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Abstract
Background and Aims: Hospital, considered as a complex organization with high accountability, plays 
an important role in the health care system. In the present study, based on Weisbord model, we carried out 
a comprehensive assessment of Imam Hussein hospital affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences in 2015.

Materials and Methods: This study is considered as a descriptive and analytical research. Study 
population consists of hospital staff among which the numbers of participants were determined at the 0.05 
error level using Cochran formula. In order to collect the required data standard organizational diagnosis 
was used. Data were analyzed using independent t-test and ANOVAs tests using SPSS software version 
21. Compliances with ethical standards were also considered.

Results: A total of 306 staff participated in the study. An overall average of studying 7 dimensions score 
was 4.14 showing the weakness of the hospital management in terms of inner organizational elements. 
Sample T-test results showed hospital status was desirable in dimensions of goal setting, leadership and 
attitudes towards changes. Dimensions of “goal setting” and “reward” with the average scores of 3.88 
and 4.85 were the strongest and the weakest, respectively. A significant relation was observed between 
educational level and scores given to rewards dimension.

Conclusion: Results indicated that the organizational status of this hospital is generally not desirable. 
Although, managing a hospital cannot be considered as managing other organizations, by adjusting the 
strengthening of organizational dimensions and reducing barriers and obstacles the conditions can be 
improved.
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چکیده
زمینه و اهداف: بیمارستان سازمان پیچیده‌ای با سطح پاسخگویی بالا است که نقش مهمی را در نظام مراقبت‌های سلامت ایفا می‌کند. در این 

مطالعه با استفاده از مدل ویزبورد به ارزیابی جامع سازمانی بیمارستان امام حسین دانشگاه شهید بهشتی در سال 1394 پرداخته شده است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه از  نوع  توصیفی- تحلیلی و کاربردی می‌باشد. جامعه آماری شامل کارکنان بیمارستان مورد بررسی بوده است. 
برای جمع آوری داده‌ها از پرسشنامه استاندارد تشخیص سازمانی استفاده شد. تجزیه وتحلیل داده‌ها به کمک نرم افزار SPSS و استفاده از 

آزمون‌های تی یک نمونه‌ای و آنووا انجام گرفت. تمام مراحل مطالعه حاضر با در نظر گرفتن موازین اخلاقی اجرا گردید.
یافته‌ها: در مجموع 306 نفر در این مطالعه شرکت کردند. میانگین کلی نمرات ابعاد 7 گانه برابر با 4/14 بوده که نشان دهنده ضعف بیمارستان 
مورد بررسی از نظر عناصر داخل سازمان است. نتایج آزمون تی یک نمونه‌ای نشان داد که تنها ابعاد هدف گذاری، رهبری و نگرش به تغییر 
دارای وضعیت مطلوبی می‌باشند. بعد هدف گذاری با میانگین 3/88 قوی‌ترین و بعد پاداش با میانگین 4/85 ضعیف‌ترین بعد شناخته شده 

است. همچنین در بین متغیر میزان تحصیلات و متغیر پاداش نیز ارتباط معنی دار دیده شده است.
نتیجه‌گیری: مطالعه ما نشان داد که بیمارستان امام حسین در برخی از ابعاد سازمانی داری مشکل است. گرچه اداره یک بیمارستان نمی‌تواند 
مشابه با سازمان‌هایی دیگر قلمداد شود ولی می‌توان با تعدیل روش‌های تقویت ابعاد سازمانی در بیمارستان و کاهش موانع و مشکلات موجود 

در بهتر شدن شرایط گام برداشت.
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ارزیابی جامع سازمانی بیمارستان امام حسین )ع(2/ فصلنامه بهداشت در عرصه

مقدمه 
بیمارستان‌ها نقش مهمی را در سیستم مراقبت‌های بهداشتی درمانی 
ایفا می‌کنند. ارائه خدمات درمانی سازمان یافته از طریق بکارگیری 
کارکنان حرفه‌ای پزشکی و پرستاری و استفاده از تجهیزات درمانی و 
اقامتی پرهزینه، ویژگی خاص این سازمان‌ها است ]1[. بیمارستان‌ها، 
ناهمگون  و  متنوع  خدمات  ارائه  ماموریت  با  پیچیده  سازمان‌های 
منافع  تضاد  یا  همپوشانی  و  خدمات  ناهمگونی  و  تنوع  هستند، 
که  است  پیچیدگی  این  از  بخشی  بیمارستان،  در  شاغل  گروه‌های 
تعداد  با  خدماتی  یا  صنایع  مدیریت  از  را  سازمان‌ها  این  مدیریت 

