
مجله پیاورد سلامت
 دوره 15، شماره 2، خرداد و تیر 1400،  156-167 

مقاله پژوهشی

بررسی میزان آگاهی مدیران ارشد از موازین و مقررات مرتبط با 
حوزه  ی نظام سلامت: مطالعه موردی در دانشگاه علوم پزشکی تهران

حسین درگاهی1*، فاروق نعمانی2، محمد رحیم قهستانی3

*نویسنده مسئول: 
حسین درگاهی؛

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

Email:
hdargahi@sina.tums.ac.ir

 پذیرش مقاله: اردیبهشت    1400

 دریافت مقاله: شهریور       1399           

1 استاد گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، مرکز تحقیقات مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 کارشناس ارشد اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3 کارشناس ارشد حقوق قضایی، معاونت توسعه مدیریت و برنامه ریزی منابع، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

چکیده 

زمینه و هدف: آگاهی کافی مدیران در زمینه  ی قوانین و مقررات و موازین حقوقی مرتبط با نظام سلامت موجب عملکرد مطلوب 
آنها در سازمان ها می شود. لذا این پژوهش با هدف تعیین میزان آگاهی مدیران ارشد از موازین، قوانین و مقررات  حقوقی مرتبط 

با نظام سلامت در دانشگاه علوم  پزشکی تهران انجام شده است.

انجام شد. نمونه  ی پژوهش شامل  روش  بررسی: مطالعه  ی حاضر به  صورت توصیفی-تحلیلی و از نوع مقطعی در سال 1396 
مدیران ارشد دانشگاه بود که با روش سرشماری به تعداد 75 نفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسش  نامه  ی محقق ساخته بود که 
روایی صوری آن با استفاده از نظرات تعداد 7 نفر از متخصصان و صاحب  نظران رشته  های حقوق پزشکی، و مدیریت خدمات 
بهداشتی درمانی و پزشکی به تایید رسید و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ برابر 89% و روش آزمون-بازآزمون برابر %79 
به دست آمد. تحلیل داده  ها با بهره برداری از روش  های آمار توصیفی شامل فراوانی مطلق و نسبی و آمار استنباطی شامل آزمون  های 

همبستگی پیرسون و کا اسکوئر با استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد.

یافته ها: سطح آگاهی مدیران مورد مطالعه در اکثر حیطه  های قانونی و موازین حقوقی مرتبط به نظام سلامت زیرمتوسط بود. بین 
سطح آگاهی از حیطه  های تشکیلاتی، مالی و معاملاتی، و اداری و استخدامی مدیران با گذراندن دوره  های آموزشی مرتبط ارتباط 

 .)P=0/04 و P=0/01(معکوس و معنی  داری وجود داشت

نتیجه گیری: سطح آگاهی مدیران ارشد دانشگاه علوم پزشکی تهران در حیطه  های سه  گانه  ی قوانین و مقررات و موازین حقوقی، 
مالی، تشکیلاتی و اداری در سطح متوسط و متوسط روبه پایین قرار دارد. انجام تمهیدات لازم همچون برگزاری دوره   های آموزشی 
مانند مدیریت  فناوری های جدید  از  استفاده  مانند شبیه سازی، سناریونویسی، موردنگاری و تجربه نگاری و  با روش  های جدید 
دانش هیبریدی و یکپارچه سازی فناوری  به منظور ارتقای آگاهی مدیران پیشنهاد می شود. هم  چنین ایجاد نظام شایستگی راهبردی 
مدیران در سطوح مهارت  های عمومی و اختصاصی همراه با آموزش های مستمر و نظارت بر پاسخ  گویی و بازخوردهای ارایه شده 

در فرایندهای مدیریتی، انجام اصلاحات آتی را تضمین خواهد کرد. 

واژ ه های کلیدی: آگاهی مدیران، قوانین و مقررات و موازین حقوقی نظام سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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از موازین حقوقی، ارتباط معکوسی با احضار آنها به مراجع قضایی داشته 

آگاهی  میزان  که  دادند  نشان  نیز  همکاران  و   Walerius است)17و16(. 

بر  موازین حاکم  و  قوانین  از  پرستاران  از جمله  درمانی  بهداشتی  کارکنان 

 Jezewski و همکاران و همچنین Jezewski .)18(نظام سلامت پایین است

از  نیمی  به  ارایه  شده  آموزش  های  علی  رغم  که  کردند  اعلام  نیز   Feng و 

پرستاران بخش  های اورژانس درباره قوانین و مقررات و موازین حقوقی در 

حوزه  ی سلامت، این افراد در این زمینه آگاهی پایینی داشتند)20و19(. در 

همین راستا، عرب و زارعی میزان آگاهی مدیران بیمارستان  های خصوصی 

شهر تهران از حقوق بیمار و عوامل موثر بر آن را بررسی کردند؛ که نتایج 

حاکی از آن بود که 77 درصد از مدیران این بیمارستان  ها آگاهی مطلوبی 

و  درگاهی  همچنین  و  همکاران  و  موسوی  نداشتند)15(.  بیمار  حقوق  از 

بالا  بودن آگاهی مدیران سازمان  های بهداشتی  نیز اعلام کردند که  رضائیان 

درمانی در مثبت  شدن دیدگاه آن  ها و در زمینه اجرای فرایندها و جریان کاری 

مطالعه  ی  اساس  برهمین  دارد)22و21(.  تاثیر  عملکرد  مطلوب  مدیریت  و 

و  قوانین  حقوقی،  موازین  از  مدیران  آگاهی  میزان  تعیین  هدف  با  حاضر 

مقررات در حوزه نظام سلامت طراحی گردید.

