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هاي کاري معاونت بهداشتی بررسی کارکرد و اثربخشی تیم 

 هاي علوم پزشکی ایران: دیدگاه مدیران و کارشناساندانشگاه
  
  

 4سیدعزیزي/ پري حاجی3محمد شریعتی /2مطلق / محمداسماعیل1پور شیروانینصراالله سیدداود 

                             چکیده
  

یکی از عوامل  عنوان بهنمایند و هاي سازمانی فراهم میمناسبی را براي استفاده بهینه از ظرفیت هاي کاري بسترتیم مقدمه:
 باشند. این مطالعه با هدف شناختها میسازمان توجهد موروري و افزایش رضایت کارکنان همواره در ارتقاء بهره مؤثر

  علوم پزشکی کشور انجام گرفت.هاي بهداشتی دانشگاه هاي کاري معاونتکارکرد و اثربخشی تیم
انجـام گرفـت. جامعـه پـژوهش معاونـت       1391 -92مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع پیمایشی بوده که در سال : روش کار
هـاي   اي و تصادفی منظم انتخاب شدند. در دانشـگاه صورت سهمیه دانشگاه علوم پزشکی کشور بودند که به 13بهداشتی 

پرسشنامه محقـق  ها، آوري دادهصورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمع به منتخب، مدیران و کارشناسان
هـاي آمـاري در سـطح    با آزمـون  SPSS18افزار ها در نرمداده ساخته بود که روایی و پایایی آن مورد تائید قرار گرفت.

 تحلیل شد. >05/0αداري معنی
، 9/0±2/1هاي داخلی، دانشگاهی، استانی و وزارتی به ترتیب شناسان در تیممیانگین تعداد عضویت مدیران و کار ها:یافته

% تشکیل جلسات با دستور 2/76درصد) با ابلاغ رسمی و  4/78بود. عمده موارد عضویت ( 2/0±04/0، 0/1±5/0، 2/1±8/0
مـدیران و  ارنـد. از نظـر   هاي کـاري فعلـی رویکـرد مـدون د    هاي کاري اعلام نمودند که تیماعضاي تیم %2/76کار بوده و 
، 2/3±8/0، 4/3±9/0امتیاز به ترتیب  5هاي کاري از کل ي، ارزیابی و اصلاح و اثربخشی تیمساز يجارسطح کارشناسان 

بنـدي  هـاي مختلـف کـاري و تیـپ    سازي، فراوانی عضویت مدیران و کارشناسـان در تـیم  بود. بین سطح جاري 9/0±4/3
  ).p) ،(032/0=p=014/0دار وجود داشت (عنیهاي علوم پزشکی تفاوت مدانشگاه

گردد براي بهبود هاي کاري در حد متوسط بوده لذا پیشنهاد میاثربخشی تیماین مطالعه نشان داد عملکرد و گیري: نتیجه
  اي طراحی و اجراء گردد.هاي مداخله برنامهعملکرد 

  علوم پزشکی هاينشگاهاکاري، کارکرد، اثربخشی، معاونت بهداشتی، دتیم: ها دواژهیکل
 

 :3/03/93وصول مقاله  :29/07/93اصلاح نهایی :26/08/93پذیرش نهایی 

                                                
 )dnshirvani@gmail.com، بابل، ایران؛ نویسنده مسئول (پزشکی بابل علوم دانشگاه بر سلامت، مؤثر. استادیار،  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 1

 اهواز، اهواز، ایران شاپور يجندپزشکی  علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اطفال، . استاد گروه2

 ران، ایرانپزشکی تهران، ته علوم دانشگاه پزشکی، . دانشیار گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده3

 . کارشناس ارشد دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران4
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ــیم ــارگروه،    ت ــیون، ک ــه، کمیس ــاوین کمیت ــا عن ــاري ب ــاي ک ه
هـا  شورا از افـراد مختلـف یـک یـا چنـد سـازمان بـا مسـئولیت        

ــه یــک   و فعالیــت ــه منظــور رســیدن ب هــاي مشــخص رســمی ب
بـه صـورت موقـت یـا دائمـی تشـکیل       یا چند هدف مشـترك  

هــاي کــاري . توجــه بــه ایجــاد و تقویــت تــیم]1-2[شــوندمــی
افزایـی بیشـتر، ایجـاد    هـا و هـم  به دلیل امکـان تجمیـع ظرفیـت   

ــر و   ــر عیســرروح فــداکاري و اشــتیاق، اخــذ تصــمیمات برت  ت
ــاب رقابــلیغ ــود   اجتن ــه دلایــل فــوق اکثــر    ]3[خواهــد ب . ب

 مـؤثر هـاي کـاري   تشـکیل تـیم   مدیران بـا اعتقـاد بـه اینکـه بـا     
ــی ــازمانی     م ــرد س ــعه عملک ــتاي بهبــود و توس ــد در راس توانن
هــاي بلنــدتري بردارنــد، همــواره بــراي تقویــت و توســعه گــام
ــیم ــی ت ــدام م ــاي کــاري اق ــارتی، ســازمان ه ــه عب ــد. ب ــا نماین ه

ــت و    ــاي پررقاب ــده در دنی ــا معضــلات پیچی ــارویی ب ــراي روی ب
ــونده   ــول ش ــبمتح ــار کس ــیموک ــاي ، ت ــاد و  ه ــاري را ایج ک

دهند تـا بـدین طریـق قـادر بـه حـل مشـکلات مهـم         توسعه می
هــاي کــاري میتــ .]4[تولیــد، کیفیــت خــدمات و مــالی باشــند 

