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Abstract 

Objective (s): Organizational culture is the shared beliefs and values of the employees, which determine their attitudes, norms, 

feelings, habits and behaviors. Organizational culture has a great influence on hospital performance. This study aimed to 

measure the organizational culture of hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive and cross-sectional questionnaire survey was conducted in 14 hospitals of Tehran University of 

Medical Sciences in 2020. A researcher-made questionnaire including 48 items in two dimensions of internal coherence and 

external adaptation and 4 components of teamwork, accountability, risk-taking and responsiveness was used to measure the 

organizational culture of hospitals. The questionnaire was designed specifically for healthcare organizations. The questionnaire 

determines four types of organizational culture of indifference, conservative, market and excellence for hospitals. The 

questionnaire was completed by 600 managers and employees. SPSS statistical software version 22 was used for data analysis. 

Results: The average score of organizational culture of hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences was 2.76 

out of 5 points. The average score of internal coherence and external adaptation dimensions of organizational culture were 2.69 

and 2.82; The average score of the components of teamwork, accountability, risk-taking and responsiveness were 2.52, 2.87, 

2.46, and 3.18; and the average scores of the levels of beliefs, values, behaviors and symbols of organizational culture were 

2.81, 2.86, 2.56 and 2.79 out of 5 points, respectively. Thirteen hospitals had an excellent culture and one hospital had a 

market culture. The average score of organizational culture in specialty hospitals was higher than in general hospitals (p<0.05). 

Conclusion: Hospital managers should promote the organizational culture by strengthening the internal coherence dimension 

of the organizational culture and the components of teamwork and accountability. Also, measures should be taken to 

strengthen the levels of values and beliefs of the organizational culture. 
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 تهران یدانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب یفرهنگ سازمان
 
  2یتیهدا ایپور دی، س1انیی، محبوبه پارسا1محمد مصدق راد یعل
 

 رانیتهران، تهران، ا ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک1

 رانیزابل، زابل، ا ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک2

 
 10/11/1401 تاریخ دریافت:

 21/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1402؛ 22(4:) 373 -385نشریه پایش: 

 

 چکیده

ها و رفتارهای آنهـا را تيیـی     ها، هنجارها، احساسات، عادت های مشترک کارکنان سازمان است که نگرش فرهنگ سازمانی اعتقادات، باورها و ارزش :مقدمه

تهـران   یعلوم پزشک انشگاهد یها مارستانیب یمطاليه با هدف سنجش فرهنگ سازمان  یدارد. ا بیمارستانبر عملکرد  یادیز ریتأث ،ی. فرهنگ سازمانکند می

 انجام شد. 

از یـك  انجـام شـد.    13۹۹تهران در سـال   یدانشگاه علوم پزشک  مارستانیب 14در  یمقطي - یفیتوصو  ای پیمایش پرسشنامه مطاليه  یا :کار روشمواد و 

پذیری و پاسخگویی برای  پذیری، ریسك ی، مسئولیتمولفه کار تیم 4گویه در دو بيد انسجام داخلی و انطباق خارجی و  48پرسشنامه محقق ساخته شامل 

. کند ها تيیی  می برای بیمارستان یمتيال و یبازارمحافظه کار،  ،یتفاوت یب یچهار نوع فرهنگ سازمان ها استفاده شد که سنجش فرهنگ سازمانی بیمارستان

 شد.  استفاده ها داده لیتحل یبرا SPSS ینرم افزار آمار 22 هنسخ از. تکمیل شد ها مارستانیو کارکنان ب رانیمد از نفر 600 پرسشنامه توسط

امتیاز بود. میانگی  امتیـاز ابيـاد انسـجام داخلـی و انطبـاق       5از  76/2های دانشگاه علوم پزشکی تهران  میانگی  امتیاز فرهنگ سازمانی بیمارستان :هاافتهی

، 87/2، 52/2پذیری و پاسـخگویی فرهنـگ سـازمانی     پذیری، ریسك ای کار تیمی، مسئولیته ؛ میانگی  امتیاز مولفه82/2و  6۹/2خارجی فرهنگ سازمانی 

امتیاز  5از  7۹/2و  56/2، 86/2، 81/2ها به ترتیب  ها، رفتارها و نمادهای فرهنگ سازمانی بیمارستان ؛ و میانگی  امتیاز سطوح اعتقادات، ارزش18/3و  46/2

هـای تـك    بازاری بودند. میـانگی  امتیـاز فرهنـگ سـازمانی در بیمارسـتان      فرهنگی و یك بیمارستان دارای متيال فرهنگبیمارستان دارای  13. تيداد بود

 (. >001/0pهای عمومی بود که ای  اختلاف از نظر آماری مينادار بود ) تخصصی بیشتر از بیمارستان
ها را ارتقا دهند.  پذیری فرهنگ سازمانی بیمارستان های کار تیمی و مسئولیت فهی و مولفرهنگ سازمان یداخل انسجام بيد با تقویت دیبا رانیمد :یریگجهینت

 ریزی و اجرا شوند. ها و اعتقادات فرهنگ سازمانی برنامه همچنی ، اقداماتی باید برای تقویت سطوح ارزش

 مارستانیب ،یانطباق خارج ،یانسجام داخل ،یفرهنگ سازمان :ها دواژهیکل

 

 IR.TUMS.SPH.REC.1395.1059اخلاق:  کد

 
 زابل، دانشگاه علوم پزشکی زابل، دانشکده بهداشت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: pouria2005@gmail.com 
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 مقدمه

بیمارستان  یك سازمان بهداشتی و درمانی تخصصی بسیار پیچیـده  

سـاعته تشخیصـی، درمـانی و بـازتوانی را بـه       24است که خـدمات  

اده از کادر تخصصی پزشـکی، جراحـی،   بیماران و مصدومی  با استف

پرستاری و پیراپزشکی و تسهیلات و تجهیزات پیشرفته در راسـتای  

دهــد و  تــأمی ، حفــا و ارتقــای ســلامتی مــردم جاميــه ارا ــه مــی

همچنی ، مرکزی برای آموزش و پـووهش در حـوزه علـوم پزشـکی     

هــای  ســاختار ســازمانی، فرهنــگ ســازمانی و اســتراتوی. [1اســت ]

دسـتیابی بـه اهـداف بیمارسـتان دارنـد.      در نقش بسـزایی  مدیریت 

ساختار سازمانی جسـ  سـازمان، فرهنـگ سـازمانی روح سـازمان و      

استراتوی سازمانی خونی است که در کالبـد سـازمان جریـان دارد و    

موجــب توســيه و تقویــت ســاختار و فرهنــگ ســازمانی بــه منظــور 

نی چگـونگی  سـاختار سـازما   شـود.  دستیابی به اهداف سـازمانی مـی  

ها به منظور دستیابی  بندی، هماهنگی و هدایت فيالیت تقسی ، گروه

[. سـاختار سـازمانی چیـنش    2دهـد ]  به اهداف سازمان را نشان می

مدیران و کارکنان سازمان بر اساس مسـئولیت شـیلی و رتبـه آنهـا     

هـای مـدیران و    هـا و مسـئولیت   است. ساختار سازمانی شامل نقـش 

دهـد   ت، ارتباط بی  مشاغل سازمان را نشان میکارکنان سازمان اس

کنـد. در یـك    و نحوه جریان اطلاعات بی  آن مشاغل را تيیـی  مـی  

یابـد،   ساختار سازمانی متمرکز، تصمیمات از بالا به پایی  جریان می

گیـری   در حالی که در ساختار سازمانی غیرمتمرکز، قـدرت تصـمی   

ختار سازمانی مشخص شود. سا بی  سطوح مختلف سازمان توزیع می

دهد تا سـازمان بتوانـد بـه     کند که چه کسی چه کاری انجام می می

گیری سریع و  اهداف خود دست یابد. ساختار سازمانی امکان تصمی 

کند که منجـر بـه    هماهنگی و ارتباط بهتر بی  کارکنان را فراه  می

شــود. ســاختار ســازمانی بایــد متناســب بــا  افــزایش بهــره وری مــی

هـای فراینـدهای کـاری طراحـی      های سازمان و نیازمندی ویاسترات

وری سازمان افـزایش یابـد. سـاختار سـازمانی نامناسـب       شود تا بهره

موجــب عــدم همــاهنگی بــی  واحــدها و کارکنــان یــك ســازمان و 

تواند دارای ساختار سـازمانی   شود. سازمان می وری پایی  آن می بهره

هـا   ر سازمانی مکانیکی، فيالیـت مکانیکی یا ارگانیکی باشد. در ساختا

ــدیران محــدود    ــارات متمرکــز و حیطــه نظــارت م تخصصــی، اختی

ها بیشتر به  باشد. قوانی  و مقررات زیادی وجود دارد و هماهنگی می

شــود. در مقابــل، در ســاختار ســازمانی  صــورت رســمی انجــام مــی

ارگانیك، حیطه نظارت مدیران وسیع و اختیارات غیرمتمرکز اسـت.  

