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بيمارستان به عنوان مهمترين و اصلي ترين مركز ارائه خدمات بهداشتي درماني مي باشد. بي  زمینه و هدف:
اهميت باشد .هدف مطالعه حاضر تعيیين   شك مديريت مناسب و موثر اين مركز درماني ميتواند بسيار حائز

عملکرد وظايف مديريتي مديران حرفه اي و غير حرفه اي در بيمارستانهاي منتخب تهران از نظیر كاركنیان   
 بود.

اين پژوهش توصيفي جامعه مورد مطالعه كاركنان ده بيمارستان منتخب تهران بود. براي درمواد و روش ها :
توسی  افیراد خبیره و     سئوال استفاده گرديد كه اعتبیار علمیي  ن   14حاوي انجام اين پژوهش از پرسشنامه 

، SPSSدرصد( تائيد شد. پس از ورود داده ها در نرم افزار  09پايائي  ن با استفاده از  زمون  لفاي كرونباخ )
 .شد  براي توصيف داده ها از جداول توزيع فراواني، نمودارها و شاخص هاي مركزي و پراكندگي بهره گرفته

 استفاده شد. Cبراي سنجش همبستگي احتمالي ميان متغيرهاي مطالعه از ضريب همبستگي توافقي 

در حيطه هاي وظايف مديريت) برنامه ريزي، سازماندهي، هماهنگي و كنترل( پاسخ ها مديران حرفه  نتایج :
يشیه را داشیت و ضیريب    اي در مقايسه با مديران غير حرفه اي روندي افزايشي از گزينه به نیدرت تیا هم  

ارتباط  ماري معني داري را ميان اين حيطه ها و نوع مديران) حرفه اي و غير حرفه اي(  Cهمبستگي توافقي 
 بود.P 9994/9و=P= ،990/9 P= ،994/9  P 990/9نشان دادكه به ترتيب عبارت از

انها يك ضیرورت اجتنیا     موزش حرفه اي مديران جهت انجام وظايف مديريتي در بيمارست نتیجه گیری :
 ناپذير است.

 بيمارستان، مديران حرفه اي و غير حرفه اي، وظايف مديريت کلمات کلیدی:

 ده:یچك
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 مقدمه: 
کارایي و اثر بخشي سازمان و کارکنان تا حد قابل ملاحظه 
آن ای به نحوه مدیریت و کااربرد حاحيو و ماوثر منااب  در     

سازمان بستگي دارد. مادیران ایاك کاار را از قریاا و اای       
ماادیریت از جهلااه برنامااه ریاازی، سااازمانديي، يهاااينگي،  

(. بيهارساتان  1تصهيم گيری، کنترل و ....  انجام مي ديناد) 
بااه عنااوان مههتااریك و احاالي تااریك مرکااز ارا ااه خاادمات  
بهداشتي و درماني مي باشد بي شك مدیریت مناسب و موثر 

مرکز درماني مي تواند بسيار حاا ز ايهيات باشاد بادون      ایك
استفاده از احول علهي مدیریت تحقا ايداف ایك مرکاز کاه   
يهان ارتقاء سطو سلامت در جامعه مي باشد محقا نخوايد 

 شد
مایکل پورتر یکي از برجسته تریك حاحب نظران مادیریت  
استراتژیك با حراحت تاکيد ماي کناد کاه مشاکل احالي و      

 (.2نظام سلامت فناوری نيست، مدیریت است) امروزه
بيهارستان به عنوان مههتریك مرکز ارا ه دينده خادمات   

بهداشتي و درماني جهت ارتقای سالامتي بيهااران، نيازمناد    
(. امروزه، عقيده بار ایاك   3مدیریت علهي و کارامد مي باشد)

است که بدون وجود مدیریتي پویاا و مسالب باه روا ياا و     
ویك مادیریت، کاارایي و اثربخشاي مطلاو  در     شيوه يای نا 

نظام شبکه يای بهداشتي و درمااني وبيهارساتان باه دسات     
 (.4نهي آید. )

يهانطو که مي دانيم فعاليات مراقبتاي و درمااني در یاك     
بيهارستان یك کار تيهي و گرويي است و تهام اعضاا کاادر   
پزشکي، پيراپزشکي، اداری ، تشخيصي و تصویری و ... تحت 

ریت و ريبری مدیر بيهارساتان باه ساهت يادف احالي      مدی
بيهارستان که يهاان ارتقاای سالامت و تندرساتي بيهااران      

