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ABSTRACT
Background and Objectives: Socialization is a critical organizational process that 
significantly contributes to effectively adapting personnel into a new organization and 
playing a suitable role according to the Ottawa Charter, which is one of its important 
areas for promoting health, developing people's skills, and also reorienting health 
care services. This study aims to identify the influential factors that contribute 
to the organizational socialization process among employees inside the health 
system of Iran.
Materials & Methods: The current study is an exploratory sequential mixed-
method that was conducted in 2022 among managers and personnel of the health 
system in Tabriz, Iran. The qualitative phase of the study employed a content 
analysis methodology, wherein a purposive sample technique was utilized to pick 
16 managers and staff from the health system. During the quantitative phase, a 
study was devised and executed utilizing the Delphi technique to thoroughly assess 
and finalize the components derived from the initial stage. The third part of the 
study involved a cross-sectional examination employing a descriptive-analytical 
methodology to assess the indicated parameters. A total of 333 health system 
employees and administrators were surveyed using a questionnaire.
Results: Organizational socialization of health system employees can be improved 
through increased awareness of employees, organizational planning, recruitment and 
retention of talented personnel, performance evaluation of employees, alignment 
of individual and organizational values, and increased organizational commitment. 
The results of structural equation modeling showed that organizational planning, 
employee awareness, individual-organizational values, recruitment and retention 
of talented staff, and increased organizational commitment had a significant effect 
on organizational socialization of the healthcare system employees by 9%, 13%, 
15%, 11%, and 14%, respectively.
Conclusion: Socialization, as one of the most important organizational processes, can 
help managers and policymakers to facilitate and plan the process of empowering 
the employees and reorienting health-oriented processes based on health promotion 
approaches.
Keywords: Socialization, Organizational Socialization, Health System, Mixed 
Research, Structural Equation Modeling
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شناسايى عوامل موثر بر جامعه پذيرى سازمانى كاركنان در نظام سلامت  كشور: جهت گيري 
دوباره نظام هاي ارائه دهنده خدمات سلامت و توسعه مهارت هاى فردى

چكيد        ه
زمينه و هدف: جامعه پذيرى بعنوان يكى از مهم ترين فرايندهاى سازمانى نقش مهمى در انطباق كاركنان 
با شرايط شغلى و ايفاى  نقش مناسب با توجه به منشور اتاوا  مى باشد كه يكى از حيطه هاى مهم آن براى 
ارتقا سلامت توسعه توانمندى هاى افراد و همچنين بازنگرى در خدمات بهداشتى درمانى است. هدف از 
انجام پژوهش حاضر شناسايى عوامل موثر بر جامعه پذيرى سازمانى كاركنان در نظام سلامت كشور است. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر بصورت تركيبى اكتشافى-متوالى در طول سال  1401 در ميان مديران و كاركنان 
نظام سلامت تبريز صورت گرفته است. مرحله اول يك مطالعه كيفى با رويكرد تحليل محتوا بود كه در آن 
شانزده نفر از مديران، اعضاى هيأت علمى دانشگاه و كاركنان نظام سلامت به روش نمونه گيرى هدفمند انتخاب 
و مورد مصاحبه قرار گرفته بودند. در بخش دوم جهت بررسي و تكميل مؤلفه هاي استخراج شده از مرحله 
اول، مطالعه اى با تكنيك دلفي طراحي و اجرا گرديد. در بخش سوم، مدل سازى معادلات ساختارى عوامل 
شناسايى شده را با استفاده از پرسشنامه در ميان 333 نفر از كاركنان نظام سلامت مورد آزمون قرار داد.

يافته ها: در راستاى بازنگرى فرآيندهاى سلامت محور بر اساس رويكردهاى ارتقا سلامت، آگاه سازى كاركنان، 
برنامه ريزى سازمانى، جذب و نگهدارى نيروهاى مستعد، ارزيابى عملكرد كاركنان، ارزش هاى فردى-سازمانى 
و افزايش تعهد سازمانى بعنوان عوامل موثر بر جامعه پذيرى سازمانى كاركنان نظام سلامت در مرحله كيفى 
شناسايى شدند. نتايج حاصل از مدل سازى معادلات ساختارى نشان داد كه برنامه ريزى سازمانى، آگاه سازى 
كاركنان، ارزش هاى فردى-سازمانى، جذب و نگهدارى نيروهاى مستعد و افزايش تعهد سازمانى به ترتيب 9، 
13، 15، 11 و 14 درصد بر ميزان جامعه پذيرى سازمانى كاركنان نظام سلامت كشور تاثير مستقيم دارند.

و  مديران  كه  مى گردد  موجب  سازمانى  فرايندهاى  مهم ترين  از  يكى  بعنوان  جامعه پذيرى  نتيجه گيرى: 
سياست گذاران نظام كشور بتوانند با مورد توجه قرار دادن آن در بازنگرى فرآيندهاى سلامت محور بر 
اساس رويكردهاى ارتقا سلامت براى جهت گيري دوباره نظام هاي ارائه دهنده خدمات سلامت، فرايند 

توانمندسازى كاركنان خود را تسهيل و برنامه ريزى كنند.
كليدواژه ها: جامعه پذيرى، جامعه پذيرى سازمانى، نظام سلامت كشور، پژوهش تركيبى، مدل سازى معادلات 

ساختارى
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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منشور اتاوا در توسعه و هدايت اهداف و مفاهيم ارتقاى سلامت و در 
شكل دهى عملكرد بهداشت عمومى در ساليان گذشته تأثير قابل توجهى 
داشته است. يكى از راهبردهايى كه در اين منشور مورد توجه بوده ولى 
در هيچ يك از كنفرانس هاى بين المللى ارتقاى سلامت بعدى، بدان 
توجهى نشده، جهت دهى مجدد خدمات بهداشتى است. به نظر مى رسد 
در سراسر جهان مقاومت سرسختانه اى در برابر تغييرات سيستماتيك 
در خدمات مراقبت هاى بهداشتى وجود دارد و تنها نمونه هاى محدودى 
از جهت گيرى مجدد خدمات بهداشتى مؤثر و پايدار وجود داشته 
است كه عموماً به سطوحى همچون بيمارستان ها، خدمات بهداشتى 
فردى و يا متخصصان بهداشت فردى محدود مى شوند. در حقيقت، 
به  توجه  مى يابد،  تكامل  سلامت  ارتقاى  هنر  و  علم  كه  همانطور 
اين حوزه بيشتر بر عوامل اجتماعى و زيست محيطى تعيين كننده 
سلامت و كاهش يا حذف نابرابرى ها در وضعيت سلامت در درون 
و بين جمعيت ها متمركز شده است. نقش سيستم هاى بهداشتى 
در پرداختن به عوامل تعيين كننده سلامت و مقابله با نابرابرى هاى 
سلامت از نظر بسيارى از دست اندركاران ارتقاى سلامت حاشيه اى 
و يا كمتر مؤثر نسبت به اقدامات خارج از سيستم سلامت در نظر 
گرفته مى شود. براى دستيابى به پيشرفت پايدار، مى بايست افراد، 
جوامع و كسانى كه آن ها را نمايندگى مى كنند جهت تغيير افكار 
عمومى و تصميمات سياسى در مورد عملكرد سيستم هاى بهداشتى 

