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 چكیده

بـا  های پرستاری با عملکرد پرستاران، کیفیت خدمات پرستاری و رضایت بیماران ارتباط دارد. این مطالعـه   بخش یفرهنگ سازمان مقدمه:

 های شهر تهران انجام شد. های پرستاری بیمارستان هدف شناسایی نوع فرهنگ سازمانی بخش

بعـد   8انجام شد. پرسشنامه فرهنگ سـازمانی دارای   1393بیمارستان شهر تهران در سال  18این پژوهش مقطعی در  روش کار:مواد و 

گویـه،   32و انسجام، فاصله قدرت و افق زمانی کوتاه مدت یا بلند مـدت  پذیری،  توجه به جزئیات، مشتری مداری، کار تیمی، نوآوری، خطر

های آماری  پیرسون،  استفاده شد. از آزمون SPSSنرم افزار آماری  20ها از نسخه  برای تحلیل دادهنفر از پرستاران تکمیل شد.  244توسط 

 اده شد. ها استف آنالیز واریانس یکطرفه و رگرسیون چند متغیره برای تحلیل داده

امتیاز بود. بیشترین و کمترین امتیـاز   6از  60/3های شهر تهران  های پرستاری بیمارستان میانگین امتیاز فرهنگ سازمانی بخش ها: یافته

( بـود.  53/3هـای دولتـی     ( و بیمارسـتان 75/3های تأمین اجتمـاعی    های پرستاری به ترتیب مربوط به بیمارستان فرهنگ سازمانی بخش

( بود. اسـتقبال  07/3( و خطر پذیری  24/4ین و کمترین میانگین ابعاد فرهنگ سازمانی به ترتیب مربوط به ابعاد توجه به جزئیات  بیشتر

های جدید پرستاران، انجام وظایف به صورت تیمی، وجود روحیه خلاقیت و نوآوری در بین پرسـتاران، توجـه بـه تغییـر بـه       مدیران از ایده

های شهر  های پرستاری بیمارستان وضع موجود و پاسخگویی به نیاز بیماران بیشترین تأثیر را بر فرهنگ سازمانی بخشعنوان فرصت بهبود 

 (.p<05/0 های پرستاری مرتبط بـود   نوع مالکیت بیمارستان با ابعاد کار تیمی، نوآوری و افق زمانی فرهنگ سازمانی بخش تهران داشتند.

افراد با سابقه کار بالا در بعـد توجـه بـه     (.p<05/0 یافت  ران با افزایش تعداد تخت بیمارستان افزایش میمیانگین توجه به جزئیات پرستا

 (.p<05/0داری میانگین بیشتری از سایرین کسب کردند   جزئیات و افراد متأهل در بعد کار تیمی به صورت معنی

های شهر تهران در حد متوسـط ارزیـابی شـد. مـدیران پرسـتاری       بیمارستانهای پرستاری  بخشفرهنگ سازمانی  نتیجه گیری:بحث و 

وری پرسـتاران را   پذیری، خلاقیت، انسجام و کار تیمی زمینـه ارتقـای بهـره    باید با تقویت فرهنگ سازمانی به ویژه ابعاد خطرها  بیمارستان

 فراهم کنند.

 

 فرهنگ سازمانی، بخش پرستاری، بیمارستان، پرستاران کلیدواژه:
 

                                                           
 تبریز، خیابان دانشگاه، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران: پاسخگو نویسنده 

E-mail: mobinsokhanvar16@yahoo.com 
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های اجتماعی بسـیار پیییـده چنـد تخ  ـی      ها سازمان بیمارستان

بروکراتیك هستند که به ارائه خدمات تشخی ی، درمانی و بـازتوانی  

ها برای ارائه خدمات اثـربخش و کارآمـد    [. بیمارستان1پردازند ] می

به جامعه باید از سـلامت سـازمانی برخـوردار باشـند. سـازمان یـك       

ه دارای جســم  ســاختار ســازمانی( و رو  ارگانیســم پویــا اســت کــ

موفقیت سازمان در دستیابی به اهداف  [.2 فرهنگ سازمانی( است ]

بستگی به ساختار و فرهنگ سازمان و راهبردهای مدیریت آن دارد. 

بنـدی و همـاهنگی کارهـا و     ساختار سازمانی شـامل تقسـیم، گـروه   

نی هماننـد  فرهنگ سـازما  برقراری ارتباط بین مشاغل سازمان است.

روحی است که به کالبد سازمان  ساختار سـازمانی( دمیـده شـده و    

راهنما و شکل دهنده رفتـار و نگـرش کارکنـان سـازمان اسـت.  در      

نهایت، راهبرد سازمان همانند خونی است که در کالبـد سـازمان در   

جریان اسـت و موجـب توسـعه سـاختار و فرهنـگ سـازمانی بـرای        

 [.  3شود ] شده میدستیابی به اهداف تعیین 

ها، هنجارها و نمادهای  فرهنگ سازمانی مفروضات، اعتقادات، ارزش 

هـا،    هـا، باورهـا، اندیشـه    مشترک کارکنان سازمان است کـه نگـرش  

ها، رفتارها و نحوه پوشش و انجـام کارهـای آنهـا را     احساسات، عادت

دهـد کـه سـازمان     [. فرهنگ سـازمانی نشـان مـی   3کند ] تعیین می

کند. فرهنگ سـازمان، شخ ـیت سازمــان محسـو       کار میچگونه 

شود که برای انسجام داخلی و تطبیق سازمان با محیط خـارجی   می

یابـد. فرهنـگ سـازمانی از طریـق تقویـت       شکل گرفته و توسعه می

انسجام کارکنان در داخـل سـازمان و تطبیـق سـازمان بـا تغییـرات       

شـود. فرهنـگ    محیط خارجی منجر به ارتقای عملکرد سـازمان مـی  

سازمانی مانند چسبی، اعضای سازمان را در کنار هم در سازمان نگه 

دارد. عـواملی ماننـد فرهنـگ ملـی، قـوانین و مقـررات سیاسـی،         می

 تاریخیــه ســازمان، مأموریــت و دورنمــای ســازمان، نــوع کارکنــان، 

فن آوری ها و راهبردهای مورد استفاده در سازمان و سبك رهبـری  

 [.  4گذارند ] نگ سازمان اثر میمدیران بر فره

« جو سازمانی»کرت لوین روانشناس اجتماعی برای اولین بار از واژه 

Organizational climate     برای توصیف زنـدگی در سـازمان بـا

ها و احساسات اسـتفاده کـرد    کمك الگوهای رفتاری تکراری، نگرش

با توجه جو سازمانی ادراک فرد در مورد سازمان است. پتیگریو  [.5]

توانست به طور جـامع محـیط سـازمان را     به اینکه جو سازمانی نمی

فرهنـگ  »مـیلادی واژه   1979پوشش دهد، برای اولین بار در سـال  

هـای ملمـوس و غیـر ملمـوس      را ابداع کرد تا بتواند جنبه« سازمانی

فرهنــگ ســازمانی عمیقتــر و   [.6]محــیط ســازمان را نشــان دهــد 

است. بنابراین، ارزیابی و تغییـر جـو سـازمانی    تر از جو سازمانی  ثابت

ادگـار شـاین فرهنـگ سـازمانی را شـامل سـه لایـه        آسان تر است. 

تـرین لایـه    داند. مفروضـات اصـلی و اعتقـادات اساسـی، درونـی      می

فرهنگ سازمانی بوده که پایه و اساس تفکر و چگـونگی عمـل افـراد    

ویـت نیسـت و   دهند. این لایه قابـل ر  در شرایط خاص را تشکیل می

ها، لایه میانی فرهنگ سازمانی بوده  تغییر آن هم سخت است. ارزش

که بیانگر بایدها و نبایدها و استانداردهای کاری در سازمان است که 

کارکنان به آن پایبند هستند. م نوعات، لایـه بیرونـی قابـل رویـت     

فرهنگ سازمانی بوده که به صورت دکوراسـیون و چیـدمان داخلـی    

، گویش و رفتار کارکنـان دیـده    ها و پوشش ها، جشن مراسم سازمان،

جو سازمانی بیشتر شامل لایه بیرونی فرهنگ سازمانی [. 7شود ] می

 است.

