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ديدگاه : كرماناستان هاي دانشگاهي  در بيمارستان بر آن تمركز سازماني و عوامل موثر
*مديران اجرايي

  
  

  3سعادت سالاري ،2راضيه خليلي، 1پژمان باقري
 
  

  
  چكيده
پـژوهش  . شـود  لمـداد مـي  هـا ق  تفويض اختيار و تمركززدايي جز وظايف ظريف و دقيق مـديران ايـن سـازمان   ، ها با توجه به شرايط بيمارستان :مقدمه

هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان     حاضر به تعيين ميزان تمركز سازماني و عوامل مؤثر بر آن از ديدگاه مديران اجرايي بيمارستان
   .پرداخته است

بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  15يه خورشيدي بر روي كل 1387تحليلي است كه به روش سرشماري در سال اين مطالعه  :روش بررسي
نامه محقق ساخته كـه روايـي صـوري     پرسش ها از دو آوري داده جهت جمع. نفر مديران وابسته، به عنوان جامعه پژوهش انجام شده است 60كرمان و 

تأييـد گرديـد    79/0و  Alpha Cronbach 76/0 آنها از طريق پانل متخصصين مديريتي و اعمال نظرات اصلاحي و پايـايي آنهـا بـا محاسـبه ضـريب     
 Piersonضـريب همبسـتگي   و  آنـاليز واريـانس يكطرفـه   ، tهاي آمـاري   آزمونهاي توصيفي و  ها، از آماره استفاده شد و همچنين جهت تحليل داده

  .استفاده شده است
درصـد،   20/71هـا   و به ترتيب در مديران بيمارستان 3/67كي كرمان هاي تابعه دانشگاه علوم پزش ميانگين كلي تمركز سازماني در بيمارستان :ها يافته

بين دو متغيير ميـزان   همچنين. درصد بود 47/63درصد و در سوپروايزران باليني  87/67درصد، در سوپروايزران آموزشي  47/66در مديران پرستاري 
داري بين متغيـر جنسـيت و    تنها ارتباط آماري معنيرهاي جمعيت شناختي نيز از بين متغي. تمركز سازماني با پست سازماني رابطه معناداري مشاهده شد

  .مشاهده شددرجه تمركز همه مديران 
لـذا  . شوند اداره ميهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمان رويهم رفته به صورت نيمه متمركز  ها بايد گفت كه بيمارستان به استناد يافته :گيري نتيجه

  .شوند، جهت ارتقاي كيفيت خدمات مديريتي ضروريست ها تلقي مي ي كه به عنوان مانع تفويض اختيار در بيمارستانبازنگري در قوانين
  .هاي دانشگاهي؛ ايران تمركز سازماني؛ مديران اجرايي بيمارستان؛ ديدگاه؛بيمارستان :هاي كليدي واژه

  

   12/9/92: الهذيرش مقپ      28/7/92: اصلاح نهايي      22/12/91: دريافت مقاله
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

  

  مقدمه
هـاي مختلفـي بـا     در عصري زندگي مـي كنـيم كـه سـازمان    

قسمت . اند تشكيلات كوچك و بزرگ، پيرامون ما را فرا گرفته
هاي دولتي و  ياجات و نيازهاي گوناگون ما را سازماناعظم احت

در مسير تمدن جوامع انساني كمتـر   .كنند خصوصي تأمين مي
ــده ــي پدي ــت اي را م ــوان ياف ــولاني  ت ــاريخي ط ــه ت ــر از  ك ت
توان گفـت از   به عبارتي مي .هاي اجتماعي داشته باشد سازمان

در  هـا  زماني كه انسان به زندگي اجتماعي روي آورد، سـازمان 
ي وجود نهادند؛ زيرا سازمان چيـزي   جوامع بشري پا به عرصه

نيست جز اجتماعي از تعدادي افراد كه براي هدف مشخص و 
 ). 1(كنند  مشتركي با هم اشتراك مساعي مي

امروزه در دانش اداري، مفاهيم تمركز و عدم تمركـز در يـك   
. رود حالت ابهام و پيچيدگي در مـوارد گونـاگون بـه كـار مـي     

گيري  مركز سازماني به اين معني است كه مركز ثقل تصميمت
در رأس سلسله مراتب هرم سازماني قرار داشته باشـد؛ يـا بـه    

گيـري در سـازمان، محـدود بـه رأس      عبارتي اختيـار تصـميم  
سازمان بوده و تمامي يا حداقل، اكثريت تصميمات سازمان در 

ح رأس سازمان توسط مديران ارشـد اتخـاذ شـده و بـه سـطو     
به همان ميزانـي  . ي هرم سازماني جريان يابد سازمان و قاعده
گيري در رأس سـازمان بيشـتر باشـد شـدت      كه درجه تصميم

هـا و   بنـدي  جـداي از تقسـيم  . يابد تمركز سازماني افزايش مي
تعاريف متفاوتي كه از تمركز و عدم تمركـز سـازماني توسـط    

در مسـير  ه شده، نكتـه حـائز اهميـت    يانديشمندان مختلف ارا
تمركز، ميزان تمركز يا عدم تمركز مطلوب و بهينه در سازمان 

ميزان تمركزي كه منجر به بهبـود   در واقع، تعيين دقيق. است
فرآيند سازمان شـود هيچگـاه امكانپـذير نخواهـد بـود؛ زيـرا       
پارامترهاي مختلف و متعدد و حتي شرايط ويژه و اختصاصـي  

م تمركـز سـازماني   هر سازمان در تعيين ميـزان مطلـوب عـد   
اند كه شناخت و تجزيه و تحليل هر كدام از آنها نياز بـه   دخيل

تمركـز از آنجـا آغــاز   ). 1(پـژوهش و تحقيقـات فراوانـي دارد    
خواهـد بـا    شود كه هر عضو يا هر قسمت از سـازمان مـي   مي

. هـا اتخـاذ تصـميم نمايـد     ليتوتوجه به ميزان وظايف و مسئو
در سازماندهي تفويض اختيـار   بدين ترتيب مبناي عدم تمركز

حدود و ميزان درجه عدم تمركز يـا تفـويض اختيـار در    . است
الگوهايي از . هاي بزرگ از قديم مورد توجه بوده است سازمان

انـد   ها توسعه و تكامل يافتـه  به تدريج كه سازمان عدم تمركز،
الگو هاي اثر بخشي تـداوم پيـدا   . به تجربه گذاشته شده است

رسد از  به نظر مي. رحله تكامل پر هزينه بوده استكرده ولي م
نقطه نظر ايجاد يك تئوري كاربردي، كار كمي صورت گرفتـه  

 قولعدم تمركز در پارادايم اصول مديريت به  -است و تمركز
Symon  2- 4(باقي مانده است  )ضرب المثلي(به صورت.(   

اگر تفويض اختيار به درسـتي صـورت گيـرد و ايجـاد و عـدم      
كز، معقول و به اندازه باشد، قطع يقين داراي مزاياي بسيار تمر

ي عدم تمركز  خواهد بود و دقيقا ً به دليل همين مزاياي عمده
هاي پيچيده و گسـترده   ي سازمان، بخصوص، سازمان در اداره

توان ادعا كـرد كـه در دنيـاي پيچيـده و      امروزي است كه مي
زدايي به عنوان يك متغير كنوني، ديگر تفويض اختيار و تمركز

شود بلكـه مـي تـوان آن را جـز وظـايف       راهكار پيشنهاد نمي
  ). 5(ظريف و دقيق و لازم الاجراي مديران قلمداد كرد 

هاي پيچيده بـه   ها علاوه بر اين كه يكي از سازمان بيمارستان
باشـند   هـاي افـراد شـاغل مـي     لحاظ نوع وظايف و تخصـص 
صـحيح در آن   گيـري سـريع و   مراكزي هسـتند كـه تصـميم   

اهميت مضاعف دارد، چون رسالت اساسي بيمارسـتان نجـات   
علت حادثه و يا بيماري بـه ايـن   ه هايي است كه ب جان انسان

نماينـد، كـه در ايـن زمينـه اهميـت زمـان        مراكز مراجعه مـي 
از طرفي هر . باشد اي برخوردار مي گيري از اهميت ويژه تصميم