ها بیشتر به صـورت     و مقررات کمتری وجود دارد و هماهنگیقوانی

( Andrew Pettigrewپتیگریـو ) اندرو [. 3شود ] غیر رسمی انجام می

را بکار برد « فرهنگ سازمانی»میلادی واژه  1۹7۹اولی  بار در سال 

های ملموس و غیر ملموس محـیط سـازمان را نشـان دهـد      تا جنبه

ــادا 4] ــازمانی اعتق ــگ س ــا و ارزش[. فرهن ــترک  ت، باوره ــای مش ه

هـا،   ها، هنجارها، احساسـات، عـادت   کارکنان سازمان است که نگرش

فرهنـگ سـازمانی از    [.2کنـد ]  رفتارها و نمادهای آنها را تيیی  مـی 

طریق تقویت انسجام کارکنان در محیط داخلـی سـازمان و تطبیـق    

ان سازمان با تیییرات محیط خارجی منجر به ارتقای عملکـرد سـازم  

شود. فرهنگ سازمانی مثل چسب، اعضای سازمان را کنار ه  در  می

هـای مناسـب،    دارد و در صورت نیاز با واکنش داخل سازمان نگه می

کند و بقـای آن را   سازمان را با تیییرات محیط خارجی هماهنگ می

ها و رفتـار   دهد. فرهنگ سازمانی شخصیت جميی، ارزش افزایش می

 ت.کارکنان یك سازمان اس

فرهنگ سازمانی دارای چهار سطح )لایه( اعتقاد، ارزش، رفتار و نماد 

تری  لایه فرهنـگ سـازمانی اسـت     اعتقادات، درونی(. 1است )شکل 

که پایه و اساس شیوه تفکر، احسـاس و رفتـار کارکنـان را تشـکیل     

دهد. ای  لایه قابل رویت نیسـت و تیییـر آن هـ  سـخت اسـت.       می

فرد هـدایت  ی، اجتماعی، اقتصادی و سیاسی اعتقادات مينوی، اخلاق

ها، لایه میانی  ارزشباشد.  او میها و رفتارهای  ها، نگرش ارزشکننده 

فرهنگ سازمانی و وجدان سازمان است که بیانگر بایدها و نبایـدها و  

استانداردهای پذیرفته کاری در سازمان اسـت کـه کارکنـان بـه آن     

اسـت کـه فـرد    اصول اخلاقی  کننده ها منيکس ارزشپایبند هستند. 

خـود  راهنمـای تصـمیمات   عنـوان   آنها را مه  تقی کرده و از آنها به

بـه موقـع بـودن،    هـا عبارتنـد از    برخی از ای  ارزشکند.  استفاده می

، حمایتاحترام، کرامت، صداقت، انصاف، از خود گذشتگی، شجاعت، 

وری، ، هدفمندی، خلاقیت، نوآقاطيیت، شکیبایی، شفافیتهمکاری، 

شناسـی، تيهـد،    دوسـتی، وییفـه   مـداری، نـوع   طلبـی، اخـلاق   کمال

بـاور عمیـق بـه     .پـاکیزگی پذیری، سازگاری و  پذیری، انيطاف ریسك

دهد. رفتار، کارهـایی اسـت    ها، اعتقادات فرد را تشکیل می ای  ارزش

دهد تا چیزی اتفاق بیفتد. پایبندی به یـك   که یك شخص انجام می

، موجب بروز رفتارها و نمادهایی در راستای آن ارزش و اعتقاد به آن

شود. نمادها، لایه بیرونی قابل رویت فرهنگ سازمانی است  ارزش می

کــه بــه صــورت دکوراســیون و چیــدمان تجهیــزات و ملزومــات در  

شود  و گویش کارکنان دیده می  ها و پوشش ها، جش  سازمان، مراس 

ر خـود در بیمارسـتان   [. به عنوان مثال، نگهبانی که در محل کـا 2]

کنـد و بـه آن    را زرنگـی و ارزش تلقـی مـی   « کار نکردن»خوابد،  می
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کند.  اعتقاد و باور دارد. در نتیجه، چنی  رفتار و نمادی از او بروز می

ها و اعتقادات او اصلاح شـود. گـاهی    برای تیییر ای  رفتار باید ارزش

تضاد بی  رفتـار  ها موجب ایجاد  اوقات، اعتقاد کارکنان به ضد ارزش

طلبـی نمـاد    شود. آنهـا بـه خـاطر عافیـت     و نماد آنها در سازمان می

 دهند، ولیک ، رفتار منفيت طلبانه دارند. مثبتی از خود نشان می

های مشترک تفکر، احساس  فرهنگ سازمانی بیمارستان بیانگر شیوه

هـا و   و رفتار کارکنان در بیمارستان است. یك بیمارسـتان از بخـش  

ای زیـادی تشـکیل شـده اسـت و کارکنـان بـالینی، اداری و       واحده

کنند تا خـدمات   پشتیبانی در کنار ه  و به صورت هماهنگ کار می

سلامت مورد نیاز بیمـاران را ارا ـه دهنـد. بنـابرای ، در بیمارسـتان      

هـای زیـادی    علاوه بر یك فرهنگ سـازمانی غالـب، خـرده فرهنـگ    

منحصـر بـه فـردی دارد.     هـای  شود که هر کدام ویوگـی  مشاهده می

فرهنگ سازمانی ضيیف یکی از عوامل اصلی ناکارآمـدی و شکسـت   

[. پایبنــدی مــدیران و 5هــای بهداشــتی و درمــانی اســت ] ســازمان

ــه ارزش  ــان ب ــت   کارکن ــل منفي ــی مث ــی فرهنگ ــای منف ــی،  ه گرای

طلبی، در اولویت قـرار نـدادن بیمـار، پـذیرش اسـتانداردهای       عافیت

ایی بزرگی بـرای بیمارسـتان بوجـود خواهـد     ضيیف، در نهایت، رسو

فرهنگ سازمانی نقش کلیدی در موفقیت یا شکسـت سـازمان    آورد.

هـای   هـا و اسـتراتوی   درصـد موفقیـت برنامـه    55تا  50دارد. حدود 

[. استراتوی و برنامـه  7-6سازمانی به فرهنگ سازمانی بستگی دارد ]

اشـد تـا بـه    هـای فرهنـگ سـازمانی ب    سازمان باید هماهنگ با ارزش

درستی بکار گرفته شود. یك فرهنگ سازمانی مطلوب موجب بهبود 

تيهــد ســازمانی و  [۹[، رضــایت شــیلی ]8کیفیــت زنــدگی کــاری ]

-12[، بهبود کیفیـت و ایمنـی خـدمات بیمارسـتانی ]    10کارکنان ]

[، ارتقـای عملکـرد سـازمان    13-14افزایش رضایت بیمـاران ]  [،11

 شود. [ می17-18ازمان ]وری س [ و افزایش بهره16-15]

