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 چکیده

 جهت در خود کارکنان و خود يهاییتوانا توسعه و طیمح طیشرا با خود دادن وفق در سازمان کی ییتوانا یسازمان سلامت :مقدمه

 یطراح هدف با حاضر مطالعه ها،تانمارسیب يبرا یاختصاص ییالگو نبود زین و متعدد يالگوها وجود لیدل به. است اهداف به یابیدست

 .شد انجام رانیا يهامارستانیب يبرا یسازمان سلامت يالگو

 سلامت موجود يالگوها ،یخارج و یداخل يهاتیسا و معتبر یكیالكترون یاطلاعات يهاگاهیپا در جستجو با ابتدا ها:مواد و روش

 تطابق، درصد محاسبه از پس. گرفتند قرار یقیتطب جداول در موجود يهاینپوشاهم یبررس يبرا نظر مورد يالگوها. شد افتی یسازمان

. گرفت قرار مربوطه متخصصان از نفر 30 اریاخت در یدلف روش انجام يبرا و دیگرد یطراح ستیلچک صورت به درصد 30 يبالا موارد

 .شد انجام مرحله دو در یدلف

 و بعد 13 طه،یح سه يدارا موارد نیا یپوشانهم از حاصل ستیلچک. شد حاصل یمانساز سلامت یبررس با ارتباط در الگو 13 :هایافته

 يالگو. دندیگرد حذف و نكرده کسب را لازم ازیامت ،یدلف مراحل در مفهوم پنج و بعد دو که بود( ابعاد رمجموعهیز عنوان به) مفهوم 25

 مراعات، مشارکت، تعهد، ارتباط، تیکفا ،یعلم دیکأت ه،یروح ابعاد :شامل) بعد 11 ،(سازمان و تیریمد کارکنان،) طهیح سه با یینها

 هیروح ابعاد انیم نیا از که گرفت قرار دییتأ مورد مفهوم 20 و( مشكل حل تیکفا ي ونوآور هدف، بر تمرکز ر،یمد نفوذ ،يمدارفهیوظ

 .نمودند کسب یدلف مراحل در را ادرصده نیبالاتر( درصد 4/73) یعلم دیتأک و( درصد 2/75) ریمد نفوذ ،(درصد 3/85)

 در تواندیم و بوده هامارستانیب در یسازمان سلامت رندهیدربرگ و شده يسازیبوم سلامت نظام يبرا آمده دست به يالگو :یریگجهینت

 .ردیگ قرار استفاده مورد هامارستانیب در آن بهبود و یسازمان سلامت تیوضع از اطلاع جهت

 

 یسازمان سلامت، مارستانیب الگو، :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 هویت داراي زنده موجود عنوان به هاسازمان امروزه

 که ايگونه به شوند؛می تصور خود اعضاي از مستقل

 هویت این. دهند قرار تأثیر تحت را کارکنان رفتار توانندمی

 سازمان یک. (1) باشد بیماري یا و سلامت داراي تواندمی

 و نمایند کار آن در دارند دوست افراد که است جایی سالم

 به اگر. (2) هستند سازمان آن از بخشی که کنندمی افتخار

 نه سازمانی سلامت شود، نگاه نظام عنوان به سالم سازمان

 در بلكه کارکنان؛ روانی و جسمانی سلامت و بهداشت در

 .(3) شودمی یافت سازمان خود بقاي و موجودیت

 بار نخستین براي سازمانی تسلام مفهوم اگرچه

 در Miles اما شد؛ مطرح 1950 دهه در Argris توسط

 سازمانی سلامت تحلیل و تجزیه براساس 1969 سال

 شرح به را سالم سازمان و کرد پیشنهاد را مدلی مدارس،

 محیط در تنهانه که است سالم سازمانی": نمود تعریف زیر

 مدیریت براي را خود هايمهارت بلكه آورد؛می دوام خود

 نیز اورویک آرنه. (4-6) "دهدمی توسعه پیشرفت و

 گونه این بهداشتی هايسازمان در را سازمانی سلامت

 توانایی که سازمان بودن خوب چگونگی": کندمی تعریف

 در و کارکنان بیماران، نفع به گوناگون هايتنش با مقابله

  (.7) "سازمان کل

 ترینبدیهی و اترینگوی جمله از سازمانی سلامت

 سازمان. (8) رودمی شمار به سازمانی اثربخشی هايشاخص

 انگیزش موجبات و داشته سالم و مطلوب جوي پویا، و سالم

 و نمایدمی فراهم سالم کارکنان در را کار به منديعلاقه و

 از سازمانی سلامت. (9) دهدمی افزایش را سازمان اثربخشی

 اجتماعی توسعه که بوده پایدار هتوسع استقرار اصلی ارکان

 ایجاد اثربخشی نتیجه در و کندمی تضمین را مدت بلند در

تنش با مقابله براي شاخص این از سازمان .(10) شودمی

 استفاده فراوان رقابتی هايارزش وسیله به شده ایجاد هاي

 خود پژوهش در Wen Lin راستا، این در(. 11) کندمی

 سلامت رفتار و سازمانی متسلا فرهنگ که دریافت

 کرد خواهد شایانی کمک هاآن اثربخشی بهبود به کارکنان

 معنادار و مثبت رابطه به خود گزارش در نیز بابلان. (12)

( 7) است نموده اشاره معلمان اعتماد و سازمانی سلامت

 ترینمهم جمله از و قوي نیرویی سازمانی سلامت

 آن ماندگاري و مانیساز عالی ساختار توسعه فاکتورهاي

 و مدیران تجارب و فرهنگ دانش، به که شودمی محسوب

 تلاش سازمانی، سلامت قضاوت(. 11) دارد نیاز کارمندان

. کندمی تعیین را خاص وظیفه یک اجراي براي سازمان یک

تلاش ها،چالش با برخورد در بالا سلامت سطح با هاسازمان

 با که حالی در د؛دهنمی نشان خود از را بیشتري هاي

 و توجه حتی یا و کاسته خود تلاش از کم سلامت سطح

 .(11) کنندمی رها را موضوع به رسیدگی

 اهداف به رسیدن در سازمان توانایی به سازمانی سلامت

 سازمان عملكرد بهبود دنبال به که دارد اشاره محیط پایه بر

 این که حالی در. شودمی حاصل کارمندان رفاه از حمایت و

 هاآن بین همبستگی هستند، متفاوت بسیار اندازچشم دو

 شاخص این. (13) شودمی دیگري بر یكی تأثیر باعث

 و گیرياندازه را عملكرد کنندههدایت سازمانی عناصر

 براي را قدرتمند اما ساده نقشه یک و نموده پیگیري

 فراهم سازمان سلامت ارتقاي منظور به رهبران و مدیران

 استوار هم چابک هايسازمان حقیقت، در. (14) کندمی

 پویا هم و( کارا و اطمینان قابل پذیر،انعطاف) هستند

 این بر تسلط براي(. پذیرتطابق و هوشیار سریع،)

