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به نظر . تعبير كردسلامت سازماني  توان به خود را مي ياين تواناي بقا و سازش با محيط و بهبود توانايي سازمان در حفظ، :مقدمه
سلامت  رابطه بررسي هدف حاضر با از اينرو پژوهش. داشته باشند رسد سلامت سازماني و اعتماد سازماني با يكديگر ارتباط مي

 .گرفت صورت وازدانشگاه علوم پزشكي اه منتخب آموزشي هاي از ديدگاه كاركنان بيمارستان اعتماد سازماني و سازماني

نفر  210نمونه پژوهش  .انجام شد 1392ال س درتحليلي بود و به صورت مقطعي  -اين پژوهش ازنوع توصيفي : پژوهش روش
 بود) گلستان و امام خميني( هاي آموزشي منتخب از پرسنل شاغل در بيمارستان هاي استاندارد  با استفاده از پرسشنامه ها داده.

ها با استفاده از آمار  اين داده. آوري گرديد جمع) 2002(يو  و و اعتماد سازماني كاناواتاناچي )1996( فيلدمن هوي و سلامت سازماني
هاي مركزي آماري مانند ميانگين و انحراف معيار نمايش داده شد و از طريق آزمون همبستگي پيرسون درمحيط  توصيفي و شاخص

SPSS19 تحليل گرديد.   
بين بعد يگانگي  .)=02/0P( مشاهده شد) r=23/0( مثبتي و ضعيف معنادار همبستگي اعتماد سازماني و سلامت بين :ها يافته

دهي، پشتيباني  بين ابعاد ساخت). =03/0Pو  r= -16/0(نهادي با اعتماد سازماني همبستگي ضعيف و منفي معناداري وجود داشت 
 035/0(معناداري مشاهده شد ) r< 16/0> 29/0(گي ضعيف و مثبت گري و تاكيد علمي با اعتماد سازماني همبست منابع، ملاحظه

<P< 001/0 .( بين بعد روحيه و اعتماد سازماني همبستگي نسبتاً قوي و مثبتي يافت گرديد)30/0 =r  001/0وP< .(  
 لازم، منابع مينتأ مناسب، هاي آموزش آوردن فراهم براي تلاش اعتماد سازماني، و سلامت همبستگي به توجه با :گيري نتيجه
 اعتماد افزايش باعث سازماني، سلامت سطح افزايش ضمن تواند مي كاركنان از حمايت و صميمي محيطي ايجاد ارتباطات، تسهيل
  .گردد سازمان به ايشان
  سلامت سازماني، اعتماد سازماني، بيمارستان :ها واژه كليد
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مقدمه

 هاي مهم جو سازماني سلامت سازماني يكي از جنبه
است كه نخستين بار در دانشگاه راتجرز توسط مايلز 

توانايي سازمان در ]. 1[براي نوآوري در مدارس ابداع شد
خود را،  اين توانايي بقا و سازش با محيط و بهبود حفظ،
سلامت سازماني . تعبير كردسلامت سازماني  توان به مي

تواند در دستيابي  پذيرد كه مي از عوامل بسياري تاثير مي
اثربخشي در  منجر به و به اهداف سازمان موثر واقع شود

بازدهي سازمان  در نهايت در سوددهي وو  سازمان شود
كلينگل سلامت  از نظر لايدن و]. 2[كارايي داشته باشد

اي است و شامل توانايي سازمان  سازماني مفهوم تازه
كه خود موجب است براي انجام وظايف خود بطور موثر 

از نظر آنان يك سازمان . گردد سازمان ميرشد و بهبود 
خواهند در آنجا بمانند و كار  افراد مي سالم جايي است كه

براي داشتن جامعه ]. 3[دباشنكنند و افرادي سودمند 
هاي سالم ايجاد كرد و براي اينكه  سالم بايد سازمان

سازمان سالم ايجاد شود بايد جو موجود در آن شناخته 
مايلز سلامت سازماني دوام و بقاي  ماتيواز منظر . شود

 سازمان در محيط خود و سازگاري با آن و گسترش و
علاوه بر آن، . است توانايي خود براي سازش بيشتر ءارتقا

فوريست سلامت سازماني را توانايي سازمان  هوي و
و معتقدند كه سازماني سالم  دانند ميبقاي خود ابراي 

ه طور نيروهاي مخرب خارجي ب است كه با
ا را بصورت هو نيروي آن كندآميزي برخورد  موفقيت

