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 یآموزش یهامارستانیدر ب یسازمان یهااستیبا ادراک س یرابطه سلامت سازمان یبررس

 نیقزو یدانشگاه علوم پزشک
 

 1ینیرونا بحر  ،3یچشهیش نیرامت  ،2فریرفعت محب ،*1جعفرزاده وشیدار

 
 11/2/96 :دریافت مقاله              2/5/96 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             4/5/96 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

ستازمان  یتوان در جهت اعتتلایآن م قیو از طر باشدیسازمان سالم م کیساز نهیزم ،یبر عدالت سازمان یجو سالم و مبتن جادیا :مقدمه

 هایمارستانیدر ب یزمانسا هایاستیبا ادراک س یرابطه سلامت سازمان نییپژوهش تع نیگام برداشت. هدف از ا مارستانیمانند ب ایدهیچیپ
 بود. نیقزو یپزشک لومدانشگاه ع یآموزش

کته  نیشهر قتزو یآموزش یهانمارستاینفر از کارمندان ب 171 یبود که بر رو یلیتحل -یفیتوص یامطالعه حاضر، مطالعه :بررسی روش

 یپارستونز و بترا یسلامت سازمان یهااز پرسشنامه هاداده یگردآور یساده انتخاب شده بودند، انجام شد. برا ایطبقه یریگبه روش نمونه
 بیمستتقل، ضتر یدو، تت یکتا هتایاز آزمتون ل،یتپرسشنامه کاچمر وکارلسون استفاده شد. جهت تحل زا یسازمان استیسنجش ادراک س

 استفاده شد. 22نسخه  SPSS افزارمنظور، از نرم نیا یگام به گام استفاده شد. برا یریچند متغ ونیرگرس لیآزمون تحل رسون،یپ یهمبستگ

موارد، سلامت سازمانی از دیدگاه کارکنان در ستط  بتاو و لیلتی بتاو قترار داشتت و  %8/76های مورد بررسی در در بیمارستان ها:یافته

جتود داشتت داری وبین سیاست سازمانی و سلامت سازمانی رابطه معکتو  و معنتی موارد در سط  باو بود. %9/8سیاست سازمانی نیز در 
 (.=269/2Pیافت )با کاهش سیاست سازمانی، سلامت سازمانی افزایش میبدین معنا که 

ضروری است تا در بیمارستان، به موضوع سلامت و سیاست سازمانی توجه کافی شده و محیطی در آن ایجاد شتود  :یریگجهیو نت بحث

طور شفاف تعریت  و مشتخش شتده و در ه شود سطوح سازمانی بشنهاد میثرتری داشته باشند. پیؤکه کارکنان و پرسنل، روابط سازمانی م
 راستای بهبود جو سازمانی، اقدامات وزم به عمل آید.

 

 ادراک سیاست سازمانی، سلامت سازمانی، بیمارستان آموزشی، کارکنان :یدیکل واژگان
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 یسازمان یهااستیبا ادراک س یرابطه سلامت سازمان یبررس
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 مقدمه

اي متعارف و مرسوم در هر رفتار سیاسی پدیده

سازمانی مختلف،  افراد در سطوح(. 1)سازمانی است 

كننـد و تـا صورت حسابگرانه و عقلایی كار مـی به

جـایی بـا اهـداف سازمان همراهی دارند كه با 

لـذا هـر  ،ها همراهی داشـته باشـداهداف فردي آن

 كندفـرد بـه منزلـة سیاستمدار در سازمان عمل می

(2.) 