 مدیریت چیدمان ساختارها، بایستمی هاشرکت پارادوکس،

 اجزا از تغییر قابل غیر نسبتاً مجموعه یک با را فرایندها و

 قرار شانس درصد 70 چالاک، هايشرکت. ندکن طراحی

 .(15) دارند را سازمانی سلامت بالاي هايرده در گرفتن

 سازمانی سلامت بررسی منظور به فراوانی هايمدل

 و Ghorooneh چون افرادي توسط که دارند وجود
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Malekinia (6)، هانسون و کریگر ،(15) پارسونز ،(11) مایلز 

 ،(16) همكاران و لایدن ،(6،3،2) همكاران و هوي ،(6)

 .اندشده ارائه( 17) آلتون و( 5) بهداشت جهانی سازمان

 -بهداشتی هايسازمان اصلی هدف اینكه به توجه با

 مستقیم غیر طور به و بیماران سلامت از مراقبت درمانی

 و اثربخشی میان قوي ايرابطه است، کارکنان سلامت

 که مراکزي جمله از(. 12) دارد وجود سازمانی سلامت

 و بهداشت بخش توسعه هاياولویت از و بوده توجه کانون

 به هابیمارستان. هستند هابیمارستان باشند،می درمان

 بهداشتی، خدمات ارائه واحدهاي ترینمهم از یكی عنوان

 شبكه نظام در خاصی جایگاه پژوهشی و آموزشی درمانی،

 این در سازمانی سلامت از آگاهی و داشته درمان و بهداشت

 (.18) دارد اهمیت بسیار ارگان

 بررسی پی در ابتدا شده مطرح الگوهاي که آنجایی از

 براي مجزایی الگوي و اندشده ایجاد آموزشی هايسازمان

 الگو ارائه هدف با حاضر پژوهش ندارد، وجود هابیمارستان

 .شد انجام ایران درمانی -بهداشتی هايسازمان براي
 

 هااد و روشمو

 یسازمان سلامت یالگوها نییتع

 سلامت براي موجود الگوهاي شناسایی منظور به ابتدا

 ،Organizational Health" مانند کلیدي کلمات از سازمانی

Dimensions، Model و Pattern" هاآن فارسی معادل و 

 مربوط مطالعات از که( مدل و الگو ابعاد، سازمانی، سلامت)

. گردید استفاده بودند، شده استخراج ازمانیس سلامت به

 جستجو Google scholar سایت در ابتدا مذکور هايواژه

 مجموع در) شده یافت هايآدرس اول صفحه 10. شدند

 واژگان از هریک براي سایت هر در اول آدرس 100

 ها،پوشانیهم حذف از پس و گردیدند بررسی( کلیدي

 ادامه، در. گردید ستخراجا دستی صورت به مرتبط اطلاعات

 اطلاعاتی هايپایگاه و سازمانی هايسایت در جستجو

  هايسال طی خارجی و داخلی معتبر الكترونیكی

: از بودند عبارت هاداده پایگاه. گرفت صورت 2019-2005

ISC، Embase، Magiran، Irandoc، SID، Scopus، Web 

of Science، Science Direct، Pubmed جستجوي رموتو و 

Google scholar . 

 سلامت زمینه در نظر مورد هايپژوهش و مطالعات

 تیم توسط شده تدوین پژوهش پروتكل براساس سازمانی

 مرتبط کتب و گزارشات نشریات، مقالات بین از پژوهش

. الف: بود زیر موارد شامل پروتكل این. گردید انتخاب

 ذکر آن ابعاد و سازمانی سلامت تعریف هاآن در که مقالاتی

 چاپ انگلیسی یا فارسی زبان به که مقالاتی. ب و بود شده

 هاآن کامل متن به دسترسی که مطالعاتی. بودند شده

 .گردیدند حذف مطالعات میان از نیز نبود پذیرامكان

 شده داده نشان 1 نمودار در موضوعی جستجوي نتایج

 .است

 

 
 تحقیقات یافتن و بررسی روند: 1 نمودار
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 یسازمان سلامت متفاوت یالگوها در ابعاد یپوشانهم

 و هاداده تحلیل و جامع مرور روش از بعد مرحله در

 که صورتبدین. شد استفاده ايمقایسه ماتریس تشكیل

 به را شده استخراج الگوهاي پژوهشگر ها،داده تحلیل براي

 این از چهارچوبی سپس. نمود بررسی محتوا تحلیل روش

 نظر چهارچوب، این از استفاده با و کرد استخراج را الگوها

 روایی تأیید براي. نمود تعیین بعد آن مورد در را الگو

 تأیید براي و محتوا اعتبار روش از شده استخراج چهارچوب

. شد استفاده( کاپا ضریب) طرفین توافق ضریب از آن پایایی

 جداگانه صورت به پژوهشگران از نفر دو که صورت این به

 نتایج سپس. کردند تحلیل چهارچوب از استفاده با را الگوها

 رفع سوم نفر توسط اختلافات و شدند مقایسه یكدیگر با

 این از استفاده با ادامه در(. 08/0 تطابق میزان با) گردیدند

 در اساس این بر و شد استخراج الگوها ابعاد چهارچوب،

 یكدیگر اب هاداده تحلیل و ايمقایسه هايماتریس قالب

 .گردیدند تحلیل و مقایسه

 

 یدلف روش از استفاده با ستیلچک اعتبار نییتع

 پوشانیهم داراي و مشابه موارد براساس مرحله این در

 30 از بیشتر موارد پژوهش تیم نظر با مطابق) بیشتر

 طراحی پیشنهادي سازمانی سلامت لیستچک ،(درصد

 روش از شنهاديپی لیستچک معتبرسازي منظور به. گردید

 نظر مورد جامعه از منظوربدین. گردید استفاده دلفی

 و بهداشتی خدمات مدیریت رشته علمی هیات اعضاي)

 مدیران و رؤسا مشهد، پزشكی علوم دانشگاه درمانی

 معاونین بیمارستان و مختلف هايمعاونت ها،بیمارستان

 به نفر 30( مشهد پزشكی علوم دانشگاه درمان و بهداشت

 صورت به لیستچک. شدند انتخاب هدفمند ورتص

 از پس. گرفت قرار کنندگانشرکت اختیار در حضوري

 از پژوهش، هدف مورد در توضیح و پژوهشگر معرفی

 لیستچک وارد را خود نظرات شد درخواست متخصصان

 و آوريجمع را هالیستچک پژوهشگر نهایت، در. نمایند

 و تحلیل با تأثیر، ریبض از استفاده از پس. نمود تحلیل

 براي لیستچک پایین، امتیاز داراي هايآیتم حذف

 اجماع زمان تا مرحله این. گردید ارسال مجدد نظرخواهی

 از هاداده تحلیل منظور به. یافت ادامه مرحله دو در نظرات

 استفاده هاداده فراوانی و میانگین بررسی ،SPSS 25 افزارنرم

 :است زیر صورت به تأثیر بضری محاسبه نحوه. گردید

 

Impact Score= Frequency )%(Importance  

 

