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چكيده
مقدمه: فرهنگ در يک سازمان نقش بسيار استراتژيک در انسجام و يا افول آن ايفا مي كند. 
با توجه به رابطه ي راهبردهاي جديد با فرهنگ سازماني، شايسته است كه شناخت كامل و 

دقيقي از فرهنگ سازماني صورت گيرد.
هدف: اين مطالعه تعيين فرهنگ سازمانی غالب در بيمارستان ها و بررسی سطح مطلوبيت آنها 

درطی سال های )1393-1392( طبق الگوی دنيسون بوده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفي – مقطعی اســت كه بر روي )194( نفر از شاغلين در 
بيمارستان هاي مشــهد و نيشابور)4بيمارستان( با حداقل 2 سال سابقه كار درطی سال های 
)1393-1392( انجام شــده كه بطور تصادفی ســاده انتخاب شــده بودند. ابزار گردآوري، 
پرسشنامه فرهنگ سازمانی دنيسون)2000( بوده كه چهار نوع فرهنگ؛ مشاركتی، سازگاری، 
 (Test-Retest) انطباق پذيری و مأموريتی را می سنجيد. براي بررسي پايايي از روش استفاده
آزمون – آزمون مجدد شد كه ضريب همبستگی بين آنها در محدوده )0/923---  0/648(  به 
دست آمد . داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS 17 و آزمون های آماری مانووا و توكی 

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها: فرهنگ غالب درجهار  بيمارستان های شهرهای مشهد و نيشابور ماموريتی بوده است. 
آزمون تی ميزان ســطح مطلوبيت فرهنگ سازمانی را در هر چهار بيمارستان متوسط نشان 
داد)1/6>ميانگين >2/8(. آزمون مانووا هم نشان داد كه فرهنگ سازمانی بين بيمارستان های 

در دو شهر مشهد و نيشابور تفاوت معناداری وجود ندارد
.)Willk's Lambda )4.189( = 0. 62. P=0 .649< 0 .05(

نتيجه گيري:  پيشنهاد مي شود كه مديران اين بيمارستان ها براي ارتقای فرهنگ سازمانی 
خود به سمت فرهنگ مشاركتی تلاش نمايند.
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 مقدمه
امروزه همگان بر اين موضوع توافق دار ند كه ســازمان چيزي بيش 
از دواير، سلســه مراتب و اختيارات اســت . هر سازمان - مانند يک 
فرد - داراي يک شــخصيت است، شخصيتي كه داراي ويژگي هاي 
انعطاف، خلاقيت و ... مي باشد. هرســازمان، داراي حيات و زندگي 
اســت كه متفاوت از زندگي اجزاي خود مي باشد. در اين سازمان ها، 
كاركنان نسبت به يک الگوي خاصِ رفتاري توافق پيدا مي كنند كه 
اين همان فرهنگ سازماني است . يکي از مهم ترين عوامل موفقيت 
سازمان، فرهنگ سازماني مي باشد؛ زيرا، به عنوان نمونه، ممکن است 
اعمال يک استراتژي به دليل مخالفت فرهنگ سازماني كه مجموعه 
اعتقادات اعضاي ســازمان است به تأخير افتاده يا رد شود . با توجه 
به رابطه ي راهبردهاي جديد با فرهنگ سازماني، شايسته است كه 
شناخت كامل و دقيقي از فرهنگ سازماني صورت گيرد)1(. فرهنگ 
سازمانی در واقع شناختی از سازمان را ارايه می دهد و فرهنگ سازمانی 
سودمند تأثير مثبتی در عملکرد كاركنان دارد. در واقع، توسعه فرهنگ 
سازمانی احساس هويت و تعهد رادر افراد تسهيل می كند و نيز ثبات 
سازمان را بالامی برد)2(. فرهنگ سازماني فاكتوري است كه به اجراي 
موفق از تغييرات در سازمان هاي مراقبت بهداشتي و پرورش يادگيري 
از طريق روش هاي كاري منتهي مي شود اين فرهنگ بايد تغيير در 
اجرا را تشــويق كنــد و در همان زمان كيفيــت كاري را به عنوان 
يک ارزش بنيان نهد)3(. معمولاً فرهنگ سازمان، بيانگر شخصيت 
سازمان است . فرهنگ شامل فرضيات، ارزش ها، نرم ها، محسوسات 
و نشانه هاي اعضاي ســازمان و رفتارشان است . اعضاي جديد يک 
سازمان، فرهنگ ويژه هر سازمان را به محض ورود به سازمان احساس 
خواهند كرد. فرهنگ از آن گروه واژه هايي است كه تشريح و تعيين 
مرز آن مشــکل مي باشــد. اما هر كس به محض برخورد با فرهنگ 
مي داند كه آن چگونه اســت . براي نمونه فرهنگ يک دانشــگاه و 
فرهنگ يک بيمارســتان كاملًا متفاوت است . فرهنگ يک سازمان 
شبيه يک سيستم مي باشد كه داراي ورودي، خروجي، بازخورد، نظام 
اجتماعي، تخصص ها، قوانين ارزش ها در رقابت و ارائه خدمات به ساير 
ارگانها اســت)4(. از طرفی. رشد، موفقيت و شکست سازمان نتيجه 
عملکرد مديران و كاركنان آن سازمان مي باشد و وجود يک فرهنگ 
قوي باعث افزايش مشــاركت كاركنان در نتيجه افزايش كارآيي و 
اثربخشي ســازمان مي شود)5(. فرهنگ سازماني بر تمام جنبه هاي 
سازمان تاثير مي گذارد. مطالعات نشان مي دهد فرهنگ سازماني بر 
تدوين استراتژي، نحوه تصميم گيري و مشاركت كاركنان، انگيزش، 