محصول و گروه ذینفعان محدود متمایز می‌سازد ]2[. 
 پیچیدگی سازمانی بیمارستان، شناسایی و عارضه‌یابی سازمانی در 
بیمارستان را نیازمند ابزارهای علمی معتبر فراتر از قضاوت و رویکرد 
شخصی مدیران ساخته است ]3[. روشی که با آن یک سازمان به حل 
مشکلات و تغییرات سازمانی می‌پردازد، باید از طریق یک شناخت 
گام  اولین  موجود  سازمانی  مشکلات  شناخت  گیرد.  موثر صورت 
حل کردن آنها است. جهت شناخت حطیه‌های دارای مشکل سازمان، 
آن  کاری  زمینه  به  توجه  با  باید  که  دارد  وجود  متعددی  مدل‌های 
صورتی  به  باید  روش  این  شود.  برگزیده  مناسب  روش  سازمان، 
باشد که تمامی محیط داخلی و خارجی سازمان را پوشش دهد ]4[. 
نیازمند الگویی برای درک مشکلات  تشخیص سازمانی بیمارستان، 
و جمع‌آوری داده‌های سازمانی، تحلیل آنها و ترسیم نتایج مبتنی بر 
مدیریتی  تعدیل‌های  و  جرح  و  تغییرات  ایجاد  راستای  در  یافته‌ها 

می‌باشد ]5[ .
شناخت  از  یافته  نظام  فرآیندی  شامل  سازمانی  تشخیص  واقع  در 
رهیافت‌های  و  تغییر  ایجاد  مشخص  هدف  با  که  است  سازمانی 
خروج از مشکل پس از انتقال نتایج شناخت به صاحبان کسب و کار 
طراحی شده است ]6[. برای تشخیص سازمانی، مدلهای متعددی در 
طول زمان بکار گرفته شده که یکی از کاربردی‌ترین آنها مدل شش 
وجهی ویزبورد است ]7[. تشخیص سازمانی در این مدل، شیوه‌ای 
برای معاینه یک سازمان و درک شکاف یا واریانس "ما بین آن چیزی 
ویزبورد  ماروین  می‌باشد.  باشد"  باید  که  چیزی  با  دارد  وجود  که 
در این مدل به ارزیابی سازمان در شش بعد پرداخته است. در بعد 
اهداف، به شناسایی چالش‌های پیرامون وجود اهداف مشخص برای 
این  از  پرسنل  درک  و  شفافیت  مختلف،  سازمانی  مراتب  سلسله 
اهداف می پردازد. در بعد ساختار سازمانی به  چگونگی تقسیم کار 
و سازماندهی وظایف در سازمان و عادلانه بودن فضای کار اهمیت 
مختلف  طبقات  ارتباطی  چالش‌های  به  ارتباطات  بعد  در  می‌دهد. 
سازمانی، تعارض در نقش‌های مدیریتی و کارکنان و درک پرسنل 
از تلاش مدیران برای پیشرفت واقعی سازمان  بها می‌دهد. در بعد 
رهبری به هم‌راستایی اجزای سازمانی و تعادل آنها در کنار تقویت 

