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  چكيده
وجـود يـك فرهنـگ مناسـب و     ) هاي بهداشتي ـ درمـاني   از جمله سازمان(ها  هاي مديريت كيفيت جامع در سازمان كليد موفقيت برنامه

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين فرهنگ سـازماني و توسـعه الگـوي بهبـود             . هاي ارتقاي سطح كيفيت است       از تلاش   كننده حمايت
   . علوم پزشكي ايران، تهران و شهيد بهشتي صورت گرفتهاي هاي منتخب دانشگاه  بيمارستانكيفيت در

هاي مورد نياز، با استفاده از دو پرسشنامه فرهنگ سازماني و ميـزان توسـعه الگـوي بهبـود           و داده  بود بررسي مقطعي    از نوع اين پژوهش   
 مـورد   SPSSافـزار      بـا اسـتفاده از نـرم       ، و در نهايت   شدند گردآوري   ،ها  ارستانكيفيت در ميان كاركنان و اعضاي تيم بهبود كيفيت اين بيم          

  . ندتجزيه و تحليل قرار گرفت
در بيمارستان حضرت رسول    )  اجراي مديريت كيفيت جامع    برايفرهنگ مناسب   ( كه امتياز فرهنگ تيمي      دادندهاي پژوهش نشان      يافته

ميزان توسعه الگوي بهبـود كيفيـت       . بود ٦/٣١ و در مركز قلب تهران برابر        ،٢٥/٢١د مدرس   ، در بيمارستان شهي   ) امتياز ١٠٠از   (٨/١٩برابر  
 و در بيمارستان مركز قلب تهران       ٥٦/٣، بيمارستان شهيد مدرس برابر      ٥٤/٣در بيمارستان حضرت رسول اكرم برابر       ) ١-٥در مقياسي بين    (

 بين امتياز فرهنگ تيمي و ميزان توسعه الگوي بهبود كيفيـت در مراكـز مـورد                  بر اساس تحليل همبستگي،    ها،  علاوه بر اين  . بود ٣٣/٤برابر  
  .شتدار و مستقيمي وجود دا مطالعه رابطه معني

 بـه عبـارت   .كردنـد هاي اين پژوهش، فرضيه وجود رابطه بين فرهنگ تيمي و ميزان توسعه و اعمال الگوي بهبود كيفيـت را تأييـد                يافته
  .بودد فرهنگ تيمي و مشاركتي در سازمان پايه و اساس توفيق مديريت كيفيت جامع در آن سازمان  وجوها،  بنا بر يافته،ديگر

  
  فرهنگ سازماني، بهبود كيفيت، بيمارستان :ها واژه كليد

                                                           
 هيد بهرامي، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكيخيابان وليعصر، بالاتر از شهيد دستگردي، نبش خيابان ش: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٨٧٨٨٨٢٧:                  نمابر٨٨٧٨٨٧٦٥: تلفن
E-mail: zhabdi@iums.ac.ir  
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  ١٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 در طـي يكـي دو دهـه         ،تـرين تحـول در زمينـه مـديريت          پرآوازه
هـا    وردههاي مربوط به بهبود كيفيت فرآ        ارائه الگوها و نظريه    ،گذشته

ها و مؤسسات توليدي و  هاي سازمان و خدمات و به طور كلي فعاليت     
 .]١[         خدماتي است 

تر شدن مـسائل بهداشـتي، تحـولات پرشـتاب اقتـصادي،              پيچيده
 و توجه فراوان به كارآيي و رضـايت         )تكنولوژيكي(  فناورانه اجتماعي،

هداشـتي   ب نظامهاي مهمي هستند كه مديران در هر          مشتري چالش 
مـديريت كيفيـت فراگيـر، پاسـخي اسـت بـه            . با آنها مواجه هستند   

چالش ارتقاي سطح كيفيت در نظام بهداشتي كه از راه به كارگيري            
 تمامي كاركنان بـه     در كارهاي هاي نوين مديريتي      ها و روش    تكنيك

هاي تغيير و تحـول، اجـراي         بر خلاف ساير برنامه   ]. ٢[رسد  انجام مي 
ريت كيفيت جامع، مستلزم تغيير در نحوه تعامل و   موفقيت آميز مدي  

 متغيرهـاي فرهنگـي و   ، در نتيجه؛همكاري افراد درون سازمان است 
فرهنــگ . ]٣[ســاختاري، نقــش بــارزي در توفيــق اجــراي آن دارنــد

هـاي    تـوان الگـوي عمـومي رفتارهـا، باورهـا و تلقـي              سازماني را مي  
 سـازمان در آن     هايي دانست كه اكثر اعضاي      مشترك و جمعي ارزش   

 بـراي اي كليدي    فرهنگ سازماني حمايتي، مؤلفه    .]٤[شريك هستند 
هـاي    هاي بهبود كيفيـت در سـازمان        پياده سازي موفقيت آميز طرح    

