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Abstract

 Background and Aims: Organizational structure and culture influence the performance of an organization.
 Various factors, on the other hand, affect the structure and culture of an organization. This study aimed
 to examine the relationship between managers’ leadership style and organizational structure as well as
culture in Qazvin hospitals, Qazvin, Iran.

 Materials and Methods: The present descriptive and cross-sectional study was conducted through the
 use of leadership (including transformational, transactional and laissez-fair dimensions), organizational
 structure (including mechanistic and organic dimensions) and organizational culture (including attention
 to details, creativity, risk taking, stability, team- working and power distance dimensions) questionnaires.
 The questionnaires were distributed among hospital employees and managers using stratified random
 issues such as informed consent,  sampling method. Data were analyzed using SPSS software. Ethical
confidentiality of information and researchers’ objectivity were all considered.

 Results: Qazvin hospitals mainly had a mechanic and bureaucratic structure. The hospitals also revealed
 to have a moderate organizational culture. Stability and paying attention to details dimensions of
 organizational culture achieved higher scores. On the other hand, power distance, team working, risk taking
 and creativity achieved moderate scores. The prevalent leadership style of managers was transformational.
 There was a meaningful statistical relationship between managers’ leadership styles and organizational
 structure and culture of Qazvin hospitals. Transformational leadership had the most impact on power
distance and creativity dimensions of organizational culture.

 Conclusion: Identifying organizational structure and culture types as well as using an appropriate
leadership style could improve hospitals’ productivity.
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چکیده

زمینه و اهداف: عملکرد سازمان تا حد زیادی به ساختار و فرهنگ آن بستگی دارد. عوامل مختلفی بر ساختار و فرهنگ سازمانی تأثیر دارند. 
این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین سبک رهبری مدیران و ساختار و فرهنگ سازمانی بیمارستان های شهر قزوین انجام شد.

مواد و روش ها: براي انجام این پژوهش توصیفي و مقطعي از سه پرسشنامه سبک رهبری )شامل ابعاد تحول گرا، عمل گرا و منفعل(، ساختار 
سازمانی )دارای ابعاد ساختار سازمانی ارگانیک و مکانیک( و فرهنگ سازمانی )شامل ابعاد توجه به جزئیات، خلاقیت، ریسک پذیری، ثبات، 
كار گروهی و فاصله قدرت( استفاده شد كه به صورت نمونه گیري تصادفي طبقه ای سهمیه اي بین مدیران و كاركنان بیمارستان ها توزیع شد. 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS تحلیل شد. ملاحظات اخلاقی نظیر جلب رضایت آگاهانه شركت كنندگان در پژوهش، رعایت محرمانگی 

اطلاعات شخصی افراد و بی طرفی پژوهشگر رعایت شد.

یافته ها: ساختار سازمانی بیمارستان های شهر قزوین از نوع مکانیکی و بروكراتیک و فرهنگ سازمانی بیمارستان ها از نوع میانه ارزشیابی شد. 
فرهنگ سازمانی در ابعاد توجه به جزئیات و ثبات، در حد قوی و در ابعاد ریسک پذیری، خلاقیت، كار گروهی و فاصله قدرت در حد متوسط 
ارزشیابی شد. سبک غالب رهبری مدیران بیمارستان های شهر قزوین سبک رهبری تحول گرا بود. رابطه معناداری بین سبک رهبری مدیران و 

ساختار سازمانی و فرهنگ سازمانی بیمارستان ها بدست آمد. سبک رهبری تحول گرا بیشترین تأثیر را بر فرهنگ سازمانی دارد.

نتیجه گیری: شناسایی نوع ساختار و فرهنگ سازمانی بیمارستان ها و استفاده از سبک رهبری مناسب برای ارتقای آنها منجر به ارتقای بهره وری 
بیمارستان ها می شود.

کلید واژه ها: ساختار سازمانی، فرهنگ سازمانی، سبک رهبری، كاركنان، مدیران، بیمارستان
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مقدمه

تخصصی  چند  پیچیده  بسیار  اجتماعی  سازمان های  بیمارستان ها 
به  بازتوانی  و  درمانی  تشخیصی،  خدمات  ارائه  وظیفه  كه  هستند 
عموم مردم را بر عهده دارند ]1[. سازمان بیمارستان برای دستیابی 
به اهداف تعیین شده به صورت اثربخش و كارآمد باید از سلامت 
پویایی  ارگانیسم  انسان  مانند  نیز  باشد. سازمان  برخوردار  سازمانی 
است كه دارای جسم )ساختار سازمانی( و روح )فرهنگ سازمانی( 

است ]2[.
ساختار سازماني بیانگر نحوه تقسیم، گروه بندي و هماهنگي كارها و 
ارتباط بین مشاغل در یک سازمان است ]3[. ساختار سازمانی تأثیر 
نامناسب  سازماني  ساختار   .]4[ دارد  سازمان ها  عملکرد  بر  زیادی 
در  و  سازمان  یک  كاركنان  و  واحدها  بین  هماهنگي  عدم  موجب 
با  باید متناسب  پایین آن مي شود. ساختار سازماني  نتیجه بهره وری 
طراحي  كاري  فرایندهاي  نیازمندي هاي  و  سازماني  استراتژي هاي 
شود تا منجر به افزایش بهره وري سازمان شود ]3[. ساختار سازماني 
را مي توان به دو گروه ساختار مکانیکي و ارگانیکي تقسیم كرد. در 
بوده،  تخصصي  فعالیت ها  )بروكراتیک(  مکانیکي  سازمانی  ساختار 
اختیارات متمركز و حیطه نظارت محدود است. در این نوع ساختار 
سازمانی، قوانین و مقررات زیادي وجود دارد و هماهنگي ها بیشتر 
به صورت رسمي صورت مي گیرد. در حالي كه در ساختار سازمانی 
ارگانیک حیطه نظارت مدیران وسیع و اختیارات غیرمتمركز است. 
در چنین سازماني قوانین و مقررات كمتري وجود دارد و هماهنگي ها 

