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  چكيده
عوامل اصلي در موفقيت  ي بهداشت و درمان يكي ازتحولات در عرصه ر وآمادگي براي مواجهه با تغيي :زمينه و هدف

هاي  فرهنگ با آمادگي پذيرش تحول در بيمارستان ي رابطه تعيينهدف پژوهش حاضر  .بهداشتي، درماني است هاي سازمان
  .باشد ميشهر تهران  تخصصيتك

پـژوهش   ي جامعه. انجام گرفت 1391ر سال كه دتوصيفي تحليلي است از نوع و  پژوهش حاضر مقطعي :روش بررسي
نفـر   246نمونـه پـژوهش   . دادند شهر تهران تشكيل مي در هاي شهيد مطهري، شهيداكبرآبادي و روزبه كاركنان بيمارستانرا 

 وTsoukatos ابعـاد فرهنگـي    نامـه  ها با استفاده از پرسـش  وري دادهآ جمع. ناسب انتخاب شدندتاي م بود كه به روش طبقه
Rand   و پرسش نامه آمادگي پذيرش تحولBouckenooghe و Devos  هـا از   براي تاييد پايايي پرسش نامه. صورت گرفت

 هاي آزمون از. ها از نظرات استادان و كارشناسان استفاده شد ضريب آلفاي كرونباخ و براي تاييد روايي محتوايي پرسش نامه
  .گرديد ها استفاده داده تحليلبراي  Spearmanو ) Binominal test(اي آماري دوجمله

گيـري   و جهتيي گرا ، جمعييابهام گريزي بالا، زن گرا قدرت پايين، ي داراي فاصله ،هاي مورد مطالعه بيمارستان: ها يافته
 )r ،05/0<P=143/0(، ابهام گريزي)r ،05/0<P=-236/0(بين آمادگي پذيرش تحول با ابعاد فاصله قدرت .كوتاه مدت بودند

جمـع   بـا ابعـاد   بين آمادگي پذيرش تحول اما. داري وجود دارد ي معني رابطه) r ،05/0<P=-239/0(مردگرايي/ گرايي زنو 
  .)P<05/0(معني داري مشاهده نشد ي گرايي و جهت گيري كوتاه مدت رابطه

مـورد   هـاي  بيمارسـتان قدرت كم، ابهام گريزي بالا و زن گرايي در پذيرش تحول از سوي كاركنان  ي فاصله :گيري تيجهن
 .هاي تغيير و تحول را دارند آمادگي پذيرش برنامه به لحاظ فرهنگيها  بيمارستانكاركنان اين  و دنتاثير دارمطالعه 

 فرهنگ سازماني، تحول سازماني، بيمارستان :هاي كليدي واژه
 

  
   1393تير  : پذيرش مقاله   -   1393فروردين  :دريافت مقاله   -
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  مقدمه
در محيط امروزي تغييرات براي بقـاي سـازمان و        

محيطي ). 1(امري ضروري است ،رقابتي ماندن سازمان
ــازمان ــه س ــا در ك ــيآن  ه ــت م ــد فعالي ــكنن ر ، درعص

. اسـت جهـاني   اي، ملـي و  هاي تجاري، منطقـه  رقابت
درحـال   زيـادي سـرعت   توليد و ارتباطات بـا  فناوري
سطوح  علت كم شدن به شدن افراد  جابجا. است تغيير

 معمـولي اسـت و  و تجديـد سـاختار امـري     مديريتي
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وجــود زيــادي نيــز كارهــاي تــازه تأســيس  كســب و
بـاتي،  ث بـا توجـه بـه رقابـت، بـي      همچنـين  .)2(دارند
 ،هـاي داخلـي و خـارجي    ها، تكنولوژي و فشـار  ادغام

هـا،   رونـد كـه اسـتراتژي    ها به سمتي پيش مـي  سازمان
هـا و فرهنـگ را    ها، رويكردها، رويـه  ساختار، سياست

توانــد باعــث ايجــاد  ايــن موقعيــت مــي. تغييــر دهنــد
اطميناني، فشارها و ابهامات زيادي در بين كاركنـان   بي

ــود ــازمان ش ــ. س ــه هرح ــار، ب ــان داراي افك ال كاركن
احساسات و رفتارهاي متفاوتي هستند كه ممكن است 

و باعـث ايجـاد   نمايد يادگيري و بازآموزي را پيچيده 
برخي از مهمترين  ).3(احساس اضطراب و تنش گردد

درماني نياز به  خدمات بهداشتي و ي در زمينه ها عرصه
 ؛تغييرات هماهنگ و جمعي رفتار اعضاي سازمان دارد

هـاي مراقبـت مـزمن،     پرونده الكترونيك سلامت، مدل
هاي بهبـود   ريزي براي دسترسي همگاني، برنامه برنامه

تنها چنـد نمونـه از   هاي ايمني بيمار،  كيفيت و سيستم
  .)4(استاين تغييرات 

به فرهنگ يك سـازمان ممكـن اسـت      يتوجه بي     
منجر به شكست مطلق سـازمان نشـود امـا اشـكالات     

را در روند حركت سازمان ايجاد خواهد نمـود  زيادي 
. و انرژي زيـادي از سـازمان بـه هـدر خواهـد رفـت      

