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  هاي ي سلامت سازماني و شاخصرابطه
  انشگاهآموزشي درماني وابسته به د عملكردي در مراكز

 1390:علوم پزشكي تهران 
  

/4فردين مرادي3/ رامين محمدي2حميد حقاني /1احمد براتي مارناني   
7رحيم خداياري 6مهدي طرسكي/  5بهزاد روحاني   

  چكيده
  

در نهايت در سوددهي  و دتواند منجر به اثر بخشي سازمان گرد كه مي پذيرد ري تأثير ميسلامت سازماني از عوامل بسيا :مقدمه
ي هاي عملكرد شاخص گانه آن باو ابعاد هفت در اين مطالعه رابطه سلامت سازماني .و بازدهي سازمان كارايي داشته باشد

  .مورد بررسي قرار گرفت بيمارستان
جامعه .  انجام گرفت 1389 زمستاندر  صورت مقطعيكاربردي بود كه به تحليلي و  –توصيفي پژوهش حاضر از نوع  :كارروش 

گيـري  با روش نمونه نمونهحجم  .بود دانشگاه علوم پزشكي تهرانوابسته به  درماني و آموزشي هاي بيمارستانپژوهش كاركنان 
روايي ايـن ابـزار از طريـق اخـذ     كه  سلامت سازماني ها با استفاده از پرسشنامه استاندارد داده .تعيين شدنفر  300 تصادفي برابر

. شـد  سـنجيده  درصـد  88برابـر   پايايي اين پرسشنامه نيز  بـا آلفـاي كرونبـاخ   . صاحب نظران مورد تأييد قرار گرفت تن از 7 نظر
و  SPSSوبـه وسـيله نـرم افـزار آمـاري       همچنين در اين مطالعه داده ها از طريق چك ليست شاخص هـاي عملكـرد، جمـع آوري   

اسـپيرمن تحليـل    وازمون همبسـتگي   ي فراواني مطلق، فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيارها هآمار هاي توصيفي شامل، آماره
  .شد

هاي عملكرد رابطه ي معنادار آماري  حمايت منابع با هيچكدام از شاخص روحيه، تأكيد علمي، ملاحظه گري و ابعادبين  :ها يافته
هاي تعداد كل تخت روز  ها نشان داد بين بعد ساخت دهي سلامت سازماني با شاخص همچنين يافته ).P≥0.05(وجود نداشت 

ماري وجود داشت آو مير خام رابطه معنادار  اشغالي، تعداد كل بستري شدگان، فاصله چرخش يا عملكرد تخت و ميزان مرگ
)P≤0.05.( 3درصد در 28 و درصد در سطح بالا68 بالا، را در سطح خيليها  درصد از پاسخ دهندگان سلامت سازماني بيمارستان

  .ارزيابي كردندسطح معمولي 
به منظور بالا بردن . نداشت دهاي عملكرد ارتباط معنا دار آماري وجو بطور كلي بين سلامت سازماني با هر يك از شاخص :بحث

باشند، بتوانند به خوبي با  كارمندان و ارباب رجوعمديران در سازمان بايد پذيراي پيشنهادها و انتقادهاي سلامت سازماني 
  .رؤسايشان كار كنند و در كل در سازمان محيطي را فراهم آورند كه از لحاظ يادگيري، منضبط و جدي باشد

  بيمارستان هاي عملكرد،سلامت سازماني،شاخص :ها كليد واژه
  

21/12/89:وصول مقاله  20/6/90:اصلاح نهايي   10/7/90:يپذيرش نهاي   

                                                 
  تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات مديريت گروه ستاديارا. 1
  تهران پزشكي معلو دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده مربي گروه آمارزيستي،.2
پزشكي تهران؛ نويسنده  علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات مديريت ارشد كارشناسي دانشجوي.3

  )mohamadi.rm65@gmail.com(مسئول 
  پزشكي تهران علوم نشگاهدا پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده درماني، و بهداشتي خدمات مديريت ارشد كارشناسي.4
  پزشكي تهران علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده اقتصاد بهداشت، ارشد كارشناسي.5
  پزشكي تهران علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده كارشناس ارشد اقتصاد بهداشت و درمان،.6
  پزشكي تهران علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده سياست گزاري سلامت، دكترا دانشجوي.7
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  مقدمه
سلامت سازماني عبـارت اسـت از توانـايي سـازمان در     

 به ]1[.ها حفظ بقا و سازش با محيط و بهبود اين توانايي
نظر كلارك، يك سازمان سالم هم نو آور و هم سـازگار  

