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 چکیده 
که در نظام سلامت کاربرد زیادی دارد و به مفهوم است   ییهااز فرآیند یک ی یسازمان یر یپذ جامعه .زمینه

برای افزایش کارایی نظام  عضو هماهنگ شده کیشدن به  لیتبد یبراسازی در کارکنان نظام سلامت  ظرفیت
  پذیری در قالب یک الگوی تعریف شده و منسجم باشد. سلامت بوده و لازم است این جامعه

  یو درمان یبهداشت ستمیکارکنان در س  یسازمان یر یپذ جامعه یالگو یطراحپژوهش حاضر با هدف  روش کار.
ثیرگذار بر ااصلی و ت متغیرهایبرای استخراج انجام شد.  ادیداده بن یپرداز  هیکشور با استفاده از روش نظر 

 رانیمد، نفر از متخصصان 11از مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده و با  در نظام سلامت پذیری کارکنان جامعه
یق شده و بر اساس گیری هدفمند، مصاحبه عم بهداشت و درمان، با استفاده از روش نمونه ستمیسو کارکنان 

 . تحلیل شد ادیداده بن یرداز پ هیروش نظر رویکرد 
طبقه اصلی با عناوین شرایط سببی،  5زیر طبقه و  11های این مطالعه،  بر اساس تحلیل کیفی داده .ها یافته

 .  ای، شرایط میانجی، راهبردها و پیامدها حاصل شد شرایط زمینه
پذیری سازمانی در  های پژوهش نشان داد که برای رسیدن به یک مدل توسعه یافته از جامعه یافته گیری. نتیجه
حمایت مدیران  طریق ایران، باید آن را به عنوان یک فرآیند مستمر و مداوم در نظر گرفت تا از  سلامتنظام 

های مورد انتظار از  رها و نقشها و هنجا پذیر، ارزش سازمانی جامعه  پذیری اجتماعی و فرهنگ ارشد، مسئولیت
  .طور شفاف و مشخص منتقل گردد  فرد به

                                    پذذیری اجتمذاعی و مذدیریت پایذه اجتمذاعی                                             شامل توسعه منابع انسانی اجتماعی شده، رقابت .پیامدهای عملی
                                                                                            نیازمند طراحی فرآیندهای منابع انسذانی اجتمذاعی شذده، سیسذتم ارزیذابی، سیسذتم تخصذیص منذابع، جانشذینی 

     .                      اجتماعی و خلق ارزش است

 
 مقدمه

منابع انساني از جهت قدرت تفكر و خلاقيت نقش تعیین  
وري، تغيير و بهبود  ها دارد و هرگونه بهره ای در تمام سازمان کننده

توسط انسان انجام  یو سازمان یفن یدر نظام ها و فرآيندها
كاركنان سازمان   یها یو توانمند یاز توان فكر  یشود. بهره بردار  مي

نيازمند به وجود  -برند  یكه به عنوان سرمايه نهفته از آن نام م  -
كاركنان سازمان را   یها یاست كه بتواند توانمند یهايآمدن ساختار 

و آينده سازمان سوق دهد. به  یتحقق اهداف فعل یدر راستا
است كه از طريق  یترين عوامل از مهم یانسان یعبارت ديگر نيرو

 یفرهنگ سازمانی مشاركت در توليد، نقش بسيار مهمي در ارتقاي
ای به عملکرد  هر جامعهكند. از طرف دیگر رشد و توسعه  یايفا م

ها و نهادهای آن جامعه و به دنبال آن به منابع انسانی  سازمان
 0د.بستگی دار 

ترین فرآیندهای سازمانی است که در  پذیری یکی از مهم جامعه
ها  هایی که ماموریت به ویژه در سازمان -صورت اجرای صحیح آن 

شوک و  تواند می –عین حال حساس دارند  و وظایف متنوع و در
های  های حاصل از تفاوت بین انتظارات کارکنان و واقعیت تنش

های مربوط به جذب و  شغلی را به حداقل رسانده و هزینه
استخدام، تلفات جانی، خسارات مالی و میزان تقاضا برای خروج 

ها،  از سازمان را کاهش دهد. یکی از کارکردهای عمومی سازمان
پذیری سازمانی همچنین یکی  عهجام 2ت.اجتماعی کردن افراد اس

