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  چکیده

 

نقلا    یبرخوردار باشند. سلالامت سلاازمان   یکاف یاز سلامت سازمان دیسلامت جامعه، با یه نقششان در ارتقابا توجه ب هامارستانیب :مقدمه

 شهر اصفهان انجام شد. یدانشگاه یهامارستانیب یسلامت سازمان یپژوه  با هدف بررس نیها دارد. اسازمان یوردر بهره ییبسزا

شلاهر اصلافهان بلاا اسلاتفاده از      یدانشگاه مارستانیب 7در  5951در سال  یعبه صورت مقط یلیتحل -یفیپژوه  توص نیا :بررسی روش

 یریلا گبر اساس نمونه هامارستانینفر از کارکنان ب 089سؤال انجام شد. تعداد  91عد و بُ 58 یدارا یپرسشنامه محقق ساخته سلامت سازمان
 ،یفراوانلا  رینظ یفیتوص یآمار یهاو روش 05نسخه  SPSSافزار ها از نرم داده لیتحل یشرکت کردند. برا عهمطال نیدر ا یتصادف یاطبقه

 استفاده شد.  انسیوار زیو آنال ونیرگرس رینظ یو آمار استنباط اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م

 کیلا شلاد.   یابیارزشلا  ازامتیلا  9 از 28/9±69/2شهر اصلافهان برابلار بلاا     یدانشگاه یهامارستانیب سازمانیسلامت  ازیامت نیانگیم ها:یافته

برخلاوردار بلاود.    فیضع یاز سلامت سازمان مارستانیب کیمتوسط و  یاز سلامت سازمان مارستانیخوب، پنج ب یاز سلامت سازمان مارستانیب
و کنتلارل   یریگمیآن مربوط به ابعاد عدالت، تصم نیو کمتر تیرسم ،یزیربرنامه ات،یمربوط به ابعاد اخلاق ینسلامت سازما زانیم نیشتریب
 هلاا مارسلاتان یب یرا بلار سلالامت سلاازمان    ریتلاث   نیشتریو استقلال ب یرهبر ،یاز منابع، سازگار نهیاستفاده به ،یبخش. ابعاد روابط درونندبود

 تیریسلاابقه ملاد   نیبرخلاوردار بودنلاد. بلا    یعموم یهامارستانینسبت به ب یشتریب یسلامت سازمان زا یتک تخصص یهامارستانیداشتند. ب
 وجود داشت. یمعنادار یرابطه آمار یزمانو سلامت سا رانیمد

 رانیمد ن،یبنابرا .در حد متوسط برخوردار هستند یشهر اصفهان از سلامت سازمان یدانشگاه یهامارستانیب :یریگجهیو نت بحث

 .رندیکار گه خود ب هایسازمانسلامت  یارتقا یاقدامات لازم را برا دیبا هامارستانیب
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 یدانشگاه یهامارستانیب یسلامت سازمان یبررس

 مقدمه

مش ال  متلل      نیب   یینظم و عقلاسازمان، روابط م

(. ب    1اس      یب   اد دام مشتص     یابیدس ل  یب را 

سازمان یک سیسلم اجلماعی تشکی  ش د  از   ،یعبارت

صورت ددفمند و دمادن    دو یا چند نفر اس  تا ب 

کنن د. ب ا   برای دس لیابی ب   اد دام مش لرش ت لا       

جامع     رافزایش وابسلگی مردم ب  یکدیگر س ازمان د 

برخ  وردار ش  د   یش لر یب  ی  وزی از ادمم درن ام  ر 

اس . ددم یک سازمان، تولید کالا ی ا اراه   خ دم     

 عنوانب منظور تأمین نیازدای مشلریان اس . جامع  ب 

اس  ک  دمادن   ییداشام  سازمان یکل سلمیس کی

. کنن د یتحقق اد دام خ ود ت لا  م      یبا دم ب  سو

 دی  رو ب   رش د با   مع   جا کی  داشلن  یبرا ،درنلیج 

مانن د   زنی   د ا . س ازمان میسالم داشل  باش یداسازمان

 زی  دسلند. سازمان ن  یو شتص  یدو یدا داراانسان

( س ازمانی فردن   ( و روح  یجسم  ساخلار س ازمان 

اس  کل ، شوش    و  وس     یدارد. س  اخلار س  ازمان

 س ازمانی فردن . در مقاب ، دددیم  یسازمان را تشک

 دد د یجان م یازمانک  ب  ساخلار س  اس یمث  روح

 توان د ی. سازمان مداردیو سازمان را ب  کار کردن وا م

مث     یس م یسازمان ارشان ن،یبنابرا .باشد ماریب ایسالم 

و م ر  را   یماریب ،یاز سلامل یانسان اس  ک  مراحل

 (.2  کندیم یط

در  یلادیم   1691در دد     یس لام  س  ازمان  مفه وم 

 ری  نظ  یریدم   ش  مندانیاند ید  اب  ا ت  لا  ک  ایآمر

Argyris ،Herzberg و دمک        اران ،Maslow ،

McGregor ،Porter و Lawler و Vroom دیو تأک 

ک ار ش ک     طیدر مح   یانسان یرویدا بر توج  ب  نآن

در بهب ود   ییمطالعات نق ش بس زا   نی(. ا3-8شرف   

 شیاف زا  یب را  یمتلل   س لام  س ازمان    ید ا جنب 

 یس ازمان  د ا داش  . وا   س لام    س ازمان  یوربهر 

 Milesتوس ط   یلادیم   1696بار در سال  نیاول یبرا

(. 6مدارس اس لفاد  ش د     یسنجش جو سازمان یبرا

اطرام خ ود   طیاس  ک  با مح یسالم، سازمان سازمان

و  د  ا ی  توس  ع  بابل در یس  ازشار ش  د  و س  ع  

 اب د یدوام  طیمح نیدارد تا بلواند در ا شیدایتوانمند

 7 .)Miles س   نیمان سالم را در تأمساز یدایژشیو

بق ا  و   یازد ا ین ،یاف   یوظ یازد ا یشام  ن یاصل ازین

 نی  ک رد  و ب ر ا   انی  رشد و توسع  سازمان ب یازداین

را ش ام  تمرک ز ب ر     یاساس، ابع اد س لام  س ازمان   

بدرت، اسلفاد   ن یبه یارتباطات، برابر  یاددام، کفا

 ،یورن وآ   ،یروح ،یکپارچگیاز منابع، انسجام و  ن یبه

 مس لل  ح      ی  و کفا طیب ا مح    یاسلقلال، سازشار

سس  ،  ؤس ط  م  س    Fedman و Hoy(. 6  دان د یم

سس  ، نف و    ؤو دف  بع د انس جام م   یو فن یلیریمد

 ،شرای ی  وظیف    و یمراعات کارکنان، ساخلاردد ر،یمد

س لام    یرا برا یعلم دیو تأک  یمنابع، روح یبانی شل

 (.11  کنندیم  یتعر یسس  آموزشؤم کی یسازمان

رف  ا  کام    »جه  انی بهداش    س  لاملی را  س  ازمان

جسمی، روانی و اجلماعی ن  فق ط فق دان بیم اری و    

(. بع د جس می س لاملی    11تعری   ک رد     «معلولی 

شام  کارکرد مطلوب اعضای بدن، بعد روانی سلاملی 

شام  رفلار مناسب فرد در خ انواد  و جامع   و بع د    

اط س الم ف رد ب ا جامع       اجلماعی سلاملی شام  ارتب

اس . بنابراین، انسان سالم فابد بیماری بود ، توان ایی  

ک  ار ک  ردن را دارد، از ت  نش روح  ی و روان  ی رن     

تواند فکر کند، تصمیم بگیرد و بر اس اس  برد، مینمی

توان د ب   خ وبی در    آن عم  کن د و در نهای  ، م ی   

ابع اد   ت وان یاس اس م    نی  اجلماع زندشی کن د. ب ر ا  

س لام    یرا ب را  یو اجلم اع  یروان ،یجسم سلام 

سازمان دم در نظر شرف . جسم س ازمان ش ام     کی

سازمان ب  عن وان   یو ردبر  یریمد  ،یحاکم سلمیس
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 یدانشگاه یهامارستانیب یمت سازمانسلا یبررس

