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Abstract 

Objective(s): Hospital staff performance in management positions significantly affects cost-effectiveness, service productivity, 

and the hospital’s success. Evaluating management performance at different levels could identify their strengths and 

weaknesses and discover their training needs. The current study aims to evaluate the performance of hospital managers in 

Ahvaz, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, which was conducted in 13 public (teaching and non-teaching) and private hospitals, 

11 top managers and 162 middle and operational managers were selected using census and stratified sampling methods, 

respectively. The data was collected by a questionnaire. The questionnaire consisted of two sections: demographics and the 

study main variables (planning, decision making, organizing, coordinating, communicating, controlling, leadership and 

budgeting). The data were analyzed using the 23rd version of the SPSS software. 

 Results: The mean and standard deviation of the planning, decision-making, organizing, coordinating, communicating, 

leadership, controlling, and budgeting were (3.91±0.75), (3.98± 0.64), (4.06±0.71), (4.05±0.67), (4.03±0.62), (4.00±0.74), 

(3.99±0.67), and (2.99±1.21) respectively. In general, the mean overall performance of Ahvaz hospital managers was 3.88 out 

of 5. The best reported were in organizing and coordinating, and the weakest were in planning and budgeting performance. 

Conclusion:  In general, the self-reported performance of Ahvaz hospital managers was relatively good. However, more 

training, especially in planning and budgeting, is suggested. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 
 
 

 

 

 1400شهر اهواز در سال  یها مارستانیب رانیعملکرد مد یابیارزش
 
   3پور یشیغب ی، هد2بیطبدیس می، مر1دداریکل مانیا

 
 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یدرمانو  یخدمات بهداشت تیریگروه مد .1

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکدانشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ. 2

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 3

 
 18/9/1401 تاریخ دریافت:

 20/10/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 اسفند 23 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(3:) 405 -415نشریه پایش: 
 

 چکیده

عملکرد کارکنان بیمارستانی در پست های مدیریتی تاثیر چشمگیری در هزینه اثربخشی، بهره وری خدمات و موفقیت بیمارسـتان خواهـد داشـت.     مقدمه:

حاضر ارزشیابی ارزشیابی عملکرد مدیران سطوح مختلف می تواند نقاط ضعف و قوت آنها را شناسایی و نیازهای آموزشی آنها را کشف نماید. هدف پژوهش 

 عملکرد مدیران بیمارستان های شهر اهواز می باشد.

 11بیمارستان دولتی )دانشگاهی و غیر دانشـگاهی( و خووصـی انجـام شـد،      13تحلیلی که به روش مقطعی در  -این مطالعه توصیفی درکار:  مواد و روش

ای سرشماری و توادفی طبقه بندی شده انتخاب شـدند. پرسشـنامه مـورد اسـتفاده     نفر از مدیران میانی و عملیاتی به ترتیب به روش ه 162مدیر ارشد، و 

رهبری، و دارای دو بخش متغیرهای دموگرافیك )فردی و شغلی( و متغیرهای اصلی )برنامه ریزی، تومیم گیری، سازماندهی، هماهنگی، ارتباطات، کنترل، 

 تحلیل شدند. SPSSنرم افزار  23وش های آماری توصیفی و تحلیلی و بهره گیری از نسخه بودجه بندی( بود. داده های به دست آمده با استفاده از ر

، 91/3(۷5/0)میانگین و انحراف معیار ابعاد برنامه ریزی، تومیم گیری، سازماندهی، هماهنگی، ارتباطات، رهبری، کنترل و بودجه بندی به ترتیـب  ها: یافته

بــه طــور کلــی میــانگین عملکــرد مــدیران همچنــین،  .بــود 99/2(21/1و ) 99/3(6۷/0، )4(۷4/0، )03/4(62/0)، 05/4(6۷/0، )06/4(۷1/0، )98/3(64/0)

بهترین وضعیت در ابعاد سازماندهی و هماهنگی و ضعیف ترین وضعیت در ابعـاد برنامـه ریـزی و بودجـه      آمد. بدست 5از  88/3 بیمارستان های شهر اهواز

  بندی گزارش شد.

. در عین حال برگزاری دوره های آموزشـی مـدیریت بـه ویـژه از ن ـر      خوب بودکلی عملکرد خودگزارشی مدیران بیمارستان های شهر اهواز نسبتا بطور :گیرینتیجه

    ابعاد برنامه ریزی و بودجه بندی برای مدیران پیشنهاد می شود.  

 اهواز بیمارستان، مدیر، عملکرد، ارزشیابی، :کلیدواژه ها

 IR.AJUMS.REC.1400.348 کداخلاق:

 
 اهواز، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، کمیته تحقیقات  دانشجویی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: h-ghobeishipour@razi.tums.ac.ir       
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  همکارانو  ایمان کلیددار                                                                                                                                    ...     مدیرانارزشیابی عملکرد 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

پیچیدگی سازمان های بهداشـتی و درمـانی، هزینـه هـای فزاینـده      

میـت  بهداشت و درمـان، تخوـگ گرایـی، تاکیـد بـر مشـتری، و اه      

کارایی و اثربخشی خدمات از جمله عواملی هستند که سازمان هـای  

بهداشتی و درمانی را به تحول در ارزیـابی عملکـرد تشـویم نمـوده     

لی و جانگ ارزیابی عملکرد را بکـارگیری معیارهـا و روش   . [1]است

های از پیش تعیین شده جهت بررسی توانایی و عملکرد کارکنان بـا  

[. مدیران بـه عنـوان   2استفاده از روش های علمی، تعریف کرده اند]

اصلی ترین افراد تومیم گیرنده در مواجهه با مسائل مختلـف درون  

تعیــین کننــده ای در موفقیــت و و بــرون ســازمانی، نقــش بســزا و 

شکست سازمان و به انجام رساندن رسالت آن ایفـا مـی کننـد، لـذا     

برای انتخاب و ارزیابی آنان باید نهایت دقـت معمـول شـده و افـراد     

همچنین لازم اسـت تـا در   . [3]دارای بهترین عملکرد انتخاب شوند

مدت زمان معینی ارزیابی لازم از عملکرد مدیران صورت گرفته و بـا  

دادن بازخورد این نتایج به مدیران و سیاستگذاران سلامت، شناخت 

مناسبی از نقاط ضعف و قوت آنها صورت گرفته و اقدامات اصـلاحی  

 .  [2]در زمینه بهبود اثربخشی فعالیت های آنها در پیش گرفته شود

خـدمات بهداشـتی   بیمارستان ها از مهمترین واحدهای ن ـام ارائـه   

درمانی بوده که بخش قابل توجهی از هزینه های ن ام سلامت را به 

خود اختواص می دهند. لذا، عملکرد مدیران به ویژه در بیمارستان 

اثربخشی هزینه های ن ام سلامت صرف شـده در   ها نقش مهمی در

. بـرای انتخـاب و ارزیـابی عملکـرد مـدیران بـه عنـوان        [3]آنها دارد

دقت زیادی صـورت  اساسی ترین نیروی سازمانی باید برنامه ریزی و 

. ضعف عملکـرد مـدیران بیمارسـتان هـا باعـی تـاخیر در       [1]بگیرد

درمان به موقع و پیشرفت بیماری یا مرگ و همچنین موجـب هـدر   

. [3]رفتن منابع مالی و انسانی و نهایتا کاهش بهـره وری مـی گـردد   

ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارستان ها به سیاسـتگذاران و مـدیران   