الهام بخشی و ایجاد تعهد در تمام سازمان برای  انگیزش از طریق 
تحقق رضایت مشتریان می‌پردازد. در بعد پاداش‌ها داده‌های مرتبط 
از  آنچه جامعه و مدیران  انجام  برای  مثبت  با محرک‌های سازمانی 
مکانیزم‌های  بعد  در  و  را جمع‌آوری می‌نماید  دارند  انتظار  سازمان 
یاری رسان، نقش تکنولوژی‌های ارتباطی و ابزارهای مدیریتی نرم 
حاصل  یافته‌های  نهایتا  می‌زند.  محک  را  افزاری  سخت  و  افزاری 
از این الگوی منسجم را جمع بندی و تحلیل سیستمی می‌نماید و 
تغییر  آن  متعاقب  و  سیستمی  شناخت  نظام‌مند  فرایند  مجموع،  در 
پژوهش‌های مختلفی در داخل  این مدل در   .]8[ در سازمان است 
و خارج از ایران مورد استفاده قرار گرفته است. در مطالعه ای که 
صفارانی و همکاران بر روی بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انجام دادند، وضعیت کلی بیمارستان را دچار ضعف دانستند 
بیمارستان‌های  در  بهرامی  و  توسط وطنخواه  که  مطالعه‌ای  در   .]9[
که  بود  آن  از  نتایج حاکی  انجام گرفت،  شیراز  درمانی  و  آموزشی 
تمامی بیمارستان‌های مورد مطالعه در بعد پاداش دارای نقطه ضعف 
و در بعد نگرش کارکنان نسبت به تغییر داری نقطه قوت بودند ]10[. 
تغییرات سازمانی در  بر اهمیت  در مطالعه‌ مروری لی و همکاران، 
ظرفیت سازی برای ارتقاء سلامت و حمایت‌های نظام‌مند سازمانی 
از  ی  بسیار  وصف  این  با  و  شده  تاکید  جامعه  سلامت  ارتقاء  در 
سازمانی  حمایت‌های  به  مربوط  را  هدف  تحقق  در  موجود  موانع 
ناکافی می‌داند ]11[. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی جامع سازمانی  
اساس  بر  بهشتی  شهید  دانشگاه  به  وابسته  حسین  امام  بیمارستان 
مدل ويزبورد در سال 1393 انجام شده است. تمایز این مطالعه از 
قابلیت سیستمی  افزایش  بر  آن  انجام شده تمرکز  سایر مطالعه‌های 
تحول  "طرح  اخیر  ملی  مداخله  اجرای  برای  پایلوت  بیمارستان 
و  فرایندها  قوت  و  نقاط ضعف  شناسایی  طریق  از  نظام سلامت" 
این  از  داده‌های حاصل  که  می‌باشد  بیمارستان  موجود  ساختارهای 
مطالعه روند پیاده سازی، تداوم و دسترسی به اهداف "طرح تحول 

سلامت" را تسهیل می‌نماید. 

مواد و روش‌ها

این مطالعه از  نوع  توصیفی- تحلیلی و کاربردی بوده که  بصورت 
مقطعی در سال 1394 در بیمارستان امام حسین وابسته به دانشگاه 
را  آماری  جامعه  است.  گرفته  انجام  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم 
را  بوده‌اند  نفر   1500 شامل  که  بررسی  مورد  بیمارستان  کارکنان 
مطالعه  اين  در  کنندگان  مشارکت  انتخاب  روش  و  می‌داد  تشکیل 
نفر   1500 از  نفر    306 تعداد  بود.  تصادفی  طبقه‌ای-  صورت  به 
پرسنل که بر اساس فرمول نمونه‌گیری کوکران، و با احتساب سطح 
مطالعه  نظر گرفتن محدودیت‌های  در  و همچنین  خطای 5 درصد 
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گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  و  شده  مطالعه  وارد  بودند،  شده  تعیین 
پاسخ دهندگان در4 گروه شغلی مختلف از قبیل گروه‌هاي پزشكي، 
و  فيزيوتراپي  پزشكي،  مدارك  راديولوژي،  )آزمايشگاه،  پيراپزشكی 
بهداشت(، پرستاري و مامايي و كادر اداري و مالي دسته بندی شدند 
که سپس در داخل هر كدام از اين طبقات نمونه‌گيري تصادفی ساده 
انجام گرفت. کلیه شرکت کنندگان در پژوهش که بر اساس روش 
نمونه گیری مطالعه انتخاب شده بودند از اهداف طرح مطلع شده 
و بصورت آگاهانه در انجام طرح شرکت کردند و همچنین اطمینان 
بودن  رسمی  شد.  داده  اطلاعات  بودن  محرمانه  خصوص  در  لازم 
نوع استخدامی پرسنل به همراه تمایل به پاسخگویی به پرسشنامه و 
مشارکت در این ارزیابی، معیار ورود به مطالعه حاضر قرار گرفت 
و عدم تمایل در هر مرحله از طرف شرکت کنندگان  مطالعه، معیار 
حمایت  طرح،  انجام  از  قبل  همچنین  شد.  گرفته  نظر  در  خروج 
مسئولین بیمارستان و آمادگی ایشان برای همکاری در اجرا و استفاده 
از نتایج مطالعه فراهم گردید. با توجه به معیارهای ورود به مطالعه، 
روش نمونه‌گیری و جلب مشارکت افراد، داده‌ها بوسیله پرسشنامه 
 Organizational Diagnosis( سازمانی  تشخیص  استاندارد 
Questionnaire( گردآوری شد. این پرسشنامه حاوی 15 پرسش 
است  ]12[. در این پرسشنامه، 7 بعد مورد بررسی قرار گرفت که 
6 بعد مربوط به مدل 6 جعبه‌ای ویزبورد بوده و بعد هفتم مربوط به 
نگرش نسبت به تغییر در سازمان می‌باشد. هر بعد در این پرسشنامه 
با 5 سوال مورد بررسی قرار گرفت و  نمره دهی هر سوال بصورت 
طیف لیکرت بود که نمره ای بین 1 تا 7 را در برداشت که به ترتیب 
مترادف با کاملًا موافقم، موافقم، كمي موافقم، بي نظرم)خنثی(، كمي 
مخالفم، مخالفم و کاملا مخالفم بود. نمره 4 در اين پرسشنامه، امتياز 
خنثي بوده، کسب نمره بالای 4 نشانه ضعف و پایین 4 نشانه قوت 
عملکرد بیمارستان در آن بعد در نظر گرفته شده است. در نهایت 
میانگین نمرات سوالات مربوط به هر بعد، بیانگر وضعیت عملکرد 