از فرآیندهایی است که از طریق آن اطلاعات ضروری به کارکنان 
آمیزی به سازمان جدید برای  شود تا انتقال موفقیت تعلیم داده می

تبدیل شدن به یک عضو هماهنگ شده داشته باشند. کارکنان، 
ا ها و رفتارهای ضروری برای انطباق با شغل، نقش ی دانش، مهارت

فرهنگ جدید حاکم در محل اشتغال جدید را از طریق فرآیند 
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پذیری از یک سو  جامعه 3ت.پذیری سازمانی خواهند آموخ جامعه
ها، هنجارها،  فرآیند یادگیری است که از طریق آن افراد ارزش

آموزند  های مورد نیاز سازمانی را می های غیر رسمی و مهارت شبکه
مدیریتی است که از طریق آن سازمان  و از سوی دیگر فرآیند 

ها، قوانین و رفتارهای  کارکنان را ملزم به اطاعت و پیروی از ارزش
که در آن   -های خدمات سلامت  در حوزه 4د.کن مورد انتظار می

تخصص و تعهد نیروی انسانی اهمیت بالایی داشته و حساسیت 
ظارات ضرورت انطباق و سازگاری کارکنان با انت-شغلی زیاد است

گردد.  سازمان در جهت کسب کارآمدی، بیش از پیش نمایان می
نظام سلامت نیز به اهمیت سرمایه انسانی به عنوان تاثیرگذارترین 

های بهداشتی  وری پی برده است. بنابراین سیستم عامل رشد و بهره
و درمانی برای اداره خود به کارکنان متخصص، کاردان، کارآمد و 

و بسیاری از مراکز بهداشتی و درمانی، متعهد نیازمندند 
پذیری را به عنوان یک عامل برای توسعه عملکرد، به  جامعه

دهند. ادراک کارکنان از  صورت جدی مورد توجه قرار نمی
های شغلی بیرون از سیستم بهداشت و درمان تا حد زیادی  فرصت

پذیری است. علاوه بر مواردی مانند ترک سازمان  متاثر از جامعه
توسط نیروهای متخصص، عدم ترغیب کارکنان به ماندن، عدم 
پایداری برند سازمانی و سایر موارد، خطراتی است که نظام سلامت 

پذیری در سیستم بهداشت و درمان  جامعه 5ت.با آن مواجه اس
اهمیت زیادی دارد. این تحقیق از نظر گستردگی، محدود به 

رکنان این سیستم در سیستم بهداشت و درمان کشور است زیرا کا
گیرند که یک  هایی قرار می حین انجام وظایف خود، در موقعیت

تواند پیامدهای جبران ناپذیری را  العمل اشتباه می رفتار یا عکس
برای نظام سلامت و به دنبال آن و به صورت غیر مستقیم تهدید 

هایی مانند  ها را به همراه داشته باشد. تخصص سلامت انسان
کی به دلیل گستره تاثیرگذاری آن بر سلامت فرد و رشته پزش

جامعه، اهمیت بالاتری نسبت به بسیاری از مشاغل دارد که  
بخشی از این حساسیت در قالب نظام جبران خدمت نمایان 

 و با این رو است که علاوه بر نظام جبران خدمات از 0د.شو می
-ی داردتوجه به این که سیستم بهداشتی و درمانی اهمیت بیشتر 

ها و هنجارهای  ضروری است که فرآیند بنیادی شدن ارزش
سیستم بهداشتی و درمانی کشور در افراد و همچنین انتقال 

ای به آنها با نهایت دقت و به خوبی انجام شود تا  تجربیات حرفه
ها به حداقل  بار ناشی از عدم انتقال تجربیات و ارزش آثار زیان

هنجارها و بروز رفتارهای مطلوب، تا حد ها و  برسد. رعایت ارزش
تواند مانع بروز اخلال و نارسایی در انجام وظایف  قابل توجهی می

ای ارایه نشده است که بتواند  محول شده گردد. در این حوزه نظریه
پذیری سازمانی در سیستم بهداشتی و درمانی کشور را تبیین   جامعه

توانند با فرآیندهای دهند افرادی که ن مطالعات نشان می کند.
پذیری سازمانی در آنها به  سازمانی انطباق پیدا کنند یا جامعه درون

شكل صحیح صورت نگرفته باشد، احساس وفاداری به سازمان 
جامعه بنابراین  4د.کنن نداشته و در سازمان احساس هویت نمی