روش بررسی 

در  که  بود  مقطعی  و  توصیفی-تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه  ی 

این  آماری  انجام شد. جامعه  در سال 1396  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 

بیمارستان  ها  مطالعه شامل مدیران ارشد معاونت  های دانشگاه، دانشکده  ها، 

و پژوهشگاه  ها، پژوهشکده  ها و مراکز تحقیقاتی بود که با روش سرشماری 

به  تعداد 95 نفر تعیین گردید؛ که در نهایت تعداد 75 پرسش  نامه به  طور کامل 

عودت داده شد و تحلیل گردید. ابزار گردآوری این مطالعه، پرسش  نامه  ی 

پژوهشگرساخته بود که در دو بخش اطلاعات دموگرافیک مدیران و بخش 

دوم بر اساس متون قوانین و آیین  نامه  های حقوقی مربوط به وزارت بهداشت 

قانون  در حیطه  های  آگاهی  میزان  به  تعداد 50 سوال در خصوص سنجش 

اساسی جمهوری اسلامی ایران شامل 3 سوال؛ آیین  نامه اداری، استخدامی 

و تشکیلاتی کارکنان غیر  هیات  علمی دانشگاه/ دانشکده  های علوم پزشکی 4 

سوال؛ آیین  نامه اداری، استخدامی اعضای هیات  علمی دانشگاه  ها/ دانشکده 

به  رسیدگی  آیین  نامه  سوال؛   3 درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم 

تخلفات اداری 4 سوال؛ آیین  نامه مدیریت دانشگاه  ها و موسسات آموزش 

عالی 5 سوال؛ قانون تشکیلات وزارت بهداشت 5 سوال؛ قانون تشکیلات و 

وظایف وزارت بهداشت 5 سوال؛ قانون تشکیل هیات  های امنای دانشگاه  ها 

مقدمه
نقش و عملکرد نظام سلامت شامل وزارت بهداشت، دانشگاه  های 

علوم پزشکی و بیمارستان  ها در ارتقای کیفیت زندگی افراد جامعه، همواره 

ارایه  به  نسبت  جامعه  افراد  آگاهی  افزایش  است)2و1(.  اثربخش  و  موثر 

خدمات و مراقبت درمانی، کارکنان حوزه ی نظام سلامت را وادار می  کند 

ارایه  شده مسئولیت  پذیری و پاسخ  گویی  قبال خدمات و مراقبت  های  تا در 

امروزه  که  دارند  اعتقاد  همکاران  و   Brandao باشند)3(.  داشته  اجتماعی 

بیشتر از هر زمانی بر مسئولیت  پذیری اجتماعی در نظام سلامت با تاکید بر 

رعایت قوانین و مقررات تاکید می  شود)4(. 

ارایه  از  آن  ها  خانواده  های  و  بیماران  انتظارات  اگر  این  بر  علاوه 

خدمات و مراقبت موثر و کارآمد در نظام سلامت برآورده نشود، از خود 

خدمات  و  مراقبت  از  نارضایتی  آن،  نشانه  ی  که  می  دهند  نشان  واکنش 

ارایه  شده می  باشد)5(. یکی از دلایل نارضایتی بیماران، کم توجهی مدیران 

بیمارستان  ها و دیگر مراکز بهداشتی درمانی به رعایت قوانین و مقررات است 

که موجب نارضایتی بیماران می  شود)6(. در نتیجه ضرورت ایجاب می  کند 

تا آگاهی مدیران نظام سلامت در زمینه  ی قوانین و مقررات مربوط از سطح 

بالایی برخوردار باشد و مدیران به رعایت این قوانین حساس باشند)7(. بر 

موازین حقوقی  و  قوانین  از  مدیران  آگاهی  به  دلیل ضرورت  و  اساس  این 

مرتبط با نظام سلامت، نیازسنجی و برنامه  ریزی در خصوص افزایش آگاهی 

مدیران از طریق برگزاری دوره  های توان  مندسازی لازم به نظر می  رسد)8(. 

اطلاع و آگاهی از قوانین و مقررات در موفقیت حرفه  ای مدیران و به 

قدرت و مهارت آن  ها در اداره  ی سازمان کمک شایانی می کند)9(. از سوی 

دیگر، رعایت قوانین و مقررات، آیین  نامه  ها و دستورالعمل  ها به  عنوان یک 

عامل استاندارد و راهنما باعث رشد و تعالی جامعه می  گردد)10(. هم  چنین 

مدیران شاغل در نظام سلامت نیز ناگزیر به پاسخ  گویی و داشتن مسئولیت 

اجتماعی در قبال جامعه هستند و باید به رعایت قوانین و مقررات متعهد 

و پای  بند باشند که لازمه  ی آن آگاهی داشتن مدیران از قوانین و مقررات 

حقوقی، مالی و معاملاتی و تشکیلاتی است)11-15(.

آگاهی  درصورت  می  گیرد،  قرار  عملکرد  مبنای  آگاهی  ازآن  جاکه 

ناکافی مدیران دانشگاه  های علوم پزشکی و به  خصوص مدیران بیمارستان  ها 

از قوانین و موازین حقوقی، عملکرد موثر و مطلوبی از این افراد نمی  توان 

بروز  سبب  سلامت،  نظام  بر  حاکم  قوانین  از  تخطی  داشت)15(.  انتظار 

می  شود.  آن  ها  گیرندگان  و  خدمات  فراهم  کنندگان  برای  جدی  مشکلات 

از مطالعات نشان داده  اند که آگاهی کارکنان بهداشتی درمانی  نتایج برخی 
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بررسی میزان آگاهی مدیران ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                             2 / 12

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7003-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 2، خرداد و تیر 1400

حسین درگاهی و همکاران

158

و موسسات آموزش عالی و پژوهشی 5 سوال؛ قانون نحوه  ی انجام امور مالی 

و معاملاتی دانشگاه  ها و موسسات آموزش عالی و تحقیقاتی 4 سوال؛ قانون 

و مقررات انتظامی اعضای هیات  علمی دانشگاه  ها و موسسات آموزش عالی 

و تحقیقاتی کشور 4 سوال و کلیات آیین  نامه مالی و معاملاتی دانشگاه  های 

اطلاعات  این،  بر  علاوه  شد.  تدوین  سوال   8 به  تعداد  پزشکی  علوم 

دموگرافیک پاسخ  دهندگان شامل سن، جنسیت، سابقه  کار، میزان تحصیلات، 

رشته تحصیلی، سمت فعلی، وضعیت تاهل و نام محل خدمت و گذراندن 

دوره  های آموزشی مرتبط نیز جمع  آوری گردید.

