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  چكيده
با توجه به نقش كليدي ستاد وزارت بهداشت در اجرا و پيگيري اصلاحات نظام سلامت، فرهنگ سازماني حاكم بر آن مي  زمينه و هدف:

تواند نقش مهمي در موفقيت اين اصلاحات داشته باشد. اين مطالعه با هدف بررسي ابعاد و جهت گيري هاي موجود در فرهنگ سازماني 
  و آموزش پزشكي طراحي گرديد.سازمان مركزي وزارت بهداشت و درمان 

توصيفي و مقطعي انجام گرفته است. جامعه هدف كاركنان سازمان مركزي وزارت بهداشت درمان و به شيوه اين مطالعه روش كار: 
مورد تجزيه و  ٥/١١ويرايش SPSSآموزش پزشكي مي باشد. داده ها با استفاده از پرسشنامه جمع آوري گرديد و با استفاده از نرم افزار 

هاي آماري توصيفي (ميانگين، انحراف معيار، ضريب تغيرات و دامنه ) جهت توصيف كمي ابعاد فرهنگي يل قرار گرفت. از روشتحل
  استفاده شد سپس امتيازات كمي در بعد كيفي نيز مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يرش تغيير، حمايت مديران و انتقاد پذيري به ميزان كم و ابعاد نوآوري، دانش آموزي در سازمان، منصفانه بودن سيستم پاداش، پذنتايج: 
اختيار و آزادي عمل، روشن بودن اهداف و انتظارات، ارتباطات، هماهنگي و انسجام به ميزان متوسط و خود نظارتي و هويت پذيري به 

  ميزان زياد در سازمان وجود دارند.
 لاح نظامصدرمان و آموزش پزشكي در طرح ريزي و اجراي برنامه هاي ا با توجه به نقش كليدي ستاد وزارت بهداشت، نتيجه گيري:

  سلامت به نظر مي رسد كه تلاش در جهت تغيير فرهنگ سازماني آن مي بايست از اولويت هاي مهم كاري مديران اين سازمان قرار گيرد.
  نمشخصه فرهنگ سازماني، ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، ايراواژگان كليدي: 

  
  مقدمه

فرهنگ عبارت است از انديشه مشترك اعضاي يك       
گروه يا طبقه كه آنها را از ديگر گروه ها جدا مي كند      

)2007 Bonyanian .( هر سازمان داراي هويت منحصر
درك آن چندان محسوس به فردي است كه هر چند 

نيست، ولي بر رفتار نيروي انساني تاثير چشمگيري مي 
گذارد. اين هويت منحصر به فرد توسط صاحبنظران، 

 Fani andناميده شده است ( "فرهنگ سازماني"

Hosseinnezhad 2002.( اي فرهنگ سازماني مجموعه
ها، هنجارها، باورها و الگوهاي رفتاري پذيرفته از ارزش

كه اعضاي گروه آن را توسط افراد يك سازمان است شده 
صورت يك روش صحيح براي درك، گيرند و بهياد مي

انديشيدن و احساس كردن در مواجهه با مسائل سازمان به 
  ).Baker 2006شود(اعضاي جديد آموخته مي

كي يتوجه به فرهنگ سازماني از چند نظر اهميت دارد.      
ميت فرهنگ سازماني هنگام اه ،از  مهم ترين موضوعات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

                             1 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5405-en.html


 / نرگس رستمي گوران و همكاران٢
 

ايجاد تغيير و تحول در سازمان هاست. سازمان هاي 
امروزي همواره دستخوش تغيير و دگرگوني هستند. اين 
تغيير در بر گيرنده تمام اصول و مفاهيمي است كه در 
سازمان وجود دارد و يكي از اين مفاهيم مهم، فرهنگ 

و مديريت اثربخش فرهنگ  سازماني است. شناخت
سازماني براي اطمينان از موفقيت در اعمال تغييرات 

  ). Robbins 2003سازماني ضروري است(
هرچند معمولاً سازمانها سعي مي كنند در قالب       

برنامه هاي استراتژيك و جامع در قبال تغييرات واكنش 
نشان دهند، اما با توجه به اهميت فرهنگ سازماني و نقش 

م است فرهنگ سازماني نيز در آن در پويايي سازمان لاز
جهتي سوق داده شود كه در صورت وقوع هر يك از 
سناريوها، سازمان  قابليت انعطاف پذيري و واكنش به 

  .)Buchan 2000موقع را حفظ كند. (
مطالعات مختلف اهميت شناخت فرهنگ      

در مديريت مناسب تغييرات سازماني را نشان  سازماني 
نيز در مطالعه خود به اين نكته اشاره مي دهد. اورابازو  

مي كند كه هنگام اجراي تغييرات رهبران نبايد وجود 
انسجام در نگرشها و ارزشها و رفتارهاي مطلوب را 
فراموش كنند زماني كه يكي از اين اجزاء ضعيف باشد 

 Kane-Urrabazoسازمان دچار مشكل مي شود(
رسي فرهنگ آغاز و همكاران در مطالعه اي به بر .)2006

سازماني در وزات رفاه و تامين اجتماعي پس از ادغام و 
انجام تغييرات فيزيكي در اين سازمان  پرداخت و به اين 
نتيجه رسيد كه پس از تغيير، هم مديران و هم كاركنان 
انسجام و هويت پاييني را در اين وزارتخانه احساس مي 

ز تغيير كنند. محققان نتيجه گرفتند كه لازم است پيش ا
فيزيكي و ادغام دو سازمان، تغييرات فرهنگي و آماده 
سازي براي پذيرش تغييرات در دو سازمان انجام 

نقش فرهنگ سازماني در هنگام  ).Aghaz 2005گيرد(
تغييرات ناشي از به كارگيري فناوري هاي نوين در 
سازمان قابل بررسي است. درگاهي و همكاران در مطالعه 

مطالعه نقش فرهنگ سازماني در بهره خود كه با هدف 
برداري و اجراي موفق فناوري پزشكي از راه دور در 

هاي تابع دانشگاه علوم پزشكي تهران صورت بيمارستان
د كه فرهنگ و ساختار طراحي يگرفت به اين نتيجه رس