سازمانی در سیستم سلامت کشور سبب خواهد شد که طی  پذیری
ای را در نظام سلامت فرا   ین سیستم رفتارهای حرفهآن کارکنان ا

ها و هنجارهای اصلی سیستم  گرفته و با فرهنگ و اهداف و ارزش
پاسخگویی و رفتار ، بهداشتی و درمانی آشنا شوند. همچنین

اخلاقی کارکنان نظام سلامت یكی از موضوعات حیاتی است و 
گذارد.  می عملکرد آنان تاثیر مستقیم بر سلامت مردم و جامعه

پذیری سازمانی همچنین موجب افزایش پاسخگویی و  جامعه
ای کارکنان نظام سلامت شده و به رشد و توسعه  رفتار حرفه

فرهنگی جامعه در تولید و انتشار علم با تاثیرگذاری مثبت به نظام 
با توجه به موارد اشاره شده، هدف از انجام  کند. سلامت کمک می

پذیری سازمانی در  مل موثر بر جامعهاین پژوهش، تببین عوا
  سیستم سلامت کشور است.

 کار  روش
است   یگراندد تئور   کردیبا رو یفیمطالعه ک کیپژوهش حاضر 

کنندگان  مشارکت. انجام شده است 1411که در تابستان سال 
 ستمیس رانیحوزه سلامت، مد نا پژوهش حاضر، متخصص

از روش  و بودندو کارکنان نظام سلامت  یو درمان یبهداشت
کنندگان  شارکتمطالعه م نیاستفاده شد. در ا یا هینظر  یر یگ نمونه

و پس از  هبه شرکت در مطالعه دعوت شد ،به روش هدفمند
و  یبهداشت ستمیس رانیبا متخصصان حوزه سلامت، مد یهماهنگ 

 ،هدف مطالعه حیو کارکنان نظام سلامت و پس از توض یدرمان
  یمکاندر زمان و  -به مشارکت در مطالعه داشتند لیکه تما  یافراد

شدند دعوت  - مشخص شده بود کنندگان مشارکتکه با توافق 
را توضیح  پذیری سازمانی کارکنان در نظام سلامت کشور  تا جامعه

 . دهند
 یمحور مسایل -1 :بودشرح  این های پژوهش به پرسش

بهداشت و درمان کشور   ستمیکارکنان در س  یسازمان یر یپذ جامعه
کارکنان در   یسازمان یر یپذ جامعه سببی طیشرا-2 ند؟هست کدام

 یا نهیزم طیشرا-3 ند؟هست بهداشت و درمان کشور کدام ستمیس
بهداشت و درمان کشور   ستمیکارکنان در س  یسازمان یر یپذ جامعه

کارکنان   یسازمان یر یپذ جامعه یا مداخله طیشرا-4 ند؟هست کدام
 یراهبردها-5 ند؟هست بهداشت و درمان کشور کدام ستمیدر س

بهداشت و درمان کشور   ستمیکارکنان در س  یسازمان یر یپذ جامعه
داده  هینظر  یمیپاراد یحاصل از الگو یامدهایپ-6 ند؟هست کدام
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بهداشت و درمان   ستمیکارکنان در س  یسازمان یر یپذ جامعه ادیبن
 ؟ستیکشور چ

و از نوع حداکثر تنوع بود که در  یا هیبه صورت نظر  یر یگ نمونه
تجارب  لات،یسطح تحص ،شغل مانند ییها یژگ یمطالعه و نیا

ای در زمینه سلامت و سابقه مدیریت در نظام سلامت مورد  حرفه
 دنیمشارکت کننده و زمان رس 11با  یر یگ قرار گرفت و نمونه توجه

 یها ها از مصاحبه داده یآور  جمع ی. براافتیادامه  یبه اشباع نظر 
استفاده شد. در شروع هر جلسه  یانفراد افتهیساختار  مهین

مطالعه داده  فدر مورد اهدا یمختصر  حیمصاحبه، ابتدا توض
شد تا در مورد  یشده و سپس از مشارکت کنندگان درخواست م

 د.دهن حیکارکنان نظام سلامت توض  یر ینحوه جامعه پذ
مورد  نیلطفا در ا مانند یالات عمق دهنده و اکتشاف وس