هـاي درونـي و    است، ظرفيت بالايي براي تحمل بحران
يـت  بيروني دارد و قادر به پيشروي به سطوح جديد فعال

سلامت سـازماني از عوامـل بسـياري تـأثير      ]2[.باشد مي
توانـد در دسـتيابي بـه اهـداف سـازمان       كه مي پذيرد مي

ودر  شـود منجر به اثر بخشـي سـازمان    مؤثر واقع شود،
نهايت در سوددهي و بـازدهي سـازمان كـارايي داشـته     

نشان داد كه سلامت سـازماني   اسنيدر همچين ]3.[باشد
به اين نتيجـه   وسازمان همبستگي دارد بالا با اثر بخشي 

كه سلامت سازماني با پيشـرفت تحصـيلي دانـش     رسيد
كارايي و اثر بخشي خدمات  نبود ]4[.آموزان رابطه ندارد

بلكـه   دهـد،  نه تنها كيفيت و سطح زندگي را كاهش مي
 هـاي اقتصـادي،   مانع بهبود بهره وري در سـاير بخـش  

جتماعي و در نتيجـه  هاي ا افزايش بي عدالتي و نابرابري
  ]5[.شود بروز مشكلات سياسي مي

عملكرد سازماني بـه   ،امروزه در اقتصاد كليه كشورها   
اولويت ملي تبديل شده است كـه آن را مجمـوع نتـايج    

هـاي سـازماني    نهايي تمام فرآيندهاي كـاري و فعاليـت  
از سوي ديگـر يكـي از معيارهـاي     ]6.[تعريف كرده اند

عملكـرد سـازمان وتعيـين ميـزان      اندازه گيري موفقيـت 
هـاي آن   وصول به اهداف مورد نظـر، آمـار و شـاخص   

از جمله مراكزي كه در كانون توجـه و  ]7[.سازمان است
 ،هاي توسعه بخش بهداشت درمـان اسـت   جزو اولويت

ها بـه عنـوان يكـي از     بيمارستان ]8[.ها هستند بيمارستان
ي، مهمترين واحدهاي ارائـه خـدمات بهداشـتي، درمـان    

آموزشي و پژوهشـي جايگـاه خاصـي در نظـام  شـبكه      
نصيري پور  در تحقيق خود  ]9[.دنبهداشت و درمان دار

هاي عملكـردي بيمارسـتان    رابطه برند سازي و شاخص
قائم مشهد را مورد بررسـي قـرار داد و بـه ايـن نتيجـه      
رسيد كه بين برند سازي و ميانگين تغييـرات در تعـداد   

ط معنادار آماري  وجود ندارد، بين مراجعه كنندگان ارتبا
برند سازي اتفاق افتاده در زمينه هتلينگ و تغييـرات در  
ميانگين درصـد اشـغال تخـت و گـردش تخـت رابطـه       

  ]10[.معنادار آماري وجود داشت
هاي بيمارستاني مهمتـرين عامـل نشـان دهنـده      شاخص

باشند كه بايد به طور مـنظم و در   عملكرد بيمارستان مي
 ]9[.ي زماني مشخص مورد بررسي قـرار  گيرنـد  ها دوره

ــه  ــاخصاز جمل ــرد  ش ــاي عملك ــغال   ،ه ــريب اش ض
نسبت عملكرد تخت، متوسط اقامت بيمار، نسبت تخت،

پذيرش به ازاي هر تخت ثابت و فعال، ميزان مرگ ميـر  
   ]11[.باشد بيمارستاني و فاصله چرخش اشغال تخت مي

و ارتقـاي   كه بـراي تـأمين   با عنايت به نقش بيمارستان
كنند مانند هـر سـازمان ديگـر،     سلامت جامعه تلاش مي

براي نيل به اهداف مطلوب و حفظ و بقاي خـود، بايـد   
و با مشـكلات موجـود    باشنداز سلامت لازم برخوردار 

چه در  ارتباط با محيط و چه در درون سازمان كوشـش  
هايي كه توسط پژوهشـگر بـه   بررسي با توجه به. نمايند

ــد،  ــل آم ــا  عم ــونت ــازماني   كن ــلامت س ــورد س در م
لذا انجام اين  است، ها مطالعه اي  انجام نشده بيمارستان

ازايـن رو در ايـن   . رسـد  پژوهش ضروري بـه نظـر مـي   
هاي عملكـرد   مطالعه  رابطه سلامت سازماني با شاخص

هاي وابسته به دانشگاه علوم پژشكي تهران  در بيمارستان
ابعـاد هفـت گانـه     رابطـه مورد بررسي قرار گرفـت تـا   

( روحيه، تأكيد علمي، رعايـت  (شامل  سلامت سازماني
دهي، حمايت منابع، نفوذ مـدير و  ، ساخت)گريملاحظه