لامت کمك می کنـد تـا از دانـش، مهـارت و عملکـرد      ارشد ن ام س

مدیران آگاهی یابند و با شناسایی توانـایی هـا و اسـتعدادهای آنـان     

. بـه عـلاوه،   [4]برنامه هـای اسـتعدادپروری مناسـب را بکـار گیرنـد     

استفاده از سیستم ارزیابی عملکرد ملمـو  و عینـی باعـی کـاهش     

. وضعیت ارزشیابی [5]ودهزینه ها و ارائه خدمات با کیفیت تر می ش

مطالعات انجام شده در نقـاط  عملکرد مدیران بیمارستان ها در های 

سطوح متفاوتی شامل متوسط تا خوب را نشـان داده  مختلف کشور، 

نتایج مطالعه ای در هفت بیمارستان شـهر سـاری،   . [1, 10-6]است

ایــن مــدیران ســطوح ارشــد، میــانی و عملیــاتی میــانگین عملکــرد 

[. اما در عین حال، ارزیـابی  4ن ها را نسبتا خوب نشان داد]بیمارستا

شایسـتگی هــای مــدیران ارشــد و میـانی بیمارســتان بــوعلی ســینا   

خرمـدره نشـان دهنـده عملکـرد پـایین مـدیران در زمینـه کنتـرل         

[. در مطالعــه دیگــری در بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم 11بــود]

پرسـتاران عملکـرد    پزشکی گناباد نشان داد که در حـدود نیمـی از  

[. ارزیابی ۷مدیریتی مدیران پرستاری خود را ضعیف ارزیابی نمودند]

خودکارآمدی مدیریتی پرستاران مسئول شیفت در بیمارستان هـای  

آموزشـی شــهر اران، نیــز عملکــرد آنهــا را نســبتا مناســب ارزیــابی  

مطالعات متعددی در راسـتای ارزشـیابی عملکـرد مـدیران      [.8کرد]

ها انجام شده است. در مطالعه مودق راد و همکـاران در   بیمارستان

، عملکرد مدیران بیمارستان های شهر ساری با توجه بـه  2018سال 

ابعاد سازماندهی، رهبری، تومیم گیری، بودجه بندی، برنامه ریزی، 

مطالعه دیگری توسط نویری پـور  در [. 4و هماهنگی ارزشیابی شد]

ی هــای مــدیران در یکــی از ، شایســتگ2014و همکــاران در ســال 

درجـه   360بیمارستان های شهرستان خرمدره با اسـتفاده از مـدل   

در مطالعـه   2010[. منووریان و همکـاران در سـال   11ارزیابی شد]

دیگری عملکرد مدیران از دیدگاه پرستاران بیمارستان های دانشگاه 

[. همچنـین، در مطالعـه   ۷علوم پزشـکی گنابـاد را ارزیـابی نمودنـد]    

، خودکارآمدی مدیریتی پرسـتاران  2010مری و همکاران در سال ق

مسئول شیفت در بیمارستان هـای آموزشـی اران در حیطـه هـای     

مختلـف کنتـرل، رهبـری، تـامین نیـروی انسـانی، برنامـه ریــزی، و        

. مطالعـه دیگـری کـه توسـط تویگـار و      (8)شـد سازماندهی ارزیابی 

عملکرد مهارت های مدیریتی مـدیران  در ترکیه انجام شد،  همکاران

بیمارستان های شـهر آنکـارا را در حیطـه هـای مـدیریت تعـار ،       

انگیزش، ارتباطات، تومیم گیری، مدیریت نیروی انسـانی، مـدیریت   

یلاری و [. پ ـ12زمان، توانمندسازی، و تفویض اختیار ارزیابی نمـود] 

با هدف بررسـی صـلاحیت هـای مـدیریتی     نیز مطالعه ای همکاران 

مدیران بیمارستان ها در کشور آفریقـای جنـوبی در زمینـه مهـارت     

های برنامه ریزی، مدیریت فردی، رهبـری، سـازماندهی،  و کنتـرل    

 را ها مارستانیب رانیمد عملکرد موجود، مطالعات.  [13انجام دادند]

 حـال،  نیع ـ در. ندا هداد قرار یابیارزش مورد یمختلف ابعاد به توجه با

 عنـوان  بـه  را ارشد ای یاتیعمل رانیمد مانند سطح كی رانیمد اغلب

 بـه  توجـه  بـا  مجموع، در. اند داده قرار پوشش تحت پژوهش جامعه

 کیفیت افزایش و کاری محیط کیفیت ارتقای در مدیران نقش اینکه

 بیمارسـتان  کارکنـان  مانیسـاز  تعهـد  و شغلی رضایت کاری، زندگی

 بیمارسـتان  سـطوح  همـه  در باصلاحیت مدیران وجود دارد، اهمیت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 ازی ـتوسعه متناسب با ن یبرنامه ها یطراح یبرا بنابراین،. است لازم

 را یتیریسطوح مد هیکل عملکرد، یابیارزش مطالعات تا داردضرورت 

 یها مهبرنا یطراح باعی تواند یم ها پژوهش گونه نیا. ردیبگ بر در

 بـه  و شـده  موجـود  ضـعف  نقـاط  بـه  توجـه  با رانیمد یتوانمندساز

 مناسب یا توسعه یها برنامه یطراح و ضعف و قوت نقاط ییشناسا

.  ارزشیابی عملکرد از چند مرحله شامل تعیین انت ـارات  کند کمك

عملکردی )شرح شغل و شـرایط احـراز شـغل(، ارزشـیابی عملکـرد      

لکـرد مـورد انت ـار )اسـتانداردهای     واقعی، مقایسـه عملکـرد بـا عم   

[. در 6عملکردی(، و بکارگیری اقدامات اصلاحی تشکیل شده اسـت] 

ارزشیابی عملکرد مـدیران، ویژگـی هـای شخوـی، رفتارهـا، نتـایج       

بـه ایـن من ـور از    . [4رفتارها، و اقدامات مدیران ارزیابی می شـوند] 

زمانی، رویکردهای مختلفی مانند مـدل مـالکوم بالـدریج، تعـالی سـا     

ــابی   ــوازن، ارزی ــازی مت درجــه، و ... اســتفاده مــی  360کــارت امتی

از جملـه رویکردهـای متـداول در ایـن زمینـه، ارزشـیابی        [. 3شود]

عملکرد مدیران بر اسا  وظایف سازمانی به شیوه خودسنجی است. 

