از نوع
 نفر از 531 شامل حاضر پژوهش و نمونه آماری جامعه

البرز  استان مریم بیمارستان غیردرمانی کارکنان
 از روش پژوهش هایباشد. جهت گرداوری دادهمی

 و هاداده تحلیل و تجزیه برایو  میدانی و ایکتابخانه
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-Smart و SPSS افزارهای نرم از هافرضیه آزمون

PLS است شده استفاده . 
 توسعه، و تحقیق اولیه، الگو ، در5مطابق با شکل 

 تجهیزات، عمر دولت، قوانین ظرفیت، از استفاده
 کاری، اخلاق کار، نیروی ترکیب انرژی، هایهزینه
 موثر اصلی مولفه 9 عنوان مدیریت، به و شغلی امنیت

)شکل  شد. گرفته نظر در پژوهش الگو در وریبهره بر
5) 

با استفاده از  هاشاخص و هامولفه ابعاد، شناسایی از پس
 هایمولفه رابطه بررسی الگو ساخته، محقق پرسشنامه

 نظر مورد پرسشنامه. گردید تهیه وریبهره بر موثر
 در مورد سوال 13 و شناختیجمعیت سوالات شامل

به منظور بررسی میزان روایی  .بود پژوهش متغیرهای
 از نفر 31 از رخواهیصوری پرسشنامه، نظ

 و مدیریت حوزه خبرگان و اساتید مدیران،کارشناسان،
مشاور  و راهنما اساتید از انسانی و نظرخواهی جوامع

، روایی محتوایی پرسشنامه چنینهمانجام شده است. 
 روایی شاخص و محتوا روایی نسبی با استفاده از ضریب

محتوا مورد سنجش قرار گرفته است. جهت محاسبه 
( استفاده 5محتوا از رابطه ) روایی نسبی ضریب
  (.22گردید)

                                   )5( 

، محتوا،  روایی نسبی ، ضریبCVR(، 5در رابطه )
اند داده پاسخ ضروری یگزینه به که متخصصانی تعداد

 محتوایی متخصصان است. روایی کل ، تعدادNو 
 حداقل میزان به CVR ضریب از استفاده با سشنامهپر

 زیپرسشنامه ن ییایپا ،چنینهمبرآورد شده است.  38/1
 7/1حداقل  زانیکرونباخ به م یآلفا بیبا استفاده از ضر

 است. دییمورد تا
 به اکتشافی عاملی تحلیل از سازه روایی برآورد جهت
تفاده اس SPSS آماری افزار نرم و اصلی هایمولفه شیوه

شده است. تحلیل عاملی اکتشافی بیانگر یک رویکرد 
استقرایی است که درآن با استفاده از یک راهبرد از 

گیری های خاص نتیجهپایین به بالا، از مشاهده
گیری در واقع همان تفسیر عامل شود. این نتیجهمی

ای که با آن گیری شدهاست که بر پایه متغیرهای اندازه
گیرد. عامل تاییدی ارند صورت میهمبستگی قوی د

بیانگر رویکرد قیاسی است که در آن از طریق 
بینی پیامدی از یک چهارچوب نظری، رویکرد از پیش

گیرند. هدف اصلی تحلیل بالا به پایین را بکار می
عاملی تاییدی این است که تعیین کند آیا روابط میان 

ا در متغیرها در الگو مفروض به روابط میان متغیره
های مشاهده شده شباهت دارد یا خیر. به مجموعه داده

کند که تا چه اندازه بیان دیگر، این تحلیل تعیین می
کواریانس فرض شده با کواریانس مشاهده شده تطابق 

ها و ضوابط رعایت شده در تحلیل دارد. پیش فرض
عاملی اکتشافی پرسشنامه و اعتباریابی آن تحلیل 

های چندمتغیره است که در آن عاملی از جمله روش
متغیرهای مستقل و وابسته مطرح نیست و با کمک آن 

شود که تعداد زیادی متغیر در جند عامل یا سعی می
مولفه خلاصه شده و اعتباریابی شوند. به بیانی دیگر، 
این روش به بررسی همبستگی درونی تعداد زیادی از 

در قالب تعدادی ها را پردازد و در نهایت، آنمتغیرها می
. در [22]کندبندی و تبیین میعوامل محدود دسته

با استفاده از  یعامل ییوانهایت، در پژوهش حاضر، ر
 شد.  دییتا یاکتشاف یعامل لیتحل

ها در پژوهش حاضر، پیش در استخراج تعداد عامل
 :[22]ها و ضوابط زیر رعایت شده استفرض