سازماني در بهره برداري و به اجرا در آوردن موفق فناوري 
 Dargahi and Razaviد(پزشكي از راه دور تاثير دار

). علاوه بر نياز فراوان به تطبيق با اين تغييرات، 2005
فرهنگ سازماني به سبب افزايش تعداد مشاركت ها و تقابل 
هوش انساني با سرمايه هاي مادي ارزش جداگانه اي يافته 
است. افزايش ارزش نيروي كار به عنوان سرمايه انساني به 

ركت فكري را افزايش داده و فرهنگي نيازمند است كه مشا
آموزش را هم در سطح فردي و هم در سطح سازماني 
تسهيل كند و توليد دانش جديد و بكارگيري آن را آسان 

مديريت  ينمايد. فرهنگ امروزه نقش كليدي در ارتقا
 دانش، خلاقيت، مديريت مشاركتي و رهبري بازي مي كند (

Buchan 2000.(  
هايي كه فرهنگ آنها سازمان دهدتحقيقات نشان مي     

تقويت كننده مشاركت كاركنان در تصميم گيري مي باشد، 
 Schein(در سطح بالاتري از عملكرد نيز قرار دارند 

در اين فضا، تصميمات و اقدامات افراد بيشترين ). 2003
منافع را براي اعضاي گروه، سازمان و جامعه (به عنوان يك 

برخورداري از اين حس مي تواند كل واحد) به دنبال دارد و 
هاي اعضاي سازمان را در يك مسير هدايت مجموعه تلاش

  ). Paul 2003كند(
در مطالعه اي كه كارني با هدف بررسي ميزان تاثير فرهنگ 
سازماني بر مشاركت راهبردي و ميزان تاثير فرهنگ سازماني 
قوي بر مشاركت كاركنان باليني و غير باليني بيمارستان 

ن نتيجه رسيد كه فرهنگ سازماني قوي كه يجام داد به اان
اي گرائي و تعهد به ارائه خدمات با كيفيت بصورت حرفه

بالا تعريف شده است با ميزان مشاركت مديران در مسائل 
). آنچه Carney 2006راهبردي سازمان رابطه مثبت دارد (

براي بقاي طولاني مدت سازمان اهميت دارد نوع خاصي از 
هنگ سازماني نيست بلكه توانايي مديريت موثر و تغيير فر

فرهنگ در طي زمان براي تطابق با تغييرات موقعيتي و 
نيازهاي سازمان است. اين موضوع به يك درك پوياتر از 

  ) . Paul 2003فرهنگ اشاره دارد(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

                             2 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5405-en.html


 ٣فرهنگ سازماني در .../ مطالعه                                                                                                                                                                                    
  

در اصلاحات نظام هاي سلامت كه اخيراً در بسياري      
از كشورها از جمله ايران آغاز شده است، بيشتر تغييرات 
ساختاري و محدود سازي هزينه ها و مكانسيم هاي 
تجاري و انتخاب مشتري مد نظر قرار گرفته و كمتر به 
مسائل انساني توجه شده است در حاليكه ويژگي هاي 

عامل موثري در تداوم روند اصلاحات فرهنگ سازماني 
) Craigie and Hobbs 2004نظام سلامت مي باشد(

و از سوي ديگر اين  تغييرات خودبه ميزان بالايي بر 
روايط انساني در سازمان اثر گذاشته و مطالعات نشان  
داده اند اصلاح نظام سلامت تاثير فراواني بر فرهنگ 

داشته است سازماني و روابط افراد در سازمان 
)Dargahi and Razavi 2006.(   

با توجه به نقش كليدي ستاد وزارت بهداشت در اجرا      
و پيگيري اصلاحات نظام سلامت، فرهنگ سازماني حاكم 
بر آن مي تواند تاثير مستقيمي در موفقيت اين اصلاحات 
داشته باشد. در اين راستا بررسي اوليه ابعاد فرهنگي و 
نقاط قوت و ضعف در فرهنگ سازماني وزارت بهداشت 

و آموزش پزشكي اهميت دارد. با توجه به آنكه و درمان 
تاكنون مطالعه موثري در اين زمينه انجام نشده، اين مطالعه 
با هدف بررسي ابعاد و جهت گيري هاي موجود در 
فرهنگ سازماني سازمان مركزي وزارت بهداشت و درمان 

  و آموزش پزشكي طراحي گرديد.
  

  روش كار
اكتشافي بود و بصورت اين مطالعه توصيفي از نوع       

مقطعي انجام گرفته است. جامعه هدف كاركنان سازمان 
مركزي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مي 

و     α= ٥٠/٠و µ=٩٧/١٤باشد. حجم نمونه: براساس
٨/١ =d  نفر تعيين شد.  ٣٢٠برابر  % ٢٠ريزش حدود  

 داده ها با استفاده از پرسشنامه جمع آوري گرديد. در     
و  SCOTTهاي مقاله ييتهيه پرسشنامه از راهنما

همكارانش با عنوان سنجش كمي فرهنگ سازماني در 
). محققان Aghaz 2006خدمات سلامت استفاده شد(

توصيه كرده اند در تهيه ابزار و براي سنجش فرهنگ 

سازماني دقت عمل بكار برده و ابزارهاي كيفي و شيوه هاي 
 .Mallak et alپيشنهاد كرده اند(مصاحبه را در اين زمينه 

). بر اين اساس كليه پرسشنامه هاي معتبر خارجي كه 2003
دسترسي به آنها ممكن بود بررسي گرديد و در مطالعات 
داخلي نيز ضمن جستجو در مقالات داخلي با جستجو در 

پايان  ٩٠پايان نامه هاي مركز مدارك و اطلاعات ايران تعداد 
بي فرهنگ سازماني انتخاب شد. با نامه مرتبط با ارزيا

استفاده از مستندات يافت شده  پرسشنامه اي  براي بررسي 
فرهنگ سازماني در ستاد وزارت بهداشت  طراحي و روايي 

نفر از  ٨محتوي آن از طريق دريافت نقطه نظرات 
متخصصان موضوع مورد تاييد قرار گرفت.براي تعيين روايي 