فرهنگ سازمانی دارای  ابعادی نظیر توجه به جزئیات، فاصله قدرت، 

پذیری، نوآوری، فرد محـوری، تـیم    پذیری، تطبیق گریزی، خطر ابهام

ی، انسجام و نگرش کوتاه مدت در مقابل بلنـد  محوری، نتیجه محور

تـوان   های فرهنگ سازمانی را می این ابعاد و ویژگی  [.3مدت است ]

در طیفــی از ضــعیف تــا قــوی ارزشــیابی و بــر اســاس آن، فرهنــگ 

سازمانی را به دو دسته ضعیف و قوی تقسیم کرد. کارکنـان در یـك   

ای اصلی سـازمان  ه فرهنگ سازمانی قوی، به شدت به باورها و ارزش

کنند. در مقابل، میزان اعتقـاد   پایبند بوده و برای حفظ آن تلاش می

هـای مشـترک در فرهنـگ سـازمانی      و پایبندی کارکنـان بـه ارزش  

[ و مـدیران بایـد سـازمان را بـا اسـتفاده از      8ضعیف، کمتـر اسـت ]  

فرهنـگ  یـك  هـای کنترلـی اداره کننـد.     قوانین، مقررات و سیسـتم 

 ـ هـای مببـت منجـر بـه انگیـزش و وفـاداری        ا ارزشسازمانی قوی ب

انسجام و همکاری توسعه خلاقیت فردی، بهبود ارتباطات، کارکنان، 

تقویت روحیه کار تیمی، مشارکت بیشتر افـراد   بیشتر بین کارکنان،

ــری در ت ــمیم ــا  گی ــی ه ــازمان م ــارایی س ــزایش ک ــود ] و اف [. 9ش

ــه ر   ســازمان ــوی، ب ــت ق ــگ منســجم مبب ــای دارای فرهن ــی ه احت

زننـد و بـه مزیـت برتـری      های با فرهنگ ضعیف را کنار مـی  سازمان

 یابند. دست می

فرهنگ سازمانی نقش بسزایی در موفقیـت یـا شکسـت راهبردهـای     

درصد موفقیت راهبردهای سـازمانی   55تا  50سازمانی دارد. حدود 

کــه اصــول  [. در صــورتی4،10بــه فرهنــگ ســازمان بســتگی دارد ]

هـای   ای اجرایی یك استراتژی سازمانی بـا ارزش ه بنیادین و تکنیك

فرهنگ سازمانی هماهنگ نباشد، اجرای راهبرد بـا شکسـت مواجـه    
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 و مبین سخنور                                                                                                                                ...      فرهنگ سازمانی بخش های

خواهد شد. یك فرهنگ سازمانی حمایتی مطلو  منجـر بـه بهبـود    

[ 13،12[ و رضــایت شــغلی کارکنــان ]11کیفیــت زنــدگی کــاری ]

[، 15[ و کــاهش فرســودگی شــغلی ]14افــزایش تعهــد ســازمانی ]

[، بهبود کیفیـت خـدمات   17،16جایی و ترک خدمت کارکنان ]جاب

[، 20،19بهبــود ایمنــی و کــاهش خطاهــا ] [،18،10بیمارســتانی ]

ارتقـای   [،23[، کاهش مرگ و میر ]22،21افزایش رضایت بیماران ]

و افزایش اثربخشی  [26ها ] کنترل هزینه ،[25،24عملکرد سازمان ]

 شود. [ می28[ و کارایی سازمان ]27]

هـا را تشـکیل    تـوجهی از کارکنـان بیمارسـتان    پرستاران بخش قابل

دهند و خـدمات پرسـتاری نقـش مهمـی در اثربخشـی خـدمات        می

ــد ] ــدیریت صــحیش بخــش 1بیمارســتانی دارن ــتاری  [. م ــای پرس ه

ها منجر به ح ول اطمینان از اثربخشی و کارایی خدمات  بیمارستان

هـای   تقویت هنجارها و ارزششود. توسعه و  شده به بیماران می ارائه 

مببــت ســازمانی نظیــر انســجام، کــار تیمــی، همکــاری، خلاقیــت و 

های پرسـتاری منجـر بـه ارتقـای نگـرش و       مداری در بخش مشتری

سـازمانی مناسـب    شود. ایجاد ساختار و فرهنگ عملکرد پرستاران می

هــای پرســتاری، تعیــین اســتانداردهای مراقبتــی، توســعه  در بخـش 

ری پرسـتاری مبتنـی بـر شـواهد، تشـکیل و هـدایت       فرایندهای کـا 

های کاری اثربخش، تقسیم عادلانه وظایف بین پرستاران  صحیش تیم

هـای روزانـه پرسـتاری منجـر بـه بهبـود کیفیـت         و مدیریت فعالیت

[. بخـش  29شـود ]  خدمات پرستاری و جلـب رضـایت بیمـاران مـی    

ن، جـذ ،  ای مواجه اسـت. بنـابرای   سلامت با کمبود پرستاران حرفه

هـا   توسعه و حفظ پرستاران از وظایف مدیران پرسـتاری بیمارسـتان  

های پرستاری  است. ایجاد یك فرهنگ سازمانی قوی مببت در بخش

شود که به نوبه خـود رضـایت    منجر به افزایش رضایت پرستاران می

  [.30بیماران را به دنبال خواهد داشت ]

ن اولـین مرحلـه در   ارزشیابی فرهنـگ سـازمانی و شـناخت ابعـاد آ    

مــدیریت فرهنــگ ســازمانی بــرای بهبــود عملکــرد ســازمان اســت.  

هـای   بنابراین، این پژوهش با هدف ارزشیابی فرهنگ سازمانی بخش

های شهر تهران انجام شد. نتـای  ایـن پـژوهش     پرستاری بیمارستان

هـای پرسـتاری ایـن     ضمن شناسایی نـوع فرهنـگ سـازمانی بخـش    

اختیـار  در اسی آنها، اطلاعات ارزشمندی را شنها و آسیب بیمارستان

سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت کشور برای بکارگیری تغییرات 

منظـور افـزایش    های پرستاری بـه  ضروری در فرهنگ سازمانی بخش

 دهد. ها و رضایت پرستاران و بیماران قرار می وری بیمارستان بهره

انجـام   1393صورت کمی در سال  عی بهاین مطالعه توصیفی و مقط

های متعددی برای سنجش فرهنگ سازمانی توسـعه   شد. پرسشنامه

ــد ــن پرسشــنامه  .یافتن ــرای   بیشــتر ای ــی و ب ــا در کشــورهای غرب ه

های صنعتی تولیدی توسعه یافتند و برای سـنجش فرهنـگ    سازمان

هـایی   های بهداشتی و درمانی ایـران بـا محـدودیت    سازمانی سازمان

بنابراین، در این مطالعـه بـا اسـتفاده از مـرور متـون      . جه هستندموا

ــا در نظــر گــرفتن محــیط بیمارســتان، یــك   ]31-34[مــرتبط  و ب

گویه ای برای سنجش فرهنگ سازمانی طراحی شـد.   32پرسشنامه 

گویه ای شامل توجه  4پرسشنامه فرهنگ سازمانی دارای هشت بعد 

ــتری  ــات، مش ــه جزئی ــی، خلا  ب ــار تیم ــداری، ک ــوآوری، م ــت و ن قی

پذیری، انسجام، فاصله قدرت و افق زمانی  کوتـاه مدت/بلنـد    ریسك

 1مدت( بود. از طیـف لیکـرت شـش تـایی شـامل کـاملاف مخـالفم         

امتیاز(، تا حـدودی   3امتیاز(، تاحدودی مخالفم   2امتیاز(، مخالفم  

 ـ 6امتیاز( و کاملاف موافقم   5امتیاز(، موافقم   4موافقم   رای امتیاز( ب

 2کمتـر از   ازی ـکسب امتپاسخ به گویه های پرسشنامه استفاده شد. 

