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  مقايسه فرهنگ سازماني موجود و مطلوب از ديدگاه مديران اجرايي
   در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  3، گلسا شهام2، مهناز اسكندري1 دكتر حسين درگاهي

  
  چكيده

يكي از مهمترين عوامل در نظام اداره بيمارستانها برخورداري از مديريت توانمند و مسلط به فرهنگ  :زمينه و هدف 
اين مقاله با . داري فرهنگ سازماني دارند مديران اجرايي بيمارستانها نقش ارزشمندي در توسعه، حفظ و نگه. سازماني است

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  ن اجرايي در بيمارستانهدف مقايسه فرهنگ سازماني موجود و مطلوب از ديدگاه مديرا
  . تدوين شده است
نمونه .  انجام شد1387-88 تحليلي در طول سالهاي -اين مطالعه بصورت مقطعي و از نوع توصيفي :روش بررسي 

د كه با روش دادن  دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل ميهاي نفر مديران اجرايي كليه بيمارستان15پژوهش را تعداد 
 سوال در رابطه با 30ها از يك پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك و تعداد جهت گردآوري داده. سرشماري تعيين شدند

از . پس از انجام پايايي و روايي استفاده شد» استيفن رابينز«ده مولفه فرهنگ سازماني الگوهاي ارتباطي در قالب الگوي 
هاي  يدگاه خود را در ارتباط با وضعيت موجود و مطلوب فرهنگ سازماني با توجه به مولفهمديران اجرايي خواسته شد تا د

 جمع آوري و براي تحليل SPSS V-15هاي بدست آمده در نرم افزار  داده. هاي مورد مطالعه بيان نمايند بالا در بيمارستان
  .استفاده شد» تي«و » پيرسون«، »كاي دو«هاي  ها از آزمون داده

بيشترين مقدار ميانگين در وضعيت موجود فرهنگ سازماني مربوط به امكان ارتباط مستقيم كاركنان با   : هايافته
بيشترين . سرپرستان و در وضعيت مطلوب نيز بيشترين ميزان ميانگين مربوط به اعطاي پاداش بر اساس شايستگي است

ني مربوط به احساس مباهات كاركنان از عضويت در اختلاف ميانگين ميان وضعيت موجود و مطلوب عناصر فرهنگ سازما
  . بيمارستان است

نتايج بدست آمده نشان داد از ديدگاه مديران اجرايي به جز مؤلفه نظارت يا كنترل و الگوهاي   :نتيجه گيريو بحث 
هاي مورد  ر بيمارستانهاي فرهنگ سازماني د ، بقيه مولفه به دليل تبادل موثر اطلاعات و وجود الگوهاي ارتباطيارتباطي

هاي فرهنگ  از ديدگاه مديران اجرايي، بين مولفه . تر از وضعيت مطلوب قرار دارند مطالعه در وضعيت موجود پايين
داري وجود   علوم پزشكي تهران اختلاف معني سازماني در وضعيت موجود با وضعيت مطلوب در بيمارستانهاي دانشگاه

شود مديران اجرايي مطلوب سازي  لذا، پيشنهاد مي. ظام اداره بيمارستانها اختلال ايجاد كندتواند در ن دارد كه اين امر مي
  . فرهنگ سازماني را در بيمارستانهاي مورد مطالعه در اولويت راهبردي خود قرار دهند

 فرهنگ سازماني، مديران اجرايي، بيمارستان، وضعيت موجود، وضعيت مطلوب : كليدي ه هاي  واژ
 
  
  89شهريور :   پذيرش مقاله  -          89ارديبهشت : ريافت مقاله   د-
 
  
  

پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي    ه  كددانشدانشيار گروه خدمات مديريت بهداشتي درماني         1
  تهران

دانشگاه علوم بيمارستان روئين تن آرش كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني  2
  پزشكي تهران

ديريت خدمات بهداشـتي درمـاني دانـشكده پيراپزشـكي دانـشگاه علـوم          گروه م  كارشناس   3
  پزشكي تهران

  مقدمه
اي برخوردار  امروزه فرهنگ سازماني از اهميت ويژه

اگر عناصر تشكيل دهنده فرهنگ در سازمان . است
قوي باشد، كارايي و اثر بخشي آن بالا خواهد 

  ). 1(رفت

 : نويسنده مسئول* 
  حسين درگاهي ؛ دكتر   

 دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
  تهران

Email:  
hdargahi@sina.tums.ac.ir 
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ست كه فرهنگ سازماني، هويت اجتماعي هر سازمان ا
اي ملموس نبوده، بلكه نيروي پنهان است كه در  پديده

وراي امور ملموس و مشهود فعاليت كرده و به عنوان 
يك نيروي جمعي، افراد را به فعاليت و عمليات 

  ).2(دارد مشابه وا مي
اي از  فرهنگ سازماني عبارت است از مجموعه

هاي  ارزشها، باورها، ادراك و استنباط و شيوه
ن يا تفكر كه اعضاي سازمان در آنها وجوه انديشيد

  ). 3(مشترك دارند
جنبه . يكي از ابعاد فرهنگ، جنبه سازماني آن است

سازماني يك فرهنگ عبارت است از آداب و رسوم، 
هايي كه انتظار  ها، قوانين، مقررات و شيوه نامه عرف
رود اعضاي يك سازمان هنگام فعاليت روزانه آن  مي

ها داراي  ها همانند انسان سازمان). 4(را رعايت كنند
شخصيت هستند كه اين قالب شخصيتي سازمان را 

گويند و هر سازماني فرهنگ  فرهنگ آن سازمان مي
  ). 5(خاص خود را دارد

اعتقاد دارد كه با بررسي ابعاد و ) 1373(» مرتضوي«
توان  عناصر تشكيل دهنده فرهنگ سازماني، مي

ئي خود را حفظ مشخص كرد كه اين فرهنگ پويا
كرده و يا از فرهنگي پيشتاز و انگيزه بخش فاصله 

  ).6(گرفته است
هاي مختلفي  فرهنگ سازماني از عناصر يا مولفه

رسد در اين مورد  تشكيل شده است كه به نظر مي
هاي  ويژگي» استيفن رابينز«. مقبوليت عامه وجود دارد

