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 (تأمین اجتماعی استان تهران
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 .تبتی آن را بالا می برد، نیروی انسانی اسقدرت رقا آنچه در بالا بردن و تعالی یک سازمان و نظام اداری نقش محوری داشته و مقدمه:

 . باشدمی نظام سلامتارائه مدل بازآفرینی شغلی در  حاضر پژوهش. هدف گرددبازآفرینی شغلی به تعریف مجدد شغل اطلاق می

کمی( و  –این مطالعه پژوهشی است ترکیبی و طرح تحقیق نیز از نوع طرح تحقیق آمیخته اکتشافی )کیفی  روش پژوهش:

منابع انسانی و  -اساتید رشته مدیریت دولتی از گروهی کیفی، بخش در پژوهش آماری جامعۀباشد. بلحاظ زمانی مقطعی می
های علوم پزشکی و افراد معاونت توسعه سازمان و منابع در دانشگاه، مدیران ارشد ها و مراکز آموزش عالیسازمانی در دانشگاه

 243به تعداد  های تأمین اجتماعی استان تهرانبخش اداری بیمارستانکارکنان کمی  شبخ درو متخصص در حوزه طراحی شغلی 
 برنسبی ای خوشه گیرینمونه روش با کمی بخش در و نفر 71 تعداد ،گلوله برفی گیرینمونه روش از کیفی بخش در .بودندنفر 

تکنیک دلفی  اجرای طریق از کیفی بخش در هاداده .شدند انتخاب آماری نمونۀ عنوان به نفر 787 تعداد، کوکران فرمول اساس

(Delphi با مصاحبه )مدلسازی معادلات ساختاری  طریق از کمی بخش درساختاریافته طی چهار راند و  و ساختاریافتهنیمه

(SEM )های افزارنرم از استفاده با و استخراج ه،ساخت محقق پرسشنامه باSPSS  وAmos شد تحلیل و تجزیه.  

ای و ای، رابطهساختاری، وظیفهدارای چهار بعد ) نظام سلامتمدل بازآفرینی شغلی در  داد، نشان ای کیفیهیافته ها:هیافت

(، دوازده مولفه )رسمیت، تمرکز، پیچیدگی، حیطه کنترل، استقلال، ماهیت، بازخورد، کمک، مشاوره، ادراک از خود، ادراک شناختی
های مدل پژوهش، مورد نتایج بخش کمی نشان داد که تمامی ابعاد و مولفهص بوده است. از شغل و نگرش( و سی و چهار شاخ

 تائید واقع شدند. 

با توجه به نتایج بدست آمده باید بیان نمود که راهکارهای مهم برای بازآفرینی شغلی عبارتند از شناخت کامل در  گیری:نتیجه

نان، شناخت کامل فضا و محیط سازمانی، شناخت کامل رقبا و آنالیز همه جانبه حوزه کاری، شناخت کامل ارباب رجوع و نیازهای آ
آنان و آنچه که بسیار حائز اهمیت است، درک درست از آینده کاری. در تبیین این موارد باید گفت که برای هر تغییر و تحولی باید 

ه توانایی و امکانات ما در چه حدی است و نقطه ضعف و به مرحله کافی از خودشناسی و خودباوری رسیده باشیم تا دقیقا بدانیم ک
 کمبودهای کاری خود را تشخیص دهیم.

 .بازآفرینی شغلی، بیمارستان، تامین اجتماعی، نظام سلامت ها:کلیدواژه
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 مقدمه
در جوامع معاصر، برای پویاسازی و به روز نگه داشتن 

، های اداری و مراکز بهداشتی و خدماتیها، نظامسازمان
دیگر تنها نو کردن فناوری، تغییر و تعدیل ساختارها، 
اضافه نمودن سرمایه و ... کفایت نمی کند. هر چند این 
عوامل به نوبه خود مهم هستند ولی آنچه در بالا بردن و 
تعالی یک سازمان و نظام اداری نقش محوری داشته و 

 .[7]قدرت رقابتی آن را بالا می برد، نیروی انسانی است
گردد زآفرینی شغلی به تعریف مجدد شغل اطلاق میبا
که خود کارمند بتواند این تغییرات راپیشنهاد دهد نحویبه

چنین این تغییرات به بهبود شرایط شغلی نه سازمان. هم
کارمند کمک نماید و بتواند سطح رضایت کارمند را 

. از منظر دیگر، بازآفرینی شغلی یعنی [3]افزایش دهد
لال به کارکنان تا بتوانند جزئیات مربوط به اعطای استق

شغلشان را خودشان تعیین نمایند. در بازآفرینی شغلی، 
تأکید بر تعریف اهداف اصلی برای کارکنان است و 

که نحوه رسیدن به اهداف را کارمندان، خودشان این
نه تنها اثر قابل توجهی بازآفرینی شغلی . [2]تعیین نمایند

آن بر  واسطه رکنان دارد، بلکه بهبر انگیزش شغلی کا
ها با رو سازمانگذارد. از اینها نیز اثر میعملکرد آن

کارگیری راهکارهای مناسب و فراهم آوردن بستر لازم به
 توانند انگیزهجهت دگرگون ساختن شغل، نه تنها می

توانند تبع آن میکارکنان خود را افزایش دهند، بلکه به
 [. 4]بهبود بخشند ها را نیزعملکرد آن

از طرفی با توجه به پویایی شغل و کار و افزایش رقابت 
برای جذب و نگهداری شاغلین توانا، انتظارات شاغلین 
برای مشارکت در محیط شغلی و جستجو شرایط کاری 
معنادار، دیدگاه بازآفرینی شغلی شغلی توجه زیادی را به 
 خود جلب کرده است. در واقع مدیران و محققین

دریافتند که مشارکت کارکنان در تعیین نوع و تعداد و 
وسعت کارها و وظایف و اختیارات و ارتباطات در 

فردیشان های شغلشان، با تمایلات و سلیقه و توانایی
[ و باعث بهبود عملکرد کاری 5منطبق و مرتبط بوده]

توانند انگیزه شود. شاغلین با بازآفرینی شغلشان میمی
ن به کار را ارتقا داده و در نهایت شغلی و تعهدشا

 [.6اثربخشی سازمانی را افزایش دهند]

برای ی برای هایدر بین مطالعات انجام شده مدل
توان به بازآفرینی شغلی طراحی شده که از جمله می

لو در مطالعه ای که در حوزه  موارد اشاره کرد:این 
 بازآفرینی شغلی انجام داد، مدلی را برای بازآفرینی

شغلی ترسیم کرد که در این مدل رهبری قدرتمند، 
مهارت های انسانی، مشتری مداری و بازیابی کارایی 
خدمات یا خدمات پس از فروش را به عنوان عوامل 

در  م، ایم و کوکی[. 1]مؤثر بر بازآفرینی شغلی نام برد
پژوهشی به بررسی پیامدهای بازآفرینی شغلی پرداختند. 

پژوهش و در مدلی که برای بر اساس یافته های 
بازآفرینی شغلی طراحی کردند، عوامل حمایت سازمانی 
درک شده، استقلال، خود کارامدی و خلاقیت فردی به 

ای، رابطه عنوان عوامل مؤثر بر بازآفرینی شغلی وظیفه
ای و شناختی معرفی شدند و بازآفرینی شغلی نیز خود 

اتز و ، ک. رودلُف[8]رضایت شغلی را در پی داشت
نیز پژوهشی در ارتباط با بازآفرینی شغلی انجام  لاویگن

دادند. بر اساس مدل این پژوهش بازآفرینی شغلی خود 
شامل افزایش منابع ساختاری شغلی، افزایش منابع 
شغلی اجتماعی، افزایش تقاضاهای چالش برانگیز شغلی 

باشد و و کاهش موانع تقاضای احتمالی مشاغل می
ل: عوامل فردی، خصوصیات شغلی و عواملی از قبی

عوامل دموگرافیک بر بازآفرینی شغلی تأثیر دارند. 
چنین بازآفرینی شغلی نیز خود بر نتایج کار یا هم

 بر اساس نظر محققان، .[9]عملکرد شغلی مؤثر است

ها به های بسیاری برای سازمانبازآفرینی شغلی، مزیت
اری را به همراه دارد. محققان مختلف، موارد بی شم

های بازآفرینی شغلی عنوان نتایج مثبت اجرای برنامه
بهبود هیجان  ترین آنها عبارتند از:اند که مهمذکر کرده

رفتارهای [، 71]کار و رفتارهای فراتر از وظیفه
عملکرد ریکاوری ، شهروندی سازمانی مشتری محور

کاهش فرسودگی ، کاهش استرس شغلی[، 1]خدمات
[ و 73]بهبود تعهد شغلی[، 77]یعملکرد شغل، شغلی

 [.72]بهبود رضایت شغلی
های دولتی از جمله در حال حاضر در اغلب سازمان

بیمارستان های تامین اجتماعی، سطح بهره وری 
کارکنان، مطلوب نیست و بسیاری از کارکنان دچار 
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فرسودگی شغلی هستند. کافی است در وب سایت های 
اهی سرچ شود تا با علمی مانند وب سایت جهاد دانشگ

تعداد قابل توجهی از مقالات در زمینه فرسودگی شغلی 
کارکنان و پرستاران در بیمارستان ها مواجه شویم. 