 

ب  عنوان بدن س ازمان   یمغز سازمان و ساخلار سازمان

 ی. روح و روان سازمان دمان فردن  س ازمان باشدیم

دا، ، ارز مفروضات، اعلقادات» رند یاس  ک  در برش

دنجارد ا، احساس ات، اعم ال و     دا،ش یاند دا،ر نگ

 ن،یبن ابرا  ؛اس    «رفلاردای مشلرش کارکنان س ازمان 

و   یریم  د س  لمیسس کی  س  ازمان از  یبرخ  وردار

س الم ب ودن    انگریمطلوب ب سازمانیفردن ساخلار و 

س  لام    ،ی  جس  م و روح س  ازمان اس   . در نها 

ارتب اط   یرب رار ب  ی  سازمان شام  کفا کی یاجلماع

 ریو کارکن ان در درون س ازمان و ب ا س ا     رانیم د  نیب

 (.2  باشدیم رامونی  طیدا در محسازمان

 س  ازشاری ت  وانیرا م   یس  لام  س  ازمان ن،یبن  ابرا

 ب    سازمان نسب  و اجلماعی ، روحیجسمی مطلوب

س لام    ،یک رد. ب   عب ارت     یآن تعر  یرامون محیط

و  یروح   ،یسلام  جس م  نیب تعادل جادیا یسازمان

ب ر نح و     یسازمان اس   ک   ب   ن وع     کی یاجلماع

 یس الم دارا  انس ازم  کیدارند.  ریکارکرد سازمان تأث

 یملعه د و ب و   یو ردب ر   یریم د   ،یحاکم سلمیس

مطلوب  ند یاز آ ییسازمان سالم دورنما کیاس . در 

و  یافلنی  دس    ،یشد ، اددام چالش   نیسازمان تدو

ب   اد دام    یابیدس ل  یو ب را  ش ود یم   نییواض  تع

لازم  ی. س اخلاردا دی  آیب  عم   م    قیدب یزیربرنام 

. ش ود یم   ج اد یا یب   اد دام س ازمان    یابیدسل یبرا

مادر و ملعه د   ،یو روح یکارکنان سالم از نظر جسم

 یو ب را  ش وند ی، آم وز  داد  م   ش د  شرفل    کار ب 

  یو د  دا ز ی  ب    اد  دام س  ازمان، انگ  یابیدس  ل

ک  ار و  نیتع  ادل ب   یس  ازمان نی. در چن  وندش  یم  

ش  د ، من  ابع س  ازمان   ی  کارکن  ان رعا ید  اییتوان  ا

متلل     ید ا بت ش  کارکن ان  نیب   ن   یبه ص ورت ب 

و  یطراح   یخ وب ب  یارتباط یداسلمیو س شد توزیع

ت ا کارکن ان بلوانن د ب   س هول  ب          ش وند یاجرا م  

خ ود   یکارد ا   یانجام ص ح  یبرا موردنیازاطلاعات 

لازم را  ید ا یدم ادنگ  رانیداشل  باشند. مد یسلرسد

. ارتب اط  کنندیم جادیمتلل  ا یکارکنان واحددا نیب

و کارکنان مطل وب اس  .    رانیمد نیو ب کارکنان نیب

انجام کاردا ف رادم ک رد  و    یمنابع لازم را برا رانیمد

کارکنان طبق برنام ، کاردا را ب   ص ورت اث ربتش و    

چاب ک ب ود  و    یسازمان نی. چندددنیکارآمد انجام م

و  دد د یم قیتطب یطیمح راتییبا تغ یخود را ب  راحل

 دد د یخ ود را توس ع  م     یداییب  طور مسلمر توانا

 2.) 

س لام    نیب   یمیانجام شد  رابط  مسلق دای ژودش

 یش غل   ی( و رض ا 12،13  یو تعهد سازمان یسازمان

ج ر  من ی. س لام  س ازمان  دددی( نشان م11کارکنان  

 ش ود یدا د م م   عملکرد کارکنان و سازمان یب  ارتقا

در ح  ال رش  د،  ا،ی  س  ازمان س  الم  و کی  (. 11،19 

س ازمان   کیمنسجم و کارآمد اس . در  ر،ی ذانعطام

س  الم، کارکن  ان نس  ب  ب    س  ازمان خ  ود احس  اس  

تحق ق اد دام    یداشل  و در راس لا  یشلریب یوفادار

ان س الم و  س ازم  ق  ، ی. در حقکنندیسازمان تلا  م

مطلوب و سالم ب ود  و کارکن ان آن    یجو یدارا ای و

د ا از ک ار   دس لند. آن  ز یو با انگ شناسف یملعهد، وظ

بود ، با علاب  در مح     خشنودکردن در سازمان خود 

از اد دام   یدرش واض ح  ش وند، یکار خود حاضر م

 یمنطق   د  ایس  ازمان داش  ل ، ب    نظ  رات و خواس  ل 

ب ودن در   دی  و احس اس مف  رندشذایاحلرام م گریکدی

داش ل  و   یدمک ار  گریک د ی ب ا  د ا سازمان دارند. آن

سرش ار از   یطیمشغول اراه  خدمات در مح باصداب 

. از ط رم  باش ند یم   ر  ذی انعطام یو ردبر  یریمد

باع   اعلم اد    حم ایلگر جو س ازمان س الم و    گر،ید

 نی. در چن  ش ود یکارکن ان م    یب الا   ی  و روح شلریب

 نیی  ا  اریکارکن ان بس    ییج ا  و جاب   ب یل ،یسازمان
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 یدانشگاه یهامارستانیب یسلامت سازمان یبررس

 (.17،18اس   

بهداشلی و درمانی وظیف  اراه  خ دمات   دایسازمان  

بهداشلی،  یشگیری، تشتیصی، درمانی و ب ازتوانی را  

ب  جامع  با ددم ارتقا ، بازشرداندن و حفظ س لام   

د  ای (. بن ابراین، م دیران س ازمان   1  دارن د عه د   ب ر 

خ وب و ب ا    باکیفی ید خدمات بهداشلی و درمانی با

دم  اف راد نیازمن د    دسلرسدزین  باب   رداخ  را در 

ش وی  خدمات سلاملی برار ددند. مدیران بای د  اس    

نیازدای مشلریان باشند و نیازد ا و انلظ ارات منطق ی    

دای بهداشلی و درم انی  دا را برآورد  کنند. سازمانآن

دس لند ک     دای اجلماعی ترین سیسلمدر زمر   یچید 

 طیح  د ا ب ر م  س ازمان  نیددند. اب  جامع  خدم  می

. رن د ی ذیاثر م   زیشذاشل  و از آن ن ریخود تأث رامونی 

 د ای در س ازمان  یتوج  ب  س لام  س ازمان   ن،یبنابرا

اس     یضرور دامارسلانیب ژ یب  و یدرمان -یبهداشل

 16 .) 