 موارد به که است افرادي فراوانی Frequency آن در که

(. درصد صورت به) اندداده 5 یا 4 امتیاز لیستچک

Importance آیتم هر به گرفتهتعلق امتیازات میانگین نیز 

 هر براي نظر ردمو تأثیر ضریب مطالعه این در) باشدمی

 تأثیر، ضریب از استفاده قاعده بر بنا(. گردید محاسبه آیتم

 براي 5/1 از کمتر ضرایب و شده تأیید 5/1 از بیشتر ضرایب

 از پس نیز دوم مرحله در. گردیدند تأیید دلفی دوم مرحله

 هايآیتم پایین، نمره با موارد حذف و ضرایب محاسبه

 .گرفت قرار پژوهش تیم تأیید مورد لیستچک نهایی

 نظر به پژوهش انجام طی که است ذکر شایان

 در شرکت عدم یا شرکت براي دلفی مرحله متخصصان

 اطلاعات ماندن محرمانه اصل و شد گذاشته احترام مطالعه

 .گردید رعایت دلفی در کنندهشرکت افراد

 

 نتایج

 در الگو 13 اول مرحله در پژوهش، هايیافته با مطابق

 به هریک که دارد وجود سازمانی سلامت سیبرر زمینه

 باشندمی خود خاص ابعاد داراي محتوا، و تعداد لحاظ

  (.1 جدول)

هم درصد بالاترین که گردید ملاحظه دوم مرحله در

  ارتباط کفایت و روحیه ابعاد به مربوط تأکید و پوشانی
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 یسازمان سلامت يبرا موجود يالگو 13: 1 جدول

 کلینگل و لایدن مایلز همکاران و یهو پارسونز هامدل

 ابعاد

 فنی سطح
 روحیه

 فنی سطح
 روحیه

 ايوظیفه نیازهاي

 ارتباط هدف بر تمرکز

 بودن درگیر و مشارکت ارتباط کفایت علمی تأکید علمی تأکید

 -اداري سطح

 مدیریتی

 مراعات

 اداري سطح

 تعهد و وفاداري قدرت بهینه توزیع مراعات

 مداريوظیفه يمداروظیفه

 بقا نیازهاي

 سازمانی شهرت منابع کاربرد

 روحیه همبستگی منابع حمایت منابع حمایت

 نهادي سطح
 اخلاقی اصول روحیه مدیر نفوذ مدیر نفوذ

 نهادي یگانگی نهادي سطح نهادي یگانگی

 رشد نیازهاي

 عملكرد از قدردانی نوآوري

  

 ريگذاهدف (استقلال) خودمختاري

 رهبري محیط با انطباق

 توسعه مشكل حل کفایت

 منابع از برداريبهره 
 

 التون کاراواتا و کاپلان فایرمن WHO هامدل

 ابعاد

 رویكرد هدف بر تمرکز محیطی سلامت

 هايشاخص

 ورودي

 انسانی نیروي جذب قابلیت

 رهبري

 اهداف تنظیم

 ریزيبرنامه سازمان یمال شرایط خوب ارتباط فیزیكی سلامت

 منابع از بهینه استفاده اطلاعات کنندگاندریافت برابري قدرت روان سلامت

 منابع از استفاده اجتماعی سلامت

 رویكرد

 هايشاخص

 فرایندي

 اندازهاچشم توسعه و کنترل سازمان مدت بلند نگرش

 

 انسجام سازمان جاذبه
 یكپارچگی

 سازمانی

 مخرب اثرات برابر در محافظت

 مردم با تعامل فراگیري ظرفیت خلقیات

 سازمان و مردم نیازهاي سازيیكپارچه نوآوري سطح نوآوري

 فناوري سطح استقلال

 تولید

 سازمانی

 منابع کردن فراهم

 منابع کیفیت بهبود سازمانی فرهنگ محیط با سازگاري

 مسأله حل توانایی
 رویكرد

 هايشاخص

 جیخرو

 سود
 با موقعیتی عوامل سازيیكپارچه

 سالم محصول و تولید منابع

 

 محیط ادغام وفاداري و رضایت

 با یافتهتوسعه انسانی نیروي

 جایگزینی قدرت
 سازمانی هویت

 

 لیگت پولانای شاوف کریستین هانسون و کریگر میشل کوین بارنز هامدل

 ابعاد

 راستگویی و صداقت وابستگی

 هایستگیشا

 مأموریت آن به دسترسی قابلیت و نقش وضوح سازمان

 کار به وابستگی معقول کاري الزامات اهداف اعتماد آموزشی رهبري

 اخلاقی تعهد گیريتصمیم اختیارات حدود و شغل کنترل نقش تواضع منابع حمایت

 بخشش علمی تأکید

 کارکنان رضایت

 سلامتی حساسا کار محیط اجتماعی حمایت سازمانی

 ارتباطات منصفانه رفتار و عادلانه هايپاداش تیمی دلسوزي نهادي یگانگی

 رهبري کافی دستمزد فردي قدرشناسی مدیر نفوذ

 

 خدمت

 کارکنان سلامت

 پذیريریسک بخشرضایت کاري ساعات اجتماعی

 گیريتصمیم شغلی امنیت ذهنی آرامش و صلح

 

 مالی امور امن سازمانی جو فیزیكی

 

 مستمر کیفیت سالم استخدامی ترتیبات

 

 سازيتیم

 استراتژیک ریزيبرنامه و تفكر

 ساختار

 محیط

 زنده هايبخش

 بودن باز

 تغییر

 فرهنگ
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 نوآوري، نهادي، یگانگی ،منابع حمایت آن از پس و بوده

 تیم نظر طبق. دارند قرار غیره و اهداف رب تمرکز مدیر، نفوذ

 داشتند پوشانیهم درصد 30 از بالاتر که ابعادي پژوهش،

 لیستچک صورت به و شدند انتخاب دلفی مرحله براي

 در ابعاد آن تعاریف سپس(. 2 جدول) گردیدند طراحی

 تیم نظر مبناي بر انتها در و شد بررسی مختلف الگوهاي

 .گردید یینها و بنديجمع پژوهش،

 از درصد 7/56 که شد مشاهده دلفی انجام از پس

 50 همچنین. بودند مرد درصد 3/43 و زن متخصصان

 تحصیلی مدرک داراي کنندگانمشارکت از درصد

 کنندگانشرکت سنی میانگین. بودند ارشد کارشناسی

 سال 7/16±8 هاآن کار سابقه میانگین و سال 5/7±5/40

 از مردان در کار سابقه و سن یانگینم نتایج، مبناي بر. بود

 کنندگانشرکت از درصد 90 مطالعه این در. بود بیشتر زنان

 هیأت اعضاي از نیز درصد 10 و بودند بیمارستان در شاغل

 بودند مشهد پزشكی علوم دانشگاه هايمعاونت و علمی

 (.4 و 3 جداول)

 دلفی اول مرحله در ابعاد امتیاز محاسبات انجام از پس

 وظیفه، انجام به اشتیاق مفاهیم که گردید حظهملا

 کسب را امتیاز میانگین بیشترین کار از رضایت و همدردي

 مفهوم سه هر که( 77/3 ،80/3 ،83/3 ترتیب به) اندکرده

 نفوذ بعد آن از پس. باشندمی روحیه بعد براي شده عنوان

 هادام در(. 5 جدول) دارد قرار 72/3 امتیاز میانگین با مدیر

 لیستچک در موجود موارد تأثیر ضریب محاسبات، انجام با

 از صحیح استفاده ابعاد که شد مشخص و گردید محاسبه

  اهداف به رسیدن جهت در کارکنان مهارت و دانش

 

