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در  سازی نظام گزینش و جذب منابع انسانیطراحی مدل ارتقاء و بهینه

 های سلامت محور دولتیسازمان
 

 
 3محمدرضا ربیعی مندجین /2حسن رنگریز /9مهدی نوروزیان              

      

  

لامت ی سهاهای گزینش منابع انسانی متعهد و متخصص به عنوان سرمایه اصلی سازمانها و فرآیندمهندسی مجدد نظام مقدمه:

ی دولتی هاو تخصصی با بهره گیری از قوانین اداری و گزینشی  مترقی در این گونه سازمان میی عموهامحور مبتنی بر صلاحیت
گذاران ی مختلف سیاسی، اقتصادی و اجتماعی همراه هستند از الزامات سیاستهادر عرصهی بسیاری هادر ایران که عمدتا با چالش

لذا هدف از این پژوهش تبیین مدلی جهت نظام گزینش است تا براساس آن شایستگان )متخصص شود. میبخش سلامت محسوب 
 ی سلامت محور استخدام شوند.هاو متعهد( در سازمان

آمیخته اکتشافی، بطور میدانی و با استفاده از استراتژی نظریه پردازی  طرح تحقیق بصورتظر : این پژوهش از نروش پژوهش

د با رویکرجهت محاسبات آماری از روش معادلات ساختاری  انجام شده است. داده بنیاد )بخش کیفی( و پیمایشی )بخش کمی(
استفاده شده است. جهت بررسی اعتبارنتایج به دست آمده از مصاحبه از روش باز آزمون  (PLS-SEM)حداقل مربعات جزئی 
 استفاده شده است. 2Qو  Z،2R ،2Fبرای ارزیابی مدل ساختاری از معیارهای  چنینهم استفاده گردیده است.

عات اطلا آوریجمعی استفاده از ابزار نوین، کارآمد در هادهد که مدل گزینش شامل مولفهمینشان  هانتایج تحلیل داده ها:یافته

رد عمل های مونامهدر خصوص متقاضیان استخدام. برای استقرار کامل مدل گزینش نیازمند اصلاح برخی قوانین و مقررات و آئین
ردی ف و بعد اجتماعی ، انیی سلامت محور در سه بعد سازمهای احراز صلاحیت متقاضیان جذب در سازمانهااصلاح معیار گزینش و

است که مقادیر  %5در این پژوهش بارهای عاملی کلیه متغیرهای مشاهده پذیر به استثناء یک مورد دارای بارعاملی بالاتر از است. 
 69/1بزرگتر از  Tاست. کلیه مقادیر محاسبه شده برای آماره  %7شده برای کلیه متغیرهای مدون بیش از  گیریاندازهآلفای کروبناخ 

 است.

تعهدی  تعیین و پایش مداوم صلاحیت برایبنا نهاده شده تا  میمدل فرایندی گزینش بر مبنای اصول اخلاقی و عل گیری:نتیجه

 یمی تخصصی عمل نماید. این مدل بسیار پویا و کهاترین بعد تضمین کیفیت خدمات سلامت در کنار کسب مهارتمبعنوان مه
به منظور استقرار مدل نیازمند طراحی و استقرار سیستم مدیریت اطلاعات  جلوگیری نماید.اعمال تعصبات شخصی است تا از امکان 

 .گزینش و اداری استگزینش و بازنگری در قوانین و مقررات  

 .نظریه داده بنیاد ،سازمان سلامت محور ،منابع انسانی جذب، گزینش :هاواژه كلید
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 مقدمه
ر د انسانی منابع حوزه مدیران اساسی هاییکی از دغدغه

، بحث استخدام محوری دولتی سلامتهاسازمان
 باشد. این اهمیتمیمتخصص و متعهد کارکنان سازمان 

 انقلاب دوم گام تا جائی پیش رفته است که از آن بعنوان 
 رحمط کارآمد انسانی نیروی -روزآمد گزینش شعار با و

 صدمات افراد، گزینش در درست انتخاب عدم است. شده

 متوجه تنها صدمات این که آورد خواهد بار به را زیادی

 نبوده، آموزشی و مالی هایهزینه لحاظ به مجموعه یک
 داوطلب خود به آن صدمه هایبلکه یکی از جنبه

 هنتیج در فرد یک زیرا گردد،می باز سازمان و استخدام

 دهدمی هدر به را زمانی سازمان یک در درست انتخاب عدم
 غیرممکن سازمان و خودش برای آن بازگشت که

 خوب میاستخدا مدل گزینشی جذب و . یک]1[باشدمی

 غل،ش و متناسب با شرایط واجد افرادی تا کندمی کمک

 از و شوند سازمان جذب شایسته و درستکار صداقت، با

 سازمان اداری سلامت و وریبهره افزایش به طریق این
در این راستا، یکی از اهداف اصلی  نمایند. بسیاری کمک