( لذا بدون توجاه باه ویژگاي ياای     5است حرکت مي کنند) 
ملي، منطقاه ای یاا ملاي، بيهارساتان معهاوا دارای نقا        

 (.6اساسي در نظام مراقبت يای بهداشتي است)
و ای  بيهارستان که منجر به عقيده کهك چگونگي انجام 

به رضایت خاقر مردم و بيهاران گردد، تااب  عوامال چنادی    
است از جهله فرينگ سازماني، ساطو علهاي کاادر درماان،     

 (.7تکنولوژی و مدیریت)
از آنجا که بيهارساتان یکاي از ساازمانهای اجتهااعي و از     
مههتریك واحديای نظام عرضاه خادمات بهداشاتي درمااني     

رد مادیران بيهارساتانها باعاأ تا خير در     است، ضع  عهلکا 
(.ضع  8درمان به موق  و پيشرفت بيهاری یا مرگ مي شود)

عهلکاارد ماادیران بيهارسااتان يااای کشااور بخاا  مههااي از 
افزای  يزینه يا و يدر رفتك مناب  مالي و انسااني و نهایتاا   

 (.9کاي  بهره وری را موجب شده است)

بهااره وری بااود اقيااان  در بررسااي نقاا  ماادیران در    
بيهارستان بر ایك عقيده است که باا باردن پایاه تحصايلات    

(. 11مدیران باعأ افزای  بهره وری بيهارساتان ماي گاردد)   
نتایج ارزیابي يای اخير از آگايي مدیران بيهارستان يا زیااد  
رضایت بخ  نباوده، بطوریکاه اک ار مادیران در بکاارگيری      

نظاار علاام احااول ماادیریتي در سااطو متوسااطي بااوده و از  
مااادیریت و مهاااارت ياااای آن در ساااطو پاااایيني ماااي   

(.مقایسه عهلکرد و تطبيا مدیریت در بيهارستانها 11باشند)
 مي تواند به حورت م بت به حل مسا ل کهك کند

جایگاه مادیریت و نقشاي کاه مادیران بيهارساتان ماي       
توانند در بهبود باا بودن کيفاي مراقبتهاا در بيهارساتاني    

در مطالعاات  ايهيتي سرشار برخوردار است.  ایفا نهایند، از
ميرزا ي، ،انجاااام شاااده توساااب ریساااهاننيان، احااا ریان

پشام فاروا و احهادی ناژاد      ،قنباری  ،شبستری،تصدیقي
اینگونه نتيجه گيری شده است که عهلکرد مدیران تحصيل 
کرده در رشته مدیریت در ابعاد و اای  مادیریتي) برناماه    

ایت و ريباری و کنتارل(   ریزی، سازمانديي، يهاينگي، يد
بسيار مناسب تر و موثرتر از مدیراني بوده است که در سایر 

 رشته يا تحصيل نهوده اند.
از آنجا که تعهدات بيهارستان نسبت به عامه مردم فراتر 
از ارا ه خدمت به بيهاران است. نق  مدیران در اداره امور 
در بيهارستان يا از ايهيت ویژه ای برخاوردار ماي گاردد.    

کشوريای توسعه یافتاه مادیریت در دانشاگاه ياای علاوم      
پزشکي و وابسته بطو چشم گياری يار روز باي  از پاي      
مورد توجه و عنایت خاحاي قارار دارد بطوریکاه کهسايون     
اعتبار بخشي مدیریت سالامت، بکاارگيری مادیران دانا      
آموخته خدمات بهداشتي و درمااني در آمریکاا و کاناادا را    

تدویك بيانياه ماموریات و چشام اناداز و      امری ضروری در
يهننيك در برنامه يای اعتباربخشي مراکاز ارا اه خادمات    
بهداشتي و درماني مي داند.يدف از مطالعه حاضار بررساي   
عهلکرد مدیران حرفه ای با مدیران غيار حرفاه ای از نظار    
انجااام و ااای  ماادیریتي در بيهارسااتانهای منتخااب شااهر 

 تهران است.
 