و  نمايداثربخشي در جهت اهداف اصلي سازمان هدايت 
  ].4[م يك سازمان سالم را نشان دهندئدر دراز مدت علا

ترين  بخش مهم هاي اثر بر اساس ديدگاه آرميچل سازمان
 .شوند جامعه محسوب مي وسايل دستيابي به پيشرفت در

بخشي خواهند رسيد كه  هايي به اثر ان سازماندر اين مي
علاوه بر داشتن ديگر شرايط ضروري از سلامت نيز 

 سازمان سالم جايي است كه افراد با برخوردار باشند،
به كار كردن در اين  آيند و علاقه به محل كارشان مي

اين چنين سازماني است كه ]. 5[كنند مكان افتخار مي
ر است به اهداف و مقاصد خود براي ادامه حيات خود قاد

دستيابي به اهدافش با آن  موانعي كه در، دست يابد
اين موانع را از پيش پاي خود  مواجه شود را بشناسد و

اين سازمان بايد در موقعيتي كه در آن قرار گرفته . بردارد
قابليت انعطاف داشته باشد و قادر باشد  ،بين باشد واقع

]. 6[هر مشكل به كار گيردبهترين منابع خود را براي 
سازماني  هاي بررسي سلامت مدل ترين مهم از يكي

از هفت كه  استمدل ارائه شده توسط هوي و فيلدمن 
 گري، ملاحظه مدير، نفوذ يگانگي نهادي، بعد

 كيد علمي و روحيهأت پشتيباني منابع، دهي، ساخت
  ].7[تشكيل شده است

سازماني در رسد سلامت سازماني با اعتماد  به نظر مي
 د بعديدنيس اعتماد را مفهومي چن. رابطه باشد

ها  تيم تعاملات سطوح گوناگون همكاران، هداندكه ب مي
اين ابعاد شامل . شود و سطوح درون سازماني مربوط مي

اعتماد مبتني بر شناخت، اعتماد مبتني بر تاثير و گرايش 
اظهار نظران  چنين يكي از صاحب هم. به اعتماد است

كننده ارتباطات و گفتمان است و  دارد كه اعتماد تامين مي
براي تبادل سرمايه را تواند امكان دسترسي به افراد  مي

 يجمع يبه تعهد و همكار اعتماد]. 8[فكري فراهم سازد
اشاره دارد، اعتماد  يبه اهداف سازمان يابيظور دستنبه م

عمل » اجتماعي«در سطح سازمان به عنوان چسب 
كنار تواند ساختارهاي متفاوت سازماني را  ميكه  كند مي

اكثر محققان بر روي تعريف اعتماد به ]. 9[هم نگه دارد
ي كه ريسك در پي يها عنوان انگيزه ديگران در موقعيت

 اطمينان فرد، گر،يد اعتماد به عبارت .رنددارد توافق دا
داوطلبانه پذيرفته شده براي  اي وظيفه بهگروه يا موسسه 

حمايت  شناسايي و ، به منظوره يا موسسه ديگرگرو ،فرد
 در يك تلاش مشترك يا نفعان ذيحقوق و منافع همه 

به همين دليل ]. 10[شود محسوب مي تبادل اقتصادي
براي را وابستگي ما به ديگران اعتماد  شاواست كه 

  ].11[كند تعريف ميمان  رسيدن به انتظارات
ا سطوح اعتماد هايي ب دهد كه سازمان نشان مي تحقيقات

تر  هايي با سطوح اطمينان پايين بالاتر نسبت به سازمان
وفق  دارند، بهتر خود رابرخور نوآوري بيشتري از 
 با توجه به تعريف اعتماد .تر هستند دهند و موفق مي
انتظارات يا باورهايي كه افراد دوست دارند به  يعني

فعت بيني ولي در راستاي من طريقي قابل پيش بهديگران 
يكي از مشكلات  ،شخصي خودشان نشان دهند

هاي امروزي كمبود اعتماد بين مديران و  سازمان



  انهمكارو  خياوي فرزاد فرجي      
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 پايين بودن اعتماد درون سازمان نوعي]. 1[كاركنان است
ترك  ثباتي سازماني، ترك سازماني، بي افزايش تعارض،

 لاينحل و باتشايعات و اعتصا كاهش انگيزه، خدمت،
پي خواهد  اف سازمان را درمانع تراشي بر سر تحقق اهد