 ازی ـمتوسـط بـودن و امت   انگری ـب 4تـا   2 ازی ـبودن، امت فیضع انگریب

. فرهنگ سازمانی در نظر گرفته شـد بودن  یقو به منزله 4از  شتریب

روایی صوری پرسشنامه با استفاده از محاسبه ضریب تأثیر که بـرای  

بـود، تأییـد شـد. بـرای آزمـون روایـی        5/1یشتر از تمامی سوالات ب

 Content Validityمحتوایی پرسشنامه از نسبت روایی محتـوا   

Ratio     و شـاخص روایـی محتـوا )Content Validity Index )

استفاده شد. این میزان ها به ترتیب برای پرسشـنامه طراحـی شـده    

رد تأیید ( برآورد شده و مو =70/0CVRو   =82/0CVIبه مقدار  

قرار گرفت. از شـاخص آلفـای کرونبـار بـرای بررسـی پایـایی ابـزار        

استفاده شد و میزان این شـاخص بـرای مجموعـه ابعـاد و سـوالات      

 بدست آمد.   843/0پرسشنامه 

های شهر تهران بـا توجـه بـه تعـداد تخـت بـه دو گـروه         بیمارستان

( تخـت  150تخت( و بـزرگ  بـا بیشـتر از     150کوچك  با کمتر از 

گـروه،   هر مارستانیب ششهر  یبه ازاتقسیم شدند. یك بیمارستان 

بیمارسـتان   18در نهایـت، تعـداد    انجام مطالعه انتخـا  شـد.   برای

بیمارسـتان   2بیمارستان خ وصـی و   9بیمارستان دولتی،  7شامل 

بیمارستان شهر تهران به روش ت ادفی  114تأمین اجتماعی از بین 

امعــه آمــاری پـژوهش شــامل تمــامی  ج ای انتخــا  شـدند.  سـهمیه 

سـابقه  های منتخب شهر تهـران بـود.    پرستاران شاغل در بیمارستان
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 تیبـه مشـارکت در پـژوهش و رضـا     لیسال، تما یكحداقل  یشغل

 در نظر گرفته شد.  به مطالعه ورود  هایاریآگاهانه به عنوان مع

 تعداد نمونه پژوهش با استفاده از فرمول آمـاری زیـر و بـا احتسـا     

نفـر بـرآورد شـد.     246به میـزان   4/0و انحراف معیار  05/0خطای 

تعداد نمونه به دست آمده بـرای تناسـب حجـم نمونـه بـا طراحـی       

( ضـر  شـد   Design effectای( در ضریب طـر     مطالعه  طبقه

نفر برآورد شد. با لحـا    296[. بر این اساس حجم نهایی نمونه 33]

نفر( و پـیش بینـی نـرر     296 کردن حداقل حجم نمونه قابل قبول 

پرسشـنامه توزیـع شـد. در هـر      370درصـد، تعـداد    80پاسخگویی

های مختلـف پرسـتاری بـه     بیمارستان، توزیع پرسشنامه میان بخش

 ای انجام شد.  صورت ت ادفی طبقه

 

اسـتفاده   SPSSنرم افـزار آمـاری    20ها از نسخه  برای تحلیل داده

صد، میانگین و انحراف معیار( بـرای  شد. از آمار توصیفی  فراوانی، در

گزارش وضعیت فرهنگ سازمانی و ابعاد آن استفاده شد. برای انجام 

ها بـا اسـتفاده از آزمـون     های آماری، ابتدا وضعیت توزیع داده تحلیل

هـا حـاکی از توزیـع     اسمیرنوف بررسی شد کـه یافتـه   -کولموگروف

پیرسـون، آنـالیز    هـای آمـاری   نرمال متغیرهای مطالعه بود. از آزمون

و آزمون تعقیبـی و همینـین از مـدل رگرسـیونی      واریانس یکطرفه

 ها استفاده شد.   چند متغیره برای تحلیل داده

ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش عبارت بودند از اخـذ   

اخلاق پژوهش از دانشگاه علوم پزشکی تهران، اخذ مجـوز انجـام   کد 

ــرون بیم  ــدیر و مت ــژوهش از م ــتانپ ــاری   ارس ــارکت اختی ــا، مش ه

کنندگان در پژوهش و حق خروج از مطالعه، رضایت آگاهانـه   شرکت

کردن اطلاعـات شخ ـی    محرمانه تلقیکنندگان در پژوهش،  شرکت

ــل     ــگران در مراح ــی پژوهش ــرات شخ  ــت نظ ــدم دخال ــراد و ع  اف

 ها.جمع آوری، تحلیل و گزارش داده

آوری شـد   مورد جمع 271ده تعداد پرسشنامه توزیع ش 370از بین 

پرسشــنامه دارای نقــص اطلاعــاتی بــوده و در  27%(. تعــداد  2/73 

های آماری وارد نرم  پرسشنامه برای انجام تحلیل 244نتیجه، تعداد 

 1شناختی پرستاران در جدول شـماره   های جمعیت افزار شد. ویژگی

  نشان داده شده است.

های  های پرستاری بیمارستان بخشمیانگین امتیاز فرهنگ سازمانی 

امتیاز  فرهنگ متوسط( بـوده   6از  60/3منتخب شهر تهران برابر با 

هـای   (. میانگین امتیاز فرهنگ سازمانی بخش2است  جدول شماره 

 6از از  97/3و  46/3بیمارستان مورد مطالعه بـین   18پرستاری در 

ی همـه  هـای پرسـتار   امتیاز متغیر بـوده اسـت. بـه عبـارتی، بخـش     

ها دارای فرهنگ میانه بودنـد. بیشـترین میـانگین امتیـاز      بیمارستان

های تأمین اجتماعی بـه دسـت آمـد     فرهنگ سازمانی در بیمارستان

هــای  (. اخــتلاف میــانگین فرهنــگ ســازمانی در بیمارســتان 75/3 

دولتـی، تــأمین اجتمـاعی و خ وصــی از نظـر آمــاری معنـادار بــود     

 001/0=p.) ین میانگین به ترتیب مربوط بـه بعـد   بیشترین و کمتر

( فرهنـگ سـازمانی   07/3( و خطر پـذیری   24/4توجه به جزئیات  

(، وجـود  30/4بود. تشریش دقیـق الزامـات و شـر  وظـایف شـغلی       

(، توجه پرسـتاران بـه جزئیـات    25/4های استاندارد انجام کار   روش

ین و ( بیشتر20/4( و اجرای دقیق دستورات مدیران  22/4کارشان  

( و 97/2کمك مـدیران بـرای حـل مشـکلات شخ ـی پرسـتاران        

پاداش و تقدیر از پرستاران در صورت موفقیـت در پـذیرش خطـر و    

( کمترین امتیاز را بـه  99/2عدم بازخواست آنها در صورت شکست  

های جدید پرستاران، انجـام   دست آوردند. استقبال و حمایت از ایده

حیـه خلاقیـت و نـوآوری در بـین     وظایف به صورت تیمی، وجود رو

پرستاران، توجه به تغییر به عنوان فرصتی برای بهبود وضع موجـود،  

تلاش برای پاسخگویی به نیاز بیماران و پـاداش موفقیـت پرسـتاران    

در پذیرش خطر و عدم بازخواست آنها به هنگام شکست، بیشـترین  

ای شهر ه های پرستاری بیمارستان تأثیر را بر فرهنگ سازمانی بخش

میانگین امتیاز بعد توجه به جزییات فرهنگ سازمانی  تهران داشتند.

امتیـاز  قـوی( بـوده اسـت.      6از  24/4های پرستاری برابـر بـا    بخش

های تأمین اجتماعی و دولتی به ترتیـب بیشـتر    پرستاران بیمارستان

های خ وصی به جزئیات کـاری خـود توجـه     از پرستاران بیمارستان

تشـریش  (. p<001/0 ختلاف از نظر آماری معنادار بود داشتند. این ا

هــای  ( و وجـود روش 30/4دقیـق الزامـات و شـر  وظـایف شـغلی       

( بیشـترین و اجـرای دقیـق دسـتورات     25/4استاندارد انجـام کـار    

( 22/4( و  توجــه پرســتاران بــه جزئیــات کارشــان  20/4مــدیران  

سازمانی به دست کمترین امتیاز را در بعد توجه به جزییات فرهنگ 

آوردند. اجرای دقیق دستورات مدیران و تشریش دقیق الزامات شغلی 

بیشــترین تــأثیر را بــر بعــد توجــه بــه جزییــات فرهنــگ ســازمانی  

 درصد(.   75های پرستاری داشتند   بخش
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 و مبین سخنور                                                                                                                                ...      فرهنگ سازمانی بخش های