شود: ها چنین تعریف میرفتار سیاسی در سازمان  

طور  شود، بهطور رسمی اجازه داده نمی ي كه بهرفتار

طـور گسـترده در  شود یا بـهاداري تأیید نمی

معناي تلاش براي  شود و بهسـازمان پذیرفتـه نمی

سازمان یا ه كردن نفع شخصی، به هزین حداكثر

 (.3) اعضاي آن اسـت

شناخت این گونه رفتارها در سازمان، حاصل كمک 

سازمانی است. در دنیاي امروز، علوم سیاسی به رفتار 

ها را جداي از رفتار سیاسی درون توان سازماننمی

كه افراد در  ها مورد مطالعه قرار داد. تصور اینآن

 بر سازمان تنها براي اهداف و مقاصد سازمان گام

هاي باشد. البته رفتاردارند، بسیار خوشبینانه میمی

در سیاسی بخشی از شرح وظایف رسمی پرسنل 

ثیر آن بر أاما به دلیل ت ؛شودسازمان محسوب نمی

اي برخوردار كسب منافع و دفع خطر از اهمیت ویژه

است. توزیع رفتارهاي سیاسی در سطوح مختلف 

سازمان یکسان نیست، همچنان كه احتمال رخ دادن 

باشد. كسانی كه به این آن در تمام مواقع نیز برابر نمی

-ازيـاهانه به انواع بـ، آگورزندها مبادرت میسیاست

آورند كه نقشی در نیل به یاسی روي میـهاي س

اهداف سازمانی ندارد. هر چند كه امکان حذف چنین 

اما گاهی از نحوه  ؛رفتارهایی در سازمان وجود ندارد

 راتـش اثـدیران را در كاهـوان مـتا میــهروز آنـب

سی مخربش یاري داد. مطالبی كه در باب رفتار سیا 

آمده شاید این ذهنیت را ایجاد كند كه رفتار سیاسی 

منافع سازمان است و به عنوان تهدید و  با در تضاد

جهت فروپاشی سیستم سازمان تصور  در خطري

شود. در حالی كه مراد و مقصود از رفتارهاي سیاسی 

 (.4) نیست شود،این گونه كه تصور می

یک توان گفت كه رفتارهاي سیاسی از پس می  

بخشند و از طرف طرف، اهداف سازمان را تحقق می

باشند. در رفتار دیگر مانع نیل به اهداف سازمان می

كوشند با بروز رفتارهاي مثبت و سیاسی افراد می

منفی یا به اهداف سازمان جامه عمل بپوشانند یا به 

 (.4) مخالفت با آن بپردازند

ازمانی هاي مهم جو سی از جنبهسلامت سازمانی یک  

 تجرز توسط مایلز است كه نخستین بار در دانشگاه را

عبـارت  و( 5) براي نوآوري در مدارس ابداع شد

ظ بقا و سازش با اسـت از توانـایی سـازمان در حف

 سلامت سازمانی از (.6) هامحیط و بهبود این توانایی

توانـد در پذیرد كه میعوامـل بسـیاري تـأثیر می

ـداف سـازمان مؤثر واقع شود، منجر دسـتیابی بـه اه

در نهایت در سوددهی  بخشـی سـازمان شـود وبه اثر

(. 7) و بـازدهی سـازمان كـارایی داشـته باشد

نشان داد كه سلامت سـازمانی بالا  Snider یننهمچ

 (. سیاست8) با اثر بخشی سازمان همبستگی دارد

 ايهدر دهه كه انگیز استبحث مفهومی سازمانی نیز

 برخی. است ظاهر شده سازمانی ادبیات در اخیر

 كه اهدافی به نیل براي نفوذ اعمال را سازمانی سیاست

 مصوب اهداف به دستیابی یا نیست سازمان مصوب

 تعریف نفوذ غیرمصوب هايشیوه طریق از سازمان

 دو در گرفته انجام هايپژوهش و مطالعات. كنندمی

 در سطح پدیده این سازيمفهوم اخیر، منجر به دهه

 است. شده ايگسترده
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  عنوان کارانـو هم Kachmr مثل افرادي ونهـنم براي

 است ايدرجه سازمانی هايسیاست ادراک كنند كهمی

 یک عنوان به را خود كار ازكاركنان، محیط هركدام كه

 هر كسبه در آن پندارند كهمی سیاسی ماهیتاً كار محیط

و  مقام و بالابردن شخصی منافع حداكثر كردن دنبال

 .(9) است خود منزلت

 كسب منافع پی در ذاتاً  نیز، سیاسی رفتارهاي  

سازمانی،  سیاست شوند. ادراکمی انجام شخصی

 از سازمان اعضاي از ايعده سیاسی تفسیر محصول

 كاري و محیط سازمان رویدادهاي دیگران، رفتارهاي

 .(11) است

-ها از سیاستیر سازماننیز همانند سا اهبیمارستان  

هاي پذیرند. نبود سیاستثیر میأهاي داخل سازمانی ت

تواند فضاي سالم ها میسازمانی درست در بیمارستان

 بیمارستان را به محیطی سیاسی و كشمکش بر سر

تخریب  ءقدرت تبدیل نماید كه نتیجه آن چیزي جز

از همین رو هدف از  سلامت سازمانی نخواهد بود.