هـا از فرهنـگ سـازماني    كه سازمانصورتيبنابراين در
هاي آن آگاهي مناسبي نداشـته  خود و ابعاد و شاخص

باشند، با مشكلات زيادي از قبيل تعـارض سـازماني،   
ــاهش عملكــرد م  واجــه عــدم انســجام ســازماني و ك

لذا مديران با شناخت فرهنگ سـازمان قـادر   . شوند مي
خواهند بود تا با آگاهي كامل نسبت به فضـاي حـاكم   
بر سازمان از نقاط قوت آن استفاده نموده و براي نقاط 

). 5(بـه كـار گيرنـد   تدابير و اقـدامات لازم را   ،ضعف
مديران و رهبران سازماني بـا شـناخت دقيـق فرهنـگ     

در جهـت تغييـر و تحـول آن و در     تواننـد  سازمان مي
وقتـي يـك مـدير    . جهت فرهنگ مطلوب اقدام كننـد 

وري و عملكـرد سـازمان را دارد،   قصد تغيير در بهـره 
  ).6(بايد به فرهنگ سازمان توجه نمايد

هاي بهداشـت و درمـان، بهبـود     خط مشييكي از      
اجراي . باشد هاي بهداشتي و درماني مي كيفيت مراقبت
ــدابيري چـ ـ ــود   ت ــر، بهب ــت فراگي ــديريت كيفي ون م

و تعـالي سـازماني    ISOهاي  ، استاندارد)OD(سازماني
ارزيابي و تغيير . ستهاخط مشيبراي دستيابي به اين 

ناميـده   خط مشـي فرهنگ سازماني به عنوان كليد اين 
شده است و انجام ايـن تـدابير بـدون تغييـر فرهنـگ      

ــين ). 7و8(شــودســازماني ميســر نمــي و يكــي از اول
مهمتــرين مطالعــاتي كــه در مــورد شناســايي ويژگــي 

اي است كـه   هاي ملي انجام گرفته است، نظريهفرهنگ
وي . محقق هلندي ارائه شـده اسـت   Hofstede توسط

تاثير فرهنگ ملي روي رفتـار   ي براي بررسي و مطالعه
هــا و باورهــاي  پــارادايمي مطــرح كــرد و ارزش ،فــرد

). 9(دبررسـي نمـو  كشـور دنيـا را    40نفر از  116000
Hofstede   هــاي فرهنگــي   توانســت تــاثير تفــاوت

هاي  براساس يافته. ثابت كند ،ها را بر مديريت سازمان
Hofstede  و بعـدها   شـده ، چهار بعد فرهنگي بررسـي

گران بعد پنجمي هم به آن افـزوده  توسط ساير پژوهش
  :گانه عبارتند از اين ابعاد پنج). 10(دگردي

حدي است ): Power distance(فاصله قدرت -1
پذيرند كه قدرت  هاي كم قدرت مي كه افراد و سازمان

قـدرت   به صورت نابرابر توزيـع گـردد يعنـي فاصـله     
ي اين موضوع است كه افراد جامعه چقـدر   دهنده نشان

فاصـله  . احتياج دارند كه به افراد پرقدرت متكي باشند
دهـد تـا بـر ديگـران اعمـال       قدرت به روسا اجازه مي 
   .درت نمايندق

ــزي  -2 ــام گري ): Uncertainly Avoidance(ابه
اي اسـت كـه اعضـاي يـك فرهنـگ از       ميزان و درجه

ــت ــامطمئن    موقعي ــناخته و ن ــخص و ناش ــاي نامش ه
در ايـن نـوع فرهنـگ افـراد     . كننـد  احساس ترس مـي 
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كاركنان معتقـد  . خواهان نظم و روشني در امور هستند
محيط كـار بايـد   هستند كه قوانين و مقررات حاكم بر 

  .رعايت شود كاملاً
ــي -3 ــي /مردگرايــــــــــ  زن گرايــــــــــ

)Masculinity/Femininity :(هاي زن گـرا   در سازمان
. كيفيت و رفاه افراد بر مقبولات مادي ارجحيت دارنـد 

در فرهنگ مرد گرا افراد تمايل به تهور در كارها دارند 
  .و رشد اقتصادي اهميت بيشتري از بقاي محيطي دارد

ــيفردگ -4 ــع/رايــــــ ــي جمــــــ  گرايــــــ
)Indiviualism/Collectivism :( اي  فرد گرايي جامعـه

را توصيف مي كنـد كـه در آن فـرد مهمتـرين واحـد      
هـاي  هـر فـرد مسـئول كار   . شـود  جامعه محسوب مي

شـود تـا آسـايش خـود را      خويش است و تشويق مي
يك فاميل بر سـاير   ي آسايش افراد درجه. تامين نمايد

ها بيشـتر بـر    در اين فرهنگ. دشو افراد ترجيح داده مي
از طرف ديگر . شود باوري و اصالت فرد تاكيد ميخود

هاي جمع گرا، گروه مهمترين واحد جامعه  در فرهنگ
هاي عاطفي قوي بـين اشـخاص وجـود     است و پيوند

. توانند در برگيرنده كل جامعه باشـند  ها مي ه گرو. دارد
هـر  در . ي جمع گراسـت  اي از يك جامعه چين نمونه

گرايي و فردگرايـي وجـود    فرهنگي ممكن است جمع
ر داشته باشد اما در غرب تاكيد نسبي بر فردگرايي و د

