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 آموزشی شهر اصفهانهای بیمارستانلامت اداری از دیدگاه کارکنان شاغل در س بررسی
 

 *2ناصر معروف ،2فرشاد حلاجی، 1سادات سجادیحانیه
 

 52/1/49 :دریافت مقاله              49/ 11/1 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             55/4/49 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

باشد. مطالعه حاضرر برا هردع تع ر       های تحول اداری مییکی از اولویتبهداشتی و درمانی های سلامت اداری در سازمان ءارتقا :مقدمه

 و استفاده از نتایج آن جهت ارتقای سلامت اداری انجام شد. ی آموزشیهام زان سلامت اداری ب مارستان

انجرام ررفرت.    شرهر اصرفهان   یآموزش  مارستانب در یازده 1141ال به صورت مقطعی در س تحل لی-توص فی مطالعه ای  :بررسی روش

ابرزار ررردآوری    انتخاب و پرسشنامه را تکم ل نمودنرد.  ای سادهر ری طبقهاستفاده از روش نمونهبا نفر از کارکنان بال نی و غ ربال نی  222
در  الؤس 4شامل  اول بخش که رردید طراحی بخش دو در مه. پرسشناد که روایی و پایایی آن آزمون شدمحقق ساخته بو ها پرسشنامهداده

الات با اسرتفاده  ؤکه امت ازبندی س بود یال مربوط به سلامت ادارؤس 59 شاملو بخش دوم مورد مشخصات دمورراف کی افراد مورد مطالعه 
 SPSSافرزار آمراری   با استفاده از نرم، پرسشنامه تکم ل شده 141از آوری شده های جمعداده  کرت صورت ررفت.ل یاینهرز 2  اسمق از

  تحل ل رردید.و آنال ز واریانس  tم انگ   پارامتریک  های مقایسهو آزمون 11 نسخه
م رانگ   امت راز    .مطالعره متههرل بودنرد    افراد مورد( %97/71)و بق ه مرد بودند،  (%21/21) مطالعه زن ب ش از ن می از افراد مورد ها:یافته

سلامت  تری  عوامل تهدیدکنندهبه دست آمد. مهم)کمتر از متوسط(  11/5 های مورد مطالعهدر ب مارستان از دیدراه کارکنانسلامت اداری 
( 14/1کاری و افشای اطلاعات و مدارک )( و دست00/1)، عدم ارائه رزارش تخلف (00/1) تعلق خاطر نداشت  کارکنان به ب مارستان اداری

 ای و کارکنان مجرد نمره بالاتری به سلامت اداری دادند.سال، کارکنان دارای مدرک دکترای حرفه 52فراد کمتر از زنان، ا شناسایی شدند.

برقراری  ،خاطر کارکنان به ب مارستانسطح سلامت اداری، اتخاذ تداب ری برای افزایش تعلقلزوم ارتقای با توجه به  :یریگجهیو نت بحث

جهت افرزایش م رزان سرلامت اداری    ها سازی در مورد اهم ت اطلاعات صح ح و انتقال آنو آراهکارآمد  دهیس ستم پاسخگویی و رزارش
 شود. توص ه می

 
 شهر اصفهان، ب مارستان آموزشی کارکنان غ ربال نی، ،بال نی سلامت اداری، کارکنان :یدیکل واژگان

 
:هایمجله پژوهش. آموزشی شهر اصفهانهای بیمارستانلامت اداری از دیدگاه کارکنان شاغل در س سیبرر  .معروف ناصر ،حلاجی فرشاد، ساداتسجادی حانیه ارجاع 

 .321-312(: 2)3؛ 3131 سلامت محور
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 سلامت اداری از دیدگاه کارکنان بیمارستان