 موجود يالگوها ابعاد یپوشانهم درصد: 2 جدول
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 یدلف کنندگانشرکت یعموم مشخصات: 3 جدول

تحصیلی مدرک ارشد کارشناسی کارشناسی   دکتری 
 جمع

صددر فراوانی جنس  درصد فراوانی درصد فراونی 

7/26 8 زن  9 30 0 0/0  17 7/56  

3/13 4 مرد  6 20 3 10 13 3/43  

 100 30 10 3 50 15 40 12 جمع

 

 کنندگانشرکت کار سابقه و سن: 4 جدول

 آماره توصیفی

 متغیر نوع

کار سابقه سن  

 زن مرد زن مرد

38/43 میانگین  38 30/19  73/14  

40/8 معیار انحراف  76/5  71/8  05/7  
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 تمام در( سوءتفاهم و ترس بدون) سالم روابط سازمان،

 مورد و کافی اطلاعات بودن دسترس در سازمان، سطوح

 تمایل سازمان، هايدشواري تشخیص براي کارکنان نیاز

 و انتظارات میان تناسب سازمان، در حضور به کارمندان

 و مالی ابعمن بودن موجود کارکنان، شغلی هايخواسته

 انسجام حفظ در سازمان توانایی کارکنان، براي امكانات

 محیط مخرب تغییرات و فشارها برابر در خود هايبرنامه

 هستند عواملی مدت بلند اهداف تنظیم و سازمان خارجی

 رو این از اند؛نموده کسب را 5/1 از کمتر تأثیر ضریب که

 از پس. (6 جدول) شدند انتخاب دلفی دوم مرحله براي

 شده کسب امتیازات فوق، عوامل با لیستچک مجدد توزیع

 مفاهیم نتایج مبناي بر که گردید محاسبه هاآن میانگین

 در سالم روابط کارکنان، مهارت و دانش از صحیح استفاده

 بیشترین مدت بلند اهداف تنظیم و سازمان سطوح تمام

 و 07/3 ،30/3 ترتیب به) نمودند کسب را امتیاز میانگین

  محاسبه ابعاد براي تأثیر ضریب اول مرحله همانند(. 3

 
 یدلف اول مرحله ازاتیامت: 5 جدول

 مفاهیم بعد حیطه

 امتیاز

 میانگین جمع
 انحراف

 معیار

 میانگین

 بعد هر

 انحراف

 هر معیار

 بعد

1 2 3 4 5 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 کارکنان

 روحیه

 95/0 83/3 30 3/23 7 50 15 3/13 4 3/13 4 0 0 وظیفه انجام به اشتیاق

 25/1 77/3 30 7/36 11 7/26 8 20 6 10 3 7/6 2 کار از رضایت 94/0 8/3

 03/1 80/3 30 3/33 10 3/23 7 3/33 10 10 3 0 0 همكاران میان اعتماد و همدردي

 تأکید

 علمی

 93/0 53/3 30 7/16 5 3/33 10 7/36 11 3/13 4 0 0 کارکنان دانش سطح رتقايا

5/3 86/0 
 04/1 53/3 30 3/23 7 3/23 7 7/36 11 7/16 5 0 0 کارکنان مهارت سطح ارتقاي

 در کارکنان مهارت و دانش از صحیح استفاده

 سازمان اهداف به رسیدن جهت
1 3/3 3 10 13 3/43 8 7/26 5 7/16 30 43/3 006/1 

 کفایت

 ارتباط

 میان( سوءتفاهم بدون و طرفه دو) سالم روابط

 همكاران
0 0 4 3/13 10 3/33 8 7/26 8 7/26 30 67/3 02/1 

4/3 89/0 
 تمام در( سوءتفاهم و ترس بدون) سالم روابط

 سازمان سطوح
1 3/3 7 3/23 9 30 6 20 7 3/23 30 37/3 18/1 

 نیاز مورد و کافی طلاعاتا بودن دسترس در

 سازمان هايدشواري تشخیص براي کارکنان
0 0 6 20 12 40 9 30 3 10 30 30/3 91/0 

 و اتحاد

 همبستگی

 06/1 37/3 30 20 6 7/16 5 7/46 14 3/13 4 3/3 1 سازمان در حضور به کارمندان تمایل
4/3 99/0 

 07/1 57/3 30 7/26 8 20 6 7/36 11 7/16 5 0 0 وظایف انجام به نسبت تعهد احساس

 مشارکت
 و تغییرات در کارمندان مساعی تشریک

 سازمان هايگیريتصمیم
1 3/3 6 20 9 30 7 3/23 7 3/23 30 43/3 16/1 4/3 16/1 

 مدیریت

 مراعات
 08/1 59/3 29 7/20 6 9/37 11 1/24 7 8/13 4 4/3 1 مدیر حمایتی و دوستانه رفتار

4/3 05/1 
 13/1 40/3 30 20 6 7/26 8 30 9 20 6 3/3 1 مدیر توسط کارکنان هايتلاش از نیقدردا

وظیفه

 مداري

 13/1 57/3 30 3/23 7 3/33 10 3/23 7 7/16 5 3/3 1 کارمندان از مدیر انتظارات دقیق تبیین

4/3 98/0 
 09/1 63/3 30 3/23 7 3/33 10 3/33 10 3/3 1 7/6 2 کارکنان براي عملكردي استانداردهاي تعیین

 شغلی هايخواسته و انتظارات میان تناسب

 کارکنان
1 3/3 8 7/26 11 7/36 6 20 4 3/13 30 13/3 07/1 

 مدیر نفوذ
 اطرافیان بر تأثیرگذاري در مدیر قدرت

 (مافوق مدیران و کارکنان)
2 9/6 2 9/6 6 7/20 11 9/37 8 6/27 29 72/3 16/1 7/3 16/1 

 سازمان

 مایتح

 منابع

 براي امكانات و مالی منابع بودن موجود

 کارکنان
4 3/13 13 3/43 7 3/23 2 7/6 4 3/13 30 63/2 21/1 6/2 21/1 

 یگانگی

 نهادي

 هايبرنامه انسجام حفظ در سازمان توانایی

 محیط مخرب تغییرات و فشارها برابر در خود

 سازمان خارجی

0 0 9 30 14 7/46 6 20 1 3/3 30 97/2 8/0 9/2 8/0 

 بر تمرکز

 هدف

 98/0 27/3 30 10 3 30 9 40 12 7/16 5 3/3 1 مدت بلند اهداف تنظیم

 05/1 48/3 29 7/20 6 1/24 7 4/41 12 3/10 3 4/3 1 دستیابی قابل اهداف تنظیم 89/0 4/3

 97/0 50/3 30 3/13 4 40 12 3/33 10 10 3 3/3 1 کارکنان براي روشن و آشكار اهداف تنظیم