کارهای مناسب است تا بتوانند  ها جستجوی راهسازمان
و کارکنان را با توجه به  ای از افرادمجموعـه
ی سلامت محور، هاهای مورد نیاز سازمانشایستگی

برگزینند؛ چرا که گزینش منابع انسانی با صلاحیت 
تعهدی و تخصصی، عاملی کلیدی برای موفقیت 

انون استخدام کشوری در ایران در ا است. قهسـازمان
این قانون  13به تصویب رسیده و در ماده  1335سال 

ئی همچون هاتابع معیارمیورود به خدمت رسشرایط 
سن، تابعیت ایرانی، انجام خدمت زیر پرچم، نداشتن 
سابقه محکومیت جزایی مؤثر، عدم محکومیت به فساد 
عقیده و معتاد نبودن به استعمال افیون، سواد و داشتن 

شود میتوانایی انجام کاری که برای آن استخدام 
ذکر است قبل از انقلاب، . قابل ]2[بینی کرده استپیش

اداره کل نهم ساواک )تحقیق( مسئولیت بررسی 
های فردی افراد را بر عهده داشت، هرچند صلاحیت

ت باشد با محوریمیتحقیقاتی که در خصوص افراد انجام 
... نبود، بلکه مبنا میزان وفاداری داوطلبان  اعتقادی و

انقلاب پس از  .]3[استخدام به نظام شاهنشاهی بود

فرمان انحلال گزینش  15/11/1391در تاریخ  میاسلا
و تشکیل گزینش جدید را به شرح ذیل صادر نمودند. 

ی این فرمان بهره گیری از افراد صالح ، متعهد، هامعیار
عاقل، فاضل و متوجه به مسائل روز فاقد تنگ نظری، 
تندخویی و مسامحه کاری و سهل انگاری در گزینش 

لاحظه روابط ، احتساب حال فعلی افراد است افراد بدون م
و مفسدین باشند(،  هامیزان در گزینش )مگر از گروهک

ندن افرادی که به واسطه برخی سوالات غیر مبتلا ابازگرد
اند، اجبار آموزش افراد با تدوین و به از ادارات اخراج شده

در اختیار گذاری محتوی، تهیه بعضی مسائل مناسب با 
ی و انسان می، میزان رد یا قبول موازین اسلاشغل افراد 

باشد که هدایت جاهلان منظور نظر اصیل او ممنوعیت 
از تجسس از احوال اشخاص در غیر مفسدین و 

ی انجام هادر پژوهش .]3[است های خرابکارگروهک
ی هاگرفته در رابطه با موضوع پژوهش در سازمان

همانند  معیارهای سازمانی همچونئی هاشاخصمختلف 
)قاطعیت، مدیریت زمان، دانش تخصصی، هوش و 
ذکاوت، آینده نگری، مشورت کردن و تجربه کاری(، 
معیارهای اخلاقی )صداقت، سعه صدر، اعماد به نفس، 
امانتداری( و معیارهای مکتبی )دلبستگی دینی، صلاحیت 

ی تعلیم و تربیت ها، معیار]5[خانوادگی، حیا و تقوا(
نی متخصص و متعهد نظام سلامت  مناسب نیروی انسا

های ی ایجاد تضاد در دیدگاه نهادهادولتی، معیار
رسانی و ی اطلاعهاعرض در امر گزینش، معیارهم

آموزش همگانی برای انجام فرآیند مطلوب گزینش، 
ی طراحی و تبیین نظامات انتخاب و انتصاب هامعیار

ی اهگیری بهبود مدیریت دولتی، معیارمدیران با جهت
ی تطبیقی گزینش با هاارتقای شغلی سازمان، معیار

ی ایجاد نقش انفعالی گزینش های مختلف معیارهاکشور
در جذب نیرو وآثار اجتماعی اخراج فرد بر خانواده در اثر 

 ی حمایتی ازهانتایج نظام گزینشی و عدم حمایت نهاد
وهش پژ. مورد مطالعه قرار گرفته شده است بنیان خانواده

ی اهحاضر به دنبال ارائه مدل گزینش کارکنان سازمان
سلامت محور دولتی برای ارتقاء و بهبود ضوابط و قوانین 

  .کشور مبتنی بر نظریه داده بنیاد استمیاستخدا

 پژوهش روش



 انهمکار ومهدی نوروزیان 
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آمیخته  طرح تحقیق بصورتاین پژوهش از نظر 
اکتشافی، بطور میدانی و با استفاده از استراتژی نظریه 

داده بنیاد )بخش کیفی( و پیمایشی )بخش کمی(  پردازی
و با بهره گیری از روش کد گذاری  با هدف استفاده 

مرحله ای انجام  3کاربردی از نتایج پژوهش بصورت 
ها در مرحله برای تجزیه و تحلیل دادهشده است.