  ).11(شرق تاكيد بر جمع گرايي است
جهت گيـري بلنـد    /جهت گيري كوتاه مدت -5
): Long-term Orientation/Short-term Orientation(مدت

ند مدت ي نگرش كوتاه مدت يا بل دهندهاين بعد نشان
و  ؛ها در ميان افراد يك جامعه است هبه مسايل و پديد

دهد كه افراد يك جامعـه بـراي دسـتيابي بـه      نشان مي
اهداف بلندمدت تا چه اندازه بردباري و صبوري نشان 

علاقـه  ي  كوتاه مدت نگري نشان دهنـده . خواهند داد
 ).12(به نتايج زود هنگام است

  هاي مشتريان شركتنتايج پژوهش حسني نژاد در      

بيمه نشان داد فاصـله قـدرت مشـتريان بيمـه پـايين       
 هـاي بيمـه نسـبتاً    است،  ابهام گريزي مشتريان شركت

هاي بيمه  بالا است، زن گرايي در بين مشتريان شركت
پايين است، فرد گرايي در  بالا و مرد گرايي نسبتاً نسبتاً

 پـايين و جمـع   هـاي بيمـه نسـبتاً    بين مشتريان شركت
بالاست، همچنين جهت گيـري مشـتريان    گرايي نسبتاً

طبرسا و ). 13(كوتاه مدت است هاي بيمه نسبتاً شركت
ميــرزاده در مطالعــه خــود ذكــر كردنــد كــه انتظــار از 

ي كـه  يهـا  رفتارهاي شـهروندي سـازماني در فرهنـگ   
ي كـه  يهـا  گرا هستند، بيشتر اسـت و در فرهنـگ   جمع

). 14(كمتـر اسـت   فاصله قدرت بالا است، اين انتظـار 
نشـان   2000و همكاران در سال  Furrer نتايج مطالعه 
ي قوي بين جهت گيـري بلنـد مـدت بـا      داد كه رابطه

پاسخگويي و همچنين رابطه قوي بين  قابليت اعتماد و
ابهام گريزي با پاسخگويي، اطمينان، همدلي و قابليت 

هــدف ايــن مطالعــه تعيــين ). 15(اعتمــاد وجــود دارد
بــا آمــادگي ،  Hofstedeابعــاد فرهنگــي  يني بــ رابطــه

تخصصـي شـهر    تـك هاي  پذيرش تحول در بيمارستان
  .باشد تهران مي

  
  روش بررسي

اسـت  تحليلـي   -اي توصـيفي  ، مطالعهپژوهشاين      
 ،پـژوهش  ي جامعـه . انجـام گرفـت   1391در سال  كه

ــان ــروه(كاركن ــتاري،    گ ــكي، پرس ــغلي پزش ــاي ش ه
هاي روزبـه، شـهيد    ستانبيمار) پيراپزشكي و پشتيباني

هاي شهيد  بيمارستان. بودندمطهري و شهيد اكبرآبادي 
 وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي   اكبرآبادي و روزبه 

تهران و بيمارستان شهيد مطهري وابسـته بـه دانشـگاه    
ــكي  ــوم پزش ــران عل ــت اي ــتان . اس ــن بيمارس ــا،  اي ه

ن بـر آن  محققـا  .هسـتند  هاي تك تخصصي بيمارستان
هـاي تـك   با اجراي ايـن مـدل در بيمارسـتان   بودند تا 

اي را مـورد بررسـي    هاي يكپارچـه  تخصصي، فرهنگ
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ي  جامعه .كننده بكاهند قرار دهند و از عوامل مخدوش
نفـر   703 شـامل كاركنان هر سه بيمارستان  پژوهش را
اي بـا   گيري از روش طبقه ي نمونهبرا. دادند تشكيل مي

 در لازمي  نـه نمو حجم. شداستفاده  تخصيص متناسب
 ي نامــه پرســش 300 از. نفــر بــود 246 پــژوهش ايــن
 آوري جمـع  نامـه  پرسـش  209نهايـت   در شده توزيع
هـاي بازگردانـده شـده و     نامـه  نسبت پرسـش . گرديد

  . درصد بود 6/69ضريب پاسخ دهي 
نامه بـود كـه از    دو پرسش ،ها ابزار گردآوري داده     

و آمـادگي  ، Hofstedeآنها براي سنجش ابعاد فرهنگي 
ابعاد فرهنگـي   نامه پرسش. پذيرش تحول استفاده شد

Hofstede ،كه در تحقيـق  بود اي استاندارد نامه پرسش 
Tsoukatos و Rand ــن . )16(اســتفاده شــده اســت اي

كـه در   اي بـود  گزينـه  7سئوال  20نامه حاوي  پرسش
 فردگرايـي،  /گرايـي  جمع قالب پنج بعد فاصله قدرت،

گيــري  جهــت و گرايــي زن /گرايــيمرد گريــزي، ابهــام
اين سئوالات از . تهيه شده است مدت كوتاه /بلندمدت

هفـت   بـه صـورت مقيـاس    بود كهنوع سوالات بسته 
مـوافقم، كمـي    مـوافقم،  كاملاً: شامل(ليكرت اي گزينه