 شـناخته شـده   ،هـاي بهداشـتي ـ درمـاني      از جمله سازمان،مختلف
هـاي پيـاده سـازي         كه مادامي كه تلاش    ندشواهد حاكي از آن   . است

گير با توجه به فرهنگ سازمان و هم راستا با آن           مديريت كيفيت فرا  
بر اساس يافته   ]. ٥[گيرد، بيشترين موفقيت را در پي دارد        صورت مي 

هاي پياده سازي  هاي صورت گرفته، حدود چهار پنجم برنامه  پژوهش
. شـوند  ها عملاً با شكست روبرو مي در سازمان مديريت كيفيت جامع

گ سـازماني، از قبيـل مقاومـت        هاي مختلف فرهن    جنبهاغلب اوقات،   
افراد در برابر تغيير، عقايد و باورهـاي اشـتباه و مغرضـانه كاركنـان،               

ها و ارتباطات ضعيف، بـه   كمبود دانش و شناخت در مورد اين برنامه  
بـر طبـق    .]٩[اند  ها ذكر گرديده    عنوان دلائل اصلي ناكامي اين برنامه     

، عـاملي مهـم در       وجود فرهنگ مناسب در سازمان     ،نظر ادگار شاين  
 در  ].١٠[ها اسـت   موفقيت رويكرد مديريت كيفيت جامع در سازمان      

هاي اخير، مديريت كيفيـت جـامع مـورد توجـه پژوهـشگران و           سال
عمـده  . نظران عرصـه بهداشـت و درمـان قـرار گرفتـه اسـت               صاحب

تحقيقات انجام شده در داخل كشور، به رغم اشاره به مفاهيم اصـلي             
قولـه نقـش فرهنـگ سـازماني در موفقيـت            بـه م   ،مديريت كيفيـت  

 ، بــا ايــن حــال.]١١-١٤[انــد هــاي بهبــود كيفيــت نپرداختــه طــرح

هاي متعددي در زمينه رابطه فرهنـگ سـازماني و مـديريت              پژوهش
 موفقيت آميـز ايـن      استقراركيفيت جامع، نقش فرهنگ سازماني در       

 اجراي مديريت كيفيت جامع در      برايهاي مناسب     رويكرد و فرهنگ  
هـاي   بـر اسـاس يافتـه     . انـد   ازمان در خارج از كشور صورت گرفتـه       س

 فرهنـگ سـازماني از نـوع        ،هاي صورت گرفته در اين زمينه       پژوهش
ها، تفويض اختيار به كاركنـان،        مبتني بر كار گروه   ) مشاركتي(تيمي  

فضاي باز طرح مسائل، تعهد و التزام بـه تحقـق اهـداف مـديريت و                
 اجـراي  بـراي تـرين فرهنـگ      مناسـب كاركنان و توجه بـه مـشتري،        
از طـرف ديگـر،     . هـاي كيفيتـي اسـت       مديريت كيفيت جامع و طرح    

هـاي    با تكيه بر قوانين و رويـه      ) بوروكراتيك (سلسله مراتبي  فرهنگ
رسمي، ثبات، كارآيي و پيش بيني پذيري نيز كمترين همبستگي را           

ز ا. ]١٥-٢٧[اسـت   ا  هـا دار   هاي كيفيتي در سازمان     با گسترش طرح  
 پژوهش حاضر با هدف شناخت فرهنـگ سـازماني و تعيـين             اين رو، 

هـاي منتخـب      رابطه آن با توسعه الگوي بهبود كيفيت در بيمارستان        
هاي علوم پزشـكي ايـران، تهـران و شـهيد بهـشتي صـورت                 دانشگاه

  .گرفته است
  

   كار مواد و روش
هـاي     طـي سـال    هاي مقطعي بوده كـه      اين مطالعه از نوع پژوهش    

وابــسته بــه (هــاي شــهيد مــدرس   در ســطح بيمارســتان١٣٨٥-٨٦
، بيمارستان مركز قلـب تهـران       )دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    

و مجتمع آموزشي ـ درماني  ) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران(
) وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران        ) (ص(حضرت رسول اكرم    

 است كـه     بوده آنستان  علت انتخاب اين سه بيمار    . انجام شده است  
 ٩٠٠١ISO:  ٢٠٠٠ هر سـه مركـز موفـق بـه دريافـت گواهينامـه      

 در مـسير اسـتقرار مـديريت كيفيـت     ،و از نظر اين پـژوهش   اند  شده
در اين پژوهش، به منظور تعيين نوع فرهنـگ         . اند  جامع گام برداشته  

 هاي مورد مطالعـه، بـر اسـاس مطالعـه          سازماني حاكم در بيمارستان   
 نفر از تمامي كاركنـان كـادر        ٢٤٥اي به حجم       نمونه ،)يلوتپا( اوليه

