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   چکيده

تمرکز سازماني عبارت است از اينکه مرکز ثقل . اني از مفاهيم اساسي در علم مديريت استموضوع تمرکز سازم: زمينه و هدف

در اين پژوهش سعي شده است به يکي از ابعاد مهم سازمان .تصميم گيري در رأس سلسله مراتب هرم سازماني قرار داشته باشد

 .اعي و پيچيده پرداخته شوديعني ميزان تمرکز سازماني در بيمارستانها به عنوان نوعي سازمان اجتم

جامعه پژوهش .  انجام شده است۱۳۸۴ اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي تحليلي بوده که به روش مقطعي در سال :کارروش 

   ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده.  پرستاري بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تهران مي باشدانکليه مديران و مدير

 رده متمرکز، نيمه متمرکز و غير متمرکز دسته ۳در اين پژوهش با بررسي هاي لازم، ميزان تمرکز سازماني بيمارستانها در . باشدمي

  .بندي گرديد

 تست، آناليز واريانس يکطرفه، ضريب همبستگي پيرسون و ضريب همبستگي tجهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمونهاي آماري 

  . استفاده شده است SPSSزار اسپيرمن در نرم اف

،  )= ۰۰۵/۰p(  پست سازماني  )= ۰۰۱/۰p( جنسيت:  شامل متغير مهم ۵ متغير مورد پژوهش ۱۵نتايج نشان داد که از بين  : نتايج

 در گروه مديران بيمارستان و امکان کنترل  )=p ۰۳/۰(، بارمالي تصميم گيري )=p ۰۰۱/۰( طي دوره آموزشي در زمينه مديريت

  .بوده اندارتباط آماري معني داري با تمرکز سازماني  ي دارا پرستاريدر گروه مديران )= p ۰۱۴/۰( صميمات اتخاذ شدهت

بيمارستان بوده است که اين ميزان در حوزه مديران %  ۳۸/۷۵ميانگين درجه تمرکز دربيمارستانهاي مورد مطالعه : نتيجه گيري

يافته هاي اين پژوهش نشان داد که بيمارستانهاي مورد مطالعه به صورت . بوده است % ۳۸/۷۳ پرستاري و در حوزه مديران% ۳/۷۶

  .نيمه متمرکز اداره مي شوند

   تصميم گيري، مديران بيمارستان، بار مالیيي تفويض اختيار، تمرکز زدا، سازمانیتمرکز:  کليديواژگان
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٥٢ دکترمحمد عرب و همکاران /     