 كـاملاً  م وفكمي مخـالفم، مخـال   نظري ندارم، موافقم،
 تعيـين هريـك از ابعـاد    بـراي  .تنظـيم شـدند  ) مخالفم

به عنوان ميـانگين در نظـر    4عدد  Hofstedeفرهنگي 
اي  آزمـون دوجملـه   ي در صورتي كه نتيجه. گرفته شد

دهد كه فاصله قدرت در حد  معني دار باشد، نشان مي
اي از ابعـاد   متوسط نيست، سپس براي تعيين هرجنبـه 

و بيشـتر   4 ي كمتـر از  مورد نظر، احتمال مشاهده شده
ايـن   يروايـي محتـواي  . دندش ـ ، باهم مقايسـه مـي  4از 

عضاي هيئت علمـي  نامه با استفاده از نظرات ا پرسش
مـديران  و رشته مديريت خـدمات بهداشـتي درمـاني    

نامه نيز بـا   تاييد شد و پايايي اين پرسشها  بيمارستان
). 13(محاسـبه شـد   )α=869/0(آلفاي كرونباخ ضريب
از مطالعه  آمادگي پذيرش تحولمربوط به نامه  پرسش

ــ ــراديموس ــه  )17(وي م  و Bouckenoogheو مطالع
Devos  8نامـه حـاوي    پرسـش اين ). 18(اقتباس شد 
 بود كـه والات از نوع سوالات بسته اين س. استسوال 

 موافقم، موافقم، كاملاً: شامل(صورت مقياس ليكرته ب
 كمـي مخـالفم، مخـالم و    نظـري نـدارم،   كمي موافقم،

 ي اين پرسـش يروايي محتوا. تنظيم شد) مخالفم كاملاً
بـا   نامـه  و پايـايي ايـن پرسـش    رسيدتاييد  به نيزنامه 

. ديـد تاييد گر )93/0(آلفاي كرونباخ استفاده از ضريب
آمـاري   ي آوري شده با استفاده از بسـته  هاي جمع داده

SPSS بــه . و براســاس اهــداف پــژوهش تحليــل شــد
منظور آزمون فرضـيات پـژوهش در ايـن مطالعـه، بـا      

اسميرنف كه غير  -زمون كولموگروفتوجه به نتايج آ
هاي مربوط بـه ميـانگين امتيـاز ابعـاد      نرمال بودن داده

ــي  ــتان Hofstedeفرهنگـ ــان   در بيمارسـ ــا را نشـ هـ
 )Binominal test(اي ، از آزمون دوجمله)P>05/0(داد

بـه   و همچنـين Hofstede براي تعيين ابعـاد فرهنگـي   
بـا   Hofstedeابعـاد فرهنگـي    ي منظور بررسي رابطـه 

از ضــريب همبســـتگي   ،آمــادگي پــذيرش تحــول   
Spearman استفاده شد.  

 

 ها يافته

نفـري   209داد كه از بين   نتايج بدست آمده نشان     
نفــر  72هــا پاســخ داده بودنــد،  نامــه كــه بــه پرســش

بيشـترين   .بودنـد  %)6/65(نفر زن 137و  %)4/34(مرد
 25-35ز نظر سن مربوط بـه  فراواني پاسخ دهندگان ا

درصـد از پاسـخگويان را در بـر     56كـه   ،دبـو الگي س
درصـد   7/29همچنين به لحاظ تحصـيلات  . رفتگ مي

درصـد   1/64تـر،   داراي تحصيلات فوق ديپلم يا پايين
ــ ــيلات كارشناسـ ــد داراي  8/4، يداراي تحصـ درصـ

ــيلات  ــد  تحص ــي ارش ــد داراي  4/1و كارشناس درص
خـدمت نيـز    ي به لحاظ سابقه. تحصيلات دكترا بودند

ن ـدرصـد از آنهـا بي ـ   2/38بيشترين پاسخگويان يعني 
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از نظر نوع اسـتخدام،  . كاري داشتند ي سال سابقه 5-1
 68داراي استخدام رسمي،  )درصد 2/39(نفر 82تعداد 

 2/28(نفـر  59اسـتخدام پيمـاني و    )درصـد  5/32(نفر
گـروه   ي در زمينـه . قـراردادي بودنـد  / طرحي )درصد

به بخـش پرسـتاري بـا     شغلي بيشترين فراواني مربوط
هـاي پشـتيباني، پـاراكلينيكي     بخـش . درصد بود 9/58
پزشـكي نيـز بـه ترتيـب داراي فراوانـي       گروه شغليو
 .درصد بودند 4/1 درصد و 4/14درصد،  4/25

  
 1391هاي تك تخصصي شهر تهران در سال  بيمارستان اي مربوط به ابعادفرهنگي در نتايج آزمون دوجمله: 1 جدول

 
ها نشان داد كه فاصله قدرت هـر سـه    تحليل داده     

بيمارستان شهيد مطهري، شهيد اكبرآبادي و روزبـه در  
احتمـال مشـاهده شـده مقـادير     ". حد متوسط نيسـت 

احتمال مشاهده شده " بيشتر از "4مساوي  يا كوچكتر
ــود، "4مقــادير بزرگتــر از  ــ ب ــابراين فاصــله ق درت بن

. كاركنان هر سه بيمارستان مورد مطالعـه پـايين اسـت   
ابهـام گريـزي كاركنـان هـر سـه      نتايج نشـان داد كـه   