 بـه روش تـصادفي      ،درماني، اعم از پزشكان، پرستاران و پيراپزشكان      
  . دشاي انتخاب  طبقه
 ايـن    كـه  داده شدند  پرسشنامه عودت    ٢١٠ اين تعداد،    وعممج از

در .  درصـد اسـت    ٨٦دهنده نرخ پاسخگويي حـدود         نشان مقدار خود 
 به علت محدود ،يري توسعه الگوي بهبود كيفيت نيز   گ  خصوص اندازه 

 ٧٤ ،در مجمـوع   نمونه گيري صـورت نگرفـت و  ،بودن جامعه آماري
هـاي بهبـود    پرسشنامه اجراي بهبود كيفيت بين تمامي اعضاي تـيم       
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  ١٩١

     همكاران و خواهسودابه وطن                                                                                             ...        الگوي بهبود كيفيتتوسعه ابطه فرهنگ سازماني ور

هــاي پـاراكلينيكي و بـاليني، در هـر ســه     كيفيـت و رؤسـاي بخـش   
   .شدندآوري   توزيع و جمع،بيمارستان

رزيابي فرهنگ سازماني مشتمل بر دو بخش است كـه         پرسشنامه ا 
 و بخـش دوم     ،بخش اول دربرگيرنده مشخصات فـردي پاسـخگويان       

ــازماني    ــگ ســــــــ ــابي فرهنــــــــ ــزار ارزيــــــــ   ابــــــــ
)Organizational Culture Assessment Instrument-OCAI( 

 )Competing Value Framework-CVF( برگرفته از مدل ارزش رقابتي
 (Cameron & Quinn)ين يون و كــوارائــه شــده از ســوي كــامر

از (المللـي     از آنجا كه مطالعـات بـسياري در سـطح بـين           ]. ٢٨[است
براسـاس ايـن پرسـشنامه    ) هاي بهداشتي ـ درماني  سازمان در جمله

 در دامنـه    ، ايـن پرسـشنامه     كـه  توان اظهار داشت     مي ،اند  انجام شده 
 بــه منظــور تأييــد پايــايي.  داراي اعتبــار اســت،موضــوعي پــژوهش

پرسشنامه، پس از ترجمه نيـز از روش آزمـون ـ بـازآزمون اسـتفاده      
اين پرسـشنامه، فرهنـگ سـازماني را از شـش بعـد             ). α= ٩٤/٠(شد

هاي بارز سازمان، رهبري سازمان، سبك مـديريت كاركنـان،            ويژگي
هـاي     سـازمان و شـاخص     راهبـردي عامل انسجام سازماني، تأكيدات     

  است و از پاسخگو١٠٠رسشنامه امتياز كل اين پ. سنجد موفقيت مي
 ١٠٠شود كه با توجه به شرايط حاكم بر سـازمان، ايـن               خواسته مي 

، )ادهوكراتيـك ( اي   توسـعه  امتياز را بين چهار نـوع فرهنـگ تيمـي،         
 بـه نحـوي كـه       كنـد،  و بـازار تقـسيم       )بوروكراتيـك (سلسله مراتبي   

، اي كه بيشترين همخواني را بـا وضـعيت فعلـي سـازمان دارد               گزينه
سـپس ميـانگين نمـرات پاسـخگويان        . دكنبيشترين امتياز را كسب     

 فرهنـگ  كنـد تري كسب   يش و فرهنگي كه امتياز ب     گردد  ميمحاسبه  
پرسشنامه اجراي بهبـود كيفيـت       .شود   غالب آن سازمان شناخته مي    

 تعيين ميـزان بكـارگيري و اسـتقرار مـديريت كيفيـت             كه براي نيز  
مـدل   « روي استفاده قرار گرفـت از ها مورد  در اين بيمارستان   ،جامع
ده و هـشت بعـد اصـلي        ش ـاقتبـاس   » ارزيـابي مـالكوم بالـدريج       خود

مديريت كيفيت جامع از جمله رهبري، اطلاعات و تحليل، تمركز بر           
 كيفيت، بهره برداري از منابع انـساني،   راهبرديريزي    مشتري، برنامه 

سـؤال در   ٥٧مديريت كيفيت، نتايج كيفيت و رضايت مشتري را بـا     
شـايان  . دهد  اي ليكرت مورد سنجش قرار مي       يك مقياس پنج گزينه   

ذكر است كه ايـن پرسـشنامه در تحقيقـات مـشابه خـارجي مـورد                
.  داراي اعتبار است   ،و در دامنه موضوعي پژوهش      استفاده قرار گرفته    

 بـه روش آلفـاي كرونبـاخ        ، پس از ترجمه   ، نيز  آن  تعيين پايايي  براي
 از  ،ها   تحليل داده  ، براي در پايان ). α= ٨٥/٠(گرفت  مورد آزمون قرار    