مودق راد و همکـاران وظـایف مـدیران سـازمان هـای بهداشـتی و       

ــه شــامل ب  ــانی را هشــت وظیف ــری،  درم ــزی، توــمیم گی ــه ری رنام

سازماندهی، هماهنگی، رهبری، ارتباطات، بودجـه بنـدی، و کنتـرل    

   .[4معرفی کرده اند]

از آنجا که ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارستان ها به شناسایی نقاط 

قوت و ضعف و تشخیگ نیازهای آموزشی آنان کمك می کنـد و بـا   

ه پـژوهش مشـابهی در   توجه به اینکه در میان مطالعـات انجـام شـد   

شهر اهواز یافت نشد، پـژوهش حاضـر بـا هـدف ارزشـیابی عملکـرد       

در این  .انجام شد 1400مدیران بیمارستان های شهر اهواز در سال 

 13مطالعه، عملکرد مدیران کلیه سطوح ارشد، میانی و عملیـاتی در  

بیمارستان شهر اهواز با توجه به وظایف سازمانی آنها ارزشیابی شـد.  

ین ارزشیابی همچنـین بـه تفکیـك نـوع بیمارسـتان )عمومی/تـك       ا

تخووــی(، نــوع مالکیــت ]خووصــی، دولتــی دانشــگاهی و دولتــی 

غیردانشگاهی)تأمین اجتماعی، شرکت نفت، سـااه، بنیـاد جانبـازان،    

ــداد( ــه ام ــومی،    [کمیت ــتیبانی عم ــتانی ) پش ــد بیمارس ــوع واح و ن

 ( صورت پذیرفت.پشتیبانی خووصی، درمان بستری، درمان سرپایی

 و یعملکـرد  یهـا  شـکاف  نیـی تع در توانـد  یم ـ مطالعـه  نیا جینتا

 بـا  متناسب ها مارستانیب رانیمد یساز توانمند یها برنامه یطراح

 بهبـود  بـا  و کرده کمك مربوطه یها معاونت به آنها موجود یازهاین

 خــدمات یاثربخش ـ و تیــفیک هـا،  مارسـتان یب یکــار یهـا  طیمح ـ

 .   بخشد قاارت را یمارستانیب

 كار  مواد و روش

به صورت مقطعـی در   1400تحلیلی در سال  -این پژوهش توصیفی

بیمارستان های منتخب شهر اهواز انجام شد. جامعه پژوهش شـامل  

مدیران بیمارستان های منتخب شهر اهواز در سطوح ارشد )ریاسـت  

و مدیریت بیمارستان(، میـانی )معاونـت هـای آمـوزش، پـژوهش، و      

و مـالی(   -بیمارسـتان، سـوپروایزر، متـرون، و مـدیران اداری    درمان 

ن بخش های تشخیوی، تغذیه، بهداشت، درمانگاه، عملیاتی )مسئولا

بهبود کیفیت، مدارن پزشـکی، امـور اداری، مـددکاری، داروخانـه و     

سرپرستاران( بود. به این من ور شش بیمارستان دولتی دانشـگاهی،  

گاهی، و دو بیمارستان خووصـی در  پنج بیمارستان دولتی غیر دانش

ن ر گرفته شد. حجم نمونه با توجه به فرمول زیر و با در ن ر گرفتن 

نفـر   162، 1/0درصد و دقت 80، توان 05/0احتمال خطای نوع اول 

روش نمونه گیـری در مـدیران ارشـد سرشـماری و در      محاسبه شد.

ذکـر   انشـای مدیران میانی و عملیاتی توادفی طبقه بندی شده بود. 

شـامل رئـیو و مـدیر بیمارسـتان     مدیران در سطح ارشد باید است 

نفـر از مـدیران ارشـد، در     2باشد، اما به دلیل عدم مشارکت رؤسا و 

مـدیر میـانی و    162مـدیر ارشـد بـه روش سرشـماری و      11نهایت 

عملیاتی بوورت توادفی طبقه بندی شـده از بخـش هـای مختلـف     

 را تکمیل نمودند.بیمارستان انتخاب و پرسشنامه 

  
جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشـنامه موـدق راد و همکـاران    

انجام شد. پایایی و روایی محتوا و صوری پرسشنامه در مطالعه آنهـا  

. پایایی پرسشنامه در این مطالعه نیـز سـنجیده شـد و    [4]تأیید شد

 ـ ۷/0ضریب آلفای کرونبـا  در همـه ابعـاد بـالاتر از       دسـت آمـد  ه ب

،  852/0، سـازماندهی 858/0، توـمیم گیـری  0/ 894)برنامه ریزی 

 901/0، کنترل0/ 868، رهبری  818/0، ارتباطات 888/0هماهنگی

(. این پرسشنامه دارای دو بخش بـود. بخـش   94۷/0و بودجه بندی 

گویه ارزشـیابی عملکـرد    40اول اطلاعات دموگرافیك و بخش دوم، 

برنامـه ریـزی، سـازماندهی،    مدیران در هشت حیطه تومیم گیری، 

ارتباطات، هماهنگی، بودجه بندی، کنتـرل و رهبـری را در بـر مـی     

گرفت. هر یك از این حیطه ها تعداد پنج سؤال را در بر مـی گرفـت   

(، تـا  1که با استفاده از مقیا  لیکرت پنج گزینه ای از خیلی کـم ) 

-60/2 ،1-80/1بـین  امتیـاز  ( تن یم شده بود. کسـب 5خیلی زیاد )

 بیانگر ترتیب به 21/4 از بیشتر و 20/4-41/3 ، 40/3-61/2 ، 81/1
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  همکارانو  ایمان کلیددار                                                                                                                                    ...     مدیرانارزشیابی عملکرد 

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 خـوب  بسـیار  و خوب متوسط، ضعیف، ضعیف، بسیار عملکرد میزان

 .شد گرفته ن ر در ها بیمارستان مدیران

از جداول آمار توصیفی )میانگین، انحـراف معیـار( و توزیـع فراوانـی     

کیفی و از آزمون )فراوانی و درصد( جهت توصیف متغیرهای کمی و 

های مقایسه میانگین ها )پارامتریك و ناپارامتریـك( و آزمـون هـای    

رگرسیون چندگانه برای تحلیل داده هـا اسـتفاده     همبستگی و مدل

انجـام   SPSSنرم افـزار   23شد. تحلیل داده ها با استفاده از نسخه 

پرسشنامه پژوهش حاضر با رعایت ملاح ات اخلاقی ن یـر بـی    شد.