بیشتر به صورت غیر رسمي انجام مي شود ]5[. 
هنجارهای  و  ارزش ها  اعتقادات،  مفروضات،  سازماني  فرهنگ 
رفتارها،  عادات،  نگرش ها،  كه  است  سازمان  یک  كاركنان  مشترک 
توجه  با   .]6[ تعیین مي كند  را  آن ها  كارهاي  انجام  و  نحوه پوشش 
رفتاری  و  ارزشی  اعتقادی،  هنجارهای  سازمانی  فرهنگ  اینکه  به 
اثر  سازمانی  رفتار  بر  می كند،  تعریف  را  سازمان  یک  كاركنان 
انسجام كاركنان در درون سازمان و  به  می گذارد. فرهنگ سازمانی 
تطبیق سازمان با محیط بیرون كمک می كند. فرهنگ سازمانی تأثیر 
بسیار زیادی بر موفقیت یا شکست استراتژی های سازمانی دارد ]3[. 
به عنوان مثال، پژوهشی نشان داد كه عملکرد سازمان بعد از اجرای 
 20 حدود  فرهنگی  تفاوت های  خاطر  به  ادغام  و  تملک  استراتژی 
درصد كاهش یافت ]7[. فرهنگ سازمانی از طریق تقویت انسجام 
درونی و تطبیق بیرونی منجر به ارتقای عملکرد سازمان می شود. یک 
فرهنگ سازمانی مطلوب در سازمان های بهداشتی و درمانی منجر به 
بهبود كیفیت زندگی كاری ]8[، رضایت شغلی ]9[، تعهد سازمانی 
]10[ و كاهش جابجایی كاركنان ]11[، بهبود كیفیت خدمات ارائه 
شده ]12[، بهبود ایمنی و كاهش خطاها ]13[، افزایش رضایت بیمار 

]14[ و ارتقای عملکرد سازمان ]16،15[ می شود. 
می گذارند.  تأثیر  سازمانی  فرهنگ  و  ساختار  بر  مختلفی  عوامل 
و  ساختار  توسعه  و  تغییر  شکل گیری،  در  بسزایی  نقش  مدیران 
فرهنگ سازمانی دارند. رهبري یکي از وظایف اصلی مدیران است 
كه با انگیزش و هدایت كاركنان در سازمان مرتبط است. موفقیت یا 
شکست یک سازمان تا حد زیادي به رهبران آن وابسته است. رهبري 
توانایي راهنمایي، نفوذ و ترغیب افراد در دستیابي به اهداف است 
]3[. رهبری تحت تأثیر عوامل عینی نظیر توانایی های رهبر و عوامل 
ذهنی نظیر ویژگی های شخصی رهبر قرار دارد. با توجه به تغییرات 
مختلف  كشورهای  نظام سلامت  در  گذشته  دهه  دو  در  كه  زیادی 
و  بهداشتی  سازمان های  در  قوی  رهبران  به  نیاز  است،  داده  روی 
درمانی بیش از پیش احساس شده است. تا جایی كه سازمان جهانی 
بهداشت یکی از اجزای نظام سلامت را حاكمیت و رهبری در نظر 
به صورت  بیمارستانی  دیگر، خدمات  از طرف   .]17[ است  گرفته 
تیمی ارائه می شود. بنابراین، تقویت رهبری در بخش های بالینی هم 

به اثربخشی خدمات بیمارستانی كمک می كند.
مدیران از سبک های مختلف رهبری نظیر سبک های رهبری استبدادی، 
مشورتی و مشاركتی استفاده می كنند ]3[. اوالیو و باس در مدل رهبری 
خود سه سبک رهبری تحول گرا، عمل گرا و منفعل )بی تفاوت( را 
سازمان  در  تغییر  ایجاد  دنبال  به  تحول گرا  رهبر  می دهند.  پیشنهاد 
دورنماي  ترسیم  سازمان،  برای  متعالی  اهداف  تعیین  با  او  است. 
مشترک براي كاركنان، تأمین منابع و حمایت های لازم و استفاده از 
انگیزاننده های درونی، كاركنان را تشویق به تلاش برای دستیابی به 
اهداف متعالی و آرمانی سازمان مي كند. رهبران تحول گرا با استفاده 
از هوش هیجانی و قدرت كاریزمای بالای خود اعتقادات، ارزش ها و 
رفتارهای كاركنان را تغییر می دهند. در مقابل، رهبر عمل گرا به دنبال 
حفظ وضعیت موجود سازمان و انجام وظایف سازماني است. او با 
تدوین اهداف سازمانی، تعیین استانداردهای كاری و شرح وظایف 
كاركنان، تأمین منابع لازم، استفاده از انگیزاننده های بیرونی و نظارت 
و كنترل از كاركنان انتظار دارد كه وظایف سازمانی را انجام دهند. در 
نهایت، رهبر بی تفاوت تعامل هدفمند خاصی با كاركنان ندارد. چنین 
مدیری از اقتدار و اختیارات خود استفاده نمی كند و نقش فعالی در 