 مقدمه

جوامع امروزی مستلزم  همه جانبه رشد و توسعه

های سالم و پویایی است که وجود و فعالیت سازمان

گیری از منابع انسانی خلاق، سازنده و متعهد با بهره

و خدماتی، به  های تولیدیعرصه خود، در همه

صورتی کارا و اثربخش اهداف خود را محقق ساخته 

. (1) جامعه را فراهم آورند و موجبات رشد و توسعه

یک سازمان زمانی دارای سلامت اداری است که همه 

مین اهداف سازمان را به طور أمنابع آن، قابلیت ت

د و بتواند انحراف از هنجارهای نمطلوب داشته باش

ی و موانع اهداف سازمانی را در اسرع اداری و قانون

هنگام را برای رفع وقت شناسایی و تدابیر لازم و به

ها لحاظ نمایند. نظام اداری سالم، نظامی کارآفرین آن

و شاد خواهد بود که به رفاه و آسایش فکری، 

مثبت منابع انسانی در کنار  جسمی، خشنودی و انگیزه

س نیاز واقعی مشتری خدمت بر اسا تولید کالا و ارایه

و با توجه به کیفیت و کمیت آن و سودآوری منطقی 

 (.2) توجه دارد

ای است از خصایص سلامت نظام اداری مجموعه

بالای  نسبتاً پایدار که انطباق با شرایط محیط، روحیه

سرعت  و نیروی کار، کفایت برای حل مشکلات

ند سلامت نظام اداری بر برآی ،عمل را به همراه دارد

(. معمولاً برای تبیین 3) کید داردأانجام کار اثربخش ت

بهتر سلامت اداری، موضوع فساد اداری تشریح و 

نقطه مقابل  اداری شود زیرا فسادتوضیح داده می

 اداری . فساد(1) شودنظر گرفته می سلامت اداری در

ها گیر دستگاه ای است که در تمام ادوار گریبانمسأله

اندیشه بسیاری از  ده و هستهها بوو سازمان

 داده استدانشمندان و متفکران سیاسی را تشکیل 

(. منابع بر این امر توافق نظر دارند که فساد، از 4)

عوامل اصلی بازماندن نهادها و جوامع از دستیابی به 

ها اهداف و از موانع اساسی رشد و تکامل آن

 شود. به همین دلیل، همواره کسانی کهمحسوب می

سلامت نظام اجتماعی بشر و رشد و  در اندیشه

اند، موضوع پیشگیری و مبارزه با این تکامل آن بوده

 (.5) اندکردهی شوم اجتماعی را دنبال میپدیده

مین و ارتقای سلامت اداری أعوامل متعددی در ت

بندی کلی این عوامل را نقش دارند. در یک تقسیم

 سازمانی و برونتوان در دو گروه عوامل درونمی

سازمانی عواملی مانند سازمانی قرار داد. عوامل درون

مقررات، قوانین، نیروی انسانی، ساختار تشکیلاتی و 

و  اداری ابتکارات نهادی موجود برای رفع فساد

شوند که مربوط به افزایش سلامت اداری را شامل می

محیط داخل سازمان هستند. علاوه بر محیط داخلی، 

تواند با حذف شرایط ونی سازمان نیز میمحیط بیر

نامناسبی برای نظام اداری و کاهش آسیب نظام اداری 

موجبات سلامت اداری را فراهم آورد. شناسایی این 

عوامل جهت یافتن راهکارهای افزایش سلامت اداری 

 (.6) باشدو حذف فساد اداری ضروری می

نبود یا پایین بودن سطح سلامت اداری در هر 

مانی پیامدهای منفی زیادی را به همراه دارد که ساز

دار شدن امنیت شغلی، ند از: خدشهبود اهم آن عبارت

اعتبار و  تهدیدهای روحی و روانی، بروز ناهنجاری

حیثیت فرد، پایین آمدن انگیزه کاری در کارکنان، 

اد جو ـازمانی، ایجـافع سـردی بر منـتقدم منافع ف

عیف اعتماد عمومی جامعه، اعتمادی در مردم و تضبی

منابع انسانی، عدم رعایت  یند توسعهآآسیب به فر

ها، سالاری در استخدام ضوابط و اصول شایسته

دار شدن حیثیت اجتماعی سازمان، تضعیف خدشه

 (.7)مواردی از این قبیل نظام ارزیابی و

طور که اشاره گردید سلامت اداری در هر  همان

عیت از قوانین و مقررات، سازمانی گویای میزان تب
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 کنان بیمارستان سلامت اداری از دیدگاه کار

 

های درون سازمانی و برون سازمانی کارآمد، نظارت

ای و متعهد، دارا بودن کارکنان وجود مدیران حرفه

تواند باشد که میمتعهد و شایسته در سازمان می

اعتماد مردم را نسبت به سازمان جلب کرده و راه را 

. برای دستیابی به اهداف و تعالی سازمان هموار کند

های بخش سلامت نیز از این حیث مستثنی سازمان

نبوده و لزوم توجه و وجود سلامت اداری در این 

که اولاً منابع انسانی در این  حوزه با توجه به این

 تری دارندبخش در دستیابی به اهداف نقش پررنگ

های استراتژیک (؛ ثانیاً بخش سلامت از حوزه8)

ک جامعه از زمان افراد ی جامعه است و زندگی همه

دهد و نقش پر رنگی ثیر میأتولد تا مرگ را تحت ت

 و رفاه اجتماعی یک کشور بر عهده دارد را در توسعه

تا  3های این بخش حدود ( و در نهایت نیز هزینه9)