تایید روایی صوری، پرسش  نامه  ی محقق  ساخته در اختیار  به  منظور 

رشته  های  و صاحب  نظران  متخصصان  از  نفر   7 تعداد  شامل  پنل خبرگان، 

پزشکان  و  درمانی  بهداشتی  خدمات  مدیریت  پرستاری،  پزشکی،  حقوق 

موضوع  تطابق  از  پس  و  گرفت  قرار  تحقیق  موضوع  به  مسلط  متخصص 

سوالات  مطرح  شده،  سوالات  بودن  به  جا  و  استفاده  قابلیت  و  سوالات  با 

نامرتبط و غیرضروری از پرسش-نامه حذف گردید. به  منظور انجام پایایی 

ابزار پژوهش با روش آزمون-بازآزمون، پرسش  نامه طراحی  شده در طی دو 

نوبت به فاصله زمانی 10 روزه در اختیار 15 نفر از مدیران ارشد که در این 

که  گردد  تکمیل  آن  ها  توسط  تا  داده شد  قرار  نداشتند،  مشارکت  پژوهش 

درنتیجه میزان همبستگی آن برابر 0/79 به  دست آمد. همچنین برای تعیین 

ثبات درونی پرسش  نامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آن 

برابر 0/89 به  دست آمد.

کاملا  از  لیکرت  مقیاس  از  پرسش  نامه  گویه  های  رتبه  بندی  جهت 

موافق تا کاملا مخالف استفاده شد. بنابراین به هر سوال نمره 1 تا 4 اختصاص 

داده شد؛ به  طوری  که نمره 1 به منزله نبود آگاهی، نمره 2 آگاهی کم، نمره 3 

آگاهی متوسط و نمره 4 آگاهی خوب بود. همچنین برای سطح  بندی آگاهی 

مدیران با توجه به توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی آن ها تا 50% آگاهی 

نظر گرفته  در  بالا  آگاهی  از %75  بیشتر  و  متوسط  آگاهی  پایین، %50-75 

شد)23(. 

پرسش  نامه  ها از طریق مراجعه  ی مستقیم پژوهشگر در شش ماه اول 

سال 1396 بین مدیران مورد مطالعه توزیع گردید. پس از ارایه توضیحات 

توسط  حاضر  پژوهش  انجام  ضرورت  های  و  اهداف  خصوص  در  کافی 

پژوهشگر و با اخذ رضایت شفاهی پاسخ دهندگان و رعایت اصل محرمانگی 

و اخذ معرفی  نامه و ارایه آن به واحدهای مورد پژوهش تعداد 75 پرسش  نامه 

تکمیل و عودت داده شد.

دارای  مدیران  پژوهش  این  در  شرکت  کنندگان  ورود  معیارهای 

حداقل 5 سال سابقه مدیریتی و تمایل به حضور در مطالعه و معیار خروج 

شرکت  کنندگان عدم  تمایل در این مطالعه بود. پس از جمع  آوری داده  ها، برای 

تحلیل آن از آمار توصیفی شامل جداول و شاخص  های عددی مناسب و 

از آمار استنباطی شامل آزمون کولموگروف-اسمیرنوف و آنالیز همبستگی 

پیرسون و آزمون کا اسکوئر در نرم  افزار SPSS استفاده شد.

یافته  ها

در  شرکت  کننده  ارشد  مدیر   75 بین  از  حاضر،  مطالعه  نتایج  برابر 

مطالعه، همگی آن  ها)100%؛ 75( متاهل و اکثریت قریب به اتفاق)93%؛ 70( 

تحصیلی  مدرک  دارای  مطالعه  مورد  ارشد  مدیران   1/3 بودند. حدود  مرد 

رشته  های  آموخته  دانش  آن  ها  از  نیمی  حدود  و  بودند  عمومی  پزشکی 

در  پاسخ  دهندگان  از   )62 نیمی)83%؛  از  بیش  بودند.  پزشکی  تخصصی 

دوره  های آموزشی مربوط به قوانین و مقررات در نظام سلامت شرکت کرده 

بودند. 92% شرکت  کنندگان از نظر وضعیت استخدامی رسمی و بقیه وضعیت 

در  مطالعه  در   )35 شرکت  کنندگان)46%؛  بیشتر  داشتند.  پیمانی  استخدامی 

دامنه سنی 45-35 سال قرار داشتند. همچنین میانگین و انحراف  معیار سنی 

افراد  این  انحراف  معیار  و  سابقه  کار  میانگین  و  سال  شرکت  کنندگان 51±5 

6/5±21/5 سال بود)جدول 1(. 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک مدیران شرکت  کننده در مطالعه

درصدفراوانیگویهمتغیر
جمع

درصدفراوانی

جنسیت
709375100مرد

5775100زن

وضعیت تاهل
0075100مجرد

7510075100متاهل
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تحصیلات

182475100کارشناسی ارشد

233075100پزشک عمومی

162175100دکتری تخصصی بالینی

)Ph.D.( 182575100دکتری تخصصی غیربالینی

سن)سال(

25-35253475100

35-45354675100

45-55152075100

رشته تحصیلی

364875100پزشکی

91275100مدیریت خدمات بهداشتی درمانی

4575100پرستاری

6875100رشتههای پیراپزشکی

4575100رشتههای علوم بهداشتی

6875100توانبخشی

101475100سایر

گذراندن دوره آموزشی آشنایی با قوانین 
و مقررات در نظام سلامت

131775100بله

628375100خیر

وضعیت استخدامی
699275100رسمی

6875100پیمانی

5±51میانگین سنی و انحرافمعیار)سال(

6±21/5میانگین سابقهکار و انحرافمعیار)سال(

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی آگاهی مدیران مربوط به هر یک از حیطه  های موازین و قوانین حقوقی