اي را بعنوان عناصر فرهنگ سازماني معرفي  دهگانه
خلاقيت فردي، خطر پذيري، : كند كه عبارتند از مي

رهبري، يكپارچگي، حمايت مديريت، كنترل، نظام 
  ).7(پاداش، هويت، تحمل تعارض و الگوهاي ارتباطي

شناخت فرهنگ سازماني براي مديران اهميت حياتي 
هاي امروزي،  بدون ترديد، مديران سازمان. دارد
عملكرد مكانيكي و توانند توجه خود را صرفاً به  نمي

هاي فني خود معطوف كنند، بلكه آنها بايد به  واقعيت

عواملي كه بر اين عملكرد تاثير دارند و آن را هدايت 
در اين ميان، فرهنگ سازماني . نمايند نيز توجه كنند مي

عبادي «). 1 و8(از نقش بسيار موثري برخوردار است
ني معتقد است كه ابعاد فرهنگ سازما) 1375(» آذر

مانند نظام پاداش و الگوهاي ارتباطي با بهره وري 
اعلام كرد ) 1374(» گزكوه«). 7(سازماني ارتباط دارد

كه اگر روحيه استقلال و ابتكار فردي در كاركنان يك 
سازمان پائين باشد تاثير منفي به روي عملكرد نيروي 

» سافولد«). 9(گذارد انساني و كارايي سازماني مي
اد كه رابطه فرهنگ سازماني و عملكرد نشان د) 1984(

هاي  سازماني ضرورتاً يكنواخت نيست و ارزش
فرهنگي مشروح و پيچيده هستند و دامنه وسيعي از 
رفتارهاي سازماني را تحت كنترل خود قرار 

  ). 10(دهند مي
اعلام داشتند كه ) 1999(» فارزرجانس«و » ناجانز«

انساني اولويت دادن به فرهنگ سازماني و منابع 
موجب اثر بخشي و بهبود عملكرد سازمان 

مشخص كرد ) 1993(» ويس«مطالعات ). 11(گردد مي
كه وجود فرهنگ قوي در يك سازمان منجر به ايجاد 
احساس بهتر براي كاركنان و در نتيجه منجر به انجام 
كار بهتر، افزايش تعهدات كاركنان و همسويي آنها با 

  ).12(گردد اهداف سازماني مي
مديريت فرهنگ سازماني، فرايندي است كه بطور 
مداوم به شناسايي فرهنگ موجود و فرهنگ مطلوب 
در سازمان پرداخته و به منظور تغيير فرهنگ موجود و 

ها و الگوهاي رفتاري مطلوب اقدام  توسعه ارزش
دهد كه در  مطالعات انجام شده نشان مي. كند مي

وم آن توجه شناسايي فرهنگ سازماني بايد به سطح د
هاي فرهنگي حاكم بر سازمان  داشت كه همانا ارزش

باشند، زيرا اندازه گيري سطح اول فرهنگ، يعني  مي
  ).13(اعتقادات، كاري بسيار مشكل است

بررسي فرهنگ سازماني سازمان هاي بهداشتي درماني 
از حساسيت خاصي برخوردار است، زيرا اينگونه 
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ها قرار دارند، به  تانسازمانها كه در راس آنها بيمارس
لحاظ تامين سلامت مردم كه اساسي ترين حق بشر 

هاي دشواري قرار  رود، در معرض چالش به شمار مي
ها مربوط به  اند كه بخش عمده اين چالش گرفته

لذا، از ). 14(فرهنگ سازماني اين موسسات است
ترين عوامل در نظام اداره بيمارستانها، برخورداري  مهم

 توانمند و مسلط به فرهنگ سازماني از مديريت
مديريت بيمارستان نقش مهمي در توسعه، ). 15(است

حفظ و نگه داري از فرهنگ سازماني را به عهده دارد 
تواند موجب شكل  هاي مديريتي هر مدير مي و ويژگي

مديران . گيري فرهنگ سازماني در بيمارستان شود
نها در بيمارستان بايد بدانند كه نقش و مسئوليت آ

ايجاد شرايط محيطي مثبت در سازمان منجر به 
  ).16-17(رضامندي كاركنان و بيماران خواهد شد

با توجه به مطالب فوق، اين مقاله با هدف بررسي 
ديدگاه مديران اجرايي در خصوص فرهنگ سازماني 
موجود و مطلوب در بيمارستانهاي دانشگاه علوم 

  .پزشكي تهران تدوين شده است
  

  رسي روش بر
 تحليلي در مقطع زماني –اين مطالعه بصورت توصيفي

نمونه پژوهش را مديران اجرايي .  انجام شد88-1387
كليه بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران به 

دادند كه با روش سرشماري   نفر تشكيل مي15تعداد 
 درصد 86ضريب پاسخ دهي برابر . تعيين شدند
ها در اين پژوهش،  جهت گردآوري داده. بدست آمد

براي طراحي پرسشنامه، ابتدا . از پرسشنامه استفاده شد
مشخصات دموگرافيك مديران اجرايي شامل جنس، 
سن، ميزان تحصيلات، آخرين رشته تحصيلي، سابقه 
كار، سابقه كار مديريتي و رتبه علمي و سپس از 

شامل عناصر » استيفن رابينز«الگوي فرهنگ سازماني 
ي خلاقيت ، خطر پذيري، رهبري، انسجام يا مولفه ها

و هماهنگي، حمايت مديريت، كنترل يا نظارت، نظام 

پاداش ، هويت، تحمل تعارض و الگوهاي ارتباطي در 
جهت امتياز دهي به .  سوال استفاده شد30قالب 

» ليكرت«سوالات پرسشنامه از مقياس درجه بندي 
كم  زياد، متوسط، كم و خيلي  بصورت بسيار زياد،

براي تعيين پايايي . بهره برداري لازم به عمل آمد
پرسشنامه از دو هفته قبل از تعدادي از پاسخگويان 
بطور تصادفي نمونه گيري شد كه نتايج بدست آمده با 

 آزمون مجدد با نتايج آزمون اصلي –روش آزمون
 88مورد بررسي قرار گرفت و ضريب همبستگي برابر 

ر سنجي نيز آزمون جهت اعتبا. درصد بدست آمد
روايي با استفاده از چند داور با صلاحيت به عمل آمد 
و مشخص شد كه سوالات پرسشنامه از نظر ظاهر 

