
       

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Journal of Arak University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed under the terms of 
the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http”//creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) witch permits others to 
copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of Arak University of 

Medical Sciences 
Volume 29, Issue 1 

April & May 2026 

 

 
 

Conceptualization of Organizational Civilization in Public Hospitals (Case Study: 

Amirkabir Hospital, Arak) 
 

Ali Naderi 1, Naser Mirsepassi 2*, Seyed Jamal Tabibi 3 
1 PhD Student, Department of Public Administration, School of Management and Economics, Science and Research 
Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2 Professor, Department of Public Administration, School of Management and Economics, Science and Research Branch, 
Islamic Azad University, Tehran, Iran 
3 Professor, Department of Health Services Management, School of Medical Sciences and Technologies, Science and 
Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 

 
* Corresponding author: Naser Mirsepassi, Professor, Department of Public Administration, School of Management and 
Economics, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. Email: n.mirsepassi@srbiau.ac.ir 

DOI: 10.61882/jams.29.1.0059 
How to Cite this Article: 
Naderi A, Mirsepassi N, Tabibi SJ. Conceptualization of Organizational Civilization in Public Hospitals (Case Study: Amirkabir 
Hospital, Arak). J Arak Uni Med Sci. 2026;29(1): 59-69. DOI: 10.61882/jams.29.1.0059 

  

Received: 02.08.2025 
Accepted: 30.03.2026 

Abstract 
Introduction: Today, various organizations active in the health sector must move towards 
excellence for future growth and success. In this regard, the concept of organizational civilization 
has been considered with regard to the role it can play in the future development of hospitals 
and securing the interests of their various stakeholders. Therefore, the aim of the present study 
is to conceptualize organizational civilization in public hospitals. 
Methods: In order to design the research model, thematic analysis method was used and semi-
structured interviews were conducted with 14 experts who were selected purposefully. Also, the 
designed model was validated with confirmatory factor analysis and Smart PLS software. The 
statistical population at this stage included managers and experts of Amirkabir Hospital in Arak, 
who were surveyed with a questionnaire. Also, the sample size calculated with the Cochran 
method was 101 people and the sampling method was simple random. 
Results: For the phenomenon of organizational civilization in public hospitals, five dimensions 
including virtue-centered, value-centered, rationality-centered, ideal-centered and beneficiary-
centered and 15 components were identified. Also, the findings of the confirmatory factor 
analysis fit also showed that the conceptual structure of organizational civilization and the 
variables of the model are approved. 
Conclusions: The phenomenon of organizational civilization in public hospitals is a multidimensional 
and complex phenomenon and includes all organizational departments and individuals. Also, the 
realization of organizational civilization in public hospitals plays an important role in achieving their 
future goals and gaining stakeholder satisfaction. 
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 چکيده 
راستا،  نیحرکت کنند. در ا یبه سمت تعال دیبا نده،یدر آ تیرشد و موفق یمختلف فعال در حوزه سلامت برا یهاامروزه، سازمان مقدمه:

داشته باشد، مورد توجه  تواندیمختلف آنها م نفعانیمنافع ذ نیو تأم هامارستانیب ندهیکه در توسعه آ یبا توجه به نقش یمفهوم تمدن سازمان

 . بود یدولت یهامارستانیدر ب یتمدن سازمان یحاضر مفهوم شناس قیهدف تحق رو،نی. از ااستقرار گرفته 
مدل پژوهش از روش  ی. به منظور طراحردیگیقرار م یاکتشاف ختهیآم قاتیبوده و در زمره تحق یادیپژوهش از نظر هدف بن نیا روش کار:

 رفتهیانجام پذ افتهیساختار مهینفر از خبرگان که به صورت هدفمند انتخاب شدند، مصاحبه ن 14و با  دهیمضمون )تم( استفاده گرد لیتحل

 نیدر ا یشده است. جامعه آمار یاعتبارسنج Smart PLSافزار و با نرم یدییتا یعامل لیشده با روش تحل یمدل طراح ن،یاست. همچن

حجم نمونه محاسبه  ن،یبه عمل آمد. همچن یاراک بودند که با پرسشنامه از آنها نظرخواه ریرکبیام مارستانیو خبرگان ب رانیمرحله شامل مد

 . ساده بود یاز نوع تصادف زین یریگونهنفر و روش نم 101شده با روش کوکران 

 یمحورآرمان ،یمحور تیعقلان ،یمحورارزش ،یمحور لتیپنج بعد شامل فض ،یدولت یهامارستانیدر ب یتمدن سازمان دهیپد یبرا ها:یافته

تمدن  ینشان داد که ساختار مفهوم زین یدییتأ یعامل لیبرازش تحل یهاافتهی ن،یهمچن. دیگرد ییمؤلفه شناسا 15و  یمحور نفعیو ذ

  .است دییتا ردمدل مو یرهایو متغ یسازمان

. ردیگیرا دربرم یها و افراد سازمانبخش یاست و تمام دهیچیو پ یچندبعد یادهیپد یدولت یهامارستانیدر ب یتمدن سازمان دهیپد گيري:نتيجه

 .کندیم فایا نفعانیذ تیآنها و کسب رضا ندهیدر تحقق اهداف آ ینقش مهم ،یدولت یهامارستانیدر ب یتحقق تمدن سازمان ن،یهمچن

 واژگان کليدي: 

  ؛یتمدن سازمان

  ؛یسازمان یتعال

 ؛یدولت یهامارستانیب

 ریرکبیام مارستانیب

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

سی، میعلی نادرارجاع:  سپا صر، طبی ر سمفهوم. نیالددجمالیسی بینا سازمان یشنا ستانیدر ب یتمدن  ستانی)مورد مطالعه: ب یدولت یهامار شکی. اراک( ریرکبیام مار شگاه علوم پز  اراک مجله دان

 .69 -59 (:1) 29؛ 1405

 

 مقدمه

که تلاش  ییکارها و کسااب یبرا یاتیهدف ح کیبه عنوان  یسااازمان یتعال

 بمانند، ظهور کرده اساات یباق یو نامطمئن رقابت ایپو یهاطیدر مح کنندیم

 که دهدمی نشااان هاسااازمان و توسااعه رشااد طبیعی روند (. بررساای1)

تدا از معمولاً هاساااازمان بال به اب نا زمان درگذر و نبوده تعالی دن  به ب

ستای در خارجی داخلی و هایضرورت  زمانی دوره یک طی و اقدام تعالی را

 به موفقیت هدفمند و منسااجم مدیریتی ساااختار ایجاد طریق از بلندمدت

نشااان  توسااعه یافته یشااواهد از کشااورها(. در این بین، 2یابند )می دساات

باعث توساااعه بهتر  تواندیم یمارساااتانیب تیریمد یتعال یکه ارتقا دهدیم

شان داده یشود. مطالعات قبل مارستانیب ستراتژ ،یاند که رهبرن فرهنگ،  ،یا

مد اتیعمل تیریمد نان ب تیریو  تانیکارک عال یمثبت ریتأث مارسااا  یبر ت

های اجتماعی مهم (. همچنین، بیمارستان یکی از سازمان3) دارند مارستانیب

در هر جامعه ای می باشاااد که ضاااعف عملکرد آن باعث تأخیر در درمان به 

 یسازمانده(. از طرفی، 4شود )موقع و پیشرفت بیماری یا مرگ شهروندان می

ستانیب تیریمد یها ستمیس شورها و مناطق مختلف به دل نیدر ب مار  لیک

و  یفرهنگ یها نهیزم ،یاقتصاااد طیشاارا ،یاجتماع یها سااتمیتفاوت در ساا

 (. 5) متفاوت است یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیس

ای به نام تمدن سازمانی در عصر گذشتن از مقوله کیفیت و ورود مقوله

سی به عنوان مدلی  سور میرسپا به عصر نوآوری وکارآفرینی که توسط پروف

مطرح گردیده است  موجود در ارزیابی تعالی سازمانیوسیع تر از مدل های 

یات موجود حوزه های مختلف قه چندانی در ادب (. 6مدیریت ندارد ) سااااب

نظریه تمدن سازمانی در پاسخ به نظریه تعالی سازمانی ارائه شده و به نظر 

رسااد تکمیل کننده مفهوم تعالی سااازمان و ارائه دهنده نظریه جدید و می

 تلاشی سازمانی (. تمدن7اسلامی در ایران است )  بافت ایرانیمتناسبی با 

 مقاله پژوهشی
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ستفاده با به ویژه سازمان، نوسازی و فرایندها برای بهبود درازمدت است  ا