 نوآوري
 اهداف جهت در سازمان جلوي به رو حرکت

 بدیع هايرویه ایجاد با جدید
1 3/3 2 7/6 13 3/43 11 7/36 3 10 30 43/3 89/0 4/3 89/0 

 در کفایت

 مشكل حل

 هايحلراه با موجود مشكلات کردن برطرف

 اثربخش و کارا
1 3/3 3 10 12 40 10 3/33 4 3/13 30 43/3 971/0 43/3 97/0 
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 (.7 جدول) گردید

 دلفی دوم و اول مراحل از شده کسب نتایج به توجه با

 اطلاعات بودن دسترس در مفاهیم تأثیر، ضریب طریق از

 هايدشواري تشخیص براي کارکنان نیاز مورد و کافی

 میان تناسب سازمان، در حضور به کارمندان تمایل سازمان،

 منابع بودن موجود کنان،کار شغلی هايخواسته و انتظارات

 حفظ در سازمان توانایی و کارکنان براي امكانات و مالی

 مخرب تغییرات و فشارها برابر در خود هايبرنامه انسجام

 بوده 5/1 از کمتر تأثیر ضریب داراي سازمان خارجی محیط

 الگوي صورتبدین(. 8 جدول) گردیدند حذف نتیجه در و

 گرفت قرار تأیید مورد دبع 11 و حیطه سه با پیشنهادي

 (.9 جدول)

 

 یدلف اول مرحله ریتأث بیضرا: 6 جدول

 تأثیر ضریب مفاهیم بعد حیطه

 کارکنان

 روحیه

 80/2 وظیفه انجام به اشتیاق

 39/2 کار از رضایت

 15/2 همكاران میان اعتماد و همدردي

 علمی تأکید

 76/1 کارکنان دانش سطح ارتقاي

 64/1 کارکنان رتمها سطح ارتقاي

 48/1 سازمان اهداف به رسیدن جهت در کارکنان مهارت و دانش از صحیح استفاده

 ارتباط کفایت

 95/1 همكاران میان( سوءتفاهم بدون و طرفه دو) سالم روابط

 45/1 سازمان سطوح تمام در( سوءتفاهم و ترس بدون) سالم روابط

 32/1 سازمان هايدشواري تشخیص براي کارکنان نیاز دمور و کافی اطلاعات بودن دسترس در

 همبستگی و اتحاد
 23/1 سازمان در حضور به کارمندان تمایل

 66/1 وظایف انجام به نسبت تعهد احساس

 59/1 سازمان هايگیريتصمیم و تغییرات در کارمندان مساعی تشریک مشارکت

 مدیریت

 مراعات
 10/2 مدیر حمایتی و دوستانه رفتار

 58/1 مدیر توسط کارکنان هايتلاش از قدردانی

 مداريوظیفه

 02/2 کارمندان از مدیر انتظارات دقیق تبیین

 05/2 کارکنان براي عملكردي استانداردهاي تعیین

 04/1 کارکنان شغلی هايخواسته و انتظارات میان تناسب

 43/2 (مافوق مدیران و کارکنان) ناطرافیا بر تأثیرگذاري در مدیر قدرت مدیر نفوذ

 سازمان

 526/0 کارکنان براي امكانات و مالی منابع بودن موجود منابع حمایت

 69/0 سازمان خارجی محیط مخرب تغییرات و فشارها برابر در خود هايبرنامه انسجام حفظ در سازمان توانایی نهادي یگانگی

 هدف بر تمرکز

 308/1 مدت بلند اهداف تنظیم

 55/1 دستیابی قابل اهداف تنظیم

 86/1 کارکنان براي روشن و آشكار اهداف تنظیم

 60/1 بدیع هايرویه ایجاد با جدید اهداف جهت در سازمان جلوي به رو حرکت نوآوري

 59/1 اثربخش و کارا هايحلراه با موجود مشكلات کردن برطرف مشكل حل در کفایت
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 یدلف دوم حلهمر ازاتیامت: 7 جدول

 مفاهیم بعد حیطه

 امتیاز

نمیانگی جمع  
 انحراف

 معیار

1 2 3 4 5 
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 کارکنان

 تأکید

 علمی

 از صحیح استفاده

 مهارت و دانش

 جهت در کارکنان

 اهداف به رسیدن

 سازمان

0 0 0 0 8 7/26  11 7/36  11 7/36  30 30/3  07/2  

 کفایت

 ارتباط

 بدون) سالم روابط

( سوءتفاهم و ترس

 سطوح تمام در

 سازمان

0 0 4 3/13  6 20 8 7/26  12 40 30 07/3  243/2  

 بودن دسترس در

 و کافی اطلاعات

 کارکنان نیاز مورد

 تشخیص براي

 هايدشواري

 سازمان

0 0 4 3/13  9 30 10 3/33  7 3/23  30 50/2  225/2  

 و اتحاد

یهمبستگ  

 به کارمندان تمایل

 سازمان در حضور
1 3/3  2 7/6  11 7/36  7 3/23  9 30 30 43/2  344/2  

 مدیریت
وظیفه

 مداري

 میان تناسب

خواسته و انتظارات

 شغلی هاي

 کارکنان

1 3/3  3 10 12 40 10 3/33  4 3/13  30 00/2  05/2  

 سازمان

 حمایت

 منابع

 منابع بودن موجود

 مكاناتا و مالی

 کارکنان براي

2 7/6  5 7/16  7 3/23  9 30 7 3/23  30 37/2  28/2  

 یگانگی

 نهادي

 در سازمان توانایی

برنامه انسجام حفظ

 برابر در خود هاي

 تغییرات و فشارها

 محیط مخرب

 سازمان خارجی

0 0 6 20 8 7/26  9 30 7 3/23  30 37/2  28/2  

 بر تمرکز

 هدف

 بلند اهداف تنظیم

 مدت
0 0 2 7/6  8 7/26  10 3/33  10 3/33  30 00/3  197/2  

 

بحث

 سازمانی سلامت الگوي طراحی هدف با حاضر مطالعه

 از پس پژوهش این در. شد انجام ایران هايبیمارستان براي

 الگو 13 سازمانی، سلامت موجود الگوهاي بررسی و جستجو

  ابعاد بررسی و الگوها پوشانیهم با. گردید مطالعه وارد
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 یدلف دوم مرحله ریتأث بیضرا: 8 ولجد

 تأثیر ضریب مفاهیم بعد حیطه

 کارکنان

 42/2 سازمان اهداف به رسیدن جهت در کارکنان مهارت و دانش از صحیح استفاده علمی تأکید

 ارتباط کفایت
 04/2 سازمان سطوح تمام در( سوءتفاهم و ترس بدون) سالم روابط

 41/1 سازمان هايدشواري تشخیص براي کارکنان نیاز مورد و کافی اطلاعات بودن دسترس در

 29/1 سازمان در حضور به کارمندان تمایل همبستگی و اتحاد

 932/0 کارکنان شغلی هايخواسته و انتظارات میان تناسب مداريوظیفه مدیریت

 سازمان
 26/1 کارکنان براي امكانات و مالی منابع بودن موجود منابع حمایت

 26/1 سازمان خارجی محیط مخرب تغییرات و فشارها برابر در خود هايبرنامه انسجام حفظ در سازمان توانایی نهادي گییگان