هـای   مـداری فرهنـگ سـازمانی بخـش     میانگین امتیاز بعـد مشـتری  

( بـوده اسـت. پرسـتاران    امتیاز  متوسط 6از  85/3پرستاری برابر با 

هـای خ وصـی بـه مراتـب بیشـتر از همکـاران خـود در         بیمارستان

های تأمین اجتماعی و دولتی مشـتری مـدار بودنـد. ایـن      بیمارستان

تلاش پرستاران برای (. p<001/0 اختلاف از نظر آماری معنادار بود 

( و اسـتفاده از بـازخورد بیمـاران    00/4پاسخگویی به نیاز بیمـاران   

( بیشترین و تقـدیر و تشـکر از پرسـتاران    92/3رای بهبود کیفیت  ب

( و شناسـایی انتظـارات بیمـاران    65/3بابت جلب رضایت بیمـاران   

( کمتـرین امتیـاز را بــه دسـت آوردنــد. اسـتفاده از بــازخورد     82/3 

بیماران برای بهبود کیفیت خدمات پرستاری و شناسـایی انتظـارات   

مـداری فرهنـگ سـازمانی     بر بعد مشـتری بیماران بیشترین تأثیر را 

 درصد(.  64ها داشتند   های پرستاری بیمارستان بخش

هـای پرسـتاری    میانگین امتیاز بعد کار تیمی فرهنگ سازمانی بخش

ــا  ــر ب ــوده اســت. کــار تیمــی در   6از  53/3براب امتیــاز  متوســط( ب

هـای دولتـی و    های تأمین اجتماعی بیشتر از بیمارسـتان  بیمارستان

وصی در بین پرستاران رواج داشته اسـت. ایـن اخـتلاف از نظـر     خ 

( 63/3حمایت پرستاران از یکدیگر  (. p=016/0 آماری معنادار بود 

( بیشـترین و  52/3و امکان انجام وظایف پرستاران به صورت تیمی  

( و وجـود روحیـه کـار    46/3اهمیت نتای  کار گروهی برای مدیران  

( کمترین امتیاز را به دسـت آوردنـد.   49/3تیمی در بین پرستاران  

امکان انجام وظایف پرستاران به صورت تیمی و وجـود روحیـه کـار    

تیمی بین پرستاران بیشترین تـأثیر را بـر بعـد کـار تیمـی فرهنـگ       

 درصد(.   61ها داشتند   های پرستاری بیمارستان سازمانی بخش

سـتاری  هـای پر  میانگین امتیاز بعد نواوری فرهنگ سـازمانی بخـش  

امتیاز  متوسط( بوده است. خلاقیت و نـوآوری در   6از  66/3برابر با 

های تأمین اجتمـاعی و   های خ وصی بیشتر از بیمارستان بیمارستان

های پرسـتاری مشـاهده شـد. ایـن اخـتلاف از نظـر        دولتی در بخش

تلاش مداوم پرستاران بـرای بهبـود   (. p<001/0 آماری معنادار بود 

( و وجود روحیه خلاقیت و نوآوری در بـین  75/3  فرآیندهای کاری

هـای   ( بیشترین و استقبال و حمایت مدیران از ایده68/3پرستاران  

های پرسـتاران   ( و قدردانی مدیران از نوآوری59/3جدید پرستاران  

( کمتــرین امتیــاز را بــه دســت آوردنــد. قــدردانی مــدیران از 60/3 

ــوآوری ــداوم   ن ــلاش م ــای پرســتاران و ت ــود  ه ــرای بهب ــتاران ب پرس

فرآیندهای کاری بیشترین تأثیر را بر بعد نواوری فرهنـگ سـازمانی   

 درصد(.  62ها داشتند   های پرستاری بیمارستان بخش

هـای   پـذیری فرهنـگ سـازمانی بخـش     میانگین امتیاز بعـد ریسـك  

امتیاز  متوسط( بـوده اسـت. پرسـتاران     6از  07/3پرستاری برابر با 

پـذیری بـالاتری نسـبت بـه      أمین اجتماعی از خطـر های ت بیمارستان

های دولتی و خ وصی برخوردار بودنـد.   همتایان خود در بیمارستان

(. p=08/0 با این وجود، این اختلاف از نظـر آمـاری معنـادار نبـود     

( و تشـویق  16/3تمایل پرستاران به خطرپذیری برای انجام وظایف  

( بیشـترین  09/3کاری   های جدید پرستاران به طر  و اجرای روش

و پاداش و تقدیر از پرستاران در صورت موفقیت و عـدم بازخواسـت   

( و توجه به تغییر بـه عنـوان فرصـتی    99/2آنها در صورت شکست  

( کمترین امتیاز را به دست آوردنـد.  03/3برای بهبود وضع موجود  

تمایل پرسـتاران بـه خطـر پـذیری بـرای انجـام وظـایف و تشـویق         

های جدید کاری بیشترین تـأثیر را   به طر  و اجرای روش پرستاران

هــای پرســتاری  پــذیری فرهنــگ ســازمانی بخــش بــر بعــد ریســك

 درصد(.  61ها داشتند   بیمارستان

هـای پرسـتاری    میانگین امتیاز بعد انسجام فرهنگ سـازمانی بخـش  

امتیاز  متوسط( بوده است. انسجام بین پرسـتاران   6از  07/3برابر با 

ــای خ وصــی بیشــتر از بیمارســتان  مارســتاندر بی ــأمین  ه ــای ت ه

اجتماعی و دولتـی بـود. ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاری معنـادار بـود         

 001/0>p .)      دستیابی بـه اهـداف از طریـق همکـاری و همـاهنگی

ــتاری   بخــش ــای پرس ــین  95/3ه ــاهنگی مناســب ب ( و وجــود هم

سازمانی واحدهای مختلف بیمارستان در راستای دستیابی به اهداف 

ــای    75/3  ــه دورنم ــتاران ب ــدی پرس ــاد و پایبن ــترین و اعتق ( بیش

( و همسویی و هماهنگی اهداف فردی پرستاران با 62/3بیمارستان  

( کمترین امتیاز را بدست آوردنـد.  67/3اهداف سازمانی بیمارستان  

اعتقاد و پایبنـدی پرسـتاران بـه دورنمـای بیمارسـتان و همـاهنگی       

مختلف بیمارستان در راسـتای دسـتیابی بـه     مناسب بین واحدهای

اهداف سازمانی بیشترین تأثیر را بر بعـد انسـجام فرهنـگ سـازمانی     

 درصد(.   59ها داشتند   های پرستاری بیمارستان بخش

هـای   میانگین امتیـاز بعـد فاصـله قـدرت فرهنـگ سـازمانی بخـش       

درت امتیاز  متوسط( بوده است. فاصله ق 6از  28/3پرستاری برابر با 

ــتان  ــدیران در بیمارس ــتاران و م ــین پرس ــتر از   ب ــی بیش ــای دولت ه

هـای خ وصـی و تـأمین اجتمـاعی وجـود داشـت. ایـن         بیمارستان

پرهیـز مـدیران از   (. p=329/0 اختلاف از نظر آماری معنادار نبـود  

( و روابط مناسب 76/3معاشرت با پرستاران در خارج از محیط کار  

( بیشـترین و کمـك   24/3م کارهـا   مدیران و پرسـتاران بـرای انجـا   

( و تفـوی   97/2مدیران برای حـل مشـکلات شخ ـی پرسـتاران      
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( کمتـرین امتیـاز را   13/3وظایف مهم به پرستاران توسط مـدیران   

بدست آوردند. روابط مناسب مدیران و پرستاران برای انجام کارهـا و  

کمك مدیران برای حل مشکلات شخ ی پرستاران بیشترین تـأثیر  

هــای پرســتاری  بـر بعــد فاصــله قــدرت فرهنـگ ســازمانی بخــش   را

 درصد(.   58ها داشتند   بیمارستان

های پرسـتاری   میانگین امتیاز بعد افق زمانی فرهنگ سازمانی بخش

امتیــاز  متوســط( بــوده اســت. پرســتاران      6از  45/3برابــر بــا  

ــتان ــود در     بیمارس ــان خ ــتر از همتای ــاعی بیش ــأمین اجتم ــای ت ه

نگـر بـوده و افـق بلندمـدتی      ای خ وصی و دولتی آیندهه بیمارستان

اهمیـت  (. p=019/0 داشتند. این اختلاف از نظر آماری معنادار بود 

موفقیت سازمان در بلند مدت بـه جـای منـافع کوتـاه مـدت بـرای       

( و قضاوت مـدیران در مـورد عملکـرد پرسـتاران بـر      01/4مدیران  

ترین و آسـیبی جـدی   ( بیش ـ65/3اساس بازده آنها در بلنـد مـدت    

( 01/3های کوتاه مدت برای سـازمان    تلقی کردن شکست در برنامه

پـذیری آنهـا بـا     و اهمیت بیشتر به ثبـات پرسـتاران در مقابـل وفـق    

( کمترین امتیاز را بـه دسـت آوردنـد. اهمیـت     14/3شرایط جدید  

بیشــتر بــه ثبــات پرســتاران و قضــاوت مــدیران در مــورد عملکــرد  

اس بازده آنها در بلند مدت بیشترین تأثیر را بـر بعـد   پرستاران بر اس

هـا   هـای پرسـتاری بیمارسـتان    افق زمانی فرهنـگ سـازمانی بخـش   

درصد(. نتای  آزمون پیرسون نشان داد که همبسـتگی   59داشتند  

گانـه فرهنـگ سـازمانی بـا      دار بین تمامی ابعاد هشـت  مببت و معنی

هـا   اری بیمارسـتان هـای پرسـت   میانگین کلی فرهنگ سازمانی بخش

تـرین همبسـتگی بـه     تـرین و ضـعیف   قوی(. p<05/0وجود داشت  

ــوآوری      ــاد ن ــه ابع ــوط ب ــب مرب ــدرت  r=598/0ترتی ــله ق  ( و فاص

 166/0= r    ــا بعــد کــار تیمــی ــه جزئیــات ب ــود. بعــد توجــه ب ( ب

 008/0>p    045/0( و بعد مشتری مداری با ابعاد کـار تیمـی>p ،)