مشاركت داده شوند، تا ارتقا سلامت حاصل گردد(1).
در اين راستا، جامعه پذيرى بعنوان يكى از مهم ترين فرايندهاى 
سازمانى(2)، يكى از راهكارهاى بازنگرى در خدمات بهداشتى درمانى 
است كه در صورت اجراى صحيح آن در سيستم سلامت مى تواند 
نقش مهمى در ارتقا سلامت افراد داشته باشد. جهت دهى مجدد سيستم 
بهداشتى بعنوان يكى از استراتژى هاى منشور اتاوا، على رغم شواهد 
قابل توجهى مبنى بر نياز و اثربخشى آن، كمتر مورد توجه قرار گرفته 
است. اين بازنگرى مى تواند با تغيير كاركنان سيستم سلامت شروع 
شود. فرايند جامعه پذيرى به سازمان هاى بهداشتى درمانى اين امكان 
را مى دهد تا با شكوفا كردن پتانسيل كاركنان، به اهداف خود در 

زمينه ارتقاى سلامت و پيشگيرى از بيمارى ها دست يابند(1). فرايند 
جامعه پذيرى سازمانى با تعليم اطلاعات ضرورى به كاركنان اجازه 
مى دهد تا انتقال موفقيت آميزى به سازمان هاى سلامت جديد جهت 
تبديل شدن به يك عضو هماهنگ با اهداف ارتقا سلامت سازمان 
داشته باشند. كاركنان، دانش، مهارت ها و رفتارهاى ضرورى براى 
انطباق با شغل، نقش يا فرهنگ جديد حاكم در محل اشتغال جديد را 
از طريق فرايند جامعه پذيرى سازمانى خواهند آموخت. جامعه پذيرى 
از يك سو فرايند يادگيرى است كه از طريق آن افراد ارزش ها، 
هنجارها، شبكه هاى غيررسمى و مهارت هاى مورد نياز سازمانى را 
مى آموزند و از سوى ديگر فرايند مديريتى است كه از طريق آن 
سازمان كاركنان را ملزم به اطاعت و پيروى از ارزش ها، قوانين و 

رفتارهاى مورد انتظار مى نمايد(3).
تخصص  آن  در  كه  درمان  و  بهداشت  خدمات  حوزه هاى  در 
و تعهد نيروى انسانى اهميت بالايى دارد و حساسيت شغلى زياد 
است، ضرورت انطباق و سازگارى كاركنان با انتظارات سازمان 
در جهت كسب كارآمدى، بيش از پيش نمايان مى گردد. بهداشت 
و درمان به اهميت سرمايه انسانى به عنوان تأثيرگذارترين عامل 
رشد و بهره ورى واقف است؛ بنابراين نظام سلامت براى اداره خود به 
كاركنان متخصص، توانمند، كارآمد و متعهد نيازمند است. بسيارى 
از مراكز بهداشت و درمان، جامعه پذيرى را به عنوان يك عامل 
براى توسعه عملكرد و توانمندى هاى كاركنان، به صورت جدى، 
مورد توجه قرار نمى دهند. در صورتيكه مطابق با منشور اتاوا يكى 
از حيطه هاى مهم كه براى ارتقا سلامت مى بايست در نظر گرفته 
خدمات  در  بازنگرى  همچنين  و  افراد  توانمندى هاى  توسعه  شود 

بهداشتى درمانى است(4). 
جامعه پذيرى در نظام سلامت مسئله اى است كه از اهميت زيادى 
برخوردار است. اين تحقيق از نظر قلمرو، محدود به نظام سلامت 
كشور است، زيرا كاركنان اين سيستم در حين انجام وظايف خود 
در موقعيت هايى قرار مى گيرند كه يك رفتار يا عكس العمل اشتباه 
مى تواند پيامدهاى جبران ناپذيرى را براى خود سيستم و ساير انسان ها 



22

140
3   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
زده

دوا
ورة 

/ د       
ت 

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد       ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

به همراه داشته باشد. اساساً مشاغلى از قبيل طبابت به دليل گستره ف
تأثيرگذارى آن ها چه براى خود فرد و چه براى جامعه، از حساسيت 
بالاترى نسبت به بسيارى از مشاغل برخوردار است. البته بخشى 
از اين حساسيت در قالب نظام جبران خدمت نمايان مى شود ولى 
نه همه آن. از اين رو، علاوه بر نظام جبران خدمات و با عنايت به 
اينكه نظام سلامت در اين برهه زمانى از اهميت زيادترى برخوردار 
است و براى جلوگيرى از اشتباهات (كه با توجه به حساسيت كار) 
فرايند  است كه  ضرورى  باشد،  مى تواند داشته  اثرگذارى زيادى 
نهادينه شدن ارزش ها و هنجارهاى نظام سلامت كشور در افراد و 
همچنين انتقال تجربيات حرفه اى به آن ها با نهايت دقت و به خوبى 
انجام شود تا آثار زيانبار ناشى از عدم انتقال تجربيات و ارزش ها 
رفتارهاى  بروز  و  هنجارها  و  ارزش ها  رعايت  برسد.  حداقل  به 
مطلوب، تا حدّ قابل توجهى مى تواند مانع بروز اخلال و نارسايى 
در انجام وظايف محوله گردد. از سوى ديگر، نظام سلامت به عنوان 
يكى از مهم ترين و عمده ترين ارائه دهنده خدمات براي جهت گيري 
دوباره نظام هاي ارائه دهنده خدمات سلامت و توسعه مهارت هاى 
فردى هدف توجه منشور اوتاوا بوده است(4). به همين دليل، تغيير 
ديدگاه نسبت به نقش و قابليت هاي اين سيستم جهت تبديل شدن 

به ساختارهاي ارتقادهنده سلامت ضروري است. 
با  نتوانند  كه  افرادى  مى دهند  نشان  مطالعات  راستا،  اين  در 
فرايندهاى درون سازمانى انطباق پيدا كنند يا به تعبيرى جامعه پذيرى 
سازمانى در آن ها به شكل صحيح صورت نگرفته باشد، احساس 
وفادارى به سازمان نشان نمى دهند و احساس هويت در سازمان 
نمى كنند(5). جامعه پذيرى سازمانى در نظام سلامت كشور سبب 
خواهد شد كه طى آن كاركنان اين سيستم رفتار صحيح و مطلوب 
نظام سلامت را فرا گرفته، مهارت ها و توانمندى هاى خود را توسعه 
دهند و با فرهنگ، اهداف، ارزش ها و هنجارهاى اصلى نظام سلامت 
و به عبارت ديگر با فرهنگ سازمانى آشنا شوند، و خود را متقاعد به 
پذيرش آن كنند. از طرف ديگر پاسخگويى و رفتار اخلاقى كاركنان 
نظام سلامت يكى از موضوعات حياتى است. زيرا عملكرد آنان 
پذيرى  جامعه  مى گذارد.  جامعه  و  مردم  سلامت  بر  مستقيم  تاثير 