  .شبيه موضوعي است كه تحت اندازه گيري است
 SPSSهاي حاصل از پرسشنامه، در نرم افزار  داده

V.15  جمع آوري و براي تحليل اطلاعات از آزمون
و براي مقايسه وضعيت » يرسونپ«و آزمون » كاي دو«

موجود و مطلوب فرهنگ سازماني از ديدگاه مديران 
  .  استفاده شدTاجرايي بيمارستانها از آزمون 

  

  يافته ها
هاي مورد مطالعه از  كليه مديران اجرايي بيمارستان

جنس مذكر، بيشترين فراواني سن مديران اجرايي 
ه كار ، بيشترين فراواني سابق%) 9/42( سال 49-40

 بالاترين فراواني سابقه  ،%) 9/42( سال 20بيش از 
، %)2/46( سال 10كار، در سمت مديريت كمتر از 

بيشترين فراواني ميزان تحصيلات كارشناسي و 
و بالاترين فراواني آخرين %) 9/42(كارشناسي ارشد 

هاي مورد  رشته تحصيلي مديران اجرايي بيمارستان
ت بهداشتي درماني مطالعه را رشته مديريت خدما

  .دادند تشكيل مي%) 7/35(
 كه وضعيت ميانگين و انحراف معيار 1در جدول 

هاي مورد  عناصر مختلف فرهنگ سازماني بيمارستان
دهد،  مطالعه را در وضعيت موجود و مطلوب نشان مي
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به عنوان شاخص (ها  به صورت ظاهري ميان ميانگين
ص به عنوان شاخ(و انحراف معيار ) مركزي

همانگونه كه . ، مقايسه صورت گرفته است)پراكندگي
شود، بيشترين مقدار ميانگين در وضعيت  ملاحظه مي

موجود فرهنگ سازماني مربوط به امكان ارتباط 
مستقيم كاركنان با سرپرستان و كمترين مقدار مربوط 
به استقبال كاركنان از شرايط دشوار كاري و تحمل 

 بيشترين ميزان ميانگين .تعارض در ميان كاركنان است
در وضعيت مطلوب فرهنگ سازماني از ديدگاه 

هاي مورد مطالعه مربوط به  مديران اجرايي بيمارستان
اعطاي پاداش براساس شايستگي و كمترين مقدار 
مربوط به خود كنترلي كاركنان بجاي كنترل مستقيم 

  . توسط سرپرستان است
هاي  گين كه در آن اختلاف ميان2با مشاهده جدول 

عناصر فرهنگ سازماني در وضعيت موجود و مطلوب 
نشان داده شده است، مشخص شد كه بيشترين 
اختلاف ميانگين ميان وضعيت موجود و مطلوب 
عناصر فرهنگ سازماني از ديدگاه مديران اجرايي 

  ها مربوط بـه احسـاس مباهـات كاركنـان از  بيمارستان
 اختلاف عضويت در بيمارستان است و كمترين

ميانگين نيز مربوط به خود كنترلي كاركنان بجاي 
و  P-Valueبا توجه به مقدار . كنترل مستقيم مي باشد

توان نتيجه گرفت كه ميانگين   درصد مي95با احتمال 
ميان وضعيت موجود و مطلوب فرهنگ سازماني 

هاي آزادي عمل كاركنان  درخصوص عناصر يا مولفه
ديران از كاركنان هنگام در انجام وظايف، حمايت م

بروز اشتباه، خود كنترلي كاركنان بجاي كنترل مستقيم، 
كنترل كاركنان بوسيله قوانين و مقررات، بردباري 
سرپرستان درباره اشتباهات كاركنان، امكان ارتباط 
مستقيم كاركنان با سرپرستان و برقراري ارتباط 
سرپرستان با كاركنان خارج از سلسله مراتب با 

و در مورد ساير عناصر  (P>0.05)ديگر برابر است يك
و مولفه هاي فرهنگ سازماني تفاوت معني داري بين 

وضعيت موجود و وضعيت مطلوب وجود دارد 
(P<0.05).  

 كه ميانگين اهداف دهگانه فرهنگ 3در جدول 
هاي مورد مطالعه را در وضعيت  سازماني بيمارستان

رسد  يدهد، بنظر م موجود و مطلوب نشان مي
درخصوص وضعيت موجود بالاترين ميزان ميانگين 
مربوط به رهبري و حمايت مديريت و كمترين آن در 

هم چنين، در وضعيت مطلوب . ارتباط با كنترل است
بيشترين ميزان ميانگين مربوط به الگوهاي ارتباطي و 

  .كمترين آن در اختيار هويت است
لوب  ميانگين ميان وضعيت موجود و مط4در جدول 

در ميان اهداف دهگانه فرهنگ سازماني مربوط به 
كنترل و الگوهاي ارتباطي از ديدگاه مديران اجرايي 

اما، در مورد ساير ؛ (P>0.05)است با يكديگر برابر
داري بين  اهداف فرهنگ سازماني تفاوت معني
هاي مورد  وضعيت موجود و مطلوب در بيمارستان

  .خورد مطالعه به چشم مي
 با انجام آزمون كاي دو كه به منظور بررسي هم چنين،

استقلال يا وابستگي متغيرهاي موجود در پژوهش 
رود، مشخص شد كه بين متغير ميزان  بكار مي

تحصيلات مديران اجرايي با ميزان رهبري كاركنان در 
بين متغير ، (P=0.026)شرايط موجود فرهنگ سازماني

 ميزان سابقه كار مدير اجرايي در سمت مديريت با
برقراري ارتباط سرپرستان با كاركنان خارج از سلسله 
 مراتب در وضعيت مطلوب فرهنگ سازماني

(P=0.047)  ، بين سابقه كار مدير اجرايي در سمت
 ، (P=0.045)مدير با وجود سيستم پاداش در سازمان 

بين ميزان تحصيلات مديران اجرايي و ميزان خطر 
وار در وضعيت هاي دش پذيري كاركنان در وضعيت

ميزان تحصيلات مديران اجرايي  ، (P=0.010)مطلوب 
با ميزان ارتباطات خارج از سلسله مراتب در وضعيت 