هـاي عملكـرد    هريك از شاخص با ]12[)يگانگي نهادي
  .مشخص گردد

  روش كار
هـا   اين تحقيق كاربردي و بر حسب نحوه گردآوري داده

كه در  يمايشي بودتحليلي و از گروه پ -از نوع توصيفي 
شامل كاركنـان   جامعه پژوهش .انجام گرفت 1389سال 

هاي اموزشـي درمـاني وابسـته بـه      بيمارستان شاغل در 
كـه    بـود  نفـر  5492برابـر   دانشگاه علوم پزشكي تهران
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، اكبـر آبـادي،   )ص(رسـول اكـرم  (هاي  شامل بيمارستان
مطهري، روان پزشكي ايـران، علـي اصـغر، فيروزگـر و     

حجم نمونه از طريق نمونـه گيـري   . بود) ياييانشهيد يح
 95زير در سـطح اطمينـان    آماري هايتصادفي و فرمول

نفـر   300 برابر  =0.17rدرصد و 80درصد، توان آزمون 
  .برآورد شد

 

 
سلامت سازماني، پرسشـنامه اسـتاندارد    تعيينبه منظور 

سلامت سازماني كـه از الگـوي پارسـونز اقتبـاس شـده      
ــت ــ ،]12[اس ــنجش    ب ــراي س ــد و ب ــه ش ــار گرفت ه ك

ــاخص ــت    ش ــك ليس ــتان از چ ــرد بيمارس ــاي عملك ه
سـلامت   پرسشـنامه . هاي عملكرد استفاده شـد  شاخص
شامل دو گروه سـئوالات عمـومي و سـئوالات      سازماني

هاي عمومي شامل سن، جـنس،   اختصاصي است، سئوال
سابقه خدمت، وضعيت تأهـل، نـوع اسـتخدام و رسـته     

الات اختصاصي بر اسـاس هـدف و   سئو .باشد شغلي مي
ابعاد هفت گانه شامل سئوالات مربوط به  ق،مسئله تحقي

پرسشـنامه  . باشـد  مـورد بررسـي مـي    سلامت سـازماني 
. مذكور نخستين بار توسط هوي و همكاران تهيه گرديد

بعـد روحيـه،    7در) فني، اداري، نهادي(داراي سه سطح 
 ، سـاخت دهـي،  )ملاحظـه گـري  (تأكيد علمي، رعايـت 

 44حمايت منابع، نفوذ مدير، يگـانگي نهـادي و شـامل    
كـه حقيقـت    باشـد  ليكرت مي ايگزينه 5 گويه در قالب

 پايايي اين پرسشـنامه  جو آن را به فارسي ترجمه كرد و
روايـي   ]12[.سنجيد درصد 88برابر  با آلفاي كرونباخ را

صـاحب نظـران و    تـن از  7 اين ابزار از طريق اخذ نظر
ديريت خــدمات بهداشــتي و درمــاني گــروه مــ اســاتيد

دانشكده مديريت و اطلاع رساني انشگاه علوم پزشـكي  
  .مورد تأييد قرار گرفت تهران

شـنامه  سنحوه امتيازبندي به اين صورت است كـه در پر 
 30و  12، 7، 6، 5، 4، 3، 2 سلامت سـازماني سـئوالات  

به صورت به دليل تأثير منفي در ابعاد سلامت سازماني، 
اگر امتياز محاسـبه  ]11[.نمره گذاري شده استمعكوس 
باشد، سازمان از سـلامت سـازماني    170-220شده بين 

اگر امتياز محاسبه شده بين .خيلي بالايي برخوردار است
باشد، سـازمان از سـلامت سـازماني بـالايي      169-132

 88-131اگر امتياز محاسـبه شـده بـين    .برخوردار است
ني معمـولي برخـوردار   باشد، سازمان از سلامت سـازما 

باشـد، كـه    44-87واگر امتياز محاسبه شده بـين  . است
  .ي داردسازمان از سلامت سازماني پايين

و از  از هر طبقه افراد مورد پژوهش به صورت تصادفي 
پشـتيباني، پرسـتاري،   ( هاي چهارگانه شغلي سازمانرده

هـــا  انتخـــاب و پرسشـــنامه) پـــاراكلنيكي و پزشـــكان
صورت فرد به فرد ميان آنان توزيع شد و به ) مورد320(

توضيحات لازم توسط پژوهشگر به هركدام از آنان ارايه 
هـا و كنـار گذاشـتن    پس از گردآوري پرسشنامه. گرديد