کرسول )تعیین  میکدگذاری محوری از مدل پارادای
 انتخاب آن و مرتبطشرایط علی مؤثر بر پدیده اصلی و 

کننده ها با آن، تشخیص شرایط تعدیلکردن سایر مقوله
 ای ،تعیین راهبردها و پیامدها استفاده شده است.و زمینه

پژوهش حاضر از لحاظ قلمرو موضوعی در حوزه منابع 
ت. های عمومی( اسانسانی )گزینش مبتنی بر صلاحیت

هش و های مورد نیاز برای پژوفرایند گردآوری داده
ها و نگارش گزارش تجزیه و تحلیل داده چنینهم

تا شهریور ماه  1367پژوهش در دوره زمانی مهرماه 
انجام گرفته است. مکان انجام پژوهش حاضر  1361

ها و نهادهای مرتبط با موضوع گزینش مبتنی بر سازمان
ها و مؤسسات شامل سازمانمیهای عموصلاحیت

در نظر گرفته شده  وردولتی، و دانشگاهی سلامت مح
است. بنابر مدل پیش فرض اصلاح نظام گزینش 

ی سلامت هاکارکنان سازمانمیهای عموصلاحیت
ی شامل: عوامل علی، پدیده محوری هامحور معیار

)مقوله اصلی(، برنامه چهارم نقشه راه اصلاح نظام اداری، 
گر، راهبردها عوامل مداخله ای(،بستر )شرایط زمینه

واکنش( و پیامدهای نظام مطلوب گزینش )کنش و 
نیروی انسانی مورد بررسی قرار گرفته شده است. در 

های نیمه ساختار یافته به پژوهش حاضر از مصاحبه
عنوان ابزار گردآوری اطلاعات مورد نیاز برای 

سازی و فرموله کردن مدل گزینش مبتنی بر مفهوم
رفته بهره گ البر اساس مدال و میهای عموصلاحیت

شده است. در اولین مصاحبه پژوهش، بر اساس مبانی 
سوال  13نظری و ادبیات مطالعه شده و بر اساس تعداد 

ها، چون: مشخصات و ویژگیئی همهااصلی معیار
های های )ساختاری، محتوایی و رفتاری(، مؤلفهچالش

اثرگذار  میفردی، اجتماعی و سازمانی ، نقش تفکر سیست
عمومی، همسوئی فرآیند  هایحیتبرای احراز صلا

ی کلان مدیریتی و استانداردهای هاگزینش استراتژی
موجود در دنیا و پیامدهای گزینش مطلوب مورد مطالعه 

شی مجامعه مورد نظر پژوهش کنونی خط قرار گرفته شد.
گذاران، مدیران، پژوهشگران و خبرگان فعال در زمینه 

 محورهای سلامتهای عمومی( سازمانگزینش )صلاحیت
هستند. اعضای این جامعه کسانی هستند که حوزه 

ها مرتبط هستند. تعداد یا اجرایی کار آنمیعل
 15نفر از  15کنندگان در پژوهش کنونی برابر مشارکت

نفر از  1سازمان سلامت محور دولتی است. از این تعداد 
مشی گذاران و مدیران حوزه مشارکت کنندگان جزو خط

نفر جزو  3نفر جزو متخصصان حوزه گزینش،  3گزینش، 
اساتید دانشگاه حوزوی با دانش و تخصص و تجربه در 

 هستند. میهای عموامر گزینش مبتنی بر صلاحیت
انتخاب هر مصاحبه شونده هر سازمان به صورت هدفمند 
و گلوله برفی که دارای سوابق آموزشی، اجرایی و 

هر کدام از  پژوهشی بوده انجام شده است و سپس 
کنندگان، یک یا چند نفر دیگر از متخصصان یا شرکت

گر معرفی کارشناسان حوزه گزینش را به پژوهش
 هایاند. در این پژوهش، برای تجزیه و تحلیل دادهکرده

ها، از روش کدگذاری و بدست آمده از مصاحبه
ها مبتنی بر نظریه داده بنیاد استفاده شده بندی دادهمقوله
برای محاسبه درصد اعتبار بازآزمون پژوهش در . است

بین مصاحبه شوندگان جدید کدهای مشخص شده در 
های دو آزمون با هم مقایسه شدند. در هر کدام از بخش

پژوهش )پژوهش اصلی و پژوهش اعتبارسنجی( کدهایی 
که در دو فاصله زمانی با هم مشابه هستند با عنوان 

« عدم توافق»نوان و کدهای غیرمشابه با ع« توافق»
تعداد کل کدها در دو مرحله پژوهشی مشخص شده است.