بين سابقه كار مدير اجرايي در  ، (P=0/047)مطلوب 
سمت مديريت با ميزان تشويق كاركنان براي انجام 
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  . …سه فرهنگ سازماني موجود و مطلوب مقاي

       1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

كارهاي مخاطره آميز توسط مديران در وضعيت 
بين سابقه كار در ، (P=0/019) موجود فرهنگ سازماني

سمت مديريت اجرايي با ميزان كنترل كاركنان بوسيله 
قوانين و مقررات در وضعيت موجود فرهنگ 

و سرانجام بين ميزان تحصيلات  (P=0/027)سازماني
مديران اجرايي با قدرداني سرپرستان از ابتكارات 

رابطه معني  (P=0/028) كاركنان در وضعيت موجود
  .داري وجود دارد

اختلاف ميانگين ميان ، T-Test با استفاده از آزمون
وضعيت موجود و مطلوب درخصوص اهداف دهگانه 

هاي دانشگاه علوم  فرهنگ سازماني در بيمارستان

نتايج بدست آمده نشان . پزشكي تهران ارائه شده است
دهد  خلاقيت، خطر پذيري، رهبري، يكپارچگي،  مي

حمايت مديريت، هويت، نظام پاداش، تحمل تعارض 
در وضعيت موجود و مطلوب فرهنگ سازماني از 
  ديدگاه مديران اجرايي داراي تفاوت معني داري است؛

هداف مزبور در وضعيت موجود بدين معني كه ا
 تر از وضعيت مطلوب فرهنگ سازماني است پائين

(P<0/05) ، اما ميزان كنترل و الگوي ارتباطي در
وضعيت موجود بالاتر از حد مطلوب فرهنگ سازماني 

  .(P>0.05)در بيمارستان هاي مورد مطالعه است
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   دكتر حسين درگاهي و همكاران 

1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره) اورد سلامتپي(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

   فرهنگ سازماني در وضع وضعيت ميانگين و انحراف معيار عناصر مختلف : 1جدول 
  موجود و مطلوب در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
 انحراف معيار تعداد ميانگين

  وضع اهداف فرهنگ سازماني
  موجود

 وضع
  مطلوب

  وضع
  موجود

  وضع
  مطلوب

  وضع
  موجود

  وضع
  مطلوب

 4920/0 9960/0 12 12 67/4 42/3 زمينه بروز خلاقيت و نوآوري

 خلاقيت 8010/0 7680/0 13 13 15/4 62/3 زادي عمل كاركنان در انجام وظايفآ

 5220/0 6220/0  12 12 50/4 25/3 قدرداني سرپرستان از ابتكارات كاركنان

 7780/0 128/1  12 12 33/4  00/3 استقبال كاركنان از شرايط دشوار

 خطر پذيري 7780/0 7780/0  12 12 33/4 33/3 تشويق كاركنان براي انجام كارهاي مخاطره آميز

 5220/0 027/1 11 11 45/4 64/3 موفقيت سازمان در خطر پذيري كاركنان

 4920/0 5150/0 12 12 67/4 58/3 روشن بودن اهداف و برنامه ها

 رهبري 4920/0 6690/0  12 12 67/4 58/3 روشن بودن شرح مشاغل

 5150/0 7540/0  12 12 58/4 75/3 نائل شدن به اهداف سازماني

 4920/0 4920/0  12 12 67/4 67/3 هماهنگ بودن فعاليت ها

 4520/0 5770/0  12 12 75/4 83/3 تشويق كاركنان به هماهنگي
انسجام و 
 يكپارچگي

 5190/0 7760/0  13 13 46/4 54/3 تفاهم ميان سرپرستان

 4920/0 3890/0  12 12 67/4 17/4 ارتباط نزديك مديران با كاركنان

 حمايت مديريت 7390/0 6740/0  12 12 00/4 50/3 حمايت مديران از كاركنان هنگام بروز اشتباهات

 4520/0 3890/0  12 12 75/4 83/3 انتظار كاركنان از حمايت مديران هنگام بروز اشتباهات

 303/1 9370/0 12 12 33/3 17/3 خودكنترلي كاركنان بجاي كنترل مستقيم

 كنترل 9370/0  6220/0 12 12 83/4 25/3 يله قوانين و مقرراتكنترل كاركنان بوس

 7860/0 6880/0 11 11 27/4 55/3 كنترل كاركنان بوسيله اعضاي گروه

 4920/0 055/1 12 12 67/4 25/3 احساس مباهات كاركنان از عضويت در بيمارستان

 هويت 6740/0 055/1 12 12 50/4 25/3 تمايل كاركنان به ادامه عضويت در بيمارستان

 5220/0 030/1 12 12 50/4 17/3 از خود دانستن بيمارستان توسط كاركنان

 3890/0 9000/0 12 12 83/4 58/3 اعطاي پاداش براساس شايستگي

 نظام پاداش 6500/0 8700/0 13 13 62/4 62/3 رعايت عدل و انصاف در اعطاي پاداش

 084/1 7180/0 12 12 92/3 17/3 اعطاي پاداش براساس سابقه كاركنان

 7010/0 6320/0 11 11 09/4 00/3 تحمل تعارض در ميان كاركنان

 تحمل تعارض 7250/0 8990/0 13 13 23/4 15/3 آمادگي پذيرش نظرات متفاوت بين كاركنان

 9000/0 9850/0 12 12 08/4 67/3 بردباري سرپرستان درباره اشتباهات كاركنان 

 4920/0 5150/0 12 12 67/4 58/4 ارتباط مستقيم كاركنان با سرپرستانامكان 

 5220/0 7180/0 12 12 50/4 17/4 تنوع روش هاي ارتباطي سرپرستان با كاركنان

 الگوهاي ارتباطي

 337/1 138/1 12 12 17/4 75/3 برقراري ارتباط سرپرستان با كاركنان خارج از سلسله مراتب 
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  ي عناصر مختلف فرهنگ سازماني در وضعيت آزمون برابري ميانگين ها : 2جدول 
  موجود و مطلوب در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  
  اختلاف وضع موجود و مطلوب