 شوددرصد از تولید ناخالص داخلی را شامل می 13

 شود. ها احساس می(، بیش از سایر بخش11)

 داری چند سالی است که موردموضوع سلامت ا

توجه پژوهشگران داخلی قرار گرفته است. مروری بر 

دهد مطالعات انجام شده در این خصوص نشان می

بیشتر این مطالعات به بررسی سلامت اداری و 

متغیرهای گوناگون و عوامل مؤثر بر آن و پیامدهای 

. برخی نیز با (1،3،11) اندسلامت اداری پرداخته

ضعیت فساد اداری و علل آن، متغیرهای مطالعه و

 سلامت اداری را مورد و فساد مرتبط و مؤثر بر

(. این مطالعات همگی در 12-21) اندمطالعه قرار داده

ای بخش سلامت انجام شده و کمتر مطالعهاز خارج 

موضوع سلامت اداری را در بخش سلامت و 

(. بر این 22) های آن بررسی نموده استزیرمجموعه

ساس و با توجه به اهمیت مطالعه در زمینه سلامت ا

در این مطالعه تلاش بهداشت و درمان اداری بخش 

شد میزان سلامت اداری از دیدگاه کارکنان شاغل در 

های آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم بیمارستان

بررسی شود و ضمن تعیین این  پزشکی اصفهان

ت وضعیت، موارد قابل اصلاح جهت بهبود سلام

رود نتایج حاصل از اداری شناسایی گردد. انتظار می

راهنمای مدیران جهت اطلاع از وضعیت  ،این مطالعه

سلامت اداری و اتخاذ تدابیر لازم جهت افزایش 

 سلامت اداری باشد.

 

 روش بررسی

حاضر به صـورت مقطعـی    تحلیلی - توصیفی مطالعه

آموزشــی شــهر بیمارســتان  11در و  1393در  ســال 

 پـژوهش شـامل همـه    فهان صورت گرفت. جامعهاص

بالینی )کارکنان زیرمجموعه مدیریت خدمات کارکنان 

ها پرستاری و مراقبتی، خدمات پاراکلینیکی و درمانگاه

شامل ماما، کمـک بهیـار، بهیـار، پرسـتار، سرپرسـتار،      

سوپروایزر، مترون، پزشک عمومی، پزشک متخصص، 

مور تصـویربرداری  متصدی امور آزمایشگاه، متصدی ا

و غیــر بــالینی )کارکنــان ( و متصــدی امــور بهداشــت

ــه   ــدمات اداری و حرف ــدیریت خ ــه م ای، زیرمجموع

-مدیریت منابع مـالی و حسـابداری، مـدیریت برنامـه    

ریــزی و عملکــرد، مــدیریت منــابع انســانی و رفتــار  

سـازمانی و معاونــت آموزشـی شــامل متصـدی امــور    

ــناس   ــاعی، کارش ــددکار اجتم ــری، م ــور  دفت اداره ام

ول رسیدگی بـه شـکایات، حسـابدار،    ؤبیمارستان، مس

کارپرداز، کارگزین، متصدی پذیرش، متصدی آمـار و  

مدارک پزشکی، کارشناس آموزش، نگهبـان، انبـاردار،   

سیسـات  أکارشناس تجهیزات پزشکی، متصدی امور ت

این مراکز بودند. تعداد این جامعـه براسـاس   و خدمه( 

 بود. برای تعیـین حجـم نمونـه    نفر 7213آخرین آمار 

بندی ساده استفاده شـد  گیری طبقهاز روش نمونه ابتدا

 درصد و خطای نمونـه  2گیری برابر که با دقت نمونه
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 سلامت اداری از دیدگاه کارکنان بیمارستان

نفر بـه دسـت    555نهایی  درصد اندازه نمونه 5گیری 

براسـاس  با استفاده از تخصـیص متناسـب   سپس آمد. 

یمارستان بموردنیاز در هر  حجم نمونهتعداد کارکنان، 

 پرسشــنامه 555 از مجمــوع مشــخص شــد. آموزشــی

و بـه پژوهشـگر    یـل پرسشـنامه تکم  391 ،شده یعتوز

کمبـود وقـت   (. %75: یدهداده شد )نرخ پاسخ یلتحو

کارکنان جهت تکمیل پرسشنامه و نیز عـدم همکـاری   

 ها از دلایل پایین بـودن نـرخ پاسـخ   یکی از بیمارستان

 .دهی بود

 هـا در ایـن مطالعـه، پرسشـنامه    دهآوری داابزار جمع 

ساخته سـلامت اداری بـود. ایـن پرسشـنامه بـا      محقق

مطالعه و استفاده  توجه به مرور مطالعات، محیط مورد

از طریـق  مربوطـه   پژوهشـگران  از تجارب و نظـرات 

نویس پرسشنامه و اعمال اصلاحات ارسال نسخه پیش

بهـره  صوری پرسشـنامه بـا    ،رواییسپس تدوین شد. 