تری  مرکز آمـوزش عـالی نـوی      دانشگاه علوم پزشکی تهران قدیمی

شود. قدمت ای  دانشگاه به سال  کشور در حوزه سلامت محسوب می

گـردد. ایـ     خورشیدی با تأسیس دانشـکده پزشـکی بـر مـی     1313

 11دانشـجو،   11543عضو هیـات علمـی،    1815دانشگاه با داشت  

مرکز تحقیقاتی، بزرگتـری    100مارستان و بیش از بی 14دانشکده، 

مرکز آموزش عالی سلامت کشور است. همچنی ، دانشگاه مسئولیت 

ارا ه خدمات سلامت مورد نیاز حدود سه میلیون نفـر را در وسـيتی   

 [.1۹کیلومتر مربع در جنوب تهران بر عهـده دارد ]  2500به اندازه 

هـای عمـومی و    یمارسـتان تنـوعی از ب  علوم پزشکی تهـران  دانشگاه

تخصصی را دارد که به بیماران خدمات تشخیصی، درمانی و بازتوانی 

ها، گـام   شناسایی نوع فرهنگ سازمان ای  بیمارستاندهند.  ارا ه می

ــزایش   ــه منظــور اف اول در راســتای مهندســی فرهنــگ ســازمانی ب

وری آنها است. بنابرای ، پووهش حاضر با هدف سنجش فرهنگ  بهره

های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی و   انی بیمارستانسازم

های ای  پووهش اطلاعات ارزشـمندی   شد. یافته درمانی تهران انجام 

هـا و دانشـگاه بـرای بکـارگیری تیییـرات       برای مـدیران بیمارسـتان  

وری  ضــروری در فرهنــگ ســازمانی در راســتای افــزایش بهــره     

 آورد. ها فراه  می بیمارستان

 كار  روش مواد و

( و Questionnaire surveyای ) ای  پووهش پیمـایش پرسشـنامه  

انجــام شــد.  13۹۹صــورت مقطيــی در ســال  تحلیلــی بــه-توصــیفی

پرسشنامه ابـزاری کتبـی شـامل تيـدادی سـوال بـاز یـا بسـته بـرای          

آوری اطلاعات مورد نیاز یـك پـووهش از افـراد اسـت. پـووهش       جمع

آوری اطلاعـات   ی بـرای جمـع  ای یك روش پووهش پیمایش پرسشنامه

ها یا رفتارهای یك گروه با اسـتفاده از   ها، نگرش آماری در مورد ویوگی

ای  سؤالات استاندارد است. مراحل یـك مطاليـه پیمـایش پرسشـنامه    

عبارتند از تيیی  اهـداف پـووهش، تيیـی  جاميـه و نمونـه پـووهش،       

لی و طراحــی پرسشــنامه، انجــام مطاليــه پــایلوت، انجــام مطاليــه اصــ

پـووهش   [.20]ها و تهیه گزارش نتـای    ها، تحلیل داده آوری داده جمع

ای از سـؤالات   ای فراینـد تهیـه و توزیـع مجموعـه     پیمایش پرسشنامه

   های آن سؤالات است. آوری، تجمیع و تحلیل پاسخ کتبی و جمع

از یك پرسشنامه محقق سـاخته بـرای سـنجش فرهنـگ سـازمانی      

هـای   هـا و پرسشـنامه   . از مرور متون مـدل ها استفاده شد بیمارستان

 [.21-26]فرهنگ سازمانی برای توسيه ای  پرسشنامه استفاده شـد  

شـناختی و   سوال مرتبط با اطلاعـات جميیـت   11پرسشنامه شامل 

گویه مـرتبط بـا فرهنـگ سـازمانی در دو ب يـد       48شیلی کارکنان و 

شـامل دو   انسجام داخلی و انطباق خارجی بود. ب يد انسـجام داخلـی  

پذیری و ب يد انطباق خـارجی شـامل دو    مولفه کار تیمی و مسئولیت

پــذیری و پاســخگویی بــود. بنــابرای ، هــر مولفــه در  مولفــه ریســك

هـا،   گویه بود که چهار سـطح اعتقـادات، ارزش   12پرسشنامه دارای 

گویـه بـرای    3شد ) رفتارها و نمادهای فرهنگ سازمانی را شامل می

 6مانی(. سؤالات پرسشنامه در مقیاس لیکـرت  هر سطح فرهنگ ساز

تـا   0ای )هرگز، خیلی ک ، ک ، متوسط، زیاد و خیلی زیـاد( از   درجه

، 3تـا   01/2، بـی   2تا  1، بی  1امتیاز تنظی  شد. امتیاز کمتر از  5

بـه ترتیـب، بیـانگر فرهنـگ سـازمانی       4و بیشـتر از   4تا  01/3بی  

 یار قوی است. بسیار ضيیف، ضيیف، متوسط، قوی و بس
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  همکارانو   علی محمد مصدق راد                                                                                                                ...     هایفرهنگ سازمانی بیمارستان 

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

ی متيال و یبازار ،یکار محافظه ،یتفاوت یب یسازمان فرهنگ نوع چهار

با توجه به امتیازات دو بيد انسجام داخلی و انطباق خـارجی بدسـت   

ــی ــکل   مـــ ــد )شـــ ــگ2آیـــ ــ (. در فرهنـــ ــاوت یبـــ  یتفـــ

(Indifference culture)      به انسـجام داخلـی و انطبـاق خـارجی

(. کارکنان در چنـی  فرهنگـی   5/2شود )امتیاز کمتر از  توجهی نمی

منـافع   اعتقاد دارند که امیدی به بهبود و پیشرفت سـازمان نیسـت.  

شخصی مدیران و کارکنان بر منافع سازمانی ارجحیـت دارد. تـأخیر   

در ورود و تيجیل در خروج، انگیزه شیلی ک ، انجام نـدادن درسـت   

غبتی به ر توجهی به مشتری و عملکرد سازمان، بی ویایف محوله، بی

هـای بـارز ایـ      پذیری از ویوگی نا تیییر و اصلاح سازمان و مسئولیت

ــازمانی اســـت. در فرهنـــگ  ــه نـــوع فرهنـــگ سـ ــار محافظـ ی کـ

(Conservative culture)  انسجام داخلی زیاد )امتیاز بیشـتر از ،

( اسـت. در ایـ  نـوع    5/2( و انطباق خارجی ک  )امتیاز کمتر از 5/2

مقـررات زیـاد، سـاختار سـازمانی بلنـد،       فرهنگ سازمانی، قـوانی  و 

سلسله مراتب قوی، پرهیز از تيارض، آزادی و اختیار عمل محدود و 

شود. افراد فقط ویایف تيیی  شده  مقاومت نسبت به تیییر دیده می

ایـ  بـاور غالـب در    . کننـد  دهند و فراتر از آن کاری نمی را انجام می

راه نیـل بـه اهـداف     در سازمان وجود دارد که تیییـر تهدیـد جـدی   

پردازنـد.   سازمان است. مدیران و کارکنان به حفا وضع موجود مـی 

، انسجام داخلی ک  )امتیـاز  (Market cultureی )بازار در فرهنگ

در . ( اسـت 5/2)امتیاز بیشتر از زیاد  ( و انطباق خارجی5/2کمتر از 

ای  نوع فرهنگ سازمانی تأکید بسیار بر  تيامل سـازمان بـا محـیط    

خارجی وجود دارد و تفکر خلاقانه در میان مدیران و کارکنان تروی  

یابد. به محیط خارجی و نیازهای مشتریان و پاسخگویی بـه آنهـا    می

شود. مـدیران و کارکنـان از    برای کسب سود بیشتر، توجه زیادی می

های  کنند، از سیست  های محیطی دقیق و مستمر استفاده می تحلیل

دنبـال کسـب نظـرات     برنـد و همیشـه بـه    ره میاطلاعات سلامت به

مشتریان کلیدی هستند تا با پاسخگویی به موقع به آنهـا بـه مزیـت    

، (Excellence cultureی )متيـال برتری دست یابند. در فرهنـگ  

به هر دو بيد انسجام داخلی و انطباق خـارجی اهمیـت زیـادی داده    

شـارکتی، کـار   رهبـری حمـایتی و م   .(5/2شود )امتیاز بیشـتر از   می

هـای مثبـت    توافـق و اجمـاع در زمینـه ارزش    پذیری، تیمی، ریسك

اجتمـاعی در   سازمانی و احساس مسـئولیت، مالکیـت و پاسـخگویی   

کارکنان وجود دارد. مدیران برای مشتریان داخلی و خـارجی ارزش  

قا ل هستند، نیازهای آنهـا را شناسـایی و بـه انتظـارات آنهـا پاسـخ       

خدمات مناسب را در زمان مناسب و بـا احتـرام    دهند و کارکنان می

   .کنند به مشتریان ارا ه می

روایی پرسشنامه با دو رویکرد کمی و کیفی سـنجیده شـد. بـا اخـذ     

نظرات ده نفر از متخصصی  مدیریت بهداشـت و درمـان و فرهنـگ    

سازمانی و اعمال تیییرات، روایی صـوری پرسشـنامه تأییـد شـد. از     

( برای تيیی  کمی روایی صوری Impact Score) روش تأثیر آیت 

بـود و   5/1هـا بیشـتر از    پرسشنامه استفاده شد که برای همه گویـه 

( و Content Validity Ratioتأیید شد. از نسبت روایی محتـوا ) 