سازمانى مى تواند پاسخگويى و رفتار اخلاقى اعضاى نظام سلامت 
را بهبود بخشند و ارزش هاى زيربنايى اخلاقى و هويت هاى اصيل 
ايرانى و اسلامى را ارتقا دهند. همچنين جامعه پذيرى سازمانى در 
راستاى كمك به رشد و توسعة فرهنگى جامعه در توليد و انتشار 
علم با تأثيرگذارى مثبت و عميق بر كشور اهميت بسزايى دارد. 
از اين رو هدف غايى از انجام اين پژوهش، شناسايى عوامل موثر 
بر جامعه پذيرى سازمانى كاركنان در نظام سلامت كشور است. 

مواد و روش ها
مطالعه حاضر يك پژوهش تركيبى از نوع اكتشافى متوالى بود كه 
بصورت كيفى و كمى در طول سال 1401 در ميان مديران و كاركنان 
نظام هاي  دوباره  جهت گيري  راستاى  در  تبريز  شهر  سلامت  نظام 
ارائه دهنده خدمات سلامت و توسعه مهارت هاى فردى صورت گرفت. 
در مرحله اول اين پژوهش ابتدا يك مطالعه كيفى با رويكرد تحليل 
محتوا جهت كشف و شناسايى عوامل موثر بر جامعه پذيرى كاركنان 
نظام سلامت صورت گرفت و سپس در مرحله دوم جهت بررسي و 
تكميل مؤلفه هاي يادشده، مطالعه اى با تكنيك دلفي طراحي و اجرا 
گرديد. در نهايت، مطالعه اى مقطعى با رويكرد توصيفى-تحليلى 
عوامل شناسايى شده را در جامعه بزرگ تر مورد آزمون قرار داد. هر 

يك از اين مراحل در ذيل بتفصيل شرح داده شده است:
مطالعه اول: كيفى- مبتنى بر رويكرد تحليل محتوا

در بخش اول مطالعه حاضر، يك پژهش كيفي با رويكرد تحليل 
محتوا قراردادى در شهر تبريز انجام گرفت. مشاركت كنندگان اين 
بخش را متخصصان حوزه سلامت، مديران سيستم بهداشتى-درمانى، 
كاركنان نظام سلامت و اعضاى هيأت علمى تشكيل دادند. مشخصات 
جمعيت شناختى شركت كنندگان اين بخش در جدول 1 قابل مشاهده 
است. نمونه گيرى به صورت هدفمند و با رعايت حداكثر تنوع از 
پست  و  تحصيلات  سطح  تحصيلى،  رشته  جنسيت،  سن،  لحاظ 
سازمانى در سطح جامعه انجام شد. معيارهاى ورود، داشتن تجربيات 
دست اول در مورد اهداف مطالعه و توانايى بيان تجربيات بود. پس 
آن ها  از  حضورى  يا  تلفنى  بصورت  مشاركت كنندگان  انتخاب  از 
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دعوت شد تا در مطالعه شركت كنند. پس از انجام هماهنگى هاى  پ

لازم و پس از توضيح هدف مطالعه، افرادى كه تمايل به مشاركت 
در مطالعه داشتند، در زمان و مكانى كه با توافق مشاركت كنندگان 
مشخص شده بود، وارد مطالعه شدند. نمونه گيري تا زمان به اشباع 
رسيدن داده ها ادامه يافت و در مجموع شانزده مشاركت كننده وارد 

اين بخش از مطالعه شدند.

جدول1. مشخصات جمعيت شناختى مشاركت كنندگان مرحله كيفى

تحصيلات شغل جنسيت سن كد
دكترا مدير مرد 45 1
دكترا عضو هيأت علمى دانشگاه مرد 48 2

كارشناسى ارشد كارمند زن 36 3
دكترا عضو هيأت علمى دانشگاه مرد 42 4

دكترا مدير و عضو هيأت علمى 
دانشگاه مرد 51 5

دكترا كارمند زن 41 6
كارشناسى ارشد كارمند زن 39 7

دكترا عضو هيأت علمى دانشگاه مرد 45 8
دكترا عضو هيأت علمى دانشگاه مرد 45 9
دكترا عضو هيأت علمى دانشگاه زن 46 10
دكترا عضو هيأت علمى دانشگاه مرد 52 11
دكترا مدير مرد 47 12

كارشناسى ارشد كارمند مرد 37 13
كارشناسى ارشد كارمند زن 39 14
كارشناسى ارشد كارمند زن 41 15

دكترا مدير زن 46 16

روش و ابزار جمع آورى داده ها
تجارب  و  نظرات  گردآورى  جهت  مطالعه،  از  بخش  اين  در 
مشاركت كنندگان در زمينه عوامل موثر بر جامعه پذيرى سازمانى 
كاركنان در نظام سلامت از مصاحبه هاى نيمه  ساختاريافته ى فردى 
استفاده شد. هر مصاحبه توسط نويسنده اول با استفاده از راهنماى 
مصاحبه انجام شد. راهنماي مصاحبه با استفاده از مرورمتون و مشورت 
با صاحب نظران تهيه و پس از انجام دو مصاحبه آزمايشي، اصلاح و 
نهايى گرديد. مصاحبه با سوال «از نظر شما چه عواملى بر جامعه پذيرى 
سازمانى كاركنان در نظام سلامت موثر هستند؟» شروع و با توجه به 

پاسخ مشاركت كنندگان با سوالات بيش تر ادامه پيدا مى كرد. توضيحات 
بيشتر نيز بر اساس پاسخ هاى شركت كنندگان و با پرسيدن سؤالات 
كاوشگرانه اى مانند «لطفاً در مورد منظور خود توضيح بيشترى دهيد» 
به دست آمد. مصاحبه ها بين 40 تا 110 دقيقه بطول انجاميد. تمام 
مصاحبه ها با استفاده از ضبط صوت براى تجزيه و تحليل بيشتر 
ضبط شدند. مصاحبه ها تا زمان رسيدن به اشباع داده ها، جايى كه 