در بعد سوم از ابعاد  .بيمارستان مورد مطالعه بالا است
زن گرايي در بين مشخص شد كه  ،Hofstede فرهنگي

ــالا و    ــه ب ــورد مطالع ــتان م ــر ســه بيمارس ــان ه كاركن
 فرهنگـي  بعد چهارم از ابعاد در. مردگرايي پايين است

Hofstede،    ــه ــر س ــان ه ــين كاركن ــي در ب ــرد گراي ف
. بيمارستان مورد مطالعه پايين و جمع گرايي بالا است

مشخص شد ، Hofstede در بعد پنجم از ابعاد فرهنگي
  گيري كاركنان هر سه بيمارستان مورد مطالعه جهتكه 

  .كوتاه مدت است 
ــايج حاصــل از آز      ــونبراســاس نت ــاري  م هــاي آم

داراي  ،مــورد مطالعــهتخصصــي  هــاي تــك بيمارســتان
ــي  ــا ويژگ ــي ب ــايين،    فرهنگ ــدرت پ ــله ق ــاي فاص ه

گرايـي بـالا، مردگرايـي پـايين،      گريـزي بـالا، زن   ابهام
گيـــري كوتـــاه مـــدت  گـــرا و داراي جهـــت جمـــع

  ).1جدول (باشند مي
ها به منظـور تعيـين ارتبـاط     تحليل داده ،در نهايت     

 ،با آمادگي پذيرش تحول Hofstede فرهنگي بين ابعاد
نشان داد كه بين فاصـله قـدرت بـا آمـادگي پـذيرش      

اي معني دار و  تحول در بيمارستان شهيد مطهري رابطه
ــين  در حــالي كــه ).P>001/0(معكــوس وجــود دارد ب

فاصـــله قـــدرت بـــا آمـــادگي پـــذيرش تحـــول در 
 ي هــاي شــهيد اكبرآبــادي و روزبــه رابطــه بيمارســتان

آمـادگي  و  گريـزي  ابهـام  بين. داري مشاهده نشد معني

  بيمارستان ها ي تك تخصصي  روزبه  شهيد اكبرآبادي  شهيد مطهري  هطبق  شاخص
  مقدار احتمال  درصد  مقدار احتمال  درصد  مقدار احتمال  درصد  مقدار احتمال  درصد

> 80  4≤  فاصله قدرت 001/087 < 001/083  < 001/0  83  < 001/0  

<4  20 13 17  17  
005/0  15 294/0 7 004/0 12  4≤  گريزيابهام  11  < 001/0  

<4  88 93 85  89  
> 75  4≤  مردگرايي/گراييزن 001/0  91 < 001/0  85  < 001/0  82  < 001/0  

<4  25 9 15  18  

> 91  4≤  فردگرايي/ جمع گرايي 001/0  98 < 001/0  93  < 001/0  93  < 001/0  

<4  9 2 7  7  
جهت گيري كوتاه 

  بلندمدت/ مدت
≥4  73 < 001/0  76 < 001/0  74  < 001/0  74  < 001/0  

<4  27 24 26  26  

180



  
  

  .. … هاي تك تخصصي رابطه فرهنگ با آمادگي پذيرش تحول در بيمارستان
 

 
 1393مرداد و شهريور    3شماره   8دوره ) پياورد سلامت(انشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي د

مثبـت و   ي رابطـه  ،پذيرش تحول در بيمارستان روزبه
كـه بـين   يدرحال ،)P>001/0(داري وجـود داشـت   معني

ابهام گريزي و آمادگي پذيرش تحول در دو بيمارستان 
عـد زن  بـين ب . معني داري مشاهده نشـد  ي ديگر رابطه

يرش تحــول در مــرد گرايــي بــا آمــادگي پــذ/ گرايــي
معني داري مشاهده ي  بيمارستان شهيد اكبرآبادي رابطه

مردگرايي با آمـادگي پـذيرش   / اما بين زن گرايي ،نشد

و  )P=018/0(تحــول در بيمارســتان شــهيد مطهــري   
دار و  معنــيي  رابطــه) P>025/0(بيمارســتان روزبــه 
گرايـي و   جمـع / بين فرد گرايـي . معكوس وجود دارد

بلند مدت با آمادگي پـذيرش  / گيري كوتاه مدت جهت
 ي رابطـه  ،تحول در هر سـه بيمارسـتان مـورد مطالعـه    

  ).P<05/0(معناداري مشاهده نشد

  
  با آمادگي پذيرش تحول  Hofstedeتعيين همبستگي ابعاد فرهنگي : 2 جدول

  1391تخصصي شهر تهران در سال  هاي تك در بيمارستان
  

 r p  عنوان رابطه

  001/0  -236/0 پذيرش تحولفاصله قدرت با آمادگي
  039/0  143/0  ابهام گريزي با آمادگي پذيرش تحول

  001/0  -239/0 آمادگي پذيرش تحولمرد گرايي با/زن گرايي
  355/0  064/0  آمادگي پذيرش تحول جمع گرايي با /فرد گرايي