يـري در مراتـب بـالاتر    گ چه سازمان متمركزتر باشد و تصميم
سازمان صورت گيرد نياز به طي زمان بيشتري دارد كـه خـود   

لذا ضروري . انجامد به كندي امور و كاهش خدمات رساني مي
وليت در ؤرسد كه تفـويض اختيـار مناسـب بـا مس ـ     به نظر مي

هـا   از طرفي به لحاظ تنوع تخصـص . بيمارستان صورت پذيرد
ه يك فرد به عنوان مدير يـا  در سازمان بيمارستان امكان اينك

رئيس بر كليه اين امور تسلط داشته باشد امري مشكل به نظر 
كنـد كـه اختيـارات     از اين جهت ضرورت ايجاب مـي . رسد مي

ولين واحدهاي تخصصـي از قبيـل امـور مـالي،     ؤكافي به مس
داده ... هـاي بـاليني و    تاسيسات، راديولوژي، آزمايشگاه، بخش
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  پژمان باقري و همكاران  

تـري   اي اين واحدها بـا ديـد تخصصـي   ه گيري شود تا تصميم
  ). 6(صورت گيرد 

مطالعات در زمينه تمركز سازماني در مراكز آموزشـي درمـاني   
در مـورد   شاي كه جعفري و همكـاران  مطالعهدر . كشور نادرند

بررسي رابطه عوامل ساختاري و فرهنگي سازمان با استراتژي 
مــديريت دانــش در مراكــز آموزشــي درمــاني دانشــگاه علــوم 

 بـودن  متوسـط  از حـاكي  نتـايج پزشكي تهران انجـام دادنـد   

 در زيـاد  تمركـز  و رسـميت  دليـل  به دانش مديريت وضعيت

در مطالعـه   .)7(اسـت   پـژوهش  مراكز مـورد  سازماني ساختار
انجام دادند نتايج نشان داد بـا   شديگري كه ملكي و همكاران
هـاي   دار و مستقيم بين اكثـر مؤلفـه   توجه به همبستگي معني

دايت با تفـويض اختيـار مـديران، افـزايش تفـويض اختيـار       ه
تواند به افـزايش انگيـزش كاركنـان،     مديران و عدم تمركز مي

). 8(ارتباطات عمودي و رسمي و انجام بهتر امور منجـر شـود   
Muir        نيز در بررسي خود بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه جهـت

منــدي كامــل از مهــارت و  مــديريت مــؤثر كاركنــان و بهــره
دادهاي آنان، بايد به تشويق و انگيزش آنان پرداخت كـه  استع

اين امر با نشان دادن اعتماد و انجام تفـويض اختيـار مناسـب    
  ). 9(پذير است  امكان

هـا، كارهـا را مـؤثرتر انجـام      مردم هميشه از طريـق سـازمان  
هاي  ها به فعاليت دهند؛ به عبارت ديگر گردش كار سازمان مي

ــابراين فــردي و همكــاري گروهــي مــ ردم وابســته اســت؛ بن
هـاي سـازمانها و در    چگونگي عملكرد آنـان، كيفيـت فعاليـت   

نتيجه چگونگي انجام امور و كارهاي جامعه را تحت تأثير قرار 
ي پيچيده، احتياج به  شناخت علمي اين پديده نابراينب. دهد مي

بـه  . تجزيه و تحليل ابعاد مختلف ساختاري و رفتـاري آن دارد 
وانيم نسبت به يـك سـازمان شـناخت پيـدا     ت عبارتي وقتي مي

كنيم كه ساختار سازماني و كاركردهاي مختلف يا فرآينـدهاي  
بـا  . عملياتي آن را مورد بررسي و تجزيه و تحليل قـرار دهـيم  

اين توضيحات در اين پژوهش سعي بر آن بوده است كـه بـه   
تمركز سـازماني در   شناسايي يكي از ابعاد سازمان يعني ميزان

ها به عنوان نوعي سازمان اجتماعي مهم و پيچيـده   تانبيمارس
هاي گذشته و  هاي پژوهش در اين مسير از يافته. پرداخته شود

اميـد اسـت   . هاي اساتيد صاحبنظر استفاده شده است راهنمايي
اين پژوهش گامي مؤثر در جهت شناخت بيشتر ابعاد مختلـف  

در . باشـد هاي اجتماعي در جهت بهبود روزافزون آنها  سازمان
حقيقت اين پژوهش به تعيين ميزان تمركز سازماني و عوامـل  

هـاي آموزشـي    مؤثر بر آن از ديدگاه مديران اجرايي بيمارستان
 1387وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــكي كرمــان در ســال 

   .پرداخته استخورشيدي 
  

  روش بررسي
مقطعي كاربردي از نوع  ك مطالعهيكاربردي و پژوهش حاضر 

زان تمركز سازماني و عوامل مي تحليلي است كه به تعيين
هاي  بيمارستانكليه ي يمؤثر بر آن از ديدگاه مديران اجرا

به روش سرشماري در  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان
محيط پژوهش نيز . پرداخته استخورشيدي  1387سال 
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان  ي بيمارستان كليه

هنر، شفا، افضلي پور و بيمارستان، با 15بودند كه شامل 
فروردين كهنوج، سينا زرند، وليعصر  12بهشتي كرمان، 

شهربابك، كاشاني و امام خميني جيرفت، امام رضا سيرجان، 
پاستور بم، حضرت قائم بردسير و بيمارستان علي بن ابيطالب 

ي يجامعه پژوهشي نيز شامل كليه مديران اجرا. شدند راور مي
اين مديران شامل مديران بيمارستان . ها بودند اين بيمارستان

، سوپروايزران آموزشي )نفر 15(، مديران پرستاري )نفر 15(
  .شدند مي) نفر 15(و سوپروايزران باليني ) نفر 15(

براي پوشش اين پژوهش لازم بود دو  به لحاظ ساختاري
آوري  در همين راستا جهت جمع .نامه تهيه گردد دسته پرسش

بود كه نامه  پرسشدو  ،هش ابزار گردآوريدر اين پژوها  داده
هاي  نامه پرسش گيري از بر اساس الهامتوسط پژوهشگر 

قبلي با كمي اصلاح و تغيير و نيز با استفاده از استاندارد شده 
كليه مطالب مورد ابتدا . منابع مختلف علمي مرتبط تهيه گرديد

نياز جهت رسيدن به اهداف پژوهش ليست گرديد و در مرحله 
ال شد و پس از چندين بار تغيير و ؤبعد اين مطالب تبديل به س

خود شامل دو بخش  1نامه  پرسش. نهايي گرديداصلاح لازم 
 جوابي 5سؤال  20دموگرافيك افراد و  چك ليست مشتمل بر

به هيچ وجه، كمي، تاحدودي، زياد و (بر اساس مقياس ليكرت 
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

در براي سنجش ميزان تمركز سازماني ) بسيار زياد
نامه به هر  در اين پرسش. بودهاي مورد مطالعه  ستانربيما

بيشترين ميزان تمركز  1(امتياز داده شد و  5، 5تا  1سؤال از 
در مجموع بيشترين امتياز هر ) كمترين ميزان تمركز 5 و

هر . حاسبه گرديدم 20و كمترين امتياز آن  100نامه  پرسش
، ميزان شد مي تر نزديك 100چه نمره تمركز سازماني به 

قلمداد بيمارستان غير متمركزتر  عبارتي تمركز كمتر و به
هاي  براي تعيين نقاط برش ابزار، با استفاده از روش .شد مي

انحراف معيار و نيز  ±آماري اختصاصي همچون روش ميانگين
و  Roc-Curveمحاسبه حساسيت و ويژگي و منحني 

در علم نظر و مشاور  همچنين مشورت با اساتيد صاحب
در رده  60مقرر گرديد كه امتيازات كمتر از  مديريت،

و ›› نيمه متمركز‹‹ در رده 60-80امتيازات ›› متمركز‹‹
 .بندي شود دسته›› غير متمركز‹‹ در رده  80امتيازات بالاتر از 