در  جمعی مشااارکت طریق از کاربردی رفتاری علوم و فناوری تئوری از

 و های کاریتیم بهره وری ارتقای فرهنگ ساااازمانی، مدیریت راساااتای

 ارشد مدیریت مورد حمایت باید که تسهیل گری، مشاوره قشن بکارگیری

شد سازمان سازمان8) با ضای متمدن (. در   سازمانی فرهنگ و سازمان ف

شوق  سازمان سطوح تمام در افراد حقوق و رعایت اخلاق ادب، و نظم م

 و عرفی روابط در و ادب تربیت متمدن سااازمان در باشااد. همچنین، می

 (.8است ) برقرار افراد بین سازمانی

( مطرح شااده که تعالی 1401در طرح عدالت و تعالی نظام ساالامت )

سلامت، بدون تامین  سلامت به عنوان یکی از اهداف غایی نظام های  نظام 

دساااترسااای و توزیع عادلانه خدمات در بین جمعیت توفیق اندکی خواهد 

 ، جمهوری اساالامی ایران کشااوری1404انداز داشاات. همچنین، در چشاام

ترین و اساات با مردمی برخوردار از بالاترین سااطم ساالامت و دارای عادلانه

سعه شمیافتهتو سلامت در منطقه. البته در چ ، برای 1404انداز ترین نظام 

صول اخلاقی و ارزش سعه مبتنی بر ا سلامی، ملی و انقلابی، عدالت تو های ا

همکاری  ها، مشااارکت ذینفعان واجتماعی و حفظ کرامت و حقوق انسااان

ست. همچنین، در طرح عدالت و  شده ا شی در تامین عدالت تأکید  بین بخ

شت، درمان و آموزش پزشکی  شده در وزارت بهدا تعالی نظام سلامت تهیه 

شم1401مورخ بهار  ست: ، چ شده ا ستیابی »انداز مدنظر اینگونه مطرح  د

عادلانه و ئه خدمات  ظام سااالامت جمهوری اسااالامی ایران در پرتو ارا  ن

شت، درمان و  باکیفیت مطلوب و متعالی در تمام ابعاد ماموریتی وزارت بهدا

آموزش پزشکی با پاسخگویی موثر جهت نیل به جامعه ای سالم، توانمند و 

سالم  شیوه زندگی  سلامت با رعایت  سواد  شاط با توانایی بهره مندی از  بان

سلامیبرگرفته از آموزه ستاوردهای نوین ب -های ا شری در حوزه ایرانی و د

 «.های سلامتسلامت و دستیابی به سطحی توسعه یافته از شاخص

ترین ارکان نظام سااالامت در هر کشاااوری مراکز بیمارساااتانی از مهم

سلامت بدون بهبود عملکرد این مراکز مقدور نخواهد  صلاح نظام  ستند. ا ه

ستان ضرورت اربود. در بیمار ائه ها به دلیل محدودیت و دیربازدهی منابع و 

ست ) ستفاده از رویکردهای بهبود کیفیت، حیاتی ا (. با 9خدمات مطلوب، ا

ستقرار حاکمیت بالینی و سیستم وجود تلاش های نظام سلامت کشور در ا

اعتباربخشی، هنوز راه زیادی تا دستیابی به وضعیت مطلوب تعالی سازمانی 

های بخش (. همچنین، روند حرکت شااخص سایاسات4باقی مانده اسات )

 (. 10داری در جهت بهبود عدالت ایجاد کند )سلامت نتوانسته تغییر معنی

صر در سازمانی به نام تمدن ایمقوله از طرفی، طرح  مقوله از گذار ع

 میرسپاسی پروفسور که است کارآفرینی و عصر نوآوری به ورود و کیفیت

ست.  مطرح کرده سازمانی تعالی ارزیابی در متداول الگوی را به عنوان آن ا

مت الگو این ندانی قد یت هایحوزه در چ مدیر (. 11ندارد ) مختلف 

ستای در سازمانی همچنین، تمدن  رویکردی به عنوان و سازمانی تعالی را

 را سااازمانی تعالی کند، مفهوممی تلاش سااازمانی تعالی تکمیل کننده

 و سااازمان در مدنی حقوق و رعایت اخلاق محوریت با و دهد گسااترش

 فراهم را سااازمان ها بیشااتر هرچه تعالی فرهنگ سااازمانی، زمینه ارتقای

 هاییدر نقش که اساات انسااان سااازمان هر در تمدن (. محور12سااازد )

شد، جمله از متفاوت شناس یا اجرایی مدیر مدیر ار  کارکنان اجرایی و کار

 در  به ناچار افراد این که کنند می دنبال را سازمانی زندگی یک سازمان، در

 (. 8نمایند )می وظیفه انجام هرسازمان در ایویژه هایچارچوب

 اجرای دلیل شد، بیان متمدن سازمانی مفهوم زمینه در آنچه به توجه با

 رو روبه آن با دولتی هایبیمارستان که است مسائلی و پژوهش مشکلات این

 شااناخته مهمی دغدغه مدیران امروزه برای آنچه رساادمی نظر به هسااتند.

شی نامطلوب سطم شود،می ستان اثربخ ستیابی های دولتیبیمار  به در د

 و پایین شغلی رضایت سطم ها،کاریاهمال شده است. افزایش تدوین اهداف

 به توجهیبی دهندهنشااان دولتی، هایبیمارسااتان در دیگر متعدد موارد

ست؛سازمان این در گونهرفتاری متمدن الگوهای  گفته که طورهمان زیرا ها

 و معنویت متعالی، هایارزش کند اخلاق، می تلاش سااازمانی تمدن شااد،

ساس را علمی هایتوانمندی سانیت برا  سوی از دهد. سازمان پرورش در ان

 و کاری فرایندهای در را نظم که اساات این پی در تمدن سااازمانی دیگر،

 بر حد از بیش تأکید با کارکنان وظایف و هافعالیت خودکار همچنین، انجام

 کنار در سازمان پویایی مؤید این که دهد سازمان، ترویج در همکاری حس

 مفهوم به توجهیبی با بنابراین،. است سازمان کل در اخلاق پرورش به توجه

 های اخلاق،هحوز در ویژه به مدیریت ساازمانی به تواننمی ساازمانی تمدن

ستمی نگاه مدنیت، معنویت، شت سی ضعیت، این در و دا  دچار کار محیط و

سودگی شده فر سب اجتماعی روابط و شغلی   امروزی هایسازمان در نامنا

 منابع هایانگیزه رفتن بین از ای برایزمینه تواندمی همچنین و یابدمی رواج

 شااکبی دیگر شااود. انحرافات و عرف از خارج رفتارهای افزایش و انسااانی

شت با منفی رفتارهای شتی و درمانی به محیط  غایی هدف و سر های بهدا

ستان  بین در نامطلوب هاینگرش به تواندو می ندارد ها همخوانیویزه بیمار

سانی منابع سازمان هاآن کاری تعهد عدم و ان از طرفی، توجه  شود. منجر به 

بیش از حد به معیارهای مالی و مادی در بخش ساالامت، باعث شااده که این 

الا و تعالی گونه خود فاصااله بگیرد که البته توجه بخش تا حدودی از اهداف و

سازمانی می ساله را مرتفع نماید. برایبه مبانی تمدن   تواند تا حدودی این م

سأله بندیجمع صلی م ستان صورتی در گفت توان می پژوهش ا های بیمار

 1404 اندازچشاام سااند الگوهای به دسااتیابی در را کشااور تواننددولتی می

 کارآیی بهبود برای شااکل بهترین به منابع سااازمانی از که کنند همراهی

ستفاده سانی و اخلاقی برای کار و فعالیت کارکنان فراهم  ا ستری ان نمایند و ب

 بر مبتنی الگوهای و هاسازمان گونه درمتمدن رفتارهای به توجهیبی نمایند.