رضايت شغلي، خلاقيت و نوآوري، ميزان تعهد، انظباط، سخت كوشي 
و ســطح اضطراب كاركنان تاثير مي گذارد)5. 6(. بيمارستان ها نيز 
يکي از نهاد هاي مهم ارائه خدمات بهداشــتي – درماني به شــمار 
مي آيند و براي حفظ، بازگشــت و ارتقاي سلامت جسماني و رواني 
بيماران، نقش مهمي ايفا مي كنند.  تحقيقات نشان داده است كه بين 
فرهنگ بيمارســتان و حفظ و نگهداشت نيروي انساني، همبستگي 
مثبتي وجود دارد و اين همبستگي مي تواند موجب بهره وري نيروي 
كار گردد)7(. همچنين نصيری پور و همکارانش) 2009( .  رئيسی 
و همکارانش)2010( در پژوهش های خود. نشــان دادند كه ارتباط 
مثبت و معنی داری بين فرهنگ ســازمانی با بهره وری كاركنان در 
بيمارســتان وجود دارد)8. 9(.احمديان و همکارانش)2012(نيز در 
مطالعه ای نشــان دادند كه فرهنگ سازمانی از ديدگاه پرستاران در 
ســطحي قرار گرفته كه ممکن است باعث كاهش كيفيت عملکرد 
پرستاران شــود. بر اين اساس بهينه سازي فرهنگ سازماني جهت 
بهبود عملکرد پرســتاران و افزايش انگيزه آنــان برای ارائه خدمات 
با كيفيت، ضروري مي باشد)10(. به سبب ماهيت پيچيده فرهنگ 
سازماني، نظريه و چارچوب يکسان براي بررسي و شناسايي آن وجود 
ندارد)11(. با وجود اين، يکي از جديدترين مدل هاي شناســايي و 
اندازه گيري فرهنگ سازماني، الگوی فرهنگ سازماني دنيسون است 
كه امروزه بسياري از ســازمان ها براي شناخت ضعف ها و قوت هاي 
فرهنگ سازماني خود و توسعه آن به اين الگوروي آورده اند. پرفسور 
دانيل دنيســون در ســال )2000( پژوهش هايی در زمينه فرهنگ 
ســازمانی و اثربخشی ســازمان انجام داده است. وی در الگوی خود 
ويژگی های فرهنگی را اينگونه برشمرده است؛ 1- تعهد به مشاركت ) 
درگير شدن در كار(: اين سازمان ها بر محور گروه های كاری می باشند 
و قابليت های منابع انسانی را در همه سطوح توسعه می دهند. اعضای 
ســازمان به كارشان متعهد شده و خود را به عنوان پاره ای از پيکره 
سازمان احساس می كنند، افراد در همه سطوح احساس می كنند كه 
در تصميم گيری نقش دارند)12(. 2- سازگاری )ثبات و يکپارچگی(: 
اين سازمان ها، با ثبات و يکپارچه بوده و رفتار كاركنان از ارزش های 
بنيادين نشأت گرفته است. سازمان هايی با چنين ويژگی هايی، فرهنگ 
قوی و متمايزند و به طور كافی بر رفتار كاركنان نفوذ دارند)13(. 3- 