با بررسی  ،مسعودی اصل و کرمی اژدری، آیین پرست
دارند بیمارستان تهران، بیان می 4پرستار از میان  338

 که سطح فرسودگی شغلی در میان کارکنان بیمارستان
های تهران، یک مشکل مهم است و لازم است به آن 
توجه شود چرا که زمینه ساز کاهش احساس کفایت 
فردی شده است. آنها معتقدند که فرسودگی شغلی و 
اثرات مخرب آن در کارکنان بیمارستانی در کشور، 

 و مصرابادی ،. شهبازیان خونیق[74]بسیار مشهود است
فرسودگی شغلی در افتخاری فر نیز با بررسی وضعیت 

کنند که میان کارکنان بیمارستان شهر اهر، بیان می
فرسودگی شغلی و رخوت، از جمله معضلات عمده در 

شوند. ها محسوب میمیان کارکنان این گونه سازمان
آنها بر لزوم اجرای طرح هایی که به افزایش انگیزه 

. در تحقیقات [75]کنندشغلی منجر شود، تاکید می
زآفرینی شغلی به عنوان یکی از پیشنهادات دیگر، با

سازمانی برای بهبود انگیزه شغلی مطرح شده است. 
کنند که قدوسی نیز اذعان میو  حیدری، حسنی

تواند فرسودگی شغلی در سیستم های درمانی می
سلامت روانی افراد را تحت تاثیر خود قرار دهد و به 

نها با کیفیت خدمات ارائه شده، آسیب وارد سازد. آ
بررسی پرسنل درمانی بیمارستان ولیعصر بروجن، بیان 
داشتند که اکثریت پرسنل بیمارستان، احساس 

فقدان موفقیت شدید، مشکوک به  و فرسودگی
رسد، می به نظر اختلالات روانشناختی داشتند و

تواند یکی از این های بازآفرینی شغلی میبرنامه
ای زیادی در هراهکارها و اقدامات باشد که مزیت

خصوص اثرگذاری آن بر بهبود سطح انگیزه شغلی و در 
نتیجه کاهش فرسودگی شغلی، از سوی محققان، ذکر 

 . [76]شده است

موضوع و مشکل دیگری که در محیط های بیمارستانی 
به چشم می خورد، سلامت بدنی و عملکرد شغلی 

بیان  ن، دمروتی و لی بلانکپرسنل است. گوردو

ها و مراکز خدمات در اغلب بیمارستانکنند که می
سلامتی، اغلب پرسنل با مشکل سلامت بدنی و روانی 

ین عامل تاثیر منفی زیادی بر ممواجه هستند. ه
ترین عملکرد شغلی ایشان داشته است. آنها مهم

بندی شرح طبقه دینمشکلات این دسته از کارکنان را ب
مت ب( سلا، الف( مشکل فرسودگی شغلی اند:کرده
ه( ، د( تعهد شغلی، خستگی روحی و روانی ج(، بدنی

این . و( عملکرد شغلی و انجام وظایفو  انطباق پذیری
کنند که اگرچه تلاش های زیادی محققان بیان می

چنان برای برطرف این مشکلات صورت پذیرفته اما هم
شاهد این موضوع هستیم که این دسته از کارکنان در 

کلات دست و پنجه نرم سطح بالایی با این مش
کنند. آنها نسل جدید راه حل های سازمانی را برای می

حل این مشکلات پیشنهاد می دهند که بازآفرینی 
وجود مشکلات  [.71]هاستحلشغلی، یکی از این راه

فوق که گوردون و همکاران بیان کردند، اثر مستقیمی 
بر کاهش سطح رضایت شغلی کارکنان داشته است. 

کنند که در مشاغل تکراری و مکاران بیان میکیم و ه
استرس زا، کاهش رضایت شغلی یک مشکل جدی 

گردد. در چنین مشاغلی، فرد به تدریج اشتیاق تلقی می
دهد و به طور مستمر خود را برای ادامه کار از دست می

کند و در نهایت به تغییر شغل یا عدم ادامه آن، فکر می
. مشاغل تعریف [8]مایدممکن است سازمان را ترک ن

باشند. این مشاغل ها از این دست میشده در بیمارستان
زا هستند. معمولا یکنواخت و در محیطی استرس

بنابراین کاهش سطح رضایت عمومی کارکنان از شغل 
تواند به عنوان یک نتیجه احتمالی، مورد توجه خود، می

ن قرار گیرد. کیم و همکاران، راه حل اساسی برای ای
دانند. از دید آنها، قبیل مشاغل را بازآفرینی شغلی می

های عملیاتی و موثر حلبازآفرینی شغلی از جمله راه
تواند اشتیاق کارکنان برای شغل خود را است که می

افزایش دهد و به تدریج، سطح رضایت شغلی را افزایش 
در مطالعات خود، مولفه های بازآفرینی شغلی  آنهادهد. 

طح بالایی بر بهبود رضایت شغلی موثر را در س
هم بازآفرینی  ، باکر و درکس. وینگردن[8]دانست

شغلی را یکی از موثرترین اقدامات برای بهبود مشاغل، 
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های لازم است برنامه معرفی کردند و تأکید کردند که
جدیدتر و انعطاف پذیرتری در این خصوص ارائه گردد. 

یارات زیادی به کارکنان های بازآفرینی شغلی، اختبرنامه
های یات مربوط به وظایف و فعالیتئدهد تا بتوانند جزمی

خود را تنظیم نمایند و بسته به شرایط و خصوصیات خود، 
تواند آنها را تغییر دهند. در نتیجه، بازآفرینی شغلی می

علاقه کارکنان به شغل و وظایف را افزایش دهد، 
هد کارکنان را استرس شغلی را کاهش دهد و سطح تع

افزایش دهد که همه این موارد، به رضایت شغلی بالاتر 
. به طور کلی، توافق نظر در خصوص [78]شودمنجر می

ها و نتایج مثبت بازآفرینی شغلی وجود دارد و مزیت
توان بازآفرینی شغلی را به عنوان یک راه حل موثر می

های برای حل بسیاری از مشکلات جاری در بیمارستان
دولتی در کشور دانست. اما سوال اینجاست که چگونه 

های بازآفرینی شغلی را اجرا نمود؟ اجرای توان برنامهمی
های زیادی های بازآفرینی شغلی، با محدودیتبرنامه

توان این اختیار را همراه است. در بسیاری از موارد، نمی
به کارکنان داد که حدود فعالیت یا وظایف خود را 

تعیین کنند. یا حتی ممکن است آنچه کارکنان خودشان 
ها، انجام کنند باعث شود تا بسیاری از فعالیتانتخاب می

چنین ممکن است موانع زیادی در نشده باقی بمانند. هم
های بازآفرینی شغلی دیده شود. خصوص اجرای برنامه

های مخالفت مدیران، فقدان زیرساخت :موانعی نظیر
عدم وجود آموزش مناسب و کافی،  یادگیری در سازمان،

شوند عدم استقلال شغلی کارکنان و ... که باعث می
امکان اجرای بازافرینی شغلی در سازمان محدود گردد. 