  ].12[داشت
ها عملكرد سازماني به الويت  امروزه در اقتصاد كليه كشور

آن را مجموعه نتايج نهايي تمام  است وملي تبديل شده 
 اند، هاي سازماني تعريف كرده فعاليت فرآيندهاي كاري و

هاي  ازجمله مراكزي كه در كانون توجه و جزو الويت
ها  درمان قرار گرفته بيمارستان توسعه بخش بهداشت و

هاي  ترين واحد به عنوان يكي از مهم بيمارستانهستند 
درماني جايگاه خاصي در نظام  ارائه خدمات بهداشتي
  ].2[بهداشت و درمان دارند

و كه تاكنون در مورد ارتباط سلامت سازماني  از آنجا
آموزشي دانشگاه علوم  ها اعتماد سازماني در بيمارستان

اين   اي انجام نشده است لذا انجام مطالعهكي اهواز پزش
، بر مبناي مطالعات .رسد مي به نظر مفيدپژوهش 
 اي بر كننده ها تاثير تعيين سازماني بيمارستان سلامت
و منابع  ازمانيپژوهشگران رفتار س .دارد سازماني اعتماد
اند  خارج از ايران به اين موضوع توجه داشته در انساني
بومي شكاف مطالعاتي در اين زمينه  تحقيقات ولي در

   .است مشاهده شده
درصد پرسنل و داراي  65اين دو بيمارستان بدليل اينكه 

 458تخت و گلستان  500امام (بيشترين تعداد تخت 
هاي دانشگاه علوم پزشكي اهواز را دارا  بيمارستان) تخت

هاي آموزشي اين دانشگاه  ترين بيمارستان هستند، بزرگ
حاضر با هدف  پژوهش براين بنا. آيند ه حساب ميب

ي از ديدگاه اعتماد سازمان و يسازمان سلامتبررسي 
منتخب دانشگاه علوم  يآموزش يها مارستانيكاركنان ب

  .شداهوازانجام  ي جندي شاپورپزشك
  

   روش پژوهش
تحليلي بود و به  - پژوهش حاضر از نوع توصيفي 

جامعه آماري . دانجام ش 1392صورت مقطعي در سال 
هاي منتخب  پژوهش شامل كليه پرسنل بيمارستان

با توجه به اصول كوكران، حجم . آموزشي اهواز بود

معادل ) N=2093(درصد از حجم جامعه  10نمونه 
بندي  گيري طبقه روش نمونه. نفر تعيين گرديد 210

هاي شغلي  متناسب مورد استفاده قرار گرفت كه گروه
كي و نيز اداري و پشتيباني به عنوان پرستاري، پاراكليني

طبقات جامعه مورد پژوهش در نظر گرفته شدند و از هر 
  .طبقه بصورت تصادفي نمونه انتخاب شد

ي اصلاح شده سلامت  ابزار تحقيق شامل پرسشنامه
و پرسشنامه اعتماد ) 1996(سازماني هوي و فيلدمن 
پروژه قبلاً در . بود) 2002(سازماني كاناواتاناچي و يو 

روايي پرسشنامه سلامت  ]4[و آقاسيپژوهشي شريفي 
به  96/0سازماني تأئيد شده بود و آلفاي كرونباخ آن 

گويه بود كه  44پرسشنامه مذكور شامل . دست آمده بود
هميشه، غالباً، گاهي، (با استفاده از مقياس ليكرت 

هاي يگانگي نهادي،  ، به بررسي مولفه)بندرت، هرگز
دهي، پشتيباني منابع،  گري، ساخت لاحظهنفوذ مدير، م

هاي  براي گزينه. پرداخت روحيه و تأكيد علمي مي
و  2امتياز » گاهي«، 4امتياز » غالباً«، 5امتياز » هميشه«
هاي  در تفسير داده. در نظر گرفته شد 1امتياز » هرگز«

وضعيت مطلوب،  4پرسشنامه، ميانگين امتيازات بيش از 
 3تا  2وضعيت نسبتاً مطلوب، بين  4تا  3ميانگين بين 

وضعيت نامطلوب  2تا  1وضعيت نسبتاً نامطلوب و بين 
  . داد سلامت سازماني را نشان مي

 12پرسشنامه اعتماد سازماني كاناواتاناچي و يو شامل 
در اين پرسشنامه براي هر يك از سه بعد . سئوال بود