 ها:مواد و روش 
ایك پژوي  از نوع توحيفي بوده و بصورت مقطعي انجام 
گرفته است. جامعه مورد مطالعاه کارکناان ده بيهارساتان    
منتخب تهران مي باشاد کاه شاامل پانج بيهارساتاني کاه       
مدیران آن حرفاه ای بودناد و پانج بيهارساتان دیگار کاه       

در ایاك   مدیران آن غيار حرفاه ای بودناد نهوناه پاژوي      
نفار از کارکناان بيهارساتانهای     311پژوي  در مجهوعاه  
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ای  رفهستانهایي که مدیران آن حرنفر از بيها 151منتخب )
سااتانهایي کااه ماادیران آن غياار رنفاار از بيها 151بودنااد و 

حرفه ای بودند( انتخا  گردید که ایك کارکناان در بخا    
د مالي، پشاتيباني  بيهارساتانهای ماور   -يای مختل  اداری

اباازار مطالعااه بااا ماادیران بيهارسااتان يهکاااری داشااتند . 
 یاي اقلاعات پرسشنامه محقا ساخته بود کاه روا  یگردآور

افراد  نفر از  11از  يمحتوا و با نظر خواي یيآن با روا روا
 يدرمان يخدمات بهداشت تیریرشته مد كيمتخصصخبره و
پرسشانامه، در    ،یيایپا كييتع یقرار گرفت. برا دیيمورد ت 
 یبا استفاده از آلفا ونفر از نهونه يا قرار گرفت   31ارياخت

به دسات آماد کاه قابال قباول باود.        1.9 بیکرونباخ، ضر
سائوال  باود، تعاداد سائواات     41پرسشنامه نهایي حااوی  

سئوال  13مربوط به ير بخ  پرسشنامه بدیك ترتيب بود: 
سائوال باه    9 )برنامه ریازی( 1به منظور دستيابي به يدف 
سائوال باه    6)ساازمانديي(   2منظور دساتيابي باه يادف    
سائوال باه    13)يهااينگي( و   3منظور دستيابي به يادف  
برای نهاره دياي باه    )کنترل(.  4منظور دستيابي به يدف 

خيلاي زیااد   از مقياس ليکارت پانج گزیناه ای     پاسخهای 
 ، کاام (امتياااز 3 )، متوسااب(امتياااز 4)، زیاااد (امتياااز5)
پ  از جها   (استفاده شد.امتياز  1)و خيلي کم (تياز ام 2)
 یو آزمون آماار   spssبا استفاده از نرم افزار  ی داده ياآور

قرار گرفات و بهنظاور پاي باردن باه       ليوتحل هیمورد تجز
يهبسااتگي احتهااالي باايك مت يريااای مطالعااه از ضااریب  

 .بهره گرفته شده است Cيهبستگي توافقي 
 

 یافته ها  :
در مطالعه حاضر که در ده بيهارستان شاهر تهاران انجاام    

نفر از کارکنان باه پرسشانامه پاساا دادناد کاه       241گرفت 
درحد( از  5/12نفر ) 31نهونه يا در سه بيهارستان با تعداد 

 2/6نفار )   15بيشتریك توزی  و در یك بيهارستان با تعاداد  
درحااد( از کهتااریك توزیاا  برخااوردار بودنااد.  ماادیران      
بيهارستانهای مورد مطالعه از نظر تحصيل در رشته تخصصي 

درحااد(  51ماادیریتي و غياار ماادیریتي از توزیاا  یکسااان)  
 7/46نفاار )  112برخااوردار بودنااد. جاان  مااذکر بااا تعااداد 

درحد( بيشتریك توزی  فراواني را در ميان نهونه ياای ماورد   
 6/9نفار)   23مطالعه به خود اختصاص داده است و جنسيت 

 55نفاار )  132(  از نهونااه يااا نامشااخا مااي باشااد.درحااد
درحد(  از نهونه يا با سطو تحصيلات ليسان  از بيشاتریك  
 19توزی  فراواني برخوردارند و کهتاریك توزیا  فراواناي باا     

درحد(  مربوط به سطو تحصيلات دکتری در نهونه  9/7نفر)
 1/2نفار )   5يای مورد مطالعه مي باشد. ساطو تحصايلات   

 8/55نفار )   134از نهونه يا نامشاخا ماي باشاد.    درحد ( 
درحد(  از نهونه يا با اساتخدام رساهي از بيشاتریك توزیا      

 8/5نفار)  14فراواني برخوردارند و کهتریك توزی  فراواني باا  
درحد(  مربوط به استخدام از ناوع قرحاي ماي باشاد. ناوع      

درحد ( از نهونه ياا نامشاخا اسات.     8/3نفر )  9استخدام 
درحد( از نهونه يا از بخ  اداری و مالي از  1/47فر ) ن 113

بيشتریك توزی  فراواني برخوردارند و کهتریك توزی  فراواناي  
درحااد( مربااوط بااه بخاا  تشخيصااي و 3/13نفاار )  32بااا 

درحد( از نهوناه ياا بخا      2/6نفر)  15تصویری مي باشد. 
درحد( از نهونه  1/37نفر)  89مربوقه را مشخا نکرده اند. 