  . استفاده شدSPSS 13افزار  نرم

  ها يافته
 درصـد از    ٦١د كـه    نده  هاي حاصل از اين پژوهش نشان مي        يافته

ها زن و     شركت كنندگان در مطالعه فرهنگ سازماني اين بيمارستان       
 ٣/٧م،  درصـد ديـپل  ٢/٩ تحصيلات نيز  ميزاناز نظر. بقيه مرد بودند 
 درصد كارشـناس ارشـد و       ٢ درصد كارشناس،    ٢/٧٣درصد كاردان،   

 درصـد   ٢/٢٩ ،از نظر سابقه خدمت   .  بودند يبقيه داراي مدرك دكتر   
 ١٠ تـا    ٥ درصد سابقه كـار بـين        ٢/٣٠سابقه كار كمتر از پنج سال،       

 درصد سـابقه    ٢/١١،     سال ١٠-١٥ درصد سابقه كار بين      ٥/٢٢سال،  
امتيـاز  .  سال داشـتند   ٢٠ از   يشسابقه كار ب   و بقيه    ١٥-٢٠كار بين   

 ارائـه گرديـده     ١ها در جـدول شـماره         فرهنگ هر يك از بيمارستان    
  . است

 در هـر    سلـسله مراتبـي،   هاي اين جدول، فرهنگ       با توجه به يافته   
 فرهنگ غالب هر    ، بنابراين ند و ترين امتياز را دار   يش ب ،سه بيمارستان 

ين نمـره را در زمينـه وجـود         بيشتر .شود  سه بيمارستان شناخته مي   
 ،اي فرهنگ تيمي، بيمارستان مركز قلب، در زمينـه فرهنـگ توسـعه    

ــي،    ــه فرهنــگ عقلاي ــرم و در زمين بيمارســتان حــضرت رســول اك
هـاي     امتيـاز بيمارسـتان    .انـد   بيمارستان شهيد مدرس كـسب كـرده      

 ٢ در جـدول شـماره       ، در زمينه توسعه الگوي بهبود كيفيـت       ،مذكور
  . تارائه شده اس

در (امتياز هر يك از آنها در زمينه توسعه الگـوي بهبـود كيفيـت               
 بـا   ،بيمارسـتان شـهيد مـدرس     . محاسبه شـده اسـت    ) ١-٥مقياس  

 بيشترين امتياز را در بعد رهبري و كمتـرين را           ،٥٦/٣ميانگين نمره   
   اســـت آورده بدســـتدر بعـــد بهـــره بـــرداري از منـــابع انـــساني 

)٥٢/٣-٨١/٣=R .(   ٥٤/٣رسول با ميانگين نمـره      بيمارستان حضرت 
بيشترين امتيـاز را در بعـد مـديريت كيفيـت و كمتـرين را در بعـد                  

و بيمارسـتان مركـز     ) R=١٢/٣-٨٥/٣(برداري از منـابع انـساني        بهره
 بيشترين امتياز را در بعد رضـايت        ٣٣/٤قلب تهران با ميانگين نمره      

   انـــد كـــردهمـــشتري و كمتـــرين را در زمينـــه رهبـــري كـــسب 
)٠٩/٤-٥٥/٤=R.(   

هاي پژوهش معلوم است، بيمارسـتان مركـز           يافته در كه   چنانهم
قلب بيشترين امتياز را در زمينه توسعه الگوي بهبود كيفيت كـسب            

 براي بررسي رابطه بين متغير مستقل فرهنگ سـازماني          .كرده است 
تيمي و متغير وابسته توسعه الگوي بهبود كيفيت در اين پژوهش، از            

ــستگي ــون همب ــد آزم ــتفاده ش ــون اس ــستگي.  پيرس ــريب همب   ض
٧٥/٠= +r) ٠٠١/٠P< (دهنده رابطه مستقيم و معناداري بـين         نشان

   .دو متغير فرهنگ تيمي و توسعه الگوي بهبود كيفيت است
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  ١٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي مورد مطالعه به چهار نوع فرهنگ          امتياز بيمارستان  -١جدول شماره   
  مدل ارزش رقابتي

  نوع فرهنگ
  نام بيمارستان

ــگ   فرهنــــــ
 سلسله مراتبي

ــگ ف رهنــــ
 اي توسعه

فرهنــــــگ 
 عقلايي

ــگ  فرهن
 تيمي

حضرت رسول 
 )ص(اكرم 

١٣/٤٥ ١٦/١٩ ٨٤/١٥ ٨٧/١٩ 

 ٣٦/٤٤ ٦/١٦ ٣٣/١٨ ٢٥/٢١ شهيد مدرس
مركـــز قلـــب 

 تهران
٤٥/٣٥ ١٢٥/١٨ ٨/١٤ ٦٢٥/٣١ 

  
هـاي مـورد مطالعـه در زمينـه            امتياز نهايي بيمارستان   -٢جدول شماره   

  د كيفيتتوسعه الگوي بهبو
حضرت رسـول     نام بيمارستان

  )ص(اكرم 
مركز قلب    شهيد مدرس

  تهران
نمره توسعه الگوي بهبـود     

  كيفيت
٣٣/٤  ٥٦/٣  ٥٤/٣  

  
  بحث و نتيجه گيري

هـا   بر اساس مدل ارزش رقابتي، فرهنگ سازماني حاكم بر سازمان     
، )بـازار (، عقلايـي    )بوروكراتيك(به چهار نوع فرهنگ سلسله مراتبي       