انطباق پذيری: اين سازمان ها، به وسيله مشتريان هدايت می شوند و 
ريسک می كنند همچنين از اشتباهات خود پند می گيرند و همچنين 
ظرفيت و تجربه ايجاد تغيير را نيز دارند. آن ها به طور مســتمر در 
حال بهبود توانايی سازمان به جهت ارزش قائل شدن برای مشتريان 
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هســتند)14(. 4- رسالت )مأموريت(: شــايد بتوان گفت مهم ترين 
ويژگی فرهنگ سازمانی، مأموريت يا رسالت آن است. سازمان هايی 
كه نمی دانند كجا هســتند و وضعيت موجودشان چيست، معمولا 
به بيراهه می روند. پردرد ســرترين سازمان ها، سازمان هايی هستند 
كه مجبورند مأموريت شان را تغيير دهند. وقتی يک سازمان مجبور 
است رسالت خود را تغيير دهد، تغيير در استراتژی، ساختار، فرهنگ 
و رفتار الزامی اســت. در اين وضعيت رهبر قوی چشم انداز سازمان 
را مشــخص می كند و فرهنگی را خلق می كند كه اين چشم انداز 
را پشــتيبانی كند)15(. بيشتر پژوهش هايي كه بر پايه اين الگو در 
خارج كشور انجام شــده است، بر اهميت آن در بهبود اثر بخشي و 
عملکرد سازمان تأكيد دارد. با توجه به جديد بودن اين الگو تا كنون 
در بيمارستان ها و سازمان هاي بهداشتي - درماني كشورمان به ندرت 
اســتفاده شده اســت. و از آنجاكه نتايج تحقيقات پيشين مبين آن 
است كه نوع فرهنگ سازماني بر انگيزش شغلي، عملکرد سازماني، 
خلاقيت و نوآوري، ميزان مشــاركت كاركنــان در تصميم گيري، 
سطح رضايت اضطراب استرس شغلي، افسردگي، فرسودگي شغلي، 
بهره وري و كارايي، تأثير بســزايي دارد)16-18(. پس با توجه به 
اهميت فرهنگ و فرهنگ ســازماني و اينکه عرضه نيروي انساني 
توانمند و كارآمد، امري محدود، وقت گير وپرهزينه است و با توجه 
به نقش بسيار مهم، فرهنگ سازمان درموفقيت سازمان ها و غفلت 
بســياري از مديران كشــورمان از اين امر مهم، مطالعه، تحقيق و 
اشــاعه اين مباحث، گامي در جهت بيداري از خواب غفلت اســت. 
در اين راستا اين مقاله درصدد است تا به بررسی فرهنگ سازماني 
بر اساس الگوی جديد در مراكز خدمات درماني بپردازد. لذا انتظار 
مي رود بيمارستان ها به دليل جايگاه ويژه و حساسي كه در سيستم 
بهداشــت و درمان دارند با بررسي فرهنگ سازماني خود و فراهم 
نمودن باز خورد هاي مناســب، عملکــرد مطلوب تري را در جهت 