مورد صحيح و كامـل بـه    300موارد مخدوش و ناقص، 
  دست آمد

در بـر   چـك ليسـت  هاي عملكـردي نيـز    براي شاخص
تان شامل ضـريب  هاي عملكردي بيمارس گيرنده شاخص

اشغال تخت، نسـبت عملكـرد تخـت، متوسـط اقامـت      
بيمار، نسبت پذيرش به ازاي هر تخـت ثابـت و فعـال،    

اشـغال   و ميزان مرگ مير بيمارسـتاني، فاصـله چـرخش   
هـاي آمـار و مـدارك    با مراجعه به بخـش  تخت بود كه

از طريـق آمارهـاي    هاي مورد مطالعه، پزشكي بيمارستان
روايي ايـن  . به دست آمد 1389ال در زمستان س موجود

  ]11[.دست آمده استه ابزار در مطالعه ي عرب  ب
 spssاز نرم افزار  سنجش همبستگي بين متغيرها جهت

ستفاده ها با احصول اطمينان از نرمال بودن دادهو بعد از 
آزمـون همبسـتگي    از آزمون كولمـوروف اسـميرف، از  

حليل توصيفي به منظور ت همچنين. استفاده شد اسپيرمن
هاي تحقيق نيز از آمارهاي فراواني مطلـق، فراوانـي    داده

  .گرديداستفاده  نسبي، ميانگين و انحراف معيار
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  ها يافته
درصـد از افـراد    72وهش نشان داد كـه  ژهاي اين پ يافته

بيشتر ايـن افـراد در   . مورد بررسي زن و بقيه مرد بودند
تند و داش ـ رقـرا ) درصـد 0.37(سـال   30-39گروه سني 

سـال تعلـق    50كمترين درصد نيز به گروه سني بـالاي  
بيشتر افراد داراي مـدرك  . درصد بود7.1داشت كه برابر 

درصــد 07.0و تنهــا ) درصــد 5.76(تحصــيلي ليســانس 
اكثريت افراد از نظر . داراي مدرك دكتري و بالاتر بودند

و ) درصـد 2.29(سـال   5ميزان سابقه كار در گروه زيـر  
ســال  5-10هــاي  ترتيــب در گــروه بقيــه نيــز بــه   

سال  15-20، )درصد1.22(سال  10-15، )درصد1.20(
درصد از نظـر سـابقه كـار درگـروه     4.9و ) درصد1.19(

از نظـر نـوع اسـتخدام    . سال قرار داشتند 20سني بالاي 
پيمـاني و  ) درصـد 2.19( كاركنان رسمي، ) درصد7.48(
در  بيشترين تعداد پرسـنل .قراردادي بودند) درصد2.32(

و بقيه به ترتيـب در  ) درصد2.46(رسته شغلي پرستاري 
ــتيباني  ــاي پشـ ــد7.32(گروههـ ــاراكلينيكي )درصـ ، پـ

ــرار داشــتند) درصــد14( ــانگين نمــرات ســلامت . ق مي
سازماني در مراكـز آموزشـي درمـاني مـورد مطالعـه در      

دست آمد كه نشان دهنده اين بـود  ه ب 132-169فاصله 
. ي بـالايي برخوردارنـد  كه همه مراكز از سلامت سازمان

ها  درصد از پاسخ دهندگان سلامت سازماني بيمارستان3
-220(را در سطح خيلي بـالايي ارزيـابي كـرده بودنـد     

درصــد از پاســخ دهنــدگان ســلامت 68، بــه نظــر )170
و  بـه  ) 132-169(ها در سـطح بـالا    سازماني بيمارستان

از نظر سـلامت   درصد پاسخ دهندگان بيمارستان28ر نظ
  ). 88-131(زماني در سطح معمولي بودند سا

تعــداد كــل تخــت روز اشــغالي در  ، 1 جــدول مطــابق
هـا   از ساير بيمارسـتان  )127944( اكرم بيمارستان رسول

از همـــه )15124(بيشـــتر  و در بيمارســـتان مطهـــري 
بـالاترين ضـريب اشـغال تخـت     . بودها كمتر  بيمارستان

و كمتـرين  ) درصد90(مربوط به مركز روانپزشكي ايران 
 48(ضريب اشغال تخت مربوط به بيمارسـتان مطهـري   

تعداد كل بستري شدگان در بيمارستان . مي باشد)درصد
ــول   ــرت رسـ ــز  ) 37646(حضـ ــترين و در مركـ بيشـ

ــكي  ــرين )1218(روانپزش ــران كمت ــود اي ــتان  .ب بيمارس
داراي بيشــترين تعــداد بيمــاران ) ص(حضــرت رســول 
ــده ــرخيص ش ــده )37538(ت ــوت ش ــز و )984(و ف مرك