از کارکن  ان متلل    ب  ا  یب  یترک مارس  لانیب س  ازمان

اراه   خ دمات    یمتلل   ب را    ید ا و وظ ا  مه ارت 

(. 21اس       انیب     مش   لر یو درم   ان یص   یتشت

ک   در حف ظ و    یبا توج  ب  نق ش مهم    دامارسلانیب

 یاز س لام  س ازمان   دیارتقا  سلام  جامع  دارند، با

س لام    ید ا   ژودش  ش لر یبرخوردار باشند. ب یکاف

و در م  دارس و  یدر ص  نع  آم  وز  ع  ال یس  ازمان

وج  ود،  نی  ا انج  ام ش  د  اس   . ب  ا ا  د  دانش  گا 

در  یسلام  س ازمان  یب  بررس یمحدود یدا ژودش

کش ور  رداخلن د.    ید ا مارس لان یصنع  سلام  و ب

را  د ا مارسلانیب یدا سلام  سازمان ژودش نیا  ینلا

 (.  21،22کردند   یابیدر حد ملوسط ارزش

 ید ا مارس لان یب ییک ارا  زانی  م یببل   ید ا  ژودش  

 زانی( و م23  نییر اصفهان را در حد  اشه یدانشگاد

 یو تعهد س ازمان  یشغل  یرضا ،یکار یزندش  یفیک

-29کردند   یابیدا را در حد ملوسط ارزشکارکنان آن

خ   دمات در   ی   فیو ک انیمش   لر  ی(. رض   ا21

و تعه  د  یش  غل  یب    رض  ا یخ  دمات ید  اس  ازمان

(. س  لام  27،28دارد   یکارکن  ان بس  لگ  یس  ازمان

 یزن دش   ی  فیبر ک توجهیباب  ریتأث تواندیم یسازمان

د ا داش ل  باش د.    عملک رد آن  یکارکنان و ارتقا یکار

  یوض ع  یابیارزش   :باد دم   ژودش   نی  ا ن،یبنابرا

ش  هر  یدانش  گاد ید  امارس  لانیب یس  لام  س  ازمان

اطلاع ات   ش ژود نیا  یاس . نلا شد  انجاماصفهان 

 ش ذاران  اسیو س دامارسلانیب رانیمد یرا برا یدیمف

 یس لام  س ازمان   یبهداش  و درمان ب  منظور ارتقا

 .داردیفرادم م دامارسلانیب

 

 روش بررسی

ب ود ک   ب       یل  یتحل -یفیمطالع  حاضر از نوع توص  

انجام شد. تعداد  1361اول سال  م یدر ن یمقطع و یش

تک  مارسلانیب 1و  یعموم مارسلانیب 3  مارسلانیب 7

موجود  یدانشگاد رسلانمایب 11( از مجموع یتتصص

 نی  انج  ام ا یدر ش  هر اص  فهان انلت  اب ش  دند. ب  را

. ش د  اس لفاد  ساخل   ق رسشنام  محق کی ژودش از 

انج ام ش د    یمطالع  مرور کیتوسع   رسشنام   برای

 یروان   ،ی ژودش ابعاد جسم نی(. در ا31-6،11،26 

 در نظر شرفل  شد.   یسلام  سازمان یبرا یو اجلماع

 ،یزی  رع د برنام    بُ 8ازمان ش ام   س   یجسم سلام 

  ،یکنل  رل، رس  م ،یردب  ر ز ،ی  انگ ،یری  شمیتص  م

ری زی  از منابع و اس لقلال اس  . برنام      ن یاسلفاد  به

د ا و  اددام سازمانی و انلتاب اسلراتژی نییشام  تع

ابدامات لازم برای دسلیابی ب  اددام س ازمان اس  .   

د  ای می  ان رادکار زانلت  اب ا ن  دیآشی  ری فرتص  میم

اس . انگی ز  محرک ی    مسلل موجود برای ح  یک 

انجام کاردا اس . ردب ری،   یددای  کارکنان برا یبرا
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یند نفو ، ددای  و ایجاد انگیز  در کارکن ان ب رای   آفر

ین د  آفر ؛دسلیابی ب   اد دام س ازمانی اس  . کنل رل     

شی ری عملک رد س ازمان، مقایس   عملک رد ب  ا      ان داز  

یری ابدامات اص لاحی در  کارشو ب  شد نییتعاددام 

(. رسمی  میزان اسلاندارد ب ودن  1اس    ازیصورت ن

 ید ا (. در سازمان32  دددیمشال  سازمان را نشان م

ط ور کام     ب الا ش رح وظ ای  ب        یبا درج  رسم

د ای  مشتص شد  و بوانین و مقررات و دسلورالعم 

دبیقی برای انج ام ک ار تعی ین ش د  اس  . رس می        

د ای  نداردسازی کاردا از اعمال سلیق و اسلا تشیدنب

کاد د و موج ب دم ادنگی    فردی در انجام کاردا م ی 

د  ای ش  ود. در س  ازمانبیش  لر در انج  ام کارد  ا م  ی

ملمرکز با درج  اسلقلال بالا، سطوح  ایین سازمان لیر

دا مش ارک  فع الی دارن د. در    شیرییند تصمیمآدر فر

، اف راد  ش وند ح  می  مساه  ب  سرع یسازمان نیچن

مش  ارک  دارن  د و  مس  لل ین  د ح    آبیش  لری در فر

 (. 2کنند  کارکنان احساس مفید بودن می

تعهد،  ات،یعد اخلاببُ 8سازمان شام   یروان سلام   

انس جام   ،یفاصل  بدرت، سازشار  ،یخلاب ،یریادشی

د  ای اس   . برخ  ی از ویژش  ی  یو ع  دال  س  ازمان

 ،یاخلاب  ب   اص ول    یبن د یمانن د  ا  یس ازمان فردن 

 ب درت  احلرام ملقاب  بین مدیران و کارکن ان، فاص ل   

دمبس لگی، روحی      وبین مدیران و کارکنان، انسجام 

کار شرودی، دمکاری و خلابی  ب ر رض ای  ش غلی    

د  ا اث  ر مثب    دارد.  کارکن  ان و تعه  د س  ازمانی آن 

عد سازمان شام  دو بُ کی یسلام  اجلماع ، یدرنها

س ازمان اس  .    یبتش  و ب رون   یروابط درون بتش

 یازد ا ین یسازمان ب  ارضا کیسالم  یاجلماع طیمح

 قیو از طر کندیکمک م انکارکنان در سازم یاجلماع

و توسع  اعلماد و احلرام  یکار شرود ،یمساعکیتشر

 عیرا تس ر  یب   اد دام س ازمان    یابیکارکنان دسل نیب

در  یت وجه باب سازمان نقش  یاجلماع طی. محکندیم

و تعه  د  یش  غل  یکن  ان س  ازمان و رض  ا رف  ا  کار

 (.2دا دارد  آن یسازمان

دو بس  م   یدارا یس  لام  س  ازمان   رسش  نام   

کارکن ان و بس م  س نجش     کی  مشتصات دموشراف

ال ب ود.  ؤس   11ش ام    د ا مارسلانیب یسلام  سازمان

س   س ؤال در    یدر جز  از ابعاد سلام  سازمان یبرا

 اسی  س اس مق بتش ب ر ا  نیالات اؤنظر شرفل  شد. س

و  ادی  کم، ک م، ملوس ط، ز   یلیخ یدان یبا شز کرتیل

از  ن   یشز   ن نیا یشد. ارز  عدد میتنظ ادیز یلیخ

 1 نیب   ازیکسب امل ن،یبنابرا .شد یشذارارز  1تا  1

 نی، ب  11/3 -91/2 نیب  ، 91/2 -81/1 نی، ب  81/1-

 یسلام  سازمان انگریب 21/1از  شلریو ب 21/1- 11/3

خوب  یلیملوسط، خوب و خ  ،یعض  ،یضع اریبس

  ژودش عب ارت ب ود     یمارآ  یبود. فرض دامارسلانیب

 یاز س لام  س ازمان   د ا مارسلانی ب µ≥1H:11/3 از:

 برخوردار دسلند(. یخوب

 رسش نام  از   ییو محل وا  یصور ییانجام روا یبرا  

 یبهداش  و درمان و برا  یریمد نینظرات ملتصص

کرونب ا    یاز آزمون آلفا  رسشنام  ییای ا یرشیانداز 

 67/1دس  آم د  براب ر ب ا      ب بیاسلفاد  شد ک  ضر

 یادار ،یصیتشت ،یدرمان یداکارکنان بتش  یبود. کل

ش هر   یدانش گاد  یدامارسلانیشال  در ب یبانیو  شل

دادند. تعداد نمون      یاصفهان جامع   ژودش را تشک

 281با اسلفاد  از فرمول محاسب  حجم نمون  ک ودن،  

 311دب   ب      شینفر ب  دس  آمد ک  ب  منظور اف زا 

 اید ا ب   ص ورت طبق      .  رسشنام اف ی شینفر افزا

 رسشنام   283شد. تعداد  عیکارکنان توز نیب یتصادف

  ی  از کل درص  د( بازشردان  د  ش  د 3/61 یدد   اس    

  یکارکنان ش رک  ش رک  کنن د  در مطالع   رض ا     

داد  ش د ک      ن ان ید ا اطم آشادان  اخ ذ ش د و ب   آن   
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 یدانشگاه یهامارستانیب یسلامت سازمان یبررس

د ا محرمان   و فق ط جه   اس  لفاد  در     اطلاع ات آن 

 نس ت   از اس لفاد   با دا. داد خوادد بود قیتحق یاجرا

 یفیآمار توص   یداو رو  SPSS آماری افزارنرم 21

 یو آمار اسلنباط اریو انحرام مع نیانگیدرصد، م رینظ

 شدند.  یتحل انسیوار زیو آنال ونیرشرس رینظ

 

 هایافته
 ی ژودش زن، ملأد  ، دارا  نیکنندشان اشرک  رشلیب

س ال   31-31 یدر شرو  سن سانس،یل یلیمدرش تحص

 7/18س  ال بودن  د. ح  دود  9-11 یو ب  ا س  ابق  ک  ار

 ریم د  یکنن دشان در   ژودش ب   ن وع    درصد شرک 

سال  1تا  1 نیدا بآن  یریسابق  مد نیشلریبودند و ب

 (.1 بود  جدول

 

 
 های دموگرافیک کارکنان مورد بررسیویژگی: توزیع فراوانی 1 جدول

 درصد(تعداد ) متغیرهای دموگرافیک تعداد )درصد( متغیرهای دموگرافیک

ت
سی

جن
 

 

 زن

 مرد

 جمع کل

 

 (7/77)222 

 (9/22)09 

 (522)289 

ل
أه

ت ت
عی

ض
و

 

 مجرد

 متأهل

 عدم پاسخ

 جمع کل

 (58)15 

 (0/85)295 

(4/2)5 

 (522)289 

ت
عی

ض
و

ی 
صیل

ح
ت

 

  

 زیر دیپلم

 دیپلم

 پلمیدفوق

 لیسانس

 سانسیلفوق

 دکترای تخصصی

 جمع کل

 

 (4/2)5 

 (1/3)27 

 (5/59)97 

 (7/75)229 

 (2/4)52 

(5/5)9 

 (522)289 

ی
ار

 ک
قه

ساب
 

 سال 1-5

 سال 52-0

 سال 51-55

 سال 22-50

 سال 21-25

 سال 92-20

 سال 92 بالاتر از

 جمع کل

 (1/22 )18 

 (9/28)82 

 (5/53)14 

 (4/52)91 

 (2/52)23 

 (8/8)21 

 (7/2)2 

 (522)289 
 

ی
سن

ه 
رو

گ
 

  
21-22 

92-20 

91-95 

42-90 

41-45 

12-40 

 12بالاتر از 

 جمع کل

 (1/9)52 

 (2/25)02 

 (0/27)78 

 (5/22)17 

 (9/57)43 

 (8/0)53 

 (1/9)52  

 (522)289 

ت
ری

دی
ه م

ابق
 س

 سال 1-5

 سال 52-0

 سال 51-55

 سال 22-50

 سال 21-25

 تفاقد سابقه مدیری

 جمع کل

 (2/3)20 

 (3/4)54 

 (2/9)3 

 (2/5)9 

 (4/2)5 

 (9/85)292 

 (522)289 

ام
د

خ
ست

ع ا
نو

 

        

ام
د

خ
ست

ع ا
نو

 

       

ام
د

خ
ست

ا
 

  

 شرکتی

 قراردادی

 طرحی

 پیمانی

 رسمی آزمایشی

 رسمی قطعی

 جمع کل

 (4/7)25 

 (9/91)522 

 (1/9)52 

 (2/27)77 

 (0/9)52 

 (29)01 

 (522)289  

د م
ح

وا
ع 

نو
ت

دم
خ

ه 
ل ب

غو
ش

  

   

 

 تشخیصی

 درمانی

 اداری و پشتیبانی

 جمع کل

 

 (29)01 

 (03)531 

 (2/8)29 

 (522)289 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             6 / 16

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-143-fa.html


 

 991  5931 زمستان/  4   / شماره دوم  سال  –های سلامت محور  پژوهش فصلنامه علمی 

                                                                                                                       و همکارانمحمد مصدق راد  یعل
 یدانشگاه یهامارستانیب یمت سازمانسلا یبررس

 

دای سازمانی در بیمارسلانمیانگین املیاز سلام  

 1از  18/3±93/1دانشگادی شهر اصفهان برابر با 

(. 19/3و حداکثر  19/2املیاز ارزشیابی شد  حداب  

فرضی   شد نییتع 11/3 این میزان کملر از ارز 

یک  Tآزمون  ژودش بود و با توج  ب  انجام 

شود. ب  عبارتی، ، فرضی   ژودش رد میاینمون 

دا در حد ملوسط سازمانی این بیمارسلانسلام  

بیمارسلان از سلام  سازمانی خوب،  1ارزشیابی شد. 

 1بیمارسلان از سلام  سازمانی ملوسط و  1

ازمانی ضعی  برخوردار بیمارسلان از سلام  س

 .ندبود

جسمی، روانی و میانگین املیاز ابعاد سلام  

، 17/3±91/1دا ب  ترتیب برابر با اجلماعی بیمارسلان

بنابراین، بیشلرین و  .بود 23/3±81/1و  96/1±11/3

دا ب  ترتیب کملرین سط  سلام  سازمانی بیمارسلان

مربوط ب  سلام  اجلماعی و سلام  روانی بود. 