ــر ــنهادفتن از گ ــکده  2های پیش ــاتید دانش ــر از اس  نف

ــلاع ــدیریت و اط ــکی  م ــوم پزش ــانی دانشــگاه عل رس

ــفهان،  ــتان و   3اص ــدیران بیمارس ــر از م ــر از  2نف نف

کارشناسان تحـول اداری وزارت بهداشـت، درمـان و    

ارزیابی گردید. پایایی آن نیز با انجـام   آموزش پزشکی

به ضـریب  و محاس ـنفـر   12بـر روی  مطالعه مقدماتی 

 دو در پرسشـنامه . تأیید شد( α=85/1آلفای کرونباخ )

در  الؤس ـ 6شامل  اول بخش که گردید طراحی بخش

 3مورد مشخصات دموگرافیکی افراد مـورد مطالعـه و   

ال درباره عنـاوین سـازمانی و محـل فعالیـت ایـن      ؤس

 ال بـود کـه  ؤس ـ 24افراد و بخش دوم نیز دربرگیرنده 

 دهینمود. پاسخارزیابی میوضعیت سلامت اداری را 

 لیکـرت  ایگزینـه پـنج  مقیـاس  سـؤالات، براسـاس   به

ه بــو  2=کــم  ،3=متوســط ،4=زیــاد ،5=خیلــی زیــاد)

ها با مراجعـه بـه   ( تنظیم شده بود. پرسشنامه1=ندرت

در  هـا بیمارسـتان  مراکز و هماهنگی با دفتـر مـدیریت  

انتخـاب شـده    بـه صـورت تصـادفی   که بین کارکنانی 

آوری گردیــد. هنگــام توزیــع وزیــع و جمــع، تبودنــد

پرسشــنامه در مــورد اهــداف مطالعــه، نحــوه تکمیــل، 

اطمینان از محرمانه مانـدن اطلاعـات توضـیحات لازم    

و پس از اخذ رضایت آگاهانـه از   ارایه گردید به افراد

آوری پـس از جمـع   هـا توزیـع شـد.   افراد، پرسشـنامه 

هـا بـا کمـک    داده ها، تحلیـل ها و ورود دادهپرسشنامه

انجام پذیرفت. برای تعیین  16 نسخه SPSSافزار رمن

تفاوت میانگین نمره سلامت براساس متغیرهای فردی 

و  tمیـانگین پارامتریـک    های آماری مقایسـه از آزمون

ها بیشـترین و  آنالیز واریانس استفاده گردید. در تحلیل

بـه   3بود و میـانگین   1و  5کمترین میانگین به ترتیب 

 نوان وضعیت متوسط در نظر گرفته شد. ع

آوری لعه پس از کسب مجـوز اخلاقـی جمـع   مطا ینا

داده از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان و  

وم لز هـ ـب توجه اـ ـشد. ب اجرا های مربوطـه نامهمعرفی

 و هشد دآوریگر تطلاعاا دنبو محرمانه صلا عایتر

 تطلاعاا دهستفاا در قتاصد و مانتا عایتره ب تعهد

 دداریخو هانستاربیما منا آوردن لعــــه، ازمطا ینا در

    است. هشد

 

 هایافته
 افـراد  از نیمی از گویای آن بود که بیش هاتحلیل داده

 توزیـع . بودند مرد بقیه و( %53/56)زن  بررسی تحت

 25-35 سـنی  رده در افـراد  اکثریت داد که نشان سنی

 دهنـده، پاسخ راداف بین در. (%43/41داشتند ) قرار سال

 ( و%15/47بیشــترین ) کارشناســی مــدرک دارنــدگان

 بـه  را ( میـزان %1کمتـرین )  ایحرفـه  عمومی دکترای

 در کننـده  شرکت افراد %47/76. دادند اختصاص خود

 بـین  شرکت کننده افراد %16/26 .بودند متأهل مطالعه

از نظر توزیع فراوانـی  . داشتند کاری سابقه سال 5 تا 1
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 کنان بیمارستان سلامت اداری از دیدگاه کار

 

 کارکنـان  (%91/59دهنده )پاسخ تر افراد، بیشنوع شغل

 کارکنـان  اسـتخدامی،  وضعیت نظر بودند. از غیربالینی

 دهنـدگان پاسـخ  فراوانی بیشترین( %53/45) قراردادی

( 11/34به خود اختصاص دادند و کارکنان رسـمی)  را

هـای بعـدی قـرار داشـتند     ( در رتبـه 44/19و پیمانی)