حیطه مورد سنجش آگاهیکد حیطه

میزان آگاهی
مجموع

پایینمتوسطبالا

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
25333040202775100اصول قانون اساسی مرتبط با بهداشت و درمان1

10131520506775100قانون تشکیل وزارت بهداشت2

8112027476275100قانون تشکیل و وظایف وزارت بهداشت3

2837385091375100قانون تشکیل هیات امنای دانشگاهها4

25333142192575100قانون نحوه انجام امورمالی ومعاملاتی دانشگاهها5

681419557375100آییننامه مالی معاملاتی دانشگاهها6

13171723456075100آییننامه مدیریت دانشگاهها و موسسات آموزشی عالی7

15201520456075100آییننامه اداری و استخدامی اعضای هیاتعلمی8

12161824556075100آییننامه اداری و استخدامی کارکنان غیرهیاتعلمی9

25332229283875100قانون و مقررات انتظامی اعضای هیات علمی10

10141722486475100آییننامه رسیدگی به تخلفات اداری کارکنان غیرهیات علمی11

در مجموع با توجه به نتایج به  دست آمده از جدول 2 مشخص شد 

که در حیطه  های قانون تشکیل وزارت بهداشت، قانون تشکیلات و وظایف 

مدیریت  آیین  نامه  دانشگاه  ها،  معاملاتی  مالی  آیین  نامه  بهداشت،  وزارت 

اعضای  استخدامی  اداری،  آیین  نامه  عالی،  آموزش  موسسات  و  دانشگاه  ها 
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و  قانون  غیر  هیات  علمی،  اعضای  استخدامی  اداری  آیین  نامه  هیات  علمی، 

اداری  انتظامی اعضای هیات  علمی، آیین  نامه رسیدگی به تخلفات  مقررات 

سطح آگاهی مدیران پایین است و در مورد اصول قانون اساسی مرتبط با 

بهداشت و درمان، قانون تشکیل هیات  های امنای دانشگاه  ها، قانون نحوه  ی 

انجام امور مالی و معاملاتی دانشگاه  ها و قانون و مقررات انتظامی اعضای 

هیات  علمی سطح آگاهی آن  ها بالنسبه بالا گزارش شده است. 

جدول 3: میزان همبستگی بین حیطه  های تشکیلاتی، مالی و معاملاتی، اداری و استخدامی و انتظامی

معیار تصمیمتعدادانواع حیطهها
)0/01(

حیطه 
تشکیلاتی

حیطه مالی و 
معاملاتی

حیطه اداری استخدامی، انتظامی 
و حقوقی

750/0001حیطه تشکیلاتی

750/0000/42710/516حیطه مالی و معاملاتی

750/0000/3270/4961حیطه اداری استخدامی، انتظامی و حقوقی

قوانین  و  اصول  مختلف  حیطه  های  بین  همبستگی  بررسی  جهت 

اساسی  قانون  اصول  ابتدا  سلامت،  نظام  حوزه  ی  در  حقوقی  موازین  و 

مرتبط با بهداشت و درمان، قانون تشکیل وزارت بهداشت، قانون تشکیل 

دانشگاه  ها  امنای  هیات  تشکیل  قانون  و  بهداشت،  وزارت  وظایف  و 

و  معاملاتی  و  مالی  امور  انجام  نحوه  ی  قانون  تشکیلاتی،  حیطه  ی  در 

آیین  نامه مالی معاملاتی دانشگاه  ها در حیطه مالی و معاملاتی، و در نهایت 

آیین  نامه  های مدیریت دانشگاه  ها، اداری و استخدامی اعضای هیات  علمی و 

غیر  هیات  علمی، قانون و مقررات انتظامی اعضای هیات  علمی و رسیدگی به 

تخلفات اداری کارکنان غیر  هیات  علمی در حیطه اداری، استخدامی، انتظامی 

و حقوقی قرار گرفت که با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون مشخص 

شد که بین حیطه  های مختلف همبستگی وجود دارد)P=0/000( و به  عبارتی 

تاثیرگذار  نیز  بر روی متغیرهای دیگر  از متغیرها  هر نوع مداخله در یکی 

است)جدول 3(.

جدول 4: تعیین رابطه بین انواع حیطه  ها با عوامل دموگرافیک مدیران مورد مطالعه

حیطه مالی و معاملاتیحیطه اداری، استخدامی، انتظامی و حقوقیحیطه تشکیلاتیمتغیر
(Pvalue) x2(Pvalue) x2(Pvalue) x2

0/16)0/13(1/35)0/42(2/75)0/25(جنسیت

0/12)0/85(1/72)0/49(3/75)0/35(وضعیت تاهل

8/5)0/33(9/35)0/42(8/25)0/5(سن

12/5)0/38(8/77)0/43(12/7)0/70(میزان تحصیلات

10/2)0/45(3/2)0/20(0/75)0/82(رشته تحصیلی

24/3)0/01(116/5)0/042(10/5)0/13(وضعیت استخدامی

23/5)0/01(6/4 )0/04(6/2)0/04(گذراندن دوره  های آموزشی

 Chi-Square آزمون  از  استفاده  با  و   4 جدول  نتایج  به  توجه  با 

مشخص شد که بین وضعیت استخدامی مدیران با حیطه اداری، استخدامی، 

انتظامی و حقوقی)P=0/042( و حیطه مالی و معاملاتی)P=0/01( رابطه  ی 

معنی  دار وجود دارد. به  عبارتی مدیرانی که  وضعیت استخدامی آن  ها رسمی 

حقوقی،  استخدامی،  و  اداری  قوانین  حیطه  به  نسبت  بالاتری  آگاهی  بود، 

بین  که  شد  مشخص  همچنین  داشتند.  معاملاتی  و  مالی  همچنین  انتظامی 

گذراندن دوره  های آموزشی در زمینه  ی حیطه  های مختلف با آگاهی مدیران 

ارتباط معنی  داری وجود دارد؛ به  طوری  که مدیرانی که در دوره  های آموزشی 

 ،)P=0/04(تشکیلاتی حیطه  ی  در  پایین  تری  آگاهی  از  نداشتند  شرکت 

حیطه  ی اداری، استخدامی، انتظامی و حقوقی)P=0/04( و حیطه  ی مالی و 

معاملاتی)P=0/01( برخوردار بودند.