رابطه سلامت سازمانی با ادراک له تعیین این مقا

هاي آموزشی هاي سازمانی در بیمارستان سیاست

 قزوین بود.دانشگاه علوم پزشکی 

 

 روش بررسی

در سال  تحلیلی بود كه –مطالعه از نوع توصیفی این

 -درمانی و اداري-بر روي كاركنان تشخیصی 1394

 آموزشی تحت پوشش دانشگاهبیمارستان  6مالی در 

جامعه آماري شامل  .شد انجام قزوین لوم پزشکیع

 نفر بودند. 1942

ها از طریق انتخاب حجم نمونه بر حسب بیمارستان  

 ارستان( ـبقه )بیمـتناسب هر طـاي مبقهـگیري طنمونه

 ادفیـکل تصـراد به شـات افـانتخاب و از درون طبق

 

 

 ساده انتخاب گردیدند. 

 فاده از فرمول كوكران براي تعیین حجم نمونه با است 

نظر  نفر در 368اي به حجم استفاده شد و نمونه

درصد ریزش در تکمیل  21گرفته شد و با توجه به 

پرسشنامه توزیع گردید. با  454ها، تعداد پرسشنامه

 كلیه شامل پژوهش این آماري كه جامعه توجه به این

درمانی دانشگاه  -هاي آموزشی بیمارستان كاركنان

 نظر،بنابراین كاركنان مورد ؛پزشکی قزوین بودعلوم 

گیري ساده تصادفی انتخاب شدند. بر اساس نمونه

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل مدرک 

دیپلم و حذف كاركنان شركتی از مطالعه بود. در 

دهنده پرسشنامه برگشت داده شد كه نشان 371نهایت 

ها در داخل درصد ریزش بود. پرسشنامه 18حدود 

ها و واحدهاي بیمارستانی با كسب رضایت بخش

دهندگان بدون ها و پاسخآگاهانه از مسئولین بخش

درج اسامی و مشخصات هر یک از پرسنل توزیع 

ها با توجه به مشغله كاري آوري آنشدند و جمع

صورت  ساعت 24برخی از نیروهاي درمانی بعد از 

آوري روز جمع پذیرفت و در بقیه موارد در همان

 شدند.

به منظور بررسی سلامت سازمانی، پرسشنامه   

 Parsonsاستاندارد سلامت سازمانی كه از الگوي 

پرسشـنامه اقتباس شده است به كار گرفته شد. 

الات عمـومی ؤسـلامت سازمانی شامل دو گروه سـ

هاي عمومی شامل الؤس .الات اختصاصی استؤو سـ

بومی وضعیت تأهـل،  ، سابقه خدمت،یتسن، جـنس

، تحصیلات، گروه نـوع اسـتخدامو غیربومی بودن، 

الات اختصاصی ؤباشد. سمی كاري و میزان حقوق

گانه سلامت الات مربوط به ابعاد هفتؤشامل س

. پرسشنامه مذكور نخستین بار باشـدسـازمانی مـی
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تهیه گردید و داراي سه  Feldman و  Hoy توسط 

 9) در هفت بعد روحیه هادي(سطح )فنی، اداري و ن

 5) گريال(، ملاحظهؤس 8) ال(، تأكید علمیؤس

 5) ال(، حمایت منابعؤس 5) دهیال(، ساختؤس

 7) ال(، یگانگی نهاديؤس 5) ریمدال(، نفوذ ؤس

باشد. امتیازدهی به ال میؤس 44ال( و شامل ؤس

تایی لیکرت الات با استفاده از مقیاس پنجؤس

=به ندرت 2=گاهی 3 =غالبا4ً=همیشه 5 :ها)مقیاس

جو در پژوهش خود (. حقیقت11=هرگز( بود )1

روایی  .نمودیید أروایی و پایایی این پرسشنامه را ت

نظران و اساتید این ابزار از طریق اخذ نظر صاحب

به  %88حاصل شد. آلفاي كرونباخ این پرسشنامه 

نحوه (. 12دست آمد كه نشان از پایایی آن داشت )