ديگر هيچ مفهوم جديد ديگرى ظاهر نشد، ادامه يافت.
تحليل داده ها

  MAXQDA جهت مديريت داده ها در اين بخش از مطالعه از نرم افزار
نسخه 11 استفاده گرديد. تجزيه و تحليل داده ها همزمان با جمع آورى 
داده ها با استفاده از تحليل محتواى كيفى قراردادى انجام شد. براى 
اين منظور، تمام مصاحبه ها به طور كلمه به كلمه رونويسى و سپس 
چندين بار با دقت مطالعه شدند. سپس، تجزيه و تحليل با شناسايى 
واحدهاى معنايى (كدها) كه از رونوشت مصاحبه ها استخراج شده 
بودند آغاز شد. كدهاى شناسايى شده بر اساس شباهت ها و تفاوت ها 
با هم مقايسه و در طبقه ها و زيرطبقه ها قرار گرفتند. تجزيه و تحليل 
داده ها تا زمان رسيدن به اشباع داده ها كه در آن هيچ طبقه ديگرى 
استخراج نشد، ادامه يافت. نمونه هايى از تحليل محتوا، كدگذارى، 

طبقات فرعى و مضامين اصلى در جدول 2 نشان داده شده است.
صحت و استحكام داده ها 

در اين بخش از پژوهش از معيارهاى لينكلن و گوبا١ (1985) براى 
ارزيابي  براي  شد (6).  استفاده  داده ها  استحكام  و  صحت  افزايش 
مقبوليت داده ها، نتايج تجزيه و تحليل به ساير متخصصان ارائه و از 
نظرات تكميلي و انتقادي آنان استفاده شد. همچنين متن دست نوشته 
مصاحبه ها و كدهاي استخراج شده در اختيار مصاحبه شوندگان قرار 
گرفت تا انطباق متن مصاحبه با تجارب خود را تاييد كنند. براي 
افزايش انتقال پذيري و تناسب، مراحل مطالعه به خوبي توسط محقق 
توصيف گرديد. براي كمك به قابليت اطمينان و ثبات، داده ها در 
اختيار پژوهشگران كيفى خارجي قرار گرفت تا مشخص شود كه 
آن ها نيز به همان نتايج محقق دست مى يابند. انتخاب نمونه هاي 

1. Lincoln & Guba
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متناسب يعني متخصصان، مديران و كاركنان نظام سلامت كه غنى 
از اطلاعات بودند نيز به افزايش اطمينان از روايي و پايايي پژوهش 

كيفي حاضر كمك مي كند.
مطالعه دوم: كمى-مبتنى بر تكنيك دلفى

در بخش كمى مطالعه، جهت بررسي و تكميل مؤلفه هاي اثرگذار 
بدين  گرديد.  استفاده  دلفى  تكنيك  از  سازمانى  جامعه پذيرى  بر 
از  فهرستى  كيفى،  مرحله  از  بدست آمده  نتايج  اساس  بر  ترتيب، 
عوامل موثر بر جامعه پذيرى سازمانى كاركنان نظام سلامت فراهم 
الكترونيك  و  چاپى  نسخه  صورت  به  دلفى  تكنيك  اساس  بر  و 
براى 32 نفر از كارشناسان و صاحب نظران حيطه مديريت خدمات 
بهداشتى درمانى و مديران نظام سلامت ارسال شد. در راند اول از 
صاحب نظران درخواست گرديد درون مايه هاى جامعه پذيرى سازمانى 
 ) ليكرت  اى  درجه  تا 5  نمره 1  اختصاص  با  را  سلامت  نظام  در 
1=بسيار كم تا 5=بسيار زياد) اولويت بندى نمايند و در صورتيكه 
معتقدند عاملى از اين فهرست جا مانده است آن را اضافه نمايند. 
سپس پرسش نامه ها جمع آورى و پس از محاسبه، ميانگين امتياز 

هر درون مايه از ديدگاه تيم صاحب نظران مشخص گرديد.
در راند دوم، درون مايه ها همراه با ميانگين نمرات اختصاص يافته به 

اعضاى تيم دلفى برگردانده شد تا نظر نهايى خود را جهت اولويت بندى 
درون مايه ها با اختصاص نمره 1 تا 5 به هر عامل اعلام نمايند. بدين 
ترتيب مؤلفه هاي مهم و اثرگذار بر جامعه پذيرى سازمانى كاركنان 

نظام سلامت مشخص گرديد.
مطالعه سوم: كمى- رويكرد توصيفى-تحليلى

بخش سوم پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي و از نوع توصيفي-
تحليلى بود. جامعه مورد مطالعه شامل كليه كاركنان نظام سلامت 
شهرستان تبريز در سال 1401 بود. در اين مطالعه از روش نمونه گيرى 
تصادفى طبقه اى متناسب با حجم استفاده شد. بدين ترتيب هر كدام 
از ادارات نظام سلامت شامل معاونت تحقيقات و فن آورى، معاونت 
درمان، معاونت غذا و دارو و معاونت بهداشت بعنوان يك طبقه 
انتخاب شدند. سپس نمونه هاى مورد نياز بر اساس حجم كارمندان 
هر يك از طبقات بصورت تصادفى وارد مطالعه شدند. حجم نمونه 
با استفاده از جدول مورگان 345 نفر برآورد شدند. با اين حال تعداد 
333 نفر پرسشنامه ها را تكميل و بازگرداندند. بنابراين، نرخ پاسخ دهى 
به پرسشنامه 96 درصد مى باشد. معيار ورود به مطالعه برخوردارى 
از حداقل سابقه كارى يكسال و معيار خروج عدم تمايل به تكميل 

پرسشنامه يا تكميل ناقص آن ها بود.

جدول 2. نمونه اى از فرايند تحليل داده هاى حاصل از مصاحبه ها
واحد معنايىكدهاى باززيرطبقهطبقه

آگاه سازى 
كاركنان

سياست گذارى مناسب سازمانى 
در جهت ارائه اطلاعات به 

كاركنان

اتخاذ سياست هاى مناسب در 
زمينه ارائه اطلاعات

« به نظرم مى رسد سازمان بايد سياست گذارى مناسب را در زمينه ارائه اطلاعات 
به كاركنان اتخاذ كند و اطلاعات به صورتى ارائه گردد كه در دسترس باشد كه 

افراد و كاركنان به راحتى بتوانند اطلاعات لازم را كسب نمايند.«

فراهم سازى بسترهاى آموزش 
بدو و ضمن خدمت

ايجاد بسترهاى مساعد و مناسب 
براى آموزش

«يكى از راهبردها كه به نظر مى رسد مهم مى باشد، بحث آموزش است. اگر 
بتوانيم بسترى فراهم كنيم كه بسترهاى مساعد و مناسب مثل آموزش هاى 

ضمن خدمت و برگزارى كارگاه هاى آموزشى براى كاركنان فراهم گردد، مى تواند 
در سازگارى فرد با محيط و كاركنان مفيد واقع شده و اين امر در عملكرد آن 