بحث

مقاله حاضر با هدف تعیین میزان آگاهی مدیران در خصوص قوانین 

و موازین حقوقی، مالی و معاملاتی، تشکیلاتی و استخدامی انجام شد.

نتایج به  دست آمده در مطالعه  ی حاضر نشان داد که آگاهی مدیران 
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متوسط  زیر  و  متوسط  سطح  در  مذکور  آیین  نامه  های  و  قوانین  به  نسبت 

قرار دارد که با نتایج مطالعه  ی عرب و زارعی در بیمارستان  های خصوصی 

مطالعه  ی رودی رشت  آبادی  این،  بر  تهران)15( سازگار است. علاوه  شهر 

همکاران)26(  و  شفیعی  و  همکاران)25(،  و  شمسایی  همکاران)24(،  و 

حاکی از پایین  بودن سطح آگاهی مدیران نظام سلامت درخصوص قوانین و 

آیین  نامه  های حقوقی بود. علاوه بر این Slovensky و Ross اعلام کردند 

که علی  رغم وجود سامانه  ها و شبکه  های اجتماعی و قابلیت سریع دسترسی 

استخدامی  قوانین  از  آگاهی مدیران  میزان  نیاز،  قوانین و مقررات مورد  به 

در کشور امریکا چندان بالا نیست)27(، که با نتایج به  دست آمده در مطالعه 

به  ویژه  سلامت،  نظام  عرصه  مدیران  پایین  آگاهی  دارد.  هم  خوانی  حاضر 

منجربه  سلامت  نظام  به  مربوط  مقررات  و  قوانین  از  بیمارستان  ها  مدیران 

نقض حقوق بیمار و کاهش رضایت آن  ها از خدمات و مراقبت ارایه  شده 

حقوقی  امنیت  افتادن  خطر  به  و  منابع  هدر  رفتن  نتیجه  در  و  شد  خواهد 

بیماران را به  دنبال خواهد داشت.

نتایج مطالعه Orozco در سال 2011 و Priti در سال 2017 نشان 

برای  راهبردی  ابزار  اقتصادی یک  و  مالی  زمینه  در  مدیران  آگاهی  که  داد 

بسیاری از سازمان  های موفق است. پایین  بودن سطح آگاهی مدیران می  تواند 

چالش  های بزرگی در زمینه امور مالی، حسابداری و کسب  و  کار سازمان  ها 

سازمان  ها  این  در  دانش  مدیریت  استقرار  به  نیاز  نتیجه  در  که  کند  ایجاد 

آمده  به  دست  نتایج  نیز  مطالعه  ی حاضر  در  دارد)29و28(. همچنین  وجود 

مالی و  قوانین  ارشد مورد مطالعه در حیطه  ی  نشان داد که آگاهی مدیران 

مدیریت  چرخه  استقرار  نبود  از  حاکی  می  تواند  که  است  پایین  معاملاتی 

در  باشد.  درمانی  بهداشتی  سازمان  های  جمله  از  سازمان  ها  کلیه  در  دانش 

است:  آمده  مدیران  تاییدیه   580 استانداردهای حسابرسی  در  رابطه  همین 

تا نشان دهد مدیران، مسئولیت  باید شواهدی را گردآوری کند  حسابرس 

و  حسابداری  استانداردهای  با  منطبق  را  مالی  صورت  های  صحیح  ارایه 

رعایت  گرو  در  مدیران  تاییدیه  بنابراین  کرده  اند.  تایید  مالی  صورت  های 

در  مدیران  مهارت  و  تسلط  و  آگاهی  بر  مبتنی  که  است  قانونی  الزامات 

مطالعه  ی  نتایج  این،  وجود  با  است)30(.  مالی  مدیریت  و  حسابرسی  امر 

زمینه  ی  در  دارند  تمایل  مدیران  بیشتر  که  داد  نشان  همکاران  و   Nelson

با  مواجهه  در  بتوانند  تا  آورند  به  دست  را  لازم  آگاهی  درآمد  مدیریت 

سازمان  مالی  تراکنش های  درخصوص  مالی  ارزیاب  های  و  حسابرس  ها 

افزایش  راه  های  از  یکی  ارتباط  همین  در  باشند)31(.  پاسخ  گو  خود 

و  مالی  مسایل  درخصوص  تصمیم  گیری  در  ارشد  مدیران  مهارت  های 

 معاملاتی استفاده از سیستم حمایت از تصمیم  گیری مبتنی بر دانش هیبریدی

 )Hybrid Knowledge- Based Decision Support System یا   HKDSS(

و  مالی  مسایل  به  منظور حل  مالی  مقررات  و  قوانین  کلیه  آن  در  که  است 

در  است.  گنجانده شده  منطق  و  دلیل  براساس  عملکرد  برمبنای  معاملاتی 

ارشد  مدیران  آگاهی  افزایش  جهت  معاملاتی  و  مالی  قوانین  سیستم،  این 

به  صورت کامل تشریح شده و فعالیت  های عملیاتی نیز برای حل هر یک از 

مشکلات وجود دارد. علاوه بر این، با استفاده از تحلیل سناریو، چگونگی 

انتخاب  برخورد مدیران در شرایط عدم قطعیت مالی و ارزش کسب  و  کار 

شده و مدل های سودآوری در این سیستم نشان داده می  شود)32(. 