و  31 الاتؤندي به این صورت است كـه سامتیازب

به دلیل تأثیر منفی در ابعاد سلامت  12،7،6،5،4،3،2

 (.13) گذاري شدسازمانی، به صورت معکوس نمره

باشد، سازمان  171-221اگر امتیاز محاسـبه شده بین 

اگر  .بوداز سـلامت سـازمانی خیلی بالایی برخوردار 

اشد، سـازمان از ب 132-169 امتیاز محاسبه شده بین

اگر  .باشدمیسـلامت سـازمانی بـالایی برخوردار 

باشد، سازمان از  88-131امتیاز محاسـبه شـده بـین 

اگر  و بودسلامت سـازمانی معمـولی برخـوردار 

، نشان از آن باشـد 44-87امتیاز محاسبه شده بـین 

سازمان از سلامت سازمانی پایینی  داشت كه

براي سنجش ادراک از سیاست  .(12برخوردار است )

رفتار سیاسی لفه اصلی ؤسازمانی كه داراي سه م

 تا 3 الؤ)س پیشرفت مستمر(، 2 تا 1 الؤ)س عمومی

( 15 تا 11 الؤ)سء هاي پرداخت و ارتقاسیاست(، 9

 Carlson’sو   Kachmrباشد؛ نیز از پرسشنامه می

ال است، استفاده شد. امتیازدهی به ؤس 15شامل كه 

 اي لیکرتگزینه 5اساس معیار ت پرسشنامه برالاؤس

 گذاري شدموافقم( ارزش مخالفم تا كاملاً )از كاملاً

(9.) 

سیاست سازمانی الات بخش ؤنحوه امتیازبندي س   

( و بالا 36-55( متوسط )15-35پایین )در سه سطح 

روایی و پایایی پرسشنامه سیاست  ( بود.75-56)

. بکی، ارزیابی شدبراهیمی و مشسازمانی توسط ا

پژوهشگران براي بررسی روایی پرسشنامه از نظر 

افراد متخصص در زمینه رفتار سازمانی و تحلیل 

عاملی استفاده كردند. پایایی پرسشنامه نیز از طریق 

محاسبه ضریب آلفاي كرونباخ در سطح بالایی 

 (.14ید قرار گرفت )أی( مورد ت96/1)

میـانگین و انحـراف هاي توصیفی نظیر درصد، آماره  

هـاي معیار محاسبه شدند. در بخش تحلیلی از آزمـون

 ، ضـریب همبســتگی پیرســون،تــی مســتقل كـاي دو،

 آزمون تحلیل رگرسـیون چنـد متغیـري گـام بـه گـام

نسـخه  SPSSافزار آمـاري ها در نرماستفاده شد. داده

در نظر گرفتـه  15/1داري، وارد شدند. سطح معنی 21

 شد.

 

 هایافته
 سال 26-35شترین افراد مورد مطالعه در گروه سنی بی

 سال به بالا 46( و كمترین مربوط به گروه سنی 46%)

بود.  32/33±31/7( بود. میانگین سنی كاركنان 2/6%)

هاي مورد بررسی را زنان تشکیل نمونه 5/75%

افراد  %8/69هل بودند. أمت كاركنان %4/71دادند. می

آنان داراي مدرک  %3/1داراي تحصیلات لیسانس و 

كاركنان در وضعیت  %2/37تخصصی بودند.  دكتراي

ها طرحی و آن %6/14استخدامی رسمی بودند و 

كاركنان  %1/74تعهد خدمت بودند. بیشترین درصد 

در  %9/25مورد مطالعه در گروه كاري پاراكلینیک و 

  %6/49قوق ـتند. حـمالی قرار داش -گروه كاري اداري
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ان ـآن %5/6 تومان بود و تنها 1511111ون تا یک میلی