ودن پرسشنامه، محرمانگی اطلاعات، اختیاری بودن مشـارکت و  نام ب

 بی طرفی محققان در میان پاسخگویان توزیع شد.
 

 یافته ها

بیمارسـتان شـهر اهـواز جمـع      13مـدیر از   184اطلاعات مرتبط با 

درصد مدیران شرکت کننده، شاغل در بیمارسـتان   6/۷6آوری شد. 

انی مدیران ارشد، میانی، و نفر(. توزیع فراو 141های عمومی بودند )

نشـان داده   1عملیاتی در واحـدهای مختلـف بیمارسـتان در نمـودار    

بین میانگین کلی عملکرد مدیران با متغیـر سـن ارتبـاط     شده است.

آماری معنی دار مشاهده شد. نتایج آزمـون ناپارامتریـك کروسـکال    

ن والیو نشان داد که در میان ابعاد مختلف عملکرد، میان متغیر س ـ

( ارتبـاط  =009/0p( و بودجـه بنـدی )  p = 006/0با سـازماندهی ) 

معنی دار آماری وجود دارد. بین میانگین کلـی عملکـرد مـدیران بـا     

متغیر تحویلات نیز ارتباط آماری معنی دار مشاهده شـد. براسـا    

ویتنی متوسط بعد امتیاز  یافته های حاصل از آزمون ناپارامتریك من

( در مدیران بـا  =048/0pبندی ) و بودجه (=016/0pگیری ) تومیم

های تحویلی مختلف از ن ر آماری متفاوت بود. اما با توجه بـه   گروه

دهندگان مدرن دکترای عمومی داشـتند،   اینکه تنها دو نفر از پاسخ

این دو نفر با افراد دارای فوق لیسانو ادغام شدند و نتایج نشان داد 

( در =08/0pگیـری )  توـمیم  ( و=039/0pکه ابعاد برنامـه ریـزی )  

های مختلف تحویلی از ن ر آمـاری دارای اخـتلاف معنـی دار     گروه

هستند. در بررسی مقایسات دو به دویـی نشـان داده شـد کـه ایـن      

گیــری   ( و توــمیم=032/0pریــزی ) اخــتلاف در ابعــاد برنامــه  

(013/0p=      بین دو گـروه مـدیران دارای مـدرن لیسـانو و فـوق )

ست. همچنـین در ایـن دو بعـد اخـتلاف بـین دو      لیسانو ر  داده ا

 گروه لیسانو و دکترای تخووی نیز از ن ر آماری معنی دار بود.

همچنین میانگین کلی عملکرد مدیران با سوابم مـدیریتی مختلـف   

ارتبــاط آمــاری معنــی دار را نشــان داد. نتــایج آزمــون ناپارامتریــك 

بنـدی   ودجـه کروسکال والیو نشـان داد کـه متوسـط امتیـاز بعـد ب     

(012/0p=     در مدیران با سوابم مـدیریتی مختلـف از ن ـر آمـاری )

متفاوت است. مقایسات دوبدویی به دست آمده از آزمون من ویتنـی  

-0های با سابقه  نشان داد که میانگین امتیاز بودجه بندی بین گروه

 25-16و  5-0هـــای بـــا ســـابقه  (، گـــروه=002/0p) 15-11و  5

(045/0p=) ــا و گــروه ــا ســابقه ه ( =015/0p)  30-26و  5-0ی ب

دارای اختلاف معنی دار آماری است. همچنین گروه های بـا سـابقه   

سال در مقایسه با گروه هـای بـا سـابقه مـدیریتی      10تا  5مدیریتی 

سـال نیــز از ن ـر امتیــاز بودجـه بنــدی متفـاوت بودنــد      15تـا   11

(032/0p= همچنـــین بـــین متغیـــر ســـابقه کـــاری بـــا ابعـــاد .)

( =024/0p(، رهبری)=01۷/0p(، هماهنگی)=001/0pزماندهی)سا

 ( ارتباطی مستقیم وجود داشت.=004/0Pو بودجه بندی)

بین میانگین کلی عملکرد مدیران با نوع واحد خدمتی ارتباط آماری 

های ابعاد ارزشیابی عملکـرد نیـز نشـان     معنی دار مشاهده شد. یافته

گیـری   (، توـمیم =005/0pزی )ری داد که متوسط امتیاز ابعاد برنامه

(001/0p=ــه ــدی ) ( و بودج ــدهای  >001/0pبن ــدیران واح ( در م

(. مقایسه هـای دوبـه   p <001/0مختلف از ن ر آماری تفاوت دارد )

دویی به دست آمده از آزمـون مـن ویتنـی نشـان داد کـه میـانگین       

( در >001/0pگیــری ) ( و توــمیم=002/0pریــزی ) امتیــاز برنامــه

در واحدهای درمان سرپایی و بسـتری دارای اخـتلاف   مدیران شاغل 

معنی دار آماری اسـت. همچنـین اخـتلاف معنـی داری در مـدیران      

واحدهای درمان سرپایی و مدیران واحدهای پشتیبانی تخووـی بـا   

ــزی )     ــاد برنامــه ری ــه بــه ابع ( و توــمیم گیــری  =005/0pتوج

(00۷/0p=   ـ  ا ( مشاهده شد. مدیران شـاغل در واحـدهای سـرپایی ب

مدیران شاغل در واحدهای پشتیبانی عمومی از ن ر سه بعـد برنامـه   

ــزی ) ــمیم=001/0pری ــری ) (، تو ــه>001/0pگی ــدی  ( و بودج بن

(039/0p=اختلاف معنادار داشتند. یافته )  ها همچنین نشان داد که

مدیران شاغل در واحدهای پشتیبانی تخووی با مـدیران شـاغل در   

( =030/0pگیـری )  ر امتیاز تومیمواحدهای پشتیبانی عمومی از ن 

 دار دارند. ( تفاوت آماری معنی>p 001/0بندی ) و امتیاز بودجه

بین میانگین کلی عملکرد مدیران با تجارب دوره آموزشی مـدیریت  

ارتباط آماری معنی دار مشاهده شد. بررسی هر یك از ابعاد عملکرد 

یرانی کـه  مدیران با متغیر تجارب دوره آموزشـی نشـان داد کـه مـد    

ساعات آموزشی مـرتبط بـا دوره هـای مـدیریت را گذرانـده بودنـد،       

عملکرد بالاتری نسبت به مدیرانی که آموزش ندیده بودند، داشـتند.  