 اهداف فرهنگ سازماني  دانشگاه هاي علوم پزشكي تهراندر 

  انحراف معيار  ميانگين
P-value 

 0040/0 215/1 250/1 زمينه بروز خلاقيت و نوآوري

 خلاقيت 0890/0 050/1 538/0 آزادي عمل كاركنان در انجام وظايف

  0 8660/0 250/1 قدرداني سرپرستان از ابتكارات كاركنان

 0030/0 231/1 333/1 استقبال كاركنان از شرايط دشوار

 خطر پذيري 0040/0 9530/0 1 تشويق كاركنان براي انجام كارهاي مخاطره آميز
 0110/0 8740/0 818/0 ذيري كاركنانموفقيت سازمان در خطر پ

 0 5150/0 083/1 روشن بودن اهداف و برنامه ها

 رهبري 0010/0 7930/0 083/1 روشن بودن شرح مشاغل
 0050/0 8350/0 833/0 نائل شدن به اهداف سازماني

 0010/0 7390/0 1 هماهنگ بودن فعاليت ها

 انسجام و يكپارچگي 0020/0 7930/0 917/0 تشويق كاركنان به هماهنگي
 0020/0 8620/0 923/0 تفاهم ميان سرپرستان

 0070/0 5220/0 5/0 ارتباط نزديك مديران با كاركنان

 حمايت مديريت 0820/0 9050/0 5/0 حمايت مديران از كاركنان هنگام بروز اشتباهات
 0 2890/0 917/0 انتظار كاركنان از حمايت مديران هنگام بروز اشتباهات

 7010/0 467/1 167/0 خودكنترلي كاركنان بجاي كنترل مستقيم

 كنترل 1110/0 165/1 583/0 كنترل كاركنان بوسيله قوانين و مقررات
 024/0 9050/0  727/0 كنترل كاركنان بوسيله اعضاي گروه

 0010/0 084/1 417/1 احساس مباهات كاركنان از عضويت در بيمارستان

 هويت  0020/0 055/1 250/1 نان به ادامه عضويت در بيمارستانتمايل كارك
 0010/0 9850/0  333/1 از خود دانستن بيمارستان توسط كاركنان

 0020/0 055/1 250/1 اعطاي پاداش براساس شايستگي

 نظام پاداش 0060/0 080/1 1 رعايت عدل و انصاف در اعطاي پاداش
 0050/0 7540/0 750/0 اعطاي پاداش براساس سابقه كاركنان

 0 7010/0 091/1 تحمل تعارض در ميان كاركنان

 0090/0 256/1 077/1 آمادگي پذيرش نظرات متفاوت بين كاركنان
سازش با پديده 

 تعارض
 3180/0 379/1 417/0 بردباري سرپرستان درباره اشتباهات كاركنان 

 3390/0 2890/0 083/0 انامكان ارتباط مستقيم كاركنان با سرپرست

 الگوهاي ارتباطي 039/0 4920/0 333/0 تنوع روش هاي ارتباطي سرپرستان با كاركنان

 4700/0 929/1 417/0 برقراري ارتباط سرپرستان با كاركنان خارج از سلسله مراتب 
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   دكتر حسين درگاهي و همكاران 

  

1389 بهار و تابستان 2و1 شماره 4دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران     

  ميانگين و انحراف معيار اهداف ده گانه فرهنگ سازماني در وضعيت موجود : 3جدول 
  ستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو مطلوب در بيمار

  
 انحراف معيار تعداد ميانگين

 اهداف فرهنگ سازماني
  وضع 

  موجود
  وضع
  مطلوب

  وضع
  موجود

  وضع
  مطلوب

  وضع
  موجود

  وضع
  مطلوب

 6890/0 4800/0 13 13  85/3  69/4 خلاقيت

 6890/0 5060/0 13 13 85/3  62/4 خطر پذيري

 4080/0 5990/0 13 13 00/4 77/4 رهبري

 4940/0 4800/0 13 13 92/3 69/4 انسجام و هماهنگي

 3760/0 4390/0 13 13 15/4 77/4 حمايت مديريت

 4390/0 7070/0 13 13 77/3 00/4 كنترل و نظارت

 9470/0 5060/0 13 13 31/3 62/4 هويت

 5990/0 6500/0 13 13 77/3 62/4 نظام پاداش

 6500/0 5990/0 13 13 62/3 23/4 تحمل تعارض

 5060/0 5060/0 13 13 38/4 62/4 الگوهاي ارتباطي

  
  آزمون برابري ميانگين هاي اهداف ده گانه فرهنگ سازماني در وضعيت  : 4جدول 

  موجود و مطلوب در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي تهران
  

  اختلاف وضع موجود و مطلوب
 اهداف فرهنگ سازماني  هران در دانشگاه هاي علوم پزشكي ت

 
  انحراف معيار  ميانگين

P-value 

  0050/0  8990/0  8460/0 خلاقيت

  0010/0  5990/0  7690/0 خطر پذيري

  0010/0  5990/0  7690/0 رهبري
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  0020/0  7250/0  7690/0 انسجام و هماهنگي

  0010/0  5060/0  6150/0 حمايت مديريت

  2730/0  7250/0  2310/0 كنترل و نظارت

  0010/0  032/1  308/1 هويت

  0020/0  8010/0  8460/0 نظام پاداش

  0250/0  8700/0  6150/0 تحمل تعارض

  1900/0  5990/0  2310/0 الگوهاي ارتباطي

  
   بحث

هاي بهداشتي  مديران سازمانهاي ارائه دهنده مراقبت
ها بايد بطور ضمني از  درماني، مانند ديگر سازمان

به هايي كه در سازمان حاكم است و  باورها و ارزش
دهد و آنها را تحريك  نوعي رفتار كاركنان را شكل مي

اگر تعداد ). 18(كند، درك و آگاهي داشته باشند مي
بالاي موارد مرگ و مير و خطاهاي پزشكي در 

شويم  ها را مد نظر قرار دهيم متوجه مي بيمارستان
تعداد زيادي از اين موارد محصول فرهنگ ضعيف 

شود،  ينكه گفته ميا. سازماني در بيمارستان هاست
مديريت فقط در فرهنگ و ساختار سازماني خلاصه 

  ).19(شود، گفته درستي است مي
نتايج بدست آمده نشان داد، ميزان خلاقيت، نوآوري و 
كارآفريني بعنوان يكي از عناصر فرهنگ سازماني در 