ــرخيص    ــاران ت ــرين بيم ــران داراي كمت ــكي اي روانپزش
ــده ــده) 1188(ش ــوت ش ــاير  ) 0(و ف ــا س ــه ب در مقايس

ميانگين طول اقامت در بيمارستان اكبر . بودها  بيمارستان
ــرين  ــادي كمت ــران  ) 2.2(آب ــز روانپزشــكي اي و در مرك

  .بود) 27(بيشترين 
د ها نشان داد كه بين بعد روحيه، بع يافته، 2طبق جدول 

تأكيد علمي، بعد ملاحظه گري و بعد حمايت منـابع بـا   
هـاي عملكـرد رابطـه ي معنـادار      هيچكدام از شـاخص 
ها نشـان   همچنين يافته).P≥0.05(آماري وجود نداشت 

ــا      ــازماني ب ــلامت س ــي س ــاخت ده ــد س ــين بع داد ب
، )r=0.144(هاي تعداد كل تخـت روز اشـغالي   شاخص

و  يزان مـرگ ، و م)r=0.129( تعداد كل بستري شدگان
و مثبــت  معنــادارآمــاري رابطــه  )r=0.137(ميــر خــام

)P≤0.05( ،  فاصله چـرخش و با شاخص)r=-0.187( 
 رابطه معنـادار و منفـي وجـود داشـت     يا عملكرد تخت

)P≤-0.05 .(     بعد يگانگي نهـادي سـلامت سـازماني بـا
، )r=0.214(هاي تعداد كل تخـت روز اشـغالي   شاخص

، نسـبت پـذيرش   )r=0.078(تعداد كل بستري شـدگان 
، نسـبت پـذيرش   )r=0.144(بيمار براي هر تخت ثابت

، تعداد بيمـاران  )r=0.016(ي هر تخت فعالزااه بيمار ب
ــ ــدهيرخت ــت   )r=0.204(ص ش ــول اقام ــانگين ط ، مي

ــار ــرخش  )r=0.134(بيم ــله چ ــا  )r=0.274(و فاص ي
ــود     ــاري ب ــاددار آم ــه معن ــت داراي رابط ــرد تخ عملك

)P≤0.05 .(شـان داد كـه بـين سـلامت     ها ن در كل يافته
هاي عملكرد رابطـه معنـادار آمـاري     سازماني با شاخص

  .وجود نداشت
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 r  روحيه
p

0.003-  
0.95  

0.2
0.73  

0.02-
0.68  

0.05-  

0.36  
0.05-

0.36  
0.03-
0.59  

0.02
0.69  

0.03 
0.62  

0.99 
0.14  

0.05-  
0.34  

0.01-  
0.84  

0.5-  
0.15  

 r  لميتأكيد ع
p

0.092-  
0.12  

0.013
0.83  

0.112-
0.06  

0.078-
0.19  

0.094-
0.11  

0.115-
0.053  

0.109-
0.06  

0.087 
0.14  

0.086-  
0.2  

0.027-  
0.64  

0.002 
0.96  

0.057-  
0.34  

 r  رعايت
p

0.076-  
0.2  

0.038-
0.52  

0.084-
0.15  

0.063-
0.28  

0.065-
0.27  

0.081-
0.17  

0.08-
0.17  

0.14-  
0.8  

0.037-  
0.57  

0.02-  
0.73  

0.011-  

0.85  
0.093-  
0.11  

 r  ساخت دهي
p

0.144 
0.01  

0.093-
0.11  

0.129
0.027  

0.016-
0.78  

0.019-
0.75  

0.103-
0.07  

0.087-
0.13  

0.062-  
0.29  

0.187-  
0.05  

0.137 
0.018  

0.103 
0.07  

0.105-  
0.07  

 r  حمايت منابع
p

0.017-  
0.7  

0.06
0.3  

0.039-
0.51  

0.052-
0.38  

0.064-
0.28  

0.05-
0.39  

0.05-
0.4  
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0.07  

0.015-  
0.82  

0.063-  
0.28  

0.03-  
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0.037
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001.<  
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0.026  
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0.038 
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0.075 
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0.111 

0.025 

0.706 

0.05-  
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  بحث
با توجه به اينكه سلامت سـازماني بـه توانـايي سـازمان     
ــالاخص    ــاره دارد، ب ــده اش ــيط پيچي ــراي دوام در مح ب
بيمارستان كه در محيطي آكنده از تغيير، از قبيل تغييرات 
ــي ديگــر   ــرار دارد و از طرف ــارتي ق ــوژيكي و مه تكنول