همچنین، بین تجارب دوره آموزشی و ابعاد مـدیریتی، بـه اسـتینای    
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

رابطـه   ( ارتباط معنی دار برقـرار بـود.  =p 129/0بعد بودجه بندی )

میزان عملکرد مدیران بیمارستان ها با موفقیت آنهـا در  معنادار بین 

 (. بیشـترین  4انجام هشت وظیفه مدیریتی بـه دسـت آمـد )جـدول    

 

( و =۷1/0rهمبستگی میان ابعـاد برنامـه ریـزی و توـمیم گیـری )     

( =35/0rکمترین همبستگی میان ابعاد بودجه بنـدی و ارتباطـات )  

 .مشاهده شد
 

 مطالعه مورد های بیمارستان رانمدی فردی های ویژگی :1 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 همطالع مورد یها مارستانیب رانیمدی شغلی ها یژگیو :2جدول 

 ویژگی های شغلی

 تعداد )درصد( ریتساعات آموزش مدی تعداد )درصد( سابقه کار

0-5 (0/12 )22 3-40 (6/38 )۷1 

5-10 (۷/14 )2۷ 40-۷۷ (5/6 )12 
11-15 (۷/21 )40 ۷۷-114 (1/۷)13 
16-20 (8/22 )42 114-151 (3/4 )8 
21-25 (9/1۷ )33 151+ (0/6)11 
26-30 (2/9 )1۷   

 تعداد )درصد( وضعیت استخدامی تعداد )درصد( سابقه مدیریت

 101( 9/54) رسمی قطعی 6۷( 4/36) 0-5
 10( 4/5) پیمانی 59( 1/32) 5-10
 ۷0( 38) قراردادی 29( 8/15) 11-15
 3( 6/1) طرحی 22( 0/12) 16-25
26-30 (3/3 )6   

 
  وظیفه نوع تفکیك به اهواز شهر های بیمارستان مدیران عملکرد فراوانی توزیع :3جدول

(معیار انحراف)میانگین توسطم خوب خیلی خوب   وظایف مدیریتی خیلی ضعیف ضعیف 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

(۷5/0)91/3  (1/32)59  (2/40)۷4  (8/22)42  (3/4)8  (5)1  برنامه ریزی 

(64/0)98/3  (2/33)61  (2/46)85  (3/16)30  (3/4)8  تومیم گیری 0 

(۷1/0)06/4  (8/41)۷۷  (3/41)۷6  (5/12)23  (۷/2)5  (6/1)3  سازماندهی 

(6۷/0)05/4  (8/34)64  (50)  92 (3/10)19  (8/3)۷  (1/1)2  هماهنگی 

(62/0)03/4  (2/34)63  (8/4۷)88  (۷/14)2۷  (3/3)6  ارتباطات 0 

(۷4/0)00/4  (6/38)۷1  (8/41)۷۷  (5/12)23  (6)11  (1/1)2  رهبری 

(21/1)99/2  (3/10)30  (۷/20)38  (۷/2۷)51  (1/14)26  (2/21)39  بودجه بندی 

(6۷/0)99/3  (3/29 )54  (0/50)92  (3/16)30  (3/4)8  کنترل 0 

(53/0)88/3  (۷/2۷)51  (56)103  (13)24  (3/3)6  عملکرد کل 0 

 
 

 ویژگی های فردی

 گروه سنی تعداد)درصد( وضعیت تأهل تعداد )درصد(

(8/22 )42 
 

 -30 23(5/12) مجرد

 66( 9/35) متاهل 142(2/۷۷)
 

30-40 

  (8/40 )۷5 
 

41-50 

  (9/10 )20 +50 

 وضعیت تحویلی تعداد)درصد( جنسیت تعداد)درصد(

 کمتر از لیسانو 3( 6/1) زن 42( 5/25)

 لیسانو 102( 4/55) مرد 13۷( ۷4/5)

 فوق لیسانو 62( ۷/33)  

  (1/1 )2  پزشك عمومی 

 دکترای تخووی 15( 2/8)                
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 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 ابعاد مورد مطالعه با ها بیمارستان مدیران عملکرد ارزشیابی نتایج همبستگی :4  جدول

(معیار انحراف)میانگین فضعی متوسط خوب خیلی خوب   وظایف مدیریتی خیلی ضعیف 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

(۷5/0)91/3  (1/32)59  (2/40)۷4  (8/22)42  (3/4)8  (5)1  برنامه ریزی 

(64/0)98/3  (2/33)61  (2/46)85  (3/16)30  (3/4)8  تومیم گیری 0 

(۷1/0)06/4  (8/41)۷۷  (3/41)۷6  (5/12)23  (۷/2)5  (6/1)3  سازماندهی 

(6۷/0)05/4  (8/34)64  (50)  92 (3/10)19  (8/3)۷  (1/1)2  هماهنگی 

(62/0)03/4  (2/34)63  (8/4۷)88  (۷/14)2۷  (3/3)6  ارتباطات 0 

(۷4/0)00/4  (6/38)۷1  (8/41)۷۷  (5/12)23  (6)11  (1/1)2  رهبری 

(21/1)99/2  (3/10)30  (۷/20)38  (۷/2۷)51  (1/14)26  (2/21)39  ودجه بندیب 

(6۷/0)99/3  (3/29 )54  (0/50)92  (3/16)30  (3/4)8  کنترل 0 

(53/0)88/3  (۷/2۷)51  (56)103  (13)24  (3/3)6  عملکرد کل 0 

 

 

 

 بیمارستان مختلف واحدهای تفکیك به کنندگان شرکت توزیع :1 نمودار

 

 

 

 مدیریت سطوح تفکیك به مطالعه مورد های ارستانبیم مدیران عملکرد ارزشیابی میانگین :2نمودار
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 
 واحدهای بیمارستان تفکیك به مطالعه مورد های بیمارستان مدیران عملکرد ارزشیابی میانگین  :3نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری

ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارستان هـای شـهر   من ور  این مطالعه به