 (PCA)وش اجزاي اساسي ساختاري از تحليل عاملي و ر
سوال  ٤و تحليل همبستگي استفاده شد كه در اين بررسي 

كه بر خلاف انتظار همبستگي منفي با عامل مورد نظر 
 %٥٤داشتند حذف شدند. حداقل درصد واريانس در عاملها 

و حداكثر آن  KMO٥/٠ بود حداقل مقدار % ٧٧و حداكثر 
نفري از  ٢٠ونه بود. جهت تاييد پايايي ابزار، يك نم ٧/٠

كاركنان وزارتخانه انتخاب و پرسشنامه دربين آنها توزيع شد 
براي بررسي پايايي از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه 

  ). α=٨٧/٠پايايي بالايي را نشان داد (
پس از دريافت فهرست كاركنان سازمان مركزي وزارت       

ع  نمونه ها بهداشت درمان از معاونت توسعه مديريت و مناب
به صورت تصادفي طبقه بندي شده بر اساس تعداد كاركنان 
در هر معاونت انتخاب شدند. سه نفر پرسش گر آشنا به 
محيط ستاد وزارت بهداشت تعيين و در مورد نحوه 

گيري هماهنگي با واحدها و چگونگي توزيع و باز پس
پرسشنامه ها توجيه شده و نكات مهم بصورت كتبي به آنها 

رائه شد. پرسشگران با افراد در محل كار ملاقات كرده و ا
توضيحات اوليه را در خصوص طرح و اهداف آن و 

دريافت از محرمانه ماندن اطلاعات ارائه كرده و پس 
رضايت افراد به صورت شفاهي، پرشسنامه و نامه همراه آن 

در پاكتي در بسته به او تحويل مي دادند و براي زمان  
كردند. شنامه تكميل شده توافق ميبازپس گيري پرس

هاي تكميل شده در پاكت در بسته تحويل داده پرسشنامه
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 / نرگس رستمي گوران و همكاران٤
 

وضعيت توزيع و پاسخگويي به  ١شد. جدولمي
دهد.    داده ها با استفاده از نرم ها را نشان ميپرسشنامه

مورد تجريه و تحليل قرار  ٥/١١ويرايش SPSSافزار 
يانگين، انحراف هاي آماري توصيفي (مگرفت. از روش

معيار، ضريب تغيرات و دامنه) جهت توصيف كمي ابعاد 
فرهنگي استفاده شد سپس امتيازات كمي در بعد كيفي نيز 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
جهت تبديل امتيازات هر عامل از حالت كمي به      

حداقل)  –حالت كيفي دامنه امتيازات هر عامل (حداكثر 
محدوده كم، متوسط و زياد تقسيم  ٣ محاسبه شد و به

ها در هر يك از ابعاد فرهنگ گرديد. فراواني پاسخ
  سازماني برحسب درصد بيان شد.

  آمده است. ٢ها در جدول تعريف هر يك از عامل    
  

  نتايج
پرسشنامه تكميل شده  ٢٧٤پرسشنامه،  ٣٢٠از مجموع      

و تحليل گرديد. در كل ميزان پاسخگويي در اين مطالعه 
از حجم نمونه براي  % ٢٠بود. با توجه به اينكه  % ٦/٨٥

- موارد ريزش محاسبه شده بود اين درصد قابل قبول مي
  باشد. 

     نفر١٠٣) از پاسخگويان زن و % ٥٨نفر ( ١٥٩     
از افراد استخدام رسمي،  % ١/٣٩) مرد بودند. % ٦/٣٧(
انجام كار  % ٣/٧قراردادي و  % ١/٢٤پيماني،  % ٦/٢٢

  طرحي بودند.  % ٦/٢مشخص و 
ويژگي افراد در جامعه پژوهش و نمونه انتخابي در      

  آمده است. ٣جدول 
افراد، توجه به  % ٤٥ها بيش از بر اساس فراواني پاسخ     

، اهميت به ارتقاء دانش كلي، منصفانه بودن نوآوري
سيستم پاداش، پذيرش تغيير و ريسك پذيري، حمايت 
مديران و انتقاد پذيري را در ستاد مركزي وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كم يا خيلي كم  

  ارزيابي كردند.
در زمينه اختيار و آزادي عمل، روشن بودن اهداف و       

اطات غير رسمي، هماهنگي و انسجام اكثر انتظارات، ارتب

افراد وضعيت اين ابعاد را در ستاد مركزي وزارت بهداشت 
هويت پذيري و خود نظارتي با انتخاب هاي حيطه متوسط و

زياد يا خيلي زياد مناسب ارزيابي كردند.(جدول هاي گزينه
٤.(  

ها توجه بر اساس جايگاه شغلي مديران برخلاف ساير گروه
وري و منصفانه بودن سيستم پاداش را متوسط ارزيابي به نوآ

كرده اما امتياز هماهنگي و انسجام در گروه مديران از بقيه 
كمتر است. تنها در گروه كارمندان اداري ميانگين امتياز 
روشن بودن اهداف و انتظارات بيش از حد متوسط است 

  )١(نمودار
تم پاداش، مردان علاوه بر ابعاد منصفانه بودن سيس     

متوسط –حمايت مديران و انتقاد پذيري كه از سوي زنان كم
ارزيابي شده بود، ابعاد توجه به نوآوري و اهميت به ارتقاء 

متوسط ارزيابي -دانش  را نيز  كم و روحيه كار تيمي را كم
  كردند.