در پی و ه شده لذا در تحقیق حاضر به این مهم پرداخت
نظام بازآفرینی شغلی در پاسخ به این سوال بوده: مدل 

 است؟سلامت، چگونه
 

 روش پژوهش
ش تحقیق ترکیبی و طرح تحقیق نیز از نوع طرح رو

جامعه کمی( است.  –تحقیق آمیخته اکتشافی )کیفی 
. خبرگان 7در بخش کیفی شامل آماری پژوهش، 

 - اساتید رشته مدیریت دولتی از گروهیدانشگاهی )
ها و مراکز آموزش منابع انسانی و سازمانی در دانشگاه

ارشد معاونت  . خبرگان سازمانی )مدیران3عالی(، 
های علوم پزشکی( و توسعه سازمان و منابع در دانشگاه

باشد. به . افراد متخصص در حوزه طراحی شغلی می2
گیری در این بخش با توجه به اهمیت منظور نمونه

موضوع پژوهش، طیفی از آگاهان کلیدی در زمینه 
انتخاب شدند که از روش « طراحی و بازآفرینی شغلی»

این انتخاب و  استفاده گردید. "گلوله برفی"گیری نمونه
های نیمه ساختاریافته و انجام نظرسنجی با مصاحبه

ساختاریافته، تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت و 
پس از آن متوقف شد. خصوصیات مورد نظر برای خبره 
بودن افراد، شامل موارد زیر بود: اشراف به مبحث 

ی، اشراف به مبحث مدیریت منابع انسانی و سازمان
بازآفرینی شغلی و اشراف به مبحث مدیریت منابع 

نفر  71بخش، این در انسانی در نظام سلامت بود. 
 انتخاب گردیدند.

کارکنان بخش اداری جامعه آماری در بخش کمی؛ 
 243بتعداد  های تأمین اجتماعی استان تهرانبیمارستان

 باشد.نفر می
ای نسبی ت خوشهگیری پژوهش، به صورروش نمونه

نفر بود،  787ای با فرمول کوکران و به تعداد چندمرحله
، به پنج منطقه فرضی تقسیم و استان تهرانبطوری که 

های بیمارستانهر منطقه بیانگر یک خوشه شده و 
در هر خوشه فرضی، انتخاب شدند. در تأمین اجتماعی 

های بیمارستانای، بعضی از مرحله بعد در هر خوشه
بطور تصادفی انتخاب و پخش  ین اجتماعیتأم

پرسشنامه به صورت تصادفی در هر خوشه و به نسبت 
 جمعیت آن خوشه بود. 

نظرسنجی از  در مرحله کیفی، ابزار اصلی پژوهش
خبرگان بوسیله پرسشنامه نیمه ساختاریافته )راند اول( و 

استفاده از و ساختاریافته )راندهای دوم، سوم و چهارم( 
 شاملپرسشنامه بود. بسته در مرحله کمی ه پرسشنام

و در مورد سنجش وضعیت ابعاد یا شاخص گویه  24
اعمال نظر ، بر طبق های مدل ثانویه تحقیقمولفه

 بود. خبرگان بر روی مدل اولیه
و پایایی در مرحله کیفی از  برای تعیین روایی

های لازم شامل مقبولیت )بازنگری خبرگان( و بررسی
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)بازبینی مجدد خبرگان(، استفاده شده و در  یدقابلیت تائ
صوری،  سه روش به هاپرسشنامه روایی مرحله کمی،

ها بین برای گویه CVIو  CVRمحتوایی )محدوده 
)محدوده روایی  سازه ( و1/7تا  8/1و  1/7تا  1/1

و روایی واگرا بیشتر از  912/1تا  634/1همگرا بین 
شد. پایایی هم  أییدها( تهمبستگی سازه با سایر سازه

ها به سه روش تعیین ضریب بارهای عاملی گویه
تا  186/1ها )بین مولفه آلفای کرونباخ (،4/1)بیشتر از 

(  972/1تا  181/1ترکیبی )بین  پایایی ( و812/1
روش تحقیق در این پژوهش  شد. تأیید و برآورد

 است:بوده ترکیبی 
 بخش کیفی؛ برای رسیدن از مدل اولیه -الف

پیشنهادی به مدل اصلاحی )ثانویه( تحقیق، با 
نظرسنجی از خبرگان و بکارگیری تکنیک 

 (. Delphi Methodدلفی)

مدل  سازیآزمودن و کمیبخش کمی؛ برای  -ب
های آماری و بکارگیری ، با نظرسنجی از نمونهاصلاحی

نرم افزار  در محیط( SEMمعادلات ساختاری )
Amos . 

 

 هایافته
های تحلیل نتایج دوره -خش کیفیهای بیافته

 ی دلفیچهارگانه
های تحقیق کیفی است که از روش دلفی یکی از روش

های گیرییابی به اجماع در تصمیمآن به منظور دست
شود. در عمل، روش دلفی یک گروهی استفاده می

سری از پرسشنامه ها یا دورهای متوالی به همراه 
ش دارد به اتفاق بازخورد کنترل شده ای است که تلا

نظر میان یک گروه از افراد متخصص دربارۀ یک 
موضوع خاص دست یابد. معمولاً روش دلفی شامل 

در مرحلۀ اول، مسئلۀ . باشدمراحل اساسی زیر می
های لازم برای پژوهش تعریف و بر این اساس ویژگی

. کنندگان در کار گروه دلفی تعیین می شود شرکت
در این کار گروه شناسایی و سپس نامزدهای مشارکت 

از آنان دعوت به عمل می آید. این مرحله با تعیین 
مرحلۀ دوم روش  رسد.اعضای کار گروه به اتمام می

دلفی به تولید ایده در زمینۀ مسئلۀ پژوهش اختصاص 
های خود را دارد. در این مرحله، اعضای کار گروه ایده

کنند. می  دربارۀ عوامل مرتبط با مسئلۀ پژوهش ارائه
ها، حذف موارد پژوهشگر با تحلیل و پالایش این ایده

تکراری و کاربرد واژگان یکسان، لیست نهایی عوامل 
مرتبط با مسئلۀ پژوهش را استخراج  میکند. در این 
مرحله ممکن است نظر اعضاء دربارۀ عواملی خواسته 

در مرحلۀ سوم، اعضای  شود که از پیش تعیین شده اند.
ه میزان اهمیت عوامل را تعیین یا تعدادی از کار گرو

تعداد  کنند. بر این اساس،ترین آنها را انتخاب میمهم
ها قابل عوامل به میزانی کاهش می یابند که کار با آن

انجام باشد. در حقیقت این مرحله برای کاهش تعداد 
عوامل به تعداد قابل قبول برای ادامۀ کار انجام 

هش، روش دلفی در مجموع در در این پژو شود.می
های چهار دور به انجام رسید که در این بخش یافته

 شود.حاصل از هر دور به تفکیک ارائه می
بعد پیشنهادی های مولفهابتدا «: ساختاری » بعد 

بشرح ، پیشینهای ؛ براساس پژوهش«ساختاری»
رسمیت شغلی، تمرکز شغلی و پیچیدگی شغلی تعیین 

ل دلفی، بیشترین اهمیت مربوط به در دور او .گردید
و انحراف از معیار  68/4با میانگین « پیچیدگی شغلی»

تمرکز »بوده و اولویت سوم اهمیت مربوط به  17/1
بوده 65/1و انحراف از معیار  35/4با میانگین « شغلی
طبق نتایج تحلیل محتوای بخش دوم  است.