دا مربوط ب  ابعاد اخلابیات، بیشلرین میانگین

ریزی و رسمی  و کملرین آن مربوط ب  ابعاد برنام 

شیری، کنلرل، اسلفاد  صحی  از منابع، عدال ، تصمیم

 (.2 یادشیری و خلابی  ب  دس  آمد  جدول

 
 های دانشگاهی شهر اصفهانستان: توزیع فراوانی و میانگین امتیاز سلامت سازمانی به تفکیک ابعاد در بیمار2 جدول

  خیلی زیاد زیاد متوسط کم خیلی کم ابعاد سلامت سازمانی

تعداد  میانگین± انحراف معیار

 درصد()

تعداد 

 درصد()

تعداد 

 درصد()

تعداد 

 درصد()

تعداد 

 درصد()

 83/249/9 12(4/58)  88(5/95)  520(1/97)  29(5/8)  54(3/4)  اخلاقیات

 84/242/9 40(2/50)  39(3/92)  521(5/97)  95(55)  8(8/2)  ریزیبرنامه

 87/245/9 45(1/54)  31(1/99)  552(3/98)  20(2/3)  55(3/9)  رسمیت

 87/242/9 48(57)  83(4/95)  521(5/97)  92(0/52)  55(3/9)  رهبری

523(0/41)  92(9/55)  7(1/2)  روابط برون بخشی   (0/27)78  (5/59)97 84/299/9 

 88/292/9 93(8/59)  82(2/28)  550(45)  99(7/55)  51(9/1)  انگیزش

 74/228/9 92(0/52)  84(7/23)  595(9/40)  92(0/52)  8(8/2)  فاصله قدرت

 32/225/9 95(55)  89(9/23)  554(2/42)  99(7/55)  22(8/7)  انسجام

 35/257/9 90(7/52)  79(8/21)  523(1/98)  47(0/50)  58(4/0)  تعهد

 03/257/9 22(5/7)  03(4/24)  548(2/12)  49(2/51)  9(5/5)  استقلال

 87/254/9 28(3/3)  01(29)01 595(2/40)  93(8/59)  22(5/7)  روابط درون بخشی

 83/228/9 28(3/3)  05(0/25)  528(2/41)  42(8/54)  24(1/8)  سازگاری

 31/230/2 27(1/3)  43(9/57)  558(7/45)  05(0/25)  28(3/3)  خلاقیت

 80/234/2 58(4/0)  15(58)  597(4/48)  47(0/50)  92(0/52)  یادگیری

 79/2±39/2 52(2/4)  40(9/50)  521(5/97)  75(5/21)  43(9/57)  استفاده بهینه از منابع

 3/272/2 59(0/4)  42(2/54)  554(9/42)  74(5/20)  42(8/54)  کنترل

 88/245/2 7(1/2)  29(5/8)  525(7/91)  78(0/27)  74(5/20)  گیریتصمیم

 20/527/2 59(0/4)  95(55)  05(0/25)  79(8/21)  521(5/97)  عدالت سازمانی

520(5/48)  10(8/53)  0(5/2)  سلامت سازمانی   (5/21)75  (3/4)54 09/2±28/9 
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 یدانشگاه یهامارستانیب یسلامت سازمان یبررس

ن  از منابع، ابعاد روابط درون بتشی، اسلفاد  بهی

سازشاری، ردبری و اسلقلال بر اساس آزمون تحلی  

رشرسیون بیشلرین تأثیر را بر سلام  سازمانی 

دا داشلند. عواملی نظیر ایجاد ارتباط خوب بیمارسلان

رکنان، انسجام و دمادنگی کارکنان بین مدیران و کا

برای دسلیابی ب  اددام سازمانی، تعیین وظای  و 

ن ب  صورت واض ، توزیع عادلان  و دای کارکنانقش

درس  منابع بین کارکنان، صداب  در رفلار، عدال  

در شزینش و ارتقای کارکنان، ددای  صحی  کارکنان 

برای دسلیابی ب  اددام سازمان، آموز  کارکنان، 

تشتیص ب  موبع مساه  و مشکلات سازمان و ابدام 

ن،  ذیری کارکنادا، تعهد و مسلولی برای رفع آن

 ایجاد انگیز  در کارکنان و ارتباط بین کارکنان ب 

تأثیر را بر سلام  سازمانی  ینترتیب بیشلر

 دا داش .بیمارسلان

دای تک تتصصی از سلام  سازمانی بیمارسلان

دای عمومی برخوردار بیشلری نسب  ب  بیمارسلان

بودند. میانگین املیاز سلام  سازمانی در 

و در  62/2±18/1بر با دای عمومی برابیمارسلان

 1از  29/3±91/1دای تک تتصصی برابر با بیمارسلان

املیاز بود. این اخللام از نظر آماری معنادار بود 

 11/1P=) کلی  ابعاد سلام  سازمانی در .

دای دای تک تتصصی نسب  ب  بیمارسلانبیمارسلان

 دس  آوردند.  عمومی املیاز بیشلری ب

انی و تشتیصی از سلام   شلیب -دای اداری بتش 

دای درمانی و بالینی سازمانی بیشلری نسب  ب  بتش

. این اخللام از نظر (3  جدولبرخوردار بودند 

. سلام  سازمانی در (=123/1P آماری معنادار بود 

(، 77/3(، دیالیز  89/3واحددای مدارش  زشکی  

( بالا و در 32/3( و رادیولو ی  91/3ترمیم  

(، 18/2(، ارتو دی  11/2  واحددای اطفال

( و سوخلگی 76/2(، عفونی  71/2دای ویژ   مرابب 

 (  ایین بود.87/2 

 

 
 هابیمارستان هایبخشمیزان سلامت سازمانی به تفکیک : 3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ددد، ارتباط بیننشان می 1جدول طور ک   دمان

دای بین و ابعاد آن و کلی  ارتباطسلام  سازمانی 

از نظر آماری  11/1ابعاد سلام  سازمانی در سط  

معنادار بود. بین میزان سلام  سازمانی و سابق  

مدیری  کارکنان رابط  آماری معناداری مشادد  شد 

 131/1r=  126/1وP=  یعنی با افزایش سابق )

 دیری  مدیران میزان سلام  سازمانی افزایش یاف .م

 ابعاد سلامت سازمانی های تشخیصیبخش های درمانیبخش پشتیبانی های اداری وبخش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±معیار انحراف میانگین ±انحراف معیار

73/2±22/9 

 

00/2±25/9 

 

15/2±22/9 

 

 سلامت جسمی

77/2±92/9 

 

08/2±37/2 

 

01/2±53/9 
 

 سلامت روحی

03/2±41/9 

 

82/2±50/9 
 

77/2±42/9 

 

 سلامت اجتماعی

74/2±28/9 

 

04/2±25/9 

 

14/2±22/9 

 

 سلامت سازمانی کل
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 و ابعاد آنسلامت سازمانی  ارتباط بین: 4 جدول

 2 3 4 5 6 7 8 9 01 00 02 03 04 05 06 07 08 09 

 713/2 20/2 722/2 755/2 822/2 090/2 732/2 705/2 798/2 027/2 073/2 780/2 714/2 033/2 188/2 773/2 085/2 087/2 سلامت سازمانی .5

 148/2 133/2 978/2 987/2 434/2 440/2 472/2 452/2 443/2 958/2 405/2 489/2 029/2 409/2 957/2 023/2 118/2  ریزیبرنامه .2

 478/2 147/2 420/2 932/2 431/2 415/2 481/2 495/2 407/2 998/2 991/2 433/2 122/2 427/2 922/2 747/2   انگیزش .9

 192/2 132/2 435/2 479/2 133/2 401/2 181/2 127/2 144/2 422/2 455/2 173/2 025/2 190/2 492/2    رهبری .4

 235/2 930/2 114/2 925/2 930/2 223/2 445/2 900/2 948/2 202/2 917/2 180/2 988/2 022/2     گیریتصمیم .1

 931/2 151/2 178/2 912/2 405/2 953/2 408/2 473/2 420/2 995/2 413/2 042/2 028/2      کنترل .0

 185/2 028/2 445/2 442/2 141/2 403/2 123/2 155/2 122/2 932/2 473/2 024/2       رسمیت .7

 191/2 112/2 023/2 470/2 188/2 442/2 101/2 138/2 121/2 450/2 194/2        استفاده از منابع .8