  839/0  014/0 بلند مدت با آمادگي پذيرش تحول/جهت گيري كوتاه مدت
  

مـورد  هاي تك تخصصي  موع در بيمارستاندر مج     
بين فاصله قدرت با آمـادگي پـذيرش تحـول     مطالعه،
بــين  . دار و معكــوس وجــود دارد  معنــي ي رابطــه
دار  معني ي گريزي با آمادگي پذيرش تحول رابطه ابهام

زن گرايي با آمادگي  /مرد گرايي بين. دديده شو مثبتي 
وجـود  دار و معكـوس   معنـي  ي پذيرش تحـول رابطـه  

گيـري   جمع گرايـي و جهـت   /اما بين فرد گرايي ،دارد
 ي مدت با آمادگي پذيرش تحول رابطه بلند /مدت كوتاه
  .)2جدول (داري مشاهده نشد معني

 
  بحث

هـــاي بررســـي حاضـــر نشـــان داد كـــه   يافتـــه     
داراي  ،زن گرا، جمع گـرا  هاي مورد مطالعه بيمارستان

و داراي جهت  بالا فاصله قدرت پايين، با ابهام گريزي
هـاي پـژوهش از    طبق يافته .ندهستگيري كوتاه مدت 

هـاي مـورد مطالعـه     قدرت بيمارسـتان  ي لحاظ فاصله
 ي نتـايج مطالعـه   .قدرت پـايين بودنـد   ي داراي فاصله

درگــاهي نيــز نشــان داد كــه پزشــكان متخصــص در  
هاي مورد مطالعه داراي فاصـله قـدرت كـم     بيمارستان

نيـز  ) 20(ي علوي قدرت در مطالعهفاصله  .)19(بودند
در  و قـاديكلابي  انـدرخورا  ي اما در مطالعه ،پايين بود

بـالا   قـدرت  ي فاصـله  ،شركت توزيع بـرق مازنـدران  
فرهنـگ   Hofstede همچنـين  .)21(گزارش شده بـود 

هاي ايراني را فاصله قدرت بالا گزارش نمـوده   سازمان
 پـايين بـدان معناسـت كـه     قـدرت  ي فاصله). 12(بود

ذكور داراي شـرايط احـراز   هـاي م ـ  كاركنان بيمارستان
متمركز بوده ها غير هستند و اين بيمارستان ييشغل بالا

توزيـع نـابرابر    .تـري هسـتند   و داراي ساختار مسـطح 
ها مقبوليت كمي دارد و افراد  قدرت در اين بيمارستان

بــه طــور كوركورانــه از مقامــات مــافوق پيــروي      
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نشان  ها در اين مطالعهيل دادهنتايج تحل. )21(كنند نمي
قـدرت   ي مطالعه فاصله هاي مورد در بيمارستانداد كه 

دار و معكوسي با آمـادگي پـذيرش تحـول     رابطه معني
ــين   ي علــوي در مطالعــه .دارد خــود نشــان داد كــه ب

ــدرت و اســتفاده از روش مصــالحه ي فاصــله اي در  ق
اي معكــوس وجــود دارد و  مقابــل هــم رديــف رابطــه

قدرت و استفاده از روش اجبـاري  نين بين فاصلههمچ
. )20(معكوس وجود داردي  در مقابل بالا دست رابطه

وهش خود به اين نتيجـه  ژر پد و همكاران وطن خواه
بهبـود   ي كه بين فرهنگ تيمي و ميزان توسعهند رسيد

هــاي منتخــب دانشــگاه علــوم  كيفيــت در بيمارســتان
ستقيمي وجود دارد دار و م معني ي پزشكي تهران رابطه

پايـه و   ،و وجود فرهنگ تيمي و مشاركتي در سـازمان 
ــديريت كيفيــت جــامع در ســازمان   ــق م اســاس توفي

  .)22(است
ــه      ــه در    ي يافت ــان داد ك ــي نش ــن بررس ــر اي ديگ

 .سـت مورد مطالعـه ابهـام گريـزي بالا    هاي بيمارستان
داد كـه در بـين پزشـكان     درگاهي نشان ي نتايج مطالعه
 ي همچنين نتيجـه  .)19(ستگريزي بالا بهاممتخصص ا
 برخــي مطالعــات  ي ي حاضــر بــا نتيجــه   مطالعــه

 Hofstede ي اما با مطالعه ،مطابقت دارد ،)13و20و21(
). 12(در مورد ابهام گريـزي در ايـران متفـاوت اسـت    

ــام ــدان  ابه ــالا ب ــزي ب ــان   گري ــه كاركن ــي اســت ك معن
نشـان  كمتـري را   خطرپـذيري هاي مـذكور   بيمارستان

احسـاس  ند، از شـرايط نـامطمئن و نامشـخص    ده مي
كوشند كه با اقداماتي از قبيل وضع  كنند و مي خطر مي

قوانين رسمي بيشتر و رد عقايد و رفتارهـاي مخـالف   
و  كفـاش پـور   .)20(به مردم احسـاس امنيـت بدهنـد   

با عنوان تاثير فرهنگ بر تجـارت  ي  ا در مطالعه دهنوي
د كه تحقيقـات  نكن ه ميالكترونيك به اين موضوع اشار

هاي در حال توسعه و كشـورهاي   انجام شده در كشور
يكـي از مهمتـرين عوامـل    دهـد كـه    نشـان مـي   غربي

مقاومــت ايــن كشــورها در برابــر اســتفاده از فنــاوري 
. اسـت ، پرهيز از ابهـام  اطلاعات و تجارت الكترونيك