در حوزه هاي مختلف وزارت بهداشت نيز تفاوت هايي      
گين امتياز نوآوري و ترويج ) ميان٢مشاهده شد. (نمودار 

دانش در معاونت تحقيقات بيشترين و در معاونت سلامت 
كمترين بود. نظام پاداش دهي در معاونت سلامت بيشترين 
امتياز و در معاونت توسعه كمترين امتياز را دارا بود. 
شفافيت اهداف و انتظارت نيز در معاونت دانشجويي نسبت 

  .به ساير معاونت ها پايين بود
در اين مطالعه قدرت فرهنگي بصورت ميزان پراكندگي      

نمرات فرهنگ سازماني در هر يك از ابعاد تعريف شد.  
قدرت فرهنگ سازماني در ابعادي كه پراكندگي در آنها زياد 

-مي باشد كم و در ابعادي كه پراكندگي كم است زياد مي
ه باشد. بر اين اساس در بعد  خود نظارتي اختلاف نظر ب

نسبت كمتر بوده و قدرت فرهنگي در اين حيطه بيشتر است 
اما در ابعاد حمايت مديران، منصفانه بودن سيستم پاداش، 

توجه به نوآوري و انتقاد پذيري قدرت كمتر است    
  ).٥(جدول 

  
  بحث 
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 ٥فرهنگ سازماني در .../ مطالعه                                                                                                                                                                                    
  

در اين مطالعه فرهنگ سازماني در ستاد مركز       
بعد  ١٣وزارت بهداشت، درمان و آموزش پرشكي از 

بررسي گرديد. سعي بر آن بود تا با انتخاب نمونه اي 
تعميم پذير از افراد شاغل در ستاد مركزي وزارت 

هاي فرهنگ بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ويژگي
  . مطالعه شودسازماني 

نتايج اين مطالعه نشان داد در سازمان مركزي       
و بنا به نظر  ١٣٨٧وزارت بهداشت و درمان در سال 

اكثريت افراد نظام پاداش منصفانه نيست. همچنين از نظر 
اكثر كاركنان حمايت مديران از كارمندان پايين است. 

-ين نيز از ويژگييتوجه كم به نوآوري و انتقادپذيري پا
ي دانسته شده است. ساير ابعاد هاي فرهنگ سازمان

فرهنگ سازماني در ستاد مركزي وزارت بهداشت رتبه 
  متوسط را به خود اختصاص دادند.

ويژگي هاي فوق در برخي سازمان هاي مشابه نيز      
ديده شده است. در تحقيق مشابهي كه در وزارت رفاه و 
تامين اجتماعي انجام شد نيز سيستم پاداش كمترين رتبه 

). همچنين مطالعه فرهنگ Aghaz 2006داشت (را 
سازماني و رضايت كاركنان در وزارت نيرو نشان داد 
اكثر كاركنان از ميزان دريافتي خود ناراضي هستند 

)Qoroban et al. 2000 دهنويه نيز در مطالعه اي .(
كه در خصوص وضعيت مولفه هاي مختلف مديريت 

اد مولفه كيفيت در بيمارستان حضرت رسول انجام د
انتقاد پذيري را در اين بيمارستان ضعيف دانسته است. 

)Delgoshaee et al. 2005اي كه با ) در مطالعه
هدف بررسي رابطه ابعاد فرهنگ سازماني و خلاقيت 
اعضاء هيأت علمي انجام شده بود نشان داد قدرت 
فرهنگ سازماني با خلاقيت رابطه مثبت و معني داري 

) در مطالعه ما et al. 2005 Qahramanوجود دارد. (
رابطه بين عوامل بررسي نشد اما مي توان ديد كه در اين 
مطالعه هم نوآوري در سازمان و هم قدرت فرهنگ 

  سازماني هر دو پايين مي باشد.
هاي بررسي شده در اين مطالعه  كي از ويژگيي      

قدرت فرهنگي است كه به معناي وجود يك فرهنگ 

 ي. در اين مطالعه قدرت فرهنگي در تمامغالب مي باشد
ويژگي هاي بررسي شده زياد نبود. اين موضوع مي تواند 
نشانه اي از وجود زير فرهنگ هاي متعدد در ستاد وزارت 
بهداشت و فقدان يك فرهنگ حاكم باشد. فرهنگ حاكم 

هاي اصولي است كه اكثريت اعضاي سازمان نمايانگر ارزش
هستند و ديدگاه جامعي است كه از  در آنها مشترك يا سهيم

تواند شخصيت متمايزي شود و ميآنجا به سازمان نگاه مي
اگر يك سازمان  .)Robbins 2003به سازمان بدهد(

فرهنگ حاكم نداشته و تنها داراي تعداد زيادي زير 
هاي فرهنگي باشد در آن صورت ارزش فرهنگ مجموعه

- آن صورت كسي نميسازماني بسيار پايين مي آيد زيرا در 
 Buchanتواند رفتار مناسب را از نامناسب تشخيص دهد (

 2000 .(  
هاي پويا يا ها با ويژگي سازماناين مجموعه ويژگي      

هايي كه ويژگي ساختاري ديناميك متفاوت است. سازمان
قابل مشاهده دارند و فرآيند يادگيري در آنها يك ارزش 

 يكنان در خصوص ارتقامحسوب مي شود و به تشويق كار
هاي پويا و ديناميك سطح يادگيري خود مي پردازند سازمان

هاي رسمي با درجه تمركز بالا، عدم باشند اما سازمانمي
تحمل ابهامات و تغييرات، سرزنش كردن خطاها و 
اشتباهات كاركنان و مقاومت در برابر تغييرات به عنوان 

). در واقع Paul 2003گيرند (سازمان هاي مكانيكي نام مي
آنچه براي بقاي طولاني مدت سازمان اهميت دارد نوع 
خاصي از فرهنگ سازماني نيست بلكه توانايي مديريت موثر 
و تغيير فرهنگ در طي زمان براي تطابق با تغييرات موقعيتي 
و نيازهاي سازمان است. نقش مديران در ترويج خلاقيت و 

- س است. مديران مينوآوري در سازمان بسيار مهم و حسا
توانند توانايي و استعداد خلاقيت و نوآوري را در افراد 

-ايجاد، ترويج و تشويق كنند و يا رفتار و عملكرد آنها مي
  ).Mohammadi  2005تواند مانع اين امر حياتي شود (

اين موضوع به يك درك پوياتر از فرهنگ اشاره دارد و      
نقش رهبران سازمان در اطمينان از ارتباط فرهنگ با موفقيت 

كند. شاين بر نقش كنوني و آينده سازمان را برجسته مي
رهبري امروزه در مديريت خلاقانه فرهنگ سازماني و در 
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 / نرگس رستمي گوران و همكاران٦
 

ند. كهمان زمان تخريب و بازسازي اين فرهنگ تاكيد مي
گويد تنها كار مهمي كه يك رهبر بايد در حقيقت او مي