در . گـردد   تقـسيم مـي   ) ادهوكراتيـك ( اي  توسعه و) اركتيمش( تيمي
هـا تعيـين      ها و سياسـت      يهّ رو سلسله مراتبي، هاي با فرهنگ      سازمان

 ،كنند كه افراد چه بايد بكنند و دغدغـه سـازمان در بلنـد مـدت                 مي
ــارآيي اســت  ــات و ك ــي  . ثب ــگ عقلاي ــا فرهن ــازمان ب ــازار(در س ) ب

)Rational Culture(،،سودآوري، قـدرت و رقابـت    اهداف سازماني 
در بازار، حفـظ مـشتريان و بهـره وري اسـت و موفقيـت در چنـين                  

  . شود تعبير مي فرهنگي بر اساس سهم بازار
) Clan Culture(هايي با فرهنـگ تيمـي    مشخصه عمده سازمان

 كاركنان به زيادتأكيد بر كار تيمي، مشاركت، تفويض اختيار و تعهد          
تري، توافـق نظـر و تـرويج اعتمـاد و           سازمان است و تمركز بـر مـش       

  . آيند  به شمار ميصداقت از اصول عمده اين فرهنگ
) Adhocracy Culture(اي  هـاي داراي فرهنـگ توسـعه    سازمان

هـا    ايـن سـازمان   .  به فكر ارائه خدمات و توليدات جديد هستند        دائماً
محلي پويا، خلاق و نوآور براي كار هستند و رهبران و كاركنان آنهـا              

آن چه در مورد مـدل ارزش  . گرا، نوآور و پذيرنده خطر هستند      آرمان
هـاي    رقابتي، شايان ذكر است، اين است كـه هـيچ يـك از فرهنـگ              

 حـاكم نيـست و در هـر سـازماني،           يمذكور به طور كامل بر سـازمان      
، عقلايـي بـودن     )ثبـات و قـوانين     (سلسله مراتبـي بـودن    هايي    جنبه

و گروهـي   ) رشد و پيشرفت  (اي بودن     ه، توسع )ريزي و كارآيي    برنامه(
 بيمارسـتان نيـز هماننـد       .وجود دارنـد  ) مشاركت و كار تيمي   (بودن  

الذكر است، با اين حـال        هاي فوق   اي از فرهنگ    ها آميزه   ساير سازمان 
الـذكر در     هـاي فـوق     بر اساس مدل ارزش رقـابتي، يكـي از فرهنـگ          

  . وجود دارد، فرهنگ غالبمثابه به ،سازمان
هاي اين پژوهش، فرهنگ غالب سازماني در هـر سـه             افتهمطابق ي 

 در هر شش    ، و امتياز اين فرهنگ    سلسله مراتبي بيمارستان، فرهنگ   
 بـر هـر شـش    ، از سه فرهنگ ديگر بيشتر است؛ به عبارت ديگر      ،بعد

ايـن امـر    .  حاكم اسـت   سلسله مراتبي بعد فرهنگ سازماني، فرهنگ     
ز ديدگاه كاركنان، ويژگـي      ا ،بدان معناست كه در هر سه بيمارستان      

هـاي رسـمي      بارز محل كار عمدتاً مكاني كنترل شده تـوأم بـا رويـه            
نقش رهبري سازمان، عمدتاً ايجاد همـاهنگي و تنظـيم امـور            . است
  . است

ها عمدتاً مبتني بر همنوايي، پيش بيني        سبك مديريت بيمارستان  
 و خـط    عامل انسجام سازماني قوانين   . پذيري و ثبات در روابط است     

 يهــا اســت و تأكيــد عمــده، نگهداشــتن ســازمان در وضــعيت مــشي
، در هـر سـه بيمارسـتان عمـدتاً          راهبـردي تأكيدات  . يكنواخت است 

 و در نهايـت در   هـستند هـا  كارايي، كنترل و تداوم يكنواخت فعاليت   
هاي موفقيت از ديدگاه كاركنـان عمـدتاً          هر سه بيمارستان، شاخص   
در . هـستند مت و برنامه كاري يكنواخـت       كارايي، ارائه به هنگام خد    