 438/2 194/2 434/2 417/2 485/2 442/2 402/2 129/2 141/2 154/2         استقلال .3

 987/2 492/2 204/2 195/2 487/2 954/2 931/2 432/2 091/2          اخلاقیات .52

 145/2 172/2 440/2 141/2 022/2 421/2 191/2 119/2           تعهد .55

 173/2 099/2 121/2 182/2 018/2 449/2 042/2            یادگیری .52

 028/2 082/2 108/2 025/2 722/2 121/2             خلاقیت .59

 109/2 154/2 422/2 457/2 173/2              فاصله قدرت .54

 090/2 004/2 179/2 795/2               سازگاری .51

 155/2 143/2 475/2                انسجام .50

 405/2 055/2                 عدالت سازمانی .57

 703/2                  روابط درون بخشی .58

                   روابط برون بخشی .53

 
 

 گیریبحث و نتیجه

ددم از انجام این  ژودش بررسی سلام  سازمانی 

سلام  دای دانشگادی شهر اصفهان بود. بیمارسلان

دا در حد ملوسط ارزشیابی شد سازمانی این بیمارسلان

دا از سلام  املیاز(. بیمارسلان 1از  93/1±18/3 

اجلماعی بهلری برخوردار بودند. ولیکن، سلام  

می  ساخلار سازمانی( و سلام  روانی جس

دا نیاز ب  توج  بیشلری ( بیمارسلانیسازمانفردن  

در حد ریزی و رسمی  ابعاد اخلابیات، برنام دارد. 

ابعاد ردبری، روابط برون بتشی، انگیز ، خوب، 

فاصل  بدرت، انسجام، تعهد، اسلقلال، روابط درون 

اد  بهین  از اسلف بتشی، سازشاری، خلابی ، یادشیری،

ابعاد عدال  ،  یدرنهادر حد ملوسط و  منابع و کنلرل

دا در حد شیری در بیمارسلانسازمانی و تصمیم

ابعاد روابط درون بتشی، ضعی  ارزشیابی شد. 

اسلفاد  بهین  از منابع، سازشاری، ردبری و اسلقلال 

دا بیشلرین تأثیر را بر سلام  سازمانی بیمارسلان

 داشلند.

دای معدودی ب  سنجش سلام  سازمانی ش ژود  

دای بهداشلی و درمانی کشور  رداخلند. سازمان

با اسلفاد  از  1388، در  ژودشی در سال مثالعنوانب 

 7یک  رسشنام  محقق ساخل ، سلام  سازمانی 

معاون  سلادی دانشگا  علوم  زشکی اصفهان در ابعاد 

 ابع مالی،بابلی  جذب نیروی انسانی، بابلی  جذب من

شیرندشان حساس اطلاعاتی، نگر  بلندمدت در 

 وری،آو ط  ن ادشیری، س رفی  ی سازمان، انسجام، ظ
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، ارز  افزود ، یسازمانفردن آوری، سط  فن

رضای  مشلریان و نیروی انسانی توسع  یافل  

دای ارزشیابی شد. میزان سلام  سازمانی معاون 

در حد ملوسط سلادی دانشگا  علوم  زشکی اصفهان 

دایی نظیر بابلی  جذب منابع ارزشیابی شد. حوز 

مالی، نوآوری، یادشیری، بابلی  جذب نیروی انسانی 

نیاز ب  توج  ویژ  مدیران داشلند  یسازمانفردن و 

دای این  ژودش با نلای   ژودش (. مقایس  یافل 33 

سال ابدام جدی  9ددد ک  دنوز بعد از حاضر نشان می

ارتقای سلام  سازمانی در این دانشگا  و  در زمین 

دای آن صورت نگرفل  اس . شوادد زیر مجموع 

در شناسایی صحی   یتوجهباب  ژودشی نقش 

مشکلات و اراه  رادکاردای اصلاحی دارند. 

شذاران و مدیران بهداشلی و درمانی باید از سیاس 

دای شوادد  ژودشی برای بهبود عملکرد سازمان

درمانی اسلفاد  کنند. ترجمان دانش باید بهداشلی و 

دا و  ژودشگران وابع جدی مدیران سازمان موردتوج 

 شود.

با اسلفاد  از ک  خالصی و دمکاران در  ژودشی 

ب  ارزشیابی سلام  Fedman و  Hoy رسشنام  

بیمارسلان منلتب دانشگا  علوم  زشکی  1سازمانی 

ات، بعد روحی ، تأکید علمی، مراع 7تهران در 

ددی،  شلیبانی منابع، نفو  مدیر و انسجام ساخلار

سس   رداخل  شد. میانگین املیاز سلام  سازمانی ؤم

 76/2املیاز  ملوسط( با حداب   1از  11/3دا بیمارسلان

(. در  ژودشی 21املیاز محاسب  شد   11/3و حداکثر 

بیمارسلان آموزشی دانشگا  علوم  2دیگر ک  در 

با اسلفاد  از  1361ادواز در سال  شا وریجند زشکی 

دمین  رسشنام  انجام شد، میزان سلام  سازمانی در 

    لام عاد س یان اب در میابی شد.  وسط ارزش حد مل

 

 

سازمانی، بعد روحی  دارای بیشلرین میانگین و 

؛ (22کملرین میانگین بود  اس    دارای  شلیبانی منابع

  سازمانی در بنابراین، با توج  ب  ادمی  سلام

دا باید ابدامات دا، مدیران بیمارسلانوری سازمانبهر 

کار   دای خود بجدی را برای ارتقای سلام  سازمان

 شیرند.

سلام  جسمی سازمان شام  سیسلم مدیری  و   

دای ساخلار سازمانی آن اس  ک  در بیمارسلان

دانشگادی شهر اصفهان املیاز ملوسط کسب کرد  

شیری، انگیز ، ردبری، ریزی، تصمیمبرنام اس . 

کنلرل، رسمی ، اسلفاد  بهین  از منابع و اسلقلال ابعاد 

. ددندسلام  جسمی یک سازمان را تشکی  می

دای دانشگادی شهر اصفهان در ابعاد بیمارسلان

ریزی و رسمی  املیاز خوب، در بعد برنام 

شیری املیاز ضعی  و در سایر ابعاد سلام  تصمیم

دس  آوردند. این   املیاز ملوسطی ب جسمی

ک  دانشگادی محسوب  دا با توج  ب  اینبیمارسلان

دای دوللی شوند، تابع بوانین و مقررات سازمانمی

دا تا حدود زیادی بنابراین، این بیمارسلان .دسلند

بوروکراتیک بود  و از درج  رسمی  بالایی نسب  ب  

. دای خصوصی برخوردار دسلندبیمارسلان

دا در سال مورد ارزشیابی و اعلباربتشی بیمارسلان

ریزی اسلراتژیک یکی از شیرند. برنام برار می

محوردای مهم اعلباربتشی بیمارسلانی در کشور 

بنابراین، کسب املیاز بالا در این بعد سلام  ؛ اس 

دای کشور سازمانی باب  توجی  اس . کلی  بیمارسلان

دای اعلباربتشی باید برنام  برای کسب املیاز اسلاندارد

 تدوین کنند.