   مقدمه

 کيم تمرکز و عدم تمرکز در يامروزه مفاه

     در موارد گوناگون به کار يدگيچيم و پحالت ابها

 است که مرکز ين معني به ايتمرکز سازمان.  روديم

 ي در رأس سلسله مراتب هرم سازمانيريم گيثقل تصم

 در يريم گيار تصمي اختيا به عبارتيقرار داشته باشد 

ا ي يسازمان، محدود به رأس سازمان بوده و تمام

ر رأس سازمان مات سازمان ديت تصميحداقل، اکثر

ران ارشد اتخاذ شده و به سطوح سازمان و يتوسط مد

 که يزانيبه همان م. ابديان ي جريقاعده هرم سازمان

شتر باشد شدت ي در رأس سازمان بيريم گيدرجه تصم

نکته مهم و حائز . ابدي يش مي افزايتمرکز سازمان

زان يق  مين دقيين است که تعير تمرکز ايت در مسياهم

 سازمان شود يهاندي منجر به بهبود فرا کهيتمرکز

 و يرا عوامل مختلفير نخواهد بود زيچگاه امکان پذيه

 يزان مطلوب عدم تمرکز سازمانين ميي در تعيمتعدد

ل هرکدام از آنها يه و تحلياند که شناخت و تجزليدخ

  داردياديقات زيژوهش و تحقـــه پـــاز بـــين

(Irannezhad parizi 2003)،  يکل اصل کياما 

ن سطوح واگذار ين تري پائبهد يف باين است که وظايا

 به صورت اثربخش  را آنها تواني م کهيشوند جائ

به کارکنان  يقدرت کاف ي و لازمه آن واگذار دادانجام

 خود را به يستگي تا بتوانند شااستن تر يسطوح پائ

 .(Hurley et al.1998)اثبات رسانند

 ي از سازمانهايکيکه ن يمارستانها علاوه بر ايب

 افراد شاغل يف و تخصصهايده به لحاظ نوع وظايچيپ

 در آن يريم گي هستند که تصمي باشند مراکزيم

  هرچه سازمانيت مضاعف دارد، از طرفياهم

 در مراتب يريم گي متمرکز تر باشد و تصمبيمارستان

 دارد که يشتري زمان بياز به طيرد نيبالاتر صورت گ

.  انجامدي مير و کاهش خدمت رسان امويخود به کند

مارستان يت در بيلؤوار مناسب با مسيض اختيلذا تفو

 به لحاظ تنوع ياز طرف . رسدي به نظر مي ضروريامر

ک فرد به عنوان ينکه يمارستانها امکان ايتخصصها در ب

 ين امور تسلط داشته باشد امريه ايس بر کليا رئير يمد

جاب ي ضرورت ان جهتي از ا. رسديمشکل به نظر م

 ي تخصصين واحدهاي به مسئوليارات کافيکند که اختيم

و شگاه ي، آزمايولوژيسات، راديتأس،يل امور مالياز قب

ن ي ايهايريم گي داده شود تا تصميني باليها بخش

ساختار . ردي صورت گي تريد تخصصيواحدها با د

ف يد بتواند بر اساس اهداف و وظايمارستان باي بيسازمان

 با ي و درمانيبهداشتت خدمات ارائه شده يسو حسا

ن ي بهتريريم گيشتر و سرعت در تصميار بيض اختيتفو

ت فراهم يفي ارائه خدمات مطلوب و با کيط را برايشرا

  .(Aas 1997)دينما

عوامل موثر بر  ين پژوهش بررسي ايهدف اصل

ميزان تمرکز سازماني در بيمارستانهاي دانشگاه علوم 

ن مشخصات يارتباط ب، در اين راستا، است پزشکي تهران

با درجه  مارستانهايب اين ي پرستارمديرانران و ي مديفرد

 ن عوامل موثر درحيطهير ارتباط بيون يتمرکز سازمان

مارستان، ي بي برايري گمي تصميران از جمله بارماليمد

مارستان، کاهش ي بي برايريم گي تصميتعهد حقوق

 و ي اخلاقيهايژگيو، ردستانيارات، اعتماد به زيختا

، ،امکان في در انجام بهتر وظاييران، توانايمد يشخص

 ي با درجه تمرکز سازمانات اتخاذ شدهميکنترل تصم

  .بررسي مي شودمارستانها يب

 توان ين پژوهش مي ايافته هايبا استفاده از 

ن ساختار ي و تدوي تمرکززدائي براي عملييراهکارها

  . مارستانها ارائه دادي در ب بر عدم تمرکزي مبتنيسازمان

 انجام ي مطالعات متعدديتمرکز سازماننه يدر زم

 انجام شده در ي رسد تلاشهايشده است اما به نظر م

 يشتر معطوف به جنبه هاينه تمرکز و عدم تمرکز، بيزم

 در سازمانها ي عملي موضوع بوده و کمتر به شکليتئور

    .(Mills 1994) واقع شده استيمورد بررس
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٥٣ .../                                                                                                                  عوامل موثر بر ميزان تمرکز سازمانی در                                    

 از مطالعات انجام شده ين حال نتايج برخيدر ع

  .نه در قسمت بحث خواهد آمدين زميدر ا

  