گريـزي در كشـوري مثـل     اين در حالي است كه ابهام
هاي جديدي همچـون   ش تغيير و پديدهانگلستان پذير

اظهـار   آنـان  .كنـد  تجارت الكترونيـك را تسـريع مـي   
ونيك رگريزي و تجارت الكت ي ابهام د كه رابطهندار مي

ري دارند در تكساني كه ابهام گريزي كمو منفي است، 
تحمـل   ي رويارويي با مسائل جديد و ناشناخته آستانه

ــد    ــتري دارنـ ــذيري بيشـ ــالاتر و خطرپـ در . )23(بـ
گريزي با آمادگي  بين ابهام ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

داري وجــود  مثبـت و معنـي   ي پـذيرش تحـول رابطـه   
اين به معني مساعد بودن فرهنـگ موجـود در   . داشت

در . باشـد  گريزي مـي  ها از نظر بعد ابهام اين بيمارستان
جنوبي هم مشخص شد كه مـديران    اي در كره مطالعه
 يگريـزي بـالاي   درماني كه ابهـام  ،تيبهداشهاي  سازمان

ثر از فناوري پزشـكي  ؤبرداري م داشتند، معتقد به بهره
  ).24(از راه دور بودند

ــده        ــي ش ــات بررس ــام مطالع  ،)12و13و20(در تم
گرا گزارش شده كـه بـا    هاي ايراني زن فرهنگ سازمان

مـورد مطالعـه همخـواني     هاي نتايج بررسي بيمارستان
شده در اين زمينه مربوط بـه   همشاهد تنها تفاوت. دارد

باشد كه فرهنگ كاركنان شركت  اندرخورا مي ي مطالعه
توزيــع بــرق مازنــدران را مــرد گــرا گــزارش نمــوده  

هاي مورد مطالعه به  گرا بودن بيمارستان زن. )21(است
ها همكاري ميـان   اين معني است كه در اين بيمارستان

مـد نظـر    افراد، حفظ محيط زيست و كيفيـت زنـدگي  
هـا خـدمت    است و عامل انگيزشي در اين بيمارسـتان 

هـاي مـورد    در بيمارسـتان ). 20(استكردن به ديگران 
گرايي بـا آمـادگي پـذيرش     زن/ مطالعه بين مرد گرايي

  .داشتدار و معكوس وجود  معني ي تحول رابطه
هـاي   براساس نتايج پژوهش حاضر در بيمارسـتان      

. اســترايــي حــاكم فرهنــگ جمــع گ ،مــورد مطالعــه
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درگـاهي نيـز داراي    ي پزشكان متخصـص در مطالعـه  
ــ ويژگــي جمــع ــد يگراي ــودن جمــع. )19(بودن گــرا ب

هاي ايراني در ساير مطالعات نيـز تاييـد شـده     سازمان
هـا بـه    گرا بودن بيمارسـتان  جمع ).5و6و13و17(است

ميــزان مشــاركت كاركنــان در گــروه اشــاره دارد و در 
گروهـي اسـت و گـروه     ،تگرا، تصميما فرهنگ جمع

جمع گرايي بـا  / بين فرد گرايي. )23(حافظ افراد است
  . آمادگي پذيرش تحول رابطه معناداري مشاهده نشد

گيـري كاركنـان    آخرين بعد مورد بررسـي جهـت       
 ،هـاي مـورد مطالعـه بـود كـه از ايـن نظـر        بيمارستان
داراي  ،مـورد مطالعـه  هـاي تـك تخصصـي     بيمارستان

ي لطيفـي   نتايج مطالعه. اه مدت بودندجهت گيري كوت
دهد كه اگر به فرهنگ ايراني از ديد فرهنـگ   نشان مي

ــگ      ــود، فرهن ــه ش ــي توج ــگ غرب ــتاني و فرهن باس
مـدت   گيـري كوتـاه   هـاي ايرانـي داراي جهـت    سازمان
گيـري   ي حسني نژاد نيـز جهـت   در مطالعه. )12(است

ــاه مشــتريان شــركت مــدت گــزارش  هــاي بيمــه، كوت
همچنين نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه      .)13(گرديد

گيري كوتـاه   هاي مورد مطالعه بين جهت در بيمارستان
 ي بلند مدت با آمـادگي پـذيرش تحـول رابطـه    / مدت

  . معني داري وجود ندارد
هاي  توان اظهار نمود كه بيمارستان مي ،در مجموع     

 ي تك تخصصي مورد مطالعه از نظر ابعاد فاصله
مستقيم آن با  ي با توجه به رابطه(گريزي قدرت، ابهام

، )كيفيت زندگي(، زن گرايي)آمادگي پذيرش تحول
گرايي و  عد جمعند اما از نظر باسبنداراي فرهنگي م

هاي  مدت نياز به انجام پژوهش گيري كوتاه جهت
ي  نتايج مطالعه. بيشتر در اين زمينه وجود دارد

 هداشتيخدمات ب ي درگاهي در مراكز ارائه دهنده
درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران نيز بيانگر تاثير 

برداري و اجراي موفق  بسزاي ساختار سازماني در بهره
هاي مورد مطالعه  فناوري تله مديسين در بيمارستان