 .(1)جدول 

 
 های آموزشی شهر اصفهانهای دموگرافیک کارکنان مورد مطالعه در بیمارستاناوانی ویژگی: توزیع فر1جدول 

 فراوانی )درصد( ویژگی فراوانی )درصد( ویژگی

 جنسیت

 زن

 مرد

 

(61/65% )223 

(35/12% )351 

 نوع فعالیت

 بالینی

 غیربالینی 

 

(13/11% )362 

(06/61% )229 

 32( %05/1) بدون پاسخ 2( %63/0)  بدون پاسخ

 133(%300) جمع 133(%300)  جمع

 سن

 سال 26کمتر از 

 سال 16تا  26

 سال 16تا  16

 سال 66تا  16

 

(19/6% )23 

(11/13% )352 

(60/11% )313 

(11/31% )65 

 وضعیت تأهل

 مجرد

 متأهل

 مطلقه

 بیوه   

 

(36/31% )93 

(19/95% )233 

(66/2% )30 

(01/3% )1 

 9( %93/3) اسخبدون پ 23( %19/6) بدون پاسخ

 133(%300) جمع 133(%300) جمع

 وضعیت تحصیلات

 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 ایدکترای عمومی حرفه

 دکترای تخصصی

 

(99/22% )13 

(19/35% )51 

(06/19% )311 

(21/30% )10 

(02/3% )1 

(61/3% )5 

 سابقه خدمت

 سال 6تا  3

 سال 30تا  6

 سال 36تا  30

 سال 20تا  36

 سال 26تا  20

 سال 10تا  26

 

(05/26% )31 

(11/33% )95 

(53/36% )53 

(10/31% )62 

(33/35% )51 

(33/6% )20 

 23( %19/6) بدون پاسخ 1( %02/3) بدون پاسخ

 133(%300) جمع 133(%300) جمع

 وضعیت استخدامی

 رسمی

 پیمانی

 قراردادی

 

(03/11% )311 

(11/33% )95 

(61/16% )391 

 

 1( %02/3) پاسخ بدون

 133(%300) جمع

 

 

سـلامت اداری را در   نمـره  کل ها، میانگینتحلیل داده

نشـان داد.   11/2مطالعه  موردهای آموزشی بیمارستان

ســلامت اداری حــدود نیمــی از  نمــرهکــل میــانگین 

 مطالعه بالاتر و نیمی نیز   موردهای آموزشی بیمارستان

 

نمـره  کـل  بـالاترین میـانگین    تر از میانگین بود.پایین

 و  «ز»بیمارستان آموزشی سلامت اداری مربوط به دو 

و کمتـرین میـانگین مربـوط بـه      21/2با میانگین  «ی»

مهـم   (.2بـود )جـدول    97/1با میانگین  «ه»بیمارستان 
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 سلامت اداری از دیدگاه کارکنان بیمارستان

سلامت اداری تعلـق خـاطر    ید کنندهترین عوامل تهد

ائــه (، عــدم ار11/1نداشــتن کارکنــان بــه بیمارســتان )

ــف )  ــزارش تخل ــت11/1گ ــای  ( و دس ــاری و افش ک

 ( شناسایی شدند.19/1اطلاعات و مدارک )
 

 های آموزشی شهر اصفهان: میانگین نمره سلامت اداری به تفکیک بیمارستان2جدول 

 میانگین نمره ±انحراف معیار  نام بیمارستان آموزشی  میانگین نمره ±انحراف معیار  نام بیمارستان آموزشی

 02/2 ± 16/0 «و»مرکز آموزشی درمانی  03/2 ± 11/0  «الف»مارستان آموزشی بی

 20/2 ± 13/0 «ز»مرکز آموزشی درمانی  33/2 ± 12/0 «ب»بیمارستان آموزشی 

 31/2 ± 11/0 «ح»مرکز آموزشی درمانی  33/2 ± 23/0 «ج»مرکز آموزشی درمانی 

 09/2 ± 26/0 «ط»درمانی  مرکز آموزشی 30/2 ± 22/0 «د»مرکز آموزشی درمانی 

 20/2 ± 12/0 «ی»مرکز آموزشی درمانی  39/3 ± 10/0 «ه»مرکز آموزشی درمانی 

 33/2 ± 12/0                جمع کل                                                                                                                       

 

سـال،   25زنان، افراد کمتر از همچنین نشان داد ج نتای

ای و کارکنــان کارکنــان دارای مــدرک دکتــرای حرفــه

در مجرد نمره بالاتری بـه سـلامت اداری داده بودنـد.    