   کارروش 
 يلي تحليفين پژوهش از نوع مطالعات توصيا

جامعه . ده استش انجام يبوده که به روش مقطع

 يمارستانهاي بي پرستارمديرانران و يه مديپژوهش کل

)  بيمارستان۱۳( تهران يوابسته به دانشگاه علوم پزشک

.  باشدي داده ها پرسشنامه ميابزار گردآور.  باشديم

ب بود که با مراجعه به ين ترتيه پرسشنامه به ايروش ته

از يه مطالب مورد نينه کلين زمي در ايمنابع مختلف علم

و در . ديست گرددن به اهداف پژوهش فهريجهت رس

ال شد و پس از  سؤبهل ين مطالب تبديمرحله بعد ا

ر و اصلاح لازم، مورد استفاده قرار يي بار تغنيچند

 واعتبار،  پرسشنامه ها در ييد روايي تأيبرا .گرفت

ت قرار گرفت و سپس يريد مختلف مديار اساتياخت

. دي آنان در پرسشنامه ها اعمال گردينظرات اصلاح

 ۴ار ي، پرسشنامه ها در اختييايا پاين اعتماد يي تعيبرا

روش از قرار گرفت و يپرستار مديرانران و ينفر از مد

رات يي تغ. استفاده شد Test-retestا يآزمون مجدد 

 Wilcoxonق آزمون ي دو مرحله از طريپاسخها

  .بررسي گرديد و پايايي پرسشنامه تأئيد شد

، دو دسته  اطلاعات مورد نظريجمع آورجهت 

 شامل دو ۱پرسشنامه شماره . ديه گرديپرسشنامه ته

ک يامل اطلاعات دموگرافشبخش است، بخش اول 

سئوال  ۲۰ افراد مورد مطالعه است و بخش دوم شامل

 يزان تمرکز سازماني سنجش مي است که براي جواب۵

ن يدر ا.  باشدي مورد مطالعه ميمارستانهايدر ب

      شدداده از ي امت، ۵ تا ۱پرسشنامه به هر سئوال از 

 در )زان تمرکزين مي کمتر۵زان تمرکز و ين ميشتري ب۱(

از ين امتي و کمتر۱۰۰پرسشنامه از هر ين امتيشتريمجموع ب

 ۱۰۰ به ي باشد هر چه نمره تمرکز سازماني م۲۰آن 

گر ي ديزان تمرکز کمتر و به عبارتيک تر باشد، مينزد

  .  باشدير متمرکز تر ميمارستان، غيب يساختار سازمان

در اين پژوهش با بررسي هاي لازم، مقرر گرديد 

 در ۶۰-۸۰زات ا در رده متمرکز و امتي۶۰تر از زات کماامتي

 در رده غيرمتمرکز ۸۰متمرکز و امتيازات بالاتر از رده نيمه

  .دسته بندي شوند

 ي جواب۳ سئوال ۱۴ که شامل ۲پرسشنامه شماره 

 در ي سنجش عوامل موثر بر تمرکز سازمانبا هدفاست 

 يطراح مورد مطالعه يمارستانهايب يحيطه مديران اجرائ

  .ده استش

 نمودند ين پژوهش سعيپژوهشگران در انجام ا

 از اخذ مجوز) ۱: ت کنندير را رعاي زيملاحظات اخلاق

حات يارائه توض) ۲ مورد مطالعه يمارستانهاياست بير

        ت نمونهي جمعينه پژوهش حاضر برايلازم در زم

تعهد به محرمانه ماندن اطلاعات ارائه شده توسط افراد ) ۳

 پرسش شوندگان در يد نام و نام خانوادگيعدم قنمونه و 

  .مورد مطالعه يواحدها

 مورد استفاده در اين پژوهش ي آماريآزمونها

ز ي تست، آنالt،آزمون مستقل يفي توصيآمارها: عبارتند از

ب يرسون و ضري پيب همبستگيکطرفه، ضريانس يوار

ات فوق با استفاده از نرم يه عمليکل. رمني اسپيهمبستگ

  . انجام شده است SPSSر افزا

  

  نتايج

الات بخش با توجه به اهداف پژوهش به سؤن يدر ا

  : شوديو فرضيات زير پاسخ داده م

 مورد يمارستانهاي بي مديران اجرائيمشخصات فرد )۱

 مورد يميزان تمرکز در بيمارستانها) ۲  ؟ چيستمطالعه

 ين درجه تمرکز سازمانيرابطه ب) ۳ مطالعه چقدر است؟ 
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٥٤ دکترمحمد عرب و همکاران /     