تني اعتماد مبتني بر شناخت، اعتماد مب(اعتماد سازماني 
چهار گويه در نظر گرفته ) بر تاثير و گرايش به اعتماد

پاسخگويان مطابق طيف ليكرت با انتخاب . شده بود
ي كاملاً موافقم، موافقم، نظري ندارم،  يكي از پنج گزينه

مخالفم و كاملاً مخالفم نظر خود را در مورد آن گويه 
در امتيازدهي طيف مذكور، براي . نمودند اعلام مي

هاي كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم به ترتيب امتياز  گزينه
اعتماد سازماني براي امتيازات . در نظر گرفته شد 1تا  5

 3تا  2نسبتاً مطلوب، بين  4تا  3مطلوب، بين  5تا  4بين 
نامطلوب برآورد  2تا  1نسبتاً نامطلوب و بين امتيازات 

بار روايي اين پرسشنامه از طريق بررسي اعت. گرديد مي
به منظور . محتوا از سوي اساتيد تخصصي تأئيد شد

پرسشنامه بين  20ابتدا  تعيين پايايي پرسشنامه مذكور،
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پرسنل جامعه هدف توزيع شد، سپس پس از دو هفته 
آوري  دوباره پرسشنامه بين آنان پخش شد، پس از جمع

. محاسبه شد 84/0ها آلفاي كرونباخ آن  و تحليل داده
العه پايلوت جزو نمونه محسوب پاسخگويان در مط

هاي پرسشنامه اول آنها در مطالعه مورد  گرديدند و داده
نامه از دانشكده  پس از كسب معرفي. استفاده قرار گرفت
نفر  210ها از سوي  هفته پرسشنامه 6بهداشت، در طي 

. هاي منتخب آموزشي تكميل شد از كاركنان بيمارستان
تكميل پرسشنامه حداقل يكي از محققين در هنگام 

حضور داشت و توضيحات لازم را به پاسخگويان ارائه 
 SPSS19 برنامهها از  براي تحليل داده. نمود مي
هاي مركزي آماري  آمار توصيفي و شاخص. شد ستفادها

مانند ميانگين و انحراف معيار براي نمايش اطلاعات 
 ها نرمال بود و براي توزيع داده. مورد استفاده قرار گرفت

تحليل همبستگي متغيرها از ضريب همبستگي پيرسون 
  . استفاده شد

  
  ها يافته

ها و كنار گذاشتن موارد  آوري پرسشنامه پس از جمع
پرسشنامه صحيح و كامل به 175مخدوش و ناقص 

تنها يك چهارم . بود% 85دست آمد و نرخ پاسخگويي 
در بين . پاسخگويان را مردان تشكيل داده بودند

سال سن  30نزديك به نيمي از آنها زير پاسخگويان 
هاي سني  داشتند و بيش از هشتاد درصد آنها در گروه

بيش از نيمي از . سال قرار داشتند 40تا  20
پاسخگويان داراي مدرك كارشناسي بودند و بيش از 

 كاركنان از تحصيلات دانشگاهي برخوردار بودند% 85
  .)1جدول (

دهي از  ي ساختهاي سلامت سازمان از بين مؤلفه
بيشترين ميانگين امتياز برخوردار بود و امتياز آن بيش 

تفسير اين امتياز نشانگر وضعيت مطلوب اين . بود 4از 
امتياز ساير . هاي مورد مطالعه بود مؤلفه در بيمارستان

ها  قرار داشت و اين مؤلفه 96/3تا  5/3ها بين  مؤلفه
متياز سلامت ميانگين ا. نسبتاً مطلوب برآورد گرديدند

قرار داشت و نسبتاً مطلوب  4و  3سازماني نيز بين 
  .)2جدول ( شد محسوب مي

از بين ابعاد اعتماد سازماني، بعد گرايش مبتني بر 
ترين ميانگين و گرايش به اعتماد  شناخت داراي بيش

با اين حال، ميانگين تمام . داراي كمترين ميانگين بود
نسبتاً مطلوب برآورد قرار داشت و  4تا  3ابعاد بين 

 برآورد سلامت سازماني نيز نسبتاً مطلوب بود. گرديد
   .)3جدول (

بين سلامت سازماني و اعتماد سازماني رابطه معنادار 
ميزان . )=02/0P(ضعيف و مثبتي وجود داشت 

 3/0همبستگي بين مؤلفه روحيه و اعتماد سازماني 
بود كه از همبستگي نسبتاً قوي و مثبتي حكايت 