 از بهینه و استفاده کارایی بهبود در مهمی چالش ایرانی، -اسلامی هایارزش

های بیمارستان و شودمی محسوب شده تدوین اهداف به دستیابی برای منابع

 کند.می و فاقد اثربخشی تبدیل ناکارا هاییسازمان به دولتی را

در مورد موضااوع تمدن سااازمانی، تعدادی از تحقیقات پیشااین مرتبط 

رهبری رائه مدل انجام پذیرفته اسااات. حیدری و همکاران در پژوهشااای به ا

پرداختند.  عالی ایرانسازمانی در نظام آموزشمنظور استقرار تمدنکوانتومی به

تایج نشاااان داد که  پیامدهای مثبتی از حیث اجرای رهبری کوانتومی در ن

 (. 13شود )ایجاد میجهت استقرار تمدن سازمانی در آموزش عالی کشور 

یین مدل تمدن نمازیان و همکاران نیز در پژوهش خود به طراحی و تب

سااازمانی در شاارکت فولاد مبارکه اصاافهان پرداختند. در این تحقیق چهار 

سان مداری، عدالت مداری، جامعه مداری و دانش مداری برای مدل مولفه ان

 (. 12تمدن سازمانی شناسایی شد )

و همکاران در پژوهشی به وضعیت تعالی سازمانی  Adishهمچنین، 

پرداختند. براساااس  EFQMتأکید بر مدل  های ایران بادر بیمارسااتان
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ها، حاکی از لزوم بازنگری در وضعیت تعالی سازمانی در بیمارستان نتایج،

ستم سی ستقرار  شی با محوریت الزامات ا های حاکمیت بالینی و اعتباربخ

شتی درمانی  ستای بهبود کیفیت خدمات بهدا سازمانی، در را ابعاد تعالی 

 (. 4دارد )

های ( نیز در پژوهش خود به شااناسااایی مؤلفه11کاظمی و همکاران )

محور در سااایساااتم روابط بین کارکنان مبتنی بر تمدن ساااازمانی دانش

شگاه شت تم دان ساس نتایج این پژوهش، ه شکی پرداختند. برا های علوم پز

سمی و ارگانیک، روابط مبتنی بر  صلی روابط مبتنی بر اعتماد، روابط غیرر ا

سازمانی، شفافیت صص، همکاری بین  سعه دانش و تخ ، روابط مبتنی بر تو

باطات  روابط مبتنی بر تحقق اهداف، روابط مبتنی بر منشاااور اخلاقی، ارت

 گروهی شناسایی شد. 

 یتیریمد ینشااان داد که نوآورو همکاران  Alzuod مطالعه یهاافتهی

عاد ) پذیری ،نوگراییبا اب عالپیش بینی ،انطباق  عال یمانسااااز ی( بر ت  ی)ت

سان یتعال ،یرهبر ستانیخدمات( در ب یو تعال یان ص یهامار صو اردن  یخ

و همکاران نیز در پژوهشاای به  Crossingham .(2) دارد معناداری ریتأث

منجر به تعالی گزارش شاااده از ساااوی کارکنان  نیمضاااامشاااناساااایی 

مون ضاااها، پنج م(. بر اسااااس یافته3های انگلیس پرداختند )بیمارساااتان

شد. سایی  شنا  یمثبت ریتواند تأثیم یاجتماع حمایتگر ی( رفتارها1 فراگیر 

شد.  ماریبر تجربه کارکنان و مراقبت از ب شته با صص در مهار2دا  یها( تخ

مل یفنریو غ یفن نان بود.  از یقدردان عا کار3کارک بت  ی( اخلاق  مث

( کارکنان 4کارکنان کمک کند.  هیو روح یوربهره مار،یب جربهتواند به تیم

ص شخ به  یمثبت جهیشود، اما نتیکه از هنجار منحرف م ماریب یاز مراقبت 

قدردان ند و یم یهمراه دارد،  کار گروه ی( رهبر5کن با  یمؤثر و  لب  اغ

  شد.یمشخص م یعال یفرد نیب یهاو مهارت یریپذانعطاف

ی Zhaoدر پژوهش  کاران،  مان ساااتمیمدل سااا کو هم از  یسااااز

: (5) شد جادیا یاصل یژگیبا استفاده از چهار و مارستانیب یتعال یهایژگیو

 ن. و عملکرد، و توسعه کارکنا اتیعمل تیریمد ،یفرهنگ سازمان

در پژوهش خود به بررسااای حکمرانی  Ghoniemو  Alyهمچنین، 

مشاااترک به عنوان مسااایری برای تعالی ساااازمانی به عنوان اساااتراتژی 

(. براساااس 14پیشاانهادی برای بیمارسااتان منتخب دانشااگاهی پرداختند )

تایج، حکمرانی مشاااترک در بین پرسااانل مراقبت های بهداشاااتی در  ن

سوئز به طور کلی پایین  شگاه کانال  ستان های دان بود. نتایج پژوهش بیمار

Rodríguez-González  و همکاران نیز نشاااان داد که مدلEFQM 

سا یخوب برا ستمیس کیو  یابیخودارز یبرا دیچارچوب مف کی  ییشنا

از خدمات  یعال یهامراقبت یآموزشااا مارساااتانیب کدر ی ابتکارات بهبود

 . (15) ( بودای)اسپان دیمادر یبهداشت عموم

ابعاد و مولفه های تشاااکیل دهنده مفهوم در این پژوهش تلاش شاااد 

ستان سازمانی در بیمار سأله تمدن  سایی گردد. بنابراین، م شنا های دولتی، 

های تشکیل اساسی این پژوهش پاسخ به این سؤال است که: ابعاد و مولفه

 های دولتی چه مواردی هستند؟دهنده مفهوم تمدن سازمانی در بیمارستان
 

 روش کار
های دولتی ، مفهوم شناسی تمدن سازمانی در بیمارستانهدف پژوهش حاضر

ست. این پژوهش از نظر هدف بنیادی و در زمره تحقیقات آمیخته قرار  ایران ا

گیرد. این پژوهش به این دلیل که به دنبال توسعه دانش نظری و همچنین می

شود. شناخت ابعاد ناشناخته پدیده تمدن سازمانی است، بنیادی محسوب می

آید. نین، پژوهش حاضر از نوع تحقیقات آمیخته اکتشافی به حساب میهمچ

شاااناسااای تمدن ساااازمانی در پژوهش حاضااار از آنجا که به دنبال مفهوم

شگران تحقیقات کمی سازمان ست که کاری جدید بوده و پژوه های دولتی ا

شود. علاوه بر این، پژوهش اند، از نوع اکتشافی محسوب میروی آن انجام داده

حاضاار، از نوع تحقیقات آمیخته )ترکیبی( اساات. در این پژوهش، در ابتدا از 

های تمدن سازمانی در روش تحلیل مضمون )تم( برای شناسایی ابعاد و مولفه

تان یدی برای بیمارسااا تأی عاملی  یل  های دولتی و در گام دوم از روش تحل

 گردد. اعتبارسنجی مدل طراحی شده استفاده می

های ها، با مدیران بیمارسااتانبه منظور گردآوری داده در مرحله کیفی

ساااختاریافته انجام پذیرفت. تعداد خبرگان مشااارکت دولتی مصاااحبه نیمه

صاحبه  14کننده،  شدند. خبرگان م صورت هدفمند انتخاب  نفر بود که به 

ستان شنایی کامل با مدیریت بیمار ضمن آ سازمانی شده  ها، با مبانی تعالی 

شنایی کامل شارکت آ شتند. م ای در مورد کنندگان به غیر از دانش زمینهدا

ضوع پژوهش، دارای حداقل  ستان 10مو سابقه مدیریت در بیمار های سال 

دولتی و مدرک حداقل کارشاااناسااای ارشاااد بودند. انجام مصااااحبه نیمه 

ها بندی دیدگاهساااختاریافته با خبرگان تا رساایدن به اشااباع نظری و جمع

گیری به شکل هدفمند و با استفاده از روش این مرحله نمونه ادامه یافت. در

ساس یک پروتکل  صاحبه با خبرگان بر ا گلوله برفی انجام پذیرفت. انجام م

از پیش تهیه شااده با سااؤالات مشااخص انجام پذیرفت. مدت زمان انجام 

ها دقیقه بوده اساات. در زمان انجام مصاااحبه 60تا  50ها نیز بین مصاااحبه

ش کرد که تا با ایجاد یک محیط دوساااتانه و صااامیمی و ایجاد محقق تلا

ها تنها در های آناطمینان خاطر برای خبرگان در مورد اسااتفاده از دیدگاه

های حقیقی فرایند پژوهش، زمینه را برای دساااتیابی به نظرات و دیدگاه

 خبرگان فراهم کند. 