تاثير دارد.«

يادگيرى سازمانى را در سرلوحه سياست گذارى يادگيرى سازمانى
كار خود قرار دهند

«بايد بگويم جامعه پذيرى در سازمان خصوصاً در نظام سلامت مهم است. به نظر 
مى رسد بهترين استراتژى اين است كه يادگيرى سازمانى را در سرلوحه كار خود 
قرار دهند. اگر سازمان ها يادگيرى را ناديده و سهل بگيرند اين امر مى تواند شبيه 
به پذيرش مرگ براى آنها باشد. يادگيرى سازمانى براى پاسخگويى مناسب براى 
تغيير يك راهبرد است. اين فرآيند از كشف دانش جديد و انتشار اين دانش به 
كل افراد سازمان است، موفق شد در اين فرايند مستلزم نهادينه كردن يادگيرى 

سازمانى در بهداشت و درمان است.«
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روش و ابزار جمع آورى داده ها پ

داده ها از طريق تكميل پرسش نامه به روش خودگزارشى جمع آورى 
گرديد. پرسش نامه مورد استفاده در اين پژوهش از دو بخش اطلاعات 
جمعيت شناختى و شغلى و سوالات مرتبط با عوامل موثر بر جامعه پذيرى 
كاركنان تشكيل شده بود. اطلاعات دموگرافيك و شغلى شامل سن، 
جنس، سطح تحصيلات، سابقه كارى، وضعيت تأهل، درآمد ماهيانه 
و وضعيت استخدام بود. پرسش نامه عوامل موثر بر جامعه پذيرى 
كاركنان نظام سلامت بر اساس نتايج بدست آمده از مرحله يك و 
دو مطالعه تهيه و در ميان جمعيت هدف توزيع شد. اين پرسش نامه 
متغيرهاى آگاه سازى كاركنان، ارزش هاى فردى-سازمانى، جذب و 
عملكرد  ارزيابى  سازمانى،  برنامه ريزى  مستعد،  نيروهاى  نگهدارى 
ميزان  و  سازمانى  تعهد  افزايش  سازمانى،  جامعه پذيرى  كاركنان، 
جامعه پذيرى سازمانى كاركنان را مورد سنجش قرار مى دهد. از مقياس 
ليكرت 5 نمره اى (مخالفم=1 تا موافقم=5) جهت نمره دهى سوالات 
پرسشنامه استفاده شد. هر يك از ابعاد اين پرسش نامه نمره  اى بين 
حداقل= 3 الى 5 تا حداكثر= 9 الى 30 را دريافت مى كرد. جهت 
ارزشيابى و تأييد اعتبار محتوايى پرسش نامه هاي طراحي شده از 
گرديد.  استفاده  مطالعه  مورد  زمينه   در  متخصصين  گروه  نظرات 
همچنين،  جهت سنجش پايايي ابزارهاي مورد بررسي، مطالعه اي 
مقدماتي انجام گرفت كه طي آن پرسش نامه ها بين 50 نفر كه به 
تصادف از جامعه آماري انتخاب شده بودند، توزيع گرديد. درنهايت، 
پايايي سوالات با استفاده از روش همساني دروني (آلفاي كرونباخ) در 
دامنه 0/89 تا 0/91 براى تمامى متغيرها مورد محاسبه قرار گرفت.

پس از هماهنگى با مسئولين و كسب مجوز كتبى به محل كار 
كاركنان مراجعه و در خصوص اهداف طرح به آن ها توضيحات لازم 
ارائه گرديد. قبل از تحويل پرسش نامه به شركت كنندگان اطمينان 
داده شد كه اطلاعات حاصل محرمانه خواهد ماند و رضايت نامه 

كتبى از آنان اخذ گرديد.
تحليل داده ها

براي تجزيه و تحليل داده ها روش هاى آماري توصيفي مانند توزيع 
فراوانى، ميانگين، درصد و انحراف معيار بكار رفت. جهت تشخيص 

نرمال بودن داده ها آزمون كلموگروف- اسميرنف مورد استفاده قرار 
گرفت. براي تجزيه و تحليل استنباطي يافته ها از تحليل مسير، با 
استفاده از نرم افزارهاي SPSS نسخة 24 و PLS نسخة 3 استفاده شد.

يافته ها
نتايج حاصل از تحليل محتواى قراردادى مصاحبه با مديران و كاركنان 
نظام سلامت نشان داد كه عوامل موثر بر جامعه پذيرى سازمانى 
كاركنان در نظام سلامت كشور متشكل از 6 طبقه اصلى و 17 
زيرطبقه است. اين طبقات شامل آگاه سازى كاركنان، برنامه ريزى 
سازمانى، جذب و نگهدارى نيروهاى مستعد، ارزيابى عملكرد كاركنان، 
ارزش هاى فردى- سازمانى و افزايش تعهد سازمانى بودند (جدول 3).

جدول 3. طبقه بندى عوامل موثر بر جامعه پذيرى سازمانى كاركنان 
در نظام سلامت كشور

زيرطبقهطبقه

آگاه سازى 
كاركنان

سياست گذارى مناسب سازمانى در جهت ارائه اطلاعات به 
كاركنان

فراهم سازى بسترهاى آموزش بدو و ضمن خدمت
سياست گذارى يادگيرى سازمانى

برنامه ريزى 
سازمانى

تصويرسازى چشم انداز سازمانى براى كاركنان
برنامه ريزى فرايند جامعه پذيرى و توانمندسازى كاركنان
همگون سازى فعاليت هاى منابع انسانى با جامعه پذيرى

جذب و 
نگهدارى 

نيروهاى مستعد

بكارگيرى افراد مستعد در نقش شغلى

جذب منابع انسانى جامعه پذير

ارزيابى عملكرد 
كاركنان

ارائه پاداش و تشويق به موقع و مبتنى بر عمكلرد
ارزيابى عملكرد نيروى انسانى

ارزيابى تناسب رفتار كاركنان با اهداف سازمانى

ارزش هاى 
فردى- سازمانى

ايجاد تفاهم بين اهداف سازمان و كاركنان
ايجاد اعتماد سازمانى

مسئوليت پذيرى اجتماعى كاركنان

افزايش تعهد 
سازمانى

كاهش بى تفاوتى سازمانى
افزايش ميزان تعهد عاطفى كاركنان
برقرارى ارتباط دوستانه با كاركنان

نتايج حاصل از نظرات 32 نفر از كارشناسان و صاحب نظران 
در زمينه اولويت بندى عوامل موثر بر جامعه پذيرى كاركنان نظام 
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سلامت كشور در راند سوم مطالعه دلفى، در جدول 4 بيان شده ف
است. در اين بخش هيچ عامل جديدى به عوامل شناسايى شده در 