بيمارستاني نقش تعيين كننده اي در انـدازه  هاي  شاخص
لذا انجام چنـين پژوهشـي    ،گيري عملكرد سازمان دارند

هاي عملكرد را  كه رابطه ي سلامت سازماني با شاخص
نتايج تحقيـق نشـان   . بررسي كند، ضروري به نظر رسيد

بــين بعــد ســاخت دهــي ســلامت ســازماني بــا داد كــه 
، تعـداد كـل   تعداد كل تخت روز اشـغالي  ،هاي شاخص

آمـاري  و مير خـام رابطـه   بستري شدگان، و ميزان مرگ
ــادار ــت  معن ــاخص  ، )P≤0.05(و مثب ــا ش فاصــله و ب

رابطه معنادار و منفـي وجـود    چرخش يا عملكرد تخت
نشـان   1993هوي و ولفوك در سـال   .)P≤-0.05(دارد

دادند كه بين بعد ساخت دهـي و اثـر بخشـي تـدريس     
اسميت  ]13[.ري وجود نداشتمعلمان رابطه معنادار آما

نيز نشان داد بين بعـد سـاخت دهـي بـا      2002در سال 
موزان رابطه معنادار آماري آپيشرفت رياضيات در دانش 

در پايـان   1381انـدرودي در سـال    ]14[.وجود نداشت
نامه خود به اين نتيجه رسيد كه بين بعد سـاخت دهـي   

آمـاري  سلامت سازماني با تعهد سازماني رابطه معنـادار  
بـه بررسـي انـواع     1382تاجوردر سال  ]15[.وجود دارد

هاي اسـتان   هاي رهبري رؤسا و مديران بيمارستان سبك
 ،هـاي عملكـرد پرداخـت    قم و تأثيرات آن بـر شـاخص  

هـاي   هاي اين پژوهش در مورد تـأثير سـبك   يافته نهايتاً
هاي عملكرد نشان داد كه هـيچ   رهبري بر روي شاخص

عامـل   ]16[.ها وجود ندارد ماري بين آنآ رارتباط معنا دا
دهي بـا برخـي از متغيرهـا در    وجود ارتباط بعد ساخت

تواند بـدان سـبب   مي ]15[اين مطالعه و مطالعه اندرودي
مدير كارهايي را كـه قـرار بـوده انجـام دهـد،       كه باشد
هـاي خـود را بـه    ريزي كـرده و افكـار و نگـرش   برنامه

مدير بـه كاركنـان   همچنين . روشني مطرح ساخته است
ها ها چه انتظاراتي دارد و از آنخود گفته است كه از آن

خواسته است كه قوانين و مقررات را رعايت كنند و نيز 
براي عملكرد كارمندان ضوابطي را تعيـين كـرده اسـت    

انطور كه از عدم ارتباط اين بعد از سلامت سازماني مه و
و شــاخص فاصــله چــرخش تخــت و مطالعــه هــوي و 

نيـز مشـخص بـود مـديران      ]14[و اسميت  ]13[لفوكو
   .آنگونه كه شايسته است، عمل نكرده بودند

د كه بين بعد حمايت منابع بـا  اوهش نشان دژهاي پ يافته
هاي عملكردي رابطه معنادار آماري  هيچكدام از شاخص

در پژوهش خـود   2002اسميت در سال  .وجود نداشت
با پيشرفت رياضـي   به اين نتيجه رسيد كه حمايت منابع

ــاري    ــادار آمـ ــه معنـ ــوزان داراي رابطـ ــش آمـ در دانـ
همچنين اندرودي  به اين نتيجه رسيد كه  ]14[.باشد نمي

حمايت منابع و تعهـد سـازماني داراي ارتبـاط معنـادار     
وجـود ايـن    عدمرسـد به نظـر مـي   ]15[.باشد آماري مي

توانـد  مـي  ارتباط در پژوهش حاضر و مطالعـات مشـابه  
كـه در محـيط كـار مـواد و اطلاعـات      آن باشد ناشي از 

كارمنـدان لـوازم   ، شـود براي كارمندان فراهم نمي بيشتر
ــي  ــت نم ــد اداري ضــروري را درياف ــواد و  و كنن ــه م ب

كـه   اطلاعات آموزشي مورد نياز خود دسترسـي ندارنـد  
در صورت وجود چنين منابعي در محيط كار، همانگونه 

د اين ارتبـاط وجـود   آيبرمي ]15[كه از مطالعه اندرودي
  . خواهد داشت

بعـد يگـانگي نهـادي     بين كهداد ها نشان يافتههمچنين 
هـاي   هاي تعداد كـل تخـت   سلامت سازماني با شاخص