بهبود كيفيت مراقبت ارائه نمايند.

 مواد و روش ها
ايــن پژوهش يــک مطالعه توصيفــي - مقطعی می باشــد. تمام 
بيمارســتان های تحت پوشــش دانشکده علوم پزشــکی نيشابور 
)بيمارســتان های 22 بهمــن و حکيــم( كه زيــر )200( تخت 
بودنــد، انتخاب شــدند و همچنيــن دو بيمارســتان زير )200( 
تختخوابي)بيمارســتان های دكتــر شــيخ و اميــد( كــه تحت 
پوشش دانشــگاه علوم پزشکی مشــهدو دارای بخش های مشابه 

بيمارستان های شهر نيشابور بودند به صورت تصادفی انتخاب و در 
مطالعه شركت داده شدند. حجم نمونه بر اساس جدول تعيين حجم 
نمونه مورگان، )190( نفر و به صورت نمونه گيری تصادفی ســاده 
انجام شده است. جامعه پژوهش در اين مطالعه، تمامي پرسنل كادر 
پرستاری )مديران پرستاری، پرستار، بهيار(، كادر اداری )پشتيبانی، 
رئيس بيمارســتان، معاون، حســابداری، مددكار، تغذيه، مدارک 
پزشکی و...( و پاراكلينيکی بيمارستان هاي تحت پوشش اين چهار 
دانشگاه كه واجد شــرايط لازم )داشتن حداقل 2 سال سابقه كار 
در آن سازمان( بودند و تمايل به شركت در طرح داشتند، انتخاب 
شدند. برخورداری از ســابقه كار كمتر از )2( سال. داشتن سابقه 
بيماری های روان. پرســنل انتقالی از شهرهای ديگر. عدم پاسخ به 
سوالات بيشتر از )20%( و عدم رضايت معيارانتخاب نبودند. نمونه 
گيری از تاريخ بهمن )92( تا فروردين )93( به صورت سرشماری 
و در شــيفت های مختلف)صبح. عصر و شب( انجام گرفت. كه بر 
)220( كارمند شاغل در بيمارستانهاي مشهد و نيشابور انجام شده 
اســت )120 نفر مشهد و 100 نفر نيشابور(.كه به دليل عدم پاسخ  
برخی از ســوالات پرسشنامه )بيشتر از20%( 26 شركت كننده از 
نمونه خارج شدند و در مجموع )194( نفر وارد مطالعه شدند. براي 
جمع آوري داده هاي مورد پژوهش از پرسشــنامه بررسی فرهنگ 
سازمانی بر اساس الگوی دنيسون استفاده شد كه شامل دو بخش 
ســؤالات عمومي  و اختصاصي بود. سؤال هاي عمومي شامل: سن، 
جنس، مدرک تحصيلي، سابقه خدمت، گروه شغلي و نوع استخدام 
و ســؤال هاي اختصاصي: شامل )30( سؤال بود كه )سؤال هاي 1تا 
9( مربوط به مؤلفه فرهنگ مشاركتی )توانمند سازی، تيم سازی، 
توسعه قابليت ها(- سؤال هاي )10تا 15( در رابطه با مؤلفه فرهنگ 
ســازگاری )ارزش های بنيادين، توافق، هماهنگی(- سؤال هاي 16 
تا 24 در خصوص فرهنگ انطباق پذيری )ايجاد تغيير، مشــتری 
محوری، يادگيری ســازمانی( - ســؤال هاي )25 تا 30( مرتبط با 
فرهنگ مأموريتی )جهت استراتژيک، اهداف و مقاصد، چشم انداز( 
است و در قالب مقياس ليکرت ) كاملا" مخالفم، مخالفم، موافقم و 
كاملا" موافقم( تقسيم بندی شده بود. براي بررسي روايي، پرسشنامه 
به )10( نفر از اعضاي هيئت علمی گروه هاي آموزش پرستاري ارايه 
شــده و نقطه نظرات آنان اعمال گرديد و همچنين براي بررســي 
پايايي از روش اســتفاده )Test-Retest( آزمون – آزمون مجدد 
شد، به اين ترتيب كه به بيســت نفر از پرستاران پرسشنامه داده 
شده و ســپس دو هفته بعد مجدداً توسط آنان پرسشنامه تکميل 
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گرديد. مقدار ضريب همبستگی فرهنگ سازمانی و مولفه های آن  
يعنی مشاركت، سازگاری، انطباق پذيری و ماموريت به ترتيب برابر