عوامل موثر بر درجه )  ۴    چيستيخصات فردو مش

   کدام اند؟ي در حيطه مديران اجرائيتمرکز سازمان

  :ال اول پاسخ به سؤ در)۱

مرد  و  %) ۳/۹۲( نفر ۱۲مارستان  يران بيدر گروه مد 

  سال۵/۴۶ سن آنانن يانگيزن بوده اند، م%) ۷/۷( نفر ۱

 ۱۵ سال سابقه خدمت و ۳/۲۱ و بطور ميانگين بوده

 .سال سابقه خدمت در پست مديريت بيمارستان داشتند

 نفر ۶، ي مدرک کارشناسيدارا%) ۵/۳۸( نفر ۵تعداد 

 نفر ۱ و ي عمومي نفردکتر۱و%) ۲/۴۶( ارشديکارشناس

 ،ي نفر پرستار۱ يليرشته تحص.  بودندي تخصصيکترد

%) ۲/۶۹(  نفر۹ت و يري مديشهايگرا%) ۱/۲۳( نفر۳

 نفر ۲ان تنها ين مياز ا. ر مرتبط بودندي غيرشته ها

ولي همه . دانش اموخته رشته مديريت بيمارستان بودند

  .مديران دوره آموزشي مديريت را گذرانده بودند

 ۱۲مرد و %) ۷/۷( نفر ۱ ي پرستاردرگروه مديران

 سال ۴۷ ن سن آنانيانگيو م. زن بوده اند%) ۳/۹۲(نفر 

 ۶/۱۴ سال سابقه خدمت و ۸/۲۳بطور ميانگين بود 

.  داشتندي پرستارانسال سابقه خدمت در پست مدير

 نفر کارشناسي ۱۱ فوق ديپلم،  مدرکيدارا نفر ۱تعداد 

رشته تحصيلي .  بودند ارشديکارشناس نفر۱و%) ۶/۸۴(

دوره آموزشي آنان % ۷۶ وبودپرستاري همه آنان 

  .مديريت را گذرانده بودند

  :ال دومپاسخ به سؤ  در)۲

ن يبوده است که ا% ۳۸/۷۵ن درجه تمرکز يانگيم

دگاه يو از د % ۳/۷۶ران بيمارستان يدگاه مديزان از ديم

  ). ۱مارهشجدول (بوده است  % ۳۸/۷۳ ي پرستاررانمدي

  :سومال پاسخ به سؤدر ) ۳

د ندهي نشان م۲ و ۱ول شماره اهمانطور که جد

 ي مديران اجرائين مشخصات فردي بيداريارتباط معن

) ي آموزشي دوره هاندن وگذراي پست سازمانجنس،(

 ).> p ۰۵/۰( وجود دارد يو درجه تمرکز سازمان

 دهد ارتباط ي نشان م۲همانطور که جدول شماره 

 ي مديران اجرائي بين مشخصات فرديداري معنيآمار

، سابقه خدمت، ي، رشته تحصيليسن، مدرک تحصيل(

  وجود ندارديوميزان تمرکز سازمان) يتيسابقه مدير

)۰۵/۰>  p (.  

  :چهارمال پاسخ به سؤدر ) ۴

ن بود که ي نشانگر ا)۳جدول شماره  (نتايج حاصله

 دار وجود دارد که عبارتند ي معنيدر دو مورد رابطه آمار

 سازمان در گروه مديران ي برايريم گي تصميبار مال: از

ات اتخاذ مي امکان کنترل تصمو ) > p ۰۵/۰(بيمارستان 

 .) p = ۰۱۴/۰ (  ي پرستارشده در گروه مديران

رابطه بين تمرکز سازماني و متغيرهاي پژوهش نظير 

تعهد حقوقي تصميم گيري براي بيمارستان، کاهش 

اعتماد به زيردستان،ويژگيهاي اخلاقي مديران و  اختيارات،

ي دار توانائي در انجام بهتر وظايف بررسي گرديد و معن

  )۳جدول شماره(يد نگرديدبودن آنان از نظر آماري تأي

  