، تعداد کل توافقات بین کدها در این دو زمان 323برابر 
، و تعداد کل عدم توافقات در این دو زمان برابر 296برابر 

برای محاسبه پایایی (. 237: 1669)کواله،  است 55
 3تعداد  های انجام گرفته،بازآزمون، از بین مصاحبه

مصاحبه انتخاب شده و هر کدام از آنها دو بار در یک 
د. انروزه توسط پژوهشگر کدگذاری شده 15فاصله زمانی 

ها تعداد کل کدها در دو نتایج حاصل از این کدگذاری
، تعداد کل توافقات بین 76روزه برابر با  15فاصله زمانی 
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م توافقات و تعداد کل عد 55کدها در این دو زمان برابر با 
است. پایایی بازآزمون  23در این دو زمان برابر با 

درصد است. با توجه  19های انجام گرفته برابر مصاحبه
، قابلیت استدرصد  91که میزان پایایی بیشتر از  به این

 کنندگانمشارکت. ها مورد تأیید استاعتماد کدگذاری
)جامعه آماری(، مدیران ارشد،  این پژوهشمیبخش ک

یانی، عملیاتی، و کارشناسان سازمان بیمه سلامت ایران م
نفر  311جامعه آماری شامل میباشند. در بخش کمی

نفر انتخاب شدند. با  131بودند که برای حجم نمونه 
پرسشنامه کامل  115ها به آنان، جمعاً ارسال پرسشنامه

شد. این پرسشنامه به کمک فن دلفی و  آوریجمع
تایید خبرگان قرار گرفت. اعتبار ابزار طوفان مغزی مورد 

پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ و روایی آن از طریق 
 92پرسشنامه شامل روایی محتوایی و تاییدی انجام شد. 

ای( تهیه گردید. گزینه 5سوال و براساس طیف لیکرت )
پرسشنامه مذکور به صورت تصادفی ساده توزیع گردید. 

انجام محاسبات آماری از روش که جهت  با توجه به این
معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات جزئی 

(PLS-SEM) (1)جدول  .استفاده شده است 
 

 هایافته
بررسی بارهای عاملی کلیه متغیرهای مشاهده پذیرمدل 

اسثتناء  پذیر بهبیانگر آن است که کلیه متغیرهای مشاهده
و اغلب آنها دارای  5/1یک مورد دارای بارعاملی بالاتر از 

هستند که براساس معیار مطرح  7/1بار عاملی بالاتر از 
را پیشنهاد داده  3/1لند که حداقل مقدار هاشده توسط

است، موید پایائی بسیار قوی کلیه متغیرهای مشاهده 
باشد. در این ارتباط بالاترین بار عاملی مربوط به میپذیر 

و  926/1 با ضریب "ایی زمینههامقوله"شاخص 
یب با ضر« عوامل شرایط علی»کمترین مقدار بار عاملی 

است. از آنجایی که تاثیر گذاری حذف آنها بسیار  312/1
ی مورد اشاره بودن حذف این هااندک بوده است و سنجه

بالاتر از حد آستانه ای پیشنهاد شده در ادبیات  هاشاخص
 ملیی دارای بار عاهاپژوهش قرار داشتند، کلیه شاخص

در این دامنه حفظ شدند. مقادیر آلفای کرونباخ 
 7/1شده برای کلیه متغیرهای مدل بیش از  گیریاندازه

بیشترین میزان آلفای کرونباخ مربوط به متغیر  .است
و کمترین میزان آلفای  625/1عوامل پیامدها به میزان 

شده مربوط به متغیر راهبردها به  گیریاندازهکرونباخ 
شترین بی ،باشد. شاخص پایایی ترکیبیمی 795/1میزان 
مربوط به متغیر  137/1شده به میزان  گیریاندازهمیزان 

شده  گیریاندازهعوامل مداخله گر و کمترین مقدار 
است. برای کل  76/1مربوط به شرایط علی به میزان 

 62/1ی پرسشنامه نیز آلفای کرونباخ به میزان هاشاخص
خروجی نرم افزار اسمارت .پی. شده است.  گیریاندازه

شده برای  گیریاندازه AVEال. اس سوم مقادیر 
دهد مینشان  5/1ی مرتبه اول را بالای هاسازهمیتما

که پوشش دهنده حد آستانه ای برای این سنجه است. 
ی مرتبه هاکلیه سازه AVEنتایج موید آن است که 

است که نشانگر روایی  5/1دوم نیز دارای مقدار بالاتر از 
است. به منظور  گیریاندازهمطلوب همگرای مدل 

ارزیابی روایی واگرای مدل از معیارهای بارهای عاملی 
 چنینهممتقابل، ماتریس فورنل و لارکر و 