چرا؟، چگونه؟ و چطور؟ بر اساس نوع  د،یده حیتوض شتر یب
مصاحبه شوندگان مطرح  اتیبردن به عمق تجرب یپ یها برا پاسخ

محقق و مشارکت   نیمورد توافق ب طیها در مح . مصاحبهشد
 حیکننده و ترج  کتمشار  طیبر اساس شرا بنابراین شد، انجامکننده 

 ایدفتر کار مشارکت کنندگان و  مانند ییها مصاحبه در مکان ،یو
ها  مدت زمان مصاحبه نیانگیو م شدهدر محل کار محقق انجام 

با کسب اجازه از مشارکت کنندگان و با  ها مصاحبه .بود قهیدق 45
آنها، ضبط  یها و صحبت یفرد تیبر محرمانه ماندن هو دیکا ت
ضبط صوت مکالمه به صورت  یآگاهانه افراد برا تی. رضاشد یم

ضبط شده پس از  یها . مصاحبهشدو ضبط  دریافت یشفاه
 متنو به  ادهی، به صورت کلمه به کلمه پگوش دادنبار   نیچند
 لیو تحل هیها، فرآیند تجز  داده یآور  زمان با جمع شدند. هم لیتبد

 یساز ادهیپبا بلافاصله بعد از اتمام مصاحبه،  ز یها ن داده یو کدگذار 
. با پرداخت یم هیاول یو محقق به کدگذار  شد یمحتوا انجام م

سوالات  بهاز متن مصاح کرد یهر مصاحبه محقق تلاش م لیتحل
در  دیرس یرا که مبهم به نظر م یاستخراج کرده و نکات دیجد

هر مصاحبه  ، بنابراینقرار دهد مورد توجهخود  یبعد یها مصاحبه
و  یفرآیند جمع آور   .کرد یرا مشخص م یجهت مصاحبه بعد

 نی. در اافتیادامه  یبه اشباع نظر  دنیها تا زمان رس داده لیتحل
به بعد اتفاق افتاد و پژوهش  13 بهها از مصاح مطالعه اشباع داده

 لیها با استفاده از روش تحل . دادهافتیادامه  11تا مصاحبه 
 بااستخراج شده  یکدها  تیر ی. مدشدند لیتحل یقرارداد یمحتوا

 صحیحاز  نانیاطم یبرا د.انجام ش 11نسخه   افزار رمن
شامل  یحاضر، اقدامات شده در مطالعه یجمع آور  یها بودن داده

مصاحبه کننده به مصاحبه شونده، انجام   های بازخورد ادراک
 یر یگ بهره م،یت یبه صورت مستقل توسط دو نفر از اعضا یکدگذار 

 ،ییتوافق نها رسیدن بهرفع تناقض و  یاز نظرات محقق سوم برا

پژوهش و استفاده  میتوسط ت ها افتهی لیمراحل تحل تمام ینیبازب
 .انجام شد میمستق یها از نقل قول
بر سه  یمبتن ادیداده بن یپرداز هیاطلاعات در نظر  لیتحل فرآیند

ی محور  ی(، کدگذار مسایلو  میباز )خلق مفاه یمرحله کدگذار 
گر،  مداخله طیشرا ،سببی طیشرا ،یمحور  مسایل یی)شناسا

 .است( هی)خلق نظر  یانتخاب ی( و کدگذار امدهایراهبردها، پ
 و dبند و طبقه میمفاه dگذار نام یلیباز فرآیند تحل dکدگذار
  سهیانجام دادن مقا قطری از ها و ابعاد آنها در داده ها یژگ وی کشف

 یمختلف  ایرا از زوا می( است که پژوهشگر مفاهیمدام )الاکلنگ  ا
 دگاهیتا د دکن یم لیو تحل بررسی ا وارونه ای رونیاز درون و ب

در . کسب کند  میمفاه گاهیجاو  تیدر خصوص اهم یمتفاوت
، با یساز  ادهپی از پس شده ضبط یها پژوهش حاضر مصاحبه

 ،یمحتوا به صورت سطر به سطر بررس لیاستفاده از روش تحل
 ارتباط مشابهت، براساس سپس و یبند مسئله ،یپرداز  مفهوم

 مسایلو  میباز، مفاه یکدها  نیمشترك ب اتیو خصوص مفهومی
 ( مشخص شدند.ممفاهی از یا )طبقه