سازمان در آن بعد بود.
گروه  اساتید  توسط  دوباره  ایران  جامعه  در  پرسشنامه  این  روایی 
مدیریت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورد تایید قرار گرفته و 
به منظور اطمینان از پایا بودن پرسشنامه، آن را در نمونه‌ای آزمایشی 
متشکل از 30 نفر از پرسنل بیمارستان توزیع و جمع‌آوری کرده و 
برآورد   0/89 با  برابر  که  گردید  محاسبه  کرونباخ  آلفای  آنها  برای 
گردید. تجزیه وتحلیل داده‌ها با استفاده از روش‌های آماری توصیفی 
میانگین  انجام گرفت. جهت محاسبه   SPSS افزار  نرم  به کمک  و 
شده،  داده  نمرات  طیف  معناداری  و  بعد  هر  در  شده  داده  نمرات 
آزمون تی یک نمونه‌ای مورد استفاده قرار گرفت. همچنین آزمون 
آنووا به منظور بررسی روابط تحلیلی متغیرهای کمی و کیفی پژوهش 

استفاده شد.

یافته‌ها
در مجموع اطلاعات 306 نفر از کارکنان بیمارستان در این مطالعه 
جمع آوری شده و مورد بررسی قرار گرفت که از این میان 62/5 
بین  در  می‌دادند.  تشکیل  مردان  را  درصد   37/5 و  زنان  را  درصد 
مقاطع تحصیلی، بیشترین سهم را افراد دارای تحصیلات لیسانس به 
خود اختصاص داده بودند )54/9 درصد(، در حالی که سهم افرادی 
درصد،   36/5 بودند  دیپلم  از  کمتر  و  دیپلم  تحصیلات  دارای  که 
افراد دارای تحصیلات فوق لیسانس7/2 درصد و افرادی که دارای 
تحصیلات در مقطع دکتری و یا بالاتر داشتند تنها 1/4 درصد بود. 
همچنین از لحاظ پست‌های سازمانی مختلف، بیشترین افراد شرکت 
کل  از  درصد   47/1 معادل  درصدی  با  ماماها  و  پرستاران  را  کننده 
گروه،  این  از  پس  بودند.  داده‌  اختصاص  به خود  کنندگان  شرکت 
با 23/6  اداری و مالی  با 27/9 درصد و کارکنان  کارکنان پشتیبانی 
درصد، به ترتیب بیشترین افراد شرکت کننده و گروه پزشکی با 1/4 
درصد کمترین افراد شرکت کننده را در بین شرکت کنندگان در این 