 بحث
در اين پژوهش همانطور که در بخش يافته ها اشاره 

شد ارتباط معني داري بين مشخصات فردي مديران 

جنس، پست سازماني وگذراندن دوره هاي (اجرائي

و درجه تمرکز سازماني وجود دارد؛ در زمينه )  آموزشي

وجود ارتباط معني دار بين جنسيت و درجه تمرکز 

 اشد که اکثر مديران علت اين ب توانديم ،سازماني

 پرستاري به و به مديران%) ۲/۹۳( زن هستند پرستاري

دليل اينکه حوزه عملکرد محدودتري نسبت به مديران 

  . بيمارستان دارند اختيارات کمتري تفويض مي شود

دار بين پست سازماني و درجه تمرکز رابطه معني

ر يتي مدينيز مي تواند ناشي از اين امر باشد که سطح مدير

و با بالا .  پرستاري بالاتر استبيمارستان نسبت به مدير

رفتن سطوح مديريتي از نظارت مستقيم مديران کاسته 

  . يابدمي شده و درنتيجه ميزان تمرکز کاهش
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وجود ارتباط معني دار بين گذراندن دوره هاي 

آموزشي و درجه تمرکز احتمالاً به اين دليل است که 

-ها ميهايي که در طي اين دوره افراد به دليل آموزش

بينند با روشها و مزاياي عدم تمرکز آشنا شده و در 

  .نتيجه ديدگاه مثبتي نسبت به آن پيدا مي کنند

در زمينه بارمالي تصميم گيري براي سازمان از     

آمده ديدگاه مديران بيمارستان با توجه به آزمون به عمل

داري اري معنيرابطه آمو درجه تمرکز بين اين متغير 

  .) p = ۰۳/۰ (وجود داشت

ست که اين آزمون در گروه البته نکته قابل ذکر اين ا    

 يامطالعه .  پرستاري و کل معني دار نبوده استمديران

که توسط مشايخي پور جهت بررسي نظام اختيارت در 

حوزه مرکزي وزارت جهاد انجام شده است نشان داد 

ن تحصيلات ارتباط معني که بين تمرکزسازماني و ميزا

 ولي (Mashayekhipour1996)داري وجود دارد 

در پژوهش حاضر در اين خصوص ارتباط معني داري 

  .وجود نداشت

ن يانگي مدهد ينشان م ۱همانطور که جدول شماره    

طه يدر ح زانين مي بوده است که ا۳۸/۷۵يتمرکز سازمان

 يار پرستطه مديرانيو در ح% ۳/۷۶مديران بيمارستان

ن است که در ين امر نشانگر ايبوده است که ا% ۳۸/۷۳

شتر و در يار بيض اختيمارستان تفويران بيحوزه مد

 که يدر پژوهش.  کمتر استيجه تمرکز سازمانينت

 دانشگاه يمارستانهاينه در بين زميدر هم يبهرامتوسط 

 يزان براين مي اانجام شده است رازي شيعلوم پزشک

% ۳۴ ي پرستار مديرانيو برا% ۱/۵۲مارستان يران بيمد

ضمن همسو بودن  که (Bahrami 2002)بوده است

 يمارستانهايران بيمد دهد که يهر دو مطالعه  نشان م

  .ندي نمايپژوهش حاضر به مراتب غيرمتمرکزتر عمل م

سال    و همکاران درShah که توسط يدر مطالعه ا    

ن داده  آمريکا انجام گرفت نشاي در بيمارستانها۲۰۰۲

% ۲/۳۸هاکه ميزان تمرکز سازماني در اين بيمارستان شد

است که آنها در مقايسه با باشد اين مسئله حاکي ازآنمي

 کنندتر عمل ميهاي اين مطالعه غيرمتمرکزبيمارستان

(Shah 2002).  