میانگین  دند.كریلیون تومان حقوق دریافت میـدو م

بود. بیشترین درصد سابقه كار  95/8±35/7سابقه كار 

سال و كمترین مربوط به  5مربوط به گروه كمتر از 

 سال به بالا.  21گروه 

 مانیزسا سلامت نهندگادپاسخاز  صددر 6/8

 ابیـیارز الاییـب خیلی سطحدر  را ها بیمارستان

 ندگاــهندخــپاساز درصد  2/68 رــنظند. به درـك

به و  الاـب طحـسدر  هانستاربیما مانیزسا لامتــس

 لامتـس، هانستاربیما كاركنان صددر 2/23 اعتقاد

زمانی در سطح معمولی قرار داشت. همچنین سا

درصد  5/6توان گفت ادراک سیاست سازمانی در می

كاركنان مورد بررسی در سطح پایین بود و به از 

درصد از آنان در سطح متوسط و از نظر  6/84عقیده 

به بررسی  1در جدول  ها بالا بودند.درصد آن 9/8

ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک با سلامت سازمانی 

هاي آن پرداخته شده است. لفهؤو هر یک از م

كلی سلامت  شود بین نمرهطور كه مشاهده میهمان

سازمانی، ابعاد رعایت و حمایت منابع با هیچ كدام از 

 داري پیدا نشدمتغیرهاي دموگرافیک رابطه معنی

(15/1P>) ،بین بعد روحیه با متغیرهاي جنسیت .

داري سطح تحصیلات و نوع استخدام ارتباط معنی

داري همچنین ارتباط معنی (.P<15/1) وجود داشت

 سکونت مشاهده شد كید علمی وأبین بعد ت

(15/1>P.) دهی با متغیر جنسیت ارتباط بعد ساخت

داري داشت. بین نمره بعد نفود مدیر با معنی

هاي جنسیتی و سطح تحصیلات ارتباط آماري گروه

در نهایت بین  (.P<15/1) داري وجود داشتمعنی

بعد یگانگی نهادي و سطح تحصیلات رابطه 

 .(P<15/1) داري پیدا شدمعنی
 

 های آنلفهؤازمانی و هر یک از مبررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با سلامت س :1جدول 

 

 يرهایمتغ نیارتباط ب یبه بررس 2در جدول 

 کیو هر  یسازمان يهااستیبا ادراک س کیدموگراف

 یاسیآن پرداخته شده است. بعد رفتار س يهااز مؤلفه

ارتباط  کیدموگراف يرهایكدام از متغ چیبا ه یعموم

 شرفتیبعد پ نی(. ب<15/1Pنداشت ) يداریمعن

نوع  وتأهل، سکونت  تیوضع يرهایستمر و متغم

 (.P<15/1مشاهده شد ) يدار یارتباط معن یاستخدام

 متغیرهای دموگرافیک     

 

 سلامت سازمانیهای لفهؤم

ن
س

a 

س
جن

b
ت  

عی
ض

و أت
ل

ه
b ت 
لا

صی
ح

ت
a  

ت
ون

سک
b  

ت 
پس

ی
مان

از
س

b ت  
عی

ض
و

ی
دام

خ
ست

ا
a  

ق
قو

ح
a ار 

 ک
قه

ساب
b  

531/9 روحیه  9/991 324/9  9/923 453/9  9/999 133/9  269/9  931/9  

334/9 کید علمیأت  999/-  493/9  945/9  9/996 513/9  161/9  526/9  416/9  

191/9 رعایت  543/9  519/9  665/9  939/9  393/9  149/9  913/9  969/9  

342/9 دهیساخت  9/936 316/9  131/9  931/9  139/9  192/9  693/9  662/9  

435/9 حمایت منابع  345/9  331/9  959/9  135/9  146/9  996/9  553/9  966/9  

633/9 نفوذ مدیر  9/959 951/9  9/999 232/9  436/9  221/9  461/9  941/9  

 492/9 913/9 963/9 113/9 132/9 993/9 953/9 962/9 915/9 یگانگی نهادی

 342/9 355/9 153/9 332/9 935/9 333/9 431/9 333/9 445/9 سلامت سازمانی

(P<0.05); a: Mann-Whitney Test; b: Kruskal-Wallis Test 
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 تیسن، وضع لیمختلف از قب يهاگروه نیب 

 يهااستیحقوق و سابقه كار با بعد س ،یاستخدام

شد  دهید يداریمعن يپرداخت و ارتقاء اختلاف آمار

(15/1>P.) 