 
 ها یافته

پذیری سازمانی  با توجه به این که هدف مطالعه توضیح جامعه
های مطالعه،  در نظام سلامت است، بر اساس تحلیل کیفی داده

طبقه اصلی با عناوین شرایط سببی، شرایط  5زیر طبقه و  11
 (.1ای، شرایط میانجی، راهبردها و پیامدها ایجاد شد )جدول  زمینه

 مفاهیم نظری و مسایل فرعی مطالعه .1جدول 
 طبقات اصلی طبقات فرعی

 شرایط سببی پذیر ساختار سازمانی جامعه
  گری مدیران ارشد حمایت

  پذیر تعهد سازمانی جامعه
  پذیری اجتماعی مسئولیت

 ای شرایط زمینه زمینه کاری
  پذیر فرهنگ سازمانی جامعه

 شرایط میانجی پذیر سیال بودن منابع انسانی جامعه
  مانایی سیستم موجود منابع انسانی

  ناپذیری میل به جامعه
  تفاوتی سازمانی بی

 راهبردها پذیر انسانی جامعهطراحی فرآیندهای منابع 
  پذیر طراحی نظام ارزشیابی جامعه

  طراحی نظام تخصیص منابع
  پذیرانه پروری جامعه جانشین

  ارزش آفرینی
 پیامدها پذیر توسعه منابع انسانی جامعه

  پذیر پذیری جامعه رقابت
  پذیرانه مدیریت بنیادی جامعه
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 شرایط سببی
 به وجود یکه عامل اصل  شود یگفته م  یط یبه شرا سببی طیشرا
کارکنان در   یسازمان یر یپذ مورد مطالعه )جامعه دهپدی آورنده

شامل  ،محتوا لیتحل جی. نتااست( یو درمان یبهداشت ستمیس
 رانیمد یگر  تیحما، ریپذ جامعه یساختار سازمانزیر طبقه  چهار
 است. ر یپذ جامعهی و سازمان تعهد، ارشد

 
 یا نهیزم طیشرا

 اشاره هايی هدیاست که به پد ای هژ یو اتیخصوص دهنده نشان
در طول  یا دهیمرتبط با پد عیوقا ایمحل حوادث  یعنی ،کند یم
کنترل، اداره و پاسخ به   یبعد است که در آن کنش متقابل برا کی

پژوهش شامل  نیدر ا ای نهیزم طی. شراردگی یصورت م دهیپد
در این مطالعه دو است.  ر یپذ جامعه یفرهنگ سازمان و یکار   نهیزم

ایجاد شدند که  ریپذ جامعه یسازمان فرهنگی و کار نهیزمزیر طبقه 
 ای را توضیح میدهند. شرایط زمینه

 
 گر( )مداخلهیانجیم طیشرا

کنش/کنش   یهستند که بر چگونگ  عیو وس یکل  یانجیم طیشرا
 لی. در پژوهش حاضر و بر اساس تحلگذارند یمتقابل اثر م

جامعه  یمنابع انسان یالیس ها، چهار زیر طبقه مصاحبه یمحتوا
ی ر یناپذ به جامعه لیمی، موجود منابع انسان ستمیس ییمانا، ریپذ
 دهند. ی، شرایط میانجی را توضیح میسازمان یتفاوت یبو 

 

 راهبردها
 هایی حل ه راهیبه ارا ادیداده بن هیمورد نظر در نظر  یراهبردها

مطالعه اشاره دارد که هدف آن اداره   مورد دهیمواجهه با پد یبرا
 دادن نشان تیمورد مطالعه، برخورد با آن و حساس دهیکردن پد

 یمنابع انسان یهافرآیند یمطالعه طراح نای در. است آن برابر در
نظام  یطراح ر،یپذ جامعه یابینظام ارزش یطراح ر،یپذ جامعه
ی، نیو ارزش آفر  رانهیجامعه پذ یپرور  نیمنابع، جانش صیتخص

مطلوب در خصوص  تیبه وضع دنیرس یبرا یاساس یراهبردها
بهداشت و درمان کشور  ستمیکارکنان در س  یسازمان یر یپذ جامعه
منابع  یهافرآیند یطراحاین طبقه اصلی شامل زیر طبقات   .است
 یطراح، ریپذ جامعه یابینظام ارزش یطراح، ریپذ جامعه یانسان