ینددای آدا برای رشد نیاز ب  ساخلاردا و فرسازمان

 لزومات مناسب و مؤثر دارند. تسهیلات، تجهیزات و م
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نیاز باید برای اراه  خدمات فرادم شود. ساخلار مورد

بندی و دمادنگی کاردا و سازمانی نحو  تقسیم، شرو 

 دای متلل  سازمانی را درس ارتباط بین مشال  و  

(. ساخلار سازمان نقش 31ددد  یک سازمان نشان می

دا دارد. ساخلار سازمانی وری سازمانایی در بهر بسز

نامناسب در یک سازمان موجب عدم دمادنگی بین 

شود. در نلیج ، کاردا در زمان واحددا و افراد می

شود. مناسب و با اسلفاد  از منابع مناسب انجام نمی

دای سازمانی ساخلار سازمانی باید ملناسب با اسلراتژی

ینددای کاری طراحی شود تا منجر آدای فرو نیازمندی

 ؛(2وری سازمان شود  ب  افزایش کارایی و بهر 

دای کاربردی لازم باید برای مدیران بنابراین، آموز 

دای دانشگادی شهر اصفهان ب  ویژ  در بیمارسلان

شیری، کنلرل، اسلفاد  بهین  از منابع، متصمیدای حوز 

اسلقلال، انگیز  و ردبری اراه  شود. مدیران دانشگا  

دا برای انجام باید اخلیار بیشلری ب  مدیران بیمارسلان

دا ددند و با آموز  و وظای  و مسلولی 

دا زمین  لازم را برای اسلفاد  بهین  از توانمندسازی آن

 وری فرادم کنند.فزایش بهر منابع بیمارسلانی برای ا

اس  ک   سازمانیفردن سلام  روانی سازمان شام  

دای دانشگادی شهر املیاز ملوسطی در بیمارسلان

اصفهان کسب کرد  اس . سلام  روانی سازمان 

شام  ابعاد اخلابیات، تعهد، یادشیری، خلابی ، فاصل  

بدرت، سازشاری، انسجام و عدال  سازمانی اس . 

دای دانشگادی شهر اصفهان در بعد انبیمارسل

املیاز خوب، در بعد عدال  املیاز ضعی  و  اخلابیات

دس    در سایر ابعاد سلام  روانی املیاز ملوسطی ب

 سازمانیفردن دای ملعددی در زمین   ژودش آوردند.

در کشور انجام شد  اس . ب  عنوان مثال، در  ژودشی 

دانشگادی شهر بیمارسلان  11در  1389ک  در سال 

 فردن  سازمانی  بیمارسلان دارای 1اصفهان انجام شد، 

 

بیمارسلان دارای  9درصد( و  1/11میان   

(. 31درصد( بودند   1/11ضعی    سازمانیفردن 

ک   ددددای این دو  ژودش نشان میمقایس  یافل 

دا ابدام جدی برای ارتقای مدیران بیمارسلان

شیرند. با توج  ب  عمر کار نمی  ب سازمانیفردن 

زیاد مدیران انگیز  تغییر و  جاییجاب کوتا  مدیری  و 

دا  ایین اس . احمدیان و اصلاح در مدیران بیمارسلان

 1/9و  7/73، 8/18 سازمانیفردن دمکاران ب  ترتیب 

دای آموزشی دانشگا  علوم درصد از بیمارسلان

 زشکی تهران را ضعی ، ملوسط و بوی ارزیابی 

 (.39کردند  

شام  دنجاردایی اس  ک  نگر  و  سازمانیفردن   

(. 2کند  رفلار افراد را در سازمان تعیین می

( و 37نقش بسزایی در توسع    سازمانیفردن 

تأثیر  سازمانیفردن ( سازمان دارد. 38وری  بهر 

دا ب  ترش زیادی بر رضای  شغلی کارکنان یا تمای  آن

کند ب  سازمان کمک می سازمانیفردن سازمان دارد. 

تا در برابر تغییرات محیط خارجی بقا یابد و ب  

دای خود ادام  ددد. در بعد داخلی فعالی 

دای شغلی منجر ب  آموز  دنجاری سازمانیفردن 

 سازمانیفردن ، بر این علاو شود. ب  کارکنان می

دای بهداشلی و در عملکرد سازمان توجهیباب نقش 

دا دارد. یک ی و کیفی  خدمات آندرمان

منسجم و خوب منجر ب  توسع   سازمانیفردن 

خلابی  سازمانی، بهبود روحی  کار شرودی بین 

کارکنان، ارتقای کیفی  خدمات بهداشلی و درمانی و 

(. در مقاب ، 36شود  رضای  بالای بیماران می

ک  بر ساخلاردای رسمی، بوانین و  سازمانیفردن 

یاد و خطوط ارتباط سازمانی رسمی تأکید مقررات ز

وری  ایین سازمان خوادد شد داشل  باشد منجر ب  بهر 

 2 .) 
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دا وری سازمانخلابی  و نوآوری تأثیر زیادی در بهر 

دای ، ب  توسع  خلابی  در بیمارسلانوجودنیباادارد. 

میزان خلابی  در شود. کشور توج  زیادی نمی

 یعلوم  زشکآموزشی دانشگا  دای عمومی بیمارسلان

دای آموزشی دانشگا  علوم (، بیمارسلان11ایران  

 علوم دانشگا  دایبیمارسلان ؛(39 زشکی تهران  

 (12  نیشهر بزو یدامارسلانیب و (11باب     زشکی

مدیران باید کارکنان را نیز در حد ملوسط ارزیابی شد. 

دا نوری آموز  ددند، ب  آآخلابی  و نو ن یزم در

دای خلابان  برای انجام فرص  اراه   یشنهادات و اید 

دا حمای  کنند. این دای آنکاردا را ددند و از اید 

دا و  یشنهادات باید در محیط سازمان اجرا شوند اید 

تا روحی  خلابی  و نوآوری و  یگیری امور در بین 

 وجود آید.کارکنان ب 

د روابط درون سلام  اجلماعی یک سازمان شام  ابعا

دای بیمارسلان .بتشی و برون بتشی سازمان اس 

دانشگادی شهر اصفهان املیاز ملوسطی از نظر سلام  

اجلماعی  در دو بعد روابط درون و برون بتشی( 

بیشلر ب  دا باید کسب کردند. مدیران بیمارسلان

دا توج  کنند. مدیران باید کارکنان و تأمین نیازدای آن

دا را ب  کار شرودی حلرام شذاشل  و آنب  کارکنان ا

کنند. سبک وری سازمان تشویق برای افزایش بهر 

ردبری مدیران نقش بسیار زیادی بر سلام  سازمانی 

ضمن توج   شراتحولدارد. سبک ردبری مشارکلی و 

ب  نیازدا و انلظارات کارکنان منجر ب  توسع  خلابی  

دا مدیران بیمارسلان بنابراین، .(12شود  کارکنان نیز می

باید آموز  ببینند تا با اسلفاد  از سبک ردبری مناسب 

با ساخلار و فردن  سازمان خود یک سازمان سالمی 

 را ایجاد و توسع  ددند.

دای تک تتصصی از سلام  سازمانی بیمارسلان

 ن  ومی در ای دای عملان مارس ب  ب  بی یشلری نس ب

 