ــوآوری   ( همبســتگی مببــت و p<005/0 ( و انســجام p<001/0ن

( p<019/0معنــی دار داشــتند. بعــد کــار تیمــی بــا بعــد نــوآوری  

( p<001/0همبستگی مببت و معنی دار و بـا بعـد فاصـله قـدرت      

همبستگی منفی و معنی دار داشت. بعد نوآوری فرهنگ سازمانی بـا  

( نیــز دارای p<001/0( و انســجام  p<004/0پــذیری   ابعــاد خطــر

 .  (3 جدول شماره بت و معنی دار بوده است همبستگی مب

نشـان داده   4نتای  تحلیل رگرسیون چند متغیره در جدول شـماره  

شده است. مجموع اثر پیشگویی کنندگی متغیرهای مورد بررسی در 

بود. بـه عبـارت دیگـر، صـرفاف      115/0زمینه فرهنگ سازمانی برابر با 

له متغیرهای مـورد  درصد از تغییرات فرهنگ سازمانی به وسی 5/11

بررسی قابل تبیین است. در مجموع میانگین فرهنگ سازمانی صرفاف 

، اما (p=001/0 بر اساس نوع مالکیت بیمارستان متفاوت بوده است 

-Tests of betweenهای تأثیرات بین گروهـی    های آزمون یافته

subject effectsدهد که تنهـا متغیـر فاقـد ارتبـاط بـا       ( نشان می

فرهنگ سازمانی، جنسیت بوده است و در مورد سـایر متغیرهـا   ابعاد 

حداقل ارتباط معنی دار با یکی از ابعـاد مشـاهده شـده اسـت. نـوع      

مالکیت بیمارستان با ابعاد کار تیمی، نوآوری و افـق زمـانی مـرتبط    

و تعقیبـی   ANOVA(. نتای  تکمیلی آزمـون  p<05/0 بوده است 

های تأمین اجتمـاعی بـه    مارستاننشان داد که میانگین کار تیمی بی

های دولتـی و خ وصـی بیشـتر بـوده      دار از بیمارستان صورت معنی

های دولتـی کمتـر از    . میزان نوآوری در بیمارستان(p<05/0 است 

های تأمین اجتمـاعی نسـبت بـه     سایرین و افق زمانی در بیمارستان

مراکز دولتی به صـورت معنـی دار میـانگین بیشـتری کسـب نمـود       

 05/0>p)  . 

هـا   بعد توجه به جزئیات فرهنگ سازمانی با تعداد تخـت بیمارسـتان  

مرتبط بود. با افزایش تعداد تخـت بیمارسـتان، میـانگین توجـه بـه      

(. بـا افـزایش مـدت    p<05/0 یافـت   جزئیات پرستاران افزایش مـی 

سابقه فعالیـت بیمارسـتان، میـانگین توجـه بـه جزئیـات پرسـتاران        

سال به بالا به صورت معنی دار  50افراد گروه  افزایش پیدا می کرد.

میانگین بالاتری در بعد توجـه بـه جزئیـات و فاصـله قـدرت کسـب       

سال(، به صورت  21-30(. افراد با سابقه بالا  گروه p<05/0کردند  

معنی دار میانگین بیشتری در زمینه توجه به جزئیات کسب کردنـد  

 05/0>pافــراد مجــرد، تمایــل  (. پرســتاران متأهــل در مقایســه بــا

بیشتری به انجام کار تیمی داشتند. میانگین نمره توجه به جزئیـات  

میلیـون و کمتـر بـه صـورت معنـی دار       5/1در پرستاران با حقـوق  

(. افراد با مـدرک تح ـیلی دکتـری    p<05/0بیشتر از سایرین بود  

تخ  ی به صورت معنی دار میانگین بیشـتری در زمینـه مشـتری    

 (.p<05/0وری کسب کردند  مداری و نوآ
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 و مبین سخنور                                                                                                                                ...      فرهنگ سازمانی بخش های

 شناختی پرستاران های جمعیت : توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی شناختی متغیرهای جمعیت درصد فراوانی 

 جنسیت
 3/30 74 مرد

 تأهل
 2/17 42 مجرد

 8/82 202 متأهل 7/69 170 زن

 تحصیلات

 6/6 16 فوق دیپلم

 گروه سنی 

 2/17 42 سال 30کمتر از 

 6/51 126 سال 30-40 8/66 163 کارشناسی

 1/29 71 سال 41-50 4/25 62 کارشناسی ارشد

 1/2 5 سال 50بالای  2/1 3 دکتری 

 سابقه 

 5/47 116 سال 10-1

 حقوق و مزایا 

 7/33 82 میلیون تومان 5/1کمتر از 

 9/65 161 میلیون تومان  5/1-2 3/44 108 سال 20-11

 4/0 1 میلیون تومان 2بیش از  2/8 20 سال 30-21

 

 های شهر تهران : وضعیت فرهنگ سازمانی از دیدگاه پرستاران در بیمارستان2جدول 

نوع بیمارستان              ابعاد                      

 فرهنگ سازمانی 

 

 ها‎کل بیمارستان تأمین اجتماعی خصوصی دولتی

SD ± Mean 

 

SD ± Mean 

 

SD ± Mean 

 

SD ± Mean 

 24/4 ± 71/0 44/4 ± 49/0 02/4 ± 71/0 40/4 ± 71/0 توجه به جزئیات 

 85/3 ± 64/0 76/3 ± 69/0 07/4 ± 60/0 65/3 ± 60/0 مشتری مداری

 53/3 ± 72/0 94/3 ± 75/0 44/3 ± 74/0 53/3 ± 66/0 کارتیمی

 66/3 ± 75/0 85/3 ± 76/0 93/3 ± 75/0 36/3 ± 65/0 نوآوری

 07/3 ± 72/0 32/3 ± 80/0 97/2 ± 73/0 12/3 ± 69/0 پذیری ریسک

 74/3 ± 71/0 79/3 ± 80/0 97/3 ± 69/0 52/3 ± 65/0 انسجام

 28/3 ± 67/0 21/3 ± 64/0 22/3 ± 71/0 34/3 ± 63/0 فاصله قدرت

 45/3 ± 60/0 70/3 ± 43/0 52/3 ± 60/0 35/3 ± 60/0 افق زمانی

 60/3 ± 29/0 75/3 ± 41/0 64/3 ± 27/0 53/3 ± 27/0 مجموع

 

 : نتایج آزمون  پیرسون در زمینه همبستگی میان ابعاد فرهنگ سازمانی 3جدول 

 
مشتری 

 مداری
 فاصله قدرت انسجام یخطر پذیر نوآوری کار تیمی

 افق زمانی

 

 توجه به جزئیات
r 089/0 169/0 027/0 013/0- 042/0 137/0- 058/0- 

p-value 167/0 008/0 677/0 837/0 514/0 032/0 364/0 

 مشتری مداری
r - 128/0 231/0 050/0 177/0 121/0- 033/0- 

p-value - 045/0 001/0 441/0 005/0 059/0 607/0 

 کار تیمی
r - - 150/0 102/0 103/0 216/0- 119/0 

p-value - - 019/0 112/0 109/0 001/0 063/0 

 نوآوری
r - - - 184/0 234/0 047/0- 085/0 

p-value - - - 004/0 001/0 466/0 188/0 

 r - - - - 047/0 021/0 124/0 خطر پذیری
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p-value - - - - 462/0 745/0 054/0 

 انسجام
r - - - - - 059/0- 054/0 

p-value - - - - - 359/0 405/0 

 فاصله قدرت
r - - - - - - 058/0 

p-value - - - - - - 363/0 

 

 : رگرسیون چند متغیره برای تعیین اثرات پیشگویی کنندگی متغیرها در زمینه فرهنگ سازمانی4جدول 

 
توجه به 

 جزئیات

مشتری 

 مداری
 کار تیمی

 نوآوری

 