 يهااستیرک از سادا ینمره كل نیانگیم تینها در

 يهاگروه انیم يداریمعن ياختلاف آمار یسازمان

 (.P<15/1و سکونت داشت ) یاستخدام

 

 های آنلفهؤو هر یک از م یسازمان یهااستیادراک س: بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با 2جدول 

 متغیرهای دموگرافیک            

 سلامت سازمانیهای مؤلفه

وضعیت  bپست سازمانی bسکونت aتحصیلات bوضعیت تأهل bیتجنس aسن

 aاستخدامی

 bسابقه کار aحقوق

126/9 رفتار سیاسی عمومی  943/9  641/9  665/9  299/9  232/9  145/9  135/9  161/9  

323/9 پیشرفت مستمر  119/9  9/935 115/9  9/993 151/9  9/934 991/9  393/9  

912/9 9/995 ءهای پرداخت و ارتقاسیاست  536/9  434/9  336/9  311/9  9/933 9/935 9/923 

236/9 یسازمان یها استیادراک س  932/9  231/9  643/9  9/993 159/9  9/995 191/9  539/9  

(P<0.05); a: Mann-Whitney Test; b: Kruskal-Wallis Test 

 

سیاست سازمانی و سطوح  3بر اساس نتایج جدول 

با سلامت ( r=-311/1( و اداري )r=-224/1) فنی

داري داشت و رابطه سازمانی رابطه معکوس و معنی

( مستقیم r=169/1) سیاست سازمانی با سطح نهادي

دار بود. دركل بین سیاست سازمانی و سلامت و معنی

 داري وجود داشتسازمانی رابطه معکوس و معنی

(228/1-=r.) 

 

 زمانی: بررسی ارتباط بین سیاست سازمانی با سطوح سلامت سا3 جدول

 

 

 

سیاست  مشخص است كه 4بر اساس نتایج جدول 

كید علمی أ(، تr=-253/1) سازمانی با ابعاد روحیه

(142/1-=rرعایت ،) ملاحظه(( )279/1گري-=r ،)

-217/1(، حمایت منابع )r=-226/1دهی )اختس

=r( و نفوذ مدیر )197/1-=r رابطه معکوس و )

داري داشت و رابطه سیاست سازمانی با یگانگی معنی

 دار به دست آمد.( مستقیم و معنیr=284/1) نهادي

 

 سلامت سازمانی نهادی اداری فنی سطوح سلامت  

 -r 223/9- 991/9- 113/9 224/9 سیاست  سازمانی

p 999/9 999/9 991/9 999/9 
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 های سلامت سازمانیلفهؤ: بررسی ارتباط بین سیاست سازمانی با هر یک از م4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشانگر این است كه با كاهش ادراک  1نمودار 

هاي سازمانی كاركنان، سلامت سازمانی در سیاست

هاي مورد بررسی افزایش یافته است و با بیمارستان

داري مشاهده استفاده از آزمون كاي دو اختلاف معنی

 (.=169/1Pشد )

 

 
 

 های سازمانی در کارکنان مورد مطالعهستگی سلامت سازمانی با ادراک از سیاست: میزان همب1نمودار 

 

 

 

 سیاست سازمانی سطوح سلامت

 -r 259/9 روحیه

P- Value 999/9 

 -r 132/9 تأکید علمی

P-Value 991/9 

 -r 263/9 رعایت

P-Value 999/9 

 -r 221/9 ساخت دهی

P-Value 999/9 

 -r 216/9 حمایت منابع

P-Value 999/9 

 -r 936/9 نفوذ مدیر

P-Value 912/9 

 r 243/9 یگانگی نهادی

P-Value 999/9 
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 گیرینتیجهبحث و 

كه سلامت سازمانی به دوام و پایداري  با توجه به این

نماید و سازمانی سازمان در محیطی پیچیده اشاره می

باشد، همچون بیمارستان كه آكنده از تغییرات می

لذا انجام  ،باشداین زمینه می نیازمند توجه ویژه در

ادراک چنین پژوهشی كه بتواند رابطه بین 

سلامت كاركنان بیمارستان را با  هاي سازمانیسیاست

 سازمانی مورد مطالعه قرار دهد ضروري به نظر رسید. 