سازمان در راستای هدایت كاركنان ایفا نمی كند ]18[.
اگرچه مطالعات مختلفی به بررسی ارتباط بین سبک رهبری مدیران 
كشور  از  خارج  در  بیمارستان ها  سازمانی  فرهنگ  و  ساختار  و 
ایران  بیمارستان های  در  زمینه  این  در  پژوهشی   ،]19،9[ پرداختند 
انجام نشده است. با توجه به اهمیت ساختار و فرهنگ سازمانی در 
عملکرد بیمارستان ها و نقش موثر سبک رهبری مدیران در توسعه 
است.  ضروری  پژوهشی  چنین  انجام  سازمانی،  فرهنگ  و  ساختار 
بنابراین، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط بین سبک رهبری مدیران 
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و ساختار و فرهنگ سازمانی بیمارستان های شهر قزوین انجام شد. 
این پژوهش ضمن شناسایی نوع ساختار و فرهنگ سازمانی  نتایج 
این بیمارستان ها و سبک رهبری مدیران آنها، اطلاعات ارزشمندی 
بر ساختار و فرهنگ مطلوب  ابعاد سبک رهبری موثر  را در زمینه 
سازمانی در اختیار سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت كشور قرار 
مناسب،  رهبری  سبک  از  بهره گیری  با  مدیران،  نتیجه،  در  می دهد. 
ساختار و فرهنگ سازمانی مطلوبی را ایجاد خواهند كرد كه منجر به 

افزایش بهره وری سازمان های بهداشتی و درمانی شود.

مواد و روش ها

است.  مقطعی  و  تحلیلی  توصیفی-  پژوهش  یک  حاضر  پژوهش 
جامعه پژوهش كلیه كاركنان شاغل در واحدهای درمانی، تشخیصی، 
پشتیبانی و اداری بیمارستان های شهر قزوین )10 بیمارستان( شامل 
از پرسشنامه استفاده شد.  2590 نفر است. برای جمع آوری داده ها 
پرسشنامه دارای چهار قسمت شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
)برای  مدیران  رهبری  سبک  پرسشنامه  پژوهش،  شركت كنندگان 
سنجش متغیر مستقل( و پرسشنامه های ساختار سازمانی و فرهنگ 
سازمانی بیمارستان ها )برای سنجش متغیرهای وابسته( بود )جدول 
زمینه سن،  در  شامل سوالاتی  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه   .)1
سابقه  كاری،  سابقه  تحصیلی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  جنس، 
مدیریتی، وضعیت استخدامی و واحد یا بخش اشتغال كاركنان است. 
عاملی  چند  شده  كوتاه  پرسشنامه   از  رهبری  سبک  سنجش  برای 
با 18 سوال، سه سبک  استفاده شد ]18[ كه  باس  اوالیو و  رهبری 
رهبری تحول گرا، عمل گرا و منفعل )بی تفاوت( را می سنجد. سبک 
ترغیب  آرمانی،  رفتار  آرمانی،  نفوذ  بعد   5 شامل  تحول گرا  رهبري 
رهبری  سبک  بود.  فردی  ملاحظات  و  بخش  الهام  انگیزش  ذهنی، 
و  )فعال(  استثنا  مدیریت  مشروط،  پاداش  بعد   3 دارای  عمل گرا 
لیکرت  بود. سؤالات پرسشنامه در مقیاس  استثنا )منفعل(  مدیریت 
پنج گزینه اي )هرگز، هر از چندگاهی، گاهی اوقات، اكثر اوقات و 
همیشه( تنظیم شده است )ارزش عددي 0 تا 4 (. كسب بیشترین 
امتیاز از هر سبک رهبری، بیانگر سبک غالب رهبری مدیر بوده است. 
پرسشنامه فرهنگ سازمانی توسط مصدق راد برای سنجش نوع فرهنگ 
سازمانی بیمارستان های ایران توسعه یافت ]6[. در این پژوهش از 
پرسشنامه كوتاه شده 18 سوالی در 6 بعد توجه به جزئیات، خلاقیت، 
ریسک پذیری، ثبات، كار گروهی و فاصله قدرت استفاده شد كه در 
با گزینه هاي هرگز، خیلی كم، كم، متوسط، زیاد و  لیکرت  مقیاس 
خیلی زیاد تنظیم شد )ارزش عددي 0 تا 5 (. امتیاز كمتر از 2 بیانگر 
فرهنگ ضعیف، امتیاز 2 تا 3 بیانگر فرهنگ متوسط )میانه( و امتیاز 
3 تا 5 بیانگر فرهنگ قوی خواهد بود. در فرهنگ سازماني ضعیف، 

كم  سازمان  مشترک  ارزش هاي  به  كاركنان  پایبندي  و  اعتقاد  میزان 
به  شدت  به  كاركنان  قوي،  سازماني  فرهنگ  در  مقابل،  در  است. 
آن  حفظ  برای  و  بوده  پایبند  سازمان،  اصلي  ارزش هاي  و  باورها 

تلاش مي كنند. 
برای سنجش ساختار سازمانی بیمارستان ها از 5 سوال استفاده شد كه 
در مقیاس لیکرت با گزینه هاي هرگز، خیلی كم، كم، متوسط، زیاد و 
خیلی زیاد تنظیم شدند )ارزش عددي 0 تا 5 (. امتیاز كمتر از 2/5 
بیانگر ساختار سازمانی ارگانیک و امتیاز بیشتر از 2/5 بیانگر ساختار 

سازمانی مکانیک )بروكراتیک( بود.
مختلف  پژوهش های  شده اند.  استفاده  ایران  در  قبلًا  پرسشنامه ها 
بیانگر روایی و پایایی بالای پرسشنامه ها است ]20،6[. به علت كوتاه 
نمودن پرسشنامه ها، روایی و پایایی آنها سنجیده شد. روایی صوری 
درمان  و  بهداشت  مدیریت  اساتید  توسط  پرسشنامه ها  محتوایی  و 
تأیید شد. برای سنجش پایایی پرسشنامه ها از ضریب آلفای كرونباخ 
پرسشنامه  برای  كرونباخ  آلفای  ضریب   .)1 )جدول  شد  استفاده 
با  برابر  با 0/76، پرسشنامه فرهنگ سازمانی  برابر  ساختار سازمانی 

0/88 و برای پرسشنامه رهبری برابر با 0/93 بود.