)923 . 0(، )648. 0(، )811. 0(، )821. 0( و به دســت آمد كه بزرگتر 
بودن اغلب آن ها از )8. 0( نشــانه پايايی بالای پرسشنامه می باشد. 
سپس با اجازه از معاونت پژوهشی دانشگاه و رياست بيمارستان هاي 
مربوط و با اطمينان دادن به نمونه هاي پژوهشــي مبني بر اين كه 
كليه پاســخ ها محرمانه خواهد ماند، پرسشــنامه تکميل گرديد. 
براي تفســير پرسشنامه، تعداد فراواني ســطح موافقم در هر بعد 
از فرهنگ سازماني محاسبه و ســپس بيشترين فراواني به عنوان 
فرهنگ ســازماني غالب در آن سازمان در نظر گرفته مي شود. در 
اين پرسشــنامه براي تعيين ســطح مطلوبيت سازمان، حداكثر و 
حداقل ميانگين امتيازات هر بعد از فرهنگ ســازمانی )به ترتيب 
برابر با 1 و 4( در نظر گرفته شــد. اگر امتياز مؤلفه ای حداكثر )40 
درصد(، بين )40 تا 70 درصد( و حداقل )70 درصد( از كل امتياز 
قابل اكتســاب يعنی )4( را بدست آورده باشد، آن مؤلفه به ترتيب 
نامطلوب، در حد متوسط و مطلوب در نظر گرفته می شود. بنابراين 
ميانگيــن عددی كمتر از )1/6( ، بين )2/8 -1/6( و بالاتر از )2/8( 
بــه ترتيب نامطلوب بودن، در حد متوســط بودن و مطلوب بودن 
وضعيت را نشان می داد. بــراي تجزيه و تحليــل و حصول نتايج از 
داده هاي جمع آوري شــده از آزمون هاي آزمون آنووا چند متغيره 
و توكی توســط نرم افزار SPSS استفاده شــد. لازم به ذكر است 
كــه تحليل های چند متغيره زمانی بــکار می روند كه بخواهيم در 
باره ميانگين يک يا چند جامعه كه دارای چندين متغير وابســته 
هستند، آزمون آماری انجام دهيم. در اين تحقيق فرهنگ سازمانی 
شامل چهار متغير وابسته مشاركت، ســازگاری، انطباق پذيری و 
ماموريت می باشــد. در صورت معنی داری تفــاوت بين ميانگين 
چند برای مقايسه دوبدوی ميانگين جوامع از آزمون تعقيبی توكی 
استفاده گرديد.به منظور تجزيه و تحليل توصيفي داده هاي تحقيق 
از آماره هايــــي همچون فراواني، درصد فراواني، فراواني نســبي، 

فراواني تجمعي، ميانگين و ... نمودارهاي مربوطه استفاده شد. 

 يافته ها
)51/5%( افراد شــركت كننده از بيمارســتان های شــهر مشهد و 
)48/5%( از افراد شركت كننده از بيمارستان های شهر نيشابور بودند. 
حداكثر افراد شركت كننده در بيمارستان های شهر مشهد )69%( و 
شهر نيشابور)60%( خانم بودند. مدرک تحصيلي اكثر شركت كنندگان 

در بيمارستان های شهر مشــهد )85%( و نيشابور)83%( ليسانس و 
بالاتر بودند و سن زير 35 سال داشتند. سابقه كار حداكثر افراد شركت 
كننده در شهر مشهد زير 5 سال)37%( و در شهر نيشابور بين10- 5 
سال )40%( بودند. )34%( افراد شركت كننده در شهر مشهد رسمی و 
در شهر نيشابور قراردادی و پيمانی)36%( بودند. آزمون مانووا نشان 
داد كه فرهنگ سازمانی بين بيمارستان های مشهد و نيشابور تفاوت 

معناداری وجود ندارد 
 .)Willk's Lambda )4.189( = 0 .62  . P=0 . 649 <0 . 05(

ميانگين فرهنگ سازمانی در بيمارســتان های مشهد در هر يک از 
مؤلفه ها، فرهنگ مشــاركتی )2/36(، فرهنگ ســازگاری )2/35(، 
فرهنگ انطبــاق پذيری )2/44( و فرهنگ مأموريتــی )2/45( بود. 
ميانگين فرهنگ سازمانی در بيمارستان های شهر نيشابور در هر يک از 
مؤلفه ها: فرهنگ مشاركتی)2/40(، فرهنگ سازگاری )2/39(، فرهنگ 
انطباق پذيری )2/41( و فرهنگ مأموريتی )2/48( بود. فرهنگ غالب 
در هر دو بيمارستان های شــهر مشهد و شهر نيشابور )نمودار يک(