ــراي ســازمان    ــاي فراوانــی ب کننــد کــه  هــا ایجــاد مــی  مزای
آن: افــزایش رضــایت شــغلی، تغییــر طــرز تلقــی از  نیتــر مهـم 

بهتـر اعضـاء   اجبار به اختیـار، تعهـد بیشـتر اعضـاء، ارتباطـات      
ــمیم   ــد تص ــی فراین ــزایش اثربخش ــدیر، اف ــا م ــود  ب ــري، بهب گی

ــه  ــاهش هزین ــت، ک ــودآوري  کیفی ــزایش س ــات، اف ــاي عملی ه
ــی  ــازمان م ــد س ــ .]5[باش ــزایش    میت ــق اف ــه از طری ــاري ک ک

گیـــري جمعــی بــراي بهبـــود   ســطوح مشــارکت و تصــمیم   
ــرد  ــعملک ــده یطراح ــراد    ش ــت اف ــتکار و خلاقی ــر پش ــت ب اس

ــان مســئولیت باعــث مــیگــذارد و مــی ریتــأث شــود کــه کارکن
ــخگوي     ــد و پاســ ــده بگیرنــ ــه عهــ ــود را بــ ــدامات خــ اقــ

ــند   ــان باشـ ــازمان در .]6[عملکردشـ ــا   سـ ــد و بـ ــاي جدیـ هـ
ســـازي و مشـــارکت دادن افـــراد در وظـــایف پیچیـــده، تـــیم

ــیم ــل    ت ــی از عوام ــاري، یک ــاي ک ــؤثره ــازي  م در توانمندس
  .]7-8[آید می حساب بهکارکنان 

گـزارش گردیـد کـه تشـکیل و توسـعه       چـین در مطالعه چیـت 
ــروه ــانی    گ ــت ا... کاش ــتان آی ــت در بیمارس ــود کیفی ــاي بهب ه

%، 6/2تهـــران، موجـــب افـــزایش اشـــغال تخـــت بـــه میـــزان 
ــزان    ــه می ــت ب ــردش تخ ــغلی   2/6گ ــایت ش ــزایش رض % و اف

ــزان   ــه می ــان ب ــ2/17کارکن ــول ی ــال ک% در ط ــت  س ــده اس ش
وقتــی اعضــاي تــیم بــا تخصـــص و      . بــه نظــر کــافمن   ]9[
ــارتم ــب،  هـ ــاري مناسـ ــل و همکـ ــاي مکمـ ــاهمهـ ــل  بـ عمـ

-دهنـد، خطاهـاي پزشـکی کـاهش مـی     جراحی را انجـام مـی  

ــد  ــد   .]10[یابـ ــود تائیـ ــه خـ ــاران در مطالعـ ــاري و همکـ انصـ
ــیم کــاري جراحــی کــه واجــد شــرایط لازم باشــد،    ــد ت نمودن

ــزایش مـــی ــد اثربخشـــی را افـ ــالی  در .]11[دهـ تحقیـــق کمـ
هــاي کـــاري را در  نقــش تــیم   مطالعــه  مــورد % مــدیران  53

ــت    ــامع کیفی ــدیریت ج ــرح م ــراي ط  Total quality(اج

management(    مـــی مــؤثر در سیســتم بهداشــتی درمـــانی-

  .]12[دانستند 
در نظـام مراقبـت ســلامت بـه دلیـل اینکــه رسـیدن بـه اهــداف       

اقتصادي،  رگذاریتأثسلامت آحاد جامعه بدون توجه به عوامل 
زم را در پی نخواهـد  اجتماعی، فرهنگی و سیاسی، اثربخشی لا

هاي مختلـف جهـت   ها و سازمانداشت، جلب مشارکت گروه
، حفظ و ارتقاي سلامتی مردم اهمیت زیادي دارد. ایجاد نیتأم

براي تقویـت   مؤثري کارها راههاي کاري یکی از و توسعه تیم
ــم  ــاري و هـ ــروه همکـ ــی گـ ــف درون و  اندیشـ ــاي مختلـ هـ

امـا آیـا    .]13-14[د آی ـمی حساب به ی نظام سلامتسازمان برون
هاي نظام مراقبت سلامت با درك صحیح از نقـش  همه سازمان

ــیم مــؤثر ــت ت هــاي موجــود هــاي کــاري از اســتعدادها و ظرفی
هـاي  مندي لازم را دارند، خود نیازمند بـه بررسـی  سازمانی بهره

هـاي  تـیم  این مطالعه با هـدف شـناخت  مقطعی خواهد بود. لذا 
ــی   ــارکرد و اثربخش ــاري و ک ــا نآک ــت ه ــتی  در معاون بهداش

  هاي علوم پزشکی کشور انجام گرفت.دانشگاه
  
  

کــه در ایــن مطالعــه توصــیفی تحلیلــی از نــوع پیمایشــی بــوده  
ــال  ــکل از    1391 -92س ــژوهش متش ــه پ ــت. جامع ــام گرف انج

 مقدمه

 روش کار
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ــتی   مـــدیران و کارشناســـان حـــوزه ســـتادي معاونـــت بهداشـ
ــگاه ــکده دانش ــا و دانش ــد   ه ــور بودن ــکی کش ــوم پزش ــاي عل ه

ــ ــه   ک ــم نمون ــول حج ــه فرم ــه ب ــا توج ــتفاده از  ه ب ــري و اس گی
 گیري آسان نمونه
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-دانشگاه و دانشکده علوم پزشکی با در نظـر گـرفتن تیـپ    13