مطالعه تشکیل می‌دادند.
نتایج حاکی  مطالعه  بیمارستان مورد  در  نظر  ابعاد مورد  بررسی  در 
به  با توجه  ابعاد 7 گانه،  نمرات  میانگین کلی  بوده است که  از آن 
امتیازخنثی درنظر گرفته شده در این مطالعه، برابر با 4/14 بود که این 
نشان دهنده این است که بیمارستان مورد مطالعه از نظر عناصر داخل 
سازمان با چالش‌هایی روبرو است که تقریباً در رفع آنها با مشکل 
با  بعد هدف گذاری  در  بیمارستان  میان  این  در  است.  بوده  روبرو 
میانگین 3/88 قوی‌ترین عملکرد و در بعد پاداش با میانگین 4/85 
نتایج آزمون  ضعیف‌ترین عملکرد را داشته است. جدول شماره 1 
آماری تی یک نمونه‌ای را در بررسی متغیرهای مورد مطالعه نشان 
می‌دهد. در این آزمون با توجه به پرسشنامه مورد استفاده که لیکرت 7 
امتیازی بود، عدد 4 به عنوان امتیاز خنثی در نظر گرفته شد. همانگونه 
که در جدول نیز مشاهده می‌شود، تنها سه بعد هدف گذاری، رهبری 
و نگرش به تغییر نمرات کمتر از امتیاز خنثی را دریافت کرده‌اند و از 
این رو می‌توان بیان کرد که دارای وضعیت نسبتاً مطلوبی می‌باشند؛ 
ولی مابقی ابعاد دارای نمرات بالاتر از امتیاز خنثی بوده که این نشان 

دهنده وضعیت نامناسب این ابعاد در بیمارستان مورد مطالعه است.
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جدول 1- نتایج آزمون تی یک نمونه‌ای ابعاد مدیریت سازمانی

میانگین ابعاد بررسی شده
سطح انحراف معیارنمرات

معنی‌داری

3/880/8200/001هدف گذاری

4/200/9590/041ساختاری

3/900/9960/006رهبری

4/120/8930/017ارتباطات

4/851/2390/000پاداش

4/120/8980/038مکانیسم های کمک کننده

3/920/8470/006نگرش به تغییر

4/140/9500/036میانگین کل

آزمون آماری آنووا به منظور بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش 
بین  که  گردید  بررسی مشخص  این  در  گرفت.  قرار  استفاده  مورد 

P-val�  = 0/001 ابعاد ساختار)  به  )متغیر سن و نمرات داده شده 
P-val� پاداش )0/000 =   ،)P-value ارتباطات )0/019 =   ،)uee
ue(، مکانیسم‌های کمک کننده )P-value = 0/003( و نگرش به 
تغییر )P-value = 0/032( ارتباط معنی دار وجود دارد. بطوری که 
بیشترین میانگین نمرات به این ابعاد مربوط به گروه سنی 41 تا 45 
سال بود ) ناراضی‌ترین افراد بودند( و کمترین میانگین نمرات مربوط 
به گروه سنی زیر 25 سال بود )راضی‌ترین افراد بوده‌اند(. همچنین 
معنی‌دار  ارتباط  نیز  پاداش  متغیر  و  میزان تحصیلات  متغیر  بین  در 
دیده شد )P-value = 0/002( به طوری که افرادی که دارای مدرک 
فوق‌لیسانس و بالاتر بوده‌اند، ناراضی‌تر از بقیه افراد بودند و کارکنان 
داری مدرک دیپلم و پایین‌تر در ابعاد مورد بررسی راضی‌ترین افراد 
را شامل شده‌اند. بین متغیرهای کیفی دیگر و نمرات داده شده به ابعاد 
مختلف ارتباط معنی‌داری دیده نشد )P-value > 0/05 (. جدول 
می‌دهد. نشان  را  مختف  متغیرهای  بین   P-value مقدار   2 شماره 

جدول شماره 2- روابط تحلیلی بین متغیرهای پژوهش )مقدار P-value( با استفاده از آزمون آنووا