هاي  ميزان همبستگي بين مؤلفه). >001/0P(داشت 
دهي و تأكيد  گري، پشتيباني منابع، ساخت ملاحظه

صدم بود كه  29تا  16علمي با اعتماد سازماني بين 
 035/0(نشان دهنده همبستگي ضعيف و معناداري 

<P< 0010/0( بين بعد نفوذ مدير و اعتماد . بود
از سوي . دسازماني همبستگي معناداري ملاحظه نش

ي يگانگي نهادي با اعتماد سازماني  ديگر، بين مؤلفه
همبستگي ضعيف و منفي معناداري مشاهده شد 

)03/0P=( ) 4جدول(.  
از نگاهي ديگر، آزمون همبستگي پيرسون نشان داد 
همبستگي ضعيف مثبت و معناداري بين سه بعد 
اعتماد سازماني شامل اعتماد مبتني بر تأثير، اعتماد 

ي بر شناخت و گرايش به اعتماد با سلامت مبتن
ميزان اين همبستگي در بعد . سازماني وجود دارد

، در بعد )=047/0P( 15/0اعتماد مبتني بر تأثير 
و در بعد ) =03/0P( 163/0اعتماد مبتني بر شناخت 

  .بود) =01/0P( 258/0گرايش به اعتماد 
  

  گيري بحث و نتيجه
سلامت سازماني و  امروزه مديران تلاش براي تأمين

حفظ و ارتقاء آن را بيش از گذشته در اولويت 
با اين همه، هنگام . دهند هاي خود قرار مي فعاليت

كاري،  هاي ناهنجار مديريتي مانند كم بروز موقعيت
هاي  آنها از روش... غيبت از كار، خروج از سازمان و 

برند، حال آن كه  ديگر براي اصلاح مشكلات بهره مي
سلامت سازماني موجب . ر جاي ديگري استريشه د



  انهمكارو  خياوي فرزاد فرجي      
  

  
  )3( 5 ؛1393مديريت بهداشت و درمان /  ٥٧

ايجاد محيطي دلپذير براي كار و كوشش، افزايش 
روحيه سازندگي و در نهايت دستيابي به اهداف 

در سازمان سالم، حركت افراد همسو . گردد سازمان مي
در ]. 13[ها و فرهنگ سازماني است با اهداف ارزش

نجام در دو بيمارستان اهواز ا ]7[پژوهشي كه جعفري
هاي آن در سطح  داد سلامت سازماني و تمام مؤلفه

در نتايج مطالعه حاضر . نسبتاً مطلوب برآورد گرديد
دهي در سطح مطلوب برآورد شد و  سطح مؤلفه ساخت

ها در سطح  چنين مجموع مؤلفه ها و هم ساير مؤلفه
هاي  اگر چه بيمارستان. نسبتاً مطلوب برآورد گرديدند

اند، با اين حال، وضعيت  نبوده منتخب دقيقاً يكسان
گرايي و  دهي حاكي از هدف مطلوب مؤلفه ساخت

هاي مورد مطالعه  وظيفه مداري مديران بيمارستان
در مطالعه ناظم و همكاران سلامت سازماني در . است

سطح متوسط برآورد شد كه تا حدودي مشابه نتايج 
از سوي ديگر، در مطالعه ]. 14[باشد اين پژوهش مي

كاركنان سلامت % 50ام شده در دانشگاه تهران، انج
در سطح % 29سازماني را در سطح خوب و عالي و 

كه با نتايج مطالعه كنوني ] 13[متوسط برآورد نمودند
اين تفاوت ممكن است از طبيعت . باشد يكسان نمي

 - كاملاً آموزشي دانشگاه تهران و فعاليت آموزشي
در اهواز ناشي  هاي مورد مطالعه درماني بيمارستان

  .شده باشد
اعتماد سازماني و ابعاد آن در اين مطالعه در سطح 

در پژوهشي كه در دو . نسبتاً مطلوب برآورد شد
بيمارستان تركيه انجام شد نيز ميزان اعتماد سازماني، 
با مقياسي مشابه مطالعه حاضر، نسبتاً مطلوب برآورد 

از . دكه با نتايج پژوهش كنوني مطابقت دار] 15[شد
سوي ديگر، در پژوهش انجام شده در شركت گاز، 
اعتماد سازماني از وضعيت خوبي برخوردار بوده 