 با توجه به ایناستفاده گردیده است.  HTMTشاخص
خ و هم شاخص پایایی ترکیبی که هم آلفای کرونبا

(CR برای تمام متغیرها بالاتر از )است، بنابراین  7/1
( نتایج روایی و 2پایایی پرسشنامه تأیید شد. جدول )

دهد. در این جدول، گیری را نشان میپایایی ابزار اندازه
های مربوط به پایایی، پایایی ترکیبی، مقادیر شاخص

لانکر برای هر -عیار فورنلروایی همگرا، روایی واگرا و م
نشان داده شده است که اعتبار مدل و ابزار  متغیر
 (2)جدول کند. گیری را تأیید میاندازه

نتایج ارزیابی هر سه شاخص روایی واگرای مدل را به 
اسثتنای متغیر مرتبه اول ارتقا سلامت اداری که یکی از 
ابعاد متغیر پیامدهای سازمانی مربوط به مولفه ی پیامدها 

 351/1و افزایش کارایی و بهره وری  596/1با ضریب 
له محوری مربوط به قونماید. بعد ممیباشد، تایید می

باشد که  با استفاده می 511/1اجتماعی با ضریب  ویژگی
 نچنیهماز خبرگان و متخصصین مرتبط با موضوع و 

 .است گیری شدهبررسی ادبیات پژوهش این چنین نتیجه
نهایی پژوهش در نظر گرفته شد در  میمدل مفهو

افزار اسمارت پی.ال.اس. اجرا شد که نتایج حاصل نرم
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تخمین ضرایب استاندارد و در از اجرای مدل در حالت 
( به T-valuesحالت قدر مطلق ضرایب معناداری )

)شکل  نشان داده شده است. 2و  1ی هاترتیب در شکل
 (2و  1

 در بررسی ضریب هبستگی در این پژوهش، فرضیه 

H0   این است که مشکل خود همبستگی وجود ندارد
درصد بیشتر است، 5که از  F با توجه به احتمال آماره

نتیجه در این رگرسیون  پذیریم و در را می  H0فرضیه 
مقدار همبستگی  .همبستگی وجود ندارد مشکل خود

و مقدار  16599گر برابر پراکندگی عوامل مداخله
، مقدار 16659ای برابر همبستگی عوامل زمینه

، همبستگی پیامدها 956همبستگی مقوله محوری برابر.
، مقدار 559/1قدار همبستگی راهبردی /، م335

ضرایب حاصل  باشد.می 751/1همیستگی شرایط علی 
از ماتریس همبستگی بیانگر این است که ارتباط و 

 برای باشد.همبستگی بین متغیرها در حد قوی می
، Zارزیابی مدل ساختاری از معیارهای ضریب معناداری 

استفاده شده است. کلیه  2Qو معیار 2F، معیار 2Rمعیار 
 69/1بزرگتر از  Tمقادیر محاسبه شده برای آمار 

ی اصلی و فرعی مدل هامولفهباشد و از اینرو تمامیمی
مورد تایید واقع شده اند. در  65/1در سطح اطمینان 

در  دهد مدل ساختاری مناسب است.نتیجه نشان می
مربوط به متغیرهای   R 2مقدار  ،  2Rآزمون معیار 

، شرایط 396/1، عوامل زمینه ای 261/1عوامل پیامدها 
گیری شده مربوط به اندازه  R 2میزان  525/1علی 
 آزموندر  ی متغیرهای وابسته تحقیق است.هامولفه
در این مدل ، زاییی درونهابرای سازه  2Qمعیار

مربوط به متغیر پیامدها  52/1بیشترین مقدار به میزان 
 و های عمومیبر ایجاد گزینش مبتنی بر صلاحیت

مربوط شرایط علی است.  19/1کمترین مقدار به میزان 
عوامل در واقع مقدار تاثیر شرایط  2fمعیار در تعیین 

، مقوله محوری 396/1ای ، عوامل زمینه336/1پیامدها 
به دست آمده است و این امر نشانگر تاثیر قوی  953/1

در محاسبه  باشد.مدل میبرای متغیرهای 
 351/1 عوامل مداخله گر:در  Redundancyمعیار

در  322/1 شرایط علی: در596/1در عوامل زمینه ای: 

و در  313/1 در معیار راهبردی: 396/1 پیامدها: معیار
 .بوده است359/1 مقوله محوری برابر
برازش نیکویی مدل برای شاخص  مقدار به دست آمده

GOF، طراحی مدل گزینش مبتنی بر های شاخص
برای کارکنان نظام اداری  میی عموهاصلاحیت

نشان دهنده قوی بودن و های سلامت محور سازمان
 هاصحیح بودن مدل ساختاری و اندازگیری در تایید مولفه