جدول 1- اجزای پرسشنامه و ضریب آلفای کرونباخ

توزیع سوالات در تعداد سوالپرسشنامه
پرسشنامه

ضریب آلفای 
کرونباخ

180/93-181پرسشنامه رهبری

360/88-1819پرسشنامه فرهنگ سازمانی

410/76-537پرسشنامه ساختار سازمانی

با استفاده از فرمول كوكران به تعداد 756 نفر بدست  حجم نمونه 
بازگشت  پرسشنامه ها  از  تعدادی  معمولاً  اینکه  به  توجه  با  آمد. 
داده نمی شوند، تعداد 800  پرسشنامه به صورت تصادفی طبقه ای 
شد.  توزیع  قزوین  شهر  بیمارستان های  كاركنان  بین  در  سهمیه اي 
از نسخه 20  استفاده  با  این پژوهش  داده های جمع آوری شده در 
نرم افزار SPSS تحلیل شد. ملاحظات اخلاقی نظیر جلب رضایت 
آگاهانه مشاركت كنندگان در پژوهش، محرمانه تلقی كردن اطلاعات 
افراد و بیمارستان ها و بی طرفی پژوهشگران در جمع آوری، تحلیل و 

گزارش داده ها و اطلاعات در این پژوهش رعایت شد. 

یافته ها

ترتیب  به  درصد(.   85/9( دریافت شد  كامل  پرسشنامه  تعداد 687 
60/8، 25/5 و 13/7 درصد از كاركنان در بیمارستان های دانشگاهی، 



مریم سعادتی و همکار/39 دوره6 . شماره1. بهار 1397

تأمین اجتماعی و خصوصی كار می كردند. بیشتر افراد شركت كننده 
در مطالعه، زن، متأهل، در گروه سنی 35- 31 سال، دارای مدرک 

با سابقه كاری  استخدام رسمی- قطعی و  كارشناسی، در  تحصیلی 
5-1 سال بودند )جدول 2(. 

جدول 2- فراوانی و درصد ویژگی های دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش

درصدفراوانیمتغیر دموگرافیکدرصدفراوانیمتغیر دموگرافیک

وضعیت تاهلجنس

مرد
زن

264
423

38/4
61/6

مجرد
متأهل

145
542

21/1
78/9

نوع استخداموضعیت تحصیلی

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
پزشک عمومی

دكتری تخصصی

14
97
86
428
31
27
4

2/0
14/1
12/5
62/3
4/5
3/9
0/06

قراردادی
طرحی
پیمانی

رسمی-آزمایشی
رسمی-قطعی

---
---

231
38
127
37
254
---
---

33/6
5/5
18/5
5/4
37
---
---

سابقه کاری )سال(سن )سال(

20-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50

بالاتر از 50

98
153
162
132
97
30
15

14/3
22/3
23/6
19/2
14/1
4/4
2/2

1-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30

بالاتر از 30

203
149
146
112
55
13
7

29/5
21/7
21/3
16/3
8/0
1/9
1/0

مدیران بیمارستان های شهر قزوین بیشتر از سبک رهبری تحول گرا 
استفاده كردند. سبک رهبری غالب حدود نیمی از مدیران، تحول گرا 
بود. پس از آن به ترتیب از سبک های رهبری منفعل و عمل گرا بیشتر 
استفاده شد. میانگین نمره سبک رهبری تحول گرا در بیمارستان های 

خصوصی به مراتب بیشتر از بیمارستان های دولتی و تأمین اجتماعی 
بود )جدول 3(. آزمون آنالیز واریانس این اختلاف را معنادار نشان 

.)F = 91/798 و p = 0/001( داد

جدول 3- سبک رهبری مدیران در بیمارستان های شهر قزوین )از 4 امتیاز(

سبک رهبری
سبک رهبری منفعلسبک رهبری عمل گراسبک رهبری تحول گرا

انحراف میانگین
انحراف میانگیندرصدفراوانیمعیار

انحراف میانگیندرصدفراوانیمعیار
درصدفراوانیمعیار

2/970/5433548/72/860/4716824/42/790/5918426/7کل مدیران

نوع بیمارستان

2/940/5119947/62/830/469522/72/820/5612429/7دانشگاهی

2/830/704042/62/830/603436/22/690/662021/3تأمین اجتماعی

3/110/499654/92/930/423922/32/790/594022/9خصوصی

نوع مدیران

2/970/559654/92/850/473922/32/790/584022/9مدیران ارشد

2/960/524042/62/860/463436/22/810/582021/3مدیران میانی

3/150/3919947/63/040/289522/72/430/6012429/7مدیران عملیاتی



سبک رهبری مدیران و ساختار فرهنگ سازمانی بیمارستان40/ فصلنامه بهداشت در عرصه

میانگین امتیاز فرهنگ سازمانی بیمارستان ها برابر با 2/95 از 5 امتیاز 
بود ) فرهنگ میانه(. شش بیمارستان دارای فرهنگ سازمانی میانه و 
4 بیمارستان دارای فرهنگ سازمانی قوی بودند. بیمارستان های شهر 
دارای فرهنگ سازمانی  ثبات،  و  به جزییات  توجه  ابعاد  در  قزوین 
قوی و در ابعاد فاصله قدرت، ریسک پذیری، كار گروهی و خلاقیت 
جزئیات  به  توجه  بعد  تنها  بودند.  متوسط  سازمانی  فرهنگ  دارای 
داشت  معناداری  آماری  رابطه  بیمارستان  نوع  با  سازمانی  فرهنگ 