توضایحات کلی در ها بدین صاورت بود که ابتدا روند انجام مصااحبه

مورد تحقیق و اهداف آن به خبرگان ارائه گردید و در ادامه ساااؤالات از 

ها پرسیده شد. همچنین، محققان تلاش کردند تا نظرات شخصی خود آن

را به خبرگان ارائه نکنند و بیشتر به دنبال آن بودند تا با پرسیدن سؤالات 

شرایطی فراهم کنند تا خبرگان جزئیات دی های خود را بیان دگاهتکمیلی 

ها تلاش شااد فضااای گرم و نمایند. علاوه بر این، در زمان انجام مصاااحبه

صاحبه شود تا آنصیمیمی بین م ها فارغ از هرگونه کننده و خبره ایجاد 

به جام مصااااح ند. پس از ان قان نگرانی نظرات خود را مطرح کن ها، محق

صاحبه و نظرات و دیدگاه سی کردند. در  های خبرگانمحتوای هر م را برر

شت، با خبره  شده وجود دا مواردی هم که ابهامی در مورد نظرات مطرح 

تماس مجدد انجام شااد و از او خواسااته شااود تا نظر دقیق خود را مطرح 

ها بررسی شد، محققان برای نکات مطرح کند. پس از اینکه متن مصاحبه

تمامی کدها شااده توسااط خبرگان یک کد در نظر گرفتند و بدین ترتیب 

اسااتخراج شااد. در ادامه، با بررساای مجدد محققان، کدهایی که تکراری 

کردند به عنوان یک کد واحد درنظر بودند یا نکات مشاااترکی مطرح می

گرفته و سااپس، برای هر کد با توجه به مضاامون آن یک نام درنظرگرفته 

د شد. سپس، کدهایی که دارای اشتراک مفهومی بودند، با هم ادغام شدن

و مفاهیم را تشااکیل دادند و برای هرکدام از مفاهیم با توجه به مضاامون 

https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/bjhc.2023.0024
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سپس، همین کار با ادغام مفاهیم دارای آن شد.  ها یک نام در نظرگرفته 

شد و مقوله شتراک مفهومی انجام  سایی گردید و با انجام ا شنا های فرعی 

دند. های اصلی شناسایی شهای فرعی، مقولهمجدد همین کار برای مقوله

ساختار مدل تحقیق  شده و  سایی  شنا در پایان نیز، با توجه به متغیرهای 

 ایجاد گردید.

در مرحله کمی برای اعتبارسااانجی مدل ایجاد شاااده، جامعه آماری 

با  شامل مدیران، خبرگان و متخصصان بیمارستان امیرکبیر اراک بودند که

ها با روش تحلیل ابزار پرسااشاانامه از آنها نظرخواهی انجام پذیرفت و داده

یدی و نرم تای ید. در این  smart PLSافزار عاملی  یل گرد یه و تحل تجز

ماری  با روش کوکران  136مرحله، حجم جامعه آ نفر بود که حجم نمونه 

به منظور جلوگیری از اریب داده 101 به شاااد و  با روش نفر محاسااا ها، 

طمینان به منظور ا گیری تصادفی ساده افراد نمونه انتخاب شدند. البتهنمونه

پرسشنامه توزیع شد که پس  110ها، از دریافت تعداد مورد نیاز پرسشنامه

شدند  شده را دریافت  101از پیگیری، محققان موفق  شنامه تکمیل  س پر

طیف  ها، از پرسشنامه محقق ساخته براساسنماید. به منظور گردآوری داده

ستفاده گردید که روایی آن توس 5 ورد مط پنج نفر از خبرگان تایی لیکرت ا

ستفاده از ر شنامه با ا س وش آلفای تایید قرار گرفت. علاوه بر این، پایایی پر

ست. در جدول  829/0کرونباخ مقدار  سب ا سبه گردید که مقداری منا محا

 مشخصات نمونه آماری قابل ملاحظه است. 1

 
 مشخصات افراد نمونه. 1جدول 

 تعداد عنوان

 مدرک تحصیلی

 15 دکترا

 56 کارشناسی ارشد

 30 کارشناسی

 سابقه کاری

 41 سال 20بیش از 

 38 سال 20تا  10بین 

 22 سال 10زیر 

 جنسیت
 70 مرد

 31 زن

 

 هایافته
ر های تمدن سااازمانی ددر این پژوهش، به منظور شااناسااایی ابعاد و مؤلفه

در این  های دولتی از روش تحلیل مضاامون )تم( اسااتفاده گردید.سااازمان

قساامت، مراحل انجام گرفته روش تحلیل مضاامون )تم( براساااس دیدگاه 

ست. مراحل ( یافته16براون و کلارک ) های به دست آمده بررسی گردیده ا

 ها در ادامه تشریم شده است.فرایند تحلیل داده

ها ها: در این مرحله، هدف آشاانایی با دادهآشاانایی با داده -مرحله اول

های این پژوهش بر ها بود. دادهها و مرور و بررساای آنهحاصاال از مصاااحب

صاحبه سوی خبرگان در م شده از  ساس متن و محتوای مطرح  های انجام ا

گرفته گردآوری گردید. محققان در این مرحله جهت کساااب اطمینان از 

اسااتخراج تمام نکات و محتوای مطرح شااده توسااط خبرگان، نساابت به 

روز اقدام  20دو مرحله و در بازه زمانی  ها طیبررسااای محتوای مصااااحبه

ها را بررساای نمودند. بدین منظور، محققان پس از اینکه محتوای مصاااحبه

شدن  سپری  سی  20نمودند، پس از  سبت به برر روز مجدداً یکبار دیگر ن

ها پرداختند. البته در مطالب بیان شااده توسااط خبرگان و اسااتخراج داده

ا مواردی نیز وجود داشاات که محققان به هزمان بررساای محتوای مصاااحبه

شدند و در  سط خبرگان ن شده تو شفاف متوجه مطلب مطرح  طور دقیق و 

درک و فهم آن ابهام داشاااتند. در این موارد محققان یکبار دیگر با خبره 

ند.  یا شاااد گاه و نظر دقیق او را جو ید ند و د ماس برقرار کرد موردنظر ت

ها اف کاملی روی محتوای مصاااحبههمچنین محققان به منظور اینکه اشاار

ها اقدام نمودند تا پیدا کنند، طی چندین مرحله نسااابت به بررسااای آن

اطمینان کسب کنند که به تمام محتوای مطرح شده توسط خبرگان تسلط 

 اند.کاملی پیدا کرده

اولیه: در مرحله دوم محققان نسااابت به  ایجاد کدهای -مرحله دوم

س مطالب مطرح شااده از سااوی خبرگان اقدام ایجاد کدهای اولیه بر اسااا

گاه ید که د عد از این قان ب بدین منظور، محق ند.  گان در کرد های خبر

صاحبه سایی کدهای اولیم شنا ستخراج نمودند، به  ه ها را به طور کامل ا

 گردد که از دیدگاهها شاااناخته میپرداختند. کد به عنوان ویژگی داده

در این قسمت، روش کار بدین شکل (. 16محقق جالب و با اهمیت است )

بود که محققان بعد از اینکه به بررسااای محتوای مطرح شاااده توساااط 

شده از سوی آنخبرگان می ها که به یک پرداختند، برای هر مطلب بیان 

دادند. البته، در این کرد، یک کد اختصاااا میموضااوع خاا اشاااره می

ها محتوای مصااااحبهمرحله محققان تلاش نمودند تا با تسااالطی که بر 

ای اند، در مواردی که خبرگان یک مطلب را با تاکید ویژهکساااب نموده

مطرح نموده بودنااد، یااک کااد در نظر بگیرنااد. خروجی این مرحلااه، 

 ای از کدهای اولیه بود. مجموعه

ها: در این گام محققان به شااناسااایی سااازماندهی تم -مرحله سااوم

 ه پرداختند. بدین منظور، بعد ازمضااامین پایه و مضااامین سااازمان دهند

ها، نساابت به ترکیب و ادغام شااناسااایی کدهای اولیه و نهایی نمودن آن

س از کدهایی که دارای اشااتراک مفهومی و محتوایی بودند، اقدام نمودند. پ

م بعد، ادغام کدهای اولیه، مضاااامین پایه تعیین گردید. علاوه بر این در گا

تراک مفهوم بودند، ادغام شااده و مضااامین ای که دارای اشاامضااامین پایه

سااازمان دهنده را ایجاد نمودند. خروجی این مرحله شااناسااایی و تعیین 

 مضامین شکل دهنده مفهوم تمدن سازمانی بود.

عد از ترسااایم نقشاااه بازبینی تم -مرحله چهارم ها: در این مرحله ب

سبت به بازبینی و بررسی مجدد آن ضامین، محققان ن با  نمودند وها اقدام م

 انجام تغییراتی محدود، چارچوب نهایی مضامین تعیین گردید.