، عوامل زمینه 26/1این معیار در عوامل پیامدها  .باشدمی
 بوده است. 525/1، شرایط علی  396/1ای 

𝐜𝒐𝒎𝒎𝒖𝒏𝒂𝒍𝒊𝒕𝒊𝒆𝒔

=  
0.458 + 0.569 + 0.422 + 0.469 + 0.314 + 0.456

6
= 0.448 

 

 گیریبحث و نتیجه
آنچه نتایج تحقیق حاضر را از سایر تحقیقات انجام گرفته 
متمایز می کند این است که هم از نظر محتوا پوشش 

هـای انتخـاب کارکنـان مستعد باشد و دهنده همه مؤلفه
شده با اسـتفاده از روش داده بنیـاد هم از نظر روش سعی 

 های روش دیگر شود و اینپوشـش دهنـده همه کاستی
که در نتایج تحقیق حاضر استخراج مقوله محوری 
شایسته گزینـی و تشـریح مـدل نظری به تفکیک 

ی مستخرج در شش عامل مقوله محوری، هامقوله
ه ب شرایط علی، راهبرد، بستر، شرایط مداخله گر وپیامدها

عنوان مفهوم جدید و اثرگذار در حوزه انتخاب کارکنان 
شایسته معرفی شد. از سوی دیگر باید به این نکته توجه 

نیازمند  هانمود که اجرای همه این مصادیق و مقوله
 (3)شکل  .اصلاح قانون گزینش کشور است

 کهای گر مجموعهی شرایط مداخلههادر تعیین معیار
 فته شده است. که شامل سـه مقولـهمورد مطالعه قرار گر

یرات تغی»و « تغییرات فرهنگی»، «تغییرات سیاسی»
 مقوله محوری مدلی هااقتصادی است. در تعیین معیار

رازداری و حفظ اسرار های سازمانی شامل ویژگی
مسئولیت پذیری  سازمانی و امانتداری، پاسخگوئی و

نوائی ی اجتماعی، هم هامشارکتاجتماعی شامل معیار 
ی فردی هاو معیارو حضور در محافل ملی  هابا ارزش
التزام عملی به احکام و واجبات دینی ،اعتقاد به شامل 

نظام و قانون اساسی و ولی فقیه وحسن خلق، راستگوئی، 
به منزله مقوله محوری در نظرگرفته شده، حسن سابقه 
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ها وجود داشته های مختلف دادهزیرا ردپای آن در بخش
ها تواند سایر مقولهقشی محوری دارد، به نحوی که میو ن

ها متشکل از مفاهیمی هن مقولرا حول خود جمع کند. ای
است. « هاپایبندی به ارزش»و « مسئولیت پذیری»نظیر 

ها و محورهای رود زمانی کـه مؤلفهاز اینرو، انتظار می
. ودشهای سازمانی، اجتماعی و فردی تعیین میویژگی

قانون گزینش کشور، ماده  2ماده از است با اصلاح لذا نی
و بند  32آئین نامه اجرایی قانون گزینش کشور، ماده  3

 1قانون مدیریت خدمات کشوری و ماده  39الف ماده 
قانون رسیدگی به تخلفات اداری نسبت به اضافه نمودن 

ی فردی و سازمانی و اجتماعی در قانون هاویژگی
ه شایان توج قانون( اقدام نمود. گزینش )از طریق اصلاح

است در این ماده اعتقاد به دین مبین اسلام و التزام به 
قانون اساسی درج شده ولیکن مرجع احراز آن نامشخص 

دستگاه موظف است لیاقت )علمی،  چنینهماست. 
اعتقادی و اخلاقی( را احراز نماید ولیکن ابزار لازم را 
ندارد بنابر این نیاز است رفع همپوشانی دو قانون از طریق 

وله سه مق، در بررسی مقوله  علی  اصلاح آن انجام پذیرد.
آموزش و پرورش افراد از زمان  ی فردی شاملهاویژگی

های ه نظام اداری در سازمانورود ب برایتحصیل 
رسانی اطلاع ی گروهی شاملها، ویژگیسلامت محور

ی هاو سـازمانی اثرگذار و ویژگی به مردم و مدیران
تقویت نظام آموزش، پژوهش و مشاوره سازمانی شامل 

برای  اند کهدر نظر گرفته شده« گزینش»بر  گزینش در
، های علی بر مقوله شایسته گزینیاثرگذاری مثبت مقوله
سازی و افزایش میزان شفافیت در باید با ایجاد فرهنگ

نحوه انتخاب کارکنان، آثار سوء احتمالی را از بین برد. 
آئین نامه اجرایی قانون گزینش در این ماده فقط  7ماده 

وهش نامه پژپرداخته شده است لذا باید در آئینبه آموزش 
در  و نظام مشاوره در گزینش هم مورد توجه قرار گیرد.