نامه از طريق نظردهي پانل  روائي صوري اين پرسش
ي به يمتخصصين مديريتي و اعمال نظرات اصلاحي و پايا

با اجراي  79/0روش تعيين ضريب آلفاي كرونباخ به ميزان 
ها  نفر از مديران بيمارستان 30يك مطالعه پايلوت بر روي 
هاي مطالعه پايلوت با  نمونه. بصورت تصادفي تأييد گرديد

توجه به روش سرشماري در اين مطالعه، به ناچار از ميان 
از مجموعه كل جامعه پژوهش انتخاب شدند؛ بدين صورت كه 

مدير از هر  2نفر مشتمل بر  30بيمارستان به تصادف  15
هاي مذكور را تكميل  نامه بيمارستان انتخاب گرديده و پرسش

بطور كلي در مورد هر دو ابزار در بخش پايلوت، با . كردند
 4نفري در نهايت از هر بيمارستان  60توجه به كل جامعه 

اري، سوپروايزر باليني و مدير بيمارستان، مدير پرست(مدير 
شدند كه در مطالعه پايلوت با توجه  بايد انتخاب مي) آموزشي

نفر  4ي ابزار در ابتدا از اين يبه تلاش براي بررسي دقيق پايا
. نفر بصورت تصادفي انتخاب شده و ابزارها را تكميل كردند 2

براي سنجش  بود جوابي 3سؤال  14كه شامل  2نامه  پرسش
هاي مورد مطالعه  بر تمركز سازماني در بيمارستانثر ؤعوامل م

 نامه قبلي همچون پرسش نامه پس از تهيه پرسش .استفاده شد
 ،هاي معتبر مشابه نامه با استفاده از منابع معتبر علمي و پرسش

 ي صورييو تأييد روا نامه براي اظهار نظر نهايي پرسش
ارسال خدمت اساتيد مديريت و مديران برجسته و با سابقه 

نامه  پرسش ،گرديد و پس از اعمال نظرات اصلاحي اساتيد
ي نيز با يجهت سنجش پايا .ها آماده گرديد براي گردآوري داده

هاي همساني دروني و با بكارگيري ضريب  تكيه بر روش
نفري كه توضيح آن در  30آلفاي كرونباخ در يك نمونه 

ي تأييد يپايا محاسبه و 76/0بخش قبل آمد، اين مقدار برابر با 
  . گرديد

 60ها بين تمام  نامه بيمارستان ذكر شده، پرسش 15در كليه 
. صورت حضوري تكميل گرديدنده نمونه پژوهشي توزيع و ب

هاي استخراج شده از اين ابزارها وارد برنامه  در مرحله بعد داده
 هاي توصيفي و شده و جهت تحليل، از آماره SPSSنرم افزار 

دو  مستقل تي ي مختلف از جمله آزمونهاي آمار آزمون
ضريب همبستگي ، آزمون آناليز واريانس يكطرفه ،اي نمونه

جهت  .ه گرديداستفاد Pearson ضريب همبستگي وپيرسون 
پژوهشگر در انجام اين پژوهش  رعايت ملاحظات اخلاقي نيز

اخذ مجوز از رياست  شامل،اخلاقي  يسعي نمود موارد
لعه براي انجام پژوهش در واحدهاي هاي مورد مطا بيمارستان

ه توضيحات لازم در زمينه پژوهش حاضر يارا، مورد مطالعه
تعهد به محرمانه ماندن ، براي افراد جمعيت نمونه مورد مطالعه

عدم قيد نام و ، ه شده توسط افراد جمعيت نمونهياطلاعات ارا
و نام خانوادگي پرسش شوندگان در واحدهاي مورد مطالعه 

ها در مورد  نامه در تكميل يا عدم تكميل پرسش املآزادي ك
 و همچنين تحليل دسته جمعي آنها افراد پرسش شونده

  .رعايت گردند
  

  ها يافته
نفر مدير مورد بررسي قرار  60در اين مطالعه بطور كلي 

رويهم ها  از نظر جنسيت در گروه مديران بيمارستان. گرفتند
درصد را  3/33ن و درصد جامعه پژوهش را زنا 7/66 رفته

 7/1(نفر  1به لحاظ تحصيلات . دادند مردان تشكيل مي
) درصد 7/71(نفر  43از افراد داراي مدرك فوق ديپلم، ) درصد

داراي مدرك ) درصد 7/16(نفر  10داراي مدرك كارشناسي،
داراي مدرك دكتري ) درصد 7/6(نفر  4 كارشناسي ارشد،
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  پژمان باقري و همكاران  

دكتري تخصصي  داراي مدرك) درصد 2/3(نفر  2 عمومي و
از ) درصد 7/76(نفر  46به لحاظ رشته تحصيلي نيز . بودند

داراي ) درصد 10(نفر  6افراد داراي تحصيلات پرستاري، 
) درصد 3/13(نفر  8هاي مديريت و  تحصيلات در گرايش

به لحاظ . هاي غير مرتبط بودند داراي تحصيلات در رشته
سال،  40هش زير از افراد مورد پژو) درصد 7/41(نفر  25سني 

 6/11( نفر  7سال و  41-50بين ) درصد 7/46( نفر  28
 10به لحاظ سابقه خدمتي . سال سن داشتند 51بالاي ) درصد

از افراد مورد پژوهش داراي سابقه خدمتي ) درصد 7/16(نفر 
 24سال و  16-25بين ) درصد 3/43( نفر  26سال،  15زير 
سال بودند و  26الاي داراي سنوات خدمتي ب) درصد 40( نفر 

از افراد ) درصد 7/56(نفر  34نهايتاً به لحاظ سابقه مديريتي
نفر  23سال،  15مورد پژوهش داراي سابقه مديريتي زير 

داراي ) درصد 5( نفر  3سال و  16-25بين ) درصد 3/38(
  .سال بودند 26سابقه مديريتي بالاي 

مديران  فراواني نسبي پاسخ مديران بيمارستان، 1 در جدول
هاي تمركز  پرستاري، سوپروايزران آموزشي و باليني به پرسش

همچنين . نامه اول به تفصيل آمده است سازماني در پرسش
نامه كه ميزان تمركز سازماني را بر  خلاصه نتايج اين پرسش

سنجد  اساس ميانگين نمرات كسب شده توسط هر گروه را مي
تايج اين جدول و بر اساس نهمچنين . آمده است 2در جدول 

با توجه به ميانگين نمره كسب شده بايد گفت بيشترين ميزان 
تمركز به ترتيب مربوط به مديران بيمارستان، سوپروايزران 

 به. آموزشي، مديران پرستاري و سوپروايزران باليني بوده است
نيمه  -هاي متمركز جز مديران بيمارستان، ساير مديران در رده

البته پرواضح است كه در اين گروه نيز . دمتمركز قرار دارن
نتايج . عمده مديران در رده مديران نيمه متمركز قرار دارند

آمده  3نامه دوم نيز به تفصيل در جدول  پرسش مربوط به
شود كه  با توجه به نتايج اين جدول ملاحظه مي. است

نامه تمركز سازماني در مديران  ميانگين پاسخ افراد به پرسش
درصد  47/66در مديران پرستاري  درصد 20/71ها  تانبيمارس

درصد و در سوپروايزران  87/67در سوپروايزران آموزشي 
باشد كه با توجه به آزمون آماري  درصد مي 47/63باليني 

 محاسبه شده، بايد گفت بين دو متغير ميزان تمركز سازماني با
پست سازماني رابطه معنادار از نظر آماري وجود دارد 

)05/0p<.(  
بررسي عوامل موثر بر ميزان تمركز سازماني از ديدگاه مديران 

دهد مهمترين عوامل مؤثر در اين زمينه  اجرايي نشان مي
عدم  ، جنسيت، وسعت فيزيكي،پست سازماني: عبارتند از

در و توانايي مديران در انجام بهتر وظايف  اعتماد به زيردستان
اهي كاركنان و حفظ خط گروه مديران بيمارستان، ميزان اگ

يكسان در گروه مديران پرستاري، تمايل كاركنان به  يمش
گاهي كاركنان در گروه سوپروايزران آوليت و ميزان ؤقبول مس