رل حیطه کنت " ی دور اول روش دلفی، مولفهپرسشنامه
، به پرسشنامه مرحله اول دلفی اضافه شد. در دور "

با « حیطه کنترل»دوم، بیشترین اهمیت مربوط به
بوده و کمترین  89/1و انحراف از معیار  12/4میانگین 

و  29/4با میانگین « تمرکز شغلی»اهمیت مربوط به 
در دور سوم،   بوده است. 14/1انحراف از معیار 

با « پیچیدگی شغلی»به بیشترین اهمیت مربوط 
بوده و کمترین  65/1و انحراف از معیار  55/4میانگین 

و  26/4با میانگین « رسمیت شغلی»اهمیت مربوط به 
در دور چهارم، بوده است.  88/1انحراف از معیار 

با میانگین « تمرکز شغلی»بیشترین اهمیت مربوط به 
بوده و کمترین اهمیت  83/1و انحراف از معیار  23/4
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و  75/4با میانگین « پیچیدگی شغلی»بوط به مر
بوده است. ضریب هماهنگی  69/1انحراف از معیار 
است که  821/1های دور چهارم کندال برای پاسخ

 3/9بوده تنها  145/1نسبت به دور سوم  که برابر با 
درصد افزایش داشته است که این ضریب با میزان 

دو دور متوالی اتفاق نظر بین اعضای کار گروه در میان 
، «ساختاری»رشد قابل توجهی ندارد. لذا در نهایت بعد 

بعد از انجام چهار راند تکنیک کیفی دلفی، دارای چهار 
. 2. تمرکز شغلی، 3. رسمیت شغلی، 7مولفه بشرح: 

 باشد.. حیطه کنترل می4پیچیدگی شغلی و 
» بعد پیشنهادی های مولفهابتدا «: ای وظیفه» بعد 

بشرح ، پیشینهای ؛ براساس پژوهش«ای وظیفه
در دور اول دلفی، از نظر  .استقلال شغلی تعیین گردید

ای، مولفه افراد خبره برای تنها مولفه عامل وظیفه
و انحراف از  45/4دارای میانگین « استقلال شغلی»

بوده است. طبق نتایج تحلیل محتوای  19/1معیار 
 "مولفه  ی دور اول روش دلفی،بخش دوم پرسشنامه

،  به پرسشنامه مرحله اول دلفی اضافه "ماهیت شغلی 
ماهیت »شد. در دور دوم، بیشترین اهمیت مربوط به 

بوده  63/1و انحراف از معیار  17/4با میانگین « شغلی
با « استقلال شغلی»و کمترین اهمیت مربوط به 

در  بوده است. 19/1و انحراف از معیار  63/4میانگین 
« استقلال شغلی»به ترین اهمیت مربوط دور سوم، بیش
بوده و  96/1و انحراف از معیار  39/4با میانگین 

با میانگین « ماهیت شغلی»کمترین اهمیت مربوط به 
در دور بوده است.  54/1و انحراف از معیار  36/4

با « ماهیت شغلی»به  چهارم، بیشترین اهمیت مربوط
ده و کمترین بو 64/1و انحراف از معیار  37/4میانگین 

و  79/4با میانگین « استقلال شغلی»اهمیت مربوط به 
 بوده است. 57/1انحراف از معیار 

های دور چهارم ضریب هماهنگی کندال برای پاسخ
 169/1است که نسبت به دور سوم  که برابر با  852/1

درصد افزایش داشته است که این ضریب  4/8بوده تنها 
ای کار گروه در میان دو با میزان اتفاق نظر بین اعض

» دور متوالی رشد قابل توجهی ندارد. لذا در نهایت بعد 
، بعد از انجام چهار راند تکنیک کیفی دلفی، «ای وظیفه

. ماهیت 3. استقلال شغلی و 7دارای دو مولفه بشرح: 
 باشد.شغلی می

بعد پیشنهادی های مولفهابتدا «: ای رابطه» بعد 
بشرح ، پیشینهای ژوهش؛ براساس پ«ایرابطه»

بازخورد شغلی، کمک شغلی و حمایت شغلی تعیین 
به در دور اول دلفی، بیشترین اهمیت مربوط  .گردید

و انحراف از معیار  85/2با میانگین « کمک شغلی»
حمایت »بوده و کمترین اهمیت مربوط به  87/1

بوده  81/1و انحراف از معیار  12/2با میانگین « شغلی
تایج تحلیل محتوای بخش دوم طبق ن است.

مشاوره "ی دور اول روش دلفی، مولفه پرسشنامه
، به پرسشنامه مرحله اول دلفی اضافه شد. در "شغلی

با « کمک شغلی»دور دوم، بیشترین اهمیت مربوط به 
بوده و کمترین  88/1و انحراف از معیار  69/2میانگین 

و  96/7با میانگین « حمایت شغلی»اهمیت مربوط به 
حمایت »مولفه  بوده است. 83/1انحراف از معیار 

داشته و در این مرحله این  3، میانگین کمتر از «شغلی
، حذف «ایرابطه»کننده بعد های تبیینمولفه از مولفه

به گردد. در دور سوم، بیشترین اهمیت مربوط می
و انحراف از معیار  76/4با میانگین « بازخورد شغلی»

« کمک شغلی»ین اهمیت مربوط به بوده و کمتر 12/1
در بوده است.  88/1و انحراف از معیار  93/2با میانگین 

« بازخورد شغلی»به  دور چهارم، بیشترین اهمیت مربوط
بوده و  12/1و انحراف از معیار  39/4با میانگین 

با میانگین « کمک شغلی»کمترین اهمیت مربوط به 
. ضریب بوده است 15/1و انحراف از معیار  73/4

 887/1های دور چهارم هماهنگی کندال برای پاسخ
بوده  185/1است که نسبت به دور سوم  که برابر با 

درصد افزایش داشته است که این ضریب با  6/9تنها 
میزان اتفاق نظر بین اعضای کار گروه در میان دو دور 
متوالی رشد قابل توجهی ندارد. لذا در نهایت بعد 

از انجام چهار راند تکنیک کیفی دلفی، ، بعد «ایرابطه»
. کمک 3. بازخورد شغلی، 7دارای سه مولفه بشرح: 

 باشد.. مشاوره شغلی می2شغلی و 
بعد پیشنهادی های مولفهابتدا «: شناختی»بعد 

بشرح ادراک ، پیشینهای ؛ براساس پژوهش«شناختی»



 همکاران و شیرین شصتی
 

 

 (2) 03؛ 0410مدیریت بهداشت و درمان /  89

در  .از خود، خودکارآمدی و ادراک از شغل تعیین گردید
ادراک از »به ل دلفی، بیشترین اهمیت مربوط دور او
بوده و  15/1و انحراف از معیار  45/2با میانگین « شغل

با میانگین « خودکارآمدی»کمترین اهمیت مربوط به 
طبق نتایج  بوده است. 59/1و انحراف از معیار  22/3

ی دور اول روش تحلیل محتوای بخش دوم پرسشنامه
به پرسشنامه مرحله اول ، "نگرش شغلی "دلفی، مولفه 

دلفی اضافه شد. در دور دوم، بیشترین اهمیت مربوط به 
و انحراف از معیار  83/2با میانگین « ادراک از شغل

« خودکارآمدی»بوده و کمترین اهمیت مربوط به  69/1
 بوده است. 53/1و انحراف از معیار  86/7با میانگین 

داشته و در  3، میانگین کمتر از «خودکارآمدی  »مولفه 
» کننده بعد های تبییناین مرحله این مولفه از مولفه

گردد. در دور سوم، بیشترین ، حذف می«شناختی 
و  61/2با میانگین « ادراک از شغل»به اهمیت مربوط 

بوده و کمترین اهمیت مربوط به  13/1انحراف از معیار 
و انحراف از معیار  24/2با میانگین « نگرش شغلی»

 در دور چهارم، بیشترین اهمیت مربوطده است. بو 66/1
و انحراف از  11/2با میانگین « نگرش شغلی » به 

ادراک از »بوده و کمترین اهمیت مربوط به  62/1معیار 
بوده  12/1و انحراف از معیار  28/2با میانگین «  خود

های دور است. ضریب هماهنگی کندال برای پاسخ
دور سوم که برابر با است که نسبت به  833/1چهارم 

درصد افزایش داشته است که  2/5بوده تنها  169/1
این ضریب با میزان اتفاق نظر بین اعضای کار گروه در 
میان دو دور متوالی رشد قابل توجهی ندارد. لذا در 

، بعد از انجام چهار راند تکنیک «شناختی » نهایت بعد 
ز خود، . ادراک ا7کیفی دلفی، دارای سه مولفه بشرح: 

باشد. )جدول . نگرش شغلی می2. ادراک از شغل و 3
7) 

 های بخش کمییافته

 آمار توصیفی
درصد  43های تحقیق، در بررسی توصیفی آزمودنی

درصد دیگر  58کارمندان حاضر در این پژوهش زن و 
درصد آنها  34سال،  35درصد از کارمندان زیر  3مرد و 

سال  45تا  25 درصدشان بین 54سال،  25تا  35بین 

اند. سال سن داشته 45درصد مابقی نیز بیش از  31و 
در میزان تحصیلات، بیشتر افراد دارای سطح 