و )جــدول 1( مأموريتی بودو جدول شــماره )1( و نمودار های )1 و 
2( نشــان می دهند كه ميزان سطح مطلوبيت فرهنگ سازمانی در 
بيمارســتان های هر يک از اين دو شهر و بيمارستان های دو شهر با 
هم متوسط  می باشد)1/6>ميانگين >2/8(. آزمون تی ميزان سطح 
مطلوبيت فرهنگ ســازمانی را در هر دو بيمارســتان متوسط نشان 
داد)1/6>ميانگيــن >2/8()جدول يک(. بــا توجه به آزمون تحليل 
واريانس چند متغيره و آزمون توكی متعاقب آن، پرستاران در هر دو 
شــهر دارای مدرک ليسانس و بالاتر نسبت به پرستاران زير ديپلم و 
ديپلم تنها در دو حيطه فرهنگ مشاركتی و مأموريتی دارای ميانگين 

كمتر و معنادار بودند
)Willk's Lambda )8.370( = 4 .049 . P=0 .000 <0 . 05(

)نمودار شماره دوم وسوم(. اما نسبت به ساير متغير های دموگرافيک 
رابطه معناداری يافت نشد. همچنين نتيجه مشابه برای پرستاران دو 

بيمارستان با هم به دست آمد
)Willk's Lambda )8.374( = 4 .228 . P=0 .000 > 0 .05(

)نمودار چهارم(.
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نمودار 1: ميانگين ابعاد فرهنگ سازمانی

جدول 1: تعيين سطح مطلوب بودن فرهنگ سازمانی به تفكيک ابعاد فرهنگ سازمانی

انحراف معيارميانگينتعدادابعاد/ فرهنگ
1942/370/44سازگاری
1942/390/48مشاركتی

1942/430/49انطباق پذيری
1942/470/55ماموريتی

1942/420/43فرهنگ كلی سازمان

نمودار2: ميانگين ابعاد فرهنگ سازمانی
اساس سطح تحصيلات
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نمودار3: ميانگين ابعاد فرهنگ سازمانی بر اساس سطح تحصيلات در بيمارستان های شهر نيشابور

 بحث
براي شناخت سازمان و بررسی رفتار و عملکرد اعضای يک سازمان، 
آگاهی از فرهنگ سازمانی گامی  بنيادی و مهم حساب می آيد. نتايج 
حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بيشترين امتياز برای بيمارستان های 
منتخب شهر مشــهد )2/45( و بيمارستان های شهر نيشابور)2/48( 
بعد مأموريتی و در سطح مطلوب بود. اين بعد از فرهنگ در مطالعه 
ســعادتی و همکاران با ميانگين )1/90( در بيمارســتان هاي تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتي و بيمارستان هاي تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان فرهنگ غالب و در سطح 
نامطلوب گزارش شد)19(. از آنجا كه جهت گيري استراتژي، اهداف، 
مقاصد و چشم انداز به عنوان مؤلفه هاي اين بعد از فرهنگ سازمانی 
هســتند. چنين می توان نتيجه گرفت كه در بيمارستان هاي تحت 
پوشش دو دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتي و تهران اهداف، مقاصد 
و چشــم انداز آينده سازمان براي كاركنان روشن و واضح مي باشد و 
سازمان يک ديدگاه مشترک از وضعيت آينده دارد. همچنين كمترين 
امتياز برای بيمارستان های شهرهای مشهد)2/35( و نيشابور)2/39( 
مربوط به بعد ســازگاری بود. ارزش هاي بنيادين، توافق، هماهنگي و 
پيوستگي به عنوان مؤلفه هاي فرهنگ سازگاري مي باشند. سازگاري 
در سازمان به اين مفهوم است كه توافق بيشتري در مورد روش انجام 
كار ها وجود دارد و انجام و هماهنگي در كارها بين كاركنان بيشتر است 
و ارزش هاي محوري در كارها پر رنگ تر است)20(. فرهنگ سازگاري 
ضعيف به اين معناســت كه ثبات، يکپارچگي در سازمان پايين بوده 
و فعاليت هاي سازمان به خوبي هماهنگ و يکپارچه نشده است. در 
نتيجه واحد هاي سازماني با كاركرد هاي متفاوت نمي توانند به خوبي 
براي رسيدن به اهداف مشترک با هم كار كنند. هماهنگي به معناي 