بحث کلي در مورد تمرکز زدائي مراقبتهاي سلامتي    

 مفيد است اما براي بهبود کيفيت خدمات و پوشش کافي،

هنوز اين مسئله که چطور اين فوايد بدست خواهد آمدو 

اثرات خاص آن بر سيستم هاي مختلف بهداشتي، 

زيرا در . (Saltman et al. 2007)ناشناخته مانده است

زمينه تأثير دقيق تمرکز زدائي در بيمارستانها شواهد بسيار 

  .(Kolemainen 2004)کمي وجود دارد

، با ينه تمرکززدايي در زميداخله اانجام مطالعات م

ار ي مورد و شاهد بسيمارستانها به گروههاياختصاص ب

  .(Aas 1999) رسديدشوار به نظر م

ن يامارستانها ممکن است يبل که ين دلياحتمالاً به ا 

 اهداف يبرا آنها يت سازماني وضع نپذيرند که رامسئله

و  يبا وجود مطالعات مورد . شودرييتغدچار  يپژوهش

 مشکل تعميم  محدود،يپراکنده و نيز مطالعاتي در سطح

گر، مطالعات ي دياز سو.پذيري نتايج همواره وجود دارد

ط يک شرايممکن است  شاهد دار يمداخله ا

 ي، واقعيند که در زندگنجاد کي اي ساختگيشگاهيآزما

 بدست آوردن يبرا.  نبوده و دور از انتظار هستنديمنطق

 مختلف يرونيد عوامل بي تمرکز باج مطلوب از عدمينتا

  مشخصات وي سازمانفرهنگ، يلحاظ شوند نظير رهبر

 انواع .يند خدمت رسانيط و مشخصات فراي محاهداف،

ر ي ثبت تأثي براتواننديمعملکرد  يابي ارز ازيمختلف

- بهرهيابي ارزيرد نظنري مورد استفاده قرار گيتمرکز زدائ

 يبخش رنه اثيو هز تيفي کيها، شاخصيور

)Ovretveit 1998; Kochen et al. 2000.(  

 از کشورها که قبلاً عدم تمرکز را در ياريراً بسياخ

بخش بهداشت و درمان خود تجربه کرده بودند به سمت 

 و ي، منطقه اي مجدد در سطح ملييند تمرکزگرايفرا

 در بخش يريم گيدا کرده اند تا تصميش پي گرايمحل
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 از يديموج جدن ي بنابرابهداشت را کنترل نموده و

ده ي ديي اروپايدر کشورهاژه ي مجدد بوييتمرکز گرا

 .Saltman 2008; Magnussen  et al  ( شوديم

2007.(  

پديده تمركز موضوع چندان ساده اي نيست كه 

يا كساني مي توانند تصميم  بتوان گفت چه كسي

اگر فردي در رده پايين سازمان نيز تصميمات . بگيرند

بگيرد، ولي اين تصميمات براساس سياستهاي  متعددي

سازمان  سازماني مشخص و برنامه ريزي شده باشد،

درسازمانهايي كه امور . مزبور تاحد زيادي متمركز است

تصميمات به صورت جمعي  به صورت دموكراسي و

وگروهي گرفته مي شود بيشتر مي توان شاهد 

  .تمركززدايي بود

ن است كه ببينيم از اركان پديده تمركز اي  يكي

ارزيابي  كارها و فعاليتهاي اعضاي سازمان چگونه مورد

فرايند ارزيابي مستلزم اين است كه . قرار مي گيرد

به صورتي صحيح، عالي يا  ببينيم آيا كارهاي سازمان

به سرعت انجام شده است يا خير؟ اگر كار ارزيابي به 

نجام افرادي كه در رأس سازمان قرار گرفته اند ا وسيله

اينكه چه نوع  صرفنظر از(شود، سازمان متمركز است 

در سازمانهايي كه ارزيـابي كار ). تصميماتي گرفته شود

شود، معمولاً سياستها متمركز انجام مي افراد به صورت

ولي الزاماً هميشه وضع بدين گونه (هم متمركز است 

 . (Tediosi et al. 2008))نيست

ک سازمان اختيار را از نو گاهي مي توان گفت که ي     

متمرکز مي کند يعني اختياراتي که پيش از اين از سوي 

. مديران واگذار شده بود يکسره باز پس گرفته مي شود

اين عبارت دلالت بر اين دارد که تفويض اختيار، مطلق 

و هميشگي نيست و مديري که اختياري را به زيردست 

تيار تفويض تفويض مي کند در هر زماني مي تواند اخ

  ).Magnussen et al. 2004( شده را پس گيرد

ن پيامدهاي بالقوه منفي برخي از صاحبنظرا     

 يي در کشورهاي در حال توسعه را بزرگنمائتمرکززداي

ر اين نکته که ضمن تأکيد ب(Collins 1994) کرده اند

ي ناظر بر بهبود و ترميم تفاوتها بين مناطق تمرکززداي

 است، نوعي تمايل ذاتي در دستيابي بهمختلف هر کشور 

 سطح دسترسي برابر به يمثلاً ارتقا(هدف بزرگتر برابري 

 Pourreza(در درون نظام بهداشتي وجود دارد) خدمات

2004.(  

 