ي وي نشان داد كه فرهنگ  همچنين نتايج مطالعه. بود
ملي و سازماني مراكز مورد مطالعه توانايي پذيرش 

از  غيير و تحول و بهره برداري موفقاستراتژي ت
با نتايج پژوهش  كه )19(دنفناوري تله مديسين را دار

براتي مارناني در  ي نتايج مطالعه. است حاضر مطابق
نيز نتايج مشابهي تهران نژاد  بيمارستان شهيد هاشمي

در اين مطالعه نشان داده شد كه فرهنگ سازماني  .دارد
ساز  و زمينه بوده نژاد مناسب بيمارستان هاشمي
فرهنگ . آميز در بيمارستان است تغييرات موفقيت
اد به مديران بيمارستان كمك ژن بيمارستان هاشمي

ها و فرآيندهاي مديريتي را با  كند تا تكنيك مي
 همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد. موفقيت اجرا كنند

اد، فرهنگ ژن كه فرهنگ غالب در بيمارستان هاشمي
پور در ي ي نصير نتايج مطالعه. )25(است مشاركتي

معناداري را بين فرهنگ سازماني و  ي كرمان نيز رابطه
هاي آموزشي  اصول اجراي شش سيگما در بيمارستان
همچنين اين . دانشگاه علوم پزشكي كرمان نشان داد

مطالعه نشان داد كه براي استفاده از روش شش سيگما 
، فرهنگ سازماني در بهبود كيفيت خدمات بيمارستاني

و بين  بودهعنوان يك زير ساخت اساسي مطرح  به
فرهنگ سازماني و اصول اجراي شش سيگما ارتباط 

اش به  رنگريز در مطالعه. )26(داري وجود دارد معني
گر  اين نتيجه دست يافت كه در يك فرهنگ تسهيل

تغيير، رفتار شهروندي سازماني تاثير بيشتري بر 
از  .)27(سازماني داردآمادگي پذيرش تحول 

توان به دسترسي مشكل  هاي اين مطالعه مي محدوديت
 براي تكميل پرسش) ويژه پزشكان به(به برخي كاركنان

 .ها اشاره كرد نامه

  

  گيري نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد كـه بـر مبنـاي الگـوي          

Hofstede هاي مورد مطالعـه داراي  كاركنان بيمارستان
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گريـزي بـالا،   پـايين، ابهـام   فاصله قدرتهاي  ويژگي
گيـري كوتـاه مـدت    گرايـي و جهـت  گرايي، جمـع  زن
دسـت آمـده در مطالعـه،    با توجه به نتايج به. باشند مي
هـاي مـورد مطالعـه را از    توان فرهنـگ بيمارسـتان  مي

مناسـب  . لحاظ آمادگي پذيرش تحول مناسب دانسـت 
لعـات  هاي شهر تهـران در مطا  بودن فرهنگ بيمارستان

بـا توجـه بـه    . گذشته نيز مورد تاييد قرار گرفته اسـت 
هاي مورد مطالعه پيشنهاد  ويژگيهاي فرهنگي بيمارستان

هـاي   ها در هنگام اجـراي برنامـه   شود كه بيمارستان مي
تحولي در بيمارستان از اتكا به اجـراي دسـتور بـراي    
اجراي تحـول خـودداري نماينـد، در فواصـل زمـاني      

ركنـان بـازخورد ارائـه دهنـد، توجـه      كوتاه مدت به كا

و در ها داشته باشـند   اي به نحوه توزيع مسئوليت ويژه
ــري  ــا صــورت امكــان در تصــميم گي ــه صــورت  ه ب

  .غيرمتمركز عمل نمايند
  

 تشكر و قدرداني

 ي اين مقاله حاصل پايان نامه تحـت عنـوان رابطـه        
با آمـادگي پـذيرش   ) Hofstedeبر اساس مدل (فرهنگ

تخصصي شـهر تهـران در    هاي تك بيمارستانتحول در 
ــال     ــد در سـ ــي ارشـ ــع كارشناسـ ــد 91مقطـ  و كـ

754/1391TUMS/SHMIS  كه با حمايت دانشگاه  بوده
  .علوم پزشكي تهران اجرا شده است
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Abstract 
 
Background and Aim: Readiness to face changes and transformation in health 
fields is one of the main factors in health organizations’ success. The main purpose 
of the present study was to determine the relation between culture and readiness to 
accept transformation in single-specialty hospitals. 
Materials and Methods: Readiness to face changes and transformation in 
health fields is one of the main factors in health organizations’ success. The main 
purpose of the present study was to determine the relation between culture and 
readiness to accept transformation in single-specialty hospitals. 
Results: Studied hospitals had low power distance, high uncertainty avoidance, 
feminist, collectivist and short-term orientation. There was a significant relation 

between readiness to accept transformation with factors such as: Power distance 
(P<0/05, r=-0/236), uncertainty avoidance (P<0/05, r=0/143) and being feminist 
(P<0/05, r=-0/239). There was no significant relation between readiness to accept 
transformation with factors such as collectivist and short-term orientation (P>0/05). 
Conclusion: Low power distance, high uncertainty avoidance and being feminist 
are effective factors in accepting transformation among studied hospitals’ staffs. 
These staffs are culturally prepared to accept evolution plans. 
Key words: Organizational Culture, Organizational Transformation, Hospital 
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