انجام دهد خلق و مديريت فرهنگ است و تنها استعداد 
رهبران،  توانايي آنها براي درك و كار در يك فرهنگ 

  .)Schein 2003است         (
دهد كه سبك رهبري تاثير تحقيقات متعدد نشان مي     

د جو سازماني دارد. زيادي بر نگرش كاركنان در مور
هاي موفق بطور جدي سعي بنابراين مديران در سازمان

كنند تا با برقراري ارتباطات دو جانبه با كاركنان و در مي
اختيار قرار دادن اطلاعات لازم، قدرداني، فراهم آوردن 

هاي لازم براي رشد كاركنان، مشاركت كاركنان در فرصت
ي كاركنان، امور و حساسيت نسبت به علايق شخص

 Esmailzadehموجب تقويت فرهنگ سازماني گردند (
et al. 2012; Babaie et al. 2005  (  

و نيز بازطراحي ساختارهاي در اصلاح نظام سلامت      
نيز يكي از مباحث مهم وجود يك درماني –بهداشتي

 )Gale et al. 2014باشد.(فرهنگ سازماني مناسب مي
فرهنگ سرزنش كننده (عيب هاي نامناسب مانند فرهنگ

جو)، فرهنگ تهاجمي و فرهنگ مخفي كار، از علل 
شكست نظام هاي ملي سلامت در انجام اصلاحات مي 

) و بر عكس Craigie and Hobbs 2004( باشند
گيري از نتايج هاي سلامت يادگيرنده كه با بهرهنظام

تحقيقات و شواهد معتبر و نوآوري و خلاقيت براي 
مت  جامعه چاره انديشي مي كنند، بهتر چالش هاي سلا

به نيازهاي سلامت جامعه پاسخ داده و در ارتقا پيامدهاي 
 (;Steinwachs 2014سلامت موفق تر بوده اند
Livingood et al. 2015  (  

در مطالعه انجام شده در بيمارستان هاي دولتي چين       
نشان تاثير فرهنگ سازماني و رابطه آن با رضايت بيماران 

داده شد. همچنين پژوهشگران نتيجه گرفتند در جريان 
اصلاحات نظام سلامت در چين، موضوع فرهنگ سازماني 
و تاثير آن بر عملكرد بيمارستان به خوبي مد نظر قرار 
نگرفته است و لازم است سياست گذاران به اين موضوع  

). علاوه بر رضايت Zhou et al. 2011توجه كنند (
گان خدمت، در جريان اصلاحات نظام دريافت كنند

سلامت بايد راهبردهايي براي تغيير فرهنگ سازماني در نظر 
گرفت كه رضايت ارائه دهندگان خدمات را نيز مد نظر قرار 

هاي ) حتي در مراقبتScammon et al. 2014. (دهد
هاي فرهنگي محيط ارائه اوليه سلامت و كلينيك نيز ويژگي

افت يتواند در ميزان رضايت درها مي دهنده مراقبت
كنندگان و ارائه دهندگان خدمات موثر باشد. براي مثال در 
روند اصلاحات نظام سلامت فرهنگ سازماني با گرايش 
دروني، براي يك مركز مراقبت هاي اوليه مناسب نيست 

-بلكه فرهنگي با گرايش به تطابق با محيط بيروني بهتر مي
 .Scammon et al دهد.( تواند به نيازهاي مردم پاسخ

) با اين حال مطالعاتي هم وجود دارد كه در آنها با 2014
ها وجود آنكه تاثير  نوع فرهنگ سازماني با كيفيت مراقبت

مشاهده شده است اما به دليل پيچيدگي فرهنگ سازماني و 
نبود ابزارهاي مناسب ارتباط فرهنگ سازماني با پيامدهاي 

نشد و محققان انجام مطالعات  سلامت به خوبي نشان داده
 .Bosch et alبيشتر در اين زمينه را پيشنهاد كرده اند (

بنابراين به نظر مي رسد همگام با تلاش هاي ) 2008
صورت گرفته در خصوص تحول و اصلاحات در نظام 
سلامت، لازم است فرهنگ سازماني مناسب نيز به تدريج در 

بد. برخي پيشنهادات ستاد مركزي وزارت بهداشت استقرار يا
  در اين راستا  به شرح زير مي باشد:

ها و دورنماي داشتن چشم اندازها و استراتژي .١
  روشن و شفاف در سازمان

تفويض تصميم گيري به كاركنان تا حد امكان و  .٢
  مشاركت و دادن مسئوليت به آنها

هاي تصحيح شرايط احراز به ويژه در پست .٣
 مديريتي

در وزارتخانه و توسعه ايجاد جو رقابتي سالم  .٤
 ظرفيت هاي بالقوه

تعيين و شفاف سازي معيارهاي اعطاء پاداش هاي  .٥
 مستقيم و غير مستقيم 

تقويت روحيه كار تيمي در سازمان و حمايت از  .٦
-ايجاد تيم هاي كوچك كه افراد آن داراي مهارت
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هاي سه گانه تيمي (مهارت فني، مهارت 
 ند. گيري و حل مسأله و روابط) باشتصميم

 هامستند سازي  و مكتوب كردن فعاليت .٧
تقويت مديريت اطلاعات و اطلاع رساني در  .٨

  سازمان
ذكر يك نكته در تغيير فرهنگ سازماني مهم است و       

آن اينكه تلاش در جهت اين تغيير، فعاليتي طولاني 
مدت است. به عبارت ديگر تثبيت تغييرات فرهنگ 

شته و صبر و حوصله در سازماني به زمان طولاني نياز دا
  ). Heathfield 2009اين زمينه لازم است(

  
  نتيجه گيري 

فرهنگ سازماني روح و شخصيت سازمان است كه به      
مرور زمان شكل گرفته و ضمن كمك به حفظ انسجام 

رات محيط خارج ييدروني سازمان، سازگاري سازمان با تغ
اني براي كند. مديريت و اصلاح فرهنگ سازمرا تسهيل مي

حفظ كاركرد آن از وظايف اصلي مديران در نقش رهبران 
سازمان است. با توجه به نقش كليدي ستاد وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در طرح ريزي و 

رسد كه تلاش هاي ارتقاي سلامت به نظر مياجراي برنامه
-در جهت تغيير فرهنگ سازماني آن مي بايست از اولويت

ي مديران اين سازمان قرار گيرد. در اين رابطه هاي مهم كار
ت فرهنگ سازماني در ابعادي نظير يتوجه و ارتقاي وضع

سيستم پاداش، حمايت مديران، انتقادپذيري و توجه به 
  نوآوري از اولويت بيشتري برخوردار مي باشد. 