ها: پس از نهایی کردن چارچوب گذاری تمتعریف و نام -مرحله پنجم

سبت به نام  ضامین، محققان ن شه م ها اقدام کردند. روش کار گذاری آننق

ام در این قسمت به شکل بود که با توجه به محتوای هر مضمون، محققان ن

ان گذاری مضااامین محققنمودند. البته، در ناممناساابی برای آن انتخاب می

ها و های به مبانی علمی موجود داشتند. چند نمونه از متن مصاحبنگاه ویژه

 ارائه شده است. 2کدهای استخراج شده در جدول 

پس از اسااتخراج کدهای تمدن سااازمانی در بیمارسااتان های دولتی، 

دهایی که از نظر محتوایی و مفهومی اشااتراک داشااتند، نساابت به ادغام ک

شد. علاوه بر این، در گام  ستخراج  ضامین پایه ا اقدام گردید و پس از آن، م

ای که دارای اشااتراک مفهومی بودند، ادغام شاادند و بعدی مضااامین پایه

نتایج تحلیل مضمون  3مضامین سازمان دهنده را تشکیل دادند. در جدول 

 های دولتی قابل ملاحظه است.سازمانی در بیمارستان)تم( تمدن 
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 ها و کدهای استخراج شدهای از متن مصاحبهنمونه .2جدول 

 کد شناسایی شده متن مصاحبه

باید باشد. هدف غایی بیمارستان و افراد شاغل در آن در وهله اول بیمارستان محلی برای ارتقای سطم سلامت جامعه و رفع مشکلات بهداشتی و درمانی افراد می»

 «.تحقق معیارهای سلامت برای افراد مراجعه کننده و رفع مشکلات آن ها باشد و در مرحله بعدی، کسب درآمد و معیارهای مالی قرار گیرد

عدم توجه صرف به 

 گراییمادی

 پذیریمسئولیت «.های خود را به شکل مناسب در این زمینه ایفا نمایندسلامت افراد مسأله ای مهم و حیاتی است که باید همه افراد در بیمارستان ها بدان متعهد باشد و مسئولیت »

های موجود بین افراد نباید منجر به رفتارهای دوگانه و توام با در محیط بیمارستان ها باید افراد با دیدگاه ها و سلایق مختلف مورد پذیرش قرار گیرند و تفاوت»

 «. تبعیض بین افراد شود
 افرادهای پذیرش تفاوت

مدیریت سازمان حرف  یک سازمان متمدن، برای رشد و توسعه خود نیاز به افراد شایسته و توانمند دارد و معیارهای شایستگی و شایسته سالاری در تمام حوزه های»

 «.اول و آخر را می زند
 سالاریشایسته

با جامعه و آحاد مختلف مردم است که باید رفتار توام با ادب و احترام به دیگران در محیط قسمت عمده ای از فعالیت یک بیمارستان و افراد شاغل در آن، در ارتباط »

 «.سازمان نهادینه شود
 رعایت ادب

سوب هر سازمانی مح واژه تمدن به سازمان وزن و جایگاه والایی می دهد.  قطعا، جایگاه احترام به دیگران و رعایت حقوق آن ها یک اصل مهم و خدشه ناپذیر در»

 «.کندشود که به سمت تعالی حرکت میمی
 تعامل محترمانه

در بیمارستان به گونه فعالیت بیمارستان بسیار حساس است و یکی از معیارهای مهم در فعالیت آن، مربوط به نظم در امور می باشد. حجم و تنوع فعالیت های کاری »

 «.متعددی به وجود خواهد آمدای است که بدون رعایت نظم قطعا چالش ها و مشکلات 
 تعهد به نظم در امور

گیرند و قطعا برای منافع جمعی ارجحیت و اولویت بالاتری قائل در یک سازمان متمدن، همه افراد در جهت اهداف مشترک سازمانی تمام توان خود را بکار می»

 «.ف شده برای سازمان استهستند. غایت مطلوب همه افراد سازمان، رسیدن به اهداف و چشم انداز تعری

ترجیم منافع جمعی به 

 منافع فردی

 

 های دولتینتایج کدگذاری تمدن سازمانی در بیمارستان. 3جدول 

 کد نهایی مفاهيم مقوله فرعی مقوله اصلی

تمدن سازمانی در 

های بیمارستان

 دولتی

 محوریفضیلت

 زیستیالناس، توکل، تزکیه نفس، سادهحق گرایی، رعایترعایت ظواهر شرعی، خداترسی، آخرت گراییدین

 گراییمعنویت
طلبی و اندیشی، خدمت به مردم، درستکاری، شکیبایی، درک درست از فلسفه زندگی و حقگرایی، صداقت، نیکعدم توجه صرف به مادی

 گراییحق

 گراییانقلابی
و انقلابی، ایمان به ولایت، از خودگذشتگی و فداکاری و باور به قدرت و روحیه جهادی، تعهد به تلاش و پشتکار، پایبندی به باورهای ملی 

 توانیم(توانمندی کشور )باور به شعار ما می

 محوریارزش

 ایپذیری، فروتنی، وجدان کاری، تعهد کاری، وفاداری به سازمان، خوش خلقی و اخلاق حرفهمسئولیت گراییاخلاق

 سالاریهای افراد و شایستهای، پذیرش تفاوتای، عدالت رویهو نژادی، عدالت پرداخت، عدالت مراودهعدم تبعیض جنسیتی  گراییعدالت

 اجتماعی، حفظ غرور و اعتمادبه نفس و تربیت انسانی نقش رعایت ادب، تعامل محترمانه، حفظ شرافت )ارزش قائل شدن برای دیگران(، حفظ گراییکرامت

 محوریعقلانیت

 گراییعلم
سازی ها و مراکز علمی، ظرفیتهای علمی در امور، همکاری با دانشگاهگیری از رویکردها و روشرعایت جایگاه متخصصین و نخبگان، بهره

 های علمیعلمی، تبادل علمی بین افراد سازمانی، نیازسنجی علمی حال و آینده و پر کردن خلاء

 گراییانضباط
کاری، نظافت محیط کار، منشور انضباطی مشاغل، پاداش و تنبیه انضباطی و توجیه و آگاهی هایفرایندها و رویهتعهد به نظم در امور، تعریف 

 بخشی به افراد در مورد مسائل انضباطی

 حاکمیت ضوابط به جای روابط، مقابله با فساد، عدم تعارض منافع، قاطعیت قوانین و پشتیبانی از قوانین گراییقانون

 محوریآرمان

 کیفیت خدمات، تنوع بخشی به خدمات، هزینه منطقی خدمات، بهبود مستمر خدمات، ارائه خدمات الکترونیکی و کارآمدی فرایندها گراییخدمت

 گراییسازمان
به سازمان و همسویی اهداف فردی و سازمانی، ترجیم منافع جمعی به منافع فردی، پیگیری اهداف سازمانی، وفاداری به سازمان، افتخار 

 فداکاری برای سازمان

 انداز مشترک، حاکمیت تفکر استراتژیک و تعهد به پیشرفتها، امید به آینده، چشمپژوهی، تمرکز بر فرصتگرایی، آیندههدف گراییآینده

 محوریذینفع

 گراییفراسازمان
یافته و ارتباط و تعامل المللی توسعهبین سازمانی، روابط بینسازی ها، شبکهگذاری ظرفیتتعاملات و همکاری بین سازمانی، به اشتراک

 های بالادستیسازمان

 گراییجامعه
های اجتماعی، صیانت ار پذیری در قبال جامعه، مشارکت در رویدادها و پویشهای مردم نهاد، پاسخگویی به جامعه، مسئولیتتعامل با سازمان

 پذیری اجتماعیمحیط زیست و مسئولیت

 های حداقلی بیماراندهی مناسب و هزینهصیانت از حقوق بیماران، حمایت از بیماران خاا، پاسخگویی در قبال بیماران، تعهد به خدمت بیمارگرایی

 

های روش تحلیل مضااامون، روایی و پایایی در مرحله پس از انجام گام

ست. از دیدگاه مریام ) شده ا شد که در ادامه نتایج ارائه  سی  ( 17کیفی برر

های موجود دارد. در این ها با واقعیاتمفهوم روایی اشااااره به انطباق یافته

ساااه روش  Merriamپژوهش برای بررسااای روایی براسااااس دیدگاه 

(. 17گرایی، بررسی توسط اعضاء و دوری از تعصبات بکار گرفته شد )کثرت

های به دساات آمده از مرحله براساااس روش بررساای توسااط اعضاااء، یافته

سط کیفی، ت شارکت 4و صاحبهنفر از خبرگان م سی کننده در م ها مورد برر

ها بود. علاوه بر این، بر اساااس دهنده تایید یافتهقرار گرفت که نتایج نشااان

های پژوهش با مبانی علمی و تحقیقات پیشاااین و گرایی، یافتهروش کثرت

 ها تطبیق داده شدهمچنین گزارشات موجود از شرایط عملکرد بیمارستان

ها وجود دارد. که نتایج نشان داد سازگاری و همسویی قابل توجهی بین آن

تا که  تاً، بر اسااااس روش دوری از تعصااابات، محققان تلاش کردند  های ن

زمینه خود را کنار بگذارند و هنگام انجام های شاااخصااای و پیشدیدگاه

 های خبرگاندهی به دیدگاهها تنها به پرسیدن سؤالات بدون جهتمصاحبه

اقدام کنند. همچنین، در فرایند کدگذاری نیز صااارفاً با دقت تلاش کرد تا 

 اقدامات لازم به نحو مناسب انجام پذیرد.