اند و کمترین درصد( بوده 66تحصیلات کارشناسی)
فراوانی متعلق به افراد با سطح تحصیلات دکتری بوده 

در سابقه خدمت هم، افراد با  .درصد( بودند 1است)
درصد از بیشترین  48سال با فراوانی  9سابقه بیش از 

 2فراوانی برخوردار بوده اند و افراد با سابقه کار کمتر از 
 اند.درصد ، کمترین فراوانی را داشته 3سال با فراوانی 

های مدل، های توصیفی ابعاد و مولفهدر ارزیابی شاخص
ای، رابطه ای و بین چهار عامل ساختاری، وظیفه

اری دارای بیشترین مقدار شناختی؛ عوامل ساخت
ای کمترین مقدار میانگین را میانگین و عوامل وظیفه

های عوامل ساختاری، مولفه باشد. در بین مولفهدارا می
تمرکز شغل بیشترین مقدار میانگین را از آن خود کرده 

ای، عوامل است. این وضعیت برای عوامل وظیفه
ولفه ای و عوامل شناختی به ترتیب برای مرابطه

استقلال شغلی، کمک شغلی و نگرش شغلی رخ داده 
چنین مقادیر واریانس هر متغیر و مولفه کمتر است. هم

شده است که نشان از پراکندگی ناچیز مقادیر  7از 
 متغیرها و ابعاد حول میانگین خود دارد.

 آمار استنباطی
در این مرحله با انجام مطالعه کیفی و با توجه 

آن در بخش کیفی پرسشنامه  توضیحات مربوط به
گویه تدوین که ابتدا روایی صوری  24محقق ساخته با 

آن، طی نظرسنجی از چندین خبره و انجام اصلاحات 
 CVRبه سمحامورد نظر آنها تائید گردید و بر اساس 

ها، روایی محتوایی هریک از گویه برای CVIو 
نفره متشکل از  31پرسشنامه، مورد تایید یک گروه 

گان دانشگاهی و سازمانی قرار گرفت، بطوریکه خبر
ها برای هر یک از گویه CVIو  CVRمحدوده 

بدست آمد. برای  1/7تا  8/1و  1/7تا  1/1 بترتیب بین
سنجش مدل، پرسشنامه محقق ساخته مذکور بعد از 

ای گیری تصادفی خوشهتائید پایایی، با روش نمونه
داری کارکنان بخش اتن از  787نسبی در بین 

توزیع و  های تأمین اجتماعی استان تهرانبیمارستان
ها با روش تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی با نرم داده
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گردید. در ابتدا  تحلیل AMOS و  SPSSافزارهای 
سطح معناداری آزمون آزمون نرمالیته انجام گرفته که 

 لذاباشد، می 15/1برای تمامی متغیرها بیشتر از میزان 
 کنند.پیروی می پژوهش از توزیع نرمال هایادهدتوزیع 

از آزمون بررسی روابط بین شاخص های پژوهش: 
ابعاد مدل بررسی رابطه بین  رایهمبستگی پیرسون ب

 استفاده گردید.
و طبق  درصد است 5داری در سطح معنی 3در جدول 

باشند( و سطح )کلیه اعداد بین صفر تا یک مینتایج، 
باشد. درصد می 5مبستگی کمتر از ضرایب ه معنی داری

پژوهش، همبستگی معنادار وجود  ابعاد مدلبین کلیه  لذا
بررسی فرضیه ها با استفاده از  دارد. در نتیجه امکان

 (3)جدول  روش معادلات ساختاری میسر است.
قبل از انجام تحلیل عاملی : آزمون کفایت نمونه گیری
های کرد که آیا تعداد داده ابتدا باید اطمینان حاصل

عاملی مناسب هستند یا خیر؟ برای  موجود برای تحلیل
و آزمون بارتلت  KMOاین منظور از شاخص های 

کنیم. با توجه به مقدار سطح معناداری به استفاده می
های مورد نظر برای رسیم که دادهاین نتیجه می

گیری مناسب هستند. با توجه به شاخص بدست نمونه
شده است،  19849که برابر با  KMOمده از آزمون آ

ها برای تحلیل عاملی دهد که تعداد دادهنشان می
 هستند. مناسب

 همبستگی ماتریس»: این آزمون فرضیه آزمون بارتلت

را مورد آزمون قرار « است واحد شده مشاهده متغیرهای
 یکدیگر با دهد. این آزمون تائید می کند که متغیرهامی

 آزمون داریمعنی طریق از امر این که ندارند ارتباط

 آزمون در معنی داری اگرسطح می آید. بدست کای دو

 همبستگی، واحد ماتریس باشد درصد 5 از کمتر بارتلت

دارد. با  وجود ارتباط متغیرها بین یعنی بود نخواهد
و  567و درجه آزادی  21/4315توجه به آماره کا دو 

فر؛ میان ابعاد مدل ارتباط سطح معناداری برابر با ص
 معناداری وجود دارد.

تحلیل عاملی تائیدی:  -مدلسازی معادلات ساختاری 
یابی معادلات ساختاری مدلی آماری برای بررسی مدل

روابط خطی بین متغیرهای مکنون)مشاهده نشده( و 

متغیرهای آشکار)مشاهده شده( است به عبارت دیگر 
ک آماری قدرتمندی یابی معادلات ساختای تکنیمدل

است که مدل اندازگیری)تحلیل عاملی تاییدی( و مدل 
ساختاری )رگرسیون یا تحلیل مسیر( را با یک آزمون 

کند. از طریق این فنون آماری همزمان ترکیب می
توانند ساختارهای فرضی را رد یا پژوهشگران می

ها تایید کنند. تحلیل عاملی تاییدی انطباق آنها را با داده
زمانی کاربرد دارد که پژوهشگر قصد برازش مدل 

گیری مد نظر را داشته باشد. برای ارزیابی مدل از اندازه
 هرچهگردد. استفاده می "های برازش مدلشاخص "

نیکویی  نزدیکتر باشند، به عدد یکها این شاخص
و  های مشاهده شده بیشتر استبرازش مدل با داده

شود. مدل ظر گرفته میعنوان نتیجه مطلوب در نبه
افزار آموس شده پژوهش، توسط نرمتحلیلی طراحی

قرار گرفت.  7مورد بررسی و سنجش بشرح شکل 
 (7)شکل 

بارهای عاملی شاخص های مربوط به  4و  2در جداول 
هر متغیر ارائه شده که بارهای عاملی متغیرها )در حالت 

سازه باشد. بنابراین می 194استاندارد( همگی بیش از 
ها و متغیرهای مدل را های این مدل به خوبی مولفه

 (4و  2کنند. )جداول تبیین می
در ارزیابی نیکویی برازش، تحلیل عاملی تأییدی 

های پرسشنامه دارای برازش نسبتا مناسبی سازه
 199باشد زیرا مقادیر شاخص ها هرچند بیش از می

جه باشند. درنتینزدیک می 7نشده است اما به عدد 
های پرسشنامه به میزان نسبتا خوبی متغیرهای سازه

دهند. علاوه براین شاخص ریشه مربوطه را نشان می
میانگین مربعات باقی مانده و کای اسکوئر برای مدل 

 8924و  19112مورد نظر این پژوهش به ترتیب برابر با 
بدست آمده است. حال از آنجا که مقادیر قابل قبول 

و بیش از  1918ص برابر با کمتر از برای این دو شاخ
شود؛ بنابراین این دو نیز بر درنظر گرفته می 7996

گذارند. به کیفیت مطلوب و مناسب مدل صحه می
بازآفرینی های مدل بندی ابعاد و مولفهمنظور اولویت

شغلی در بخش اداری بیمارستان های تأمین اجتماعی 
 (5د. )جدول از آزمون فریدمن استفاده ش استان تهران
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در ابعاد مدل، عوامل ساختاری در اولویت اول و عوامل 
های شناختی در اولویت چهارم قرار دارد. در مولفه

ساختاری، مولفه تمرکز شغل در اولویت نخست و مولفه 
حیطه کنترل در اولویت آخر عوامل ساختاری قرار دارد. 