های مدل که در ی راهبردها یا کنشهاتعیین معیار
حقیقت اقدامات هدفمندی هستند که برای پدیده مد نظر 

آورند و به ایجـاد یی فراهم میهاباشند و راه حلمی
طراحی »شوند،  راهبردهای نجر میپیامـدها ونتایج م

نهادینه کردن سیستم »و « سیستم اطلاعات گزینش
های گزینش مناسب راه حل« مدیریت اطلاعات گزینش

کارکنان هستند. به بیان دیگر گزینش کارکنان مستعد از 
طریق طراحی چرخه انتخاب کارکنان مستعد و همچنین 

ای، همینشرایط زدر تعیین  تثبیت آن محقق خواهد شد.
و « اصلاح قانون گزینش»های در این پژوهش مقوله

ی هاو رویه هابازنگری در آئین نامه، دستورالعمل»
ده و گرفته ش ای در نظربه منزله شرایط زمینه« گزینش

سازی سیستم گزینش دهد طراحـی و پیادهنشان می
ها کارکنان باید در بستری صورت پذیرد که با مأموریت

طوری که در ـلی سـازمان همسـو باشـد، بهو اهداف اص
های زمان انتخاب کارکنان مستعد، فرد دارای مهارت

های رفتاری و مکتبی )اخلاقی تخصصی لازم و ویژگی
ون اصلاح قانو اعتقادی( مد نظر باشد.  لذا با بازنگری و 

 هاهو روی هانامه، دستورالعملدر آئین چنینهمگزینش و 
قانون  32گزینش کشور و بند هـ ماده قانون  5ماده 

مدیریت خدمات کشوری و رفع همپوشانی در دو قانون 
اصلاح قانون گزینش از طریق ارسال  )تکرار یک حکم( و
بازنگری در آیین نامه اجرایی  چنینهمطرح یا لایحه و 

 میقانون گزینش با همکاری سازمان اداری و استخدا
سبت به اصلاح کشور و هیات عالی گزینش باید ن

ی گزینش توسط هیات عالی گزینش اقدام هادستورالعمل
ی بخش پیامدهای مدل هادر بخش تبیین معیار نمود.

 هایکه در واقع نتایجی هستند که از راهبردها و کنش
 شوند. پیامدهای ناشیمربوط به پدیده مد نظر حاصل می

افزایش تعهد »گزینش کارکنان درسطح فردی شامل 
درسطح سازمانی شامل « افزایش انگیزه»و « کارکنان

 «افزایش کارایی و بهره وری»و « ارتقاء سلامت اداری»
کاهش نارضایتی ارباب »در سطح اجتماعی شامل 

است. « به نظام اداریمیافزایش اعتماد عمو»و « رجوع
ینش ی گزهابایستی در اصلاح قانون باید نتایج پیامد

 رویت شود و از مزایای بصورت عینی در عملکرد کارکنان
در بررسی مقوله راهبردها )کنش و  آن بهره مند شوند.

چون :طراحی سیستم مدیریت ئی همهاواکنش( مقوله
های اطلاعاتی، استفاده از بانک اطلاعات گزینش،

نهادینه کردن سیستم مدیریت اطلاعات گزینش و 
اطلاعات مورد  آوریجمعاستفاده از ابزارهای نوین 

آیین نامه  9تبصره ماده قرار گرفت. با توجه به  بررسی
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قانون گزینش نیاز است  اصلاح  5ماده  5اجرایی و بند 
 ی زیرصورت پذیرد:هاقانون در زمینه

با  میدر این تبصره مراکز اطلاعاتی، قضایی و انتظا -
گزینش همکاری خواهند نمود ولیکن تکلیف قانونی 

 در قانون درج گردد(ندارند. )ضرورت الزام همه مراجع 
استقرار بانک اطلاعاتی و استفاده از تکنولوژی در گزینش 

الی، ی مهاهای اطلاعاتی باید به بانکاستفاده از بانکو 
ا دسترسی پیدا نماید. لذ گزینش ... و مالیاتی، بانکی

 الزام به استفاده از چنینهم نیازمند اصلاح قانون است.
 ز طریق اصلاح قانونآزمون عمل به باورهای دینی ا

شناختی و تطبیق ی روانهاالزام به استفاده از آزمونو
ایجاد نظام متمرکز و شغل و شاغل با اصلاح قانون

ی پیامدی مدل و بررسی تطبیقی بین هاسنجش شاخص
 است. ی ارائه کننده خدمات سلامتهاسازمان

 

 تشکر و قدردانی
بخش  مسئولبدینوسیله از کلیه همکاران و کارشناسان 

گزینش در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 
ی علوم پزشکی مورد مطالعه و بخصوص هادانشگاه

همکاران سازمان بیمه سلامت ایران که اینجانب را در 
اری گزاین پژوهش یاری رساندند کمال تشکر و سپاس

 را دارم.