( بـرای تأییـد   Content Validity Indexشاخص روایی محتوا )

 =CVRو  CVI= 0.96روایی محتوایی پرسشنامه استفاده شد ) 

(. برای تأیید پایایی پرسشنامه از شاخص آلفـای کرونبـاد در    0.75

ها استفاده شـد.   نفر از مدیران و کارکنان بیمارستان 120یك نمونه 

و  ۹68/0ای  شاخص برای مجمـوع سـوالات پرسشـنامه بـه میـزان      

(، ۹40/0پــذیری ) (، ریســك۹10/0هــای پاســخگویی ) بــرای مولفــه

 ( برآورد شد. ۹43/0کار تیمی )( و ۹17/0مسئولیت پذیری )

بیمارسـتان دانشـگاه    14جاميه پووهش شـامل مـدیران و کارکنـان    

های امام خمینی، یاس، روزبـه،   علوم پزشکی تهران شامل بیمارستان

مرکز طبی اطفال، ضیاییان، آرش، مرکز قلب تهران، شریيتی، سینا، 

ای ورود بـه  بهارلو، فارابی، بهرامـی، امیـر اعلـ  و رازی بـود. ميیاره ـ    

مطاليه شامل داشت  یك سال سابقه کار، رضایت آگاهانـه و تمایـل   

به شرکت در مطاليه بود. حج  نمونه با استفاده از فرمول کـوکران و  

 585درصد اطمینـان بـه میـزان     ۹5در سطح  05/0پذیرش خطای 

هـا توسـط    نفر تيیی  شد. با توجه به امکان عدم تکمیـل پرسشـنامه  

ها درصد پرسشنامه بیشتر تکثیر شد. پرسشنامه 10برخی کارکنان، 

ای تصادفی منظ  میان ای و از نوع طبقهگیری سهمیهبا روش نمونه

پرسشنامه کامـل دریافـت    600کارکنان توزیع شد. در نهایت، تيداد 

نـرم افـزار    13و نسـخه   SPSSافـزار   نرم 22شد که با کمك نسخه 

Excel ــا اســتفاده از آزمــون ــی، درصــد، هــای توصــی و ب فی )فراوان

های استنباطی )ضریب همبستگی  میانگی  و انحراف ميیار( و آزمون

داری در ای  پووهش  ( تحلیل شدند. سطح مينیtاسپیرم  و آزمون 

در نظر گرفته شد. ملاحظات اخلاقی پووهش شامل اخـذ کـد    05/0

های لازم از مدیران  نامه اخلاق از مياونت پزوهشی دانشگاه و موافقت

کنندگان،  ها، تبیی  اهداف پووهش برای شرکت انشگاه و بیمارستاند

کنندگان در پووهش، حفـا محرمـانگی    جلب رضایت آگاهانه شرکت

 طرفی پووهشگران رعایت شد.  اطلاعات و بی
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  علوم بهداشتي جهاددانشگاهي پژوهشكده نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 ها يافته

کننـدگان پـووهش را    اطلاعات جميیـت شـناختی شـرکت    1جدول 

. بودنـد زن درصـد مشـارکت کننـدگان     3/76دهد. حـدود   نشان می

اسـتخدام   در سـال،  31-40 یسن گروهبیشتر افراد مورد مطاليه در 

 سـال  11 -15 ابقه کـاری س ـدارای مدرک کارشناسـی و بـا    ،یرسم

میانگی  امتیاز مولفه کار تیمی بيد انسـجام داخلـی فرهنـگ     بودند.

هـای اعتقـادات،    . میانگی  امتیاز لایـه بودامتیاز  5از  52/2سازمانی 

تارها و نمادها در مولفه کـار تیمـی بـه ترتیـب برابـر بـا       ها، رف ارزش

ــه  5از  53/2و  07/2، 82/2، 67/2 ــود. گوی ــاز ب ــت    امتی ــای داش ه

(، ارزش قایل شدن برای احتـرام  30/3های بیمارستانی فيال ) کمیته

( و اعتقاد به ارتقای عملکرد بـا  ۹0/2متقابل بی  مدیران و کارکنان )

( بیشـتری  امتیـاز و برگـزاری    81/2)مدیریت مشارکتی و کـارتیمی  

(، دادن پـاداش بـر اسـاس    73/1مراس  تقدیر از کار تیمی کارکنان )

ــار تیمـــی ) ( و مشـــارکت فيـــال کارکنـــان در 80/1عملکـــرد کـ

( کمتری  امتیاز را بدسـت آورد.  ۹4/1های بیمارستان ) گیری تصمی 

و های اعتقاد بـه تبـادل دانـش     آزمون رگراسیون نشان داد که گویه

 هایی از کار تیمی در بیمارستان، پرداخت پـاداش  تجربه، وجود نشانه

تیمـی بیشـتری     کـار  تیمی و ارزش بـودن انجـام   عملکرد مبتنی بر

 ۹2تأثیر را در مولفه کار تیمی فرهنـگ سـازمانی داشـتند و حـدود     

 دادند. درصد تیییرات ای  مولفه را توضیح 

انسـجام داخلـی فرهنـگ     پذیری بيد میانگی  امتیاز مولفه مسئولیت

هـای اعتقـادات،    . میانگی  امتیاز لایـه بودامتیاز  5از  87/2سازمانی 

ها، رفتارها و نمادهـا در مولفـه مسـئولیت پـذیری بـه ترتیـب        ارزش

هـای حضـور بـه     امتیاز بودند گویـه  5از  2۹/3و  73/2، 7۹/2، 64/2

سط (، انجام ویایف محول شده تو45/3موقع کارکنان در محل کار )

پـذیری کارکنـان در منشـور     ( و تاکید بـر مسـئولیت  32/3کارکنان )

های  ( بیشتری  امتیاز و استفاده از شاخص26/3اخلاقی بیمارستان )

(، اعتقـاد  33/2عملکردی برای ارزشیابی کارکنان و پرداخت پاداش )

به ارتقای عملکرد کارکنان با تشویق به موقع افراد شایسته، متيهد و 

ــئولیت ــذی مسـ ــزایش  52/2ر )پـ ــرای افـ ــان بـ ــوزش کارکنـ ( و آمـ

ارزش تلقی  ( کمتری  امتیاز را کسب کردند.55/2پذیری ) مسئولیت

کردن بیان آشکار اهداف سـازمان و انتظـارات مـدیران از کارکنـان،     

 ویـایف  پـذیری، وجـود شـرح    آموزش کارکنان در زمینه مسـئولیت 

متخلفـی    انضـباطی بـرای   و اعتقـاد بـه اقـدام    کارکنان برای مدون

پذیری فرهنگ سازمانی داشتند  بیشتری  تأثیر را در مولفه مسئولیت

 درصد تیییرات ای  مولفه را توضیح دادند. 8۹و 

پـذیری بيـد انطبـاق خـارجی فرهنـگ       میانگی  امتیاز مولفه ریسك

هـای اعتقـادات،    . میانگی  امتیـاز لایـه  بودامتیاز  5از  46/2سازمانی

، 55/2پـذیری برابـر بـا     ا در مولفـه ریسـك  ها، رفتارها و نماده ارزش

های اعتقاد بـه تیییـر بـه     . گویهبودامتیاز  5از  46/2و  35/2، 4۹/2

(، چالشی و الهام انگیز بودن 71/2عنوان فرصت بهبود وضع موجود )