ای، مولفه استقلال شغلی در های وظیفهدر مولفه
یت نخست و مولفه ماهیت شغلی در اولویت دوم اولو

ای، های رابطهای قرار دارد. در مولفهعوامل وظیفه
مولفه کمک شغلی در اولویت نخست و مولفه مشاوره 
شغلی در اولویت آخر عوامل رابطه ای قرار دارد. 

های شناختی، مولفه نگرش شغلی در اولویت مولفه
ویت آخر عوامل نخست و مولفه ادراک از خود در اول

 شناختی قرار دارد.
 

 گیریبحث و نتیجه
نظام بازآفرینی شغلی در یابی در این تحقیق در پی مدل

ایم. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد، از سلامت بوده
مدل بازآفرینی شغلی در های این تحقیق، نظر آزمودنی

ای، دارای چهار بعد )ساختاری، وظیفه نظام سلامت
شناختی(، دوازده مولفه )رسمیت، تمرکز، ای و رابطه

پیچیدگی، حیطه کنترل، استقلال، ماهیت، بازخورد، 
کمک، مشاوره، ادراک از خود، ادراک از شغل و نگرش( 

 و سی و چهار شاخص بوده است. 
با توجه به نتایج بدست آمده باید بیان نمود که 
راهکارهای مهم برای بازآفرینی شغلی عبارتند از 

امل در حوزه کاری، شناخت کامل ارباب شناخت ک
رجوع و نیازهای آنان، شناخت کامل فضا و محیط 
سازمانی، شناخت کامل رقبا و آنالیز همه جانبه آنان و 
آنچه که بسیار حائز اهمیت است، درک درست از آینده 

 کاری.
در تبیین این موارد باید گفت که برای هر تغییر و 

ز خودشناسی و خودباوری تحولی باید به مرحله کافی ا
رسیده باشیم تا دقیقا بدانیم که توانایی و امکانات ما در 
چه حدی است و نقطه ضعف و کمبودهای کاری خود 
را تشخیص دهیم. علاوه براین شناخت ارباب رجوع به 
این دلیل اهمیت دارد که این افراد در مقایسه با ارباب 

یازهایشان رجوع های قدیمی تفاوت دارند و هر لحظه ن

قابل تغییر است. بنابراین بایستی بر اساس نیازهای 
جدید ارباب رجوع ، بتوان خدمات را ارائه داد و در برابر 
این تغییر خواسته ها منعطف بود. اما شناخت محیط 
کاری از آنجا دارای اهمیت است که این شناخت باعث 

 شود تا بتوان در بازسازی و یا همان بازآفرینی شغلیمی
راه مناسب تری را انتخاب کرده و و بر امکانات و 
محدودیت های شغلی مسلط بود. در ادامه باید خاطر 
نشان کرد که عدم شناخت رقبا در هر شغل، ممکن 
است باعث عقب ماندگی در ارائه خدمات مناسب شود. 
زیرا به عنوان مثال عدم آگاهی از نوع و کیفیت ارائه 

به حذف شغل و کسب و کار تواند منجرخدمات رقبا می
ما شود. در این شرایط ادامه مسیر زندگی شغلی با 
ریسک همراه خواهد بود. حال باید عنوان نمود که 
درک و پیش بینی درست از آینده شغلی زمانی محقق 

شود که با دقت زیاد و با درنظر گرفتن تمام می
 پارامترها صورت گیرد.

ای و اختی، وظیفهشریفی و همکاران به وجود عوامل شن
[. 7اند]ای در مدل بازآفرینی شغلی اشاره داشتهرابطه

بازآفرینی شغلی به عنوان بخشی از سیستم جامع 
های هزاره سازمانی، برای پیشرفت و توسعه در سازمان

ها و سوم نیازمند یادگیری و بهبود مستمر افراد، سازمان
مانی گروه های کاری و درآمیختن آن با استراتژی ساز

و تلاش همگانی افراد در سازمان است. بدین وسیله 
سیستم توسعه استراتژیک  فرصت های زیادی را برای 

ها فراهم می کند که از آن جمله همکاری های سازمان
دهد؛ این سیستم به مدیران، شغلی را شکل می

کارمندان و متخصصان منابع انسانی این امکان و 
یری استراتژی کسب و دهد که در بکارگشانس را می

کار و امور سازمانی با یکدیگر همکاری داشته باشند. 
های کاری و کارکنان به هنگامی که سازمان، گروه

مشارکت می پردازند، تعهد شخصی نیز افزایش می 
یابد. در این خصوص ضروری است تا شایستگی ها 
بطور موفقیت آمیز بکار گرفته شوند. با توجه به نتایج 

ده از این پژوهش باید عنوان نمود که بدست آم
بازآفرینی شغلی بر افراد تمرکز می کند. سیستم توسعه 

دهد، استراتژیک تمرکز را آنجا که لازم است قرار می
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دور از مسائل شغلی و بر روی افراد. این بازآفرینی 
نقشی استراتژیک را برای متخصصان انسانی فراهم می 

منابع انسانی، معماران آورد. در این شرایط متخصصان 
شوند. با گرد تفکر، تعامل و ساختارهای استراتژیک می

هم آمدن افراد در سازمان، استراتژی کار وارد زندگی 
 شده و در سراسر سازمان ریشه می دواند.

سازمان برای جبران عملکرد بالای فرد و وقت و 
نیرویی که او به خاطر نیل به اهداف سازمان صرف 

دهد. وقتی که انجام وظایف فرد پاداش می کند بهمی
در سطحی بالاتر از استانداردهای عادی کاری است از 

شود. این العاده استفاده میپاداش به عنوان مزایای فوق
سیستم در سازمان، هم رفتار و هم عملکرد برجسته را 

هد. سیستم پاداش باید کارا و اثربخش دمد نظر قرار می
یص پاداش حداکثر بازدهی و اثربخشی باشد یعنی تخص

را در پی داشته باشد. پاداش باید برای کارمند مهم و با 
ارزش باشد تا موجب بهبود عملکرد و رفتار او شود. 
ارزش پاداش بستگی به میزان جذابیت و مطلوبیت 

های پاداش برای فرد دارد. سیستم پاداش باید تفاوت
ها، ها، خواستهمیان اعضای سازمان را از نظر نیاز

ظر ن در …های نسلی و شخصیتی واهداف، تفاوت
بگیرد. در طراحی سیستم پاداش باید در حد امکان تنوع 
در نظر گرفته شود تا برای کارکنان جذابیت داشته 

سیستم پاداش نباید ثابت و صد درصد  .باشد
پذیر باشد. به این معنی که باید بتوان مقدار یا بینیپیش

اداش را متناسب با افزایش یا کاهش عملکرد میزان پ
موثر، تغییر داد. سیستم باید در اعطای پاداش به 

پذیر باشد. یعنی باید بتوان به کسانی کارکنان انعطاف
اند پاداش داد و بقیه را که واقعاً عملکرد بالا داشته

محروم کرد. انتخاب کارکنان نمونه ماه، فصل و سال، 
 .پذیری در اعطای پاداش استمثالی از انعطاف

 ،بینی رفتار آنبرای درک رفتار فرد در سازمان و پیش
شناخت نگرش کارکنان بسیار مهم است. مدیران از آن 

کنندکه نگرش جهت به نوع نگرش کارکنان توجه می
گذارد؛ برای مثال کارگر یا کارمندی بر رفتار فرد اثر می

کند و که از شغل خود راضی است کمتر غیبت می
میزان جابجایی او با کارمند ناراضی کمتر است؛ اگر 

فرض کنیم که مدیر بخواهد میزان غیبت را پایین 
خواهد کارگران پربازده و مولد، بیاورد، به ویژه نمی

ای عمل کند که فرد سازمان را ترک کنند، باید به گونه
نگرشی مثبت به شغل خود پیدا کند. مساله مهم این 

توانند ش قابل کنترل است و مدیران میاست که نگر
صورت ظاهر  کارکنان را به اموری مشغول کنند که به

مدیریت برای  .ها سازگار استبا نوع نگرش آن
ای قائل های کارکنان اهمیت قابل ملاحظهطرزتلقی

های کارکنان با رفتارهایی که برای است. طرز تلقی
تباط است. سازمان از حساسیت برخوردار هستند، در ار