  
  تشكر و قدرداني 

با معاونت  ٤٤٦٠/٥اين مطالعه بر اساس قرارداد شماره       
هماهنگي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به 
انجام رسيده است. از كليه همكاران و مشاوران طرح سركار 
خانم دكتر فرانك فرزدي و آقايان مرحوم دكتر كامل 
شادپور، دكتر ابوالقاسم پوررضا، دكتر سيامك عاليخاني و 

تر محمدرضا سيف الهي تشكر و قدرداني به عمل آيد و دك
ها همچنين از جناب آقاي مهندس همايون فرزان و خانم

مرضيه اسماعيلي، فاطمه گروسي و الهام جباري كه در   
  ها نقش به سزايي داشتند تشكر مي شود.گرد آوري داده

  
  
  

  و پاسخگويي به پرسشنامه مطالعه فرهنگ سازماني در ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوضعيت توزيع -١جدول 
 درصد تعداد 

 ٦/٨٥ ٢٧٤ پرسشنامه هاي تكميل شده
 ٧٥/٣ ١٢ عدم شركت در مطالعه
 ٦٣/١٠ ٣٤ عدم دسترسي به افراد

 ١٠٠ ٣٢٠ جمع
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  عوامل فرهنگ سازماني و تعريف هر يك از آنها  -٢جدول 

 عوامل فرهنگ سازماني تعريف
 اختيار و آزادي عمل-١ كاركنان در انجام كارها تا چه ميزان صاحب اختيار هستند ؟

 توجه به نوآوري-٢ تا چه حد در سازمان به خلاقيت و نوآوري بها داده مي شود ؟
 اهميت به ارتقاء دانش كلي-٣ كلي در سازمان اهميت داده مي شود ؟تا چه حد به ارتقاء دانش 

 منصفانه بودن سيستم پاداش-٤ تا چه ميزان سيستم پاداش در سازمان منصفانه و  براساس عملكرد كاركنان است ؟
 يپذيرش تغيير و ريسك پذير-٥ به انجام تغييرات و تحمل خطرات تمايل وجود دارد ؟ نسبت تا چه حد در سازمان 

 روشن بودن اهداف و انتظارات-٦ بصورت واضح و روشن بيان مي شود ؟تا چه ميزان در سازمان اهداف و انتظارت 
 خودنظارتي-٧ تا چه ميزان روحيه خود نظارتي در سازمان وجود دارد ؟

 حمايت مديران-٨ ميزان كمك و پشتيباني مديران از كاركنان در سازمان چقدر است ؟
 هويت پذيري-٩ ميزان كاركنان خود را متعلق به سازمان مي دانند ؟به چه 

 ارتباطات غير رسمي-١٠ به چه ميزان ارتباطات در سازمان غير رسمي است ؟
 انتقادپذيري-١١ تا چه حد در سازمان روحيه انتقاد پذيري و پذيرش تعارضات وجود دارد ؟

 هماهنگي و انسجام-١٢ يكسان و هماهنگ عمل كنند ؟ واحدهاي درون سازمان چقدر تمايل دارند به شيوه
 روحيه كار تيمي-١٣ تا چه حد در سازمان امكان انجام كارها بصورت تيمي وجود دارد ؟

  
  

مقايسه ويژگيهاي جامعه پژوهش در مطالعه فرهنگ سازماني ستاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  و نمونه  -٣جدول 
  انتخابي

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نمونه انتخابي جامعه پژوهش (بر اساس ليست منابع انساني) معاونت 
 ٥/٢٨ ٤/٢٧ سلامت 

 ٦/١٨ ٤/١٩ توسعه مديريت و منابع
 ٢/٦ ٦/٥ تحقيقات و فناوري 

 ٩/١٣ ٦/١٤ غذا و دارو 
 ٩/١٩ ٨/١٦ آموزشي و دانشجويي

 ٥/١٣ ١/١٦ ساير ادارات 
 وضعيت استخدام

 ١/٣٩ ١/٤٣ رسمي 
 ٦/٢٢ ٩/٢١ پيماني 

 ٤/٣١ ٨/٣٢ كار مشخص قراردادي
 ٦/٢ ١/٢ طرحي
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  ١٣٨٧، ديدگاه كلي در مورد ابعاد فرهنگ سازماني در ستاد مركزي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -٤جدول

 جهت گيريهاي فرهنگي كم متوسط زياد
 پاسخهاتعداد كل  درصد تعداد كل پاسخها درصد تعداد كل پاسخها درصد

 اختيار و آزادي عمل ١٨٤ ١/٢٣ ٣٢٣ ٦/٤٠ ٢٨٩ ٣/٣٦
 توجه به نوآوري ٤١٣ ٨/٥١ ٢٦٧ ٥/٣٣ ١١٨ ٨/١٤
 اهميت به ارتقاي دانش كلي ٣٩٦ ٣/٤٩ ٢٦٧ ٥/٣٣ ١١٨ ٨/١٤
 منصفانه بودن سيستم پاداش ٤٢٧ ٥/٥٩ ٢٠١ ٣/٢٥ ١٢٠ ١/١٥
 پذيرش تغيير و ريسك پذيري ٣٤٥ ٣/٤٤ ٢٩٧ ١/٣٨ ١٣٧ ٦/١٧
 روشن بودن اهداف و انتظارات ٢٤٤ ٦/٣٠ ٣٢٣ ٥/٤٠ ٢٣١ ٩/٢٨
 خودنظارتي ٢٠٦ ٨/٢٥ ٢٨٧ ٣٦ ٣٠٥ ٢/٣٨
 حمايت مديران ٤٥٥ ٥/٥٦ ٢٢٨ ٣/٢٨ ١٢٢ ٢/١٥
 هويت پذيري ١٩٠ ٧/٢٣ ٣٠٥ ١/٣٨ ٣٠٦ ٢/٣٨
 ارتباطات غير رسمي ٢٣٣ ١/٢٩ ٣٤٢ ٨/٤٢ ٢٢٥ ١/٢٨
 انتقادپذيري ٣٨٠ ٧/٤٧ ٢٣٧ ٨/٢٩ ١٧٩ ٥/٢٢