تر از حد مطلوب در بيمارستان  وضعيت موجود پايين
رتي، از ديدگاه مديران بعبا. هاي مورد مطالعه است

اجرايي در اين بيمارستانها آزادي عمل و فضاي 
مناسب براي بروز افكار و ارائه پيشنهادات جديد 

اعتقاد ) 1384)) (تبريزي.((توسط كاركنان وجود ندارد
دارد فرهنگ سازماني بعنوان يك عامل تسهيل كننده و 
برانگيزاننده، بطور مستقيم و غير مستقيم برروي 

نيز ) 1386(» زيويار«). 20(يت كاركنان تاثير داردخلاق
نشان داد كه در وضعيت موجود فرهنگ سازماني 
كشور ما عنصر خلاقيت، نوآوري و كارآفريني مورد 

  ). 21(گيرد استفاده قرار نمي
گزارش شد ) 1997(» كبرگ«و » جاسمير«در پژوهش 

كه بين فرهنگ بوروكراتيك و خلاقيت كاركنان بدليل 
 ساختاري و حتي وجود فرهنگ هاي گوناگون تفاوت

در گروه هاي كوچك كاري رابطه مثبت وجود 
نيز اعتقاد دارد در ) 1376(» ملايي نژاد«). 22(دارد

شركت هاي ژاپني بين فرهنگ سازماني با نيروي 
ابتكار و خلاقيت كاركنان رابطه نزديكي وجود 

ه و همكاران اعلام داشتند ك) 2003(» مور«). 23(دارد
ها  وجود فرهنگ كار تيمي و كارآفريني در بيمارستان

  ).24(موجب ارتقاء رضايت بيماران خواهد شد
ميزان خطر پذيري در وضعيت موجود فرهنگ 

هاي  سازماني از ديدگاه مديران اجرايي در بيمارستان
دانشگاه علوم پزشكي تهران پائين تر از حد مطلوب 

ادي به دادن بدين معني كه اين مديران اعتق. است
ها  فرصت و استقلال فردي به كاركنان بيمارستان

جهت دست زدن به كارهاي مخاطره آميز و استقبال از 
نيز ) 1374(» گزكوه«. دهند موقعيت هاي دشوار را نمي
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اعتقاد دارد كه روحيه استقلال فردي بعنوان يكي از 
عناصر فرهنگ سازماني در كشور ايران در سطح 

نجر به كاهش كارايي سازماني پاييني است كه م
  ).9(خواهد شد

از ديدگاه مديران اجرايي، ميزان رهبري در 
هاي مورد مطالعه در وضعيت موجود پايين  بيمارستان

اعتقاد ) 2009(» دي جونگ«. تر از حد مطلوب است
هاي فرهنگ سازماني  دارد كه رهبري يكي از شاخص

ا نقش است كه در تعالي عملكرد سازماني بيمارستانه
ها  رهبري شايسته در بيمارستان). 25(به سزايي دارد

  ).26(هاست رمز ايجاد تغيير و تحول در اين سازمان
دهد، رهبري معنويت گرا از اصول  ها نشان مي پژوهش

ضروري و اساسي در تامين نيازهاي معنوي بيماران در 
ها  رهبري مناسب در بيمارستان). 27(بيمارستان هاست

فتار شهروندي سازماني كاركنان حتي بر روي ر
گذارد و تعهد سازماني و  منجمله پرستاران تاثير مي

» ويز«). 28(دهد رضايت شغلي را در اين افراد ارتقا مي
اعلام كردند رهبران نقش مهمي ) 1993(و همكاران 

در پيشرفت و حفظ فرهنگ سازمان و ايجاد ساختار 
تارهاي رف). 29(ها دارند فرهنگي مناسب در سازمان

ها ايجاد  رهبري دگرگون ساز، فرهنگي را در سازمان
كند كه در آن ابتكار، خلاقيت و توان مندسازي  مي

كاركنان را تحت حمايت خود قرار داده و رهبران اين 
ها در كسب دانش و تحليل اطلاعات و  سازمان
  ). 30(كنند تر عمل مي هاي پيچيده موفق موقعيت

 كرد كه رابطه معني داري اعلام) 1377(» جمشيد نيا«
بين رهبري بعنوان يكي از عناصر فرهنگ سازماني با 
تعهد، وفاداري، مسئوليت پذيري، ماندگاري و سخت 

  ).31(كوشي و پشتكار كاركنان وجود دارد
ميزان انسجام و يكپارچگي و هماهنگي در وضعيت 
موجود فرهنگ سازماني بيمارستانهاي مورد مطالعه 

مطلوب پائين است كه حاكي از نسبت به وضعيت 

ها، واحدها  پايين بودن روحيه تعاون و همكاري بخش
  . هاست و كاركنان در اين سازمان

متاسفانه در حال حاضر دو فرهنگ پزشكي و فرهنگ 
مديريت در بيمارستانها باعث شده كه دو ديدگاه 

ها  ها در بيمارستان متفاوت نسبت به اجراي مراقبت
د و رقابت اين دو فرهنگ با برخور. ايجاد شود

ها بوجود  يكديگر وضعيت دشواري را در بيمارستان
  ).32-34(خواهد آورد
هاي مورد مطالعه، حمايت مديريت از  در بيمارستان

كاركنان بويژه هنگام انجام وظايف سنگين و بروز 
اشتباه در چارچوب فرهنگ سازماني در وضعيت 

. تر است نموجود در مقايسه با وضعيت مطلوب پائي
اعلام كرد كه بيشترين همبستگي در ) 1376(» داداشي«

فرهنگ سازماني بين رضامندي كاركنان با حمايت 
  ).35(شود مديريت از كاركنان ديده مي

ميزان كنترل و نظارت در وضعيت موجود فرهنگ 
سازماني بيمارستانهاي مورد مطالعه نسبت به وضعيت 

و نظارت مستقيم مطلوب بالاتر است؛ يعني بر كنترل 
و استفاده از قوانين و مقررات در كنترل و نظارت 

رسد ميزان  اما به نظر مي. شود كاركنان استفاده مي
هويت در وضعيت موجود، پائين تر از حد مطلوب 
است كه در نتيجه كاركنان بيمارستانهاي مورد مطالعه 