 99/1 مدت بلند اهداف تنظیم هدف بر تمرکز

 

 یینها يالگو: 9 جدول

 مفاهیم بعد حیطه

 کارکنان

 روحیه

 وظیفه انجام به اشتیاق

 کار از رضایت

 همكاران میان داعتما و همدردي

 علمی تأکید

 کارکنان دانش سطح ارتقاي

 کارکنان مهارت سطح ارتقاي

 سازمان اهداف به رسیدن جهت در کارکنان مهارت و دانش از صحیح استفاده

 ارتباط کفایت
 همكاران میان( سوءتفاهم بدون و طرفه دو) سالم روابط

 سازمان سطوح متما در( سوءتفاهم و ترس بدون) سالم روابط

 وظایف انجام به نسبت تعهد احساس تعهد

 سازمان هايگیريتصمیم و تغییرات در کارمندان مساعی تشریک مشارکت

 مدیریت

 مراعات
 مدیر حمایتی و دوستانه رفتار

 مدیر توسط کارکنان هايتلاش از قدردانی

 مداريوظیفه
 کارکنان براي عملكردي استانداردهاي تعیین

 کارمندان از مدیر انتظارات دقیق تبیین

 (مافوق مدیران و کارکنان) اطرافیان بر تأثیرگذاري در مدیر قدرت مدیر نفوذ

 سازمان

 هدف بر تمرکز

 مدت بلند اهداف تنظیم

 دستیابی قابل اهداف تنظیم

 کارکنان براي روشن و آشكار اهداف تنظیم

 بدیع هايرویه ایجاد با جدید اهداف جهت رد سازمان جلوي به رو حرکت نوآوري

 اثربخش و کارا هايحلراه با موجود مشكلات کردن برطرف مشكل حل در کفایت

 



  
 

 

 یسلامت سازمان یالگو یطراح 

 

 23                                                                                                                                   1399 پاییز، 75، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 درصد 30 از بیشتر پوشانیهم با بعد 13 ها،آن از هرکدام

 و مطالعه از پس. شدند انتخاب بعد مرحله به ورود براي

 براي ناگونگو هايپژوهش در موجود مفاهیم بنديجمع

 سه با پیشنهادي الگوي نهایت در منتخب، ابعاد از هریک

( ابعاد زیرمجموعه عنوان به) مفهوم 25 و بعد 13 حیطه،

. گردید اعتبارسنجی دلفی روش از استفاده با و شد طراحی

 11 حیطه، سه با نهایی الگوي دلفی، مرحله دو انجام از پس

 .گرفت قرار تأیید مورد مفهوم 20 و بعد

 علمی، تأکید روحیه،) کارکنان حیطه: شامل الگو این

 مراعات،) مدیریت حیطه ،(مشارکت و تعهد ارتباط، کفایت

 بر تمرکز) سازمان حیطه و( مدیر نفوذ و مداريوظیفه

 .بود( مشكل حل در کفایت و نوآوري هدف،

 بیشترین شده، یافت الگوهاي میان از پیشنهادي الگوي

 واقع در و دارد مایلز و هوي هايالگو با را تشابه میزان

 توجه با. باشدمی الگو دو این در موجود عوامل از ترکیبی

 دو این از مقالات بیشتر که گفت توانمی شد، ذکر آنچه به

 منابع حمایت ابعاد نتایج، مبناي بر. اندنموده استفاده الگو

 الگوها پوشانیهم میزان بررسی مرحله در نهادي یگانگی و

 مرحله در اما گرفتند؛ قرار تأکید مورد درصد 61 انمیز به

 میان از. شدند حذف 5/1 از کمتر تأثیر ضریب با دلفی

 ترتیب به علمی تأکید و مدیر نفوذ روحیه، موجود ابعاد

 این که نمودند کسب دلفی مراحل در را امتیاز بالاترین

 متخصصان دیدگاه از موارد این اهمیت دهندهنشان مهم

 . باشدمی دهکننشرکت

 .شد خواهند بیان تفصیل به موارد این ادامه در

 77 با الگوها پوشانیهم ابتداي در روحیه بعد :روحیه

 این. بود برخوردار پوشانیهم میزان بیشترین از درصد

  روحیه موضوع اهمیت و تكرار دهندهنشان موضوع

جمع از پس. باشدمی گوناگون محققان الگوهاي میان در

 انجام به اشتیاق عنوان، این براي موجود تعاریف بندي

 همكاران میان اعتماد و همدردي و کار از رضایت وظیفه،

 از دلفی مرحله در و گردیده نهایی که هستند تعاریفی

 با تعریف پنج جزء الگو، در شده عنوان تعریف 20 میان

 که( 15/2 ،39/2 ،80/2 ترتیب به) باشندمی بالا امتیاز

 بحث این به متخصصان خاص توجه دهندهشانن مهم این

 .است

 ايواسطه نقش خصوص در خود پژوهش در جلالیان

 سلامت و مذهبی باورهاي میان رابطه در روان سلامت

 سلامت در مؤثر عوامل از یكی که است نموده بیان سازمانی

 جهت در کارکنان روان سلامت پژوهش، این در سازمانی

 که گرفت نتیجه توانمی رو این از است؛ هاآن توانمندسازي

 عنوان به افراد که شودمی حاصل زمانی سازمانی سلامت

 سالم جسمی و روحیه داراي آن اساسی فاکتورهاي از یكی

 کارکنان سلامت به سازمانی سلامت عمدتاً زیرا باشند؛

 همكاران و انصاري مطالعه در روحیه بعد .(16) است وابسته

 هاينگرش و سازمانی سلامت بین رابطه بررسی زمینه در

 گرفت؛ قرار جایگاه بالاترین در کارکنان کاري مثبت

 این به خاص توجه که گرفت نتیجه چنین توانمی بنابراین

. دارد سزایی به تأثیر سازمانی سلامت بیشتر افزایش بر بعد

 هايجنبه به توجه روحیه، بعد تقویت براي پژوهشگران این

 سازگاري داراي که هاییگروه رسمی، غیر هايگروه مثبت

 کارکنان آن در که دوستانه جو یک ایجاد باشند،می روانی

 با را کارشان و دارند دوست را خود کار و یكدیگر عموماً

 نظر از هم مجموع در و دهندمی انجام اشتیاق و جدیت

 براي را شوندمی برانگیخته سازمان خاطر به هم و شخصی

 (.17) نمودند پیشنهاد انسانی منابع هاييریزبرنامه اولویت

 در دیگري عامل هر از بیش مدیریت :مدیر نفوذ

 عامل و (18) دارد نقش سازمان یک موفقیت یا شكست

. (19) باشدمی سازمانی سلامت آوردن وجود به در اساسی

 موفقیت به اياندازه تا و افراد با همكاري به مدیر موفقیت

. (5) دارد بستگی هاگروه و افراد با رمؤث ارتباط برقراري در

 .نیست مستثنی بیمارستان مدیران از قاعده این
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 میان در موجود تشابهات بررسی هنگام و مطالعه این در