وليت، ميزان اگاهي ؤآموزشي و تمايل كاركنان به قبول مس
امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده و كاهش  كاركنان

برآيند نتايج اين جدول  .ينياختيارات در گروه سوپروايزران بال
نيز ضمن مشخص كردن الگوي توزيع عوامل محتمل بر 

 -رسد از نظر دلالت بر متمركز تمركز سازماني، به نظر مي
  .باشد 2هاي جدول  نيمه متمركز بودن مديران، در تأييد يافته

 

 

هاي تمركز سازماني و باليني به پرسش فراواني نسبي پاسخ مديران بيمارستان، پرستاري، سوپروايزران آموزشي: 1جدول   

  پاسخ
  سؤال

  (%)بسيار زياد  (%)زياد  (%)تا حدودي  (%)كمي  (%)به هيچ وجه 

1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  

وري آجمع 
اطلاعات به طور 

  مستقيم

-  -  -  -  -  -  -  -  -  3/33  3/33  7/46  100  4/53  7/46  3/53  -  3/13  20  -  

تحليلتجزيه و
طلاعات به طور ا

  مستقيم

-  -  -  - - - - - 40 4/53 40 40 60  6/26  7/46 60  -  20  3/13  -  

  7/6  7/26  3/33  3/13  6/66 3/73  20  40 20 - 3/33 7/46 7/6 - 4/13 - -  -  -  -پيگيري و كنترل
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

  پاسخ
  (%)بسيار زياد  (%)زياد  (%)تا حدودي  (%)كمي  (%)به هيچ وجه   سؤال

 به طور مستقيم
ارزيابي واحدها

به وسيله 
  روسايشان

-  -  -  - - 3/13 7/26 7/26 - 7/46 3/13 7/46  100  40  3/53 3/13  -  -  7/6  3/13  

اعطاي پاداش 
مالي توسط 
  روساي قسمتها

-  3/13  20  7/26  -  7/66  7/26  3/33  80  3/13  7/26  7/26  20  7/6  20  3/13  -  -  6/6  -  

تنبيه كاركنان
توسط روساي 

  قسمتها

-  -  -  - - 3/33 3/13 60 80 7/46 4/73 7/26  20  20  3/13 3/13  -  -  -  -  

اعمال نظر
قسمتها روساي 

در خريد مواد 
  وتجهيزات

-  7/6  -  3/13 - 7/6 - - 60 20 3/33 3/33  40  6/66  7/66 4/53  -  -  -  -  

تنظيم برنامه ها و  
پروژه ها توسط 
  روساي قسمتها

-  -  -  - - 7/6 - 3/13 7/26 40 4/53 7/26  3/73  6/46  3/33 7/26  -  7/6  3/13  3/33  

اختيار تصميم
گيري در مورد 
 فوريت ها توسط
  روساي قسمتها

-  -  -  - 7/26 3/13 6/6 3/13 6/46 60 7/66 7/46  7/26  6/26  7/26 40  -  -  -  -  

دريافت
دستورالعمل ها 
به طور كتبي 
  توسط كاركنان

-  7/6  -  6/6 3/13 7/6 20 4/33 - 7/6 7/46 7/26  40  2/73  20  7/26  7/46  7/6  3/13  6/6  

كنترل كاركنان در 
  انجام وظايف

-  7/6  -  -  -  3/13  7/26  3/13  7/66  3/13  40  20  3/33  40  3/33  4/53  -  7/26  -  3/13  

استقلا ل تصميم 
گيري روساي 

  واحدها

-  -  -  7/6  -  20  7/26  40  7/46  60  7/66  3/33  7/46  20  6/6  20  6/6  -  -  -  

اختيار روساي
قسمتها درپيشنهاد 
  و  تنظيم بودجه

7/26  40  40  6/46 3/13 6/46 7/6 7/26 3/33 7/6 3/33 20 7/26  7/6  20  7/6  -  -  -  -  

دخالت روساي
قسمتها در 

سياست گذاري 
  ها

-  3/13  3/13 3/33 7/26 40 20 3/33 6/46 40 40 4/13  7/26  7/6  20  20  -  -  7/6  -  

مسئوليت روساي 
قسمتها در پاسخ 
  گويي مشكلات

-  -  -  - - - 3/33 - 3/13 4/53 20 7/26  4/73  3/33  7/26 3/73  3/13  3/13  20  -  

يار روساياخت
قسمتها در دادن 

مرخصي به 
  كاركنان

-  7/6  -  20 - - 7/6 - 7/26 20 20 7/26  60  3/73  3/53 3/53  3/13  -  20  -  

اختيار روساي
قسمتها در كنترل 
  حضور و غياب

-  -  -  7/6 7/26 7/6 - 3/13 3/13 7/26 7/6 7/26  40  3/53  80  40  20  3/13  3/13  3/13  

اختيار روساي
ي قسمتها در اعطا
  اضافه كار

-  -  6/6  7/6 - - - - 40 7/66 7/46 6/66  60  3/13  7/46 20  -  -  -  7/6  
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  پژمان باقري و همكاران  

  پاسخ
  (%)بسيار زياد  (%)زياد  (%)تا حدودي  (%)كمي  (%)به هيچ وجه   سؤال

اختيار روساي
قسمتها در تعيين 
  شيفت كاري

-  -  -  - - - - - 3/13 20 - 20 4/53  3/53  60  7/46  3/33  7/26  40  3/33  

اختيار روساي
قسمتها در 

  انتخاب كاركنان

-  -  -  - - - 7/26 3/13 7/46 40 7/46 60 20  60  7/26 7/26  3/33  -  -  -  

  سوپروايزران باليني= 4 -سوپروايزران آموزشي= 3 -مديران پرستاري=2 -مديران بيمارستاني=1
  

  درجه تمركز توزيع فراواني مطلق ونسبي مديران مورد بررسي بر حسب: 2جدول 
  درجه تمركز      
  پست سازماني

 جمع نفرات تمركز امتياز غيرمتمركز متمركز نيمه متمركز

 انحراف معيار ميانگين درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 %)100(20/71 89/6 15 - - 15 25 - - مدير بيمارستان

 %)100(47/66 88/9 15 - - 3 5 12 20 مدير پرستاري

 %)100(06/68 19/9 15 - - 4 7/6 11 3/18 سوپروايزر آموزشي

 %)100(4 7/6 10 6/16 1 6/1 47/63 74/10 15 سوپروايزر باليني

  

شناختي، تنها ارتباط آماري  در ميان متغيرهاي جمعيت
متمركز و (داري بين متغير جنسيت و درجه تمركز  معني

مديران ، )>001/0p(ها  مديران بيمارستان) غيرمتمركز
 ،)>001/0p(سوپروايزران آموزشي ، )>001/0p(پرستاري 

دگاه كلي همه مديران و دي) >001/0p(باليني  سوپروايزران
بين متغيرهاي مشاهده شد، اما ) >001/0p(مورد مطالعه 

مدرك تحصيلي سن، سابقه خدمتي، سابقه مديريتي و رشته 
داري  تحصيلي با درجه تمركز هيچيك از مديران ارتباط معني

نتايج آزمون درجه تمركز نشان داد . )<p 05/0(مشاهده نشد 
هاي بار مالي  اني با گويهبين ديدگاه مديران بيمارست كه

گيري، واگذاري اخذ تصميم  گيري، تعهد حقوقي تصميم تصميم
وسعت  گيري كاركنان، وليت تصميمؤبه كاركنان، قبول مس

گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ساختار سازماني،
 ،توسط مدير امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده كاركنان،

مقررات دولتي حاكم بر  فرهنگ سازماني و دهي اجازه
كاهش  ،گيري به كاركنان تفويض اختيار تصميمبه  بيمارستان
تأثير ويژگي اخلاقي مديران  در اثر تفويض اختيار و اختيارات

داري  ارتباط معنين وليت به زيردستاؤدر عدم واگذاري مس
 بستگي ميزانهاي  اما با گويه ،)<05/0p(مشاهده نشد 

يري هر واحد به كاركنان واحد گ واگذاري اختيار تصميم
اطلاعات و  تأثير ميزان ،وسعت فيزيكي بيمارستان همربوطه ب