ها موجب افتخار  عضويت خود را در بيمارستان
ها احساس  كار كردن در اين سازماندانند و از  نمي

دهد و بيمارستان را از آن  مباهات به آنها دست نمي
» كامينگز«و » لي«در پژوهش . خودشان نمي دانند

مشخص شد چنانچه حيطه  نظارت مديران ) 2008(
، حتي با وجود  خط اول در بيمارستان ها بيشتر شود

تر افزايش حجم كاري رضايت شغلي اين افراد نيز بيش
خواهد شد كه در نتيجه بر روي اعتلاي فرهنگ 
سازماني و ارائه مراقبت مطلوب به بيماران موثر 

يكي از وظايف رهبران كمك به ). 36(خواهد بود
ها به  ها و واحدهاي بيمارستان حركت دادن بخش
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در اين . سمت و سوي افزايش سطح عملكرد است
ميان، تقويت هويت و ايجاد دورنماي مشترك در 
اعضاي گروه در جهت انجام بهتر عملكرد، از وظايف 

) 1377(» قنبري«). 37(رهبران بيمارستاني است
گزارش داد كه بين عناصر فرهنگ سازماني، عنصر 
هويت كاركنان بيشترين تاثير را بر نوآوري كاركنان 

 در كشور 2009پژوهش انجام شده در سال ).  8(دارد
تانها احساس مي سوئد نشان داد كه كاركنان بيمارس

اي و سازماني آنها در  كنند كه نقش و هويت حرفه
ها محدود  چالش با فن آوري، در مقايسه با ديگر حرفه

بسياري از صاحب نظران عقيده دارند ). 38(شده است
توان مند سازي كاركنان يكي از ابزارهاي كنترل و 

بعبارتي مي توان . نظارت كاركنان و هويت آنهاست
ويت كاركنان كنترل و نظارت بر آنها را در با تغيير ه
  ). 39(ها افزايش داد سازمان

نظام پاداش در وضعيت موجود فرهنگ سازماني در 
هاي دانشگاه  مقايسه با وضعيت مطلوب در بيمارستان

رسد  علوم پزشكي تهران پايين تر است كه به نظر مي
پرداخت پاداش صرفاً بر مبناي شايستگي و عملكرد 

 نيست و شايد ملاك هاي ديگري نيز مد نظر كاركنان
اي كه بر روي عملكرد  در مطالعه. قرار گرفته باشد

ها در شهر رياض انجام شد،  پرستاران بيمارستان
تواند عملكرد  مشخص شد كه نظام پاداش مناسب مي

لذا، بايد در ). 40(شغلي آنها را افزايش دهد
سان دوستي ها نظام پاداش را به شكلي كه ان بيمارستان

را تشويق مي كند به مورد اجرا در آورد تا ارائه 
ها تقويت و تشويق  هاي باليني در اين سازمان مراقبت
  ). 41(شود

نتايج بدست آمده در اين پژوهش نشان داد كه پديده 
تحمل تعارض در وضعيت موجود فرهنگ سازماني 

تر است و در  در مقايسه با وضعيت مطلوب پائين
ان از ابراز عقايد و پيشنهادات مغاير با نتيجه كاركن

» فرخي«. كنند مديران و سرپرستان خود پرهيز مي

توان  معتقد است با تقويت نظام پيشنهادات مي) 1382(
ها اميدوار  به ارتقاء ارزش هاي فرهنگي در سازمان

  ).42(شد
هاي  اما، از آنجا كه از ديدگاه مديران اجرايي بيمارستان

گوهاي ارتباطي در وضعيت فرهنگ مورد مطالعه، ال
موجود بالاتر از وضعيت مطلوب در فرهنگ سازماني 

ها،  رسد تبادل اطلاعات، گزارش است، لذا بنظر مي
مفاهيم و احساسات به شكل مناسبي بين كاركنان 

ها وجود دارد و الگوهاي ارتباط رسمي در  بيمارستان
يسيون كم. ها از ابهام برخوردار نيستند اين بيمارستان

هاي ارائه دهنده مراقبت  مشترك اعتبار سنجي سازمان
اعتقاد دارد كه فقدان  [JCAHO]بهداشتي درماني 

الگوهاي ارتباطي مناسب مسئول هشتاد و پنج درصد 
از وقايع و خطاهاي بوجود آمده هنگام كشيك 

جراحي  ICUهاي  بيماراني كه در بخش. كاركنان است
 خطاهاي ناشي از شوند بيشتر در معرض بستري مي

اعلام ) 2010(» كيم«). 43(الگوهاي ارتباطي قرار دارند
كرد گزارش دهي خطاهاي پزشكي و پرستاري توسط 
پرستاران نقش مهمي در ايجاد نگرش مثبت اين افراد 
نسبت به گزارش خطاها و ارتقاء گزارش دهي دارد 

تواند منجر به توسعه ايمني بيمار در  كه اين امر مي
  ).  44(ها شود انبيمارست

نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد مديراني 
كه تحصيلات بيشتري دارند، قدرت رهبري آنها بر 
كاركنان بيشتر است و هر چه سابقه كار بيشتر باشد 

. يابد ميزان برقراري ارتباط آنها با كاركنان كاهش مي
هم چنين، هر چه سابقه كار مدير در سمت مديريت 

ي بيشتر باشد پرداخت پاداش توسط آنها بيشتر اجراي
ها و عملكرد كاركنان صورت  براساس شايستگي

هر چقدر در وضعيت موجود سابقه كار مدير . گيرد مي
اجرايي در سمت مديريت بيشتر باشد ميزان تشويق 
كاركنان براي انجام كارهاي مخاطره آميز توسط آنها 

رايي در سمت اگر سابقه كار مدير اج. كاهش مي يابد
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مديريت بيشتر باشد در وضعيت موجود فرهنگ 
سازماني ميزان كنترل كاركنان بوسيله قوانين و مقررات 
كاهش داشته و سرانجام در صورت بالا بودن ميزان 
تحصيلات مديران اجرايي در وضعيت موجود فرهنگ 
سازماني قدرداني كمتري از ابتكارات جديد كاركنان 