( و  ارزش قا ـل شـدن مـدیران    65/2اهداف و دورنمای بیمارستان )

( بیشـتری  و  61/2هـا ) های جدید و اجرایی کردن آن برای طرح ایده

های رفتار مبتنی بر دریافت پـاداش در زمـان موفقیـت برنامـه      گویه

(، وجـود  15/2تیییر و عـدم بازخواسـت در زمـان شکسـت برنامـه )     

( و ارزش قا ـل  23/2هایی از خلاقیت و نوآوری در بیمارستان ) نشانه

(، کمتـری   2۹/2شدن مدیران به دادن اختیار بیشتر بـه کارکنـان )  

هـای ارزش قا ـل شـدن     یاز را در ای  مولفه بدست آوردند. گویـه امت

مدیران به دادن اختیار بیشتر به کارکنان، اعتقاد به تیییر به عنـوان  

هایی از خلاقیـت و نـوآوری    فرصت بهبود وضع موجود و وجود نشانه

پـذیری فرهنـگ    در بیمارستان بیشتری  تـأثیر را در مولفـه ریسـك   

 رصد تیییرات ای  مولفه را توضیح دادند.د 88سازمانی داشتند و 

میـانگی  امتیــاز مولفـه پاســخگویی بيــد انطبـاق خــارجی فرهنــگ    

هـای اعتقـادات،    . میانگی  امتیاز لایـه بودامتیاز  5از  18/3سازمانی 

، 34/3، 34/3ها، رفتارها و نمادها در مولفه پاسخگویی برابر بـا   ارزش

ی اعتقـاد بـه جلـب رضـایت     هـا  . گویهبودامتیاز  5از  ۹0/2و  11/3

(، ارزش قا ل شدن به ارا ه خـدمات بـا کیفیـت بـه     50/3مشتریان )

( و ارزش قا ـل شـدن بـه ایجـاد اعتمـاد متقابـل بـی         50/3مردم )

هــای ارا ــه  (  بیشــتری  امتیــاز و گویــه48/3کارکنــان و مشــتریان )

ــه مشــتریان )  شــاخص ــه 70/2هــای عملکــردی بیمارســتان ب (، ارا 

( و برگزاری 73/2کانات مناسب در خور شأن بیماران )تسهیلات و ام

( کمتری  امتیاز را 76/2جلسات مشترک برای حل مسایل سازمانی )

هـای اعتقـاد بـه جلـب رضـایت       در ای  مولفه بدست آوردنـد. گویـه  

مشتریان، برگزاری جلسات مشـترک بـرای حـل مسـایل سـازمانی،      

ری و ارزش مشـت  حقـوق  رعایـت  و رجـوع  ارباب تکری  اجرای طرح

سازمانی بیشتری  تأثیر را در مولفه پاسخگویی  تلقی کردن شفافیت

درصد تیییرات ای  مولفـه را توضـیح    88فرهنگ سازمانی داشتند و 

بی  نوع بیمارستان )عمومی یا تك تخصصی( و امتیاز فرهنگ  دادند.

و   = 204/0r)ســازمانی ارتبــاط آمــاری مينــاداری مشــاهده شــد 

001/0p< هـای فرهنـگ    میانگی  امتیـاز ابيـاد و مولفـه    2(. جدول

دهد. میانگی  امتیـاز   سازمانی را به تفکیك نوع بیمارستان نشان می

فرهنگ سازمانی و ابياد انسجام داخلـی و انطبـاق خـارجی و چهـار     

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
2.

4.
37

5 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
02

.2
2.

4.
1.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.22.4.375
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1402.22.4.1.6
https://payeshjournal.ir/article-1-2066-en.html


 

37۹ 

 

  همکارانو   علی محمد مصدق راد                                                                                                                ...     هایفرهنگ سازمانی بیمارستان 

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

هـای   های تك تخصصی بیشتر از بیمارستان مولفه آنها در بیمارستان

  اخـتلاف از نظـر آمـاری    ( که ای63/2در مقابل  ۹1/2عمومی بود )

 (. >001/0pمينادار بود )

پـذیری و   پـذیری، ریسـك   میانگی  امتیاز ابياد کار تیمی، مسـئولیت 

های دانشـگاه علـوم پزشـکی     پاسخگویی فرهنگ سازمانی بیمارستان

ــب    ــه ترتی ــران ب ــود.   5از  18/3و  46/2، 87/2، 52/2ته ــاز ب امتی

کمتری  امتیاز مربوط به بیشتری  امتیاز مربوط به بيد پاسخگویی و 

پـذیری   پـذیری و ریسـك   های مسئولیت پذیری بود. مولفه بيد ریسك

ها داشتند. میـانگی    بیشتری  تأثیر را بر فرهنگ سازمانی بیمارستان

هــا، رفتارهــا و نمادهــای فرهنــگ   امتیــاز ســطوح اعتقــادات، ارزش

، 81/2ترتیب  های دانشگاه علوم پزشکی تهران به سازمانی بیمارستان

امتیاز بود. بیشتری  امتیاز مربوط به لایـه   5از  7۹/2و  56/2، 86/2

ها و کمتری  امتیاز مربوط به رفتارها بود. سـطوح اعتقـادات و    ارزش

هـا داشـتند    رفتارها بیشتری  تأثیر را بر فرهنگ سازمانی بیمارستان

میانگی  امتیاز ابياد انسـجام داخلـی و انطبـاق خـارجی      (.3)جدول 

طـور   . بنـابرای ، بـه  بـود امتیـاز   5از  82/2و  6۹/2سـازمانی   فرهنگ

های دانشگاه علوم پزشکی تهران دارای فرهنـگ   میانگی ، بیمارستان

درصـد کارکنـان    8/54و  4/10، 8/6، 28ترتیـب،   متيالی بودنـد. بـه  

های خـود را از نـوع بـی تفـاوتی، محافظـه کـار،        فرهنگ بیمارستان

(. نقطـه قرمـز در تصـویر    3ردند )شـکل  بازاری و متيالی ارزشیابی ک

هـای دانشـگاه علـوم پزشـکی      موقيیت فرهنگ سازمانی بیمارسـتان 

 دهد که تا رسیدن به تيالی کامل فاصله دارند. تهران را نشان می

هـای دانشـگاه علـوم     میانگی  امتیـاز فرهنـگ سـازمانی بیمارسـتان    

ــاز فرهنــگ ســازمان  5از  76/2پزشــکی تهــران  ــود. امتی ــاز ب ی امتی

( از 14)بیمارستان  32/3( و 11)بیمارستان  53/2ها بی   بیمارستان

دارای فرهنـگ سـازمانی    11امتیاز متییر بود. بیمارستان شـماره   5

ها دارای فرهنـگ سـازمانی متيـالی بودنـد      بازاری و سایر بیمارستان

، بیشــتری  امتیــاز را از فرهنــگ 14بیمارســتان شــماره  (.4)شــکل 

برای  27/3برای انسجام داخلی و  38/3سازمانی بدست آورد )امتیاز 

 انطباق خارجی(.
 