هـاي علـوم    صـورت تصـادفی مـنظم (دانشـگاه     بـه  .]15[بنـدي  
هاي علوم پزشکی ایران، کرمان و گیلان از تیپ یک، دانشگاه

، مازندران، هرمزگان، همدان، یزد از تیپ دو و پزشکی سمنان
هاي علوم پزشکی ایلام، خراسان جنوبی، ها و دانشکدهدانشگاه

نمونـه   عنـوان  بـه رفسنجان، قم و گناباد از تیـپ سـه و مسـتقل)    
انتخاب شدند. در نمونه منتخب، کلیه مدیران و کارشناسـان در  

شـگاهی  دسترس با حداقل یک سال سابقه خدمت در سـتاد دان 
ــگر   ــان پرسش ــه در زم ــد يک ــ تیریم ــؤول ای ــی تیمس از  یک

از مشـخص (  يهـا  از برنامه یکی ای یمال يادار ی،فن يواحدها
را  )و غیرواگیر ریواگ يها يماریب ه،یخانواده، تغذ میتنظجمله 

به عهده داشتند به صورت سرشماري وارد مطالعه شـدند. بـراي   
تدا یک جلسه توجیه و کسب رضایت شفاهی نمونه پژوهش، اب

ی حـدود یـک سـاعت در هـر دانشـگاه یـا دانشـکده بـا         هیتوج
و در خصـوص   برگزار شـد  شده دادهحضور کلیه افراد شرکت 
تحقیــق توضــیح داده شــد.  ســؤالاتاهــداف پــژوهش و کلیــه 

ــداف و     ــا اه ــنایی ب ــد از آش ــئول بع ــان مس ــدیران و کارشناس م
ا ر شـده  عی ـتوزنامـه  محتواي پژوهش و اعلام رضایت، پرسـش 

خودایفاد تکمیل و در اختیار پژوهشگران قرار دادند.  صورت به
دو شـامل  نامـه محقـق سـاخته    هـا پرسـش  آوري دادهابزار جمع
ــمت:  ــایمتغ -1قس ــرد يره ــازمان يف ــا و س ــؤال 8ی ب ــپ  س (تی

دانشگاهی، جـنس، سـن، کـل سـابقه خـدمت، آخـرین مقطـع        
 -2تحصیلی، رشته تحصیلی، سـمت شـغلی و حیطـه شـغلی) و     

ــه  تســؤالا ــوط ب ي وابســته در خصــوص ســاختار رهــایمتغمرب
کاري، نحوه به عضویت گـرفتن،  (گسترده فعالیت سازمانی تیم

کاري، نحوه دعوت به جلسه و داشتن اهـداف  نقش فرد در تیم
 -1هـاي کـاري شـامل:    و شرح وظایف مـدون)، کـارکرد تـیم   

ي (فواصل زمانی برگزاري جلسات، پـرداختن  ساز يجارسطح 
سـطح ارزیـابی و اصـلاح     -2و وظـایف مـرتبط) و    به اهـداف 

-(ارزیابی عملکرد، اصلاح و بهبود عملکرد) و اثربخشـی تـیم  

هاي کاري در کاهش یا حـل مشـکلات   هاي کاري (نقش تیم
 سـؤال  13با  جمعاًهاي نظام سلامت) سازمانی و یا ارتقاي برنامه

-صـاحب  5که روایی آن به شکل صوري با نظرخواهی از  بود

هـاي کـاري   حوزه سلامت که در مـدیریت و رهبـري تـیم   نظر 
تجربه داشتند، سنجیده شد و پایایی آن هم با آزمون کرونبـاخ  

بـراي پاسـخ بـه    . درصـد مـورد تائیـد قـرار گرفـت      86به میزان 
سن و کل سـابقه خـدمت    سؤالاتمتغیرهاي فردي و سازمانی، 

بـا  مربوط به متغیر فردي  سؤالاتکمی گسسته و بقیه  صورت به
ي وابسته از رهایمتغ سؤالاتو براي پاسخ به  شده نییتعکدهاي 

کاري، نحوه دعـوت بـه جلسـه و داشـتن     قبیل نقش فرد در تیم
و سـطح   شـده  نیـی تعاهداف و شرح وظایف مدون بـا کـدهاي   

ي، سـطح ارزیـابی و اصـلاح و سـطح اثربخشـی بـا       سـاز  يجار
م، خیلی اي لیکرت (خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کرتبه 5مقیاس 

هــاي   دادهاقــدام شــد.   1تــا   5کــم) بــه ترتیــب بــا امتیــاز     
 یهمبسـتگ  نیـی تع يبـرا اسپیرمن هاي  با آزمون شده يآور جمع

 يبـرا کروسـکال والـیس    يهـا  اي، با آزمون رتبه يرهایمتغ نیب
در  یف ـیک يرهـا یمتغ يبـرا  يهـا و مجـذور کـا    نیانگیم سهیمقا
  .شدند لیتحل  >05/0α يدر سطح معنادار SPSS-18افزار  نرم
  
  

ــین  ــناس   267از ب ــدیر و کارش ــر م ــوردنف ــ م ــر  63ی، بررس نف
ــ) عضــو درصــد 6/23( ــیم کــدام چیه ــد از ت هــاي کــاري نبودن

ــداکثر در     ــا ح ــاري ت ــیم ک ــک ت ــداقل در ی ــابقی از ح  13و م
ــتره ســازمانی    ــیم کــاري عضــویت داشــتند. از نظــر گس  137ت

ــر ( ــی،      3/51نف ــاري داخل ــیم ک ــک ت ــداقل در ی ــد) ح درص
ــر ( 113 ــاري     3/42نفـ ــیم کـ ــک تـ ــداقل در یـ ــد) حـ درصـ

درصــد) حــداقل در یــک تــیم     2/32نفــر ( 86دانشــگاهی، 
هــاي کــاري درصــد) در تــیم 3نفــر ( 8کــاري اســتانی و فقــط 

 وزارتی عضو بودند.