سـال، کارکنـان    11-5افـراد بـا سـابقه خـدمت      مقابل

 غیربـالینی هـای  پیمانی و کارکنـان شـاغل در قسـمت   

سـلامت اداری داده   تـری بـه  ها نمره پـایین بیمارستان

 (.3بودند )جدول 

 

 مورد مطالعه های دموگرافیک کارکنانویژگی بر اساس اداری سلامت نمره میانگین: 3 جدول

 میانگین نمره  ویژگی 

 )انحراف معیار(

آماره 

 آزمون

 میانگین نمره  ویژگی 

 )انحراف معیار(

آماره 

 آزمون

 جنسیت

 

 زن

 مرد

(12/0 )36/2 

(10/0 )05/2 

 نوع فعالیت 303/0*

 

 بالینی

 غیربالینی

(10/0 )31/2 

(11/0 )33/2 

*631/0 

 سن

 

 سال 26کمتر از 

 سال 16تا  26

 سال 16تا  16

 سال 66تا  16

(16/0 )39/2 

(13/0 )33/2 

(12/0 )03/2 

(12/0 )32/2 

 وضعیت تأهل 31/0**

 

 مجرد

 متأهل

 مطلقه

 بیوه   

(13/0 )31/2 

(12/0 )30/2 

(31/0 )32/2 

(60/0 )36/3 

**631/0 

 وضعیت تحصیلات

 

 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 ایدکترای عمومی حرفه

 دکترای تخصصی

(10/0 )01/2 

(29/0 )01/2 

(11/0 )31/2 

(13/0 )36/2 

(29/0 )21/2 

(15/0 )31/3 

 سابقه خدمت 096/0**

 

 سال 6تا  3

 سال 30تا  6

 سال 36تا  30

 سال 20تا  36

 لسا 26تا  20

 سال 10تا  26

(11/0 )36/2 

(10/0 )01/2 

(13/0 )31/2 

(16/0 )33/2 

(10/0 )30/2 

(11/0 )33/2 

**936/0 

 وضعیت استخدامی

 

 رسمی

 پیمانی

 قراردادی

(11/0 )33/2 

(23/0 )30/2 

(11/0 )31/2 

**922/0   

 است. tمقدار احتمال مربوط به آماره آزمون  *

 ون آنالیز واریانس است.**مقدار احتمال مربوط به آماره آزم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

26
 ]

 

                             6 / 10

http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-48-en.html


 

 323  4931 پاییز/2 / شماره اول  سال  –های سلامت محور  پژوهش  علمی فصلنامه

                                                                                                                       و همکاران حانیه سادات سجادی
 کنان بیمارستان سلامت اداری از دیدگاه کار

  

 بحث و نتیجه گیری 

حاضــر تــلاش شــد وضــعیت ســلامت اداری  در مطالعــه

ها تعیین شود و براساس نتـایج بـه دسـت آمـده     بیمارستان

ایـن سـلامت پیشـنهاد     یراهکارهایی جهت حفظ و ارتقـا 

های مطالعـه در ادامـه در ایـن بخـش     ترین یافتهگردد. مهم

 تفسیر خواهد شد. 

یافته مطالعه حاکی از متوسط بودن سطح سـلامت   نخستین

ای که میزان سـلامت اداری را از  اداری بود. تاکنون مطالعه

گیری نماید، یافـت  اندازهدر بخش سلامت دیدگاه کارکنان 

نتایج به دست آمـده از   نشد که بتواند مبنایی جهت مقایسه

اما با توجه به گزارش سـطح فسـاد    ،این مطالعه قرار بگیرد

ارائـه  هر سـاله  الملل اداری که توسط سازمان شفافیت بین

هـای مختلـف   توان گفت سلامت اداری در محـیط شد، می

وضــعیت مشــابهی دارنــد. در  ســازمانی در کشــور تقریبــاً

 اداری المللـی فسـاد  شـاخص بـین   گفت نمرهگزارش پیش

فسـاد  اس آن، هرچه تعیین شده که بر اس 111بین صفر تا 

ــرهاداری در کشــوری بیشــتر باشــد  ــن  ، نم بیشــتری از ای

در ایـن سـازمان    کند. بر پایه گـزارش شاخص دریافت می

فنلاند کمتـرین  نیوزیلند و کشورهای دانمارک،  2114سال 

، کـره شـمالی و   و کشـورهای سـومالی   اداری میزان فسـاد 

در میـان  انـد.  را داشـته  اداری بیشترین میزان فسـاد  سودان

بـا شـاخص   امارات متحده عربی کشورهای خاورمیانه نیز 

بـا شـاخص    سودانو  اداری دارای کمترین میزان فساد 71

بـوده اسـت. بـرای     اداری ، دارای بیشترین میزان فسـاد 11

و  27در ایـران نیـز شـاخص عـددی      اداری وضعیت فساد

گـزارش شـده اسـت     جهـان  کشور 175 بین در 136رتبه 

رسد برای رسیدن به سـطح  اساس به نظر می این . بر(23)