ها درطول زمان دهنده وجود ثبات در دادههمچنین، معیار پایایی نشان

ها به شاادت تحت تأثیر فرایند و شاارایط متفاوت اساات. پایایی مصاااحبه
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شد و وجود د صد بالای توافق در فرایند کدگذاری گویای کدگذاری می با ر

سی پایایی مرحله کیفی  ست. جهت برر شرایط مطلوب برای معیار پایایی ا

پژوهش، از ضاااریب توافق درصااادی یا سااانجش رابطه خام که همخوانی 

آزمون مجدد )در  -بسااایاری با روش سااانجش پایایی بازآزمایی یا آزمون

 یر استفاده شد: های کمی( دارد، بر اساس فرمول زپژوهش
PAO=2M/(n1+n2)                                               

PAO )درصد توافق مشاهده شده )ضریب پایایی 

M تعداد توافق در دو مرحله کدگذاری 

n1 تعداد واحدهای کدگذاری شده در مرحله اول 

n2   تعداد واحدهای کدگذاری شده در مرحله دوم 

به  حاضااار  یایی مرحله کیفی، از بین در پژوهش  پا منظور بررسااای 

 ومصااااحبه های انجام گرفته با خبرگان، تعداد چهار مورد تعیین گردید 

م روز طی دو مرحله کدگذاری انجا 20برای مصاااحبه ها در محدوده زمانی 

م هپذیرفت. پس از آن، کدهای شناسایی شده در هرکدام از مصاحبه ها با 

و « فقتوا»، کدهایی که مشابه بودند با عنوان مقایسه شدند. در هر مصاحبه

مشااخص شاادند. « عدم توافق»کدهایی که مشااابهت نداشااتند، با عنوان 

 قابل ملاحظه است. 4محاسبات مربوط به پایایی مرحله کیفی در جدول 
 

 قابلیت اعتماد یا پایایی نتایج پژوهش .4جدول 

 مصاحبه
تعداد کد در 

 مرحله اول

تعداد کد در 

 دوممرحله 

 تعداد

 توافقات

 تعداد

عدم 

 توافقات

درصد 

 پایایی

1 23 26 22 4 89 

2 18 21 16 5 82 

3 21 22 19 3 88 

4 17 19 16 3 88 

 87 75/3 25/18 22 75/19 کل

 

شااود، میانگین کدها در مرحله مشاااهده می 4همان طور که در جدول 

له دوم 75/19اول  ها در مرح کد یانگین  یانگین 22، م قات ، م  ،25/18تواف

ینکه ادرصد است که با توجه به  87و پایایی کل  75/3میانگین عدم توافقات 

 .باشد، پایایی مورد تأیید استدرصد می 70مقدار محاسبه شده بیشتر از 

 نتایج تحليل عاملی تأیيدي
مدن  های ت فه  عاد و مول ید سااااختار اب تأی به منظور  عه  طال در این م

ز اعاملی تأییدی اسااتفاده شااد. قبل از اسااتفاده سااازمانی، از روش تحلیل 

. برای تحلیل عاملی تأییدی، از کفایت حجم نمونه باید اطمینان ایجاد گردد

 KMOها، آزمون بارتلت انجام شاااد و شااااخص اطمینان از کفایت نمونه

حاسبه مارائه شده است. از آنجا که مقدار  5محاسبه گردید. نتایج در جدول 

اساات و از طرفی ضااریب معناداری  6/0رگتر از بز KMOشااده شاااخص 

دهد حجم باشاااد، نتایج نشاااان میمی 05/0آزمون بارتلت کمتر از مقدار 

 نمونه برای انجام تحلیل عاملی تاییدی مناسب است.

 
 KMOآزمون بارتلت و شاخص . 5جدول 

 KMO 820/0آزمون 

 آزمون بارتلت
 150/25695 مقدار 

 25 درجه آزادی

 001/0 (Sigمعناداری)سطم 

ها، پایایی و روایی مورد بررسااای پس از اطمینان از کفایت تعداد نمونه

ای گرفت. آلفای کرونباخ، معیاری کلاساایک برای ساانجش پایایی و ساانجه

شااود. مناسااب برای ارزیابی پایداری درونی )سااازگاری درونی( محسااوب می

جایی که آلفای اسااات. از آن، قابل قبول 7/0مقدار آلفای کرونباخ بیشاااتر از 

تری ها هست، از معیار مدرنکرونباخ یک معیار سنتی برای تعیین پایایی سازه

نام پایایی ترکیبی اسااتفاده می شااود. برتری پایایی ترکیبی نساابت به آلفا به

صااورت مطلق ها نه بهنساابت به آلفای کرونباخ در این اساات که پایایی سااازه

گردد )همبستگی سؤالاتشان با یکدیگر محاسبه می بلکه با توجه به همبستگی

سؤالات یک متغیر در مدل(. در نتیجه برای سنجش بهتر پایایی در این روش، 

مقدار پایایی  6 جدول به توجه شاااوند. باکار برده میهر دوی این معیارها به

فای و ترکیبی باخ آل ها برای کرون ید اسااات. همچنین، برای  متغیر تأی مورد 

)میانگین واریانس اساااتخراج شاااده(  AVEوایی همگرا از معیار بررسااای ر

میانگین واریانس به اشتراک گذاشته شده  دهندهاستفاده شد. این معیار، نشان

میزان   AVE تر،های خود اساات. به بیان سااادهبین هر سااازه با شاااخص

دهد که هرچه این های خود را نشااان میهمبسااتگی یک سااازه با شاااخص

، معیار Larckerو  Fornellیشتر باشد، برازش نیز بیشتر است. همبستگی ب

AVE  5/0را برای سااانجش روایی همگرا معرفی و مقدار بحرانی آن را عدد 

 5/0شده بالای بیان داشتند؛ بدین معنی که مقدار میانگین واریانس استخراج

 AVEدهند. مقادیر محاساابه شااده روایی همگرای قابل قبول را نشااان می

 (.18ن روایی همگرای مطلوب متغیرهای تحقیق است )نشا

 
 ضریب آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و روایی همگرا. 6جدول 

 AVE پایایی ترکيبی آلفاي کرونباخ متغيرها

 69/0 90/0 88/0 محوریفضیلت

 73/0 93/0 91/0 محوریارزش

 67/0 86/0 84/0 محوریعقلانیت

 64/0 88/0 85/0 محوریآزمان

 63/0 84/0 82/0 محوریذینفع

 
های اندازه در نهایت، روایی واگرا، سااومین معیار ساانجش برازش مدل

به زعم  (، روایی واگرا وقتی در 18) Larckerو  Fornellگیری اسااات. 

شده برای ه ستخراج  ست که میزان میانگین واریانس ا ر سطم قابل قبولی ا

سازه سازه و  شتراکی بین آن  شتر از واریانس ا های دیگر در مدل سازه بی

توان گفت که روایی واگرایی در حد قابل می 7باشاااد. با توجه به جدول 

شده )قبولی قرار دارد؛ چرا که جذر میانگین  ستخراج  ( AVEواریانس ا

برای هر متغیر بیشاااتر از همبساااتگی آن متغیر با ساااایر متغیرها اسااات. 

 بنابراین، روایی واگرای متغیرهای پرسشنامه مورد تأیید است.

ترین معیار برای گیرد. ابتداییدر ادامه، آزمون فرضاایات مدل انجام می

 خارج t مقدار آماره است. اگر t، اعداد معناداری بین متغیرها سنجش رابطه

سطم اطمینان +( قرار گیرد96/1تا  -96/1)  بازهاز  صد  95، در  معنادار در

ست و  سیر  t اگر مقدار آمارها ضریب م درون این بازه قرار گیرد، در نتیجه 

شود. شکل شماره نیست و فرضیه متناسب با آن رد میمعنادار برآورد شده 

دهد. همان مدل مفهومی پژوهش را در حالت معناداری ضرایب نشان می 1

ضرایب خارج از بازه قرار دارند و بنابراین،  شود، کلیه  شاهده می  طور که م

 ها معنادار هستند.تمامی آن

2
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 محاسبات مربوط به روایی واگرا. 7جدول 

 محوريذینفع محوريآزمان محوريعقلانيت محوريارزش محوريفضيلت ابعاد

     745/0 محوریفضیلت

    782/0 315/0 محوریارزش

   688/0 277/0 371/0 محوریعقلانیت

  652/0 198/0 319/0 255/0 محوریآزمان

 649/0 191/0 269/0 340/0 268/0 محوریذینفع

 