مرحله كيفى اضافه نگرديد.
جدول 4. ترتيب اهميت عوامل موثر بر جامعه پذيرى كاركنان نظام 

سلامت كشور 
نمره اولويتطبقه

30آگاه سازى كاركنان
30جذب و نگه دارى نيروهاى مستعد

30افزايش تعهد سازمانى
29برنامه ريزى سازمانى

28ارزش هاى فردى- سازمانى
27ارزيابى عملكرد كاركنان

يافته هاي توصيفي حاصل از نظرسنجى نشان داد كه از مجموع 
333 نفري كه در اين پژوهش شركت كردند، حدود 65 درصد را 
مردان تشكيل مي دهند. همچنين ميانگين و انحراف استاندارد سن آنها 

8/15±40/59 سال ( 58-24 سال) بود. نتايج حاصل از آزمون 
نرمال بودن داده ها كه نشان داد كه توزيع هيچ يك از متغيرهاى موثر 
بر جامعه پذيرى سازمانى نرمال نمى باشد. در نتيجه از آزمون هاى 
ناپارامتريك براى تحليل استنباطى داده ها در اين بخش استفاده گرديد. 
به منظور بررسي نقش پيش بيني كننده ى متغيرهايي كه به عنوان 
و  مستقيم  اثر  تعيين  نيز  و  شده اند  گرفته  نظر  در  پيشبين  متغير 
معادلات  مدل  سازمانى،  جامعه پذيرى  متغير  بر  آن ها  غيرمستقيم 
ساختاري به كار گرفته شد. در بخش برازش مدل ساختاري، به 
روابط موجود ميان متغيرهاي تحقيق پرداخته مى شود. با توجه به 
اينكه مقدار آماره t2 گزارش شده در جدول 5 براى كليه مسيرها 
بجز مسير ارزيابى عملكرد كاركنان با ميزان جامعه پذيرى سازمانى 
بزرگتر از 1/96 مى باشد، بنابراين نتيجه گرفته مى شود كه در سطح 
اطمينان 95٪ همه مسيرها بجز مسير ارزيابى عملكرد كاركنان با 

ميزان جامعه پذيرى سازمانى رابطه معنادار داشته است.
جدول 5. اثر خطى مستقيم نقش متغيرهاى پژوهش در مدل اصلى

خطاى بتامسير
استاندارد

آماره t باز نمونه گيرى
300500800

0/1370/0482/8292/3102/863آگاه سازى كاركنان => ميزان جامعه پذيرى سازمانى
0/1550/0503/1223/2533/940ارزش هاى فردى- سازمانى => ميزان جامعه پذيرى سازمانى

0/1100/0333/3803/6433/740جذب و نگه دارى نيروهاى مستعد => ميزان جامعه پذيرى سازمانى
0/0900/0362/4972/2302/057برنامه ريزى سازمانى => ميزان جامعه پذيرى سازمانى

0/0330/0440/7600/6670/545ارزيابى عملكرد كاركنان => ميزان جامعه پذيرى سازمانى
0/1410/0532/6842/8982/195افزايش تعهد سازمانى => ميزان جامعه پذيرى سازمانى

قدرت   ،Q2 معيار  جدول 6،  در  گزارش شده  نتايج  با  مطابق 
پيش بينى مدل در مورد سازه هاى درون زا را تبيين مى كند كه براى 
پيش بينى ضعيف، متوسط و قوى سازه، به ترتيب سه مقدار0/02، 
0/15 و 0/35 تعيين مى شود(7). مدل تحقيق در مورد متغيرهاى 

مورد مطالعه داراى قدرت پيش بينى ضعيف تا متوسط مى باشد.
 (GOF) Goodness در نهايت، برازش مدل كلى بوسيله معيار
 of Fitارزيابى مى شود كه از جذر حاصل ضرب ميانگين مقادير 

تعيين  ضريب  ميانگين  در  سازه ها   (Communality) اشتراكى 

جدول 6: مقادير Q2 مربوط به سازه هاى درون زاى مدل تحقيق
سازه Q2 شاخص اشتراك

آگاه سازى كاركنان -0/003
ارزش هاى فردى- سازمانى 0/081

جذب و نگه دارى نيروهاى مستعد 0/091
برنامه ريزى سازمانى 0/086

ارزيابى عملكرد كاركنان 0/037
جامعه پذيرى سازمانى 0/033
افزايش تعهد سازمانى 0/029

ميزان جامعه پذيرى سازمانى 0/128
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R2 بدست مى آيد. وتزلس و همكاران (2009)، سه مقدار 0/01،  پ

0/25 و 0/036 را بعنوان مقادير ضعيف، متوسط و قوى براى 
GOF معرفى كرده اند(7). مقدار 0/337 براي معيار GOF، نشان 

از برازش قوي مدل كلى تحقيق حاضر دارد.

يافته هاي استنباطى اين بخش از تحقيق، در خصوص اثر آگاه سازى 
كاركنان، برنامه ريزى سازمانى، جذب و نگه دارى نيروهاى مستعد، 
ارزيابى عملكرد كاركنان و ارزش هاى فردى- سازمانى بر ميزان 
جامعه پذيرى سازمانى كاركنان بصورت شماتيك در شكل 1 و 2 

و همچنين در جدول 7 ارائه شده است.
 

(t-value)شكل1: مدل اصلى در حالت اعداد معنادارى

شكل 2. مدل اصلى در حالت ضرايب مسير
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ف

همانگونه كه در جدول 7 مشاهده مى شود، با توجه به ضريب 
معنادارى مسير، ميان متغيرهاى برنامه ريزى سازمانى و ميزان جامعه 
پذيرى سازمانى (2/497)، آگاه سازى كاركنان و ميزان جامعه پذيرى 
سازمانى (2/829)، ارزش هاى فردى- سازمانى و ميزان جامعه پذيرى 
سازمانى (3/122)، جذب و نگه دارى نيروهاى مستعد و ميزان 
جامعه پذيرى سازمانى (3/380) و افزايش تعهد سازمانى و ميزان 
جامعه پذيرى سازمانى (2/684) مقدار قدر مطلق آماره t بزرگ تر 
از مقدار 1/96 است، با 95 درصد اطمينان مى توان نتيجه گيرى نمود 
كه برنامه ريزى سازمانى به ميزان 9 درصد (0/090)، آگاه سازى 
كاركنان به ميزان 13 درصد (0/137)، ارزش هاى فردى- سازمانى 
به ميزان 15 درصد (0/155)، جذب و نگه دارى نيروهاى مستعد 
به ميزان 11 درصد (0/110) و افزايش تعهد سازمانى به ميزان 
14 درصد (0/141) بر ميزان جامعه پذيرى سازمانى كاركنان نظام 

سلامت كشور تاثير مستقيم دارند. 