نگرش نسبت به تغییرمکانیسم‌های کمک کنندهپاداشارتباطاترهبریساختاراهدافمتغیرها

0/3660/0010/1520/0190/0000/0030/032گروه سنی

0/6330/0750/8780/9330/3160/2550/064جنسیت

0/2380/8890/9540/7440/7670/4250/864وضعیت تأهل

0/3850/1930/9650/8870/0020/1900/478میزان تحصیلات

0/3020/9800/9390/9060/9250/8860/725شغل

0/8870/7770/4160/3240/6300/3750/916میزان تجربه

بحث
به  امام حسین  بیمارستان  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  نتایج حاصل 
طور کلی در ابعاد مورد بررسی دارای ضعف بوده است. به طوری 
که میانگین نمره کلی ابعاد مورد بررسی بالاتر از امتیاز خنثی )نمره 
در  که  رحیمی  مطالعه  از  آمده  بدست  نتایج  با  مورد  این  بود.   )4
این   .]13[ داشت  همخوانی  است  شده  انجام  اصفهان  دانشگاه‌های 
های  بیمارستان  در  که  داخلی  مطالعه  دو  نتیجه  که  است  حالی  در 
بوده‌اند  این  بیانگر  بود  شده  انجام  الانبیاء  خاتم  و  تهران  دانشگاه 
که بیمارستان‌های ارزیابی شده، نمره‌ای در حد مطلوب )پایین‌تر از 
امتیاز خنثی( کسب نموده‌اند ]15,14[. با توجه به اینکه هر سازمان 
به  مختص  ضعف  نقاط  و  چالش‌ها  قوت،  نقاط  بیمارستانی  یا  و 
خود را داراست، می‌توان  گفت که بیمارستان مورد مطالعه شرایطی 

ضعیف‌تر از بیمارستان‌های مذکور دارد.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، می‌توان  اذعان داشت که بیمارستان 
به  نسبت  را  عملکرد  قوی‌ترین  هدف‌گذاری  بعد  در  حسین  امام 

و  مسعودیان  مطالعات  نتایج  در  است.  داشته  سازمانی  ابعاد  دیگر 
درویش نیز بعد هدف گذاری نسبت به ابعاد دیگر بعدی قویتر در 
بیمارستان‌های مورد مطالعه ارزیابی شده است ]16,15[. در این مورد 
کلیه  آنجایی که هدف اصلی  از  بیان داشت که  این گونه  می‌توان  
بیمارستان‌ها  ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به جامعه تحت پوشش 
می‌باشد و همچنین با توجه به آگاه بودن کلیه کارکنان این سازمان‌ها 
در  بیمارستان‌ها  عملکرد  قوت  هدف،  این  از  مردم  عموم  حتی  و 
بعد هدف‌گذاری منطقی به نظر می‌رسد، گرچه نحوه تعیین اهداف 
گذار  تأثیر  بیمارستان‌ها  عملکرد  در  می‌توانند  نیز  جزئی  و  داخلی 
باشد. در این بعد نتایج مطالعات صفارانی و هابیچت با نتایج مطالعه 
حاضر همخوانی نداشته است به طوری که در مطالعه هابچیت وجود 
اهداف مبهم را ضعف اساسی سازمان درمانی مورد مطالعه بیان کرده 

بود ]9, 17[.
بر اساس نتایج این مطالعه، بیمارستان امام حسین در بعد رهبری نیز 
این  نقاط قوت  بعد جزو  این  و  بوده است  مناسبی  دارای عملکرد 
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بیمارستان محسوب می‌شود. نتایج مطالعات زالی و درویش در ایران 
نیز بیانگر این بوده‌اند که بعد رهبری در بیمارستان‌ها ی مورد مطالعه 
نسبت به ابعاد دیگر قوی‌تر ارزیابی شده‌اند ]15, 18[. این در حالی 
است که مسعودیان و صفارانی عملکرد بیمارستان‌های مورد مطالعه 
در این بعد را متوسط ارزیابی نموده‌اند ]9, 16[ و در مطالعه وطن‌خواه 
مورد  بیمارستان‌های  از  درصد   40 ضعف  نقاط  دسته  در  بعد  این 
مطالعه در شیراز قرار گرفته است ]10[، از آنجایی که بیمارستان‌ها 
دارای عملکردهای گوناگون بوده و نقش بسزایی در سطح سلامت 
جامعه دارند، عملکرد مدیران و رهبری این سازمان‌ها نیز از اهمیت 
ویژه‌ای برخوردار بوده و باید ارتقای عملکردی بیمارستان‌ها در این 
بعد مورد توجه قرار گیرد ]19[ . در ارتباط با ابعاد هدف‌گذاری و 
رهبری، مطالعات نشان داده‌اند که عملکرد خوب سازمان‌ها در ابعاد 
مذکور موجب بالا رفتن تعهد سازمانی انگیزش کاری کارکنان، بهبود 
برازنده و  کارکنان و سازمان، فضای سازمانی  اثربخشی و عملکرد 