اشغالي، تعداد كل بستري شدگان، نسبت پذيرش بيمـار  
براي هرتخت ثابت و فعال، تعداد بيماران مرخص شده، 

مـت بيمـار  و   ن فوت شده، ميانگين طول اقااتعداد بيمار
فاصله چرخش يا عملكرد تخت رابطه معنـا دار آمـاري   

نتايج تحقيق هوي و ولفـوك   ).P≤0.05(وجود داشت 
نشان داد كه بعد يگـانگي نهـادي بـا اثـر      1993در سال 

ه معنـادار آمـاري وجـود    ط ـبخشي تـدريس معلمـان راب  
اسميت در تحقيق خود به اين نتيجه رسيد كه  ]13[.دارد

مـوزان  آبـا پيشـرفت نمـرات در دانـش     يگانگي نهادي 
انـدرودي بـه ايـن     ]14[.نبودداراي رابطه آماري معنادار 

نتيجه دست يافـت كـه بعـد يگـانگي نهـادي بـا تعهـد        
وجـود   ]15[.داشـت  سازماني رابطه آمـاري معنـي داري  

ي در اين مطالعـه و مطالعـات ذكـر    ارتباط معنادار چنين
آموزشـي  كـه مراكـز    تواند بـه علـت آن باشـد   شده مي
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باشـد   هاي محيطي آسيب پذير مي درماني در مقابل فشار
هـاي نـامعقول اربـاب    هو از كارمندان در مقابل خواسـت 

  .شودرجوع حمايت مي
ميانگين نمره سـلامت سـازماني در   كه ها نشان داد  يافته

 بودنـد  132-169هاي مورد مطالعه در فاصله  بيمارستان
زماني بـالايي  هـا از سـلامت سـا    كه همـه ي بيمارسـتان  

به اين نتيجـه   1378سال ر اسكندري د. بودندبرخوردار 
رسيد كـه ميـان سـلامت سـازماني و عملكـرد مـديران       

نتـايج   ]17[.داشـت آموزشي رابطه معنادار آماري وجود 
بيـانگر ايـن    1383پژوهش آهنچيان و منيدري در سـال  

هـاي ارتبـاطي مـديران بـا سـلامت       كه بين مهـارت  بود
 ــ ــازماني دانش ــي گاهس ــود   فردوس ــادار وج ــه معن رابط

حقيقت جو در تحقيـق خـود بـه ايـن نتيجـه       ]18[.دارد
بهـره وري رابطـه    رسيد كـه بـين سـلامت سـازماني  و    

يعني بالاتر رفتن ميـزان سـلامت سـازماني     ،وجود دارد
بـين ميـزان   . تواند منجر به افزايش بهـره وري گـردد   مي

س سلامت سـازماني و خلاقيـت مـديران رابطـه معكـو     
عـرب  در بررسـي    ]12[.وجود داشت اما معنـادار نبـود  

ــا توجــه بــه اينكــه   خــود بــه ايــن نتيجــه رســيد كــه ب
هاي  هاي بيمارستاني مورد مطالعه بيانگر مراقبت شاخص

هاي مـديريت مشـاركتي    پزشكي هستند لذا اعمال شيوه
ــا      ــاط ب ــديريت در ارتب ــر م ــيوه ديگ ــه ش ــيش از س ب

باغبانيان  ] 12[.نداشتههاي بيمارستان اثر مثبت دا شاخص
در تحقيقي به اين نتيجه رسيد كه بين درجه ارزشيابي و 
درصد اشغال تخـت، و ميـانگين اقامـت بيمـار، نسـبت      
پذيرش بيمار بـه ازاي هـر تخـت و رضـايت بيمـار از      

 19[.خدمات ارائه شده رابطه معنادار آماري وجود دارد

-مي عهدر مراكز مورد مطال سلامت سازماني بالا وجود]

كه ابعاد سلامت سازماني از امتيـاز  تواند نتيجه اين باشد 
بـين سـلامت   از آنجايي كـه   و دانبودهبالايي برخوردار 

هاي عملكرد ارتباط معنـا   سازماني با هر يك از شاخص
هـاي   با شـاخص  ، جهت آن كهنداشت ددار آماري وجو

بايــد ميــانگين ســلامت  ،عملكــرد داراي ارتبــاط باشــد
شد و نيـز   مطالعه مي ر مراكز آموزشي درمانيسازماني د
هاي مورد مطالعـه، در تحقيقـات مشـابه كـه     در سازمان

  .دبوميبيشتر  گوياي وجود عدم ارتباط بودند،

آموزشي درمـاني   هاي بيمارستانمديران به نظر مي رسد 
نفــوذ خــود بايــد بــه تقويــت  ميــزان بــراي بــالا بــردن