 

 
 
 

 

 محاسبه پایایی بازآزمون - 9دول ج

 پایایی بازآزمون )درصد( تعداد عدم توافقات تعداد توافقات تعداد كل كدها ردیف

9 37 21 17 16٪ 

2 22 11 3 11٪ 

3 21 17 3 17٪ 

 ٪19 23 55 76 كل

 

 

 

 

 وضعیت پایایی و روایی مدل - 2جدول 

 كرونباخآلفای  پایایی تركیبی روایی همگرا روایی واگرا فورنل لانکر 

 771339/1 137653/1 191669/1 596129/1 935291/1 عوامل مداخله گر

 133599/1 111361/1 117656/1 735965/1 735925/1 عوامل زمینه ای

 112915/1 131919/1 133127/1 732159/1 735965/1 مقوله محوری

 625319/1 637119/1 112111/1 953251/1 731295/1 پیامدها

 795575/1 123351/1 131633/1 931239/1 795611/1 راهبردی

 715131/1 761113/1 133171/1 951611/1 735191/1 شرایط علی

 

 



 گزینشطراحی مدل ارتقاء و بهینه سازی نظام 

 

 (3) 99؛ 9311مدیریت بهداشت و درمان /  45

 

 ضرایب همبستگی متغیرهای تحقیق - 3 جدول

 راهبردی پیامدها مقوله ی محوری عوامل زمینه ای عوامل مداخله گر عوامل
شرایط 

 علی

 359/1 312/1 359/1 321/1 733/1 1 عوامل مداخله گر

 599/1 921/1 932/1 355/1 1 659/1 عوامل زمینه ای

 399/1 323/1 311/1 1 335/1 956/1 مقوله محوری

 312/1 325/1 1 359/1 312/1 335/1 پیامدها

 731/1 1 759/1 912/1 359/1 559/1 راهبردی

 1 351/1 959/1 732/1 339/1 751/1 شرایط علی

 
 
 
 
 
 

 

 
 برای نظام اداری ایرانهای عمومیتعیین مدل گزینش مبتنی بر صلاحیتضریب بارعاملی  - 9 شکل

 

 

 

 

 
 



 انهمکار ومهدی نوروزیان 
 

 

 (3) 99؛ 9311مدیریت بهداشت و درمان /  45

 
 

 برای نظام اداری ایرانهای عمومیتعیین مدل گزینش مبتنی بر صلاحیتضریب معناداری  - 2 شکل

 

 

 

 

 
 

 مدل گزینش كاركنان - 3شکل 



 گزینشطراحی مدل ارتقاء و بهینه سازی نظام 

 

 (3) 99؛ 9311مدیریت بهداشت و درمان /  45
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Introduction: Reengineering of systems and processes for selecting committed and 

specialized human resources as the main capital of the Health Organization based on general 

and specialized competencies using progressive administrative and selection laws in this type 

of government organizations in Iran, which is mainly challenging. Unique in various political, 

economic and social spheres, along with the requirements of health advocates, is possible. 

Therefore, the purpose of this study is to explain the model for the selection system so that it 

can be qualified (specialized and committed) to be employed in health-oriented organizations. 

Methods: This research has been done in terms of exploratory research in an exploratory mix, 

in the field and using the data theorizing strategy of the foundation (qualitative part) and 

survey (quantitative part). For statistical calculations, the method of structural equations with 

partial least squares approach (PLS-SEM) has been used. The open test method was used to 

analyze the data obtained from the interview. Criteria of Z, R2, F2 and Q2 have also been 

used to evaluate the structural. 

Results: The results of data analysis show that the selection model includes components of 

using new tools, efficient in collecting information about job applicants. In order to fully 

implement the selection model, it is necessary to amend some of the rules and regulations and 

regulations used in the selection and to reform the qualification criteria of applicants in health-

oriented organizations in three dimensions: organizational, social and individual. In this study, 

the factor loads of all observable variables, with the exception of one case, have a factor load 

greater than 5%, and the measured Krubnach alpha values for all codified variables are more 

than 7%. All calculated values for T statistic are greater than 1.96. 

Conclusion: The process selection model is based on ethical and scientific principles to 

determine and monitor the praise of accrual competence as the most important dimension of 

excellent health quality along with other specialized skills. This model is so dynamic and 

quantitative that if punished if a person replaces you without using it in order to establish the 

model, it is necessary to design and establish an information management system for selection 

and review of selection and administrative rules and regulations. 

 

Keywords: Selection; Human resources management; Health-oriented organization: 

Foundation data theory. 
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