از سوی دیگر، تخلفات و فساد اداری یکی از مشکلاتی است که 

به  منجر  نتیجه  در  که  دارد  وجود  زیاد  و  کم  فراوانی  با  کشورها  کلیه  در 

تباهی سازمان  ها شده و در نهایت موجب افزایش ناکارآمدی آن  ها در جامعه 

می  گردد. مدیران سازمان  های دولتی و غیردولتی باید از وجود فساد اداری 

آمادگی  بروز آن  از  پیشگیری  برای  آگاهی کامل داشته و  مالی اطلاع و  و 

داشته باشند)33(. تخلفات اداری در کشور ایران نیز ریشه تاریخی دارد که 

تابع فرهنگ سازمانی است. یکی از مهم  ترین دلایل تخلفات اداری در ایران 

نبود مکانیزم  های موثر در سازمان  ها به  دلیل آگاهی پایین مدیران از قوانین و 

مقررات پیش  بینی  کننده و کنترل  کننده  ی آن است)34(؛ که تایید  کننده  ی نتایج 

به  دست آمده از مطالعه  ی حاضر درخصوص نامطلوب بودن سطح آگاهی 

مدیران مورد مطالعه از قوانین حیطه اداری، استخدامی، انتظامی و حقوقی 

است.

و  انتظامی  استخدامی،  اداری،  حیطه  ابعاد  از  یکی  این،  بر  علاوه 

مطالعه  در  دانشگاه  ها  مدیریت  آیین  نامه  وجود  مقررات،  و  قوانین  حقوقی 

حاضر است. در دیگر کشورها، آیین  نامه مدیریت دانشگاه  ها بیشتر به قوانین 

مدیران  می  رود  انتظار  که  است  پرداخته  انسانی  منابع  مدیریت  مقررات  و 

از آگاهی  انسانی  به منابع  انسانی در زمینه دستورالعمل  های مربوط  نیروی 

بالا برخوردار باشند. این قوانین شامل حفظ و نگهداری از کارکنان، توسعه 

و  کارکنان،  آموزش  سازمان  ها،  اداره  در  آن  ها  مسئولیت  پذیری  گسترش  و 

ایجاد فرصت  های برابر شغلی برای کارکنان می  باشد. اگرچه مدیران ارشد 

در  کارکنان  با  قانون  مدار  برخورد  با  مرتبط  قوانین  از  باید  نیز  دانشگاه  ها 

آیین  نامه  باشند)35(. وجود  داشته  کامل  آگاهی  تخلف  هرگونه  بروز  زمان 

مدیریت دانشگاه  ها زمانی اهمیت پیدا می  کند که از سوی دولت  ها اختیارات 

کامل به دانشگاه  ها داده شود. در این شرایط است که مشخص می  شود که 

چگونه مدیران ارشد دانشگاه  ها با بهره  برداری از آگاهی  های خود می  توانند 
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این سازمان  ها را اداره کنند و از نادیده گرفته  شدن قانون در اداره دانشگاه ها 

و  کیفیت  با  مداوم  تغییرات  به  وادار  را  سازمان  ها  این  و  نمایند  جلوگیری 

اینکه آگاهی مدیران ارشد  نهایت  بالا کنند)36(. در  انعطاف  پذیری  قابلیت 

این نوع سازمان  ها از موقعیت سازمان  های خود می  تواند به توسعه  ی مدیریت 

نظام  مند و اثربخش دانشگاه  ها کمک کند)36(. مطالب بالا اهمیت و ضرورت 

تعیین میزان آگاهی مدیران ارشد را در مطالعه  ی حاضر تایید می  کند.

آن  مردم  از کشورها، حق  بسیاری  اساسی  قانون  در  این،  با وجود 

کشور در دستیابی به بهترین خدمات بهداشتی درمانی آورده شده است)37(. 

مردم  سلامتی  از  فراگیر  قوانین  اجرای  و  تدوین  طریق  از  باید  دولت  ها 

مراقبت کنند و شرایطی را به  وجود آورند که افراد جامعه از حقوق خود در 

زمینه دریافت خدمات بهداشتی درمانی اطلاع داشته باشند)38(. در کشور 

ایران نیز با تصویب قوانین و مقررات مختلف در زمینه نظام سلامت و در 

نظر  گرفتن آن در قانون اساسی حق سلامت مردم به رسمیت شناخته است؛ 

به  طوری  که در اصل 29 قانون اساسی کشور بر حقوق استفاده از خدمات 

بهداشتی درمانی و مراقبت  های پزشکی برای همگان تاکید   شده است)39(. 

در مطالعه  ی جهان  پور و همکاران در زمینه آگاهی مدیران ارشد پرستاری 

بهداشتی  خدمات  دریافت  به  نسبت  بیماران  حقوق  مقررات  و  قوانین  از 

اتفاق آن  ها در این زمینه آگاهی  درمانی مشخص گردید که اکثر قریب به 

مطابقت  مطالعه حاضر  از  نتایج حاصل  با  تا حدودی  که  دارند)40(  پایین 

دارد. سلیمی و همکاران نیز اعلام کردند که میزان آگاهی مدیران پرستاری 

و پزشکی بیمارستان  های سازمان تامین اجتماعی استان اصفهان در خصوص 

رعایت منشور حقوق بیمار به  عنوان یکی از اجزای قانون اساسی در زمینه 

نظام سلامت در حد متوسط است)41( که با نتایج مطالعه  ی حاضر انطباق 

از مهم  ترین اصول حکمرانی خوب، پاسخ  گویی  این، یکی  بر  دارد. علاوه 

بر  مدیران  نظارت  و  آگاهی  سازمان  ها،  مدیران  توسط  مسئولیت  پذیری  و 

تصمیمات اداری با تکیه بر اصول حاکم بر رسیدگی قضایی و شبه قضایی و 

توجه شایسته به منافع عمومی و منافع و انتظارات مشروع کارکنان و مشتریان 

نیاز به بالا  بودن آگاهی مدیران سازمان  ها  هر سازمان است)42( که همگی 

در این زمینه  ها دارد که می تواند تاکیدکننده  ی نتایج مطالعه  ی حاضر باشد.