گيري به  آگاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم
 و وليتؤدر خصوص واگذاري مس اعتماد به زيردستان ،آنها

ارتباط  در انجام كليه وظايف توانايي بيشتر از زيردستان
  . )>001/0p( ه شدداري مشاهد معني

هاي بار مالي  بين ديدگاه مديران پرستاري با گويه
گيري، واگذاري اخذ تصميم  گيري، تعهد حقوقي تصميم تصميم

گيري  وليت تصميمؤبه كاركنان هر واحد به كاركنان، قبول مس
واگذاري اختيار تصميم گيري هر واحد  بستگي ميزانكاركنان، 

 ميزان، ت فيزيكي بيمارستانبه كاركنان واحد مربوطه به وسع
گيري هر واحد به كاركنان  واگذاري اختيار تصميم بستگي

، امكان كنترل واحد مربوطه به وسعت ساختاري بيمارستان
فرهنگ سازماني  دهي اجازه ،توسط مدير تصميمات اتخاذ شده

تفويض اختيار به  و مقررات دولتي حاكم بر بيمارستان
در اثر تفويض  ش اختياراتكاه، گيري به كاركنان تصميم
، وليتؤدر خصوص واگذاري مس اعتماد به زيردستان اختيار،

وليت به ؤدر عدم واگذاري مس تاثير ويژگي اخلاقي مديران
 در انجام كليه وظايف توانايي بيشتر از زيردستانن و زيردستا
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هاي  اما با گويه ،)<p 05/0(داري مشاهده نشد  ارتباط معني
اطلاعات و آگاهي  تأثير ميزانگيري و  صميمواگذاري اختيار ت

 كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم گيري به آنها
همچنين ديدگاه ). >001/0p(داري مشاهده شد  ارتباط معني

واگذاري  بستگي ميزانهاي  سوپروايزران آموزشي با گويه
گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به  اختيار تصميم
واگذاري اختيار  بستگي ميزان ،يكي بيمارستانوسعت فيز

گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت  تصميم
گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ،ساختاري بيمارستان

، توسط مدير كاركنان، امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده
فرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم بر  اجازه دهي
كاهش  ،گيري به كاركنان تفويض اختيار تصميمه ب بيمارستان
در  اعتماد به زيردستاندر اثر تفويض اختيار،  اختيارات

در  تأثير ويژگي اخلاقي مديران، وليتؤخصوص واگذاري مس
توانايي بيشتر از ن، وليت به زيردستاؤعدم واگذاري مس

داري مشاهده  ارتباط معني در انجام كليه وظايف زيردستان
اطلاعات و  تأثير ميزانهاي  اما با گويه ،)<p 05/0( نشد

گيري به  آگاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم
بين ديدگاه . )>001/0p(داري مشاهده شد  ارتباط معني آنها

واگذاري اختيار  بستگي ميزانهاي  سوپروايزران باليني با گويه
وسعت  گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به تصميم

واگذاري اختيار  بستگي ميزان ،فيزيكي بيمارستان
گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت  تصميم

گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ،ساختاري بيمارستان
فرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم  اجازه دهي كاركنان،

 ،كنانگيري به كار تفويض اختيار تصميمبه  بر بيمارستان
تأثير ، وليتؤدر خصوص واگذاري مس اعتماد به زيردستان

وليت به ؤدر عدم واگذاري مس ويژگي اخلاقي مديران
 در انجام كليه وظايف توانايي بيشتر از زيردستان ن وزيردستا

هاي بار  اما با گويه ،)<05/0p(داري مشاهده نشد  ارتباط معني
واگذاري اخذ  گيري، گيري، تعهد حقوقي تصميم مالي تصميم

 گيري كاركنان، وليت تصميمؤتصميم به كاركنان، قبول مس
 اطلاعات و تأثير ميزاندر اثر تفويض اختيار،  كاهش اختيارات

گيري به  گاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميمآ
ارتباط  توسط مدير امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده و آنها

بين ديدگاه  و در نهايت ،)>001/0p(داري مشاهده شد  معني
واگذاري اختيار  بستگي ميزانهاي  كل مديران با گويه

گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت  تصميم
گيري هر واحد به  واگذاري اختيار تصميم ،فيزيكي بيمارستان

فرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم  اجازه دهيكاركنان، 
، گيري به كاركنان ختيار تصميمتفويض ابه  بر بيمارستان

در اعتماد به زيردستان در اثر تفويض اختيار،  كاهش اختيارات
در  تأثير ويژگي اخلاقي مديران، وليتؤخصوص واگذاري مس

توانايي بيشتر از ن و وليت به زيردستاؤعدم واگذاري مس
داري مشاهده  ارتباط معني در انجام كليه وظايف زيردستان

گيري، تعهد  هاي بار مالي تصميم ما با گويها ،)<05/0p(نشد 
گيري، واگذاري اخذ تصميم به كاركنان، قبول  حقوقي تصميم

واگذاري  بستگي ميزانگيري كاركنان،  وليت تصميمؤمس
گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به  اختيار تصميم

اطلاعات و آگاهي  تأثير ميزان ،وسعت ساختاري بيمارستان
 و گيري به آنها واحد در واگذاري اختيار تصميم كاركنان هر

ارتباط  توسط مدير امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده
  . )3جدول ( )>001/0p(داري مشاهده شد  معني

  

  ديدگاه غالب مديران كليه سطوح در مورد عوامل مختلف مؤثر بر ميزان تمركز سازماني: 3جدول 
سوپروايزران 

%باليني  

سوپروايزران 
%آموزشي  

ن مديرا
%پرستاري  

مديران 
%بيمارستان  

 فاكتورها

40  2/69   7/26   60   )گيرند خودشان تصميم مي( در مواردي كه اخذ تصميم بار مالي زيادي براي بيمارستان داردتصميم گيرنده 
3/33   9/76   1/23   74  خودشان(كنددر مواردي كه اخذ تصميم مربوطه تعهد حقوق زيادي براي بيمارستان ايجاد ميتصميم گيرنده 

 )گيرند تصميم مي
7/26   3/13   20  40  اخذ تصميم مربوط به واحدها به كاركنان همان واحد گيري زماني كه  توانائي كاركنان واحدها در تصميم

 )نظر مثبت( واگذار شود
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  پژمان باقري و همكاران  

سوپروايزران 
%باليني  

سوپروايزران 
%آموزشي  

ن مديرا
%پرستاري  

مديران 
%بيمارستان  

 فاكتورها

3/33   7/26   7/26   40   )متمايل بودن كاركنان(كاركنان واحدهاتمايل به قبول مسئوليت تصميم گيريميزان 

80  6/66   6/66   3/33   واگذاري اختيار تصميم گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت فيزيكي بيمارستان بستگيميزان
 )بستگي ندارد(

6/6   6/6   3/13   60  واگذاري اختيار تصميم گيري هر واحد به كاركنان واحد مربوطه به وسعت ساختاري بيمارستان بستگيميزان
 )بستگي دارد(

3/53   3/73   80  100   )اثر دارد( اطلاعات و آگاهي كاركنان هر واحد در واگذاري اختيار تصميم گيري به آنها تأثير ميزان
7/46   9/42   20  4/73    )نظر منفي(واگذاري اختيار تصميم گيري به كاركنان واحدهاميزان عدول از خط مشي يكسان بر اثر

8  7/66   7/46   7/86   ميم گيري واحدها به كاركنان واحد مربوطه به امكان كنترل تصميمات اتخاذواگذاري اختيار تص ميزان بستگي
 )دارد( شده توسط مدير

7/26   4/53   7/66   4/53   تا(گيري به كاركنانتفويض اختيار تصميمبهفرهنگ سازماني و مقررات دولتي حاكم بر بيمارستاناجازه دهي
 )دهدحدودي اجازه مي

7/46   3/73   40  80   )تا حدودي باعث كاهش اختيارات مي شود(اختيارات در اثر تفويض اختيار ميزان كاهش
6/86   3/93   6/86   60   )تاحدودي اين اعتماد وجود دارد(زيردستان در خصوص واگذاري مسئوليت ميزان اعتماد به