بحث
مطابق با يافته هاى حاصل از اين مطالعه، شش مقوله آگاه سازى 
كاركنان، برنامه ريزى سازمانى، ارزيابى عملكرد كاركنان، جذب و 
نگه دارى نيروهاى مستعد، ارزش هاى فردى- سازمانى و افزايش تعهد 
سازمانى بعنوان عوامل مرتبط با جامعه پذيرى سازمانى كاركنان نظام 
سلامت جهت بازنگرى فرآيندهاى سلامت محور بر اساس رويكردهاى 
ارتقا سلامت شناسايى شدند. نتايج نهايى مطالعه نشان داد كه از 
ميان اين عوامل برنامه ريزى سازمانى، آگاه سازى كاركنان، ارزش هاى 
فردى- سازمانى، جذب و نگهدارى نيروهاى مستعد و افزايش تعهد 

سازمانى بر ميزان جامعه پذيرى سازمانى كاركنان نظام سلامت كشور 
تاثير مستقيم دارند.

در اين راستا، يالا بيك١ (2008) در پژوهش خود به اين نتيجه 
رسيده است كه داشتن اطلاعات درباره نقش سازمانى، كارگروهى، 
اهداف و ارزش هاى رسمى  سازمان، زبان، تدبير مدير و تغيير در 
اعمال مديريت منابع انسانى بطور مثبتى با جامعه پذيرى سازمانى 
كاركنان مرتبط است. در حالى كه كسب اطلاعات بيشتر در خصوص 
اهداف و ارزش هاى غيررسمى سازمانى و سياست هاى سازمانى انتظار 
مى رود كه بطور منفى با اين جامعه پذيرى سازمانى مرتبط باشند(8). 
نتايج مطالعه حقيقتيان و همكارانش نيز نشان مى دهد كاركنان براي 
انجام مشاغلى كه به آنان واگذار مى شود، به مهارت هاي ويژه نياز 
دارند، ولى آنان در وهله اول نيازمند آگاهى از هدف هاي بنيادي 
سازمان، وسيله هاي دستيابى به اين هدف ها، مسئوليت هاي كاري 
خود و الگوهاي رفتاري مورد پذيرش براي نقش هايى كه از آنان 
توقع مى رود هستند(9). توانمندسازى كاركنان به عنوان يكى از 
ابزارهاى سودمند جهت افزايش جامعه پذيرى آن ها يكى از موارد 
ضرورى و اوليه براى جهت دهى مجدد خدمات بهداشتى بشمار مى رود. 
مطالعات مختلف نشان مى دهند كه حتى چنين بازنگرى هاى نسبتاً 
محدودى در نظام سلامت مى تواند باعث پيشرفت هاى عمده اى در 

ارتقاى سلامت جمعيت شود(1).
حيطه اهداف و ارزش هاى سازمانى فرد را به سازمان بزرگ ترى 
كه فراتر از محيط بلافصل و مشاغل فردى است متصل مى كند. فرد 
در سازمان با درك اهداف و ارزش هاى سازمانى در واقع افق ديد 

1. Yalabik

جدول 7. نتايج آزمون تحليل مسير مربوط به اثر متغيرهاى تحقيق بر جامعه پذيرى سازمانى
نتيجهسطح معنى دارىآماره tضريب مسيرفرضيه 

تاييد 0/0902/4970/013برنامه ريزى سازمانى => ميزان جامعه پذيرى سازمانى
تاييد 0/1372/8290/005آگاه سازى كاركنان => ميزان جامعه پذيرى سازمانى

تاييد 0/1553/1220/002ارزش هاى فردى- سازمانى => ميزان جامعه پذيرى سازمانى
تاييد 0/1103/3800/001جذب و نگه دارى نيروهاى مستعد => ميزان جامعه پذيرى سازمانى

تاييد 0/0330/7600/447ارزيابى عملكرد كاركنان => ميزان جامعه پذيرى سازمانى
تاييد 0/1412/6840/008افزايش تعهد سازمانى => ميزان جامعه پذيرى سازمانى
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خود را گسترده ساخته و براى رسيدن به اهداف بزرگ ترى تلاش  پ

خواهد نمود. از سوى ديگر، همسوسازى اهداف و ارزش هاى سازمان 
خواسته هاي  به  گوش دادن  همدلى،  حس  با  مى تواند  كاركنان،  و 
را  افراد  سازمانى  جامعه پذيري  سازمان  مديران  توسط  كاركنان 
بهبود ببخشد(10). كلاين١ و همكارانش در پژوهش خود پيرامون 
متغيرهاى پيشين و ميانجى بر روى جامعه پذيرى سازمانى به اين 
نتيجه رسيدند كه اهداف و ارزش ها بطور معنادارى ميانجى بين 
جامعه پذيرى سازمانى و متغيرهاى پيش بين به شمار مى روند (11). 
همسو با نتايج حاصل از مطالعه حاضر، برخى از محققين نيز 
رابطه مثبت و معناداري بين جامعه پذيري سازمانى و تعهد سازمانى 
را نشان دادند(12). تعهد سازماني كه از موضوع هاي مهم مباحث 
روانشناسي و سازمانى بشمار مى رود(13)، حالتي است كه در آن 
فرد، سازماني را معرف خود بداند و آرزو كند در عضويت آن سازمان 
باقي بماند. به عبارت ديگر، تعهد سازماني نگرشى دربارة وفاداري 
كاركنان به سازمان و فرايند مستمرى است كه به واسطة مشاركت 
افراد در تصميمات سازماني شكل مى گيرد(14). شواهد نشان داده 
است كه سطوح بالاي تعهد سازماني با عملكرد مطلوب كاري رابطة 
قوي دارد. به اعتقاد مير و آلن ٢، تعهد سازماني يك ارتباط رواني 
بين كارمند و سازمان است كه احتمال خروج داوطلبانه ى وي از 
سازمان را كاهش مي دهد(13). همچنين يكي از ويژگي هاي سازمان 
فداكار  و  سخت كوش  فوق العاده  انساني  نيروهاي  داشتن  موفق، 
است. اين ويژگي ها كه نشان دهنده تعهد فردي و متعاقب آن تعهد 
سازماني است، شامل پيوستگي روحي به سازمان، وفاداري و اعتقاد 

به ارزش هاي سازماني است(15).
جذب و نگهدارى استعدادها و نيروهاى مستعد سازمانى يكى 
از مهم ترين موضوعاتى است كه امروزه سازمان هاى سراسر جهان 
با آن رو به رو هستند(16). حفظ كاركنان با ارزش در شرايط 
رقابتى امروز در ميان سازمان ها دشوار شده است. منظور از حفظ و 
نگهدارى كاركنان در سازمان نه تنها حفظ فيزيكى آنان، بلكه حضور 
و حركت فعالانه كاركنان در درون سازمان و هماهنگى و هم سويى 
1. Klein 
2. Meyer & Allen