یابی عملکرد مـدیران بیمارسـتان   بررسی نتایج ارزش انجـام شـد.اهواز 

ها به طور کلی و به تفکیك وظایف یکی از اهداف مورد بررسی در این 

پژوهش بـود. در مطالعـه حاضـر میـانگین امتیـاز ارزشـیابی عملکـرد        

مدیران سطوح سه گانه ارشد، میانی و عملیاتی بیمارستان ها در انجام 

مطالعـات  ی شـد.  وظایف مدیریتی از ن ر خودشان در حد خوب ارزیاب

انجام شده در ایران عملکرد مـدیران بیمارسـتان هـا را از متوسـط تـا      

در ارزیابی عملکرد مدیران شبکه  [.10،14-1،6]خوب ارزشیابی کردند

بهداشت و درمان استان کهگیلویه و بویراحمد، عملکرد کلـی مـدیران   

 [. در ارزیابی عملکـرد مـدیران بیمارسـتان   9نسبتا مطلوب برآورد شد]

های شهر ساری توسط مودق راد و همکاران میزان عملکـرد آنهـا در   

   [.4سطح خوب گزارش شد]

نتایج ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارستان ها به تفکیك نـوع وظـایف   

مدیریتی نشان داد که مدیران مورد مطالعه بهترین عملکرد را در ابعاد 

کـرد را  سازمان دهی )خوب( و هماهنگی )خوب(، و ضعیف تـرین عمل 

در ابعاد بودجه بندی و برنامه ریـزی )متوسـط( داشـتند. یافتـه هـای      

سایر مطالعات در خووص نتایج ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارسـتان  

ها به تفکیك نوع وظایف مدیریتی، نتایج متفاوتی را نشان داده اسـت.  

در پژوهش منووریان و همکاران بیشـترین امتیـاز مربـوط بـه برنامـه      

[. مطالعـه  ۷کمترین امتیاز در بعد تومیم گیری گزارش شـد] ریزی و 

مودق راد و همکاران، بیشترین و کمترین امتیاز مـدیران بیمارسـتان   

های شهر ساری را به ترتیب در خووص ابعاد تومیم گیری و بودجـه  

بررسـی عملکـرد   قادری و نعیمـی در  مطالعه [. 4بندی گزارش کردند]

مان استان کهگیلویـه و بویراحمـد از   مدیران شبکه های بهداشت و در

دیدگاه پرسنل بهترین عملکرد را در بعد برنامه ریزی و ضـعیف تـرین   

مطالعـه دیگـری در   [. 9]عملکرد در ابعاد هدایت و رهبـری نشـان داد  

راستای ارزیابی عملکرد مدیران شبکه بهداشت و درمان اسـتان هـای   

کارکنـان را در  سمنان و مازنـدران، بیشـترین ضـعف مـدیران از ن ـر      

. بـه طـور کلـی،    [10]حیطه های برنامه ریـزی و ارتباطـات نشـان داد   

اگرچه یافته های ارزشیابی عملکرد در این مطالعه سطح کلی خوب را 

نشان داد، اما این نتایج همچنین نشان داد که تقویت عملکرد مـدیران  

 در زمینه ابعاد بودجه بندی و برنامه ریزی ضرورت دارد.

یزی یکی از وظایف اصلی مدیران در بیمارستان هـا محسـوب   برنامه ر

مــی شــود. بــه طــور کلــی میــانگین نمــره برنامــه ریــزی در مــدیران 

بیمارستان های شهر اهواز در حد خوب برآورد شد. میانگین عملکـرد  

در این وظیفه در مدیران ارشد به نسبت مدیران میـانی و عملیـاتی از   

در صــورتی کــه امتیــاز ایــن بعــد در امتیــاز بــالاتری برخــوردار بــود. 

[. 4بیمارستان های ساری در سطح خیلی خـوب گـزارش شـده بـود]    

مطالعات قبلی میزان موفقیت بیمارستان ها را در انجام وظیفه برنامـه  

[. عملکـرد مـدیران   9-1،6درصد تعیین کردند] 86و  5/5۷ریزی بین 

 88ریـزی   پرستاری بیمارستان های آموزشی اران از ن ر بعـد برنامـه  

[. در مطالعـه ای دیگـر در کشـور آفریقـای جنـوبی ایـن       8درصد بود]

[. در بعد توـمیم گیـری، عملکـرد    13درصد برآورد شد] 8/82میزان 

مدیران بیمارستان های شهر اهـواز در حـد خـوب ارزشـیابی شـد. در      

صورتی که عملکرد مدیران بیمارستان هـای آموزشـی گنابـاد از ن ـر     

[. همراستا با ایـن نتـایج، مـدیران    ۷ارش شد]تومیم گیری ضعیف گز

بیمارستان های ساری از ن ر بعد تومیم گیری در سطح خـوبی قـرار   
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 1403 تیرـ  خرداد، سومشماره  ،و سوم ستیسال ب

[. مطالعات قبلی حاکی از آن است که فرآیند تومیم گیری 4داشتند]

[..بـا توجـه بـه    15،16در بیمارستان های کشور بیشتر انفرادی اسـت] 

و تعامل بودن اکیـر بخـش   پیچیدگی اعمال بیمارستان ها و در ارتباط 

ها با یکدیگر، پیشنهاد می شود جهت تومیم گیری صحیح و انتخـاب  

 بهترین گزینه، این مهم با مشارکت اکیر کارکنان صورت پذیرد.

[. 4سازماندهی یکی دیگر از وظایف اصلی مدیران محسوب می شـود] 

عملکرد مدیران بیمارستان های اهـواز در انجـام ایـن وظیفـه در حـد      

برآورد شد. در مطالعات قمری زارع و همکـاران، روبـین پـلای و     خوب

درصـد و   ۷5درصـد،   8۷بابایی پور و همکاران ، امتیاز بعد سازماندهی 

 [.8،13،1۷درصد گزارش شد] ۷8

هماهنگی یکی دیگر از وظایف مدیریت است که در آن نحوه اسـتفاده  

ارت از روش های ایجاد همـاهنگی، وحـدت فرمانـدهی، و حیطـه ن  ـ    

مدیران، و نیز هماهنگی درون و برون سازمانی مـورد توجـه قـرار مـی     

گیرد. ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارستان های شهر اهواز از ن ر ایـن  

بعد در سطح خوبی بود. مطالعات قبلی میزان موفقیـت مـدیران را در   

 8/8۷[ و ۷درصــد]1/5۷[، 12درصــد] ۷2انجــام وظیفــه همــاهنگی 

ارتباطـات از دیگـر وظـایف اصـلی مـدیران       دنـد. [ گزارش کر1درصد]