 افراد شرکت کننده در مطاليه جميیت شناختیهای  فراوانی و درصد ویوگی :1جدول 

 درصد انیفراو های دموگرافیك ویوگی درصد فراوانی های دموگرافیك ویوگی

 یتجنس

 

  7/23 142 مرد 

 

 نوع استخدام

 53 318 رسمی

 7/۹ 58 پیمانی 3/76 458 زن

 

 

سابقه کاری 

 )سال(

 23 138 قراردادی 5/12 75 ≤5

 7/7 46 شرکتی 2/20 121 10-6

 7/6 40 سایر 5/2۹ 177 15-11

20-16 8۹ 8/14  

 

 

 تحصیلات

 8/3 23 تر دیپل  و پایی 

 2/4 25 فوق دیپل  3/16 ۹8 25-21

 60 360 کارشناسی 7/6 40 30-26

 

 (سال) س 

 2/24 145 کارشناسی ارشد 2/15 ۹1 30≤

 5/5 33 دکترا 2/4۹ 2۹5 40 -31

 3/2 14 دکترای عمومی 2/2۹ 175 50-41

51≤ 3۹ 5/6    

 

 امتیاز( 5انشگاه علوم پزشکی تهران )از های د های فرهنگ سازمانی در بیمارستان امتیاز ابياد و مولفه :2جدول 

 نوع بیمارستان                                                 

 های فرهنگ  ابياد و مولفه

 

های تخصصی  بیمارستان های عمومی بیمارستان

 تتتخصصیتخصصی تخصصی
 ها کل بیمارستان

 میانگی  ±ميیار  انحراف میانگی  ±انحراف ميیار  میانگی  ±انحراف ميیار 

 52/2 ± 87/0 66/2 ± 87/0 41/2 ± 84/0 یمیت کار

 87/2 ± 7۹/0 03/3 ± 7۹/0 74/2 ± 76/0 یریپذ تیمسئول

 6۹/2 ± 78/0 85/2 ± 7۹/0 57/2 ± 76/0 یانسجام داخلبيد 

 46/2 ± 86/0 62/2 ± 87/0 34/2 ± 82/0 ریسك پذیری

 18/3 ± 71/0 34/3 ± 68/0 05/3 ± 71/0 ییپاسخگو

 82/2 ± 72/0 ۹8/2 ± 70/0 70/2 ± 71/0 طباق خارجیانبيد 

 76/2 ± 71/0 ۹1/2 ± 71/0 64/2 ± 6۹/0 فرهنگ سازمانی
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  علوم بهداشتي جهاددانشگاهي پژوهشكده نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 امتیاز( 5های دانشگاه علوم پزشکی تهران )از  های فرهنگ سازمانی در بیمارستان امتیاز لایه :3جدول 

          های فرهنگ                   لایه                 

 های فرهنگ مولفه

 

 نمادها رفتارها ها ارزش اعتقادات

 میانگی  ±انحراف ميیار  میانگی  ±انحراف ميیار  میانگی  ±انحراف ميیار  میانگی  ±انحراف ميیار 

 53/2 ± ۹1/0 07/2± 02/1 82/2±  01/1 67/2 ± 10/1  یمیت کار

 2۹/3 ± 86/0 73/2 ± 84/0 7۹/2±  ۹5/0 64/2±  0۹/1 یریپذ تیمسئول

 45/2 ± ۹۹/0 35/2±  ۹5/0 4۹/2±  04/1 55/2±  01/1 ریسك پذیری

 ۹0/2 ± 85/0 11/3±  88/0 34/3±  ۹8/0 36/3±  87/0 ییپاسخگو

 7۹/2±  70/0 56/2±  74/0 86/2±  81/0 81/2±  82/0 فرهنگ سازمانی

 

 

 
 سطوح فرهنگ سازمانی -1شکل 

 

 
 ها انی بیمارستانانواع فرهنگ سازم :2شکل 
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  همکارانو   علی محمد مصدق راد                                                                                                                ...     هایفرهنگ سازمانی بیمارستان 

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 
 های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران نوع فرهنگ سازمانی بیمارستان :3شکل 

 

 
 های مورد مطاليه  نوع فرهنگ سازمانی حاک  در بیمارستان :4شکل 

 

 گيري بحث و نتيجه

ایــ  مطاليــه بــا هــدف ســنجش و تيیــی  نــوع فرهنــگ ســازمانی  

لوم پزشکی تهران انجام شـد.  های تحت پوشش دانشگاه ع بیمارستان

هـای دانشـگاه علـوم     میانگی  امتیـاز فرهنـگ سـازمانی بیمارسـتان    

درصد بود )فرهنگ میانه(. میـانگی  امتیـاز ابيـاد     55پزشکی تهران 

هـا   انسجام داخلی و انطبـاق خـارجی فرهنـگ سـازمانی بیمارسـتان     

 . یك بیمارستان دارای فرهنگ سازمانیبوددرصد  56و  54ترتیب  به

ها دارای فرهنگ سـازمانی متيـالی بودنـد.     بازاری و سایر بیمارستان

 ها تا رسیدن به تيالی کامل فاصله دارند. البته، فرهنگ بیمارستان

یك فرهنگ قوی زمانی وجود دارد که مـدیران و کارکنـان سـازمان    

ها، رفتارها و نمادهای مشترک توافق شـده   بسیار به اعتقادات، ارزش

پایبند باشند و از آن پیروی کند. در مقابل، فرهنـگ  و پذیرفته شده 

هـایی اشـاره دارد کـه بـه طـور       سازمانی ضـيیف بـه باورهـا و ارزش   

شوند و کارکنان به آنهـا   گسترده در سازمان به اشتراک گذاشته نمی

پایبند نیستند. فرهنگ قوی مثل یك شمشیر دو لبه اسـت و اثـرات   

اید تقویت و فرهنـگ قـوی   مثبت و منفی دارد. فرهنگ قوی مثبت ب

های بهداشتی و درمانی بـا فرهنـگ    منفی باید تضيیف شود. سازمان

هـای بـا فرهنـگ سـازمانی      تر از سـازمان  سازمانی قوی مثبت، موفق

. یـك فرهنـگ   [27]ضيیف در دستیابی به اهداف سازمانی هسـتند  

گـذارد.   قوی بیشتر از یك فرهنـگ ضـيیف بـر کارکنـان تـأثیر مـی      

گر فرهنگ سازمانی قوی باشد و از اسـتانداردهای اخلاقـی   بنابرای ، ا

بالایی پشتیبانی کند، تأثیر بسیار قوی و مثبتـی بـر رفتـار کارکنـان     

توانـد یـك کارمنـد     خواهد داشت. یك فرهنـگ مثبـت و قـوی مـی    

ميمولی را وادار کند که عملکرد درخشانی داشته باشد و به موفقیت 

ضيیف ممک  است انگیزه یك  برسد. در مقابل، یك فرهنگ منفی و

کارمند برجسته را کاهش دهد و منجر به عملکـرد ضـيیف او شـود.    
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  علوم بهداشتي جهاددانشگاهي پژوهشكده نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

های دانشگاه علوم پزشـکی تهـران بایـد     بنابرای ، مدیران بیمارستان

ــرای   ارزش هــای متيــالی ســازمانی را مشــخص کننــد و اقــداماتی ب

پیـدا   سازی آنها بکار گیرند تا کارکنان اعتقاد بالایی بـه آنهـا   نهادینه

کنند و آنها را رعایت کننـد. میـانگی  امتیـاز مولفـه کـار تیمـی در       

درصـد و در   50های دانشگاه علوم پزشکی تهـران حـدود    بیمارستان

 56اگر چه امتیـاز لایـه ارزش کـار تیمـی در حـد       حد متوسط بود.

 53درصد بود، ولی، چـون لایـه اعتقـادات امتیـاز کمتـری داشـت )      

درصـد(   51درصـد( و نمـاد )   41رفتار ) درصد(، در نتیجه در سطح

ها بودی . از کـار تیمـی    شاهد میزان کار تیمی کمتری در بیمارستان

هـا کمتـر بـر اسـاس      درصد(، پـاداش  34شد ) قدردانی چندانی نمی

ــی  ــرد ت ــود )  عملک ــاری ب ــای ک ــر در   36ه ــان کمت درصــد(، کارکن

درصـد( و   3۹شـدند )  های مدیریت مشـارکت داده مـی   تصمیمگیری

درصد(. اعتماد و احتـرام   4۹ابع لازم برای کار تیمی فراه  نبود )من

متقابل باید برای مدیران و کارکنان بیمارسـتان ارزش تلقـی شـود و    

همدیگر را چون اعضای یك خانواده ببینند. مدیران باید به مشارکت 

کارکنان در سازمان و تبادل دانش و تجربه اعتقاد داشته باشند و آن 

ارزش سازمانی تلقـی کننـد و قـوانی  و مقرراتـی بـرای       را به عنوان

 تروی  کار تیمی وضع کنند.