موثر و موفقیت کلی سازمان می‌شود ]14, 20-22[.
در بعد ساختار نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بوده‌اند که بیمارستان 
ساختار  صفارانی،  مطالعه  در  می‌باشد.  ضعف  دارای  بررسی  مورد 
سازمانی ضعیف‌ترین بعد شناخته شده بود ]9[. این در حالی است 
ساختار  شیراز،  بیمارستان‌های  در  خود  مطالعه  در  وطن‌خواه  که 
سازمانی را جزو نقاط ضعف بیمارستان مورد مطالعه بیان نموده‌است 
]10[، ولی در مطالعه‌ وطنخواه که در تهران انجام داده است، ساختار 
بیمارستان‌های مورد مطالعه بوده است  اکثر  از نقاط قوت  سازمانی 
میزان  تعیین  در  مهمی  و  اساسی  نقشی  سازمانی  ساختار   .]14[
ساختار  یک  که   طوری  به   .]23[ می‌نماید  ایفا  سازمانی  اثربخشی 
سازمانی موفق می‌تواند مسائل مدیریتی را تسهیل نماید و پتانسیل 
عظیمی را در جهت ارتقای قدرت رقابتی سازمان‌ها، توانایی ابتکار و 
روابط بین نیروهای کاری همراه با کاهش هزینه‌ها ایجاد نماید ]24[.
در ارزیابی بعد ارتباطات بیمارستان امام حسین مشخص گردید که 
عملکرد بیمارستان در این بعد نیز دارای ضعف بوده است. مسعودیان 
و درویش در مطالعات خود که در بیمارستان‌های مورد نظر انجام 
داده‌اند، بعد ارتباطات را از نقاط قوت بیمارستان مورد نظر دانسته‌اند 
]15, 16[. مطالعه وطن‌خواه نیز یافته‌ای خلاف یافته مطالعه حاضر 
در  بعد  این  بودن  ضعیف   .]14[ است  داشته  را  ارتباطات  بعد  در 
بیمارستان امام حسین نشان از ارتباطات دوستانه، روابط اجتماعی، 
فرهنگ کار تیمی ضعیف بین کارکنان دارد. در این مورد بهتر است 
که مدیران بیمارستان در جهت بهبود عملکرد سازمانی در این بعد 
سازمانی  ارتباطات  که  چرا  دهند  انجام  را  مناسبی  برنامه‌ریزی‌های 
می‌توانند اثری مستقیم در کامیابی‌ها و ناکامی‌های یک سازمان داشته 

باشند ]15[.
سازمان  یک  کارکنان  بین  در  )هماهنگی(  مفید  مکانیسم‌های  بعد 

در  مهمی  نقش  که  است  اساسی  ابعاد  جمله  از  بهداشتی  مراقبت 
مفهوم کیفیت ارائه خدمات بازی می‌کند ]25[ به طوری که می‌توان  
بیان داشت افزایش هماهنگی بین کارکنان و ارائه کنندگان خدمات 
 .]26[ می‌شود  خدمات  کیفیت  ارتقای  موجب  درمانی  و  بهداشتی 
ابعاد ضعیف  نتایج مطالعه مذکور متأسفانه جزو  بر اساس  این بعد 
در عملکرد بیمارستان امام حسین ارزیابی شده است که این نتایج 
یافته‌های مطالعات مسعودیان و درویش همخوانی نداشت ]15,  با 
16[ و با یافته‌های مطالعه انجام شده در بیمارستانهای شیراز مشابه 
بود ]10[.  بنابراین مدیران و روسای بیمارستان امام حسین  باید با 
سیاست گذاری‌های مناسب در این حیطه، کیفیت ارائه خدمات را 

افزایش دهند.
نتایج مطالعه کنونی بیانگر این هستند که بعد نگرش به تغییر، در بین 
سازمان  این  عملکرد  قوت  نقاط  از  امام حسین  بیمارستان  کارکنان 
بوده است. این نتیجه بیانگر این است که نگرش کارکنان بیمارستان 
که  می‌شود  موجب  این  که  می‌باشد  مثبت  تغییر  به  نسبت  مذکور 
تغییرات  مورد  در  بتوانند  مناسب‌تری  طور  به  بیمارستان  مدیران 
مناسب در جهت  برنامه ریزی‌های  با  و  نظر خود  مطلوب و مورد 
بردارند.  گام  سازمانی  اهداف  راستای  در  بیمارستان  عملکرد  بهبود 
بین  در  بعد  قوی‌ترین  را  نگرش  خود  مطالعه  در  نیز  وطن‌خواه 
ابعاد مورد بررسی ارزیابی نموده‌است ]10[. مطالعات مسعودیان و 
درویش نیز دلالت بر قوی بودن بعد نگرش در بیمارستان‌های مورد 