 یافته ها
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، مطالعـه  مـورد مـدیر و کارشـناس    267قابل ذکر است از کـل  
هـاي مختلـف کـاري ثبـت     مورد عضویت در تیم 560سرجمع 

هـاي  از: کمیتـه  انـد  عبـارت که فراوانی آن به ترتیب  شده است
مادران  ریوم مرگمورد،  36پزشک خانواده روستایی و شهري 

یا شـوراي   رهیمد ئتیهمورد،  30 کودکان ریوم مرگمورد،  35
مورد، آموزش سلامت یا شوراي علمی آموزشـی و   29مدیران 

زي ری ـمـورد، برنامـه   24 مدارس مروج سلامتمورد،  28رسانه 
ــاتی  ــلامت  21اســتراتژیک و عملی ــام س ــق در نظ ــورد، تحقی  م

)Health System Research   ــا شــوراي پژوهشــی  19) ی
ــایش و نظــارت  آمــار و اطلاعــات،  التــور، مــورد، 14مــورد، پ

مـورد،   10 هرکـدام  منتقله از آب و غذا يهايماریببهورزي و 
شـی  نا اختلافو  پیشنهادات، نقل و انتقالاتمورد،  9شیر مادر 

 8 هرکـدام ) Iodine Deficiency Disordersاز کمبود یـد ( 
و آمــوزش  آورانی ـمشـاغل سـخت و ز  مـورد، بهداشـت روان،   
کاري حداقل یک موردي مورد تا تیم 7نیروي انسانی هرکدام 

 Phenylketonuria یـا  PKUکتونوري (نظیر غربالگري فنیل

-مه آهـن برنا، انطباقی، طرح بوستان تندرست يارتباطات برا)، 

 حاکمیـت بـالینی  ی، تحرك بدن، بهداشت دهان و دندان، یاري
ــعه (  و ــق و توسـ  )،Research and developmentتحقیـ

ــدخان ــآب یســامانده ،اتی ــا فاضــلاب خــام  جاتیســبز ياری  ،ب
مستندسـازي   ،هـا مناسـبت  تهیکم، مدارس ریش ي،گذار استیس

 ت.سپاري و غیره متفاوت بوده اس، برونمشاوره ازدواج، اموال
ها فعال بودند هاي کاري که در همه دانشگاهبنابراین، تعداد تیم

حاصل ابتکارات  شده فعالهاي بسیار معدود بود و بعضی از تیم
هـاي دیگـر   هاي محلی بود که در خیلی از دانشـگاه و خلاقیت

 تجربه نشده است.

) میــــانگین عضــــویت مــــدیران و کارشناســــان 1جــــدول (
اي علــوم پزشــکی کشــور را در هــمعاونــت بهداشــتی دانشــگاه

-هـاي مختلـف کـاري از نظـر گسـتره سـازمانی نشـان مـی        تیم

  .دهد
  

  هاي: میانگین عضویت مدیران و کارشناسان معاونت بهداشتی دانشگاه1جدول 
  بنديهاي مختلف کاري بر اساس تیپعلوم پزشکی کشور در تیم

تیپ 
  دانشگاهی

تعداد و درصد 
مدیران و 

کارشناسان مورد 
  سیبرر

هاي تیم
  داخلی

هاي تیم
  دانشگاهی

هاي تیم
  استانی

هاي تیم
  وزارتی

  کل
هاي تیم

  کاري

  6/1±2/1  0/0±0/0  4/0±9/0  5/0±9/0  8/0±0/1  61)8/22(  یک
  7/2±6/1  1/0±3/0  8/0±2/1  9/0±3/1  9/0±3/1  102)2/38(  دو

  2/2±5/1  02/0±1/0  3/0±7/0  9/0±3/1  1±2/1  104) 0/39(  سه و مستقل
  3/2±5/1  04/0±2/0  5/0±0/1  8/0±2/1  9/0±2/1  267  کل

  
دهـد فراوانـی عضـویت از    ) نشـان مـی  1طور که جـدول ( همان

 جیتـدر  بـه هاي وزارتی یا کشوري هاي داخلی به سمت تیمتیم
بــین فراوانــی  کروســکال والـیس   بـا آزمــون یابــد. کـاهش مــی 

هـاي مختلـف   (تعداد) عضویت مـدیران و کارشناسـان در تـیم   
هاي علوم پزشکی (بـا بـالاتر بـودن    بندي دانشگاهتیپکاري و 

هـاي علـوم   تعداد عضویت مـدیران و کارشناسـان در دانشـگاه   
هـاي  تر بودن تعداد عضویت در دانشگاهو پایین 2 پیتپزشکی 

  دار وجــود داشـــت ) تفــاوت معنــی  1 پیـ ـتعلــوم پزشــکی   
)032/0  =p.(  

ــیم  ــراد در ت ــویت اف ــوه عض ــوه   نح ــاري، نح ــف ک ــاي مختل ه
ــتن     د ــات و داشـ ــرکت در جلسـ ــت شـ ــاء جهـ ــوت اعضـ عـ