ریسک 

 پذیری
 انسجام

فاصله 

 قدرت

افق 

 زمانی
 مجموع

 مالكیت
F 315/1 604/1 714/6 980/8 136/1 065/1 739/0 808/8 310/11 

p-value 253/0 207/0 049/0 003/0 288/0 303/0 391/0 003/0 001/0 

 تعداد تخت
F 140/5 132/0 700/0 001/0 003/0 536/0 298/0 332/0 095/1 

p-value 024/0 717/0 404/0 977/0 959/0 465/0 586/0 565/0 297/0 

 سابقه فعالیت
F 336/5 175/0 613/0 015/0 012/0 461/0 273/0 275/0 977/0 

p-value 022/0 676/0 434/0 992/0 914/0 498/0 602/0 600/0 324/0 

 سن
F 320/3 958/0 158/1 419/0 460/0 276/0 603/3 933/0 219/0 

p-value 041/0 414/0 327/0 739/0 710/0 843/0 014/0 426/0 883/0 

 سابقه شغلی
F 991/2 083/0 757/0 398/0 052/0 131/2 871/2 136/0 247/0 

p-value 048/0 920/0 470/0 672/0 950/0 121/0 059/0 973/0 782/0 

 جنسیت
F 102/0 763/1 040/0 240/0 204/0 581/2 415/0 964/1 378/1 

p-value 750/0 186/0 841/0 625/0 652/0 110/0 520/0 162/0 242/0 

 وضعیت تأهل
F 107/0 230/2 822/5 960/1 068/0 273/0 630/1 239/0 365/1 

p-value 744/0 137/0 017/0 163/0 795/0 602/0 203/0 626/0 244/0 

 حقوق و مزایا
F 559/3 306/0 367/0 504/0 251/0 023/1 600/0 534/0 311/1 

p-value 008/0 874/0 832/0 733/0 909/0 396/0 663/0 711/0 267/0 

 سطح تحصیلات
F 451/0 642/2 628/0 851/2 493/0 211/0 462/0 038/1 941/0 

p-value 717/0 044/0 597/0 037/0 688/0 889/0 709/0 376/0 422/0 

R squared 171/0 154/0 090/0 178/0 048/0 145/0 099/0 092/0 115/0 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

های پرسـتاری   این پژوهش با هدف ارزشیابی فرهنگ سازمانی بخش

سـتاری تمـامی   هـای پر  های شهر تهران انجام شد. بخـش  بیمارستان

فرهنگ سازمانی میانـه بودنـد. بـه     یهای شهر تهران دارا بیمارستان

هـای مشـترک    عبارتی، میزان اعتقاد و پایبندی پرسـتاران بـه ارزش  

سازمانی در حـد متوسـط اسـت. مطالعـات متعـددی بـه ارزشـیابی        

های کشور پرداختند. بـه عنـوان مبـال،     فرهنگ سازمانی بیمارستان

هـای   بیمارسـتان  [،35های شهر تهران ] مارستانفرهنگ سازمانی بی

هـای دانشـگاهی شـهر یـزد      [، بیمارستان4دانشگاهی شهر اصفهان ]

ــتان [،36] ــران ]   بیمارس ــهر ته ــانی ش ــی و درم ــای آموزش [، 37ه

ــتان ــان ]   بیمارسـ ــهر کرمـ ــانی شـ ــی و درمـ ــای آموزشـ [ و 38هـ

[ از نـوع میانـه   39های آموزشی و درمانی شـهر زنجـان ]   بیمارستان

درصــد  5/6و  7/73، 8/19ای، حــدود  رزشــیابی شــدند. در مطالعــها

هـای منتخـب    هـای پرسـتاری بیمارسـتان    فرهنگ سـازمانی بخـش  

بـه ترتیـب ضـعیف،     1389دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران در سـال     

هر سـازمانی، فرهنـگ خـاص     [.31متوسط و قوی ارزشیابی شدند ]

انی و شـرایط  فرهنگ سازمانی بـه عوامـل درون سـازم   خود را دارد. 

 .فرهنگی، اجتماعی، سیاسی، اقت ادی و فن آورانه بستگی دارد

های شـهر تهـران در بعـد توجـه بـه       های پرستاری بیمارستان بخش

عبارتی، فرهنـگ  جزییات از فرهنگ سازمانی قوی برخوردار بودند. به

های پرستاری از نـوع بروکراتیـك و سلسـله مراتبـی      سازمانی بخش

در  مراتبــی راام شــده فرهنــگ سلســله   اســت. مطالعــات انجـ ـ 

 1386های عمومی دانشگاه علوم پزشکی ایـران در سـال    بیمارستان

 1387دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  بیمارستان 15در  [،40]

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

2.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             8 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.2.4.7
http://payeshjournal.ir/article-1-1036-en.html


 

121 

 

 و مبین سخنور                                                                                                                                ...      فرهنگ سازمانی بخش های

[ گـزارش  35] 1393بیمارستان شهر تهران در سال  18[ و در 41]

نــد هــای بروکراتیــك، پیییــده و چ هــا ســازمان کردنــد. بیمارســتان

گرایـی در انجـام وظـایف،     تخ  ی هستند که تقسیم کار، تخ ـص 

گیـری و   مراتب اختیارات، وضع قوانین و مقررات برای ت میم سلسله

هـای بـارز آنهـا اسـت.      مسیر شغلی مبتنی بـر شایسـتگی از ویژگـی   

هـا ایجـا     ماهیت بیمارستان و تأثیر آن بـر زنـدگی و مـرگ انسـان    

ستانداردهای فنی و قانونی نظیـر شـر    کند تا مدیران الزامات و ا می

های بالینی، ثبـت   شغل و شرایط احراز پرستاران، راهنماها و پروتکل

سوابق پزشکی بیمـار و رعایـت محرمـانگی اطلاعـات بیمـاران را بـا       

جزییات تدوین کرده و پرستاران آنها را اجرا کننـد. از طـرف دیگـر،    

ه بیمـاران ایجـا    تنوع بیماران و ضرورت ارائه خدمات اخت اصی ب ـ

کند که پرستاران به جزییات امور توجه داشـته باشـند و آنهـا را     می

خاطر رعایت اصول ایمنـی و کـاهش خطاهـای بـالینی و پزشـکی       به

هـای   ثبت کنند. این پـژوهش نشـان داد کـه پرسـتاران بیمارسـتان     

تأمین اجتماعی و دولتی توجـه بیشـتری بـه جزییـات کـاری خـود       

های علوم پزشکی و مدیریت درمـان   مان دانشگاهداشتند. معاونت در

ســازمان تــأمین اجتمــاعی نقــش بســزایی در توســعه و ابــلا        

هـای تحـت    های مختلف برای بیمارستان ها و آیین نامه دستورالعمل

هـا تأکیـد    پوشش خود دارند و با نظارت و کنترل پیاپی بر اجرای آن

ز یکـی دیگـر از   های دانشگاهی نی ـ دارند. ماهیت آموزشی بیمارستان

ها اسـت. بنـابراین،    دلایل توجه به جزییات بیشتر در این بیمارستان

توانند تأثیر قابل توجهی بر فرهنگ  های ستادی بالادست می سازمان

 سازمانی بیمارستان داشته باشند.

فاصله قدرت تفاوت میزان قدرت میان مدیران و کارکنان در سازمان 

در ایـن   دهـد.  ن را نشـان مـی  و سطش پـذیرش آن از طـرف کارکنـا   

هـای پرسـتاری در حـد     مطالعه امتیاز بعد فاصـله قـدرت در بخـش   

متوســط ارزشــیابی شــد. بعــد فاصــله قــدرت فرهنــگ ســازمانی در 

های شهر تهران در مطالعات قبلـی نیـز در حـد متوسـط      بیمارستان

کند که  ماهیت خدمات بیمارستانی ایجا  می [.37،35گزارش شد ]

ختلف بیمارستان همـاهنگی و همکـاری لازم ایجـاد    بین واحدهای م

شود. استفاده از رویکرد مدیریت مشارکتی و عضویت مدیران سطو  

های کـاری، فاصـله قـدرت بـین      ها و تیم مختلف بیمارستان در گروه

دهـد. پـایین بـودن      ها کاهش می مدیران و کارکنان را در بیمارستان

وانـد منجـر بـه درک بهتـر     ت فاصله قدرت بین مدیران و کارکنان می

نیازهای کارکنان و افزایش رضایت شغلی و تعهد سازمانی آنها شـود  

های با فاصله قـدرت پـایین، بـر توسـعه خلاقیـت و       [. در سازمان3]

شود. روابط مناسـب مـدیران و پرسـتاران     نوآوری کارکنان تأکید می

برای انجام کارهـا و کمـك مـدیران بـرای حـل مشـکلات شخ ـی        

هـای   ن منجر به کاهش فاصله قدرت فرهنگ سازمانی بخـش پرستارا

هر قـدر فاصـله قـدرت در سـازمانی      شود. ها می پرستاری بیمارستان

کمتر باشد، احتمال انجام کارها به صورت گروهی هم بیشتر خواهـد  

بود. ماهیت خدمات بیمارستانی نیازمند توسعه کار گروهی و تیمـی  

ها بایـد بـا    مدیران بیمارستان به منظور ارتقای کیفیت خدمات است.