در مطالعه  ی حاضر مشخص شد که بین آگاهی مدیران ارشد دانشگاه 

علوم پزشکی تهران از حیطه  های تشکیلاتی، امور مالی و معاملاتی و همچنین 

انتظامی و حقوقی، همبستگی معنی  داری وجود دارد و  اداری، استخدامی، 

ارشد در سازمان  ها در حیطه  های  بیانگر وابستگی آگاهی مدیران  به نوعی 

مختلف به یکدیگر است که موجب می  شود هر نوع تغییر و مداخله در هر 

این  در   .)P=0/000(بگذارد تاثیر  نیز  دیگر  حیطه  های  بر  ها  حیطه  از  یک 

میان، Dobbins و Pettman در سال 1997 اعلام کردند که مدیران ارشد 

حیطه  های  از  آگاهی  نیازمند  سازمان  ها  اداره  در  موفقیت  به  دستیابی  برای 

مختلف خلاقیت، تمایل به تغییر، اهمیت  دادن به هدف  گذاری شفاف، داشتن 

راهبردهای بازاریابی، داشتن مهارت بالا در زمینه  ی مذاکره و فعالیت  های مالی 

و مدیریت زمان می  باشند که همگی این مهارت  ها می  تواند در همبستگی 

حیطه  های مختلف قوانین و مقررات با یکدیگر موثر باشد)Morris .)43 نیز 

در سال 2004 اعلام کرد که اگر چه حیطه  های مختلفی پیش  روی مدیران 

حیطه  های  زمینه  ی  در  مدیران  توامان  آگاهی  اما  است،  سازمان  هر  ارشد 

نتایج پژوهش  هایی  از جمله  مالی، استخدامی و تشکیلاتی و تصمیم  گیری 

به  دانشگاه کاردیف در ولز  ارایه  شده همایش سالیانه  است که در مقالات 

آن توصیه شده است)44(. علاوه بر این، امروزه برای افزایش مهارت  ها و 

نظام سلامت  در  قانونی  مختلف  حیطه  های  در  مدیران  ترکیبی  آگاهی  های 

کشورها توصیه های فراوانی ارایه  شده است که از این میان می  توان به وبینار 

Waystar اشاره کرد که در آن توجه مدیران ارشد را به افزایش آگاهی در 

الزامات و قوانین مالی و فراهم  آوری نیروی کاری موثر، جمع  آوری داده  ها 

در مورد انعقاد قراردادها، و هزینه  های مربوط به آن، جلب منابع خارج از 

برآورد  ابزار  ایجاد  هزینه  ها،  صورت  حساب  انتشار  و  آماده  سازی  سازمان، 

می  کند)45(.  توصیه  ارایه  شده  گزارش  های  از  کامل  نتیجه  گیری  و  هزینه 

اگرچه، از مدیران ارشد بیمارستان  ها و سایر بخش  های حوزه نظام سلامت 

نیز خواسته شده است تا آگاهی خود در زمینه  ی سایر حیطه  های قانونی را 

نیز ارتقا دهند؛ از جمله دعاوی مربوط به خرید خدمت، جلوگیری از رخنه 

سازمان  های  ضدانحصارطلبی،  به  مربوط  قوانین  الکترونیک،  داده  های  در 

پاسخ  گو، ممانعت از ادعاهای دروغین درخصوص فساد اداری در سازمان، 

قانون مربوط به روابط پزشک با بیمارستان، ممیزی داخلی، الزامات مربوط 

به بیمارستان  های معاف از مالیات، الزامات همکاری مشترک به منظور کاهش 

هزینه  های موسسات بهداشتی درمانی و افزایش کارآمدی سازمان  ها، قوانین 

با تخلفات  قوانین مرتبط  استخدام کارکنان، خطاهای پزشکی و  به  مربوط 

اداری و مالی)46( که همگی بر ضرورت و اهمیت نتایج مطالعه  ی حاضر و 

همبستگی حیطه  های مختلف قانونی با یکدیگر تاکید دارد.

با  مدیران  استخدامی  وضعیت  بین  که  شد  مشخص  نهایت  در 

و  مالی  و   )P=0/042(حقوقی و  انتظامی  استخدامی،  اداری،  حیطه  های 

با  ارشد  مدیران  و  دارد  وجود  معنی  داری  رابطه  ی   )P=0/01(معاملاتی

پیمانی  با وضعیت  ارشد  مدیران  با  مقایسه  در  رسمی  استخدامی  وضعیت 
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از میزان آگاهی بیشتری در حیطه  های فوق برخوردار بودند. ازسوی دیگر، 

ارتباط بین آگاهی پایین مدیرانی که در زمینه  های حیطه  های سه  گانه  ی قوانین 

و مقررات که در دوره  های آموزشی مرتبط شرکت نداشتند نیز تایید شد.

آگاهی  میزان  بین  فینی  عزیزی  و  باقری  حاج  ادیب  مطالعه  در 

پرستاران از مسایل اخلاقی-حقوقی با عدم شرکت پرستاران در دوره  های 

آموزشی مرتبط ارتباط معنی  داری به  دست آمد)Preece .)3()P=0/001 نیز 

مقررات حرفه  ای  و  قوانین  از  ارشد  مدیران  آگاهی  که سطح  کرد  گزارش 

بستگی به فراهم  آوری شرایط لازم برای اجرای مدیریت دانش و برگزاری 

به  که  کرد  اعلام  نیز   Pollitt دارد)47(.  مدیران  برای  آموزشی  دوره  های 

روز  کردن آگاهی مدیران از قوانین و مقررات سازمان های خود نقش موثری 

در  همکاران  و  نوری  دارد)48(.  سازمان  ها  در  دانش  مدیریت  اجرای  در 

مدیران  آگاهی  بین  معنی  داری  ارتباط  که  کردند  مشخص  خود  مطالعه  ی 

تحصیلات  جنسیت، سطح  با  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  کتابخانه    های 

و نوع تحصیلات وجود ندارد، اما با وضعیت استخدامی و گذراندن دوره 

آموزشی برای استفاده  ی صحیح از رایانه ارتباط معنی  داری وجود داشت که 

با یافته  های مطالعه حاضر انطباق دارد)49(. وجود تشابه یا نبود تشابه بین 

با وضعیت دموگرافیک آن  ها در مطالعه حاضر  میزان آگاهی مدیران ارشد 

بستگی به مقطع زمانی انجام پژوهش، جمعیت مورد مطالعه  ی و توسعه و 

گسترش مدیریت دانش در سازمان  ها دارد.