 
 های پژوهش مقادیر معناداری حاصل از الگویابی معادلات ساختاری فرضیه. 1شکل 

 

 
 های پژوهشمقادیر ضرایب استاندارد شده حاصل از الگویابی معادلات ساختاری فرضیه. 2شکل 



 

 

 1405 فروردین و اردیبهشت، 1، شماره 29مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره 
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 های برازش مدلشاخص .8جدول 

 مقدار مناسب ذینفع  آزمان  عقلانيت  ارزش  فضيلت  شاخص

df/ Ӽ2 86/3  59/2  32/3  11/4  93/4  5کمتر از  

 08/0کمتر از  07/0 06/0 04/0 06/0 05/0 مدل خطاهای مجذور میانگین

 نزدیک به صفر 17/0 14/0 11/0 05/0 08/0 ها باقیمانده متوسط

 نزدیک به یک 85/0 86/0 89/0 95/0 93/0 کوواریانس و واریانس نسبی مقدار ارزیابی

 9/0بزرگتر از  CFI 94/0 95/0 92/0 91/0 90/0مقادیر 

 8/0بزرگتر از  NFI 92/0 95/0 90/0 87/0 85/0مقادیر 

 9/0بزرگتر از  NNFI 93/0 95/0 92/0 91/0 90/0مقادیر 

 

 در حالت شاااود،ملاحظه می 2همچنین، همان طور که در شاااکل 

بود و معناداری ضرایب نیز  5/0از  بالاتر عاملی بارهای نیز استاندارد تخمین

 مورد تأیید است.

به طور ید مورد برازش قرار گیرد.  با مدل تحقیق  ید  با تاً،  های  کلی، ن

ستفاده مورد مدل، برازش سنجش برای شاخص چندین  گیرد،می قرار ا

ستفاده مدل، تأیید معمولاً برای ولی ست. برای  کافی شاخص 5 تا 9 از ا ا

مدل پژوهش،  های مکنون  7برازش  مدل برای متغیر شاااااخص برازش 

 8طور که در جدول محاساابه شااده که در جدول ارائه شااده اساات. همان

 ها از وضعیت مناسبی برخوردار هستند.شود، شاخصمشاهده می

 

 بحث
ها نقش مهمی در ارائه خدمات بهداشااات و درمان به بیمارساااتانامروزه، 

کنند. بنابراین، باید شاااهروندان و ارتقای ساااطم سااالامت جامعه ایفا می

ها با جدیت تمام حرکت در مسیر رشد و تعالی و تبدیل شدن به بیمارستان

ها، ساااازمان متمدن را طی کنند. تحقق تمدن ساااازمانی در بیمارساااتان

ند منمی ها فراهم کند و بساااتری افع متعددی برای کلیه ذینفعان آنتوان

شرفتایجاد کند تا آن های خود منتفع نماید. ها بتوانند آحاد جامعه را از پی

ستان سازمانی در بیمار ضرورت مهم و تعیین کننده بنابراین، تمدن  ها یک 

 رو، در این پژوهش تلاش شد ابعادشود. از ایندر دوران جدید محسوب می

های دولتی های تشکیل دهنده مفهوم تمدن سازمانی در بیمارستانو مولفه

به  بدین منظور در این پژوهش، از روش مصاااااح ناسااااایی گردد.  شااا

ساختاریافته با خبرگان و تکنیک تحلیل مضمون استفاده شد. بر اساس نیمه

ته عد و  5های پژوهش، یاف مانی در  15ب مدن سااااز فه برای مفهوم ت مؤل

 ن های دولتی شناسایی گردید.  بیمارستا

ناساااایی عاد شااا پدیدهاب مانی در شاااده برای  مدن سااااز محوری ت

محوری، محوری، ارزشهااای دولتی شاااااماال فضااایلااتبیمااارساااتااان

محوری به باشد. فضیلتمحوری مینفعیمحوری و ذمحوری، آرمانعقلانیت

نی و معنی این اساات که سااازمان و کارکنان آن باید در مساایر باورهای دی

ها و معیارهای انقلابی حرکت کنند. معنوی و همچنین در راساااتای اولویت

ها مورد توجه زیادی قرار گرفته و از امروزه، جایگاه معنویت در ساااازمان

معیارهای مبتنی بر معنویت به منظور بهبود روابط بین کارکنان و ارتقای 

و تعالی در گردد. علاوه بر این، رشاااد کیفیت جو ساااازمانی اساااتفاده می

های انقلابی باشااد و تحقق های دولتی باید همراسااتا با ارزشبیمارسااتان

ها بدون حرکت در مساایر انقلاب اساالامی حرکتی تمدن سااازمانی در آن

گرایی، ناقص است. در این پژوهش برای بعد فضیلت محوری، سه مؤلفه دین

محوری شگرایی و انقلابیطگرایی شااناسااایی گردید. همچنین، ارزمعنویت

ها و قواعد سازمانی تعریف عنوان رویهاشاره دارد که فراتر از آنچه سازمان به

فردی دهنده روابط بینهای متعالی باید شااکلای از ارزشکند، مجموعهمی

شد. ارزش سازمان با کارکنان با ها، معیار تعیین کننده در و همچنین روابط 

باعث تقویت و اسااتحکام  دهی روابط بین کارکنان اساات کهکیفیت شااکل

شیدن به آن می های محوری، مولفهشود. در این پژوهش برای بعد ارزشبخ

 گرایی شناسایی گردید. گرایی و کرامتگرایی، عدالتاخلاق

های ساااازمانی، اخلاق و معیارهای آن جایگاهی مهم در بین ارزش 

بر این، دارند و توساااط صااااحبنظران مورد تأکید قرار گرفته اسااات. علاوه 

ستان سوب میعدالت نیز یک آرمان برای بیمار شود که در همه حال ها مح

باید الگوی عمل و مبنای تصااامیمات و اقدامات اجرایی قرار گیرد. ضااامناً، 

مت انساااانی افراد  که کرا هایی  ها و برخورد تار نه کردن رف هادی ترویج و ن

ا تأمین گردد، هکند و باعث می شود شأن و جایگاه آنسازمان را رعایت می

 های مهم یک سازمان متمدن است.از جمله ویژگی

محوری نیز بدین معنی است که یک سازمان متمدن، عقل، بعد عقلانیت

دهد. در این پژوهش برای بعد های خود قرار میقانون و علم را مبنای فعالیت

ضباطعقلانیت سگرایی و قانونمحوری، سه مؤلفه علم گرایی، ان ایی گرایی شنا

گردید. یک سازمان متمدن فراتر از همه چیز، یک ساختار و چارچوب فعالیت 

کند که مبتنی بر علم باشاااد و عقل و منطق را الگوی برای خود تعریف می

دهد. همچنین، هیچ سااازمان متمدنی بدون قانون و تعیین عمل خود قرار می

تمدن در  گیریگیرد و قوانین، پایه شاااکلهای فعالیت شاااکل نمیچارچوب

باشد. البته، انضباط سازمانی یکی کننده حدود عمل افراد میسازمان و تعیین

از ارکان مهم شاااکل دهنده مفهوم تمدن ساااازمانی اسااات که پیوند عمیق 

دهنده سااازمان مفهومی با عقلانیت دارد. عقلانیت را باید محور و پایه شااکل

سایر ابعاد نیز چندان در ست که بدون آن،  سترس نخواهد بود.  متمدن دان د

ها و آرزوهای بعد آرمان محوری نیز اشاره دارد یک سازمان متمدن باید آرمان

دهد و همچنین در مساایر هایی که انجام میها و برنامهخود را بر پایه فعالیت

برانگیز، تحقق اهداف حال و آینده، تعریف کند. داشااتن آرمان و اهداف چالش

ن متمدن اسااات. بعد آرمان محوری شاااامل یک ویژگی حیاتی برای ساااازما

های گرایی اسااات. ساااازمانگرایی و آیندهگرایی، ساااازمانهای خدمتمولفه

آورند و های خود گرد هم میهای انسااانی خود را حول آرمانمتمدن ساارمایه

شتر و فداکاری رهبران بر پایه همین آرمان ها، کارکنان را برای انجام تلاش بی

شویق می ستراتژیک و آیندهکنند. ت سازمان و نکته دیگر اینکه، تفکر ا نگر در 

ها باید آینده سااازمان خود را ترساایم و بین کارکنان آن نهادینه شااده و آن

پیگیری کنند. البته در کنار این موارد، باید کارکنان سااازمان و منافع خود را 

م هداف و آر یت آن و تحقق ا بال موفق به دن ند و  های در اولویت قرار ده ان 

 تعیین شده باشند.
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عد ذ یت، ب ها به محور قرار دادن ذنفعیدر ن عان یمحوری مربوط  نف