 الگوها از نیمی از بیش در آیتم این بررسی، مورد الگوهاي

 با دلفی مرحله در آیتم این(. درصد 54) گردید مشاهده

 این. باشدمی الگو در مهم آیتم دومین 43/2 امتیاز کسب

 . است مدیریت حیطه ابعاد ترینمهم جمله از بعد

 موضوع این اهمیت به نیز دیگر هايپژوهش بررسی در

 با خود مطالعه در همكاران و براتی چنانكه. است شده اشاره

 در عملكردي هايشاخص و سازمانی سلامت محوریت

 پزشكی علوم اهدانشگ به وابسته درمانی -آموزشی مراکز

 مدیران رسدمی نظر به که نمودند بیان مورد این در تهران

 نفوذ میزان افزایش براي درمانی -آموزشی هايبیمارستان

 بپردازند خود ارتباطی هايمهارت تقویت به بایستمی خود

 بر بتوانند و باشند داشته بیشتري توجه سازمان مسائل به و

 مواجه آن با خود رؤساي يسو از که هاییدشواري و موانع

 و کنند کار بهتر هاآن با بتوانند تا آیند فائق شوند،می

 قرار توجه مورد رؤسا سوي از جدي طور به هایشانتوصیه

 در. (20) بگذارند تأثیر هاآن بر بتوانند مجموع در و گیرد

 که است آن از حاکی صادقی پژوهش نتایج ارتباط، این

 و دارد سازمان اثربخشی با را طهراب بیشترین مدیر، نفوذ

 سازمانی سلامت تعیین در مهم این اهمیت دهندهنشان

 (.21) باشدمی

 هايدانشگاه اهداف از یكی که آنجایی از :علمی تأکید

 و متعهد متخصص، انسانی نیروي تربیت پزشكی علوم

 توسعه و جامعه سلامت افزایش و حفظ تأمین، براي کارآمد

 ارتقاي به توجه رسدمی نظر به ،(22) اشدبمی کشور پایدار

 اهمیت حائز هابیمارستان کارکنان مهارت و دانش سطح

 محیطی در است نموده بیان خود پژوهش در شكاري. باشد

 به هاآن شود،نمی استفاده پرستاران دانش و هامهارت از که

 امكان و ندارند اطلاعی آن از که شوندمی گمارده کارهایی

 کار از بنابراین ندارد؛ وجود هاآن براي لمیع پیشرفت

 آن به خاطري تعلق خود، کار به تفاوتیبی با و شده دلسرد

 .(19) داشت نخواهند

 در درصد 38 میزان به تنها مطالعه ابتداي در آیتم این

 قرار از پس اما است؛ شده تكرار موجود الگوهاي میان

 براي شده بیان سوم مفهوم پیشنهادي، الگوي در گرفتن

 جهت در مهارت و دانش این از صحیح استفاده) بعد این

 قرار سوم رتبه در 42/2 امتیاز با( سازمان اهداف به رسیدن

 متخصصان دیدگاه از که گفت چنین توانمی. گرفت

 بالایی اهمیت از هابیمارستان در موضوع این سلامت،

 .است برخوردار

 با ارتباط در نتایجی نیز دیگر مطالعات بررسی در

 مثال عنوان به است؛ گردیده ارائه علمی تأکید اهمیت

 رابطه" عنوان تحت خود مطالعه در همكاران و محمدزاده

 هايبیمارستان در سازمانی سلامت با سازمانی چابكی

 نمودند بیان چنین "بهشتی شهید پزشكی علوم دانشگاه

 ينیرو از صحیح برداريبهره و سازيسالم به توجه عدم که

 با ارائه در محدودیت باعث بیمارستان در شاغل انسانی

 شد؛ خواهد بیماران به درمانی -بهداشتی خدمات کیفیت

 مدیران سازمانی، سلامت افزایش منظور به رو این از

 پذیراي بایستمی درمانی -آموزشی هايبیمارستان

 باشند، رجوعان ارباب و کارمندان انتقادات و پیشنهادات

 در را مكمل آموزشی لوازم و تجهیزات واد،م اطلاعات،

 داشته اعتقاد باید کارکنان و دهند قرار کارکنان اختیار

 کلی، طور به و دارند را کاري پیشرفت توانایی که باشند

 .باشد جدي و منضبط محیطی یادگیري، لحاظ به سازمان

 ابعاد اهمیت( 2013) همكاران و اکبري پژوهش نتایج

 تأیید را هدف بر تمرکز و تعهد ارکت،مش نوآوري، روحیه،

 ابعاد از خود مطالعه در نیز راد مصدق. (23) کنندمی

برنامه عنوان با مشارکت ارتباط، کفایت هدف، بر تمرکز

 نموده استفاده بخشیدرون روابط و قدرت فاصله ریزي،

 در( 2011) همكاران و Jáimez براین،علاوه. (18) است

 تأکید همچنین و رکنانکا مشارکت بحث خود مدل
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 سلامت براي خود پیشنهادي مدل و کرده مطرح را علمی