پژوهش حاضر دارای محدودیت  هایی است. اولاً به  صورت مقطعی 

در سال 1396 در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است که ممکن 

آمده  به  دست  نتایج  ارشد  مدیران  تغییر  با  و  بعدی  زمانی  مقاطع  در  است 

پژوهش  این  ثانیاً  باشد.  متفاوت  حاضر  پژوهش  نتایج  با  دانشگاه  این  در 

به  صورت خودارزیابی به  وسیله ابزار پرسش  نامه توسط مدیران ارشد دانشگاه 

پژوهشگر  پیگیری  و  حساسیت  و  دغدغه  وجود  با  که  است  شده  تکمیل 

ممکن است تعدادی از آن  ها با دقت و صرف وقت لازم تکمیل نشده باشد 

که می  تواند بر روی نتایج به  دست آمده تاثیرگذار باشد. ثالثاً نتایج حاصل از 

آن قابل تعمیم به مدیران ارشد سایر دانشگاه  های کشور نیست. 

نتیجه  گیری

سطح  که  کرد  مشخص  حاضر  پژوهش  از  آمده  به  دست  نتایج 

سه گانه  حیطه  های  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  ارشد  مدیران  آگاهی 

قوانین حقوقی، مالی، تشکیلاتی و اداری در سطح متوسط و متوسط روبه 

پایین قرار دارد. چنانچه برای رفع این مشکل و ارتقای آگاهی این مدیران 

ناکارآمدی  چون  هم  منفی  پیامدهای  می  تواند  نشود،  اندیشیده  تمهیداتی 

چرخه مدیریت دانش، بروز فساد در زمینه مالی و اداری، ایجاد فرصت  های 

ناتوانی  نامناسب،  حکمرانی  غیرموثر،  رهبری  کارکنان،  برای  شغلی  نابرابر 

و  مالی  ارزیابان  و  قبال حسابرس  ها  در  مسئولیت  پذیری  و  پاسخ  گویی  در 

که  می  رسد  به  نظر  کند.  ایجاد  اشتباه  تصمیم  گیری  های  و  مشتریان  و  اداری 

بهترین راه برای بالا  بردن سطح آگاهی مدیران درخصوص موارد بالا انجام 

شبیه  سازی،  چون  هم  جدید  روش  های  با  آموزشی  دوره  های  و  برنامه  ها 

استفاده از سناریوها، موردنگاری و تجربه نگاری باشد. اگرچه با تغییرات 

ساختاری در سازمان  ها در زمینه  ی استفاده از فناوری  های جدید هم چون 

تصمیم  گیری مبتنی بر شواهد و مدیریت دانش هیبریدی و یکپارچه  سازی 

فناوری های اداری، مالی، حقوقی و تشکیلاتی نیز می  توان به افزایش سطح 

آگاهی مدیران در سازمان  ها به  ویژه در خصوص تصمیم  گیری کمک کرد و 

آن  ها را جایگزین دوره  های آموزشی سنتی که در این راه چندان کارساز و 

موثر نشان نداده است، نمود. 

تشکر و قدردانی

مقاله  ی حاضر، حاصل طرح HSR پژوهشی به شماره 30001 است 

که با حمایت معاونت  های توسعه مدیریت و برنامه  ریزی منابع، و تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. نویسندگان مقاله از همکاری 

مدیران ارشد دانشگاه علوم پزشکی تهران در راه انجام این پژوهش صمیمانه 

تقدیر و تشکر می  کنند.
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Assessing Senior Managers' Level of Awareness of Standards and  
Regulations Related to the Health System: A Case Study in Tehran 

University of Medical Sciences

Hossein Dargahi1* (Ph.D.), Farough Nomani2 (M.S.), Mohammad Rahim Ghohestani3 (M.S.)

Background and Aim: Managers’ sufficient awareness about rules and regulations 
and the legal issues of health system may lead to their optimal performance in 
organizations. Therefore, this study is conducted to determine senior managers’ level of 
knowledge about legal rules and regulations related to the health system in Tehran 
University of Medical Sciences (TUMS).
Materials and Methods: The present descriptive-analytical cross-sectional study was 
conducted in 2017. The sample consisted of 75 senior managers. The research tool was 
a researcher-made questionnaire whose face validity was confirmed using the opinions 
of 7 specialists and experts in the field of medical law, health care and medical services 
management; besides, regarding its reliability, Cronbach's alpha and test-retest reliability 
coefficients were 0.89 and 0.79, respectively. With SPSS software, data analysis was 
performed using descriptive statistics including absolute and relative frequency and 
inferential statistics including Pearson and Ka-square correlation tests.
Results: The level of knowledge of the studied managers was below average in most 
legal areas and legal standards related to the health system. There was a significant 
inverse relationship between the level of knowledge of organizational, financial and 
transactional areas, and administrative and employment of managers with passing 
relevant training courses (P=0.01 and P=0.04).
Conclusion: TUMS senior managers' level of knowledge in the three areas of organiza-
tional, financial, and rules and regulations is at medium and lower than medium levels. 
To raise the awareness of managers, necessary arrangements such as holding training 
courses with new methods such as simulation, screenwriting, case study and experimen-
tation and using new technologies such as hybrid knowledge management and technology 
integration are suggested. Also, creating managers' strategic competency system at the 
levels of general and specific skills, along with continuous training and monitoring the 
accountability and feedback provided in management processes, will ensure future 
reforms.
Keywords: Awareness of Managers, Laws and Regulations and Legal Standards of the 
Health System, Tehran University of Medical Sciences
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