60  3/33   80  7/26    )حدودي مؤثر استتا (ن در عدم واگذاري مسئوليت به زيردستا مديرويژگي هاي اخلاقي ميزان تأثير 
7/46   3/93   3/53   40   )مخالف بودند("در انجام كليه وظايف از زيردستانم تواناترم"نظر مدير در رابطه با جمله 

  

  بحث
ست كه تمركز سازماني ا هاي پژوهش حاضر حاكي از آن يافته

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمان به ترتيب  در بيمارستان
در مديران پرستاري  درصد 20/71ها  در مديران بيمارستان

در  درصد و 87/67در سوپروايزران آموزشي  درصد 47/66
عبارتي بيشترين ه ب. باشد درصد مي 47/63 باليني سوپروايزران

ميزان تمركز به ترتيب مربوط به مديران بيمارستان، 
سوپروايزران آموزشي، مديران پرستاري و سوپروايزران باليني 

 بين دو متغيير ميزان تمركز سازماني با ينهمچن. بوده است
از بين متغيرهاي . رابطه معناداري مشاهده شد پست سازماني

داري بين متغير  تنها ارتباط آماري معنيشناختي نيز  جمعيت
همه مديران ) متمركز و غيرمتمركز(جنسيت و درجه تمركز 

بين متغيرهاي مدرك تحصيلي، سن، سابقه مشاهده شد، اما 
، سابقه مديريتي و رشته تحصيلي با درجه تمركز خدمتي

  . داري مشاهده نشد هيچيك از مديران ارتباط معني
عدم ارتباط تحصيلات مديران با ميزان تمركز سازماني كه در 
مطالعه ما گزارش گرديد دقيقاً همسو با مطالعه عرب و 

هاي  همكاران كه بر روي تمركز سازماني در بيمارستان
در ). 10(باشد  پزشكي تهران انجام شده بود، مي دانشگاه علوم

مورد الگوي سني مديران بايد گفت با توجه به بالا بودن 
ميانگين سني مديران در كليه سطوح در اين مطالعه، به نظر 

هاي مورد مطالعه از نظر سني  رسد بدنه مديريتي بيمارستان مي
ي و در سطح بالايي قرار داشته و با توجه به سابقه خدمت

تواند همراه با تجربيات ارزشمند و با  مديريتي نيز بالقوه مي
بررسي سابقه خدمت و سابقه اينكه  كما. كيفيتي همراه باشد

دهد  مديريت مديران مورد بررسي در اين مطالعه نشان مي
 8/25 ميانگين اين دو خصوصيت در مديران به ترتيب برابر

  . سال بوده است14سال و 
ست ا صيلي مديران اين مطالعه بيانگر اينبررسي مدارك تح

كه كليه مديران بيمارستان داراي مدرك كارشناسي و بالاتر 
نفر داراي مدرك  3بودند ولي از بين مديران پرستاري تنها 

كارشناسي ارشد و بقيه داراي مدرك كارشناسي بودند كه اين 
تواند به دليل گرايش مديران بيمارستان به  موضوع هم مي

ولين ؤن تحصيلات عالي باشد و هم به دليل تمايل مسداشت
ارشد دانشگاه به استفاده از افراد با تحصيلات بالا در پست 
مديريت بيمارستان باشد كه خود بيانگر وجود حساسيت روي 

از نظر رشته تحصيلي نيز در گروه مديران . اين پست است
ه فارغ التحصيلان رشت) درصد 7/6(نفر 1بيمارستان تعداد 
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هاي  فارغ التحصيلان گرايش) درصد 40(نفر 6پرستاري، تعداد 
هاي غير  فارغ التحصيلان رشته) درصد 3/53( نفر 8مديريت و 

رسد پراكنش تناسب تخصص با  به نظر مي. مرتبط بودند
شايد نياز باشد بر اين . جايگاه مديريتي بسيار ضعيف باشد

تي و يا برداري از متخصصين مديري اساس متذكر شد بهره
تواند تا اندازه زيادي بر  هاي مستمر مديران فعلي مي آموزش

ها مؤثر باشد كه بايستي از سوي  عملكرد كلي بيمارستان
  .سياستگذاران و دست اندركاران امر مورد توجه قرار بگيرد

هاي مورد  ارزيابي ميزان درجه تمركز سازماني در بيمارستان
 مديران بيمارستان مطالعه نشانگر اين است كه در حوزه

در . تفويض اختيار كمتر و در نتيجه تمركز سازماني بيشتر است
در اين زمينه انجام ) 11( شاي كه بهرامي و همكاران مطالعه

دادند ميزان تفويض اختيار در مديران بيمارستاني و پرستاري 
درصد گزارش شده كه به ترتيب  34 درصد و 1/52به ترتيب 

لذا . طالعه ما بيشتر و برابر بوده استدر مقايسه با نتايج م
توان با مقايسه نتايج هر دو مطالعه اين چنين نتيجه گرفت  مي

كه مديران بيمارستاني مطالعه ما در استان كرمان به مراتب 
اين يافته همچنين همسو با نتيجه . كنند غيرمتمركزتر عمل مي
نيز هست كه همه اين نتايج ) 10( شمطالعه عرب و همكاران

يكسان، در تأييد بيشتر فرضيه ارتباط پست سازماني با تمركز 
 هاي ديگري به جز رسد مؤلفه به نظر مي. باشد سازماني مي

مدرك تحصيلي، سن، سابقه خدمتي، سابقه مديريتي و رشته 
تحصيلي در ارتباط با پست سازماني وجود داشته باشند كه بر 

رگذار بوده و روي تمركز سازماني مرتبط با پست سازماني اث
  . نياز به بررسي بيشتر دارند

در پاسخ به اين سوال كه بين درجه تمركز سازماني در 
 ،جنس ،سن( هاي مورد مطالعه و مشخصات فردي  بيمارستان

سابقه  ،سابقه خدمت ،ميزان تحصيلات، رشته تحصيلي
رابطه وجود دارد يا خير، نتايج پژوهش نشان داد كه ) مديريت

اما اين رابطه تنها  موارد فوق رابطه وجود داشت اگرچه در كليه
ميانگين تمركز . دار بود در مورد جنسيت از نظر آماري معني

 .تعيين گرديد 70/69و در مردان  97/65سازماني در زنان 
تواند ناشي از اين باشد كه اكثر مديران  علت اين موضوع مي

به آنان  زن هستند و موزشي و بالينيآپرستاري و سوپروايزران 

شود؛  در مقايسه با مديران بيمارستان اختيار كمتري تفوبض مي
  . لذا از ديدگاه آنان درجه تمركز بيشتر است

در مديران  تمركز سازماني هاي ميانگين پاسخ به پرسش
 درصد 47/66 در مديران پرستاري درصد 20/71ها  بيمارستان

 راندرصد و در سوپروايز 06/68در سوپروايزران آموزشي 
باشد كه با توجه به آزمون آماري  درصد مي 47/63باليني 

بين دو متغيير ميزان تمركز سازماني با پست  محاسبه شده
علت اين امر  .سازماني رابطه معنادار از نظر آماري وجود دارد

به دليل بالاتر بودن سطح مديريتي مديران بيمارستان به 
باشد؛  باليني ميو  مديران پرستاري و سوپروايزران آموزشي

چون با بالاتر رفتن سطح مديريتي از نظارت مستقيم مديران 
در مطالعه . يابد كاسته و در نتيجه ميزان تمركز نيز كاهش مي

مديران . عرب و همكاران نيز به اين استدلال اشاره شده است
ترين عامل تغيير در سازمان از  عنوان كليديه ها ب بيمارستان

توانند توفيق  جهت تفويض اختيار مؤثر ميريزي  طريق برنامه
بيشتري در زمينه انگيزش كاركنان و تسريع انجام خدمات و 
دستيابي به اهداف طراحي شده سازمان كسب نمايند؛ كما 

 JAINهاي  در پژوهش) 8( شاينكه از قول ملكي و همكاران
نيز مشخص ) 15(و شيرزاد ) 14(، لاري )13(، لطفي )12(