  نتيجه گيري

آيد هاي اين مطالعه برميهمانطور که از قسمت يافته    

ن ميانگي( بيمارستانهاي مورد مطالعه بصورت نيمه متمرکز

 ي پرستاررانيران و مدين مدي بنابرا.اداره مي شوند)۳۸/۷۵

مارستانها ي مرتبط با اداره امور بياز به آموزش دوره هاين

 ي پرستارانري به مديشتريار بيز لازم است اختيداشته و ن

  .ض شوديمارستان تفويب

جهت پيشنهادات زير اين پژوهش يهابراساس يافته

 از ي تحقق درجه مطلوبيراب هابهبود عملکرد بيمارستان

  : شوديارائه م يتمرکز سازمان

 به کارکنان در يريم گيآموزش روش و اصول تصم -

 يهايريم گي مشارکت در تصمي آنان برايجهت توانمند

   ؛سازمان

ار در يض اختين مانع تفوا که به عنويني قوانيبازنگر -

  ؛ شوندي ميسازمان تلق

نان يران که با اطميستم کنترل از طرف مدي سي برقرار-

ار يض اختيمات اقدام به تفويخاطر از امکان کنترل تصم

  : مطالعات آيندهيپيشنهاد برا  .ندينما

بررسي تأثير تمرکز سازماني بر روحيه و قدرت  -

  انگيزش کارکنان، 

 و بروز يزان تمرکز سازمانين مي ارتباط بيبررس -

  ت،يخلاق

   .يزان تمرکز سازمانيمارستانها در ارتباط با مي  عملکرد ب-
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   و قدردانیتشکر

دانشکده بهداشت که  يمعاونت محترم پژوهشاز 

ان نامه را تقبل نمودند ين پاي اينه اجرايهز

مديران بيمارستان ( ياجراياز مديران ز ين. ميسپاسگزار

 وابسته به دانشگاه يها بيمارستان) ي پرستارديرانو م

 ياين پژوهش يار ي تهران که ما را در اجرايعلوم پزشک

  .مي کنيتشکر مد، کردن

  

   

  

  

  

  

 توزيع فراواني ميزان تمرکز سازماني و امتياز تمرکز سازماني بر حسب پست سازماني مديران اجرايي -۱جدول 

  ۱۳۸۴-دربيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکي تهران

  

  

  

۰۵/۰               p < ۲۶۷/۵۰ =    F۳۸/۷۵:                  ميانگين امتياز تمرکز  

  

  

  

  

  

  

    ي پرستارمدير  مارستانيمدير ب

  رصدد  تعداد   درصد  تعداد   سازمانيتمرکزدرجه 

  -  -  -  -  متمرکز

 ۹/۷۶  ۱۰  ۲/۶۹  ۹  مه متمرکزين

  ۱/۲۳  ۳  ۸/۳۰  ۴  ر متمرکزيغ

  ۱۰۰  ۱۳  ۱۰۰  ۱۳  جمع 

  ۳۸/۷۴  ۳۰/۷۶  )نيانگيم (امتياز تمرکز

  ۵۸/۸  ۳۰/۶  انحراف معيار
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هاي دانشگاه طه بين مشخصات فردي مديران بيمارستان و مديران پرستاري با درجه تمرکز سازماني بيمارستان راب-۲جدول 

  ۱۳۸۴-علوم پزشکي تهران

  

  ۱۳۸۴-انشگاه علوم پزشکي تهراند هاي رابطه بين متغيرهاي حوزه مديران  با درجه تمرکز سازماني بيمارستان-۳جدول 
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