 )F = 0/04(. بعد توجه به جزئیات در بیمارستان های دولتی بیشتر 
بیمارستان های خصوصی و تأمین اجتماعی بود. این اختلاف از  از 
میانگین   .)F =  4/298 و    P =  0/014  ( بود  معنادار  آماری  نظر 
امتیاز خلاقیت و نواوری، ریسک پذیری، ثبات، فاصله قدرت و كار 
گروهی و همکاری در بین بیمارستان های خصوصی بیشتر از سایر 

بیمارستان ها بود )جدول 4(. 

جدول 4- میانگین و انحراف معیار فرهنگ سازمانی و ابعاد آن در بیمارستان های شهر قزوین )از 5 امتیاز(

نوع بیمارستان
کل بیمارستان هابیمارستان های خصوصیبیمارستان های تأمین اجتماعیبیمارستان های دولتیابعاد فرهنگ سازمانی

0/77 ± 0/703/93 ± 0/863/86 ± 0/773/78 ± 4/00توجه به جزئیات

0/98 ± 0/932/48 ± 1/052/63 ± 0/982/45 ± 2/43خلاقیت

1/06 ± 1/032/33 ± 1/042/45 ± 1/072/28 ± 2/29ریسک پذیری

0/83 ± 0/843/42 ± 0/903/47 ± 0/813/30 ± 3/42ثبات

1/02 ± 0/972/86 ± 1/012/98 ± 1/032/68 ± 2/84کار گروهی

1/02 ± 1/022/72 ± 1/022/93 ± 1/002/52 ± 2/69فاصله قدرت

0/65 ± 0/622/95 ± 0/733/05 ± 0/642/83 ± 2/95فرهنگ سازمانی

میانگین امتیاز ساختار سازمانی بیمارستان ها برابر با 0/77±3/07 از 
دارای ساختار  بیمارستان  مکانیکی(. هر 10  ) ساختار  بود  امتیاز   5
سازمانی مکانیکی و بروكراتیک بودند. میانگین امتیاز ساختار سازمانی 
به ترتیب در بیمارستان های خصوصی، دولتی و تأمین اجتماعی برابر 
با 0/76±3/11، 0/75±3/08 و 0/88±2/95 بود. این اختلاف از نظر 

)F = 1/454 و P= 0/234( آماری معنادار نبود
سازمانی  ساختار  و  سازمانی  فرهنگ  با  مدیران  رهبری  سبک   بین 
رابطه آماری معناداری مشاهده شد. سبک رهبری تحول گرا، بیشترین 
همبستگی را با ابعاد فاصله قدرت، خلاقیت و ریسک پذیری داشت 

رهبری  سبک  كه  داد  نشان  رگراسیون  تحلیل  آزمون   .)5 )جدول 
تحول گرا به میزان 24/7 درصد بر فرهنگ سازمانی تأثیر داشته است. 
را  اثر  بیشترین  آرمانی  رفتار  و  ذهنی  ترغیب  بخش،  الهام  انگیزش 
ابعاد ترغیب ذهنی و ملاحظات فردی  بر فرهنگ سازمانی داشتند. 
سبک  رهبری تحول گرا بیشترین اثر را بر ساختار سازمانی داشتند. 
آماری  معنادار  رابطه  هم  سازمانی  فرهنگ  و  سازمانی  ساختار  بین 
قدرت  فاصله  ثبات،  ابعاد   .)P=0/001و  r=0/559( شد  مشاهده 
ساختار  بر  را  تأثیر  بیشترین  سازمانی  فرهنگ  جزئیات  به  توجه  و 

سازمانی داشتند.

جدول 5- ماتریس همبستگی بین سبک های رهبری و ساختار و فرهنگ سازمانی در بیمارستان های شهر قزوین 

ساختار متغیر
سازمانی

فرهنگ 
سازمانی

توجه به 
جزئیات

خلاقیت و 
نوآوری

ریسک 
کار گروهی ثباتپذیری

و همکاری
فاصله 
قدرت

**0/448**0/319**0/253**0/400**0/412**0/179**0/498**0/241رهبری تحول گرا

**0/324**0/304**0/235**0/365**0/357**0/162**0/432**0/173رهبری عمل گرا

*0/081**0/136**0/126**0/136*0/092**0/113**0/165**0/105رهبری بی تفاوت

** همبستگی در سطح 0/01 معنادار است.

* همبستگی در سطح 0/05 معنادار است.
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بحث 

با  مدیران  رهبری  سبک  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 
شد.  انجام  قزوین  شهر  بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  و  ساختار 
و  بروكراتیک  سازمانی  ساختار  دارای  قزوین  شهر  بیمارستان های 
غالب  سبک  تحول گرا  رهبری  سبک  بودند.  میانه  سازمانی  فرهنگ 
رهبری  بین سبک  معناداری  آماری  رابطه  بود.  بیمارستان ها  مدیران 
شد.  مشاهده  بیمارستان ها  سازمانی  فرهنگ  و  ساختار  با  مدیران 
مطالعات قبلی هم در خارج از كشور بین سبک رهبری مدیران و 
فرهنگ سازمانی رابطه آماری معناداری یافتند ]21،19[. رفتار رهبران 