هــاي اهــداف و شــرح وظــایف مــدون و مکتــوب در دانشــگاه 
ــاي و حتـــی در یـــک دانشـــگاه بـــین تـــیم مطالعـــه مـــورد هـ

-) خصوصــیات تــیم2مختلـف متفــاوت بــوده اســت. جــدول ( 

هــاي علــوم پزشــکی هــاي کــاري معاونــت بهداشــتی دانشــگاه
ــپ    ــاي آن در تی ــار اعض ــه اظه ــا ب ــور را بن ــاکش ــف ه ي مختل

  دهد.دانشگاهی نشان می
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بندي هاي علوم پزشکی کشور از نظر اعضاء بر اساس تیپهاي کاري معاونت بهداشتی دانشگاه: ساختار تیم2جدول 
  هاي علوم پزشکیدانشگاه

تیپ 
  دانشگاهی

  رویکرد مدون  نحوه دعوت به جلسه  نحوه عضویت
  (اهداف و شرح وظایف)

غ بدون ابلا  با ابلاغ رسمی
  رسمی

با ذکر دستور 
  کار

بدون ذکر 
  ندارد  دارد  دستور کار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  6/25  23  4/74  67  7/15  14  3/84  75  3/13  12  7/86  78  یک

  1/22  52  9/77  187  6/23  58  4/76  188  22  53  78  192  دو
  25  55  75  165  4/27  61  6/72  162  4/24  55  6/75  170  سه و مستقل

  8/23  131  2/76  419  8/23  133  2/76  425  4/21  120  4/78  440  کل
P 198/0  093/0  705/0  

  
  

دهـد، محاسـبه درصـدها    ) نشـان مـی  2طـور کـه جـدول (   همان
ــپ   ــدام از تیـ ــه ازاي هرکـ ــه بـ ــگاهی و  جداگانـ ــاي دانشـ هـ

 يمجــذور کــاانجــام گرفــت. بــا آزمــون  رهــایمتغاز  هرکــدام
ــ( ــه جلســه،      2 یخ ــوت ب ــین نحــوه عضــویت، نحــوه دع ) ب

ــپ   ــدون و تی ــرد م ــتن رویک ــگاه داش ــدي دانش ــوم  بن ــاي عل ه
  ).p < 05/0دار وجود نداشت (پزشکی رابطه معنی

ي، ســطح ارزیــابی و اصــلاح از کارکردهــا ســاز يجــارســطح 
ــام     ــاي نظ ــا ارتق ــکلات ی ــل مش ــت ح ــی جه ــطح اثربخش و س

کـاري بـود کـه    هـاي  ی تـیم بررس ـ مـورد سلامت از معیارهـاي  
هــاي خــود را هــاي بهداشــتی ارزیــابیاعضــاي آن در معاونــت

-) ســطح کــارکرد و اثربخشــی تــیم3اعــلام نمودنــد. جــدول (

هــاي علــوم پزشــکی هــاي کــاري معاونــت بهداشــتی دانشــگاه
و  موردمطالعــههــاي بنــدي دانشــگاهکشــور را بــر اســاس تیــپ

-بـر اسـاس گسـتره یـا محـدوده سـازمانی نشـان مـی         4جدول 

 د.ده

  
هاي علوم پزشکی کشور از نظر اعضاي آن هاي کاري معاونت بهداشتی دانشگاه: سطح کارکرد و اثربخشی تیم3جدول  

 هاي علوم پزشکیبندي دانشگاهبر اساس تیپ

  P  کل  سه و مستقل  دو  یک  تیپ دانشگاهی

  کارکرد سطح
  014/0  4/3±9/0  4/3±9/0  4/3±1/0  2/3±8/0  يساز يجار

  456/0  2/3±8/0  3/3±9/0  2/3±0/1  2/3±9/0  لاحارزیابی و اص
  236/0  4/3±9/0  5/3±9/0  4/3±0/1  3/3±9/0  سطح اثربخشی

دهــد بـر اسـاس مقیــاس   ) نشـان مـی  3طـور کـه جــدول (  همـان 
ــیم  هــاي کــاري لیکــرت ســطح کــارکرد و ســطح اثربخشــی ت

ــپ ــی   در تی ــین خیل ــگاهی ب ــف دانش ــاي مختل ــم (ه ــا 1ک ) ت
ــی ــاد (خیل ــا 5) از 5زی ــد    امتی ــیش از ح ــقف، ب ــره س ــا نم ز ی

ــین   ــت و ب ــوده اس ــا آنمتوســط ب ــطح جــاري  ه ــا س ــازي تنه س
ــیم ــپ  ت ــاري در تی ــاي ک ــاوت  ه ــگاهی تف ــف دانش ــاي مختل ه
  ).p=  014/0دار وجود داشت (معنی
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هاي علوم پزشکی کشور از نظر اعضاء هاي کاري معاونت بهداشتی دانشگاه: سطح کارکرد و اثربخشی تیم4جدول 
  تره سازمانیگس برحسب

  P  کل  وزارتی  استانی  دانشگاهی  داخلی  گستره سازمانی
 سطح

  کارکرد
  484/0  4/3±9/0  1/3±6/0  3/3±9/0  4/3±0/1  4/3±9/0  يساز يجار

  226/0  2/3±9/0  0/3±1/1  1/3±0/1  3/3±0/1  3/3±9/0  ارزیابی و اصلاح
  482/0  4/3±9/0  7/3±7/0  4/3±0/1  4/3±9/0  4/3±9/0  سطح اثربخشی جهت ارتقاء نظام سلامت