هماهنگی و همکاری بی  واحدهای مختلف بیمارستان و انجـام کـار   

گروهی و تیمی به خاطر ماهیت خدمات بیمارستانی و نیـاز بیمـاران   

هـا   به خدمات متنوع تخصصی یك ضرورت است. مدیران بیمارستان

اده از سبك رهبری مشارکتی زمینه انجام کارهای تیمی باید با استف

را فراه  کنند. در چنی  فرهنگی، روحیه، انگیـزه و رضـایت شـیلی    

هـا در دسـتیابی    [ و میزان همکاری آن28یابد ] کارکنان افزایش می

[ کـه موجـب بهبـود کیفیـت     29شـود ]  به اهداف سازمانی زیاد مـی 

[، افـزایش  31پزشـکی ] [، کاهش خطاهای 30خدمات بیمارستانی ]

 شود. [ می33[ و بهبود رضایت بیماران ]32اثربخشی بالینی ]

هـای دانشـگاه    پذیری در بیمارسـتان  میانگی  امتیاز مولفه مسئولیت

درصد )در حد متوسـط( بـود. امتیـاز     57علوم پزشکی تهران حدود 

درصد بود ولـیک ،   66سطح نماد ای  مولفه فرهنگ سازمانی حدود 

درصد  54ها و رفتارها برابر با  متیاز سطوح اعتقادات، ارزشمیانگی  ا

بود. وجـود اخـتلاف بـی  سـطوح رفتارهـا و نمادهـا جـای بررسـی         

ــایی از مســئولیت  ــان نماده ــذیری را نشــان  بیشــتری دارد. کارکن پ

پـذیر هسـتند. کمتـر از     دهند، ولـی، در عمـل کمتـر مسـئولیت     می

رد کارکنان و پرداخت گیری عملک های عملکردی برای اندازه شاخص

درصـد(، مـدیران کمتـر اعتقـاد      47شـد )  پاداش به آنها استفاده می

توان عملکرد آنها را ارتقا داد  دارند که با تشویق کارکنان شایسته می

پذیری کارکنان آمـوزش   درصد( و کمتر برای افزایش مسئولیت 50)

نتظـارات  درصد(. مدیران باید اهداف بیمارستان و ا 51شود ) ارا ه می

خود را به وضوح برای کارکنان مشخص کنند، شرح ویایف کارکنان 

هـای   هـا و توانـایی   صورت علمی و عینی تيیی  کنند، شایستگی را به

پـذیری آمـوزش    کارکنان را توسيه دهند، به آنها در زمینه مسئولیت

دهند و اقدامات انظباطی مناسب را در صورت مشاهده تخلـف بکـار   

هـای دانشـگاه    در بیمارستان ییپاسخگوامتیاز مولفه  میانگی  گیرند.

اگرچـه   درصـد )در حـد خـوب( بـود.     64علوم پزشکی تهران حدود 

درصد بدسـت آوردنـد،    67ها امتیاز در حد  سطوح اعتقادات و ارزش

درصـد(. عملکـرد    58ولی، امتیـاز سـطح نمـاد کمتـر بـوده اسـت )      

درصـد(،   54)شـد   بیمارستان کمتر به مشتریان اطـلاع رسـانی مـی   

ــرار     ــتریان ق ــار مش ــافی در اختی ــب ک ــات مناس ــهیلات و امکان تس

درصد( و جلسات مشترک کافی بـرای حـل مسـایل     55گرفت ) نمی

درصد(. مدیران و کارکنان باید رضـایت   55شد ) سازمانی برگزار نمی

بیماران را به عنوان هدف مه  بیمارستان تلقی کننـد و بـه آن بـاور    

خدمات با کیفیت به مردم را ارزش تلقـی کننـد،   داشته باشند، ارا ه 

حقوق بیماران را رعایت کنند و در مقابل مـراجيی  خـود پاسـخگو    

هـای دولتـی کمتـر از سـایر      هـای خـدمات بیمارسـتان    تيرفه باشند.

ــ     بیمارســتان ــه ای ــادی ب ــراد زی هــای کشــور اســت. در نتیجــه، اف

کارکنـان ایـ    کننـد. بنـابرای ، مـدیران و     ها مراجيه مـی  بیمارستان

ها زیاد نگران جذب بیماران نیستند. از طرفی، با توجه به  بیمارستان

تيداد زیاد بیماران، منابع محدود و فشار کاری زیاد کارکنان در ایـ   

ها، ممک  است تأمی  کامل انتظارات بیماران اولویت اول  بیمارستان

بیمـاران  مدیران و کارکنان نباشد.  البته باید خاطر نشان ساخت که 

کننـد   ها را انتخاب می نسبت به گذشته با آگاهی بیشتری بیمارستان

[. بنـابرای ،  33هـای دولتـی دارنـد ]    و انتظار بیشتری از بیمارسـتان 

های دولتی باید بیشـتر مشـتری مـدار     مدیران و کارکنان بیمارستان

باشـند و نیازهــا و انتظـارات منطقــی بیمـاران را شناســایی کننــد و    

در  یریپـــذ ســـكیرمیـــانگی  امتیـــاز مولفـــه شـــند. و باگپاســـخ

درصـد )در   4۹های دانشگاه علوم پزشکی تهـران حـدود    بیمارستان

ــود.  ــط( ب ــد متوس ــه    ح ــادات در مولف ــه اعتق ــاز لای ــه امتی ــر چ اگ

و لایه  47درصد بود، ولی، امتیاز لایه رفتار  51پذیری برابر با  ریسك

هـا   موفقیت برنامـه  درصد بود. مدیران و کارکنان در صورت 4۹نماد 

کردنـد و در زمـان شکسـت چنـدان بازخواسـت       پاداش دریافت مـی 

درصد(، کمتر به خلاقیـت و نـوآوری در بیمارسـتان     43شدند ) نمی
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  همکارانو   علی محمد مصدق راد                                                                                                                ...     هایفرهنگ سازمانی بیمارستان 

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

درصد(، اختیار کمتری بـه کارکنـان بـرای     45شد ) اهمیت داده می

درصد( و بـه   46شد ) انجام ویایف محوله با رویکرد خلاقانه داده می

برای دستیابی به نتـای  بهتـر اعتقـاد کمتـری وجـود       پذیری ریسك

درصد(. مدیران باید تیییر را فرصتی برای بهبود عملکرد  4۹داشت )

بیمارستان تلقـی کننـد، موفقیـت بلنـد مـدت بیمارسـتان را ارزش       

قلمداد کنند، اهداف چالشی انتخاب کنند، قـوانی  و مقرراتـی بـرای    

د و به کارکنان اختیار بیشـتری  ارا ه پیشنهادات خلاقانه داشته باشن

های قبلـی نیـز    پووهش برای ارا ه و اجرای پیشنهادات خوب بدهند.

ها را در حد متوسـط ارزشـیابی کردنـد     پذیری بیمارستان بيد ریسك

هـا   [. در نتیجه، میـزان خلاقیـت و نـوآوری در بیمارسـتان    36-34]

هـای   پایی  است. در مطاليات قبلی، میزان خلاقیـت در بیمارسـتان  

های آموزشـی   [، بیمارستان37آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران ]

 علـوم  دانشـگاه  هـای  بیمارستان [،35دانشگاه علوم پزشکی تهران ]

هـای   [ و بیمارستان38شهر یزد ] های [، بیمارستان36بابل ] پزشکی

[ در حد متوسط ارزشیابی 3۹آموزشی دانشگاه علوم پزشکی قزوی  ]

به کارکنـان فرصـت ارا ـه پیشـنهادهای جدیـد در      شد. مدیران باید 

ها ارا ه دهند و پیشنهادهای خـوب   وری بیمارستان زمینه بهبود بهره

هـای لازم را دریافـت کننـد و از     را اجرا کنند. کارکنان باید آمـوزش 

ها برای حل مسایل سـازمانی اسـتفاده   ها و نظرات خلاقانه آن توانایی

ی کـاری و حمایـت از آنهـا، تفـوی      شود. مدیران با ایجاد گروه هـا 

ر آنهـا، تشـویق ارا ـه افکـار و     اختیار به کارکنـان و ایجـاد انگیـزه د   

ای جدید برای حل مسایل سـازمانی و ایجـاد فضـای کـاری     ه حل راه

دوســتانه بــدون تــرس از ملامــت و شکســت، یــك فرهنــگ حــامی 

 خلاقیت در سازمان ایجاد کنند.