درصـد از اوقـات مـدیران     90تـا   50محسوب مـی شـود و در حـدود    

[. میـانگین عملکـرد   4سطوح مختلف را به خود اختواص مـی دهـد]  

مدیران بیمارستان های اهواز در انجام وظیفه ارتباطات در حـد خـوب   

باطــات درصــد مــدیران در بعــد ارت 2/34ارزشــیابی شــد. همچنــین، 

عملکرد خیلی خوبی داشتند. این بعد در بیمارستان هـای سـاری نیـز    

عملکرد مـدیران بیمارسـتان هـای شـهر      [.4در حد خوب برآورد شد]

اهواز با توجه به بعد رهبری نیز در حد خوب برآورد شد. ایـن بعـد در   

[. عملکـرد مـدیران   4مطالعه مشابه، نیز در سطح خوب ارزیـابی شـد]  

شهر اهواز با توجه به بعد کنتـرل نیـز در حـد خـوب     بیمارستان های 

برآورد شد. ایـن بعـد در مطالعـه مشـابه، در سـطح متوسـط ارزیـابی        

توانایی مدیران بیمارستان های مطالعه حاضر در بعـد بودجـه    [.4شد]

درصد مدیران بیمارسـتان   3/10بندی در حد متوسط برآورد شد. تنها 

خیلـی خـوب بودنـد. در مطالعـه     های شهر اهواز در انجام این وظیفه 

مودق راد و همکاران نیز عملکرد بودجـه بنـدی در سـطح متوسـطی     

[. ضعف عملکرد مدیران در زمینه بودجه بندی به ایجاد 4ارزیابی شد]

چالش های فراوان در تدوین و اجرای برنامه های سـازمان منجـر مـی    

اجـه مـی   شود و در نهایت دستیابی به اهداف سازمان را با اخـتلال مو 

سازد. با این حال انجام این وظیفه در سطح مدیران عملیـاتی ضـعیف   

برآورد شد چرا که منابع مالی و به تبع آن برنامه ریزی مالی بیشتر در 

اختیار سطوح بالاتر مدیران می باشد. بررسی نتایج ارزشیابی عملکـرد  

گـر  مدیران بیمارستان ها با توجه به ویژگی های بیمارستان ها یکی دی

از اهداف مورد بررسی در این پژوهش بود. تحلیل عملکرد مـدیران بـا   

توجه به نوع مالکیت بیمارسـتان نشـان دهنـده ایـن بـود کـه میـزان        

عملکرد مدیران بیمارستان های خووصی به نسبت دولتی دانشـگاهی  

و غیردانشگاهی بالاتر است. همچنین یافته های حاضر نشان دادند که 

ستان های عمومی و تـك تخووـی تفـاوتی وجـود     بین عملکرد بیمار

ندارد. در مطالعه مودق راد و همکاران در اصـفهان، بیمارسـتان هـای    

تك تخووی از امتیاز بـالاتری نسـبت بـه بیمارسـتان هـای عمـومی       

برخوردار بودند. در این مطالعه بیمارستان های تأمین اجتماعی نسبت 

در مطالعه روبین پلای در  [.6به دو نوع دیگر، عملکرد بهتری داشتند]

 [.      13آفریقا، مدیران بیمارستان های خووصی عملکرد بهتری داشتند]

بررسی نتایج ارزشیابی عملکرد مـدیران بیمارسـتان هـا بـا توجـه بـه       

ویژگی های فردی مدیران بیمارستان ها یکـی دیگـر از اهـداف مـورد     

بـین مـدیران    بررسی در این پژوهش بود. داده ها حاکی از آن بود کـه 

زن و مرد و همچنین وضعیت تاهل در انجام وظایف مدیریتی تفـاوتی  

وجود ندارد و تنها متوسـط بعـد امتیـاز کنتـرل در دو گـروه مجـرد و       

متاهل معنی دار بود. نتایج مطالعه ی مشابه در بیمارستان های ساری 

[. تحلیل عملکـرد مـدیران بـا توجـه بـه      4نتایج متفاوتی را نشان داد]

غیر سن نشان داد که بین میانگین کلی عملکرد مـدیران بـا متغیـر    مت

سن ارتبـاط آمـاری معنـی دار وجـود دارد. همچنـین در میـان ابعـاد        

مختلف عملکرد، میان متغیر سن با سازماندهی و بودجه بندی ارتبـاط  

معنی دار آماری وجود داشت. در مطالعات مشابه رابطه این متغیـر بـا   

ی نشده بود. بین میانگین کلی عملکـرد مـدیران   عملکرد مدیران بررس

با متغیر تحویلات نیز ارتباط معنی دار مشاهده شد. نتـایج نشـان داد   

های مختلف تحوـیلی از   گیری در گروه که ابعاد برنامه ریزی و تومیم

ن ر آماری دارای اختلاف معنـی دار هسـتند. ایـن نتیجـه بـا مطالعـه       

کاران و راسل و همکاران همراسـتا  طبیبی و همکاران، منووریان و هم

[. بررسی نتایج ارزشیابی عملکرد مدیران بیمارستان 1،۷،18می باشد]

ها با توجه به ویژگی های شغلی مدیران بیمارستان هـا یکـی دیگـر از    

اهداف مورد بررسی در این پژوهش بود. میانگین کلی عملکرد مدیران 

دار را نشـان داد. بـین   با سوابم مدیریتی مختلف ارتباط آماری معنـی  

سابقه کاری با ابعاد سازماندهی، همـاهنگی، رهبـری، و بودجـه بنـدی     

بنـدی   ارتباطی مستقیم وجود داشت.. همچنین، متوسط امتیاز بودجه

در مدیران با سوابم مدیریتی مختلف از ن ر آمـاری متفـاوت بـود. در    

ریتی مطالعه مودق راد و همکاران فر  وجود رابطه میان سابقه مـدی 
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بــا عملکــرد مــدیران در اجــرای وظــایف مــدیریتی مــورد تأئیــد قــرار 

بین میانگین کلی عملکرد مدیران بـا نـوع واحـد خـدمتی      [.4نگرفت]

ارتباط آماری معنی دار مشـاهده شـد. براسـا  نتـایج ایـن مطالعـه،       

ارزشیابی عملکرد مدیران به تفکیك واحـدهای بیمارسـتان بیشـترین    

پشتیبانی عمـومی و کمتـرین میـانگین را در     میانگین را در واحدهای

واحدهای درمان سرپایی نشان داد. براسا  ایـن یافتـه هـا، بیشـترین     

میانگین ابعاد برنامه ریزی، تومیم گیری، رهبـری، کنتـرل، و بودجـه    

بنــدی در واحــدهای پشــتیبانی عمــومی، در بعــد ســازمان دهــی در  

ور برابر در واحـدهای  واحدهای درمان بستری، و در بعد ارتباطات به ط

درمان بستری و پشتیبانی عمومی مشـاهده شـد. در مقابـل، کمتـرین     

میانگین در ابعاد برنامه ریزی، تومیم گیری، سازمان دهی، ارتباطـات،  

رهبری، و کنترل، در واحدهای درمان سرپایی، و در بعد بودجه بنـدی  

 در واحدهای پشتیبانی تخووی مشاهده شد.