 نتيجه منجر به كاهش نوآوري بعمل مي آورند كه در
شود كه همگي اين موارد  و خلاقيت در كاركنان مي

مغاير با وضعيت مطلوب فرهنگ سازماني در 
  .بيمارستانهاست
رسد در حال حاضر فرهنگ سازماني  به نظر مي

تواند تاثير مثبتي بر روي  موجود در بيمارستانها نمي
رتي، بعبا. كيفيت زندگي كاري كاركنان داشته باشد

شغلي، توانمند   هاي افزايش تعهد سازماني، درگيري
هاي  سازي و رضايت شغلي ارتباط زيادي با ارزش
). 45(فرهنگي روابط انساني در بيمارستانها دارد

بنابراين، فرهنگ سازماني بيمارستانهاي امروز بايد به 
منظور قرار گرفتن در بازار رقابت جهاني و انطباق با 

اگرچه، ). 46( و كار تغيير يابدشرايط محيطي كسب
عدم توافق بر روي فرهنگ سازماني مناسب از سوي 
مديران بيمارستان ها باعث شده است تا مديران از هر 

  ).47(نظر دچار مشكل شوند
نتايج بدست آمده از اين پژوهش با نتايج حاصل از  

زارعي «، )1373(» عطايي«، )1372(» علامه«مطالعات 
، )1375(» نوذري«، )1375(» غلامي«، )1374(» متين

كه در ) 1381(» زنجاني«، )1379(» شيخ پور«
خصوص ساير سازمانها در كشور صورت گرفته 

فرهنگ مطلوب ). 48-55(است، هم خواني دارد
سازماني منجر به بروز احساس بهتر و افزايش 
تعهدات كاركنان نسبت به سازمان و هم سويي آنها با 

وري شده و زمينه  زايش بهرهاهداف سازماني و اف
ها و انتقال دانش  مساعدي را براي كسب توانمندي

تا فرهنگ سازماني حاكم بر ). 56(آورد فراهم مي
ها متحول نشود، ايجاد مديريت دانايي به نتيجه  سازمان

الگوهاي فرهنگ سازماني به ). 57(نخواهد رسيد
ها  صورت گسترده عامل موفقيت يا شكست سازمان

هايي كه داراي رهبري  سازمان). 58( شده استشناخته
باشند در  موفق و فرهنگ سازماني قوي و مطلوب مي

كسب دانش و اطلاعات و تحليل موقعيتهاي پيچيده 
  ). 59(موفق تر عمل مي كنند

  
  نتيجه گيري 

نتايج حاصل از پژوهش به عمل آمده نشان داد بين 
هاي فرهنگ سازماني در وضعيت موجود با  مولفه

وضعيت مطلوب از ديدگاه مديران اجرايي در 
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران اختلاف  بيمارستان

توان اينطور نتيجه  بنابراين مي. معني داري وجود دارد
هاي  گيري كرد كه فرهنگ سازماني حاكم بر بيمارستان

مورد مطالعه از ديدگاه مديران اجرايي كه خود نقش و 
رايط محيطي مثبت و حفظ مسئوليت مهمي در ايجاد ش

و نگه داري از فرهنگ سازماني مطلوب را دارند با 
فرهنگ سازماني مطلوب تفاوت زيادي دارد كه 

. تواند در نظام اداره بيمارستانها اختلال ايجاد كند مي
هاي مورد مطالعه بايد  مديران اجرايي بيمارستان

مطلوب سازي فرهنگ سازماني را بعنوان يك اولويت 
اي را براي  دي در نظر بگيرند و مداخله پيشرفتهراهبر

اصلاح نقاط ضعف فرهنگ سازماني و بالاخص 
هاي  ارزش. هاي بنيادين سازماني انجام دهند ارزش

مزبور بايد به شكلي توسط مديران بر فضاي سازمان 
حاكم شود كه اكثريت كاركنان به آن اعتماد و تعهد 

  . عميق داشته باشند
ود مديران بيمارستانها ايجاد تغيير و لذا پيشنهاد ميش

تحول، نوآوري، پذيرش جسارت و تهور در انجام 
وظايف خطير را تشويق نموده و اتحاد و پيوستگي را 
در ميان واحدهاي مختلف بوجود آورند و اين 
احساس را در كاركنان خود ايجاد كنند كه از طرف 

همچنين . مسئولين مافوق مورد حمايت قرار ميگيرند
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هاي  تلاش كنند تا اهداف و رسالت سازمان با خواسته
كاركنان هم خواني داشته باشد و پذيراي نظرات و 
انتقادات كاركنان باشند، حتي اگر اين نظرات با عقايد 

  .آنها مغايرت داشته باشد
  
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از همكاريهاي بي شائبه مديران محترم 

ه علوم پزشكي تهران كه اجرايي بيمارستانهاي دانشگا
 ما را در اين پژوهش ياري دادند نهايت تقدير و تشكر

  .آيد به عمل مي
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Abstract 
 

Background and Aim: The study of organizational culture as a managerial 
tools, is necessary in health care organizations. Hospital administrators should 
compare present with desired hospitals’ organizational culture continuously. 
This research is aimed to compare the present with desired organizational 
culture as administrators’ view in Tehran University of Medical Sciences’ 
Hospitals. 
Materials and Methods: A Cross – Sectional’ descriptive and analytical 
study was conducted among 15 Tehran University of Medical Sciences’ 
Hospitals administrators by a questionnaire including demographic information 
and 30 questions which determined the approach of TUMS hospitals 
administrators about current and appropriate organizational culture components. 
Before the main study, validity and reliability of the questionnaire was 
performed. The data was collected by SPSS version 15 software and analyzed 
by Chi-square, Pearson and T tests. 
Results: The result of this study showed that leadership was the most and 
control was the least organizational culture components which observed in 
present condition. 
Discussion and Conclussion: As TUMS hospital administrators’ view, all 
of the hospitals organizational culture components, exception control and 
communication patterns, are not observed in current status. 
There is a significant difference between current and appropriate hospital 
organizational culture components as the administrator’s view which impressed 
on the hospital management system. Therefore, the hospitals administrators are 
required to do strategic planning to optimize the hospitals organizational 
cultures.  
 
Key words: Organizational Culture, Administrators, Hospital, Desired 
Condition, Present Condition 
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