بررسی مناسب  برای انجام تحلیل عامل ومعيار كومو: 
عاملی از  تحلیل برای موجود های داده بودن تعداد

تر معیار کومو استفاده شده است. مقدار کومو باید بزرگ
 معیار کومو برابر مقدار حاضر، پژوهش باشد. در 11/1از 
 برآورد شده است. 69/1

اگر آزمون بارتلت معنادار آزمون معناداری بارتلت: 
که ماتریس همبستگی،  نباشد، این خطر وجود دارد

ماتریس واحدی باشد که برای تحلیل نامناسب است. 
 91بارتلت در سطح اطمینان  آزمون حاضر، پژوهش در

 .باشددرصد معنادار می
جهت تجزیه و تحلیل الگو اصلی پژوهش، از روش 

استفاده  Smart PLSافزار معادلات ساختاری و نرم
ا استفاده از شده است. به طور کلی تجزیه و تحلیل ب
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گیری، الگو ساختاری و و سه الگو اندازه PLSروش 
الگو کلی انجام شد. متغیرهای الگو در دو دسته 

بندی گردید. متغیر متغیرهای مکنون و آشکار تقسیم
مکنون نیز در سطوح مختلف بکار برده شد. بخش الگو 

ها( هر بعد همراه با گیری شامل سوالات )شاخصاندازه
ت و روابط میان سوالات و ابعاد در این بخش آن بعد اس

گیرد. بخش الگو مورد تجزیه و تحلیل قرار می
های مطرح در الگو ساختاری نیز حاوی تمامی سازه

ها و روابط اصلی پژوهش است و میزان همبستگی سازه
ها در این قسمت مورد تمرکز و توجه واقع میان آن

دو بخش شود. در بخش الگو کلی که شامل هر می
گیری و ساختاری است با تایید برازش آن، الگو اندازه

 .[23]شودبررسی برازش در یک الگو کامل می

 

 هایافته
نفر از  531آمار توصیفی متغیرهای پژوهش برای 

کارکنان غیردرمانی بیمارستان مریم استان البرز 
 پاسخگو افراد از درصد 4/49باشد که در این میان، می
 41مرد و گروه سنی  پاسخگو افراد از رصدد 6/11 و زن
 11درصد و گروه سنی بالاتر از  9/46سال، با  11تا 

درصد به ترتیب بیشترین و کمترین فراوانی  4/3سال با 
دهند. به خود اختصاص می را در بین افراد مورد بررسی

 4/11پاسخگوها دارای مدرک کارشناسی با ، چنینهم
پاسخگوها با مدرک دکترا با درصد، بیشترین فراوانی و 

نتایج حاصل از  درصد کمترین فراوانی را داشتند. 8/9
ارائه شده است. نتایج  5ها در جدول آمار توصیفی داده

 یها نهیو هز تیریمستقل مد یرهای، متغدهدنشان می
و  نیشتریب بی، به ترت71/5و  57/4 ریبا مقاد ،یانرژ

د. نرا به خود اختصاص داد نیانگیمقدار م نیکمتر
 یرهایانحراف استاندارد متغ ریمقاد سهیمقا ،چنینهم

 با یوروابسته بهره ریدهد که متغیپژوهش نشان م
از  یپراکندگ نیکمتر ی، دارا19/1انحراف استاندارد 

با انحراف  زاتیمستقل عمر تجه ریو متغ نیانگیم
 نیانگیاز م یپراکندگ نیشتریب ی، دارا44/1استاندارد 

و  یچولگ ریاز آنجا که مقاد ،یباشد. از طرفیم
( -2و  2پژوهش، در بازه ) یرهایمتغ یتمام یدگیکش

پژوهش،  یرهایکه متغ نتیجه گرفتتوان یقرار دارد، م
 (5)جدول  نرمال برخوردار هستند. عیاز توز

خطی بین متغیرهای توضیحی به منظور بررسی هم
انس استفاده شده است. الگو، از آزمون عامل تورم واری

 جینتانشان داده شده است.  2نتایج حاصل، در جدول 
 یتمام یبرا یدرون VIFدهد که مقدار ینشان م

در باشد. یم 51کمتر از  توضیحی الگو یرهایمتغ
الگو رخ  مکنون یرهایدر متغ یهمخط مشکل نتیجه،

 برازش شده است. یبه درست یبینداده و الگو ترک
 (2)جدول 

 یدیيتا يعامل ليتحل
ساختار پرسشنامه و کشف عوامل  لیبه منظور تحل

استفاده شده  یعامل یدهنده هر سازه از بارهالیتشک
در جدول  یعامل یبارها بیحاصل از ضرا جیاست. نتا