  
دهد بر اساس مقیاس لیکرت ) نشان می4طور که جدول (همان

هـاي کـاري در گسـتره    سطح کارکرد و سـطح اثربخشـی تـیم   
) بـیش از  5زیـاد ( ) تـا خیلـی  1خیلی کم (مختلف سازمانی بین 

گسـتره   هـا بـا   کـدام از آن حد متوسط بـوده اسـت و بـین هـیچ    
  ).p < 05/0( شتدار وجود نداسازمانی تفاوت معنی

سـطح  مـدیران و کارشناسـان در خصـوص    گرچه بین برداشت 
هاي کاري کمـی متفـاوت بـوده    کارکرد و سطح اثربخشی تیم

بین مقطع تحصیلی مـدیران و  اسپیرمن   با آزموناست ولی تنها 
سـازي  کارشناسان و برداشت آنـان در خصـوص سـطح جـاري    

 & r= 114/0( دار وجـود داشـت  هاي کاري تفـاوت معنـی  تیم
002/0=P.( 

  
  

هاي کـاري بـر بهبـود و توسـعه     ي تیمرگذاریتأثنظر به اهمیت 
شده است کـه مـدیران بایـد در عـین      دیتأکعملکرد سازمانی، 

اي از وظـایف  نظارت مستمر بـر پیشـرفت امـور، بخـش عمـده     
بنـابراین،   هـاي کـاري واگـذار نماینـد.    مدیریتی خود را به تیم

-گیـري اجازه اظهـارنظر در تصـمیم   مدیران باید به اعضاي تیم

هـاي سـازمانی را بدهنــد تـا تصـمیمات بــا مشـارکت اکثریــت      
    ها به حـداقل مـوارد کـاهش یابـد    کارکنان عملیاتی و مقاومت

ــه]1[ ــدیران و  . یافت ــه نشــان داد کــه از نظــر م هــاي ایــن مطالع
هـاي کـاري کـه    کارشناسان سـتادي، اثربخشـی سـازمانی تـیم    

داشتند، براي حل مشکلات یا ارتقاي  خودشان در آن عضویت
نظام سلامت در حد متوسط بوده است که این با مطالعه کمالی 

هـاي کـاري   . دستاورد در حد متوسط تـیم ]12[همخوانی دارد 
انتخـاب نامناسـب    ازجملهدر ایران ممکن است دلایل متعددي 

روشـن و ارزیـابی ناکـافی از     فیوظـا اعضا، نداشتن اهداف و 
ت آن داشته باشد که دو مـورد آخـر تـا حـدودي در     روند فعالی

  همین مطالعه به تائید رسیده است.
سـطح ارزیـابی و    تر بودنهاي مطالعه حاضر پایینیکی از یافته

هـاي کـاري بـود کـه تـا حـدود زیـادي بـا مطالعـه          اصلاح تیم
-پور شیروانی و همکاران و مطالعه مطلق و همکاران همنصراالله

ــوانی دارد  ــرد  ] 15-16[خ ــه عملک ــذکور ک ــات م . در مطالع
هاي علوم پزشکی ایران با مدل تعالی معاونت بهداشتی دانشگاه

سازمانی مورد ارزیابی قـرار گرفـت، تائیـد شـده اسـت کـه در       
هاي اجرا شـده از تعـداد   ، تعداد برنامهمطالعه موردهاي سازمان

 هایی کـه هاي مدون شده کمتر است و آن تعداد از برنامهبرنامه
-، همگی مورد ارزیابی و اصلاح قـرار نمـی  ندیآ یم دربه اجرا 

ــی از راه   ــرد یک ــابی عملک ــد. ارزی ــاي گیرن ــؤثرکاره ــراي  م ب
باشـد کـه اگـر متعاقـب آن     شناسایی نقاط قـوت و ضـعف مـی   

هـاي بهبـود، طراحـی و اجـرا گـردد، منجـر بـه افـزایش         برنامه
در مطالعه انصـاري و همکـاران گـزارش    اثربخشی خواهد شد. 

هاي سـازمانی  شده است که ارزیابی عملکرد، پاداش و حمایت
. پاسوس و ]11[داشته است  ریتأثهاي جراحی در اثربخشی تیم

 ریتـأث ارزیابی عملکرد  کائاتانو در مطالعه خود تائید نمودند که
  .]17[ها دارد مثبتی در بهبود عملکرد تیم

هـاي  سازي تیمژوهش نشان داد که سطح جاريهاي این پیافته
کاري احصاء شده در حـد متوسـط بـوده اسـت کـه تـا حـدود        

ــم    ــان ه ــایر محقق ــه س ــا مطالع ــادي ب ــوانی دارد زی . ]1-16[خ
برگزاري جلسات منظم، پرداختن به موضوعاتی که از وظایف 

باشد، مستندسازي مصوبات و پیگیري هاي کاري میاصلی تیم
سازي ج نهایی از مواردي هستند که در جاريآن تا حصول نتای

 بحث و نتیجه گیري
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 در پوربافرانى پژوهش در گیرد.هر تیم کاري مدنظر قرار می

 آموزشـى  هـاى بیمارسـتان  از درصـد  83 حـدود  1382 سـال 
 صـورت  به ها راکمیته جلسات اصفهان پزشکى علوم دانشگاه