ملکرد مدیران با تجـارب دوره آموزشـی مـدیریت    بین میانگین کلی ع

ارتباط آماری معنی دار مشاهده شد. بررسی هر یك از ابعـاد عملکـرد   

مدیران با متغیـر تجـارب دوره آموزشـی نشـان داد کـه مـدیرانی کـه        

ســاعات آموزشــی مــرتبط بــا دوره هــای مــدیریت را گذرانــده بودنــد، 

دیده بودند، داشـتند. از  عملکرد بالاتری نسبت به مدیرانی که آموزش ن

نفر دوره مـدیریت را نگذرانـده    69شرکت کننده در این مطالعه  183

بودند. همچنین نیمی از مدیران بیمارستان های سـاری و بیمارسـتان   

های وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران نیـز دوره مـدیریتی را       

ــد] ــده بودن ــای 4،19نگذران ــود دوره ه ــز کمب  [. مطالعــات دیگــری نی

[. با توجـه  8،10مدیریتی برای مدیران بیمارستان ها را گزارش کردند]

به اینکه در این مطالعه بین عملکرد مدیرانی که ایـن دوره را گذرانـده   

اند با مدیرانی که آموزشی دریافت نکرده بودند، تفاوت وجـود داشـت؛   

لذا اهمیت و تاثیر این دوره ها در میزان موفقیت مـدیران بیمارسـتان   

 قابل توجه است. ها

ــر کلیــه ســطوح مــدیریتی    از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر، تمرکــز ب

ها بود در حالی که اغلب مطالعات انجام شـده در ایـران بـر     بیمارستان

ارزیابی عملکرد مدیران ارشد تمرکز داشتند. در این مطالعه سعی شـد  

تا با ارزشیابی مدیران در هر سه سطح ارشد، میانی و عملیـاتی ضـمن   

جش میزان موفقیت مدیران در انجام وظایف مدیریتی، مقایسـه ای  سن

بین سطوح صورت پذیرد. همچنین به دلیل تنوع پست های سـازمانی  

در سطوح مختلف، مقایسه ای نیز با توجه به نوع واحـدهای سـازمانی   

بیمارستان انجام شد. بر ایـن اسـا ، واحـدهای بیمارسـتان در گـروه      

درمـان بسـتری، پشـتیبانی عمـومی و      های مختلف درمـان سـرپایی،  

تخووی قرار گرفتند. در عین حال، در این پژوهش ارزشیابی عملکرد 

به روش خودارزیابی انجام شد. نتیجه مطالعاتی که از روش های دیگـر  

همچون ارزیابی توسط همکـاران، ارزیـابی رئـیو و مرئـو ، ارزیـابی      

ان موفقیـت مـدیران   درجه و ... استفاده کردند، نشان داد که میز 360

بیمارستان ها در انجـام وظـایف مـدیریتی از ن ـر خودشـان بـالاتر از       

ارزیابی با دیگر روش ها بود. بنابراین پیشـنهاد مـی شـود در پـژوهش     

های بعدی علاوه بـر خودارزیـابی از روش هـای دیگـر ارزشـیابی نیـز       

ایف با اینکه عملکرد مدیران بیمارستان ها در انجـام وظ ـ  استفاده شود.

مدیریتی در سطح خوب برآورد شد، اما با توجه به تأثیر آموزش هـای  

مدیریتی بر عملکرد مدیران، پیشنهاد می شود دوره های آموزشی بـه  

من ور تقویت توانمندی های مدیران بیمارسـتان هـا در زمینـه ابعـاد     

مختلف مورد توجه بیشتری قرار داده شود. همچنین با توجه به ضعف 

نجام بودجه بندی، لازم است جهت کاسـتن از آن، برنامـه   مدیران در ا

ریزی هـای آموزشـی و اجرایـی متناسـبی صـورت پـذیرد. همچنـین        

رهنمودها و دستورالعمل هایی در راستای آشنایی و تاکید بـر وظـایف   

مدیران ضروری است. پـایش دوره ای و مسـتمر عملکـرد مـدیران در     

ا بـه صـورت ریشـه ای    ه ـ راستای شناسایی نقاط ضعف و مشکلات آن

تواند در اتخاذ اقدامات اصلاحی متناسب و موثر کمك کننده بـوده   می

و منجر به بهبود مستمر عملکرد شود. لازم است ارتباط بـین مـدیران   

سطوح مختلف به صورت موثر و هدفمند برقرار شود تا زمینـه جهـت   

 استفاده از تجارب جمعی و مشترن آن ها فراهم گردد. پیشـنهاد مـی  

شود دستاوردهای مدیران  مورد توجه واقع شده و جهت ایجاد انگیـزه  

 و الگو سازی از آن ها قدردانی گردد.

 سهم نویسندگان

و  یطبقـه بنـد   یبررس ،یو روش شناخت یمفهوم سازایمان کلیددار: 

 مقاله پیش نویوداده ها، نگارش و مرور  لیتحل

 ها  مریم سیدطبیب: تحلیل داده

جمع آوری داده، دسته بندی و وارد کردن داده هـا،  هدی غبیشی پور: 

 مقاله تهیه پیش نویو
 

 تشکر و قدردانی

شـاپور   یجنـد  یدانشگاه علوم پزشـک  قاتیتحق تهیاز کم لهیوس نیبد

 نی( برعهده داشـته و همچن ـ 38s00طرح ) نیا یمال تیاهواز که حما

سـتان،  بو ،یینفـت، بقـا   ،یآپادانا، علامـه کرم ـ  ا،یآر یها مارستانیاز ب

اهواز که ما را  ینیو امام خم یانگلستان، شفا، طالق نا،یابوذر، س لاد،یم

ــا یدر اجــرا ــد، تشــکر و قــدردان یاریــطــرح  نی .شــود یمــ ینمودن
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