وحدت و پيوستگي افراد، گروه ها و واحد ها در سازمان براي پيوستن 
به همديگر درراستاي تحقق اهداف مشترک است، هماهنگي پايين 
در سازمان به اين معناست كه كاركنان قسمت هاي مختلف داراي ديد 
مشتركي نيســتند. همچنين رويکرد افراد به انجام كسب و كار غير 
قابل پيش بيني و بي ثبات است)21(. اين نتايج حاكی از آن است كه 
سازمان بايد تلاش بيشتری در جهت توانمند ساختن كاركنان و ايجاد 
گروه های كاری اثر بخش انجام دهد تا اينکه اعضای آن به كارشــان 
متعهدتر شــوند و خود را به عنوان پاره ای از پيکره سازمان احساس 
كننــد. از طرف ديگر، بايد به همکاری و توافق در مســائل، اهميت 
بيشتری دهد تا اينکه ديدگاه های مشتركی در خصوص بخش های 
مختلف ايجاد شــوند و روند همکاری و هماهنگی طرح هايی كه در 
بخش های مختلف در حال اجراست تسهيل شود. در نهايت يافته های 
پژوهش نشان داد كه افراد تحت بررسی در بيمارستان های منتخب 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد و علوم پزشکی و نيشابور 
فرهنگ سازمانی را در اين بيمارستان ها مطلوب ارزيابی كرده اند. اين 
مغاير با نتايج پژوهش محســن بيگی در سال )1383( و سعادتی و 
همکاران در ســال )1391( می باشد )19. 21(. زيرا آنها در پژوهش 
خود به اين نتيجه دســت يافتند كه اكثريت افراد تحت بررسی در 
اين بيمارستان ها ديدگاه مثبتی در مورد فرهنگ سازمانی بيمارستان 
نداشتند. در اين پژوهش، مقايسه اي بين عملکرد بيمارستان هاي شهر 
مشهد و شهر نيشابور از نظر ابعاد فرهنگ سازمانی ارزيابی گرديد. با 
توجه به سطوح معناداری بدست آمده از بيمارستان های تحت پوشش 
دانشــگاه علوم پزشکی مشهد، از نظر هيچ يک از معيارهای فرهنگ 
سازمانی با بيمارستان های تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی نيشابور 
اختلاف معناداری وجود نداشت )P< 0/05(. در بررسی رابطه فرهنگ 



فرهنگ بیمارستاني

57فصلنامه مديريت پرستاري  سال سوم، دوره سوم، شماره چهارم، زمستان 1393

سازمانی با متغير های دموگرافيک، تنها بعد مشاركتی و مأموريتی با 
متغير مدرک تحصيلی ارتباط معناداري را نشان داد. به طوريکه افراد 
دارای مدرک تحصيلی ليسانس و بالاتر در بعد مشاركتی و مأموريتی 
ميانگين كمتری نسبت به ســاير گروه ها داشتند. توانمندي سازي، 
تيم سازي و توسعه قابليت ها از مؤلفه هاي فرهنگ مشاركتی هستند، 
و اين بدان معناست كه سازمان هاي مذكور كمتر به تشکيل گروه هاي 
كاري و توســعه قابليت هاي منابع ســازماني در همه سطوح توجه 
دارد و افراد كمتر در همه ســطوح در تصميم گيري نقش دارند. در 
سازمان هايي كه در آن ها به كار تيمي ارزش داده مي شود و مسئوليت، 
اســتقلال و آزادي افراد بالاست، ميزان ابتکار و عملکرد افراد افزايش 
خواهد يافت)22(. همچنين اين نوع فرهنگ، سطح رضايت كاركنان 
را در سازمان افزايش مي دهد و اين نتيجه اي است كه يالماز و آرگون 
در پژوهش خود تحت عنوان رابطه فرهنگ سازماني و اثربخشي به آن 
دست يافتند. يافته هاي اين پژوهشگران نشان داد، رضايت كاركنان 
تحت تاثير فرهنگ مشاركتي قرار دارد)11(. در پژوهش عبدالمحمد، 
)86%( واحد های مورد مطالعه، فرهنگ مشــاركتي را در اســتقرار 
مديريت دانش مؤثر دانســته اند)20(. در نتيجه با استقرار فرهنگ 
مشاركتي در ســازمان مي توان مديريت دانش را نيز بهبود بخشيد. 
با توجه به نتايج پژوهش نياز اســت كه اين سازمان ها براي استقرار 
فرهنگ مشاركتی در بين افراد تحصيل كرده تلاش نمايند. از طرفی. 
دنسيون و همکاران در پژوهش خود نشان دادند كه فرهنگ سازماني 
صرف نظر از اندازه، ســن و نوع سازمان بر روي عملکرد سازمان ها از 
قبيل: عملکرد مالي، رضايتمندي مشتريان داخلي و خارجي، انعطاف 
پذيري و يادگيري ســازماني و نوآوري اثر دارد)23(. در سازمان هاي 
بهداشتي – درماني با توجه به گروه هاي مختلف، فرهنگ هاي متفاوتي 
وجود دارد كه فعاليت بين اين فرهنگ ها بر اســتقرار نظام مديريت 
عملکرد و در نتيجه عملکرد بيمارستان اثر گذار است و بين فرهنگ 
سازماني و رضايت مشــتري اثر مثبتي وجود دارد. بنابراين ضروري 
اســت كه بررسی های بيشتری در رابطه با توسعه تغيير و تشخيص 
در فرهنگ سازماني انجام گردد تا بدينوسيله راهي استوار براي بهبود 