 یتمام حاکی از آن است که جیارائه شده است. نتا 3
مربوط به سوالات  بیبه جز ضرا یعامل یبارها ریمقاد

4 ،7 ،8 ،51 ،52 ،53 ،56 ،25 ،31 ،34 ،41 ،42 ،43 ،
مطلوب  بایبوده و تقر 2/1بزرگتر از  11و  46، 41، 44

 (3)جدول  باشند.یم

 یرهايمتغ t-value  ریو مقاد يبار عامل يبررس

 پژوهشالگو  ياصل
-t یرهای( و متغریمس بی)ضرایبار عامل یبررس جینتا

value شانن 4در جدول  پژوهشالگو  یاصل یرهایمتغ 
از لحاظ علامت،  دیبا ریمس بیضراداده شده است. 

 بی. هر ضرردیقرار گ یمورد بررس یو معنادار یبزرگ
 کیتوان معادل یرا م PLS  یدر الگو ساختار ریمس
 نیکمتر یهاونیاستاندارد شده رگرس یبتا بیضر

 ریمس بیدر نظر گرفت. ضرا یمربعات معمول
 است گرید ریمتغ بر ریمتغ کیدهنده اثرات مثبت نشان

که علامت  ی(، در صورتریدو متغ نیب میمستق وابط)ر
 گرید ریبر متغ ریمتغ کی یدهنده اثرات منفنشان یمنف

 )روابط معکوس(. است
 t یمعنادار بیمقدار ضر ،دهدینشان م 4جدول  جینتا

 ،یسازمان تیو توسعه، ظرف قیتحق یرهایمربوط به متغ
 بیترک ،یانرژ یهانهیهز زات،یدولت، عمر تجه نیقوان

 96/5بزرگتر از   تیریو مد یکار، اخلاق کار یروین
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 91 نانیدر سطح اطماین متغیرها  . در نتیجه،باشدیم
. اما دارند یوروابسته بهره ریبر متغ یدارامعن ریدرصد تاث

 926/1برابر  یشغل تیثبات و امن ریمتغ یبرا tمقدار آماره 
 تیثبات و امنر نتیجه، د باشد.یم 96/5کوچکتر از  و

 (4وری ندارد. )جدول ی تاثیر معناداری بر بهرهشغل

 يابیجهت ارز یمعادلات ساختار ريمس آزمون

 های پژوهشهيفرض
معادلات  یاز الگوساز های پژوهشهیفرض جهت آزمون

است. نتایج حاصل از آزمون در استفاده شده  یساختار
 (ریمس بیر)ضیبار عاملاست.  نشان داده شده 1جدول 

 نیقوانی، سازمان تیظرف، و توسعه قیتحق هایریمتغ
 یروین بیترکی، انرژ یهانهیهز، زاتیعمرتجه، دولت

، 597/1 زانیمترتیب به به  تیریمدی، اخلاق کار، کار
و  339/1، 285/1، 514/1، 267/1، 329/1، 234/1
مقدار  چنینهمد. ندار تاثیر معنادار یوربر بهره 416/1

به  ریهر متغ یدرصد برا 91 نانیدر سطح اطم tآماره 
، 896/3، 459/8، 819/9، 129/6، 117/6برابر  بیترت

 96/5برآورد شده که از  267/52و 549/4، 145/9
و  قیبودن اثر تحق داریاز معن یاست و حاک شتریب

در این میان متغیر . باشدیم یوربهره ریتوسعه بر متغ
 513/1( ریمس بی)ضریبار عاملثبات و امنیت شغلی با 

 .دارندنمعنادار  ریتاث یوربر بهره t، 926/1مقدار آماره و 
مورد تایید  9و فرضیه  7الی  5های در نتیجه، فرضیه

 (1)جدول  تایید نشده است. 8است و فرضیه 
 

 گيریبحث و نتيجه

وری هدف از انجام پژوهش حاضر، ارائه الگوی بهره
است. بدین منظور، تعداد کارکنان غیردرمانی بیمارستان 

نفر از کارکنان غیردرمانی بیمارستان مریم استان  531
فرضیه  9البرز انتخاب گردید. جهت طراحی الگو، 

، و توسعه قیتحقتدوین شد و میزان تاثیر متغیرهای 
، زاتیتجه عمر، دولت نیقوانی، سازمان تیظرف
ی، اخلاق کار، کار یروین بیترکی، انرژ یهانهیهز
بر متغیر وابسته  ثبات و امنیت شغلیو  تیریمد

وری، با استفاده از روش تحلیل عاملی پژوهش، بهره
اکتشافی و معادلات ساختاری مورد آزمون قرار گرفت. 