توان اين تفاوت را به اختلاف ساختاري  ، مي]16[است
در هر حال، به نظر . و عملكردي دو سازمان نسبت داد

هاي مورد مطالعه بتوان سطح  رسد در بيمارستان مي
راي ايجاد اعتماد لازم است كه ب. اعتماد را افزايش داد

كاركنان در برقراري ارتباط با همكاران و مديران 
در عين حال، آگاهي از . سازمان احساس امنيت كنند

. گردد انتظارات متقابل باعث توسعه اين اعتماد مي

تلاش براي تعريف صداقت و قابليت اطمينان، 
هاي فني و بين  مشخص نمودن شايستگي و مهارت

هاي  زم براي احراز شغل، وفاداري به انگيزهفردي لا
خيرخواهانه و نوع دوستانه و نهايتاً سهيم شدن در 

تواند در  ارتباطات و اطلاعات، محورهايي است كه مي
  ].11[نگهداري و توسعه اعتماد بين فردي مؤثر باشد

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين  تحليل داده
رابطه ضعيف سلامت سازماني و اعتماد سازماني 

نيز چنين  ]17[عسگري. مثبت و معناداري وجود دارد
ارتباطي را در مطالعه خود بر روي واحدهاي دانشگاه 

با . آزاد اسلامي در شمال ايران به دست آورده بود
هاي مورد مطالعه  توجه به آموزشي بودن بيمارستان

شايد بتوان شباهت نتايج را با اين پژوهش توجيه 
اي  هاي عمده حال، بخش سلامت تفاوتنمود، با اين 
ها دارد كه نياز به مطالعات بيشتري در  با ساير بخش

در هر حال، همبستگي . گردد اين زمينه احساس مي
سلامت و اعتماد سازماني بدين معنا است كه با 
افزايش سلامت سازماني، اعتماد سازماني كاركنان نيز 

ود به نوبه خافزايش اعتماد سازماني . يابد افزايش مي
تواند منشاء تحول مثبتي در ابعاد مختلف سازماني  مي
برخي از مطالعات اعتماد سازماني را حلقه . باشد

ميانجي براي رسيدن به تعهد سازماني فرض 
بعضي ديگر آن را ميانجي بين رهبري ]. 11[اند نموده

]. 18[اند تحول آفرين و توسعه رفتار شهروندي دانسته
ات، بين اعتماد سازماني و اي ديگر از مطالع در پاره

بروز رفتار شهروندي همبستگي مستقيم ملاحظه شده 
نيز  ]21[در مطالعه آلتونتاش و بالكار]. 19,20[است

همبستگي بين رفتار شهروندي با اعتماد سازماني 
به عبارت ديگر افزايش اعتماد . مشاهده شده است

سازماني موجب نمايش رفتار شهروندي از سوي 
اين امر در عمل به معناي تلاش . گردد كاركنان مي

فراتر از وظيفه و بيش حد انتظار كاركنان براي 
از سوي ديگر، . دستيابي به اهداف سازمان خواهد بود

] 22[اعتماد با رضايت شغلي كاركنان همبستگي دارد
تواند موجب افزايش خشنودي شغلي  و افزايش آن مي

همبستگي  در پژوهش دو بيمارستان تركيه نيز. گردد
نسبتاً قوي و مثبت بين اعتماد سازماني با مديريت 
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گرا، رضايت شغلي و تعهد سازماني مشاهده  تحول
اند سلامت  مطالعات ديگر نيز نشان داده]. 15[گرديد

و نيز با رفتار ] 7,23[سازماني با تعهد سازماني
. همبستگي دارد] 24,25[شهروندي و رضايت شغلي
جود همبستگي بين ها و حتي در برخي پژوهش

سلامت سازماني و كارآفريني مشاهده شده 
هايي با استفاده از تحليل  انجام پژوهش]. 13,14[است

مسير كه در آنها ميزان همبستگي اعتماد سازماني و 
سلامت سازماني با متغيرهاي رفتار شهروندي، 
رضايت شغلي، تعهد سازماني يا برخي متغيرهاي مؤثر 

حوزه سلامت بررسي شود  در رفتار سازماني در
تواند راهنمايي ارزشمند براي مديران دانش محور  مي

  .در اين حوزه فراهم آورد
هاي اين پژوهش، بين بعد نفوذ مدير و  طبق يافته

در . اعتماد سازماني رابطه معناداري مشاهده نشد
نيز بين  ]17[و عسگري ]26[هاي زاهد بابلان پژوهش