 نموده تعریف عامل دو این براساس صرفاً را سازمانی

 موارد از خاصی بنديدسته و بوده تئوریک مدل این. است

Zahradnik (2009 ). (24) است نكرده ارائه را نظر مورد

 ارتباطات، م،احترا و اعتماد موارد خود پژوهش در نیز

 و هاپاداش انداز،چشم ها،شایستگی و مهارت توسعه

 سلامت بررسی در مؤثر عوامل جمله از را تعهد و قدردانی

 کفایت روحیه، ابعاد با ترتیب به که داندمی سازمانی

 تعهد و مراعات هدف، بر تمرکز علمی، تأکید ارتباط،

 همان. دباشمی معانی و تعاریف همان داراي و بوده مشابه

 که علمی تأکید و روحیه ابعاد شود،می ملاحظه که طور

 مدل این در باشند،می پیشنهادي الگوي در برتر آیتم دو

 .(25) شوندمی مشاهده نیز

 پژوهش نمود، اشاره آن به توانمی که مطالعاتی دیگر از

Nair و اجرا روش لحاظ به که است( 2014) همكاران و 

 با مشابه سازمانی سلامت براي مدل ایجاد در اصلی هدف

 مدل در شده تأیید موارد میان از. باشدمی حاضر مطالعه

 و آموزش و معنادار مدت بلند و مدت کوتاه اهداف فوق،

 پیشنهادي الگوي در که هستند مواردي جمله از یادگیري

 علمی تأکید و هدف بر تمرکز عنوان با حاضر مطالعه در

 میان موجود هايتفاوت جمله از. اندگرفته قرار تأیید مورد

 حاضر پژوهش در. است مشتري به توجه پژوهش، دو این

 مشتري مورد در الگو در شده تأیید موارد از کدامهیچ

 با ارتباط در مورد چندین نیر مطالعه در اما نیستند؛

 . (26) است شده عنوان مشتري

 حذف آمده، دست به نتایج در توجه قابل موارد جمله از

 وجود الگوها اکثر در بعد این. باشدمی منابع حمایت عدب

 مورد الگوي در اما است؛ برخوردار بالایی اهمیت از و داشته

 بیان چنین توانمی. نشد واقع متخصصان تأیید مورد نظر

 هايفعالیت تمام که بیمارستان مانند محیطی در که کرد

 یشترب و بوده افراد سلامت ارتقاي زمینه در شده انجام

 استفاده بیماران توسط مستقیم طور به امكانات و منابع

 قرار کارمندان اختیار در مناسب طور به امكانات شوند،می

 به باشد؛می هافعالیت انجام براي اولیه شرایط از و گرفته

 . است نگرفته قرار کنندگانمشارکت توجه مورد دلیل همین

 اهدهمش قابل الگوها بررسی در که دیگري نكته

 میان در. است مشتري با مرتبط هايآیتم نبود باشد،می

 و کاپلان الگوي در رجوع ارباب رضایت موجود، موارد

 و سازمان و مردم نیازهاي سازيیكپارچه موارد کاراواتا،

 که دارند اشاره موضوع این به التون الگوي در مردم با تعامل

 به توجه اب. شدند حذف ابعاد این پوشانی،هم ابتداي در

 با مستقیم ارتباط در بیمارستان هايفعالیت و خدمات اینكه

 و عامل این کمبود باشند،می مشتري عنوان به بیماران

 .شودمی احساس سازمانی سلامت بر آن تأثیر بررسی

 

 پژوهش هایمحدودیت

 و اساتید نظر با پیشنهادي الگوي که آنجایی از. الف

 این پزشكی علوم دانشگاه به وابسته و مشهد شهر مدیران

 هابیمارستان سایر به آن تعمیم هنگام گردید، طراحی شهر

 .گیرد صورت بیشتري دقت است لازم شهرها و

 غیر هاییزبان به که مواردي مقالات، انتخاب هنگام. ب

 خارج مطالعه فرایند از بودند، نوشته انگلیسی و فارسی از

 محدود را الگوها یبررس دامنه است ممكن امر این که شدند

 .باشد کرده

 

 یریگجهینت

 سلامت بررسی براي را الگویی مطالعه این نتایج

 معتبرسازي از استفاده با ایران هايبیمارستان در سازمانی

 بعد 11 حیطه، سه شامل الگو این. کرد ارائه دلفی شیوه به

 20 و( غیره و علمی تأکید مدیر، نفوذ روحیه،: شامل)

 ارائه نحوه و بیمارستان ساختار به توجه با. بود مفهوم

 متخصصان جانب از ابعاد این انتخاب دلیل توانمی خدمت



 
 

 

 انو همکار آزمابخت نجمه 
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 مانند محیطی در که کرد عنوان چنین را کنندهمشارکت

 که این و آن بر حاکم سخت کاري شرایط و بیمارستان

 کنندگاندریافت با مستقیم ارتباط در اکثراً بیمارستان کادر

 مشارکت و تعهد روحیه، به توجه ،باشندمی خدمت

 مهارت و علمی سطح افزایش موجود، روابط کارکنان،

 در سالم و مناسب جو ایجاد در تواندمی کارمندان

 اهمیت توانمی همچنین. باشد کنندهکمک بیمارستان

 در ویژه جایگاه به توجه با سازمان این ساماندهی و مدیریت

 گرفتن نظر در لیلد را جامعه در سلامت حفظ و ایجاد

 سوي از بیمارستان مدیریت حیطه در هاییآیتم

 در متخصصان کلی، نماي در. دانست کنندگانشرکت

 بر تمرکز مانند مواردي سلامت، امر به رسیدن راستاي

 مشخص سازمان براي را مشكلات حل توانایی و اهداف

 و جغرافیایی فرهنگی، شرایط گرفتن نظر در. اندنموده

 آن تأثیر از توانمی که است عواملی دیگر از نیز اقتصادي

. برد نام متخصصان توسط نظر مورد الگوي انتخاب بر

 سایر و حاضر مطالعه در ابعاد از برخی بودن متفاوت

 و آموزشی) بررسی مورد محیط از ناشی تواندمی مطالعات

 هریک که اهدافی و سازمانی جو و فرهنگ شرایط ،(درمانی

 .باشد کنند،می دنبال هاسازمان از

 

 حمایت مالی

 عنوان با ارشد کارشناسی نامهپایان از بخشی مقاله این

 براي الگو ارائه و سازمانی سلامت مختلف الگوهاي بررسی"

 مالی حمایت با که باشدمی "ایران کشور هايبیمارستان

: مصوب کد) است شده انجام مشهد پزشكی علوم دانشگاه

951542.) 
 

 خلاقیملاحظات ا

 یو متخصصان مرحله دلف دیاحترام به به نظرات اسات -

 عدم شرکت در مطالعه  ایشرکت  يبرا

ماندن و ناشناس ماندن افراد شرکتاصل محرمانه  تیرعا -

 یکننده در دلف

 

 تضاد منافع

از سوي نویسندگان گزارش  منافعی تضاد گونههیچ

 .نشده است

 

 تشکر و قدردانی

 ارشد کارشناسی نامهپایان زا برگرفته حاضر پژوهش

 علوم دانشگاه درمانی -بهداشتی خدمات مدیریت رشته

 IR.MUMS.REC.1396.192 کد با و بوده مشهد پزشكی

. است رسیده ثبت به دانشگاه این اخلاق کمیته در

 انجام در را پژوهشگران که بزرگوارانی تمامی از وسیلهبدین

 .گرددمی انیقدرد و تشكر رساندند، یاري مطالعه این
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Abstract 

Introduction: Organizational health is the ability of an organization to adapt to environmental 

conditions and develop the ability of itself and its employees to attain its set goals and objectives. 

Due to the existence of multiple patterns and the lack of a specific model for hospitals, the current 

study aimed to design an organizational health model for Iranian hospitals. 

Materials and Methods: Initially, the existing organizational health models were obtained by 

searching reputable electronic databases and domestic and foreign websites. Comparative analysis 

was performed to examine the overlapping of the desired models. After calculating the compliance 

percentage, the items above 30% were designed as a checklist and were given to 30 relevant 

specialists to perform the Delphi technique which was conducted in two stages. 

Results: A total of 13 models were obtained in the study of organizational health. The checklist 

obtained from the overlapping of these cases included three domains, 13 dimensions, and 25 

concepts (as a subset of dimensions) that two dimensions and five concepts in the Delphi stages did 

not score and were eliminated. The final model was approved containing 3 domains (namely staff, 

management, and organization), 11 dimensions (including morale, scientific emphasis, 

communication adequacy, commitment, participation, adherence, duty orientation, manager 

influence, focus on goals, innovation, and problem-solving adequacy) and 20 concepts. The highest 

percentages in the two stages of the Delphi method were reported in the dimensions of morale 

(85.3%), the influence of the manager (75.2%), and scientific emphasis (73.4%). 

Conclusion: The model obtained for the health system has been localized and includes 

organizational health in hospitals. It can be used in hospitals to inform about the state of 

organizational health and its improvement. 
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