بر ساختار و فرهنگ سازمانی اثر می گذارد.
بروكراتیک  و  مکانیکی  ساختار  از  قزوین  شهر  بیمارستان های 
مدیریت  مختلف  سطوح  بروكراتیک،  ساختار  در  بودند.  برخوردار 
از مدیران ارشد تا مدیران عملیاتي وجود دارد. در این نوع سازمان، 
بالا  از  اطلاعات  و  است  زیاد  مدیریت  بالاي  سطوح  اختیار  میزان 
بالایي  سطح  داراي  بروكراتیک  ساختار  است.  جریان  در  پایین  به 
سیاست ها  داراي  بروكراتیک  سازمان هاي  است.  استانداردسازي  از 
هر  براي  هستند.  انعطاف  قابل  غیر  و  كاري مشخص  و روش هاي 
مي داند  و هر كسي  دارد  از سازمان چارت سازماني وجود  بخشي 
كه چه كسي سرپرست اوست و چه وظایف و مسئولیت هایي دارد. 
در این ساختار سازماني سیستم هاي كنترل شدیدي هم وجود دارد. 
این نوع ساختار سازماني مانع خلاقیت و نوآوري در سازمان است. 
چنین ساختاري امکان تغییر و انطباق با تغییرات محیطي را مشکل 

مي كند ]3[. 
كلی  به طور  قزوین  شهر  بیمارستان های  كه  داد  نشان  پژوهش  این 
از فرهنگ سازمانی میانه برخوردار هستند. به عبارتی، میزان اعتقاد 
متوسط  حد  در  سازمان  مشترک  ارزش هاي  به  كاركنان  پایبندي  و 
و  میانه  سازمانی  فرهنگ  دارای  بیمارستان ها  درصد  شصت  است. 
در  كاركنان  بودند.  قوی  سازمانی  فرهنگ  دارای  آنها  درصد  چهل 
باورها و ارزش هاي اصلي  به  یک فرهنگ سازماني قوي به شدت 
سازمان، پایبند بوده و برای حفظ آن تلاش مي كنند. فرهنگ سازمانی 
قوي با ارزش های مثبت منجر به انگیزش كاركنان، توسعه خلاقیت 
بخش هاي  كاركنان  بین  بیشتر  همکاري  ارتباطات،  بهبود  فردی، 
بیشتر  مشاركت  تیمی،  كار  انجام  روحیه  تقویت  سازمان،  مختلف 
افراد در تصمیم گیری ها و مدیریت كارآمد سازمان مي شود ]23،22[. 
سازمان های دارای فرهنگ منسجم مثبت قوی، به راحتی سازمان های 
با فرهنگ ضعیف را كنار می زنند و به مزیت برتری دست می یابند.

به  متعددی  مطالعات  دارد.  را  خود  خاص  فرهنگ  سازمانی،  هر 
به  پرداختند.  كشور  بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  ارزشیابی 
 ،]24[ تهران  شهر  بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  مثال،  عنوان 

بیمارستان های دانشگاهی شهر اصفهان ]3[، بیمارستان های دانشگاهی 
شهر یزد ]25[، بیمارستان های آموزشی و درمانی شهر تهران ]26[، 
بیمارستان های آموزشی و درمانی شهر كرمان ]27[ و بیمارستان های 
ارزشیابی شدند.  میانه  از نوع  آموزشی و درمانی شهر زنجان ]28[ 
پژوهش های انجام شده در بیمارستان شهید هاشمی نژاد تهران در 
سال 1388 ]29[ و خاتم الانبیای تهران در سال 1393 بیانگر وجود 

فرهنگ سازمانی قوی بوده است ]30[. 
از  ثبات  و  جزییات  به  توجه  ابعاد  در  قزوین  شهر  بیمارستان های 
این  فرهنگ  به عبارتی،  بودند.  برخوردار  قوی  سازمانی  فرهنگ 
نتیجه،  این  است.  مراتبی  بروكراتیک و سلسله  نوع  از  بیمارستان ها 
یافته های مطالعات قبلی را تأیید می كند ]33-31[. با توجه به ساختار 
مکانیکی و بروكراتیک این بیمارستان ها، بالا بودن امتیاز دو بعد توجه 
به جزییات و ثبات فرهنگ سازمانی منطقی به نظر می رسد. بنابراین، 
می توان گفت كه بیمارستان ها سازمان های بروكراتیک، پیچیده و چند 
از  مراتب  سلسله  و  جزییات  به  توجه  ثبات،  كه  هستند  تخصصی 

ویژگی های بارز آنها است. 
قزوین  شهر  بیمارستان های  سازمانی  فرهنگ  ریسک پذیری  بعد 
ابعاد  امتیاز  بودن  بالا  به  توجه  با  كه  آورد  بدست  را  امتیاز  كمترین 
توجه به جزئیات و ثبات فرهنگ سازمانی آنها قابل توجیه است. این 
موضوع موجب پایین بودن بعد خلاقیت و نوآوری فرهنگ سازمانی 
در  شده  انجام  پژوهش های  از  برخی  است.  شده  بیمارستان ها  این 
كشور نیز بعد ریسک پذیری بیمارستان ها را در حد متوسط ارزشیابی 
كردند ]35،34،28،26،24[. میزان خلاقیت در بیمارستان های عمومی 
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران ]33[، بیمارستان های آموزشی 
بیمارستان هاي دانشگاه علوم   ،]34[ تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
بیمارستان های  یزد ]25[ و  بیمارستان هاي شهر  پزشکي بابل ]35[، 
قبلی  نیز در مطالعات  دانشگاه علوم پزشکی قزوین ]36[  آموزشی 
موجب  كاركنان  خلاقیت  افزایش  شد.  ارزشیابی  متوسط  حد  در 
مدیران  بنابراین،  می شود.  بیمارستان ها  كارایی  و  اثربخشی  بهبود 
كاركنان  تا  كنند  ایجاد  خلاقانه اي  فرهنگ  یک  باید  بیمارستان ها 
و  دهند  ارائه  بهره وری  بهبود  زمینه  در  را  پیشنهادهاي جدید خود 
حدی  تا  باید  كاركنان  فردی  خلاقیت  توسعه  برای  گیرند.  به كار 
ریسک پذیری آنها افزایش یابد. مدیران بیمارستان ها باید كاركنان را 
آموزش دهند و از توانایی ها و نظرات خلاقانه آن ها برای حل مسایل 