 مصـوبات  پیگیـرى  جهت و برگزار اعضاء حضور با و منظم

 همکـاران  و کبیرزاده ىمطالعه در .] 18[شد  اقدامهم  جلسه

 پزشـکى  مـدارك  ىکمیتـه  تشکیل جلسـات  ،1386سال  در

 وضــعیت آن در ایــن خصــوص % گــزارش گردیــد و8/42

در مطالعـه نیسـی و همکـار     .]19[ارزیابی شده است  نامطلوب
 پزشـکى  مـدارك  ىکمیتـه  عملکـرد  کـه بـه منظـور بررسـی    

 شـاپور  جندى پزشکى ومعل دانشگاه آموزشى هاىبیمارستان

 ىکمیتـه % جلسـات  6/55انجام گرفـت،   1389 سال در اهواز
هاي مذکور تشکیل گردید که از بین پزشکى دانشگاه مدارك

 بـود  شـده  لیتشـک % جلسات بـا حضـور نـاقص اعضـا     5/73آن 
بنابراین، مطالعات مذکور نشان داد تشکیل جلسـات کـه    .]20[

 عمـدتاً باشـد،  کاري می هايسازي تیمیکی از معیارهاي جاري
  گیرد.در حد متوسط انجام می

-تـیم  دوسـوم دهد که بـیش از  هاي مطالعه حاضر نشان مییافته

هاي کاري داراي اهداف و شرح وظایف مدون بودنـد کـه تـا    
ــم      ــان ه ــایر محقق ــه س ــا مطالع ــادي ب ــدود زی ــوانی داردح          خ

 نیاديب معیارهاي هاي کاري،سازمانی تیم اهداف .] 16-15[

 و دهنـد مـی  ارائه اقدامات و عملکرد صحت ارزیابی براي را
 سـازمانی،  اهـداف  بودن روشن بدون که است حالی در این

 خواهـد  غیـرممکن  شده کسب نتایج ارزش مورد در قضاوت

یکی  شده فیتعرنداشتن اهداف مشترك و وظایف  .]21[بود 
 .]22[ باشـد هاي کاري مـی تیم شدن واقع مؤثراز موانع مهم در 

تحقیقاتی که توسط مک کمپ و همکارانش در مورد اهداف 
انجام گرفت، نشان دادند کـه اهـداف روشـن و     هاي کاريتیم

-مشخص، به بهبود عملکرد تیم و روند داخلی آن کمـک مـی  

  .]23[کند
-دهد که بین میانگین عضویت در تیمپژوهش حاضر نشان می

لـوم پزشـکی   هـاي ع بنـدي دانشـگاه  هاي مختلف کاري و تیپ
دار وجود دارد که ایـن یـا بـه خـاطر بـالاتر بـودن       تفاوت معنی

هـاي  مـدیران و کارشناسـان شـاغل در دانشـگاه    میزان اسـتقبال  

توانـد بـه خـاطر بیشـتر     باشد و یـا مـی  علوم پزشکی تیپ دو می
هـاي علـوم پزشـکی    بودن مشکلات سازمانی و محلی دانشـگاه 

سـازي تـیم  ز طریـق فعـال  تیپ دو و اعتقاد و تمایل به حل آن ا
زیادتر ممکـن اسـت بـه خـاطر      احتمالهاي کاري باشد و یا به 

هـاي بهبـود باشـد کـه ضـرورت تشـکیل و       متعدد بـودن برنامـه  
هاي دیگر مورد هاي کاري بیش از دانشگاهتوسعه عملکرد تیم

  است. قرارگرفته دیتأک
قطـع  بین م دارارتباط مستقیم معنیهاي این مطالعه یکی از یافته

تحصیلی مدیران و کارشناسـان و برداشـت آنـان در خصـوص     
هاي کـاري بـوده اسـت. مـورد مـذکور،      سازي تیمسطح جاري

تواند به خاطر بیشتر بودن اطلاعات افراد داراي تحصـیلات  می
هاي موجود شامل موانع بازدارنده و بالاتر باشد که همه واقعیت

هـاي کـاري   سازي تیممسائل که ممکن است جاري پیچیدگی
هاي خـود لحـاظ نمـوده و    نماید، در ارزیابیرا با مشکل مواجه 

هـاي کـاري را در سـطح بـالاتري     بدین ترتیـب، عملکـرد تـیم   
  قضاوت نمودند.

هـاي کـاري   هاي مطالعه حاضـر متنـوع بـودن تـیم    یکی از یافته
هـاي  در همـه دانشـگاه   ها آنباشد که اکثریت می شده ییشناسا
و فعال نبودند. ایجاد و فعال نمـودن بعضـی   جاري  مطالعه مورد

-هاي کاري گرچه با ابلاغ واحدهاي سطح مافوق، الـزام از تیم

آور بود ولی به دلیل عدم نیاز محلی یا ضعف سازمانی در فعال 
از امـور جـاري سـازمان کنـار گذاشـته       جیتدر بهآن  داشتن نگه

وانـد  تهـاي کـاري مـی   سازي تـیم بنابراین، ایجاد و فعال شدند.
ــانی و   وابســته بــه دیــدگاه مــدیران ارشــد، دیــدگاه مــدیران می

ی باشد که چقدر بـه کـار تیمـی و    سازمان  فرهنگکارشناسان و 
دهنـد و  سازمانی اهمیت میهاي درون و برونتقویت هماهنگی

 رگذاریتأثتواند همچنین شرایط استانی و نیازهاي محلی هم می
اعـث ایجـاد تنـوع و    مجمـوع عوامـل مـذکور ب    ؛ که]24[باشد 
هاي مختلف شـده  هاي کاري در دانشگاهبودن تعداد تیم نابرابر
  است.