هـای   استفاده از سبك رهبری مشارکتی فاصله قدرت را در سـازمان 

خود کاهش داده و زمینه انجام کارهـای تیمـی را فـراهم کننـد. در     

چنین فرهنگی روحیه و انگیزه کارکنان بالا بوده و میـزان همکـاری   

یت، منجـر  ها در دستیابی به اهداف سازمانی زیاد است که در نها آن

 شود.   به بهبود عملکرد سازمانی می

هـای شـهر تهـران در حـد      میزان خطرپذیری پرستاران بیمارسـتان 

متوسط ارزشیابی شد که با توجه به بالا بودن توجه به جزئیات آنهـا  

شـود کـه پرسـتاران     قابل توجیه است. چنـین فرهنگـی منجـر مـی    

باه کـردن،  خاطر ترس از سـرزنش در صـورت اشـت    ها را به مسئولیت

هـای   نپذیرند و نسبت به تغییرات سازمانی مقاومـت کننـد. پـژوهش   

های ایران را در حـد   انجام شده قبلی نیز بعد خطرپذیری بیمارستان

توجـه بـه تغییـر بـه عنـوان       [.39،35،31متوسط ارزشیابی کردند ]

پـذیری   فرصتی برای بهبود وضع موجود، تمایل پرسـتاران بـه خطـر   

هـای   ، تشویق پرستاران بـه طـر  و اجـرای روش   برای انجام وظایف

جدید کاری، پاداش و تقدیر از پرستاران در صورت موفقیـت و عـدم   

پـذیری   بازخواست آنها در صورت شکست منجـر بـه افـزایش خطـر    

بعـد   شـود.  هـا مـی   های پرستاری بیمارسـتان  فرهنگ سازمانی بخش

یشـتر  های خ وصی کمتر بوده است که ب پذیری در بیمارستان خطر

هـا اسـت.    به دلیل پایین بودن امنیت شغلی کارکنان این بیمارستان

ها باید به منظور توسعه خلاقیـت و نـوآوری    مدیران ارشد بیمارستان

ــك    ــبی ریس ــزایش نس ــرای اف ــه لازم را ب ــتاران زمین ــذیری  پرس پ

سرپرستاران و پرستاران فراهم کنند. البته، قوانین و مقرراتی در این 

هـا بـه ایمنـی بیمـار      پذیری زیاد آن ین شود تا ریسكزمینه باید تدو

 آسیب وارد نکند.

های شهر  های پرستاری بیمارستان میزان خلاقیت و نواوری در بخش

پـذیری پـایین پرسـتاران     تهران در حد متوسط بوده اسـت. ریسـك  

ها شده است. مطالعـات قبلـی    منجر به کاهش خلاقیت و نوآوری آن

های عمـومی آموزشـی دانشـگاه     بیمارستاننیز میزان خلاقیت را در 

هـای آموزشـی دانشـگاه علـوم      [، بیمارستان40علوم پزشکی ایران ]

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
98

.1
8.

2.
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
15

 ]
 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1398.18.2.4.7
http://payeshjournal.ir/article-1-1036-en.html


 

122 

 

 

بابـل   پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  هـای  [، بیمارستان37پزشکی تهران ]

هـای آموزشـی    [ و بیمارسـتان 36شـهر یـزد ]   های [، بیمارستان42]

ردنـد.  [ در حد متوسط ارزشیابی ک43دانشگاه علوم پزشکی قزوین ]

ــارایی     ــی و ک ــود اثربخش ــب بهب ــان موج ــت کارکن ــزایش خلاقی اف

شود. بنابراین، مدیران پرستاری بایـد یـك فرهنـگ     ها می بیمارستان

ای ایجاد کنند تا پرستاران پیشـنهادهای جدیـد    مشارکتی و خلاقانه

کـار گیرنـد. بـرای     وری ارائه دهنـد و بـه   خود را در زمینه بهبود بهره

پذیری آنها افزایش  کارکنان باید تا حدی خطر توسعه خلاقیت فردی

ها  یابد. پرستاران باید در این زمینه آموزش دریافت کنند و از توانایی

ها برای حل مسایل سازمانی اسـتفاده شـود. بـا    و نظرات خلاقانه آن

هـای تهـران از    این وجود، متأسـفانه مـدیران پرسـتاری بیمارسـتان    

ســتقبال، حمایــت و قــدردانی هــای جدیــد پرســتاران کمتــر ا ایــده

   کنند. می

هـای شـهر تهـران در حـد      کـار تیمـی پرسـتاران بیمارسـتان     میزان

های تأمین اجتمـاعی بیشـتر از    متوسط بود. کار تیمی در بیمارستان

های دولتـی و خ وصـی در بـین پرسـتاران رواج داشـته       بیمارستان

بالا و کار است. مطالعات مشابه انجام شده در کشور نیز فردگرایی را 

[. 37،35هـا گـزارش کردنـد ]    تیمی را در حد متوسط در بیمارستان

انجام کار گروهی و تیمی به خاطر ماهیت خدمات بیمارستانی و نیاز 

بیماران به خدمات متنوع تخ  ی یك ضرورت است. یك فرهنـگ  

مشارکتی و تیمی موجب افزایش رضایت شغلی و عملکرد پرسـتاران  

[، کــاهش خطاهــای 45] دمات پرســتاریبهبــود کیفیــت خــ، [44]