های ای از طرزتلقیطور کلی کارکنان دارای مجموعهبه
باثبات و قابل شناسایی نسبت به محیط کار خود هستند 

ها، شرایط اند از: پرداختها عبارتکه بعضی از آن
 غیره. محیط کار، شرح وظایف شغل و

کیم و همکاران به وجود استقلال شغلی و خودکارآمدی 
از شاخص های بازآفرینی شغلی شغلی به عنوان برخی 

 را کارکنان شغلی، استقلال [. افزایش8اند]اشاره داشته

 و را بشکنند روزمره کاری فرایندهای تا می سازد قادر
 راه حل ها بهترین متفاوت، و جدید هایروش ارائۀ با

 چنینهم .کنند پیدا خود کاری مشکلات برای را

 تا می کند بترغی را کارکنان شغلی استقلال افزایش

 محیط کاری خلق برای خود نیاز مورد انتظارات

 کارکنان .بگذارند بحث به خود سرپرستان با را خلاقانه

 مسئول میکنند که احساس بیشتر، شغلی استقلال با

 کارکنان این اینکه احتمال بنابراین هستند؛ خود کار

 فرایند اصلی در موضوع به عنوان را خلاقانه مشارکت

 بسیار کنند، انتخاب خود سرپرست با ماعیاجت تبادل

 شغلی استقلال کارکنان با دیگر، سوی است. از بیشتر

 پیش از کاری فرایندهای و هابرنامه از تنها کمتر،

 کنند بنابراینمی استفاده تکراری و شده طراحی

 و هاقابلیت به توجه با شغلی استقلال افزایش

 لی آنهاشغ وظایف نوع و کارکنان توانمندی های

 و خلق برای فرصت هایی ارائۀ طریق از تواندمی

خلاقیت  توسعۀ موجب جدید نظرهای و ایده ها کاربرد
 را سازمان موفقیت نهایت در و شود کارکنان نوآوری و

 کند. تضمین
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 کارکنان، بازآفرینی شغلی بر اثرگذار متغیرهای دیگر از

 یک است. پیچیدگی آن جمله از شغل ویژگی های

 .باشد منعطف یا آسان پیچیده، میتواند شغلی ۀوظیف

 نیازهای و سطوح تحریکی میزان به وظایف پیچیدگی

 چنینمی کند. هم اشاره خاص وظیفۀ یک چالشی

 و روانشناختی یک تجربۀ شغلی وظایف پیچیدگی

 غنی کنندۀ و چالش برانگیز محرک، عوامل دربرگیرندۀ

 یک در فرد تجربۀ نگرش و به عامل این .است شغل

 دارای شغلی وظایف تمامی .دارد بستگی خاص شغل

 انجام برای تلاش و حداقل بوده خود خاص نیازهای

 در است. پیچیدگی ضروری شغل در وظیفه ای هر

 بر روانی فشارهای اعمال با است ممکن شغلی وظایف

 منابع و رفتن توانمندی ها بین از موجب کارکنان،

 مشکل دچار را یتخلاق فرایند و شود آنها شناختی

 که کنندمی کارکنان احساس شرایطی چنین در .کند

 با حالت این و هستند ناتوان کاری وظایف انجام در

 شغلی پیامدهای استرس بر و اطمینان عدم افزایش

 منفی تأثیر شغلی عملکرد و رضایت جمله از کارکنان

  گذارد. چانگ هو، شنگ هشیونگ و چنگ هسینگمی
قدام به ایجاد مقیاسی برای در پژوهش خود ا

گیری بازآفرینی شغلی در صنعت گردشگری اندازه
مدل در نهایت با توجه به نتایج حاصله، [. 79اند]داشته

. )شکل گردد، ارائه مینظام سلامتبازآفرینی شغلی در 
3) 

های بدست آمده و با استناد به نتایج بر اساس داده
به شرح زیر  های پژوهش، پیشنهاداتیحاصل از سوال

 گردد:ارائه می
های این تحقیق در برنامه شود از یافتهپیشنهاد می

ریزی راهبردی منابع انسانی استفاده شده و برای آن 
استراتژی تدوین شود و مورد توجه حوزه مدیریت منابع 

 انسانی قرار گیرد.
شود از یافته های این تحقیق در فرایند پیشنهاد می

ثلا توسعه آن در سازمان و یا کمیته بازآفرینی شغلی و م
 های منابع انسانی استفاده گردد.

انتخاب کارکنان نمونه ماه، فصل و سال، مثالی از 
و باعث ایجاد  پذیری در اعطای پاداش استانعطاف

شود. بنابراین استمرار نگرش مثبت در بین کارکنان می
ها و انجام با کیفیت این کار در بین کارکنان بیمارستان

 باشد.یکی از پیشنهادهای این پژوهش می
با توجه به نوع و شرایط مخصوص کارکنان بیمارستان 
ها باید میزان آزادی عمل این افراد، قدرت 

گیری آنان و میزان اختیار آنها در انجام امور تصمیم
سازمانی در طول ساعات یا روزهای کاری یکنواخت 

این موارد از سوی نباشد و در شرایط و مواقع خاص باید 
 مدیران به فراخور نیاز کم یا زیاد شود.

اهمیت مدیران و روسای بیمارستان ها به انجام 
کارهای گروهی و الزام به دادن مشاوره و همکاری به 
یکدیگر)کارکنان و سرپرستان به یکدیگر( از سوی 

 روسای بیمارستان ها.
ن در هنگام استخدام کارمندان جدید سعی شود که میزا

اعتماد به نفس افراد، خودکارآمی آنان و عزت نفس جز 
چنین اولویت ارتقا های استخدام آنان باشد. همآیتم

شغلی و سازمانی به افرادی باشد که در این ویژگی ها 
 نسبت به سایرین سرآمد هستند.

شود که نحوه ارتقا شغلی کارکنان و نحوه پیشنهاد می
ایستگی این افراد پاداش دهی به کارکنان بر اساس ش

باشد و پرداخت تشویقی یا حق الزحمه هر کارمند 
 متناسب با عملکرد شغلی آن فرد باشد.

 
 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله ازهمکاری صمیمانه مدیران و 
های تامین اجتماعی استان کارکنان محترم بیمارستان 

که در انجام این پژوهش تیم تحقیق را یاری  تهران
 .د کمال تشکر و قدردانی را دارندکردن
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 دلفی چهارمدور  کننده بازآفرینی شغلی در نظام سلامتهای تبیینمولفه ۀ دهندگان دربارتوصیف آماری نظر پاسخ - 0 جدول

 ترتیب اهمیت انحراف از معیار میانگین بیشترین کمترین هاتعداد پاسخ هامولفه

 بعد ساختاری

 2 1997 4978 5911 7911 71 رسمیت شغلی

 7 1983 4923 5911 7911 71 تمرکز شغلی

 4 1969 4975 5911 3911 71 پیچیدگی شغلی

 3 1951 4938 5911 3911 71 حیطه کنترل

 ایبعد وظیفه

 3 1957 4979 5911 7911 71 استقلال شغلی

 7 1964 4937 5911 3911 71 ماهیت شغلی

 ایبعد رابطه

 7 1912 4939 5911 3911 71 بازخورد شغلی

 2 1915 4973 5911 3911 71 کمک شغلی

 3 1964 4974 5911 3911 71 مشاوره شغلی

 بعد شناختی

 2 1912 2928 5911 7911 71 ادراک از خود

 3 1918 2959 5911 3911 71 ادراک از شغل

 7 1962 2911 5911 7911 71 نگرش شغلی

 

 

 

 ل پژوهشمد ابعادهمبستگی میان  - 2جدول 

 عوامل شناختی عوامل رابطه ای ایعوامل وظیفه عوامل ساختاری عامل

 19564 19179 1918 7 عوامل ساختاری

 19582 19664 7 1918 ایعوامل وظیفه

 19141 7 19664 19179 عوامل رابطه ای

 7 19141 19582 19564 عوامل شناختی

 



 همکاران و شیرین شصتی
 

 