داشتن سازمانی سالم  در این شرایط، اهمیت  

رسد و نیاز به بررسی عوامل ضروري به نظر می

باشد. در بررسی متون انجام شده، ر بر آن میثیرگذاأت

بتواند نتایج این مطالعه را نسبت به  اي كه عیناً مطالعه

لذا بیشتر  ،دست نیامده آن، مورد مقایسه قرار دهد ب

مطالعات، ارتباط سایر عوامل را با سلامت سازمانی 

اند. از جمله رابطه مثبت و مورد بررسی قرار داده

هاي مثبت كاري مانی با نگرشمعنادار سلامت ساز

(، رابطه معنادار سلامت سازمانی با رفتار 15)

وري ، ارتباط سلامت سازمانی با بهره(16شهروندي )

( و رابطه سلامت سازمانی با تعهد 17كاركنان )

 (.18سازمانی كاركنان )

نتایج پژوهش حاضر، سلامت سازمانی را در   

 2/68) بالاهاي آموزشی قزوین در سطح بیمارستان

اي كه كه در مطالعه درصد( نشان داد، حال آن

تحت عنوان بررسی وضعیت  خمارنیا و همکاران

هاي مسجد سلیمان سلامت سازمانی در بیمارستان

انجام دادند، نتایج بیانگر آن بود كه سلامت سازمانی 

 هاي مورد مطالعه در حد متوسط بوددر بیمارستان

هاي آموزشی بیمارستان در مطالعه دیگري در (.19)

 68 رــنظ از وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران

بیمارستان، سلامت  ندگاــهندخــپاس دــصدر

 كه مشابه (21اند )شدهسازمانی در سطح بالا گزارش 

باشد و شاید بتوان دلیل این نتیجه مطالعه حاضر می 

هاي اتخاذ شده از سوي متولیان نتایج را به سیاست

 ام سلامت ارتباط داد.نظ

همچنین در مطالعه حاضر سلامت سازمانی با پست   

 –مالی و درمانی-سازمانی )گروه كاري اداري

دار داشت؛ این بدین معنی تشخیصی( ارتباط معنی

و سازش با  ءتوانـایی سـازمان در حفظ بقااست كه 

با پست سازمانی  هامحیط و بهبود این توانایی

هاي فوق در ارتباط بوده بیمارستان ندگاــهندخــپاس

این  و همکاران كه در مطالعه خمارنیا است. حال آن

 (.19ارتباط با متغیرهاي سن و تحصیلات برقرار بود )

ها با توجه به شرایط بسیار متحول حاكم بر سازمان  

ها، ضرورت بخشی آنها و لزوم اثربه ویژه بیمارستان

هاي سازمانی از ستسیا درتوجه به ادراک كاركنان 

 باشد.اهمیت زیادي برخوردار می

هاي ادراک از سیاستاعتقاد بر این است كه   

سازمانی، در نتیجه تفسیر رفتارهاي دیگران و 

رویدادهاي سازمانی توسط فرد ادراک كننده صورت 

. در این (21) تواند مثبت یا منفی باشدپذیرد و میمی

با كاهش ادراک  مطالعه نتایج بیانگر آن بود كه

هاي سازمانی كاركنان، سلامت سازمانی در سیاست

البته  ،یافتهاي مورد بررسی افزایش میبیمارستان

درصد از كاركنان مورد بررسی  6/84نظر به این كه 

هاي سازمانی در حد در زمینه ادراک از سیاست

توان چنین نتیجه گرفت متوسط بوده است می

سخگویی نیز دچار رفتار دهندگان شاید در پاپاسخ

توانند لذا مدیران و مسئولین می، اندسیاسی شده

جهت دستیابی به اهداف و مقاصد سازمانی در این 

بر  هاي مرتبط، با اعمال تغییراتیها و سازمانسازمان

از جمله توجه خاص  حاضرهاي تحقیق مبناي یافته

 ا و ـههاي آنفهــازمانی و مؤلـلامت سـطوح سـبه س
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سازي نیروها نسبت به ادراک همچنین تفهیم و مطلع

سیاست سازمانی و سلامت سازمانی عملکردشان را 

 بهبود بخشند.