دا و د بیشلر بتش ژودش برخوردار بودند. تعدا

تر شدن دا منجر ب   یچید واحددا و نادمگونی آن

دای ساخلار سازمانی و تنوع فردن  و خرد  فردن 

 دا وشود. از طرم دیگر، تعداد زیاد بتشسازمانی می

دای عمومی ارتباطات درون و واحددا در بیمارسلان

کند. تر میتر و ست را دم  یچید  یسازمانبرون

،  ایین بودن املیاز سلام  سازمانی در ج یدرنل

بنابراین، ؛ دای عمومی باب  توجی  اس بیمارسلان

مدیران ارشد دانشگا  باید در انلتاب مدیران 

 دای عمومی دب  بیشلری داشل  باشند.بیمارسلان

دای سلام  سازمانی در بتشاز طرم دیگر،   

دای دانشگادی شهر درمانی و تشتیصی بیمارسلان

دای اداری و  شلیبانی بود. ب  ان کملر از بتشاصفه

دا و واحددا و عبارتی، نوع خدمات این بتش

ضرورت تعام  با بیماران بر میزان سلام  سازمانی 

دا باید بنابراین، مدیران بیمارسلان ؛دا اثر داشل  اس آن

دا و ای برای ادار  بتشو حرف  باتجرب از مدیران 

کنند تا منجر ب  ارتقای  واحددای بالینی اسلفاد 

 دا شود.وری آنسلام  سازمانی و افزایش بهر 

دای بهداشلی و درمانی ب  ب  خاطر مادی  ویژ  سازمان

 نیاز اس . باتجرب توانا و  ای ملتصص،حرف  مدیران

وری توجهی در افزایش بهر مدیران نقش باب 

دا دارند. مدیران اددام درسلی برای سازمان سازمان

 ب مد آکار صورتب کنند، منابع سازمانی را یین میتع

شیرند، کارکنان را آموز  داد  و ددای  می کار

کنند تا در راسلای دسلیابی ب  اددام تعیین شد  و می

برنام  تدوین شد  وظای  خود را انجام  اساس بر

دای دا و کنلرلددند. در نهای ، مدیران با  ایش

ارکنان از مسیر تعیین شد  مانع از انحرام ک موبعب 

دیگر در  از در عام  (. مدیری  بیش2شوند  می

  ؛(13دارد   ش ق ن ازمان س ک ی وفقی  یا م   شکس
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شذاران و مدیران سطوح بالای نظام بنابراین، سیاس 

دا سلام  باید برای ارتقای سلام  سازمانی بیمارسلان

تتصصی مدیری  دا از مدیران وری آنو افزایش بهر 

 و بهداش  و درمان ک  دانش و تجرب  لازم را دارند

 اسلفاد  کنند.

در این  ژودش، بین میزان سلام  سازمانی 

آماری  نظر از رانیمددا و سابق  مدیری  بیمارسلان

مدیری   باسابق رابط  معناداری مشادد  شد. مدیران 

 بالاتر توانسلند سلام  سازمانی بتش یا واحد خود را

دا بنابراین، در انلتاب مدیران بیمارسلان؛ بهبود بتشند

دای باید دب  بیشلری ب  عم  آید. مدیران سازمان

بهداشلی و درمانی باید از دانش اساسی مدیری  و 

دای تفکر اسلراتژیک، سیسلمی، خلابان ، جانبی مهارت

دای (. مدیران سازمان2و انلقادی برخوردار شوند  

مد این آی برای ادار  اثربتش و کاربهداشلی و درمان

دا را دا باید ترکیبی از دانش، تجرب  و مهارتسازمان

دای مناسب را داشل  باشند تا بلوانند ب  موبع تصمیم

دا و دا، تاکلیکدا، اسلراتژیاتتا  کنند، برنام 

دای لازم را تدوین کرد ، کارکنان را برای سیاس 

ی  و ردبری کنند و دسلیابی ب  اددام سازمانی ددا

، با نظارت و کنلرل ب  موبع دسلیابی ب   یدرنها

باید بادر دا بیمارسلاناددام را تسهی  کنند. مدیران 

و عم  مدیری  را در دم آمیزند و با  علمباشند تا 

دای خود و محیط خارج، از آشادی از سازمان

دا و مفادیم مدیریلی ب  خوبی اسلفاد  دا، مدلتلوری

 کنند.
 

 پیشنهادها

وان راین  ژودش یک مدل مفهومی فیزیولو یکی، 

 و اجلماعی برای سلام  سازمانی اراه  کرد  ی شناخل

 

 

 موردتوج و سازشاری با محیط  یرامون سازمان را نیز 

برار داد  اس . بر این اساس یک  رسشنام  معلبر 

 دایبرای سنجش سلام  سازمانی برای سازمان

دا توسع  یاف . بیمارسلان ویژ  ببهداشلی و درمانی 

سسات آموزشی ؤدای ببلی بیشلر برای م رسشنام 

، سط  سلام  سازمانی درنهای بودند.  شد طراحی

 دای دانشگادی شهر اصفهان ارزشیابی شد. بیمارسلان

 بیآس یبرا یابزار مناسب ی رسشنام  سلام  سازمان

بب  از  رانیشود مدیم شنهادیدا اس .  سازمان یشناس

 رسشنام  ب   نیبا اسلفاد  از ا رییتغ یدابرنام  یاجرا

سازمان خود ابدام کنند. در صورت  یشناسبیآس

بب  از شروع برنام   دیبا رانیمد ن،ییاکلساب نمر   ا

 سلام  سازمان خود ابدام کنند. یتقانسب  ب  ار رییتغ

دای عملکردی کلیدی باید مدیران برای بهبود شاخص

 ویژ ب دای خود ی سلام  سازمانی بیمارسلانبر ارتقا

ملمرکز شوند.  سازمانیفردن ابعاد ساخلار سازمانی و 

ک  این  ژودش در تعداد محدودی از  با توج  ب  این

 تعمیمباب دای شهر اصفهان انجام شد، نلای  بیمارسلان

دای دای کشور نیس  و یافل ب  سایر بیمارسلان

 .مورد اسلفاد  برار شیرد احلیاط با ژودش باید 

دای مشاب  در سایر شود  ژودشبنابراین،  یشنهاد می

دای کشور انجام شود تا مدیران ضمن بیمارسلان

آشادی از سط  سلام  سازمان خود، ابدامات لازم 

 کار شیرند.برای ارتقای آن ب 

 
 یسپاسگزار

ارشد  ینام  کارشناسانیاز  ا یمقال  حاص  بتش نیا

 یبررس»با عنوان  یو درمان یدمات بهداشلخ  یریمد

شهر اصفهان در سال  یدامارسلانیب یسلام  سازمان

و  یدانشگا  علوم  زشک  یک  با حما باشدیم «1361

 نیتهران اجرا شد  اس . بد یدرمان یخدمات بهداشل
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و کارکنان  رانیدم  یکل یاز دمکار ل یوس

 نیا شهر اصفهان ک  در یدانشگاد یدامارسلانیب

  ن،ی. دمچنمکنییرساندند، تشکر م یاری ژودش ما را 

ک  با انلقادات سازند  و  یاز داوران محلرم سندشانینو

مقال  نیا  یفیک یخود ب  ارتقا ینظرات کارشناس انیب

 

 .کنندیکمک کردند، تشکر م 
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Abstract  

 
Background & Objectives: Hospitals, due to their role in improving the health of 

populations, should have adequate organizational health. Organizational health is critical for 

organizational productivity. This study aimed to evaluate the organizational health of 

university hospitals of Isfahan, Iran. 

Methods: This descriptive-analytic and cross- sectional study was conducted in 7 hospitals in 

2015. A researcher-made questionnaire with 18 dimensions and 54 questions was used to 

gather data. A total of 283 hospital employees were randomly selected from seven hospitals. 

Data analysis was performed through SPSS21 and using descriptive statistics such as 

frequency, percent, mean ± SD as well as inferential statistics like regression and ANOVA. 

Results: The mean score Mean score of organizational health in studied hospitals was 3.08 ± 

0.63 from 5. Organizational health was good in one hospital, moderate in five hospitals and 

poor in one hospital. Dimensions of morale, planning and formality had the highest and 

dimensions of justice, decision- making and control had the lowest scores. Intra-ward 

relationships, efficient use of resources, adaptability, leadership and independence showed the 

most effect on organizational health. Specialty hospitals had better organizational health 

compared to general hospitals. There was significant relationship between managers’ work 

experience and organizational health.    

Conclusion: University hospitals of Isfahan have moderate organizational health and hospital 

managers should apply necessary activities for improvement of organizational health. 

 

Keywords: Organization, Teaching hospital, Organizational health, Organizational 

pathology, Productivity 
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