به مسـائل سـازمان    و بپردازندهاي ارتباطي خود  مهارت
ــع و  داشــته باشــند يتوجــه بيشــتر ــر موان ــد ب و بتوانن

-هايي كه از سوي رؤساي خود با آن مواجه ميدشواري

با رؤساي خود بهتر كاركننـد   تا بتوانند شوند، فائق آيند
هايشان به طـور جـدي از سـوي رؤسـا مـورد      و توصيه

خـود تـأثير    رؤسايبر  توجه قرار گيرد و در كل بتوانند
 هـاي انجـام كـار،    روش روابط كاري،همچنين . ارندذگب

انتظــارات شــغلي و اســتانداردهاي عملكــرد در مراكــز  
آموزشي درماني بايد مشخص شود تا سازمان از لحـاظ  

در كـل  .دهي در وضعيت مطلوب قرار گيـرد بعد ساخت
مديران در سـازمان  به منظور بالا بردن سلامت سازماني 

نتقادهـاي كارمنـدان و اربـاب    بايد پذيراي پيشنهادها و ا
باشند، بتواند با رؤسايشان به خـوبي كـار كننـد،     رجوع

اطلاعات، مواد، تجهيزات و لوام آموزشـي مكمـل را در   
اختيار كاركنان قرار دهند و كاركنان بايـد اعتقـاد داشـته    
باشند كه توانايي پيشرفت كاري را دارند و بـا تـلاش و   

بهبود بخشـند و در  توانند كار خود را سخت كوشي مي
كل سازمان از لحاظ يادگيري، محيطي منضبط و جـدي  

  .باشد
توان موارد ذيل را نام  هاي اين پژوهش مي از محدوديت

محافظه كاري برخي از پاسخ  دهندگان جهـت   -1: برد
كمبود مطالعات قبلـي در زمينـه    -2. ها تكميل پرسشنامه

 سلامت سازماني در محيط بهداشت ودرمان كـه جهـت  
رفع محدوديت اول اقداماتي از قبيل؛ توضـيحاتي مبنـي   

هـا و اسـتفاده از   بر محرمانه و بدون نام بودن پرسشنامه
آنها صرفاً در زمينه پژوهش حاضر به كاركنان داده شـد   
و نيز توزيع تعداد پرسشنامه بيشتري نسـبت بـه انـدازه    

و در نهايـت، در رفـع محـدوديت    . نمونه ، به عمل آمد
هـاي  جربه مطالعاتي استفاده شـد كـه در زمينـه   دوم از ت

ديگر در داخل كشور و خارج از كشور صـورت گرفتـه   
بودند، كه اين مشخصه، وجه تمايز پـژوهش حاضـر را   

رساند و اميد آن است كـه زمينـه و اساسـي را بـراي     مي
   .مطالعات بعدي در عرصه بهداشت و درمان فراهم آورد
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The Relationship between Organizational Health and 
Performance Indicators of Health Care in

Teaching Hospitals Affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences: 2011 

 
 Barati Marani A1/ Haghani H2/ Mohammadi R3/ Moradi F4

Abstract                                                                      / Rouhani B5/ Torsaki M5/ Khodayari R6

 

Introduction: Organizational health, influenced by various factors, can affect the effectiveness, 
efficiency, and profitability of the organization. This study investigated the relationship between 
organizational healths (and its seven-fold dimensions) and the performance indicators at 
teaching hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences (TUMS).  
Methods: This descriptive, analytical and applied study was conducted in winter 2011. There 
were 300 employees randomly selected from among the research population who were the staff 
of teaching hospitals affiliated to TUMS. The instruments were the checklist of performance 
indicators and a standard questionnaire of organizational health the validity of which was 
obtained through opinion analysis of seven experts and its reliability was measured by 
Cronbach’s alpha (88%). Data analysis was carried out using SPSS software and descriptive 
statistics including absolute frequency, relative frequency, mean, standard deviation, and 
Spearman correlation test.  
Results: No significant relationship was found between any of performance indicators and 
either of the dimensions of morality, scientific emphasis, consideration, and support of 
resources. Significant relationship was, however, observed between construction of 
organizational health and indicators of the total number of occupied bed days, total number of 
those admitted the performance of the rotating beds, and the crude mortality rate (P  0.05). The 
respondents evaluated the organizational health as very high (3%), high (68%), and normal 
(28%). 
Discussion: To enhance organizational health, managers should be inclined to accept criticisms 
and offers provided by the staff and the clients.    
Key words: Organizational health, performance indicators, hospitals, Tehran University of 
Medical Sciences 
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