گيري،  هاي تصميم يار موجب كاهش كانونگرديد تفويض اخت
. شود ه خدمات مييكاهش بوروكراسي، افزايش و تسريع ارا

ه خدمات در يالبته آمار دقيقي از كميت و كيفيت ارا
هاي استان كرمان در دست نيست اما شايد به استناد  بيمارستان

ها بتوان ضرورت بررسي  درجه تمركز در بيمارستان
  . ها را توجيه كرد ه شده در بيمارستانيارارضايتمندي از خدمات 

در  Shahبررسي نتايج مطالعات خارجي همچون مطالعه 
ميلادي بيانگر اين  2002در سال ) 16( هاي آمريكا بيمارستان

ها  مطلب است كه ميزان تمركز سازماني در آن بيمارستان
درصد است كه در مقايسه با نتايج مطالعه ما كه نتايج به  2/38
اند نشان  ه دادهيتب بالاتري را از ميزان تمركز سازماني ارامرا
هاي آمريكا  دهند، بيانگر اين مطلب است كه بيمارستان مي

   .كنند غيرمتمركزتر عمل مي
بررسي رابطه بين درجه تمركز سازماني بيمارستان و عوامل 
 مؤثر بر حيطه مديران اجرايي نشانگر اين مطلب بود كه در
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و توانايي مديران در انجام بهتر  اد به زيردستانزمينه عدم اعتم
 يكسان يوظايف از ديدگاه مديران بيمارستان و حفظ خط مش

. داري وجود دارد از ديدگاه مديران پرستاري ارتباط آماري معني
دار  ها در گروه مديران پرستاري و سوپروايزران معني اين آزمون
بطه امكان كنترل در گروه سوپروايزران باليني را. نبوده است

با درجه تمركز  و كاهش اختيارات تصميمات اتخاذ شده
همين آزمون در مديران . دار بوده است سازماني معني

  . دار نبوده است بيمارستان و مديران پرستاري معني
همچنين بين ديدگاه كليه مديران به جز مديران بيمارستان در 

سازماني ارتباط زمينه ميزان آگاهي كاركنان با درجه تمركز 
در زمينه ارتباط بين تمركز  .داري وجود داشت آماري معني

سازماني و ديدگاه كليه مديران نيز به جز مديران بيمارستان و 
وليت ارتباط ؤپرستاري نسبت به تمايل كاركنان به قبول مس

  . داري وجود داشت معني
 عواملدر رابطه با  شندر مطالعه جامعي كه عرب و همكارا

 علوم دانشگاه هاي بيمارستان در سازماني تمركز ميزان بر مؤثر

تهران انجام دادند نتايج مطالعه نشان داد كه جنسيت،  پزشكي
پست سازماني، طي دوره آموزشي در زمينه مديريت و بار مالي 

گيري در گروه مديران بيمارستاني و امكان كنترل  تصميم
از مهمترين  تصميمات اتخاذ شده در گروه مديران پرستاري

طور ه ب). 10(روند  عوامل مؤثر بر تمركز سازماني به شمار مي
هاي اين مطالعه به جز در زمينه طي دوره آموزشي  كلي يافته

هاي مطالعه  طور كلي همسو با يافتهه در زمينه مديريت ب
  .ماست

 مورد هاي در بيمارستان تمركز درجه در مطالعه عرب ميانگين

و در حوزه مديران  3/76ان بيمارستان مطالعه در حوزه مدير
هاي مطالعه اين محقق  يافته). 10(بوده است  38/73پرستاري 

هاي تابعه دانشگاه علوم  مؤيد اين نكته است كه بيمارستان
ميانگين . شوند صورت نيمه متمركز اداره ميه پزشكي تهران ب

درجه تمركز در حوزه مديران بيمارستاني و پرستاري در مطالعه 
بوده كه در مقايسه با نمرات  47/66و  20/71ما به ترتيب 

طور كلي ه ب) 10(گزارش شده در مطالعه عرب و همكاران 
ها مؤيد اين نتيجه بودند كه  در مطالعه ما يافته. كمتر بوده است

صورت ه هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي كرمان ب بيمارستان

ين نظر نيز بين از ا. شوند نيمه متمركز اداره مي -متمركز
مطالعه ما و مطالعه عرب و همكاران قدري اختلاف وجود 

درصد  60زاده در پژوهش خود گزارش نمود  هادي. داشته است
مديران پرستاري داراي نگرش منفي نسبت به تفويض اختيار، 

درصد داراي نگرش  10درصد داراي نگرش مثبت و  30
در مقايسه با نتايج رسد  كه به نظر مي) 17(باشند  تفاوت مي بي

مطالعه ما در مورد مديران پرستاري از تمركز بيشتري برخوردار 
البته شايد بتوان بخش مهمي از دليل تمركز و عدم . هستند

نيز در مطالعه خود ) 8(تفويض اختيار را همانطور كه ملكي 
كند نداشتن اختيار لازم جهت تفويض در ميان  اذعان مي

ال وجود دارد كه نگرش منفي اين احتم. مديران دانست
مديران ارشد دانشگاهي در سطح معاونين و بالاتر نسبت به 
مشاركت كاركنان در امور و دادن اختيار به آنان و طبيعتاً 

ها، روحيه  محدوديت اختيار قابل واگذاري به مديران بيمارستان
. ها ارتقا داده باشد تمركزگرائي را در مديران مياني اين سازمان

تشريفاتي و بدون كاربرد عملي گسترش روحيه تفويض  ذكر
ي ياختيار و فقدان مديريت دانش محور در ميان مديران اجرا

هاي كلان راهبردي  ها در برنامه ها از جمله بيمارستان سازمان
تواند بخش ديگري از مديريت  ها مي يا استراتژيك دانشگاه

ه بنيادي در اين ها را توجيه كند كه نياز به توج متمركز سازمان
راهكارهاي ديگري نيز در مستندات مختلف در . ها دارد برنامه

راستاي توسعه مديريت دانش كه بر روي فرهنگ سازماني و 
ه شده يداري دارد ارا ها تاثير معني ساختار مديريتي سازمان

 در آمريكا در همكاران و از جمله اينكه مثلاً بالتازارد. است

 ساختارهاي و ها رويه وجود كه اند داشته عنوان پژوهشي

 ميزان تواند مي كاري هاي تيم تشكيل و منعطف و مشخص

را  دانش مديريت فرايندهاي و سازماني يادگيري براي رغبت
 مالزي در Rowland و Syed-Ikhsan  ).18(افزايش دهد 

 انجام كشور آن عمومي هاي سازمان در كه اي مطالعه از پس
 و آن ساختار جمله از سازماني زاياج بين داشتند بيان دادند،
دارد  وجود داري معني و مهم ارتباط اطلاعات و دانش انتشار

 عامل را ارتباطات آزاد جريان نيز همكارش و زاراگا .)19(

 دانش انتقال و ازخلق پشتيباني براي اصلي و كننده تعيين

 و ها رويه بنابراين توجه به وجود). 20(اند  كرده عنوان
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          هاي استان كرمان تمركز سازماني در بيمارستان

 هاي تيم تشكيل و منعطف سازماني و مشخص ساختارهاي

تواند بطور  كاري و همچنين جريان آزاد ارتباطات مي
دهنده روحيه تفويض اختيار از طريق  غيرمستقيم ترويج

 . اثرگذاري بر مديريت دانش محور باشد
هاي امروزي اجتناب از تفويض اختيار و  كه در سازمان همچنان

موجبات سير قهقرايي و در تواند  گرايش به تمركز شديد مي
نهايت سقوط و شكست سازمان را فراهم آورد، عدم توجه به 

بدون  اصل تفويض اختيار و واگذاري افسار گسيخته اختيارات،
تواند پيامدهاي ناگوار و  تأمل در شرايط و صحت آن نيز مي

توان  مي در واقع به تعبيري. سنگيني براي سازمان داشته باشد
ه كه تفويض اختيار و گسترش عدم تمركز گفت كه همانگون

اي كارآمد در دست مديران  تواند وسيله صحيح و معقول مي
در مقابل، تفويض اختيار افسار گسيخته، بدون . شايسته باشد
ليت و پيامدهاي آن وسعي در توجيه آن در لفافه وقبول مسؤ