سازمانی استفاده كنند. 
در این مطالعه امتیاز ابعاد فاصله قدرت و كار گروهی در حد متوسط 
ارزشیابی شد. بعد فاصله قدرت فرهنگ سازمانی در بیمارستان های 
شهر تهران نیز در حد متوسط گزارش شد ]26،24[. با این وجود، 
مطالعه سالاری و همکاران در بیمارستان امام خمینی )ره( جیرفت 
بیمارستانی  هر   .]37[ بود  بالا  قدرت  فاصله  بیانگر   1391 سال  در 
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بیمارستانی  خدمات  ماهیت  دارد.  را  خود  سازمانی خاص  فرهنگ 
و  هماهنگی  بیمارستان  مختلف  واحدهای  بین  كه  می كند  ایجاب 
همکاری لازم ایجاد شود. استفاده از رویکردهای مدیریت مشاركتی 
و عضویت مدیران سطوح مختلف بیمارستان در گروه ها و تیم های 
كاری، فاصله قدرت بین مدیران و كاركنان را در بیمارستان ها كاهش 
می تواند  كاركنان  و  مدیران  بین  قدرت  فاصله  بودن  پایین  می  دهد. 
و  شغلی  رضایت  افزایش  و  كاركنان  نیازهای  بهتر  درک  به  منجر 
تعهد سازمانی آنها شود ]3[. در سازمان های با فاصله قدرت پایین، 
بر توسعه خلاقیت و نوآوري كاركنان تأكید مي شود ]38[. فرهنگ 
مشاركتی موجب افزایش رضایت شغلی و عملکرد كاركنان می شود 

.]40،39[
مدیران بیمارستان های شهر قزوین بیشتر از سبک رهبری تحول گرا 
مدیران  و  تحول گرا  بیشتر  میانی  و  ارشد  مدیران  می كنند.  استفاده 
عملیاتی بیشتر عمل گرا بودند. رهبران تحول گرا به دنبال ایجاد تغییر 
در سازمان خود هستند. برای اعمال تغییر در سازمان اختیارات لازم 
باید در اختیار مدیران قرار داده شود. در بیمارستان ها، مدیران ارشد 
و میانی از اختیار بیشتری نسبت به مدیران عملیاتی برخوردار هستند. 
سبک رهبری تحول گرا منجر به توانمند سازی كاركنان می شود ]41[. 
كاركنان  نارضایتی  باعث  یا  و  ناكارآمد  الزاماً  البته رهبری عمل گرا، 
نیست، بلکه نسبت به رهبری تحول گرا از كارایی كمتری برخوردار 
عملکرد  بهبود  در  بسزایی  نقش  تحولگرا  رهبری   .]42[ است 
با  سازمان های بهداشتی و درمانی خواهد داشت. رهبران تحول گرا 
استفاده از قدرت كاریزما، توانایی های كاركنان را تقویت می نمایند 
و تغییرات لازم را برای ارتقای عملکرد سازمان بکار می گیرند. آنها 
دورنمایی را برای اصلاحات در سازمان ایجاد می كنند، منابع مورد 
نیاز را تأمین كرده و كاركنان را برای دستیابی به اهداف تغییر، بسیج 
و متحد می كنند. یک رهبر تحول گرا داراي ویژگي هایي مانند اعتماد 

به نفس، خودآگاهي و قدرت نفوذ است.
این پژوهش بین سبک رهبری مدیران و ساختار سازمانی و فرهنگ 
بنابراین،  است.  داده  نشان  معناداری  رابطه  بیمارستان ها  سازمانی 
مدیران با استفاده از سبک رهبری مناسب می توانند تغییرات لازم را 
در ساختار و فرهنگ سازمانی به منظور افزایش بهره وری ایجاد كنند. 
بالایی  تاب آوری  از  فرهنگ سازمانی  باید توجه داشت كه  ولیکن، 
برخوردار است. مدیران به هنگام اجرای تغییرات سازمانی با مقاومت 
كاركنان مواجه می شوند. بنابراین، باید فشار تغییر بیشتر از مقاومت 
كاركنان باشد تا بتوان فرهنگ سازمانی را تغییر داد. فرهنگ سازمانی 
دارای لایه های متعددی است. ادگار شاین فرهنگ سازمانی را شامل 
سه لایه می داند. درونی ترین لایه فرهنگ سازمانی، مفروضات اصلی 
پایه و اساس تفکر و چگونگی عمل  اعتقادات اساسی است كه  و 
افراد در شرایط خاص را تشکیل می دهند. این لایه قابل رویت نیست 