نفعان یباشااد. در نظام ساالامت ذمختلف نظام ساالامت در کلیه امور می

متعددی وجود دارند که هرکدام اهداف و منافع متفاوتی نساابت به دیگران 

به شاااکل ند  باید بتوا پاساااخگوی دارند و یک ساااازمان متمدن  ی مؤثر 

سته سازمان یهای کلیه ذخوا شتیبان  شد. ذینفعان از یک طرف پ نفعان با

ظارات و  ند و از طرف دیگر، انت های خود هسااات مه  نا برای پیشااابرد بر

هایی از ساااازمان برای تأمین منافع خود دارند. البته، باید توجه خواساااته

ان هستند و بر این داشت که ذینفعان نیز دارای اولویت متفاوتی برای سازم

ساس، باید تأمین منافع آن ستان ا ها مدنظر قرار گیرد. البته، ذینفعان بیمار

هم در داخل ساااازمان و هم خارج از آن حضاااور دارند. بیماران از جمله 

ها کننده خدمات بیمارستان هستند و تحقق خواستهذینفعان مهم و دریافت

ست. همچنین،و انتظارات آن سیار مهم ا کارکنان به ویژه کادر درمان و  ها ب

کننده بیمارسااتان هسااتند که تخصااصاای از جمله ذینفعان اصاالی و تعیین

محوری شااامل دهند. بعد ذینفعمحوریت سااازمان متمدن را تشااکیل می

 گرایی و بیمارگرایی است.گرایی، جامعههای فراسازمانمؤلفه

تمدن سازمانی  سازی جامع و کاملی ازدر مجموع، در این پژوهش مفهوم 

ستان ساس آنچه در این پژوهش انجام در بیمار های دولتی انجام پذیرفت. بر ا

تاکنون مفهومگرفت، می ساااازی کاملی از تمدن ساااازمانی در توان گفت 

شده برای مفهوم تمدن های شناساییتحقیقات انجام نگرفته، اما ابعاد و مولفه

تر اسااات، ابعاد جدیدی را به ساااازمانی در این پژوهش علاوه بر اینکه جامع

یت له عقلان مانی ازجم مدن سااااز مانمفهوم ت نفع یمحوری و ذمحوری، آر

محوری افزوده اساات؛ این در حالی اساات که در پژوهش های پیشااین مانند 

سی ) سپا سط میر شده تو (، 12( و نمازیان و همکاران )8چارچوب های ارائه 

 محوری تاکید شده است. محوری و ارزشعمدتاً بر ابعاد فضیلت

های ارائه شااده در این پژوهش، ضاامن دادن مبانی علمی ابعاد و مولفه

های عملیاتی سازی، تلاش کرده جنبهسازی تمدنپایه و بنیادی در مفهوم

های دولتی را به آن اضاااافه کند و مفهوم تمدن ساااازمانی در بیمارساااتان

 زه گردیده است. بنابراین، منجر به توسعه دانش نظری در این حو

نتایج پژوهش نمازیان و همکاران نشااان داد، مدل تمدن سااازمانی در 

مداری، مداری، عدالتمؤلفه انسااان 4شاارکت فولاد مبارکه اصاافهان دارای 

بعد  5ر، ضاااکه در پژوهش حا مداری اسااات. درحالیمداری و دانشجامعه

شده در این ییبرای تمدن سازمانی شناسایی شد که نشان داد، ابعاد شناسا

توان گفت مفهوم تمدن سازمانی در نظام نوعی میتر است؛ بهپژوهش جامع

های های دولتی، نساابت به شاارکتطور ویژه در بیمارسااتانساالامت و به

گیرد و این به دلیل اهمیت تری را دربرمیهای گستردهتولیدی ابعاد و مؤلفه

چنین، نتایج (. هم12مفهوم تمدن ساااازمانی در بخش سااالامت اسااات )

های مرتبط با های تحقیقاتی که به هر نحوی مؤلفهپژوهش حاضااار از یافته

های اند: مانند پژوهشتمدن سااازمانی در بخش ساالامت را بررساای کرده

کاران ) کاران ) Alzuod(، 11کاظمی و هم و  Crossingham(، 2و هم

مکاااران ) مکاااران ) Zhao(، 3ه ه ( و 14) Ghoniemو  Aly(، 5و 

Rodríguez-González ( پشتیبانی می15و همکاران ) .کند 

 

 گیرینتیجه
 نتایج پژوهش نشان داد که مفهوم تمدن سازمانی، تناسب زیادی با مدیریت 

دولتی دارد. به های در بخش سااالامت و به ویژه مدیریت در بیمارساااتان

ای اسات های خاا نظام سالامت به گونهعبارتی، شارایط فعالیت و ویژگی

های مربوط به که یک بیمارسااتان باید بتواند فراتر از اسااتانداردها و حداقل

تعالی و معیارهای اخلاقی حرکت کند که مجموعه این مفاهیم در مفهوم 

سازمانی ست. تحقق تمدن  سازمانی نهفته ا ستان کلی تمدن  های در بیمار

رسااانی به بیماران دولتی، بسااتری مطلوب برای فعالیت کارکنان و خدمت

شرایطی فراهم میفراهم می ستانکند. همچنین،  های دولتی شود که بیمار

ها و اهداف تعریف شاااده، عملکرد مطلوبی در جهت بتوانند فراتر از فعالیت

شاارایط را برای رفاه  های اجتماعی خود داشااته باشااند وایفای مساائولیت

ها، مفهوم بیشااتر شااهروندان جامعه ایجاد کنند. همچنین بر اساااس یافته

تمدن سازمانی توازن و تعادلی مطلوب بین پیگیری اهداف مالی و اقتصادی 

و پایبندی به اهداف انسااان دوسااتانه و اخلاقی در نظام ساالامت و به ویژه 

تواند بسااایاری از جهت، می کند و از اینهای دولتی ایفا میبیمارساااتان

های امروز که ناشااای از توجه بیش از حد به منافع مالی در بخش آسااایب

شان داد  ست را مرتفع نماید. در نهایت، نتایج این پژوهش ن سلامت کشور ا

های دولتی، دارای سااااختاری که مفهوم تمدن ساااازمانی در بیمارساااتان

ایج ارزشمندی به همراه چندبعدی و پیچیده است که تحقق آن می تواند نت

 داشته باشد. 

چارچوب مفهومی ارائه شاده در این پژوهش، ضامن همراساتا بودن با 

سیار جامعنتایج پژوهش شین، ب ست و موجب تر از آنتر و کاملهای پی ها ا

شده و ابعاد جدیدی را به آن افزوده که با  سازمانی  سعه مفهومی تمدن  تو

های پژوهش حاضر تی سازگار است. یافتههای دولشرایط فعالیت بیمارستان

شناخت در مورد  ضمن پر کردن خلاء تحقیقاتی موجود در زمینه آگاهی و 

های دهنده مفهوم تمدن ساازمانی در بیمارساتانهای تشاکیلابعاد و مولفه

دولتی، موجب توسعه دانش نظری در زمینه تمدن سازمانی گردیده و مسیر 

رده تر توساااط محققان گشاااوده اسااات. های گساااترا برای انجام پژوهش

های تواند توسااط مدیران بیمارسااتانهمچنین، نتایج پژوهش حاضاار می

سازمان خود در مسیر تعالی و تبدیل شدن به یک  دولتی به منظور هدایت 

 سازمان متمدن هموار سازد.  

ضر این بود که یافتهمهم ست ترین محدودیت پژوهش حا های به د

های دولتی اسااات و قابل تعمیم به ساااایر بیمارساااتانآمده مربوط به 

های آتی، گردد در پژوهشها نیساات. در نهایت، پیشاانهاد میسااازمان

ساااطم شاااکاف بین وضاااعیت موجود و مطلوب تمدن ساااازمانی در 

های شناسایی شده تعیین های دولتی بر اساس ابعاد و مؤلفهبیمارستان

های آتی، ابعاد مختلف گردد در پژوهشگردد. همچنین، پیشااانهاد می

ستان سازمانی در بیمار سایی گردد و با نتایج تمدن  شنا صی  صو های خ

 پژوهش حاضر مقایسه گردد.

 

 تشکر و قدردانی
 یدولت تیریمد یدر رشااته یمقطع دکتر ینامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

سلام شگاه آزاد ا ستخراج  قاتیواحد علوم و تحق یدر دان ست. تهران ا شده ا

قرار نگرفته  یمال تیمورد حما یسااازمان چیه یاز سااو قیتحق نیضاامناً، ا

پژوهش  ندیفراکه در  یافراد هیاز کل دانندیبر خود لازم م سندگانیاست. نو

 .کنند یاند، سپاسگزارکرده یهمکار
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