انجام اقداماتی در راستای ارتقای سـلامت   ،آلسلامت ایده

های کشور ضرورت دارد. خوشبختانه در اداری در سازمان

هـای  مین سلامت اداری دسـتگاه أچند سال اخیر موضوع ت

ولان اجرایی قـرار گرفتـه و   ؤتوجه مس اجرایی کشور مورد

مین این سلامت طراحی و ألی برای تمداخلاتی در سطح م

سلامت نظام اداری  یسازی است. قانون ارتقادر حال پیاده

(، قـرار دادن موضـوع سـلامت اداری    24و مقابله با فساد )

( و تـــدوین 25در فهرســـت محورهـــای تحـــول اداری )

هایی از ( نمونه26گیری سلامت اداری )های اندازهشاخص

سـلامت اداری در   یقاهای صورت گرفته جهت ارتتلاش

 کشور است. 

سـلامت اداری   ترین عوامل تهدیدکنندهمهمدر این مطالعه 

تعلق خاطر نداشـتن کارکنـان بـه بیمارسـتان، عـدم ارائـه       

کاری و افشای اطلاعات و مـدارک  گزارش تخلف و دست

مطالعات قبلـی عوامـل مـرتبط بـا کیفیـت      شناسایی شدند. 

، فـردی، فرهنگـی و   زندگی کاری، عوامل درون سـازمانی 

ثیرگـذار بـر سـلامت اداری    أبرون سازمانی را از عوامـل ت 

(. صرف نظر از تعـدد علـل و عوامـل    15اند )معرفی کرده

 ،آیـد ثر بر میزان سلامت اداری آنچه مهـم بـه نظـر مـی    ؤم

شناسایی راهکارهای عملیاتی جهت رفـع موانـع سـلامت    

داری در های سـلامت ا اداری است. با توجه به تهدیدکننده

ولان و مدیران اداری ایـن  ؤشود مسها توصیه میبیمارستان

خـاطر کارکنـان بـه    اتخاذ تدابیری برای افزایش تعلقمراکز 

دهـی  بیمارستان، برقراری سیسـتم پاسـخگویی و گـزارش   

سـازی در مـورد اهمیـت اطلاعـات     کارآمد و جامع و آگاه

 ـ   ها صحیح و انتقال آن د. را در دستور کـار خـود قـرار دهن

رود اجرایـی نمـودن ایـن پیشـنهادها بتوانـد بـا       انتظار مـی 

افزایش رضـایت شـغلی و انگیـزه کارکنـان، جلـوگیری از      

محافظه کاری و سـرخوردگی در   جمود شخصیت، روحیه

بین کارکنان، افزایش خلاقیت و نوآوری، افزایش سـرعت  

انجام امور، تمرکز منطقی بر انضباط اداری، رقابت سـالم و  

( و بهبـود عملکـرد نیـروی    15وشـبینی، اعتمـاد )  ایجاد خ

 هـا کمـک نمایـد.   (، به رشد و تعالی بیمارستان11) انسانی

یافته دیگر مطالعه گویای آن بود زنان در مقایسه با مـردان  

 ل درـاغـراد شـمانی و افـان پیـارکنـتری و کـشـاز بییـامت
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 سلامت اداری از دیدگاه کارکنان بیمارستان

 

 ی  لامت ادارـتری به سایینـیاز پـای غیربالینی امتـهبخش

در بخـش سـلامت   دادند. تحقیقی که میزان سلامت اداری 

گیری کرده باشـد  بر حسب متغیرهای دموگرافیک اندازهرا 

یافت نگردید. اگرچـه تعیـین علـت ایـن اخـتلاف، انجـام       

طلبد که به طور دقیق به بررسـی ایـن   تحقیق دیگری را می

ای هـای زمینـه  رسد تفـاوت نظر میه ازد ولی بدموضوع بپر

ن و مرد، نبود امنیت شـغلی کـافی در بـین کارکنـان     بین ز

هـای غیربـالینی بـا مباحـث     پیمانی و ارتباط بیشـتر بخـش  

هـا  سلامت اداری و ماهیت مالی و اداری بودن این قسمت

سلامت اداری در این  از دلایل متفاوت بودن میانگین نمره

 ها باشد.گروه

تفاده از اس ـبا رویکرد کمی و در این مطالعه سلامت اداری 

در قلمــرو ای کــه افــراد آن را تکمیــل کردنــد، پرسشــنامه

هـای آموزشـی(   محدودی از بخـش سـلامت )بیمارسـتان   

 رسـد به نظر مـی ها با توجه به این محدودیتارزیابی شد. 