 (2) 03؛ 0410مدیریت بهداشت و درمان /  88

 ح معناداری متغیرها در سازه ها)بارهای عاملی استاندارد نشده(نتایج بارهای عاملی، آماره آزمون و سط - 3جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون انحراف معیار بار عاملی   

rasmiat <--- sakhtari 1.000 
  

 

tamarkoz <--- sakhtari 3.138 .529 5.928  19117کمتر از 

pichidegi <--- sakhtari 3.005 .502 5.985  19117کمتر از 

hite <--- sakhtari 2.902 .511 5.678  19117کمتر از 

esteghlal <--- vazifei 1.000 
  

 

mahiat <--- vazifei 1.482 .174 8.511  19117کمتر از 

bazkhord <--- rabetei 1.000 
  

 

komak <--- rabetei 1.010 .071 14.226  19117کمتر از 

moshavere <--- rabetei .635 .061 10.385  19117کمتر از 

e_khod <--- shenakhti 1.000 
  

 

e_shoghl <--- shenakhti 1.810 .221 8.178  19117کمتر از 

negaresh <--- shenakhti 1.858 .227 8.178  19117کمتر از 

Q1 <--- rasmiat 1.000 
  

 

Q2 <--- rasmiat 2.488 .431 5.776  19117کمتر از 

Q3 <--- rasmiat 2.992 .511 5.858  19117کمتر از 

Q4 <--- tamarkoz 1.000 
  

 

Q5 <--- tamarkoz .838 .057 14.676  19117کمتر از 

Q6 <--- pichidegi 1.000 
  

 

Q7 <--- pichidegi 1.021 .060 17.089  19117کمتر از 

Q8 <--- pichidegi .475 .059 8.023  19117کمتر از 

Q9 <--- pichidegi .974 .066 14.690  19117کمتر از 

Q10 <--- hite 1.000 
  

 

Q11 <--- esteghlal 1.000 
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Q12 <--- esteghlal 1.889 .197 9.607  19117کمتر از 

Q13 <--- esteghlal 1.647 .177 9.310  19117کمتر از 

Q14 <--- mahiat 1.000 
  

 

Q15 <--- mahiat 1.172 .093 12.633  19117کمتر از 

Q16 <--- mahiat 1.094 .097 11.300  19117کمتر از 

Q31 <--- negaresh 1.000 
  

 

Q32 <--- negaresh 1.017 .077 13.184  19117کمتر از 

Q33 <--- negaresh .763 .071 10.770  19117کمتر از 

Q34 <--- negaresh .511 .067 7.580  19117کمتر از 

Q28 <--- e_shoghl 1.000 
  

 

Q29 <--- e_shoghl 1.008 .076 13.291  19117کمتر از 

Q30 <--- e_shoghl 1.056 .076 13.920  19117کمتر از 

Q25 <--- e_khod 1.000 
  

 

Q26 <--- e_khod 1.611 .218 7.395  19117کمتر از 

Q27 <--- e_khod 1.915 .239 8.013  19117کمتر از 

Q17 <--- bazkhord 1.000 
  

 

Q18 <--- bazkhord .883 .060 14.736  19117کمتر از 

Q19 <--- bazkhord .976 .066 14.799  19117کمتر از 

Q20 <--- komak 1.000 
  

 

Q21 <--- komak .849 .067 12.736  19117کمتر از 

Q22 <--- komak .103 .065 1.583 .013 

Q23 <--- moshavere 1.000 
  

 

Q24 <--- moshavere 1.079 .131 8.213  19117کمتر از 
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 نتایج بارهای عاملی )استاندارد شده( - 4جدول 

   

 بار عاملی استاندارد شده

rasmiat <--- sakhtari 1.000 

tamarkoz <--- sakhtari 1.000 

pichidegi <--- sakhtari 1.000 

hite <--- sakhtari 1.000 

esteghlal <--- vazifei 1.000 

mahiat <--- vazifei 1.000 

bazkhord <--- rabetei 1.000 

komak <--- rabetei 1.000 

moshavere <--- rabetei 1.000 

e_khod <--- shenakhti 1.000 

e_shoghl <--- shenakhti 1.000 

negaresh <--- shenakhti 1.000 

Q1 <--- rasmiat .405 

Q2 <--- rasmiat .663 

Q3 <--- rasmiat .713 

Q4 <--- tamarkoz .764 

Q5 <--- tamarkoz .713 

Q6 <--- pichidegi .812 

Q7 <--- pichidegi .764 

Q8 <--- pichidegi .402 

Q9 <--- pichidegi .680 

Q10 <--- hite .613 

Q11 <--- esteghlal .481 
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Q12 <--- esteghlal .815 

Q13 <--- esteghlal .753 

Q14 <--- mahiat .622 

Q15 <--- mahiat .789 

Q16 <--- mahiat .678 

Q31 <--- negaresh .725 

Q32 <--- negaresh .692 

Q33 <--- negaresh .566 

Q34 <--- negaresh .400 

Q28 <--- e_shoghl .725 

Q29 <--- e_shoghl .697 

Q30 <--- e_shoghl .730 

Q25 <--- e_khod .431 

Q26 <--- e_khod .568 

Q27 <--- e_khod .686 

Q17 <--- bazkhord .774 

Q18 <--- bazkhord .724 

Q19 <--- bazkhord .726 

Q20 <--- komak .702 

Q21 <--- komak .688 

Q22 <--- komak .084 

Q23 <--- moshavere .528 

Q24 <--- moshavere .522 
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 ی مدل بازآفرینی شغلیهابندی ابعاد و مولفهاولویت - 5جدول 

 میانگین رتبه ابعاد ردیف

 3962 عوامل ساختاری 7

 3961 ایعوامل وظیفه 3

 3949 عوامل رابطه ای 2

 3939 عوامل شناختی 4

 های ساختاریمولفه

 3919 تمرکز شغل 7

 7998 رسمیت شغل 3

 7994 پیچیدگی شغل 2

 7991 حیطه کنترل 4

 ایهای وظیفهمولفه

 7956 شغلی لاستقلا 7

 7944 شغلی ماهیت 3

 ایهای رابطهمولفه

 3979 شغلی کمک 7

 7998 شغلی بازخورد 3

 7982 شغلی مشاوره 2

 های شناختیمولفه

 3979 شغلی نگرش 7

 3915 شغل از ادراک 3

 7916 خود از ادراک 2
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 Amosضرایب استاندارد اجزاء مدل پژوهش در محیط نرم افزار  -0شکل 
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 های تأمین اجتماعی استان تهرانبیمارستاننظام سلامت بازآفرینی شغلی در مدل  - 2شکل 
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Introduction: What plays a central role in raising and excelling an organization and administrative 

system and increases its competitive power is human power. Job re-creation refers to job 

redefinition. The aim of the current research is to provide a model of job regeneration in the health 

system.  
Methods: This is a combined research study, and the research design is a mixed exploratory 

research design (qualitative-quantitative) and cross-sectional in terms of time. The statistical 

community of the research in the qualitative part, a group of professors in the field of public 

administration, human resources and organization in universities and higher education centers, 

senior managers of the organization development and resources department in universities of 

medical sciences and experts in the field of career design and in the quantitative part, administrative 

department employees There were 342 social security hospitals in Tehran province. In the 

qualitative part of the snowball sampling method, 17 people and in the quantitative part with the 

relative cluster sampling method based on Cochran's formula, 181 people were selected as a 

statistical sample. In the qualitative part, the data were extracted and analyzed using the SPSS and 

Amos software, through the implementation of the Delphi technique with four rounds of semi-

structured and structured interviews, and in the quantitative part, through structural equation 

modeling (SEM) with a researcher-made questionnaire. 

Results: Qualitative findings showed that the model of job regeneration in the health system has four 

dimensions (structural, task, relational and cognitive), twelve components (formality, concentration, 

complexity, scope of control, independence, nature, feedback, assistance, consultation, perception of 

self, perception of job and attitude) and thirty four indicators. The results of the quantitative part 

showed that all dimensions and components of the research model were confirmed. 

Conclusion: According to the obtained results, it should be stated that the important solutions for job 

regeneration include complete knowledge in the work area, complete knowledge of clients and their 

needs, complete knowledge of the space and organizational environment, complete knowledge of 

competitors and comprehensive analysis of them and What is very important is a correct 

understanding of the future of work. In explaining these cases, it should be said that for any change 

and development, we must have reached a sufficient stage of self-knowledge and self-confidence to 

know exactly what our abilities and possibilities are and to recognize our weaknesses and 

deficiencies in our work. 
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