هاي ذهنی افراد مطالعه حاضر فقط به اظهارات فردي و ارزیابی
هاي است. عدم بررسی مستندات تیم شده محدودی بررس مورد

ها یا مستنداتی که مستندات موجود در دبیرخانه جمله ازکاري 
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ها قرار دارد شامل اهداف در اختیار دبیران کمیته لمعمو طور به
ــات     ــداد جلس ــده، تع ــوب ش ــا مکت ــدون ی ــایف م ــرح وظ و ش

کننـده در  و لیست اعضاي شرکت ها جلسه صورت، برگزارشده
ــوبات و    ــداد مص ــدیران ارشــد، تع ــد شــرکت م جلســه و درص

بخشـی  مصوبات اجراء شده به تفکیک مصوبات درون و بـرون 
باشـد کـه خـود    ي مطالعه حاضر مـی ها فضعو موارد دیگر از 

-تـر مـی  نیازمند به پژوهشی مستقل در یک دوره زمـانی وسـیع  

  باشد.
با توجه به نتایج مطالعه که عضویت مدیران و کارشناسان را در 

بالا و سطح عملکردي و  نسبتاًهاي مختلف کاري در سطح تیم
ه دهد و همچنین با توجه ب ـاثربخشی را در حد متوسط نشان می

  گردد:هاي مذکور پیشنهاد میمحدودیت
-مشارکت مدیران و کارشناسان جهـت عضـویت در تـیم    -

ي هـر مـدیر یـا    ا گونـه  بههاي مختلف کاري توسعه داده شود 
 کارشناس ستادي حداقل در یک تیم کاري فعال باشد.

هـاي کـاري مـدون و وظـایف هرکـدام      اهداف همه تـیم  -
  روشن شود.

ارزیـابی مقطعـی همـه     هـایی بـراي  لیست و شاخصچک -
 برداري قرار گیرد.هاي کاري طراحی و مورد بهرهتیم

هاي کاري که داراي کارکردهـاي ملمـوس هسـتند و    تیم -
دستاوردهاي موفق و مثبتی را کسب نمودند در سطح سـازمان  

 ی شود.رسان اطلاع

هـاي فعـال   هاي علوم پزشکی، تـیم سایت دانشگاهدر وب -
اسـامی اعضـا و وابسـتگی     کاري با ذکـر اهـداف و وظـایف،   

و دسـتاوردهاي   برگزارشـده ، تـاریخ جلسـات   هـا  آنسازمانی 
 ی شود.روزرسان بهملموس آن 

هـاي  بعضی از تیماي به منظور بررسی امکان ادغام مطالعه -
مشـابه، انجـام شـود و در     بـاً یتقرپوشانی و اهداف با همکاري 

ا تمرکز صورت دارا بودن شرایط ادغام، ادغام انجام گیرد تا ب
ي مـؤثرتر و  تـر  بـزرگ ها، دسـتاوردهاي  بیشتر منابع و ظرفیت

 حاصل شود.

هاي کمـی ارزیـابی کـارکرد و اثربخشـی     تدوین شاخص -
هاي مطالعـه حاضـر   هاي کاري که از ضعف و محدودیتتیم
  باشد مورد بررسی قرار گیرد.می

  
  

دانند از حمایت مـالی و پشـتیبانی   پژوهشگران بر خود لازم می
ونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معا

دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، از معــاونین محتــرم بهداشــتی  
و معاونان محترم فنی و  مطالعه موردهاي علوم پزشکی دانشگاه

ایجاد بستر مناسب براي انجام پرسشگري  به خاطراجرایی آنان 
ه در تکمیل ها و کارشناسان محترم کو از مدیران محترم گروه

  پرسشنامه صمیمانه مشارکت نمودند، تقدیر و تشکر نمایند.
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Function and Effectiveness of Work Teams in Vice-
Chancellery for Health in Medical Universities in Iran: 

from Managers and Experts' Perspectives  
 

 
 

 
   Nasrollapour Shirvani SD1\ Motlagh ME2\ Shariati M3\ Haji seiyed Azizi P4 

Abstract                    
 

Introduction: Work teams provide good platforms for optimal use of organizational capacities 
and have always been considered as one of the important factors in promoting productivity and 
increasing satisfaction among employees. This study aimed at understanding the function and 
effectiveness of work teams in medical universities in Iran. 
Methods: In this descriptive- analytic study, conducted in 2012-2013, 13 vice-Chancellery for 
Health in Medical Universities were randomly selected. This survey was conducted on managers 
and experts. Data collection was done using a researcher made questionnaire, the validity and 
reliability of which was confirmed. Data analysis was performed using SPSS 18.0 through related 
statistical tests at a significant level of α <0.05. 
Results: The average membership of managers and experts in internal, academic, provincial and 
ministerial teams was 1.2±0.9, 1.2±0.8, 1.0± 0.5 and 0.2± 0.04, respectively.78.4% of the 
membership was with official notification, and 76.2% with invitation to the meeting. 76.2% of 
working team members stated that the present work teams enjoy organized approaches. 
Deployment level, assessment, renovation and effectiveness of work teams, from managers and 
experts' perspectives, was 0.9±3.4, 0.8±3.2, 0.9±3.4, respectively. There was a significant 
difference (p=0.0140), (p=0.032) among deployment level, membership frequency of managers 
and experts in different work teams and types of medical universities.  
Conclusion: The Performance and effectiveness of team works was at average level; therefore, it 
is recommended to design and implement intervention programs leading to improved performance  
Keywords: Team works, Effectiveness, Function, Vice-Chancellery for Health, of Medical 
Universities 
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