آنان با سياست ها و راهبردهاى سازمان مى باشد. به عبارت ديگر 
كاركنان پس از استخدام در يك سازمان بايد در آن، جامعه پذير 
يا فرهنگ پذير شوند. دور از ذهن نيست كه هر فردى در بدو ورود 
خود به يك سازمان جديد دچار نگرانى، اضطراب و تنش شود و 
اين امر ممكن است موجب لطمه زدن به كار، فعاليت و رفتار  او 
در سازمان گردد. از اين رو لازم است به سرعت فرهنگ پذير يا 
جامعه پذير شود(17). بى توجهى به فرايند جامعه پذيرى سازمانى فرد 
مى تواند موجب شكل گيرى نگرش ها و رفتارهاى منفى و همچنين 
بى اعتمادى گردد(18). در حقيقت، اعتماد يكى از عواملى است 
كه بر نگهداشت كاركنان در سازمان تاثير مى گذارد. اعتماد عاملى 
اساسى در ثبات كلى در بين كاركنان و سازمان است(19). سطوح 
بالاى اعتماد به افزايش نگرش مثبت، سطح بالاترى از همكارى و 
ديگر اشكال رفتارى در مكان كارى و افزايش سطح عملكرد منجر 
مى شود(20). از اين رو اعتماد سازمانى به نگهداشت سازمانى و 
با  نتيجه  در  است(19).  موثر  سازمانى  جامعه پذيرى  آن  كنار  در 
اعتماد سازى مى توان فهم نقش خود و سازمان را به طور دقيق تبيين 
كرد و مى توان از آن به عنوان تسهيل كننده در آشنايى با وظايف 

كاركنان يادكرد. 
محدوديت ها

است.  آن  مقطعى بودن  تك  پژوهش،  اين  محدوديت هاى  از  يكى 
با توجه به گستردگى جغرافيايى شبكه بهداشت و درمان در كل 
كشور، پژوهش حاضر در نظام سلامت شهر تبريز انجام گرفته است و 
پيشنهاد مى گردد در ساير استان هاى ايران با فرهنگ و زبان متفاوت 
نيز تكرار شود. همچنين در بخش كمى مطالعه، داده ها اكثرا بصورت 
خودگزارشى جمع آورى شدند و بنابراين صحت اطلاعات به ميزان 
صداقت پاسخ دهندگان و تفسير شركت كنندگان از سوالات بستگى 
دارد. از سوى ديگر، باتوجه به اينكه بخش كمى يك مطالعه مقطعى 
و غير تجربى بود؛ در نتيجه نمى توان از آن استنباط عليتى نمود. 
مطالعات  اجراى  و  طراحى  بر  مى توانند  آينده  مطالعات  بنابراين 

مداخله مبتنى بر تئورى پيشنهادشده متمركز شوند.
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نتيجه گيرىف
ارزش هاى  كاركنان،  آگاه سازى  سازمانى،  برنامه ريزى  مطالعه  اين 
فردى- سازمانى، جذب و نگهدارى نيروهاى مستعد و افزايش تعهد 
سازمانى را بعنوان عواملى كه بطور بالقوه جامعه پذيرى سازمانى 
كاركنان نظام سلامت كشور را مى تواند پيشبينى كند، شناسايى كرد. 
(2). بنابراين، براى جهت دهى به نظام سلامت بهتر است از كاركنان 
سيستم شروع كنيم و تربيت كارمندانى كه توانمندى و كارايى بالايى 
در حيطه شغلى خود در نظام سلامت دارند را در اولويت قرار دهيم. 
بدين ترتيب مى توان با شكوفا كردن و استفاده از پتانسيل كاركنانى 
متعهد و كارا، به اهداف خود در زمينه ارتقاى سلامت و پيشگيرى 
از بيمارى ها دست يافت. با اين حال، براى دستيابى به پيشرفت 
پايدار، بايد افراد، جوامع و كسانى كه آن ها را نمايندگى مى كنند 
درگير كرد تا افكار عمومى و تصميمات سياسى در مورد عملكرد 
سيستم هاى بهداشتى را تغيير دهند، تا تاكيد قوى تر و سرمايه گذارى 

بيشتر در ارتقا سلامت جمعيت را شامل شود. 
مطابق با يافته هاى پژوهش حاضر، همچنين پيشنهاد مى شود، 
ساختار، الگو و برنامه هاى مربوط جامعه پذيرى كاركنان نظام سلامت 
كشور طراحى و سياست هاى لازم تدوين و اجرايى گردد. برنامه هاى 
آموزشى، در قالب برنامه هاى كوتاه مدت، ميان مدت و بلندمدت 
تدوين و در قابل آموزش هاى بدو و ضمن خدمت اجرايى گردد. 
آزمون هاى شخصيتى در مرحله استخدام از داوطلبان اخذ گردد و 

افراد مستعد كه مى توانند با فرهنگ سازمانى منطبق شود، جذب 
شوند. همچنين، سازمان بايد سياست گذارى مناسب را در زمينه 
آگاه سازى كاركنان اتخاذ كند. اطلاعات همواره مى بايست به راحتى 
در دسترس افراد و كاركنان قرار گيرد. از سوى ديگر، اهداف و 
ارائه  كاركنان  به  روشن  و  واضح  صورت  به  سازمان  ارزش هاى 
گردد. بايد افراد در نقش هايى گمارده شوند كه در آن نقش خبرگى 
و مهارت كامل را داشته باشند. بطور كلى ميتوان گفت كه مديران 
يك سازمان مى توانند به خوبي فرآيند جامعهپذيري كاركنانشان را 

به توجه به عوامل يادشده تسهيل و برنامهريزي كنند. 
تشكر و قدردانى: نويسندگان اين مقاله از متخصصان حوزه بهداشت 
و درمان، مديران و كاركنان نظام سلامت استان آذربايجان شرقى 
كه در فرآيند كسب اطلاعات ما را يارى كردند، قدردانى مى كنند. 
تضاد منافع: مؤلفان اظهار مى كنند كه منافع متقابلى از تأليف و 

انتشار اين مقاله وجود ندارند. 
ملاحظات اخلاقى:  مطالعه حاضر حاصل  پايان نامه مقطع دكتراى 
دانشگاه آزاد اسلامى واحد بناب بوده و هيچگونه حمايت مالى نداشته 
است. اجراى تحقيق بعد از كسب مجوزهاى لازم و رضايت از افراد 
نمونه و با كد اخلاق IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.282 انجام شد. 
سهم نويسندگان: همه نويسندگان در طراحى، گردآورى اطلاعات و 
تحليل نتايج مطالعه، اجراى مطالعه و تهيه دست نوشته مشاركت 
داشتند. تمامى نويسندگان مقاله تهيه شده را مطالعه و تاييد نمودند.
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