ي مثبت و معناداري  ابطهمؤلفه نفوذ مدير و اعتماد ر
اين . خواني ندارد وجود داشت كه با مطالعه حاضر هم

ها  تفاوت ممكن است به اين دليل باشد كه بيمارستان
تري محسوب  هاي گسترده نسبت به مدارس سازمان

شوند و حوزه فعاليت آنان نيز با مدارس متفاوت  مي
ميانگين اين بعد را نسبتاً خوب  ]7[جعفري. است

. آورد كه با پژوهش حاضر مطابقت دارد بدست
هاي  در محيط ]27[و سليماني ]23[پور نصيري

آموزشي ميانگين اين مؤلفه را ضعيف برآورد نمودند 
كه با پژوهش حاضر مطابقت ندارد، اين مؤلفه در 
پژوهش حاضر نسبتاً مطلوب برآورد شد كه نشان 

ن در ها از نفوذ ايشا دهد نفوذ مديران در بيمارستان مي
گردد و  هاي صرفاً آموزشي بيشتر برآورد مي محيط

لازم است مديران با آگاهي از اين مورد محورهاي 
  . پيشنهاد شده براي اعتمادسازي را پيگيري نمايند

از ديدگاه كاركنان مورد مطالعه، بين مؤلفه يگانگي 
. نهادي با اعتماد سازماني همبستگي وجود داشت

مؤلفه يگانگي نهادي و نشان داد بين  ]17[عسگري
اعتماد سازماني رابطه معناداري وجود دارد كه با نتايج 

علاوه بر آن، . اين پژوهش مطابقت دارد

مانند اين  ]7[و جعفري ]28[فرد ، صرافي]27[سليماني
تحقيق، در پژوهش خود ميانگين بعد يگانگي نهادي 

در ]23[پور نصيري. را نسبتاً مطلوب بدست آوردند
ميانگين اين بعد را نسبتاً ضعيف برآورد  پژوهش خود

در هر . نمود كه با پژوهش حاضر مطابقت ندارد
هاي آموزشي تلاش كنند  صورت لازم است بيمارستان

ضمن ارتقا سطح سازگاري خود با محيط كه مفهوم 
هاي آموزشي خود  اصلي يگانگي نهادي است، برنامه

علوم  را با در نظر گرفتن توسعه روز افزون دانش در
  .پزشكي به اجرا بگذارند

گري،  ملاحظه هاي در تحقيق كنوني بين مؤلفه
پشتيباني منابع، تأكيد علمي و روحيه با اعتماد سازماني 

 ]26[زاهد بابلان. ارتباط مثبت و معناداري مشاهده شد
هاي آموزشي بين اين  در محيط ]17[و عسگري

دست  ها با اعتماد سازماني رابطه معناداري به مؤلفه
در . آوردند كه با نتايج اين پژوهش مطابقت دارد

 ]7[و جعفري ]23[پور ، نصيري]27[تحقيقات سليماني
هاي مذكور نسبتاً مطلوب برآورد شد كه  ميانگين مؤلفه

هاي  در محيط. خواني دارد با پژوهش حاضر هم
آموزشي و درماني، حمايت مديران از كاركنان و 

تواند موجب  اي صف مياستقبال از پيشنهادات واحده
در دسترس بودن . گري شود تقويت بيشتر ملاحظه

هاي  منابع كافي نيز براي انجام وظايف از نشانه
گردد كاركنان به  سلامت سازماني است و باعث مي

دست يافتني بودن اهداف سازماني اميدوار شوند و در 
تلاش براي . اين راستا به سازمان خود اعتماد نمايند

هاي فني كاركنان نه تنها  طح علمي و مهارتافزايش س
شود به  شود بلكه باعث مي ها مي انجام وظيفه بهتر آن

سازمان خود براي حفظ رابطه كاري و حتي ارتقا شغلي 
مؤلفه روحيه هم . اميدواري و اعتماد بيشتري پيدا كنند

 بين دوستي و همدردي اعتماد، اطمينان، احساس به
شود افراد محيط كار را  اعث مياشاره دارد و ب كاركنان

مانند خانه دوم خود بدانند و در آن احساس راحتي و 
  . مهم بودن نمايند

هاي مورد مطالعه پس از اخذ  مديران بيمارستان
نامه از معاونت پژوهشي دانشگاه، با انجام اين  معرفي