 هماهنگي و انسجام ٢٧٤ ٦/٣٤ ٣٢٨ ٤/٤١ ١٩٠ ٢٤
 روحيه كار تيمي ٣٢٥ ٧/٤٠ ٣٠٧ ٤/٣٨ ١٦٧ ٩/٢٠

  
، در سازمان مركزي وزارت بهداشت قدرت فرهنگ سازماني بر حسب ضريب تغييرات در طرح بررسي فرهنگ سازماني - ٥جدول 

١٣٨٧  
 رديف ابعاد فرهنگي ميانگين انحراف معيار ضريب تغييرات

 ١ اختيار و آزادي عمل ٢٤/٣ ٩٢٥/٠ ٥٥/٢٨
 ٢ توجه به نوآوري ٨٣/٢ ٩٨٨/٠ ٩١/٣٤
 ٣ اهميت به ارتقاء دانش كلي ٢٣/٣ ٠١١/١ ٣٠/٣١
 ٤ منصفانه بودن سيستم پاداش ٨٧/٢ ٠٣٢/١ ٩٦/٣٥
 ٥ پذيرش تغيير و ريسك پذيري ٨٧/٣ ٩٧٧/٠ ٢٤/٢٥
 ٦ انتظاراتروشن بودن اهداف و  ٦١/٣ ٩٥٠/٠ ٣٢/٢٦
 ٧ خودنظارتي ١٢/٤ ٨١٨/٠ ٨٥/١٩
 ٨ حمايت مديران ٦٦/٢ ٠٥٢/١ ٥٥/٣٩
 ٩ هويت پذيري ١٧/٤ ١٧٢/١ ١١/٢٨
 ١٠ ارتباطات  ٤٤/٣ ٠٢٩/١ ٩١/٢٩
 ١١ انتقادپذيري ٣٤/٣ ٠٣٩/١ ١١/٣١
 ١٢ هماهنگي و انسجام ٥٨/٣ ٩١٠/٠ ٤٢/٢٥
 ١٣ روحيه كار تيمي ٣٥/٣ ٩٩٥/٠ ٧٠/٢٩
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ميانگين نمرات ابعاد فرهنگ سازماني بر حسب جايگاه شغلي در طرح بررسي فرهنگ سازماني در سازمان مركزي وزارت  - ١نمودار
 ١٣٨٧بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

  نظارت  - ٧اهداف و انتظارات -٦پذيرش تغيير - ٥سيستم پاداش  -٤ترويج دانش  -٣نوآوري  -٢اختيار و آزادي عمل -١
  كارتيمي -١٣هماهنگي  -١٢انتقاد پذيري  -١١ارتباطات  -١٠هويت پذيري -٩حمايت مديران  -٨
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ر طرح بررسي فرهنگ سازماني در سازمان مركزي ميانگين نمرات ابعاد فرهنگ سازماني بر حسب حوزه محل خدمت د -٢نمودار 

     ١٣٨٧وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 
  

هويت پذيري            -٩حمايت مديران -٨نظارت  -٧اهداف و انتظارات - ٦پذيرش تغيير - ٥سيستم پاداش  -٤ترويج دانش -٣نوآوري - ٢اختيار و آزادي عمل-١
  كار -١٣هماهنگي  -١٢اد پذيري انتق- ١١ارتباطات -١٠
    
      
    
      
    
      
    
    
    
  

0
0/5

1
1/5

2
2/5

3
3/5

4
4/5 ١

٢

٣

۴

۵

۶

٧٨

٩

١٠

١١

١٢

١٣

معاونت سلامت
معاونت تحقيقات
معاونت توسعه
معاونت غذا و دارو
معاونت آموزش
معاون دانشجويی
ساير ادارات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

                            11 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5405-en.html


 / نرگس رستمي گوران و همكاران١٢
 

References 
Aqaz, A., 2005. Investigating the relationship 

between transformational leadership and 
organizational culture in the Ministry of 
Welfare and Social Security. Master Of 
Sciences, Tehran University, Iran.   [In 
Persian] 

Babaie Zakliki, M. and Momeni, N., 2005. 
Leaders and creating excellent organizational 
space. Tadbir Journal, 1(186), P. 1. [In 
Persian] 

Baker, K.A., 2006. Organizational Culture in 
Management Benchmarking Study[serial on 
line]- Chapter 11. doi: http://www. 
ren.network.net/resources/benchmark.htm 

Bonyanian, H., 2007. Organizational Culture- 
Part One. 
http://bonyanian.ir/default.aspx?page=5592&
section=newlistItem&mid=35773&pid=1307 

Bosch, M., Dijkstra, R., Wensing, M., van der 
Weijden, T. and Grol, R., 2008. 
Organizational culture, team climate and 
diabetes care in small office-based practices. 
BMC health services research, 8(1), P. 1.  

Buchan, J., 2000. Health sector reform and 
human resources: lessons from the United 
Kingdom. Health Policy and Planning, 15(3), 
pp. 319-325.  

Carney, M., 2006. Understanding 
organizational culture: the key to successful 
middle manager strategic involvement in 
health care delivery? Journal of nursing 
management, 14(1), pp. 23-33.  

Craigie, F.C. and Hobbs, R., 2004. Exploring 
the organizational culture of exemplary 
community health center practices. FAMILY 
MEDICINE-KANSAS CITY-, 36(10), pp. 733-
738.  