رضايت مشتري فراهم آيد.

 نتيجه گيري
فرهنگ ســازماني در  بيمارســتان های تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد و دانشکده علوم پزشکی نيشابور، مأموريتی در سطح 
متوسط گزارش شــد. با توجه به يافته های پژوهش حاضر پيشنهاد 

می شود كه مديران در شناسايی نوع فرهنگ سازمانی خود از طريق 
برگزاری دوره های آموزشــی در راســتای تقويت فرهنگ سازمانی، 
ايجاد يک محيط ســالم و بالابردن قدرت تحمل، سازگاری فردی و 
بهره گيری از كمک مشــاوران مجرب و اســتفاده از تجارب آن ها در 
محيط های درمانی تلاش نماينــد و در طراحی اهداف و ارزش های 
سازمانی به اهداف و ارزش های كاركنان خود توجه كنند و در تغيير 
سطح فرهنگ سازمانی خود به سمت فرهنگ مشاركتی تلاش نمايند. 
زيرا كه فرهنگ سازمانی مشاركتی بيشترين ميزان رضايت مشتری 
و كاركنان را نشــان می دهد، همچنين باعث ايجاد شرايط مطلوب 
برای ســازمان و كاركنان در جهت رشد و تعالی سازمانی شود. از آن 
جــــا كــه ممکــن اســت كــه شركت كنندگان به دليل مشغله 
كاری. خستگی يا محيط شلوغ نتوانسته باشند تمركز كافی در تکميل 
پرسشنامه داشته باشند. پيشـنهاد مي شـود در پژوهشهاي تکميلـي 
از سـاير روشهـا بـراي ارزيـابي فرهنگ سازمانی نظير تحقيقات كيفی 
و ارزيابی توسط خود پژوهشگر و يا به صورت دو گروه مورد و شاهد 

شامل. روساوكارمندان استفاده شود.

 تشكر و قدرانی
نويسندگان اين مقاله مراتب سپاس عميق خود را از تمامي كارمندان 
شاغل در بيمارستان هاي مورد مطالعه كه همکاري صميمانه اي را در 

طول انجام اين مطالعه با پژوهشگران داشتند ابراز مي دارند.
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Assessing  organizational culture in hospitals Denison Model 

Abstract
Introduction: Organizational culture has a vital role in its
sustaining or death. In regarding relationship between new strategies
with organizational culture, it is necessary organizational culture 
completely well known.
Aim: This study was done for assessing organizational culture and 
their desirability in hospitals based on Denison Model along (2012-
2013). 
Method and Material: This cross sectional study was done in 
four hospitals in Mashhad and Nishabour proveniences that (194)
employees who had at least two years experiences were selected 
simple along (2012-2013) randomly. Data gathered by Denison
Organizational Culture questioner (2000) that had four kinds of
cultures; participative, adaptive, coping and missioning. Reliability 
was done by test – re test and correlations' of them were between 
(0.648--- 0.923) ranges. Data were analyzed in MANOVA and 
Tukey statistical tests by SPSS17.
Results: finding showed that dominant organizational culture (4 
hospitals) was missioning. T test showed the level of organizational 
culture desirability was average in four hospitals (2.8 > mean > 1.6).
Also, MANOVA test showed that hospitals in two cities had not
differ significantly (Willk's Lambda (4,189) =0.62, P=0.649>0.05).
Conclusion: it would be suggested hospital managers try to
promotion their organizational cultures to participative culture. 
Key words: Denison Model, hospitals, organizational culture.
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