هـا و رفتارهـای مــدیران و   هـا، باور  فرهنـگ سـازمان توسـط نگــرش   

هـا،   میانگی  امتیاز سـطوح اعتقـادات، ارزش  شود.  کارکنان ایجاد می

هـای دانشـگاه علـوم     رفتارها و نمادهای فرهنگ سازمانی بیمارستان

چهـار  درصد بود.  55و  51، 57، 56پزشکی تهران به ترتیب برابر با 

نی به ه  ها، رفتارها و نمادهای فرهنگ سازما سطح اعتقادات، ارزش

هـا   ای بایـد در مـدارس و دانشـگاه    های حرفـه  مرتبط هستند. ارزش

شـوند و   ای مداوم تقویت  شوند، از طریق تياملات حرفه آموزش داده 

های پذیرفته شده در سازمان اجرا شوند. هر کـدام از   به عنوان شیوه

کارکنان بیمارستان دارای اهداف فـردی هسـتند. مـدیران بایـد بـه      

مل کنند که اهداف کارکنان همسو بـا اهـداف بیمارسـتان    ای ع گونه

باشد. کارکنان باید به ای  باور برسند که برای دسـتیابی بـه اهـداف    

فردی خود باید کمك کنند تا اهداف سازمانی حاصل شـود. در ایـ    

ها، رفتارها و نمادهـای   صورت، هماهنگی خوبی بی  اعتقادات، ارزش

 شود. متيالی سازمانی ایجاد میهای  کارکنان همراستا با ارزش

در ای  مطاليه میانگی  امتیاز فرهنگ سازمانی و چهار مولفه آنها در 

. های عمـومی بـود   های تك تخصصی بیشتر از بیمارستان بیمارستان

هـای بیمارسـتان میـزان     به عبارتی، با کاهش تيداد خـرده فرهنـگ  

. انسـجام داخلـی و انطبـاق خــارجی فرهنـگ سـازمانی بیشـتر شــد      

های بالینی، اداری و پشتیبانی متيدد و پیچیده با  بیمارستان از گروه

هـا و رفتارهـای متفـاوتی تشـکیل شـده       مفروضات، اعتقادات، ارزش

های خاص ممک  است کاتالیزورهای قدرتمندی  خرده فرهنگاست. 

برای نوآوری و بهبود یا مدافيان وضيیت موجود باشند. آنهـا ممکـ    

هـای   هـا و اسـتراتوی   ت مقاومت کنند و برنامـه است نسبت به تیییرا

تیییــر را تضــيیف کننــد. تشــخیص فرهنگــی و درک تنــوع خــرده  

 هـا باشـد.   های سازمانی باید مورد توجه مـدیران بیمارسـتان   فرهنگ

، قـوانی  و مقـررات   های ملی، قومی یا مـذهبی  فرهنگعواملی مانند 

 یها ، فناوریسیاسی، تاریخچه سازمان، مأموریت و دورنمای سازمان

، سـبك رهبـری   و مشـتریان  مورد استفاده در سازمان، نوع کارکنان

های مورد استفاده در سازمان بر فرهنگ سازمان  مدیران و استراتوی

[. مـدیران بـا اسـتفاده از سـبك رهبـری مناسـب       6گذارنـد ]  اثر می

توانند تیییرات لازم را در ساختار و فرهنگ سـازمانی بـه منظـور     می

وری ایجـاد کننـد. مـدیران     ابط بی  کارکنان و افزایش بهرهبهبود رو

باید به روانشناسی سازمانی اهمیـت بیشـتری بدهنـد و اقـداماتی را     

برای اصلاح و ارتقای فرهنگ سازمانی بکار بگیرنـد. بـا وجـود ایـ ،     

هـا طـول    آوری بالایی برخوردار اسـت. سـال   فرهنگ سازمانی از تاب

توان فرهنـگ   ل بگیرد. بنابرای ، نمیکشد تا فرهنگ سازمانی شک می

سازمان را در کوتاه مدت و به سادگی تیییر داد. کارکنـان در مقابـل   

کنند. بنابرای ، فشار تیییـر بایـد    تیییر فرهنگ سازمانی مقاومت می

بیشتر از مقاومت کارکنان باشـد تـا فرهنـگ سـازمانی تیییـر کنـد.       

 و فرهنگ سازمانی های برخی از جنبه تیییر با ها مدیران بیمارستان

تـا   ببرنـد  بالا را شیلی کارکنان رضایت ابتدا باید شرایط کاری بهبود

بهبود و توسيه فرایندهای کاری اقدام کننـد. تيیـی  اهـداف     آنها به

هـای کـاری، حمایـت و     توسيه تـی  سازمانی و انتظارات از کارکنان، 

ارکنـان بـه   شناس، اطمینان از اعتقـاد ک  پشتیبانی از کارکنان وییفه

های متيالی مشترک سازمانی، دریافت پیشنهادات از کارکنـان   ارزش

و ارا ه بازخورد مستمر به آنهـا، تمرکـز روی نکـات مثبـت، ارزیـابی      

مستمر فرایندهای کاری و تروی  روحیه همکاری منجـر بـه توسـيه    

شـود. هـدف مـدیریت بایـد بهبـود       یك فرهنگ متيالی سازمانی می
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تجهیــزات، بهبــود کیفیــت خــدمات، افــزایش  عملکــرد کارکنــان و 

ایـ  پـووهش    وری و ایجاد افتخار در کار بـرای کارکنـان باشـد.    بهره

هـای بهداشـتی و    پیمایشی با استفاده از پرسشنامه اختصاصـی سـازمان  

های دانشـگاه علـوم    درمانی به ارزشیابی نوع فرهنگ سازمانی بیمارستان

رسشنامه اختصاصی بـرای  پزشکی تهران پرداخت. در ای  پووهش یك پ

هـای بهداشـتی و درمـانی طراحـی و      سنجش فرهنگ سازمانی سـازمان 

بکارگرفته شد. ای  پرسشنامه قابل اسـتفاده در سـایر شـهرهای ایـران و     

شـود کـه سـایر پووهشـگران بـا       حتی سایر کشورها است. پیشنهاد مـی 

هـای   استفاده از ای  پرسشنامه به ارزشیابی فرهنگ سازمانی بیمارسـتان 

هـای فرهنـگ    سایر شهرهای کشور بپردازند تا تصویر روشنی از ویوگـی 

های ایران بدست آید و بر اساس آن اقـداماتی بـرای    سازمانی بیمارستان

 ریزی و اجرا شود. ها برنامه بهبود فرهنگ سازمانی آن بیمارستان

 سهم نویسندگان

 هـا و  داده مـی ل کی ـی پـووهش، تحل ح ـمحمد مصدق راد: طرا علی

 ارش مقالهنگ

 نگارش مقاله ها و داده میل کیتحلمحبوبه پارساییان: 

سید پوریا هدایتی: توزیـع و جمـع آوری پرسشـنامه، تحلیـل کمـی      

 ها و نگارش مقاله داده



 قدردانیتشکر و 

ای  مقاله حاصل بخشـی از پایـان نامـه دکتـرای مـدیریت خـدمات       

ی بـرای  طراحی مدل فرهنـگ سـازمان  "بهداشتی و درمانی با عنوان 

بود که بـا حمایـت دانشـگاه     "سازمان های بهداشتی و درمانی ایران

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا شد. نویسندگان 

مقاله لازم می دانند تا از همکاری روسا و کلیه کارکنـان بیمارسـتان   

های دانشگاه علوم پزشکی تهران که در ای  پووهش شرکت کردنـد،  

انی کنند. همچنی ، نویسندگان از داوران محترمی کـه  تشکر و قدرد

با انتقادات سازنده و بیان نظرات کارشناسی خود به ارتقـای کیفیـت   

 ای  مقاله کمك خواهند کرد، تشکر می کنند.
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