 ارزشو  رانهیجامعه پذ یپرور  نیجانش، منابع صینظام تخص
 ی است.نیآفر 

 
 امدهایپ

 یط شرای( العمل ( و واکنش )عکسعملکنش )  جهینت امدهایپ
مطالعه توسعه  نیادر وجود دارد.  دهیاست که در خصوص پد

 تیر یمد و ر یپذ جامعه یر یپذ ، رقابتریپذ جامعه یمنابع انسان
 اند.  شده هیارا امدیبه عنوان پ رانهیجامعه پذ یادیبن

 بر اساس مسایل اصلی استخراج شده در این مطالعه، مدل
 ستمیکارکنان در س  یسازمان یر یپذ جامعه یبرا شدهارایه  1ترسیمی

 شود.  پیشنهاد می به شکل زیر بهداشت و درمان کشور 
 

 
 بهداشت و درمان کشور پذیری سازمانی کارکنان در سیستم الگوی جامعه .1شکل 
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 بحث
  یسازمان یر یپذ جامعهتبیین فرآیند  ،هدف این پژوهش 

پذیری  های جامعه مقوله .بود نظام سلامت کشورکارکنان در 
ای،  سازمانی به شرح زیر حاصل شد: شرایط علی، شرایط زمینه

پذیر،  سازمانی جامعهشرایط میانجی، راهبردها و پیامدها، ساختار 
پذیر،  حمایتگری مدیران ارشد، تعهد سازمانی جامعه

پذیر، مانایی  پذیری اجتماعی، سیالی منابع انسانی جامعه مسئولیت
تفاوتی  ناپذیری، بی سیستم موجود منابع انسانی، میل به جامعه

پذیر، طراحی  کاری، فرهنگ سازمانی جامعه سازمانی، زمینه
پذیر، طراحی نظام ارزشیابی  نسانی جامعهفرایندهای منابع ا

پروری  پذیر، طراحی نظام تخصیص منابع، جانشین جامعه
پذیر،  پذیرانه، ارزش آفرینی، توسعه منابع انسانی جامعه جامعه
در حال  پذیرانه. پذیر و مدیریت انفجاری جامعه پذیری جامعه رقابت

نیز روی  های دیگر  سیستم پذیری سازمانی در  حاضر موضوع جامعه
ایران  نظام بانکی پذیری مطالعه شده است. برای مثال در  جامعه

ترین  از مهم اما 6ت.اسدر حد دوره آشناسازی  به صورت غالب نیز
هنجارها و رفتارها و  ،ها عوامل دوام و بقا سازمانی، تعریف ارزش

پذیری  رو توجه به جامعه ، از ایناسترعایت آنها از سوی کارکنان 
و مفاهیم بومی  سایلدر حوزه منابع انسانی در قالب مسازمانی 

پذیری سازمانی  دو دهه است که جامعه بیش از  یک ضرورت است.
یافته  یهای مدیریتی محور خاص در حوزه منابع انسانی و بررسی

پذیری سازمانی یک ابزار اصلی است   از سوی دیگر، جامعه 11ت.اس
شوند و  و هماهنگ می آن تعدیل راهها از  که افراد در سازمان

آمیز مسیر شغلی  موفقیت کردن  همچنین پیامدهایی برای طی
  11د.دار افراد و اثربخشی سازمانی 

 پذیری کارکنان به یک موضوع کلیدی برای نابراین جامعهب 
تبدیل سازی منابع انسانی تازه اضافه شده  ظرفیتو  یسازمانتعالی 

های انجام  پژوهش آنچه پژوهش حاضر را از سایر  12ت.شده اس
نامی و  پذیری سازمانی مانند پژوهش در موضوع جامعه شده

پذیری و تعهد سازمانی  که به دنبال بررسی رابطه جامعه  -آذرمینا 
فر، مقدم و  بهشتی و یا پژوهش -سیستم بهداشتی کشور است در 

پذیری سازمانی و عملکرد کارکنان در  درباره رابطه جامعه 13رشیدی
مانند چناهی های خارج کشور  و یا پژوهشاشتی کشور بهدسیستم 

که بیشتر در صنایع   15،14و یان، بائور و همکاران و کار و همکاران
خدماتی انجام شده است که یا به صورت کمی اثرگذاری تولیدی و 

پذیری را بر سایر متغیرها و یا اثرات سایر متغیرها بر  جامعه
این است که  کند متمایز میاند،  پذیری را بررسی کرده جامعه

پذیری  مرتبط در جامعه مطالعه ما هم از نظر محتوا مسایل
را مطرح کرده و هم از نظر  سیستم بهداشتی و درمانیسازمانی در 

نظری  کمبود ،روش سعی شده که با استفاده از روش داده بنیاد
آموزش  یها برنامههمچنین موجود در این حوزه را پوشش دهد. 