Dargahi, H. and Razavi, M., 2005. An 
Investigation About Attitude Of Clinical 
Physicians In The Implementation Of 
Telemedicine Technology In TUMS 
Hospitals 2003-2004. Tehran University 
Medical Journal, 63(2), pp. 99-107. [In 
Persian] 

Delgoshaie, B., Maleki, M. and Dehnaviye, R., 
2005. An Evaluation of the basic requirement 
for the implementation of total quality 
management at rasoul akram hospital, tehran, 
iran. Payesh, 3(3), pp. 211-217. [In Persian] 

Esmail Zadeh, H., Dehnavieh, R. and Majd 
Zadeh, S., 2012. Assessment of the Iran 
health innovation system and provide 
corrective suggestions. Payesh, 12(1), pp. 5-
16. [In Persian] 

Fani, A. and Hosseininejd, H., 2002. 
Organizational Culture of the Ministry of 
Agricultural Jihad. Tadbir Journal, 13(130), 
pp. 38-46. [In Persian] 

Gale, N.K., Shapiro, J., McLeod, H.S., 
Redwood, S. and Hewison, A., 2014. 
Patients-people-place: developing a 
framework for researching organizational 
culture during health service redesign and 
change. Implementation Science, 9(1), P. 1.  

Heathfield, S.M., 2008. How to change your 
culture: Organizational culture change. About. 
Com Guide.  

Kane-Urrabazo, C., 2006. Management's role in 
shaping organizational culture. Journal of 
nursing management, 14(3), pp. 188-194.  

Livingood, W.C., Peden, A.H., Shah, G.H., 
Marshall, N.A., Gonzalez, K.M., Toal, R.B., 
Woodhouse, L.D., 2015. Comparison of 
practice based research network based quality 
improvement technical assistance and 
evaluation to other ongoing quality 
improvement efforts for changes in agency 
culture. BMC health services research, 15(1), 
P. 1.  

Mallak, L.A., Lyth, D.M., Olson, S.D., 
Ulshafer, S.M. and Sardone, F.J., 2003. 
Diagnosing culture in health-care 
organizations using critical incidents. 
International Journal of Health Care Quality 
Assurance, 16(4), pp. 180-190.  

Mohammadi, N., 2005. Creativity and 
innovation: definitions, concepts and 
management, Hamshahri. [In Persian] 

Paul, G.D., 2003. Healthy organizational 
culture and sick organizational culture Paper 
presented at the Association For Enterprise 
Integration (M. Shahbodaqian, Trans. 26. [In 
Persian] 

Qahraman, K., Tondnevis, F., Amirtash, A. and 
Kadivar, P., 2005. The relation between 
organizational culture and creativity in 
Members of the faculty of physical education 
in State Universities. exercise and movement 
science journal, 3(6), pp. 139-150. [In 
Persian] 

Qoruban, A., Baseri, A. and Esbati, Z., 1999. 
Understanding organizational culture and 
working in the Ministry of Energy. Paper 
presented at the International Power System 
Conference. [In Persian] 

Robbins, S.P., 2003. Organizational Behavior 
(A. Parsaeean & M. Erabi, Trans.)  6: Cultural 
Research Office. [In Persian] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

                            12 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5405-en.html


 ١٣فرهنگ سازماني در .../ مطالعه                                                                                                                                                                                    
  

Scammon, D.L., Tabler, J., Brunisholz, K., 
Gren, L.H., Kim, J., Tomoaia-Cotisel, A., . . 
Magill, M.K., 2014. Organizational culture 
associated with provider satisfaction. The 
Journal of the American Board of Family 
Medicine, 27(2), pp. 219-228.  

Schein, E.H., 2003. Organizational Culture and 
Leadership (B. Farahi & S. Nouri, Trans.): 
Simaye Jeyhoon. 

Steinwachs, D.M., 2014. Transforming Public 
Health Systems: Using Data to Drive 
Organizational Capacity for Quality 
Improvement and Efficiency. eGEMs, 2(4).  

Zhou, P., Bundorf, K., Chang, J., Huang, J.X. 
and Xue, D., 2011. Organizational culture and 
its relationship with hospital performance in 
public hospitals in China. Health services 
research, 46(6pt2), pp. 2139-2160.   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

08
 ]

 

                            13 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5405-en.html


Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                       /14   
Vol. 14, No. 4, Autumn 2016  Organizational Culture of the Headquarters of the Iranian Ministry of 

Health and Medical Education  
 

Rostamigooran, N., MD. Assistant Professor, Secretariat for Supreme Council of Health and Food 
Security, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran Vosoogh-Moghaddam, A., MD-FFPH. Assistant Professor, Secretariat for Supreme Council of 
Health and Food Security, Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran Salarianzadeh, M.H., MD. Management Development and Transform Center, Ministry of Health and 
Medical Education, Tehran, Iran Esmailzadeh, H., Ph.D. Student, Health Information Management Research Center, Tehran, Iran 
Damari, B., MD-MFPH. Assistant Professor, Department of Social Determinant of Health, National 
Institute of Health Research, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran- Corresponding 
Author: bdamari@gmail.com 
Received: May 10, 2016                    Accepted: Aug 15, 2016       
 
ABSTRACT Background and Aim: Considering the key role of the Ministry of Health and Medical 
Education (MOHME) in the implementation and follow-up of the health system reform, its 
organizational culture can play an important role in the success of this transformation. The 
aim of this study was to determine the dimensions and orientations of the current 
organizational culture of the MOHME headquarters. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive and explorative study. The 
study population was the central staff of MOHME. Data were collected using a questionnaire 
and analyzed by SPSS version 11.5. Descriptive statistical methods (mean, standard 
deviation, coefficient of variation and interval) were used to describe quantitatively the 
cultural dimensions, followed by a qualitative analysis as well.  
Results: Analysis of the data showed the following: 1. Organizational cultural dimensions 
existing at a high level include self-supervision and identity; 2. Organizational cultural 
dimensions existing at a moderate level include authority and freedom in operations, clear 
goals and expectations, communication, coordination and coherence; and 3. Organizational 
cultural dimensions existing at a low level include innovation, learning, fair reward system, 
acceptance of change, management support and criticism. 
Conclusion:  Considering the key role of the MOHME headquarters staff in designing and 
implementing health promotion programs, bringing about changes in the organizational 
culture should be a top priority of the ministerial high authorities. 
Keywords: Organizational Culture, Ministry of Health and Medical Education, Headquarter, 
Iran  
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