هــاي شــرتل  هــاي پــژوهش حاضــر بــا پــژوهش ايــن بخــش، يافتــه
)Shortell ( پــاركر ]١٦، ١٥[و همكــاران ،)Parker ( و همكــاران
ــي ]٢٦[ Larwood)(لاروود  ،]٢٠[ ــاران ) Lee( و لـ  ]٢٣[و همكـ

 تر  ها بزرگ    هرچه بيمارستان  ،هاي آنها   بر اساس يافته  . همخواني دارد 
.  در آنها بيـشتر اسـت      سلسله مراتبي باشند، احتمال داشتن فرهنگ     

هاي بزرگ     بيمارستان  از نوع  در پژوهش حاضر نيز هر سه بيمارستان      
  .اند بوده

علاوه بر اين، هر چه امتياز فرهنگ غالب بيشتر باشد، آن فرهنگ            
 سلـسله مراتبـي،   با توجه به اين مطلب، امتياز فرهنگ        . تر است   قوي

و شهيد مـدرس، بـه طـور قابـل          ) ص(مارستان رسول اكرم    در دو بي  
 توان گفت كه هر دو ها بيشتر است و مي اي از ساير فرهنگ ملاحظه

 ،علاوه بر ايـن   .  قوي هستند  سلسله مراتبي مركز، داراي يك فرهنگ     
 سازمان بيشتر باشـد، تغييـر آن نيـز          هرهر چه امتياز فرهنگ غالب      

سـازماني در دو   تـر اسـت؛ بـه بيـان ديگـر، تغييـر فرهنـگ        مـشكل 
تـر از     و شهيد مدرس، به مراتب، مشكل     ) ص(بيمارستان رسول اكرم    
  .مركز قلب تهران است
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  ١٩٣

     همكاران و خواهسودابه وطن                                                                                             ...        الگوي بهبود كيفيتتوسعه ابطه فرهنگ سازماني ور

 نكته قابل ملاحظه ديگر اين است كه در هر سه بيمارستان مورد            
فرهنگ (، يك نوع فرهنگ     مطالعه، بر هر شش بعد فرهنگ سازماني      

هـايي كـه بـر هـر شـش جنبـه              سازمان. حاكم است ) سلسله مراتبي 
سازماني آنها يـك فرهنـگ حـاكم اسـت و تمـام ابعـاد فرهنـگ آن                  

عـدم  . دارنـد  سازگار و منـسجم      ي، فرهنگ  هستند بايكديگر هم راستا  
 بـاره وجود سازگاري فرهنگي در سـازمان، بـه شـكايت كاركنـان در            

در . گـردد    مـي   منجـر  هاي سازماني   اد در ميان رويه   وجود ابهام و تض   
هاي پذيرفتـه شـده در سـازمان و رفتـار              بين ارزش  ،چنين وضعيتي 

 بـه هـرز     باعـث سازماني آن، ناسازگاري و تضاد وجود دارد و اين امر           
 سـردرگمي آنهـا     ،رفتن انرژي و تمركز اعضاي سـازمان و در نهايـت          

 بـارز نيـاز بـه تغييـر در          هاي  چنين وضعيتي، يكي از نشانه    . شود مي
هاي مـورد مطالعـه، همگـي داراي          بيمارستان. فرهنگ سازمان است  

 در خـور    خـود هاي غالب منسجم و يكدست هستند كه اين           فرهنگ
 پژوهشگران، اعمال هرگونه تغييـر      يات زيرا بر اساس نظر    ؛توجه است 

  فرهنـگ يكدسـت و منـسجم       يي كه ها  و تحول فرهنگي، در سازمان    
 فرهنگ منـسجم و يكدسـت       كه يي است ها  تر از سازمان    ، آسان دارند

 نيــز مــنعكس گرديــده، ٢ كــه در جــدول شــماره چنــانهم. ندارنــد
بيمارستان مركز قلب تهـران، بيـشترين نمـره را در توسـعه الگـوي               

در . بهبود كيفيت كسب كرده كه اين امر در خور توجه و تأمل است            
بهبـود كيفيـت در      رابطه فرهنگ تيمي و ميزان توسعه الگـوي          مورد

اين مراكز، پس از تجزيه و تحليل رابطه همبستگي موجود بين ايـن             
 وجـود   آنهـا  بين   رابطه معنادار مستقيمي    كه شددو متغير، مشخص    

هـاي     هر چه نمره فرهنـگ تيمـي بيمارسـتان         ،به عبارت ديگر  . دارد
مورد مطالعه در تجزيه و تحليل فرهنگي بيشتر باشد، نمره اكتسابي           

 بعد توسعه الگـوي بهبـود كيفيـت و ميـزان اجـرا و اسـتقرار           آنها در 
در ايـن   .  بيـشتر اسـت     نيـز  مديريت كيفيت جامع در آن بيمارستان     
 بـا كـسب بيـشترين نمـره         ،مطالعه نيز بيمارستان مركز قلب تهـران      