ــالینی ]20پزشــکی ] ــاران ]46[،  اثربخشــی ب [ 47[ و رضــایت بیم

های بارز چنین فرهنگی، روحیه بالا، وفاداری، تعهـد،   شود. ویژگی می

همکاری، کار تیمی و توسعه فـردی کارکنـان اسـت. ایجـاد چنـین      

ن امکـا  [.48شـود ]  فرهنگی منجر به ارتقای عملکـرد سـازمانی مـی   

انجام وظایف پرستاران به صورت تیمی، وجود روحیه کار تیمی بین 

پرستاران و اهمیت نتای  کار گروهی برای مدیران منجر بـه تقویـت   

شود. با این وجـود، ایـن پـژوهش     های پرستار می کار تیمی در بخش

نشان داد که مدیران پرستاری چندان به نتای  کار گروهـی اهمیـت   

روحیـه کـار گروهـی و تیمـی کمتـری در       دهنـد و در نتیجـه،   نمـی 

ها باید تـدابیری بـه منظـور     پرستاران وجود دارد. مدیران بیمارستان

توسعه فرهنگ تیمـی بکـار گیرنـد. آمـوزش کارکنـان و اسـتفاده از       

هـای   های مدیریت مشارکتی نظیـر نظـام پیشـنهادها، گـروه     تکنیك

  شود. های مستقل کاری پیشنهاد می بهبود کیفیت و گروه

ــن مطالعــه میــزان انســجام و همــاهنگی بــین پرســتاران        در ای

های شهر تهـران در حـد متوسـط ارزشـیابی شـد. سـایر        بیمارستان

هـای   های انجام شده نیز امتیاز بعد انسجام را در بیمارسـتان  پژوهش

(. مدیران با توجه 40و31،36کشور در حد متوسط ارزشیابی کردند  

ها، بایـد بیشـتر در ایـن     مارستانبه نقش مهم انسجام در موفقیت بی

زمینه تلاش کنند. تدوین یك برنامه راهبـردی جـامع بـا مشـارکت     

تواند سبب تقویـت انسـجام در سـازمان شـود. رویکـرد       کارکنان می

نـای  تریـزی و اداره سـازمان سـبب اغ    مدیریت مشـارکتی در برنامـه  

شود. با جلب مشارکت کارکنان احسـاس اهمیـت    شغلی کارکنان می

و شاغل در افراد تقویـت شـده و زمینـه بـرای حضـور مـوثر و        شغل

آید. همینین، آمـوزش کارکنـان، توسـعه     همگرایی بیشتر فراهم می

تواند بـه   کار گروهی و تیمی و فراهم نمودن منابع و امکانات لازم می

ها کمك کند. توسعه  ارتقای بعد انسجام فرهنگ سازمانی بیمارستان

واقعی برای همگرایـی افکـار کارکنـان را    کار گروهی و تیمی شرایط 

بخشـد. اعتقـاد و    کند که انسجام کلی سازمان را بهبود می فراهم می

پایبندی پرستاران به دورنمای بیمارستان و هماهنگی مناسـب بـین   

واحدهای مختلف بیمارستان در راستای دستیابی به اهداف سازمانی 

میـزان   شـود.  منجر به تقویـت بعـد انسـجام فرهنـگ سـازمانی مـی      

های شهر تهران در ایـن مطالعـه    مداری پرستاران بیمارستان مشتری

های خ وصی بـه   در حد متوسط ارزشیابی شد. پرستاران بیمارستان

مرتب بیشتر مشتری مدار بودند. سودآوری سازمان بـرای مـدیران و   

های خ وصی بسیار مهم است. در نتیجـه، آنهـا    کارکنان بیمارستان

هـای   کنند. بیمارستان ت بیماران تلاش بیشتری میبرای جلب رضای

های پـایین مراجعـان بسـیار     خاطر تعرفه دولتی و تأمین اجتماعی به

هـا نگـران جـذ      زیادی دارند. در نتیجه، مـدیران ایـن بیمارسـتان   

بیمـاران نیســتند. تعـداد زیــاد بیمـاران و کمبــود نیـروی انســانی و     

هـا تحمیـل    ایـن بیمارسـتان  امکانات، فشار کاری زیادی بر کارکنان 

کند. در نتیجه، ممکن است تأمین کامل انتظارات بیمـاران بـرای    می

ها اولویت محسو  نشود. این در حالی است  کارکنان این بیمارستان

که امروزه بیماران نسبت به گذشته با توجه به افزایش سطش دانـش  

انتخـا   ها را  های مکمل با آگاهی بیشتری بیمارستان و توسعه بیمه

[. در نتیجـه،  47ها دارند ] کنند و انتظارات بیشتری از بیمارستان می

های دولتی باید بر مشتری مداری تأکید بیشتری  مدیران بیمارستان

داشته باشند تا در آینده با مشکلات جدی مواجـه نشـوند. نیازهـا و    

انتظارات منطقی بیماران باید شناسایی و پرستاران نسـبت بـه آنهـا    

هـای ایـن پـژوهش نشـان داد کـه مـدیران از        باشـند. یافتـه   پاسخو
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 و مبین سخنور                                                                                                                                ...      فرهنگ سازمانی بخش های

کننـد.   پرستاران بابت تأمین رضایت بیماران کمتر تشکر و تقدیر می

در نتیجه، پرستاران کمتر به شناسـایی انتظـارات بیمـاران بـه طـور      

 کنند. فعال اقدام می

هـای پرسـتاری نیـز در     امتیاز بعد افق زمانی فرهنگ سازمانی بخش

عـــه در حـــد متوســـط ارزشـــیابی شـــد. پرســـتاران در ایــن مطال 

ــتان ــود در     بیمارس ــان خ ــتر از همتای ــاعی بیش ــأمین اجتم ــای ت ه

نگر تر بوده و افق بلندمـدتی   های خ وصی و دولتی آینده بیمارستان

گیـرد.   داشتند. فرهنگ سازمانی تا حدودی از فرهنگ ملی نشأت می

کر کوتاه مدت اسـت  ها بیشتر متمایل به استفاده از تف فرهنگ ایرانی

پرستاران بر اسـاس برنامـه گردشـی کـاری خـود، بیشـتر در       [. 34]

گیرند. وظیفه اصلی پرستاران مراقبت از  معرض تغییر محیط قرار می

هـا،   بیماران است. با توجه به تغییر مداوم بیمـاران حاضـر در بخـش   

های درمانی متفاوت و کوتاه مـدت بـرای آنهـا     توجه به دستورالعمل

ی است. در نتیجه، توسعه تفکـر کوتـاه مـدت میـان کارکنـان      ضرور

درمانی امـری طبیعـی اسـت. بـا ایـن وجـود، نگـرش کوتـاه مـدت          

پرستاران دستیابی به اهـداف کـلان و بلنـد مـدت بیمارسـتان را بـا       

ها برای تطابق بـا تغییـرات    کند. مدیران بیمارستان چالش مواجه می

ی به نیازهـا و انتظـارات   کلان و سریع در صنعت سلامت و پاسخگوی

ــدیریت و    ــدت را در م ــد م ــق بلن ــد اف ــتگذاران، بای ــه و سیاس جامع

های خود مورد توجه قرار دهند و این ویژگی را در میـان   ریزی برنامه

 کارکنان خود تقویت کنند.  

های تـأمین اجتمـاعی از فرهنـگ     های پرستاری در بیمارستان بخش

ای خ وصـی و دولتـی   ه ـ تـری نسـبت بـه بیمارسـتان     سازمانی قوی

های تأمین اجتماعی  های پرستاری بیمارستان برخوردار بودند. بخش

در ابعاد توجه به جزییات، افق بلند مدت زمانی، خطر پـذیری و کـار   

ــد. بخــش  ــاز را کســب کردن هــای پرســتاری  تیمــی بیشــترین امتی

های دولتی در بعد فاصله قدرت بیشترین امتیاز را کسـب   بیمارستان

هـای خ وصـی در    های پرستاری بیمارستان ر نهایت، بخشکردند. د

ابعاد انسجام، نوآوری و مشـتری مـداری بیشـترین امتیـاز را کسـب      

 کردند.

 و فرهنـگ سـازمانی   هـای  برخی از جنبـه  تغییر با پرستاری مدیران

  به و برده بالا را شغلی پرستاران رضایت توانند می شرایط کاری بهبود

کمـك کننـد. آنهـا بایـد      ای کاری پرسـتاری بهبود و توسعه فراینده

بتواننـد عقایـد    نوعی از فرهنگ سازمانی ایجاد کننـد کـه پرسـتاران   

هـا و نظـرات خلاقانـه     صورت آزادنه بیان کنند و از تواناییخود را به

گیـری فرهنـگ    آنها برای حل مسایل سازمانی استفاده شـود. شـکل  

وان انتظار داشـت کـه   ت کشد. بنابراین، نمی ها طول می سازمانی سال

فرهنگ یك بیمارستان را در زمـان کوتـاه و بـه سـادگی تغییـر داد.      

ریـزی   هـا برنامـه   ها و اعتقـادات سـازمانی نیازمنـد سـال     تغییر ارزش

هدفمند است که به تعهد و تلاش مدیران پرستاری و پرستاران نیـاز  

 "کـارگروهی "و  "پذیری خطر"با تقویت ابعاد  پرستاریدارد. مدیران 

هـای   فرهنگ سازمانی، باید خلاقیت کارکنان را تقویت کنند و زمینه

 های جدید را در سازمان افزایش دهند.   خلق ایده

هــای پرســتاری  بــا توجــه بــه اینکــه ایــن پــژوهش تنهــا در بخــش 

 بایـد  آن های شهر تهران انجـام شـد، اسـتنباط از نتـای      بیمارستان

های مشابهی در  پژوهش شود که گیرد. پیشنهاد می صورت محتاطانه

سایر شهرها با استفاده از پرسشـنامه ایـن پـژوهش انجـام شـود تـا       

هـای پرسـتاری    ت ویر بهتری از وضـعیت فرهنـگ سـازمانی بخـش    

هـای   دست آیـد. شـناخت کـافی از ویژگـی     های کشور به بیمارستان

هـای   تواند در طراحی بهینـه بسـته   های پرستاری می فرهنگی بخش

 رد استفاده قرار گیرد.تغییر سازمانی مو
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Objective (s): Nursing wards’ organizational culture is related to nurses’ performance, quality of nursing care and patients’ 

satisfaction. This study aimed to examine the organizational culture of nursing wards. 

Methods: This descriptive and cross sectional study was conducted in 18 hospitals in Tehran, Iran. The organizational culture 

questionnaire with 32 questions covering 8 dimensions (i.e., attention to details, customer-oriented, team working, creativity, 

risk taking, coherence, power distance and short/long- oriented) was completed by 244 nurses. Data was analyzed using SPSS-

V20 software and by applying descriptive statistics, Pearson test, one-way ANOVA and multivariate regression. 

Results: The mean score of nursing wards’ culture was 3.60 out of 6 (Moderate). The highest and lowest scores in 

organizational culture were observed in social security hospitals (3.75) and public hospitals (3.53), respectively. The highest 

and lowest scores were related to attention to details (4.24) and risk taking (3.07) dimensions of organizational culture, 

respectively. Seeking nurses’ new ideas, doing tasks in teams, a spirit of creativity among nurses and considering change as an 

opportunity for improvement had the most effect on nursing wards’ culture.  The hospital ownership type was associated with 

team working, creativity and short/long- oriented dimensions of organizational culture (p<0.05). Nurses’ attention to details 

was increased by increasing the hospital beds (p<0.05). Senior nurses paid more attention to details and married nurses were 

more team oriented (p<0.05). 

Conclusion: A moderate organizational culture was reported in nursing wards of Tehran hospitals. Nurse administrators 

should strengthen nursing wards’ organizational culture, especially the risk-taking, creativity, coherence and team working 

dimensions. 
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