مطالعه داشته است ]15, 16[.
بعد  بعد،  ضعیف‌ترین  که  داد  نشان  همچنین  مطالعه  این  یافته‌های 
پاداش بوده است. در بین اکثر مطالعات انجام شده نیز نتایج حاکی 
ابعاد  بین  در  بعد  ضعیف‌ترین  شده  یاد  بعد  که  است  بوده  آن  از 
کارکنان  به  پاداش   .]28،27  ،14-16  ،10[ است  بوده  شده  بررسی 
بسزایی  تأثیر  سازمان  موفقیت  در  می‌تواند  که  است  عواملی  جزء 
به سازمان  کارکنان  وفاداری  کاهش  آن موجب  نبود  و  باشد  داشته 

می‌گردد ]30،29[.
با متغیرهای کیفی  ابعاد  از  ارتباط نمرات هر یک  در بحث بررسی 
ابعاد  با  سن  متغیر  که  است  بوده  آن  از  حاکی  نتایج  مطالعه  مورد 
تغییر،  به  نگرش  و  مفید  مکانیسم‌های  پاداش،  ارتباطات،  ساختار، 
بعد  با  میزان تحصیلات  متغیر  ارتباط  است. همچنین  داشته  ارتباط 
مشابه  مطالعه  در  است.  رسیده  اثبات  به  مطالعه  این  در  نیز  پاداش 
صفارانی به این نتیجه رسیده بود که متغیر سن و جنسیت کارکنان 
مورد مطالعه با ابعاد مورد بررسی معنی‌دار بوده است؛ ولی رابطه بین 

میزان تحصیلات کارکنان و ابعاد سازمانی معنی‌دار نبوده است.
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ارائه راهنمایی‌ها و آموزش‌های لازم  سازمان‌های موفق و همچنین 
برای کارکنان، در حوزه‌های مختلف سازمان خود را تقویت نمایند. 
گرچه اداره امور یک بیمارستان نمی‌تواند مشابه با سازمان‌هایی دیگر 
روش‌های  کردن  تعدیل  با  حدودی  تا  می‌توان   ولی  شود؛  قلمداد 
تقویت حیطه‌های مختلف سازمانی در این بیمارستان و کاهش موانع 
همچنین  برداشت.  گام  شرایط  شدن  بهتر  در  موجود  مشکلات  و 
نیاز است که مطالعاتی مانند مطالعه حاضر به صورت دوره‌ای و هر 
چند وقت یکبار جهت پایش تغییرات مثبت و منفی بیمارستان در 
جهت رفع چالش‌های موجود انجام شوند تا در صورت نیاز اقدامات 

اصلاحی در دستور کار قرار گیرند.

تشکر و قدردانی
کارکنان و  از همکاری  دانند  برخود لازم می  مقاله  این  نویسندگان 
مدیریت بیمارستان امام حسین در انجام این پژوهش تشکر و قدرانی 

نمایند.

نتیجه گیری
در مطالعه حاضر مشخص گردید که  بیمارستان امام حسین در برخی 
از ابعاد سازمانی داری مشکل می‌باشد. از بین ابعاد مورد بررسی در 
این بیمارستان تنها سه بعد نمره کمتر از امتیاز خنثی )نمره 4( کسب 
خنثی  امتیاز  به  نزدیک  بسیار  نیز  بعد  سه  این  نمرات  که  نموده‌اند 
می‌باشد. در بقیه ابعاد نیز وجود نقاط ضعف، با بالاتر بودن نمرات 

ابعاد مورد بررسی از امتیاز خنثی، به اثبات رسید. 
خنثی  امتیاز  با  را  اختلاف  بیشترین  پاداش  بعد  نمره  میان  این  در 
داشته است که نشان دهنده ضعف سازمانی بسیار بالای بیمارستان 
امام  بیمارستان  لحاظ  به همین  است.  بوده  بعد  این  در  امام حسین 
حسین، که یک سازمان ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بوده و با 
سلامت افراد سر و کار دارد و از این رو دارای اهمیت بالایی است، 
باید جهت موفقیت در امور سازمانی به حل مسائل مختلف موجود 
می‌شود  پیشنهاد  منظور  بدین  بپردازد.  بررسی  مورد  های  در حیطه 
که مدیران این سازمان با بهره گیری از تکنیک‌های مورد استفاده در 
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