هـای  شـاخص گیـری  و انـدازه تدوین مطالعاتی در راستای 

هـای  عینی جهت تعیین وضعیت سلامت اداری در محـیط 

ــتانی ــلامت اداری در آن  بیمارس ــه س ــیت  ک ــا از حساس ه

بخش  دیگرهای در محیط و (27بیشتری برخوردار است )

گیـری از هـر دو رویکـرد کمـی و کیفـی      با بهـره سلامت 

 پژوهش لازم باشد.  

 

 پیشنهادها
 توانــد مبنــای ارایــهســلامت اداری مــی مطالعــه در زمینــه

راهکارهایی به مدیران سـلامت در جهـت افـزایش میـزان     

 

سلامت اداری و نیل به اهداف مقرر شـده در سـطح نظـام    

سلامت شود. بر این اساس انجام ایـن گونـه مطالعـات از    

هـای  باشد. با توجـه بـه یافتـه   اهمیت خاصی برخوردار می

دهنده نیاز بـه انجـام اقـداماتی در راسـتای     مطالعه که نشان

اتخاذ تدابیری بـرای افـزایش   افزایش سلامت اداری است، 

ــق ــه بیمارســتان تعل ــان ب ــراری سیســتم  ،خــاطر کارکن برق

سـازی در مـورد   و آگـاه دهی کارآمد پاسخگویی و گزارش

. شـود توصـیه مـی  هـا  اهمیت اطلاعات صحیح و انتقال آن

شناسـایی  هایی به منظور شود پژوهشهمچنین پیشنهاد می

ــا  ــا فســاد اداری و ارتق ــارزه ب ــاتی مب  یراهکارهــای عملی

 گردد.سلامت طراحی و اجرا در بخش سلامت اداری 

 

 سپاسگزاری
بررسـی  » این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی تحـت عنـوان  

ی اجتمــاعی در مراکــز ی ســلامت اداری و ســرمایهرابطــه

مصـوب   «1393آموزشی درمـانی شـهر اصـفهان در سـال     

مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سـلامت دانشـگاه علـوم    

کـه بـا    بود 293334به کد  1393پزشکی اصفهان در سال 

حمایت مالی مرکز تحقیقات مـدیریت و اقتصـاد سـلامت    

دانشگاه علوم پزشـکی اصـفهان اجـرا شـده اسـت. بـدین       

کارکنان شاغل در مراکز مورد مطالعه و کلیه  وسیله از کلیه

تشـکر و   ،انـد افرادی که در اجرای این مطالعه نقش داشته

 کنیم.اری میزسپاسگ
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Abstract  

 
Introduction: The administrative health improvement is one of the administrative reform's 

priorities in our health care organizations, Being aware of the current status of administrative 

health is necessary to propose the strategies of administrative health improvement. This study 

aimed to determine the administration health status of teaching hospitals and contribute to 

improve the it. 

Method: This cross-sectional and analytical-descriptive study was conducted in 11 teaching 

hospitals of Isfahan city in 2014. 555 of clinical and non-clinical staff were selected using 

simple stratified sampling method and completed the questionnaire. The data collection tool 

was a researcher-made questionnaire the validity and reliability of which were tested. The 

questionnaire was designed in two parts. The first part included 9 close ended questions about 

demographic information, and the second part contained 24 close ended questions related to 

the administrative health status with 5-item Likert scale. Collected data of 391 completed 

questionnaires were analyzed using SPSS software (version 16), t-test, and Analysis of 

Variance. 

Results: More than half of respondents were female (56.53%) and the rest were male. Over 

76/47% of participants were married. The mean score of administrative health from the view 

of employees was 2.11 (less than average). The most important threatening factors of the 

administrative health were lack of sense of commitment of employees (1.00), the lack of 

effective violations reporting (1.00), and information manipulating and disclosing. Females, 

younger than 25, MD degree and single respondents viewed the administrative health status 

better than others. 

Conclusion: Regarding the necessity of administrative health improvement, taking actions 

such as strategies to increase the employees' commitment, the establishment of an efficient 

comprehensive system of accountability and reporting, and informing about the importance of 

valid information and broadcasting them are recommended to reach better administrative 

health status. 

 

Keywords: Administrative Health, Clinical Staff, Non Clinical Staff, Teaching Hospital, 

Isfahan City. 
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