 

 پیشنهادها

كه مطالعه حاضر از نوع پیمایشی  با توجه به این

عوامل نبوده  كنترل همه به باشد در نتیجه قادرمی

پژوهش  این مکانی و قلمرو آماري است. جامعه

هاي آموزشی قزوین بیمارستان كاركنان به محدود

 نتایج پذیريتعمیم ازمیزان محدودیت بوده است؛ این

بنابراین، پیشنهاد  ؛كاهدمی هابه دیگر سازمان پژوهش

و  آماري جوامع در مشابهی هايشود پژوهشمی

 .شوند نیز انجام دیگري مکانی قلمروهاي

اراک از گذار اداز طرفی با توجه به پیامدهاي اثر  

ها هاي سازمانی كاركنان، به مدیران بیمارستانسیاست

هاي سازمان را به شود كه قوانین و رویهپیشنهاد می

اي تدوین نمایند كه به صورت واضح و روشن گونه

ها و خط ها، نحوه اجراي سیاستگیرينحوه تصمیم

نظر در بیمارستان را براي همه كاركنان هاي موردمشی

د. به طوري كه با ایجاد جو سالم و مبتنی نمایان ساز

ساز یک سازمان بر عدالت سازمانی كه خود بستر

اي باشد، در جهت اعتلاي سازمان پیچیدهسالم می

 مانند بیمارستان برآیند.

ها به ویژه مدیران و به مدیران و مسئولین سازمان

شود به بحث گذاران نظام سلامت پیشنهاد میسیاست

 ت سازمانی توجه كافی را داشتهسلامت و سیاس

وجود آورند تا ه باشند و محیطی را در سازمان ب

باشند.  ثري داشتهؤكاركنان و پرسنل، روابط سازمانی م

ه شود سطوح سازمانی ببراي این موضوع توصیه می

طور شفاف تعریف و مشخص شود و در راستاي 

 بهبود جو سازمانی اقدامات لازم را اعمال نمایند. 

 ءكارگیري و ارتقاه ها به بنین مدیران سازمانهمچ

افراد در داخل سازمان و شایسته سالاري اهمیت 

 اي دهند.ویژه
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Abstract  

 
Background & Objectives: Creating a healthy environment that is based on organizational 

justice leads to a healthy organization and can be used to promote complex organizations such 

as hospitals. The main purpose of this study was to determine the relationship between 

organizational health and perception of organizational politics in educational hospitals of 

Qazvin University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytic study was performed on 371 staff members of educational 

hospitals in Qazvin/ Iran selected through simple stratified sampling method. Organizational 

Health Questionnaire adapted from Parsons Pattern and Kachmr and Carlson’s (1997) 

Perceptions of Organizational Politics Scale were used for data collecting. Data analysis was 

done through SPSS20 and using Chi-square, independent t-test, Pearson correlation 

coefficient and stepwise multivariate regression analysis.  

Results: In the studied hospitals, organizational health from the perspective of employees was 

in high and very high levels in 76.8% of cases and organizational politics was high in 8.9% 

cases. There was a significant inverse relationship between organizational politics and 

organizational health; that is, reduction of organizational politics was significantly associated 

with organizational health increase (P=0.069). 

Conclusion: It is necessary to pay special attention to health and organizational politics in 

hospitals and to create an environment with more efficient organizational relationships among 

staff. It is also recommended to define and determine the levels of organization clearly and to 

take the necessary measures to improve the organizational climate. 

 

Keywords: Perceptions of Organizational Politics, Organizational Health, Educational 

Hospital, Staff 
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