ترين  با اين حال، مهم. پژوهش موافقت نمودند
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يل برخي از افراد نمونه محدوديت اين مطالعه عدم تما
به مشاركت در پژوهش بود كه با توضيحات محققين 
. در مورد پژوهش اقدام به تكميل پرسشنامه نمودند

هاي آموزشي  هاي اين پژوهش به بيمارستان يافته
  . باشند دانشگاهي قابل تعميم مي

با توجه به همبستگي مشاهده شده بين سلامت سازماني 
هاي  رسد در بيمارستان نظر مي و اعتماد سازماني، به

هاي مناسب  آموزشي، تلاش جهت فراهم آوردن آموزش
براي كاركنان، تأمين منابع لازم براي انجام شايسته 
وظايف، تسهيل ارتباطات درون سازماني، ايجاد محيطي 
صميمي با احترام متقابل و نيز حمايت از كاركنان 

باعث تواند ضمن افزايش سطح سلامت سازماني،  مي
  . افزايش اعتماد ايشان به سازمان گردد

  
  تشكر و قدرداني 

مصوب  s 92 61اين مقاله نتيجه طرح پژوهشي شماره 
 معاونت دانشجويي تحقيقات كميته 28/11/92

جندي  پزشكي علوم دانشگاه آوري فن و تحقيقات
بدين وسيله از مساعدت كليه . بوده است اهواز شاپور

 نيز از همكاري مديران و مسئولين معاونت مذكور و
 گلستان و امام خميني اهواز هاي بيمارستان كاركنان
  .گردد سپاسگزاري مي صميمانه

  
  

 1392: هاي گلستان و امام خميني اهواز گويان در بيمارستان شناختي پاسخ مشخصات جمعيت - 1 جدول

  فراواني نسبي  فراواني مطلق گروه بندي دموگرافيكمشخصات

  جنسيت
  75 132 زن
  25 43 مرد

  100 175 مجموع

  سن

30-20 83 4/47  
40-30 59 7/33  
50-40 27 4/15  

  4/3 6 50بالاي
  100 175 مجموع

  تحصيلات

  3/14 25 ترديپلم و پايين
  4/15 27 كارداني

  56 98 كارشناسي
  7/15 24 كارشناسي ارشد

  6/0 1 دكترا
  100 175 مجموع

  گروه شغلي

  9/54 96 اريپرست
  9/10 19 پاراكيلينيك

  3/34 60 پشتيباني و اداري
  100 175 مجموع

  سابقه كار

  7/37 66 سال5زير
10-5 40 9/22  
15-10 39 3/22  

  1/17 30 سال20بالاي
  100 175 مجموع
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  1392: آموزشي منتخب اهواز هاي هاي آن در بيمارستان لفهوميانگين و انحراف معيار سلامت سازماني و م - 2جدول 

  امتيازات سلامت سازماني هاي سلامت سازماني مؤلفه
 انحراف معيارميانگين

  63/0 56/3 يگانگي نهادي
  64/0 96/3  نفوذ مدير

  84/0 89/3 ملاحظه گري
  83/0 5/3 پشتيباني منابع

  90/0 1/4  دهي ساخت
  70/0 6/3  تاكيد علمي

  83/0 6/3  روحيه
  37/5 74/3 نيسلامت سازما

 
  

  

  1392: هاي آموزشي منتخب اهواز ميانگين و انحراف معيار اعتماد سازماني و ابعاد آن بيمارستان - 3جدول 

  امتيازات اعتماد سازماني  اعتماد سازماني  ابعاد
 انحراف معيار ميانگين

  77/0 51/3 بر شناختاعتماد مبتني
  19/1 3/3 بر تاثيراعتماد مبتني

  91/0 06/3 به اعتماد گرايش
  77/0 29/3 اعتماد سازماني

  
  

  

  

  1392: هاي آموزشي منتخب اهواز همبستگي سلامت سازماني و ابعاد آن با اعتماد سازماني در بيمارستان - 4جدول 

  P-value  ميزان همبستگي  ابعاد سلامت سازماني
  03/0 -161/0 يگانگي نهادي

  998/0 000/0 نفوذ مدير

  000/0 287/0 گري ملاحظه

  035/0 160/0 پشتيباني منابع

  002/0 238/0 تاكيد علمي

  000/0 300/0  روحيه 

  022/0 173/0 دهي ساخت

  02/0 232/0 سلامت سازماني
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