فرهنگ تيمي، بيشترين امتياز را در تو سعه الگـوي بهبـود كيفيـت              
دد داخلـي انجـام شـده در        هاي متع   نتايج پژوهش . ده است كركسب  
پـور   ، تقـي ]١١[ از جملـه حميـدي     ، مديريت كيفيـت فراگيـر     زمينه

 به نقش بـارز و آشـكار فرهنـگ          ،]١٤[ و كمالي    ]١٣[، دهنويه ]١٢[
هـاي بهبـود كيفيـت و اجـراي           گروهي در موفقيت طرح    تيمي و كار  

 بـا ايـن حـال،       .انـد   مديريت كيفيت جامع بـه نحـوي اشـاره داشـته          
هـايي كـه انحـصاراً در زمينـه رابطـه             ياري از پـژوهش   هاي بـس    يافته

فرهنگ سازماني و استقرار مديريت كيفيت جامع در بخش بهداشت          
 كـه وجـود فرهنـگ تيمـي در          آننـد اند، مؤيد     و درمان صورت گرفته   

 موفـق مـديريت كيفيـت       تحقـق سازمان، زير ساختار مناسبي براي      
 بـا نتـايج     هـاي پـژوهش حاضـر        در ايـن زمينـه، يافتـه       .جامع اسـت  

ــژوهش ــان   پ ــددي در بخــش بهداشــت و درم ــاي متع ــه ،ه  از جمل
، ]٢٠[و همكـاران     ، پـاركر  ]١٦،  ١٥[هاي شرتل و همكـاران        پژوهش

لـــي و همكـــاران در  ،]١٨[و همكـــاران ) Wakefield(ويكفيلـــد 
، ]٢٤[و همكاران   ) Berlowitz(، برلوويتز   ]٢٣[هاي كره     بيمارستان

ــو  ]٢٦[لاروود  ــژوهش متركـ ــاران  ) Meterko(و پـ  ،]٢٢[و همكـ
هـاي پـژوهش حاضـر بـا نتـايج          علاوه بر اين، يافتـه    . دنهمخواني دار 

هاي خدماتي و صنعتي، از  هاي صورت گرفته در بخش برخي پژوهش
ــژوهش  ــه پــــ ــپين وال   جملــــ ــه و آســــ ــاي الخليفــــ   هــــ

)Alkhalifa & Aspinwall( ]كـلاور  ]١٩ ،)Claver (  و همكـاران
  .  نيز قابل مقايسه است]٢٧[مكاران و ه) Thomas( و توماس ]٢٥[

هـاي مـذكور، فرهنـگ سـازماني      هاي كليه پژوهش  بر اساس يافته  
هايي نظير كار گروهـي، انعطـاف پـذيري و نـوآوري،              تيمي با ويژگي  

سبك مديريت مشاركتي، تمركز بر مشتري، توجه به توسـعه منـابع            
 اياجـر انساني و عدم تمركز در تصميم گيري، همبستگي زيادي بـا            

  .ها دارد هاي بهبود مستمر كيفيت در بيمارستان موفقيت آميز برنامه
علاوه بر اين دو بيمارستان شهيد مدرس و حـضرت رسـول اكـرم              

 قوي، نمرات تقريباً يكـساني      سلسله مراتبي ، با داشتن فرهنگ     )ص(
در اين زمينه، . اند دهكرنيز در بعد توسعه الگوي بهبود كيفيت كسب    

 )١٩٩٥(در سال     و همكاران   حاضر، با نتايج شرتل    هاي پژوهش   يافته
 مـك درمـت و    و]١٧[  و همكـاران )Groodman ( گـرودمن  ،]١٥[

ايــن . دنــهمخــواني دار ]٢١[ )&Prajago) McDermott پراجــاگو
هـاي داراي     هـا و سـازمان       كه بيمارستان  اند  گرفتهپژوهشگران نتيجه   

هـاي     فعاليت فرهنگ سلسله مراتبي قوي، موفقيت كمتري در زمينه       
 نمـره كمتـر فرهنـگ       ،از طـرف ديگـر    . بهبود مستمر كيفيت دارنـد    

 در بيمارستان مركز قلب و اختلاف كم موجـود بـين            سلسله مراتبي 
 در ايــن مركــز، سلــسله مراتبــينمــرات فرهنــگ تيمــي و فرهنــگ 

د كه تغيير فرهنگ سازماني اين مركز       ن مبين اين نكته باش    ندتوان  مي
 به مراتب از دو ،فرهنگ تيمي و مشاركتيو جهت دهي آن به سمت 

به طور كلي، نتـايج برگرفتـه از ايـن          . تر است   بيمارستان ديگر آسان  
 در هـر سـه بيمارسـتان        ، كه فرهنگ سازماني   ندتحقيق، حاكي از آن   