اعتماد  دیو با مواجه است یبا موانع گوناگون رانیدر ا ز یسلامت ن
 یآموزش یها و برنامه شده تیکارکنان و جامعه تقو  نیمتقابل ب

که  میسلامت توسعه ده یرفتارها جیترو یبر جامعه را برا یمبتن
سلامت در جامعه  یها برنامه یفیبه دنبال آن شاهد بهبود ک

و افزایش کارکنان   یر یپذ جامعهتواند موجب  میکه  16بود میواهخ
 .شود انگیزه منابع انسانی

 گیری نتیجه
پذیری سازمانی  محوری جامعه مسئلهدر نتایج پژوهش حاضر،  

 6استخراج شده در  مسایلاستخراج و مدل نظری به تفکیک 
، ای شرایط زمینه، ها، راهبردسببیمحوری، شرایط  مسئلهعامل 

عنوان مفاهیم جدید و اثرگذار در گر و پیامدها به  شرایط مداخله
بهداشت و درمان کشور معرفی  ستمیپذیری سازمانی در س جامعه

انجام  درنگ و تفکرپذیری نظری با  ی که تعمیمیجا از آن .شد
تک مقطعی بودن  ،های این پژوهش ، یکی از محدودیتشود می

بهداشت شبکه  همچنین با توجه به گستردگی جغرافیایی .آن است
بهداشت و در کل کشور، پژوهش حاضر در سیستم  درمانو 

سازی الگوی  است. برای جاری شدهانجام  درمان شهر تبریز 
، کل سیستم بهداشت و درمان کشور  پذیری سازمانی در  جامعه

تر شدن نظریات  تواند موجب غنی زیر می هایتوجه به پیشنهاد
 مانند هاییپذیری سازمانی شود. پیشنهاد بومی در خصوص جامعه
بندی فعلی  پذیری سازمانی در قالب تقسیم مطالعه و بررسی جامعه

 دولتی نیمه به تفکیک دولتی/خصوصی/ سیستم بهداشت و درمان
های بین نسلی سازمانی در  مطالعه تفاوت ،خصوصی نیمه و

مطالعه  و ایران سیستم بهداشت و درمانپذیری در  جامعه
های مشابه  ی بین سازمانپذیری سازمان جامعه سایلای م مقایسه

 .داخل و خارج کشور

 قدردانی
نويسندگان اين مقاله از متخصصان حوزه بهداشت و درمان،  
کشور و به خصوص   بهداشت و درمان ستمیو کارکنان س رانیمد

شرقی که در فرآیند کسب اطلاعات کیفی ما را  استان آذربایجان
 کنند. یاری کردند، قدردانی می

 پدیدآورانمشارکت 
و تحلیل نتایج  ، گردآوری اطلاعاتهمه نویسندگان طراحی 

عهده داشتند.  نوشته را مطالعه، اجرای مطالعه و تهیه دست
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همچنین همه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و تایید  
 .اند کرده

 منابع مالی
حمایت  نامه مقطع دکتری اقتباس شده و پژوهش از پایاناین  

 .اشته استمالی ند

 ها پذیری داده دسترس
 کمی  است و دادهاطلاعات کیفی آوری  این مقاله حاصل جمع 
 .ندارد

ملاحظات اخلاقی
از افراد  تیلازم و رضا یبعد از کسب مجوزها قیتحق یاجرا

انجام شد.  و با کد اخلاق  نمونه
کمیته اخلاق مطرح شده توسط   یاخلاق یتمام کدها بایتقر 

 شد. تیپژوهش رعا نیدر ادانشگاه علوم پزشکی تبریز، 

 تعارض منافع
انتشار این  ولیف أ که منافع متقابلی از ت  کنند اظهار می انلفؤم

 .دنمقاله وجود ندار 
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