و تغییر آن هم سخت است. ارزش ها، لایه میانی فرهنگ سازمانی 
را تشکیل می دهند كه بیانگر بایدها و نبایدها و استانداردهای كاری 
در سازمان است كه كاركنان به آن پایبند هستند. لایه بیرونی فرهنگ 
صورت  به  كه  می باشد  مصنوعات  است،  رویت  قابل  كه  سازمانی 
دكوراسیون و چیدمان داخلی سازمان، مراسم ها، جشن ها و پوشش ، 

گویش و رفتار كاركنان دیده می شود ]43[. 
اینکه سازمان در حال حاضر چه كارهایی را و چگونه انجام می دهد 
و باید به كجا برسد، منشأرفتار كاركنان برای نتایج بهتر خواهد بود. 
ارزش های  و  دورنما  مأموریت،  باید  بیمارستان ها  مدیران  بنابراین، 
با  مأموریت و دورنما  كنند.  منتقل  كاركنان  به  و  تدوین  را  سازمان 
توجه به اینکه وظایف و اهداف سازمانی را برای كاركنان مشخص 
می كنند، به كاركنان انگیزه برای تلاش بیشتر برای دستیابی به مزیت 
تا  اول كمک می كند  برتری می دهد. ارزش های سازمانی در درجه 
كاركنان در درون سازمان خوب جای بگیرند و سپس كمک می كند 
كه سازمان در صنعت خود خوب جای بگیرد. كاركنان سازمان در 
یک فرایند اجتماعی ارزش های فرهنگ سازمانی را یاد گرفته و به 
باید  خود  رهبری  وظیفه  انجام  در  مدیران  می كنند.  منتقل  یکدیگر 
عقاید، ارزش ها و رفتارهایی كه منجر به بهبود عملکرد بیمارستان ها 
می شود را به كاركنان منتقل كنند و با ایجاد یک ساختار و سیستم 

منسجمی آنها را در سازمان نهادینه كنند.
نقش  كه  است  بیمارستان ها  مدیران  اصلي  وظایف  از  یکي  رهبري 
 .]44[ دارد  سازمانی  استراتژی های  یا شکست  موفقیت  در  بسزایی 
مدیران برای ارتقای ساختار و فرهنگ سازمانی بیمارستان های خود 
باید توانایی ها و مهارت های رهبری خود را ارتقا دهند. مدیران باید 
دورنمایي واضح از تغییر براي كاركنان ترسیم  كنند، آن ها را توانمند 
كاري و  فرایندهاي  تغییر  براي  و  آنها  دهند  به  را  منابع لازم  كرده، 
 .]45[ ترغیب  كنند  و  تشویق  را  آنها  سازماني،  اهداف  به  دستیابي 
و  شایستگي ها  مناسب،  شخصیتي  ویژگي هاي  داراي  باید  رهبران 
مهارت هاي لازم مانند اعتماد به نفس، انعطاف پذیري، تحمل ابهام، 
اجتماعي،  و سیستم هاي  افراد  توانایي درک  كنجکاوي و خلاقیت، 
تا  باشند  اجتماعي  قضاوت  مهارت هاي  و  مسأله  حل  مهارت هاي 
بتوانند با افراد كار كنند و مشکلات را حل كنند. مهارت هاي اصلي 
رهبري شامل مدیریت تغییر، مدیریت چالش هاي مرتبط با كاركنان، 
انگیزش و هدایت كاركنان، نحوه اداره كردن جلسات و نحوه حصول 
دانش  باید  رهبران   .]3[ است  گروهي  تصمیم گیري هاي  در  توافق 
با تغییرات  و مهارت خود را به روز كنند و توسعه دهند، خود را 
محیطي انطباق دهند و دورنما و اهدافي چالشي براي كاركنان تعیین 
كنند. رهبران باید نسبت به تفاوت هاي فرهنگي افراد مختلف سازمان 
براي  را  آن ها  و  كرده  رفتار  آن ها  با  به خوبي  بتواند  تا  باشند  آگاه 

دستیابي به اهداف تعیین شده هدایت كنند.
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نتیجه گیری

پیچیده ای  ماهیت  از  بیمارستان ها  سازمانی  فرهنگ  و  ساختار 
برخوردار هستند و نقش بسزایی در سلامت سازمانی دارند. سبک 
بر ساختار و فرهنگ سازمانی  موثر  از عوامل  رهبری مدیران یکی 
مطلوب  هنجارهای  باید  بیمارستان ها  مدیران  است.  بیمارستان ها 
اعتقادی، ارزشی و رفتاری را در قالب دورنما و اهداف سازمانی به 

كاركنان منتقل نمایند.
این پژوهش تنها رابطه بین سبک رهبری مدیران و ساختار و فرهنگ 
است.  كرده  بررسی  قزوین  شهر  بیمارستان های  در  را  سازمانی 
تاریخچه  ملی،  فرهنگ  مانند  متغیرهایی  تأثیر  كه  می شود  پیشنهاد 
سازمان، مشتریان سازمان، فشار بازار رقابت و عوامل محیط خارجی 
سازمان بر ساختار و فرهنگ سازمان در مطالعات آتی سنجیده شود. 
انجام  قزوین  بیمارستان های شهر  تنها در  پژوهش  این  علاوه براین، 
بیمارستان های  به  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  بنابراین،  است.  شده 
كشور باید با احتیاط صورت گیرد. پیشنهاد می شود كه پژوهش های 
پژوهش  این  در  استفاده  مورد  پرسشنامه های  از  استفاده  با  مشابهی 

ساختار  از  بهتری  تصویر  تا  شود  انجام  كشور  دیگر  استان های  در 
كشور  بیمارستان های  مدیران  رهبری  سبک  و  سازمانی  فرهنگ  و 

بدست آید.
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