 به اجرا درآوردن براي ، است كه  سلسله مراتبي مورد مطالعه، فرهنگ    
بـه  رهنـگ سـازماني     ترين نوع ف    هاي مديريت كيفيت، نامناسب     طرح

 بـه منظـور    ، و لازم است كه مديران مراكز مورد مطالعه        آيد  شمار مي 
آماده سازي زير ساختار مناسب بـراي بكـارگيري مـديريت كيفيـت             
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  ١٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

علاوه بر اين، نتايج پژوهش حاضر      . كنند تغيير آن اقدام     براي ،جامع
، وجـود   زمينـه هاي صورت گرفتـه در ايـن          نيز همانند ساير پژوهش   

 همبــستگي مثبــت مــستقيم بــين فرهنــگ تيمــي و توســعه رابطــه
دهنـده اهميـت      دهد و ايـن امـر، نـشان         مديريت كيفيت را نشان مي    

 موفقيـت   بـراي فراوان اسـتقرار فرهنـگ تيمـي در مراكـز درمـاني،             
در دنياي پرتحول كنوني، مـديران بـه         .هاي بهبود كيفيت است     طرح

نتظــارات و منظــور همگــام شــدن بــا تغييــرات محيطــي، بــرآوردن ا
 كـارايي و اثربخـشي       سـطح  نفعان و مشتريان و ارتقـاي       نيازهاي ذي 

 مفاهيم و رويكردهاي جديـد      كاربردهاي متبوعشان اقدام به       انمساز
 هـا، بـه رغـم       ايـن برنامـه    موارد نيز     از در بسياري . كنند  مديريتي مي 

 ، و در نهايـت    انجامنـد   مـي  شكست   ههاي زياد، ب    صرف وقت و هزينه   
زيربنا و سـاختار هـر      . شوند دگي كاركنان و مديران مي    باعث سرخور 

 بـا ايـن     آن، تغييـر در فرهنـگ        و تحول موفقيـت آميـز در سـازمان       
 توفيق مديريت كيفيت جامع     براي. همسويي دارد هاي تحول     راهبرد

 لازم است كه مديريت به صورتي       ، تحول در سازمان   راهبرد منزلهبه  
ل مـديريت كيفيـت جـامع و         كه با اصـو    كند تغيير فرهنگ اقدام     به

مطالعه فرهنگ  . ها و اعتقادات مورد نظر سازگار و همسو باشد          ارزش
 مناســب بــراي ي آن بــه فرهنگــ دادنتغييــر سـازماني و مــديريت و 

 يهــا  رويكــرد مــديريت كيفيــت جــامع از نخــستين گــام اســتقرار
از جملـه   (هـا      در سـازمان   ،بكارگيري رويكرد مديريت كيفيت جـامع     

تغييـر فرهنـگ سـازماني و    . اسـت ) بهداشتي ـ درمـاني  هاي  سازمان
ترويج فرهنگ تيمي و مـشاركتي بـا ايجـاد بـستر مناسـب، امكـان                 

از  و   دهـد   مـي هاي مديريت كيفيت جـامع را افـزايش           موفقيت طرح 
 از جملـه    ، نهادينه شدن رويكرد كيفيت در سـازمان       بر اثر  طريق آن، 

ت گيرنـدگان و    وري و كـارآيي، افـزايش رضـايت خـدم          افزايش بهره 
  . گردد  نصيب سازمان ميمزاياي بسياري ،كسب مزيت رقابتي

بر و مشكل است و نياز به تعهد           زمان كاريتغيير فرهنگ سازمان،    
 مـشورتي مـشاوران     هـاي مديريت ارشـد سـازمان و اسـتفاده از نظر         

  بـه منظـور اسـتقرار فرهنـگ تيمـي در           ، با اين حـال    .مديريت دارد 
  :شوند  العه، پيشنهادهاي زير مطرح ميهاي مورد مط بيمارستان

هـا،    هاي لازم به كاركنـان در جهـت تغييـر ارزش             ارائه آموزش  -١
 اعتقادات و الگوهاي رفتاري آنها همسو با فرهنگ تيمي 

هـاي فرهنـگ       برقراري نظام ارزشيابي عملكرد مبتني بر ارزش       -٢
 تيمي 
  تغيير سبك مديريت سازمان به سمت مديريت مشاركتي -٣
هاي تصميم گيري با استفاده        افزايش مشاركت افراد در فرآيند     -٤

هاي بهبود كيفيت و استقرار نظام  ها، گروه هايي نظير كميته راهكاراز  
 هاپيشنهاد

 بـا تأكيـد بـر     ، تشويق مستمر افـراد بـه يـادگيري و پيـشرفت           -٥
 توانمند سازي كاركنان 

هـاي آنهـا      زش و ار  ها   استخدام و بكارگيري افرادي كه مفروض      -٦
   .ندهاي فرهنگ تيمي همسوتر با ارزش
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