، و توسعه قیتحقنتایج حاکی از آن است که متغیرهای 
، زاتیتجه عمر، دولت نیقوانی، سازمان تیظرف
ی و اخلاق کار، کار یروین بیترکی، انرژ یهانهیهز
وری تاثیر معنادار دارند. بدین معنا که با بر بهره تیریمد

توان سطح تقویت هر یک از این متغیرهای اثرگذار می
وری کارکنان غیردرمانی بیمارستان را افزایش داد. بهره

کول و فراریو و های گیری با نتیجه پژوهشاین نتیجه
ات و امنیت ثب، متغیر چنینهممیرنژاد مطابقت دارد. 

تایید  8وری تاثیر معنادار ندارد و فرضیه بر بهره شغلی
شیرزادکبریا و ها شود. این نتیجه با نتایج پژوهشنمی

نصرتی و رضاییان مطابقت ندارد. زیرا آنان بیان کردند، 
امنیت شغلی یکی از عواملی است که منجر به افزایش 

ارکنان وری کعملکرد اثربخش همراه با کارایی و بهره
هایی که پیش روی از جمله محدودیت خواهد شد.

انجام پژوهش حاضر بوده است، عبارتند از: جامعه 
آماری پژوهش شامل کارکنان غیردرمانی بیمارستان 

باشد و نتایج حاصل به این جامعه مریم استان البرز می
آماری قابل تعمیم است. در نتیجه ممکن است نتایج 

ماری دیگر قابل تعمیم نباشد. آزمون بر روی جامعه آ
های ، استفاده از پرسشنامه جهت گردآوری دادهچنینهم

کند. دهی را ایجاد میپژوهش، امکان سوگیری در پاسخ
های آینده از گردد در پژوهشدر نتیجه پیشنهاد می

آوری ای جهت جمعهایی غیر از روش پرسشنامهروش
 ها استفاده گردد.داده

گردد، ج پژوهش حاضر پیشنهاد میبا توجه به نتای
وری کارکنان مدیران بیمارستان جهت ارتقاء سطح بهره

آموزش غیردرمانی بیمارستان نسبت به افزایش سطح 
وسایل و تجهیزات  نوسازی، کارکنان حین خدمت
بین  تناسب ایجاد، هاسیستم پرداخت اصلاحبیمارستان، 

عوامل  نیروی انسانی )از لحاظ کمی و کیفی( با سایر
اختیارات و  تناسب ایجاد، تولید و سطح تکنولوژی

 اختیارات تصمیم گیری مدیران کارآمد افزایش، وظایف
 به منظور تقویت مدیران کارآمد رتمارزشیابی مسو 

، به پژوهشگران چنینهم اهتمام زم را به عمل آورند.
هایی با موضوعاتی مثل گردد، پژوهشآتی توصیه می

 یهایژگیو و یسازمان یوره بهرهرابط الگو یطراح
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 یبه زندگ دیو ام ینقش شاد یبررس، تیشخص
در  یاجتماع ینقش آنوم یبررسی و ورکارکنان در بهره

ی وربهره شیجهت افزا ییو راهکارها یوربهره زانیم
 .انجام دهند

  

 

 پژوهش متغيرهای توصيفي آمار - 1جدول 
Table 1. Descriptive statistics of research variables 

Kurtosis Skewness Standard 

deviation average Maximum Minimum Variable 

-0.399 0.125 0.09 3.30 3.5 3.1 Efficiency 

0.079 -0.260 0.14 4.14 4.6 3.8 Research and 

Development 

0.317 0.067 0.18 3.98 4.5 3.5 Organizational 

capacity 

0.201 -0.06 0.39 2.56 3.8 1.5 Government 

rules 

-0.081 0.016 0.44 2.65 3.7 1.3 Equipment life 

0.202 0.491 0.28 1.70 2.3 1 Energy costs 

0.102 0.080 0.29 3.14 4 2.3 Workforce 

composition 

-0.336 0.080 0.29 2.45 3.2 1.8 work ethics 

1.248 0.816 0.17 3.38 3.9 3 Stability and job 

security 

-0.373 0.811 0.27 4.17 4.7 3.9 Management 

 

 

 

 هم خطي بين متغيرهای توضيحي - 2جدول 
Table 2. Variance Inflation Factor 

VIF Variable 

2.256 Research and Development 

1.752 Organizational capacity 

2.032 Government rules 

1.987 Equipment life 

3.249 Energy costs 

2.763 Workforce composition 

1.467 Work ethics 

3.054 Management 
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 يعامل یبارها بیضرا نيدر حالت تخم یدیيتا يعامل ليتحل - 1جدول 
Table 3. Confirmatory factor analysis in the mode of estimating factor loadings 