اي براي  تواند ملجĤ و وسيله اهميت عدم تمركز سازماني هم مي
ر از ناتواني و ناكارآمدي مديران ناشايست و ناكارآمد شده و فرا

خود زمينه شكست، سقوط و مرگ تدريجي سازمان را فراهم 
  ). 6(آورد 

يك سازمان ممكن است از منابع كافي و نيروي انساني 
هاي لازم را تنظيم كرده و  مطلوب برخوردار باشد، برنامه

ها به  اجراي برنامهساخت و چارچوب سازماني مناسبي را براي 
با اين همه اگر در چنين سازماني، تفويض . آورده باشد وجود

اختيار صورت نگيرد و از اختيارات استفاده نشود عملا ًهيچ 
براي اينكه يك سازمان به مثابه يك . گيرد كاري صورت نمي

موجود زنده اقدام فعاليت خود را آغاز كند لازم است كه 
به عبارت . تفويض اختياردست بزنندمقامات عالي سازمان به 

دادن استفاده كنند تا  ديگر رؤسا لزوما ًبايد از حق دستور
واگذاري اختيار و . كاركنان وظايف محول شده را انجام دهند

شود كه سازمان به صورت مؤثرتري  وليت، موجب ميؤمس
تواند همه وظايف سازماني  فعاليت كند زيرا هيچ شخصي نمي

  ). 1(انجام دهد  را به طور كامل
يادآور شد كه در زمينه تاثير دقيق تمركز سازماني  بايددر پايان 

لذا ). 22،21(ها شواهد بسيار ناچيزي وجود دارد  در بيمارستان
عدم قابليت بررسي اين مهم در اين مطالعه و نيز فقدان 

مستندات موجود و جديد در اين زمينه در منابع داخلي از 
هاي اين مطالعه است كه اميد است در  مهمترين محدوديت

. آينده با انجام شدن تحقيقات بيشتر در اين زمينه مرتفع گردد
ها، مشكل عدم  همين دليل يكي از ديگر از محدوديته ب

هاست كه  قابليت تعميم نتايج اين مطالعه به ساير بيمارستان
ضمن همسو بودن با گزارشات مطالعات عرب و همكاران، 

دارند دليل آن  ايشان در مطالعه خود اذعان مي همانطور كه
ها براي تغيير دادن سيستم  تواند عدم پذيرش بيمارستان مي

لذا انجام مطالعات . مديريتي خود با اهداف پژوهشي باشد
     ).23-26(اي در اين زمينه بسيار دشوار است  مداخله

  نتيجه گيري
 دهد كه رويهم رفته هاي اين پژوهش نشان مي يافته

هاي مورد مطالعه از ديدگاه مديران مورد بررسي به  بيمارستان
شوند و بين درجه تمركز سازماني  اداره ميصورت نيمه متمركز 
فردي مديران همبستگي مثبت و  هاي و بعضي از ويژگي

عدم اعتماد به همچنين عوامل . داري وجود دارد معني
ر گروه و توانايي مديران در انجام بهتر وظايف د زيردستان

مديران بيمارستان، حفظ خط مشي يكسان در گروه مديران 
پرستاري و امكان كنترل تصميمات اتخاذ شده و كاهش 
اختيارات در گروه سوپروايزران باليني از مهمترين عوامل مؤثر 

بر اين . بر درجه تمركز سازماني مديران اجرايي شناخته شدند
كه به عنوان مانع  بازنگري در قوانينيتوان گفت كه  اساس مي

شوند، توجه به  ها شناخته مي تفويض اختيار در بيمارستان
هاي  ماهيت فردي و علمي افرادي كه متصديان رديف

ها بخصوص در سطح مدير بيمارستان  مديريتي بيمارستان
هاي راهبردي  شوند و توجه به موضوع عدم تمركز در برنامه مي

ات مديريتي، ها جهت ارتقاي كيفيت خدم كلان سازمان
رضايتمندي مجموعه، تحقق رسالت قوانين مشتري مداري و 

  . رعايت حقوق بيماران ضروري است
  

  پيشنهادها
ل تئوريك و يهاي فهم عميق مسا آموزش به مديران در زمينه

مزايا و معايب تمركز سازماني، اتخاذ راهكارهاي مناسب 
ديريت هاي آموزشي م تفويض اختيار، الزام به گذراندن دوره
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هاي مديريتي، استفاده از دانش آموختگان  براي متصديان پست
هاي مديريتي، افزايش ميزان  مديريت براي تصدي پست

هاي آموزش و  اطلاعات و اگاهي مديران با برگزاري كارگاه
گيري به  ها و جلسات، آموزش روش اصول تصميم كنفرانس

كارمندان در جهت توانمندي آنان براي مشاركت در 
هاي سازمان، برقراري سيستم كنترل از طرف  گيري صميمت

مديران كه با اطمينان خاطر از امكان كنترل تصميمات اقدام 
به تفويض اختيار نمايند، ضرورت بررسي ميزان رسميت و 

ها، ضرورت بررسي ميزان تمركز سازماني  پيچيدگي در سازمان
ارتباط از ديدگاه كارمندان مياني و عملياتي، ضرورت بررسي 

ميان ميزان تمركز سازماني ميزان بروز خلاقيت، ضرورت 
ثير ميزان تمركز سازماني بر روحيه و قدرت انگيزش ابررسي ت

اي ميزان تمركز سازماني در  كارمندان، ضرورت بررسي مقايسه
هاي دولتي و خصوصي، ضرورت بررسي عملكرد  بيمارستان
ماني در آنها و ها در ارتباط با ميزان تمركز ساز بيمارستان

هاي رهبري مديران در ارتباط با  ضرورت بررسي تطبيق سبك

ميزان تمركز سازماني از مهمترين پيشنهادات اين مطالعه به 
  .روند شمار مي

  
  تشكر و قدرداني

فقدان مستندات در اين زمينه موجب شده تا در نگارش اين 
 هاي آقاي عرب و همكاران در مطالعه بخش عمدتاً از تحليل

خود كه دقيقاً در زمينه بررسي تمركز سازماني در 
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده و تنها  بيمارستان

مطالعه مشابه در اين زمينه است، استفاده گردد كه بدينوسيله 
لازمست تقدير و تشكر فراوان از ايشان و همكاران 

ول بر خود ؤهمچنين نويسنده مس. ارجمندشان صورت پذيرد
داند از مديران محترم دانشگاه علوم پزشكي كرمان و  لازم مي

هاي سطح استان كه نهايت  نيز مديران ارشد بيمارستان
همكاري را در به ثمر رساندن اين پروژه مبذول داشتند نهايت 

   .عمل آورده تقدير و تشكر ب
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Hospitals of the Kerman Province: Executive Manager Viewpoint* 
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Abstract  
Introduction: Given respect to the hospitals’ circumstances, decentralized and mandate, are of the 
delicate and accurate manager’s duties in organization. This study is conducted for appointment of 
organizational centralization rate and its related causes on the basis opinion of executive manager in 
hospitals under support of Kerman University of medical science. 
Methods: This is a descriptive- analytical study that performed by census method on total 15 hospital 
under support of Kerman university of medical science and 60 manager as research society in 2008. It is 
used 2 author-base questionnaire For data collection that their validity confirmed by expert panel and 
their’s reliability confirmed by calculation of alpha cronbach 0.76 and 0.79 and also t-test, analysis of 
variance and Pierson correlation coefficient used for data analysis. 
Results: the overall mean of organizational centralization was 67.3 and in order in hospitals’ manager was 
71.20, nursing manager 66.47, educational supervisor 67.87 and in clinical supervisor was 63.47 
respectively. Also, there was a significant association between organizational centralization rate and 
organizational post. From demographic variables, there was a significant association between gender and 
centralization degree of all manager. 
Conclusion: given respect to these results, it should be say that studied hospitals in this study were 
managed semi- centralized. Therefore, revision in rules that are obstacle for mandate or resignation in 
hospitals is urgent for promotion of quality of management’s services. 
Keywords: Organizational Centralization; Chief Eexecutive Officers, Hospital; Viewpoint; Hospitals, 
University; Iran. 
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