Q
u

estio
n 

Variable 
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n
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W
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n 

w
o

rk
 eth

ics 

S
ta

b
ility

 a
n
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rity 

M
a

n
a

g
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en
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1 0.302         

2 0.529         

3 0.275         

4 -0.023         

5 0.435         

6 0.561         

7 0.038         

8 0.169         

9 0.432         

10  -0.484        

11  0.309        

12  -0.020        

13  -0.066        

14  0.475        

15  0.524        

16  -0.091        

17  0.559        

18   0.800       

19   0.683       

20   0.399       
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21   -0.319       

22    0.715      

23    0.621      

24    0.494      

25     0.427     

26     0.719     

27     0.403     

28      0.353    

29      0.420    

30      0.122    

31      0.526    

32      0.527    

33      0.284    

34       -0.256   

35       0.435   

36       0.339   

37       0.567   

38       0.552   

39       0.444   

40        0.173  

41        0.856  

42        -0.329  

43        -0.054  

44        -0.435  

45        -0.395  
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46        -0.339  

47         0.904 

48         0.886 

49         0.714 

50         -0.178 

51         0.463 

52         0.790 

53         0.538 

 

 

 

 

 

 پژوهش الگو ياصل یرهايمتغ t-value یرهاي( و متغريمس بی)ضرايبار عامل يبررس جینتا - 0جدول 
Table 4. The results of factor loading (path coefficients) and t-value variables the main variables of 

the research model  
Variable status in the 

model 
t-value 

Factorial load 

(path coefficient) 
Independent Variable 

the reception 4.190 0.203 Research and Development 

the reception 3.803 0.206 Organizational capacity 

the reception 5.004 0.272 Government rules 

the reception 5.595 0.246 Equipment life 

the reception 3.415 0.174 Energy costs 

the reception 5.258 0.275 Workforce composition 

the reception 6.580 0.313 Work ethics 

Rejection 0.926 0.103 Stability and job security 

the reception 5.730 0.285 Management 
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 پژوهش یهاهيجهت آزمون فرض یمعادلات ساختار ريمس ليتحل - 5جدول 
Table 5. Path analysis of structural equations to test research hypotheses 

The result of the 

hypothesis 
t-value Factorial load 

(path 

coefficient) 

Direction Hypothesis 

dependent 

variable 
independent 

variable 

acceptance of 

the hypothesis 
6.507 0.197  

 
 
 
 
 

Efficiency 
 

Research and 

Development 

1 

acceptance of 

the hypothesis 

6.029 0.234 Organizational 

capacity 

2 

acceptance of 

the hypothesis 
9.908 0.329 Government 

rules 
3 

acceptance of 

the hypothesis 
8.419 0.267 Equipment life 4 

acceptance of 

the hypothesis 

3.896 0.104 Energy costs 5 

acceptance of 

the hypothesis 
9.041 0.281 Workforce 

composition 
6 

acceptance of 

the hypothesis 
4.149 0.339 Work ethics 7 

Disconfirmation 

of the 

hypothesis 

0.926 0.103 Stability and 

job security 
8 

acceptance of 

the hypothesis 
12.267 0.406 Management 9 

 
 
 
 
 

 
 الگو اوليه تحقيق - 1شکل 

Figure (1). of the basic model of the research 
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Introduction: The aim of the current research is to design a model to identify factors 

affecting the productivity of non-medical hospital employees. Today, all the countries 

of the world are trying to achieve a suitable position in the global competition scene and 

increase the welfare of people's lives by consuming fewer resources and producing 

more. Meanwhile, human resources, as one of the main factors and institutions of any 

organization, plays a significant role in the quality of the headquarters of that 

organization. 

Methods: The research is applied and descriptive correlation and the data collection 

method is a questionnaire. The statistical sample of the research includes 135 non-

medical employees of Maryam Hospital in Alborz province. Also, in order to test the 

research hypotheses, the Kolmogorov test, t-test, confirmatory factor analysis, structural 

equation analysis, and SPSS and Smart PLS software were used.  

Results: The research results indicate that research and development variables, 

organizational capacity, government laws, equipment life, energy costs, workforce 

composition, work ethics, and management have a significant impact on productivity. 

On the other hand, the stability and job security variable have no significant effect on 

productivity. 

Conclusion: The results of the research show that research and development variables, 

organizational capacity, government laws, equipment life, energy costs, workforce 

composition, work ethics, and management can affect the productivity of non-medical 

hospital employees. 
 

Keywords: Productivity, Research and Development, Management. 
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