ا با بيشاتریك توزیا  فراواناي در بيهارساتانهای خصوحاي      ي
درحاد( از   5/12نفار )   31مش ول به خدمت ماي باشاند و   

نهونه يا با کهتریك توزی  فراواناي در بيهارساتانهای خيریاه    
درحد( از نهونه يا  9/17نفر )  43مش ول به کار مي باشند. 

درحاااد( در  5/32نفااار)  78در بيهارساااتانهای دولتاااي و  
نفار )   79هارستانهای نظامي مش ول به خدمت مي باشند. بي
ساال ساابقه کاار از     21تاا   11درحد(  از نهونه يا با  9/32

بيشتریك توزی  فراواني برخوردارند و کهتریك توزی  فراواناي  
سال و کهتار   5درحد(  مربوط به سابقه کار 6/14نفر)  35با 

ه کار خاود را  درحد ( از نهونه يا سابق 8/1نفر)  2مي باشد. 
 35درحد( از نهونه يا باا   8/38نفر )  93مشخا نکرده اند. 

سال ساك از بيشاتریك توزیا  فراواناي برخوردارناد و       45تا 
درحاد ( مرباوط باه     1/7نفر )  17کهتریك توزی  فراواني با 

درحاد (  از   3/23نفر)  8سال مي باشد. سك  25تا  21سك 
 نهونه يا نامشخا است.

ثابت بيهارستان يای مورد مطالعه بايك   تعداد تخت يای
تخت مت ير بوده و ميانگيك تعداد تخات ياای    811تا  51

( باوده    SD= 54/217) 21/249ثابت ایك بيهارساتان ياا   
درحد(  دارای تعاداد تخات ثابات     61بيهارستان)  6است. 
( تعداد تخت يای  1و کهتر  بوده اند.) جدول شهاره  211

تخات   711تاا   51رد مطالعه بيك فعال بيهارستان يای مو
مت ياار بااوده و ميااانگيك تعااداد تخاات يااای فعااال ایااك    

 5( بااوده اساات.   SD= 32/182) 48/211بيهارسااتان يااا 
و  151درحااد( دارای تعااداد تخاات ثاباات  51بيهارسااتان) 

( متوساب اشا ال تخات     1کهتر  بوده اند. ) جدول شهاره 
حاد مت يار   در 85تا  45بيهارستان يای مورد مطالعه بيك 

بوده و ميانگيك متوسب درحد اش ال تخت ایك بيهارساتان  
 51بيهارساتان)   5( باوده اسات.     SD= 81/11) 38/68يا 

درحااد و کهتاار  71اشاا ال تخاات  درحااد( دارای متوسااب
 (1اند. ) جدول شهاره  بوده
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 یار ، کمترین و بیشترین مقدارمتغیر های کمي بیمارستان های مورد مطالعه: میانگین ، میانه، انحراف مع 1جدول شماره 

 بيشترین مقدار کمترین مقدار انحراف معيار ميانه ميانگين نام متغير

 811 51 217//54 186 21/249 تعداد تخت ثابت

 711 51 182//32 154 48/211 تعداد تخت فعال

 85 45 81/11 72 38/68 متوسب درحد اش ال تخت

 
درحد از نهونه يا با پاسا اغلاب   1/47نتایج  نشان مي ديد 

درحد از نهونه يا باا پاساا    2/51اوقات در حيطه برنامه ریزی ،
درحد از نهوناه ياا باا     6/54اغلب اوقات در حيطه سازمانديي، 
درحد از نهونه يا باا   4/51پاسا يهيشه در حيطه يهاينگي،  

توزیا  فراوانااي  پاساا يهيشاه در حيطاه کنتارل از بيشاتریك      

برخوردارند و کهتریك توزی  فراواني در حيطه برناماه ریازی باا    
درحد مربوط به پاسا به ندرت ، در حيطه ساازمانديي باا    4/1
درحد مرباوط پاساا باه نادرت ، در حيطاه يهااينگي و        8/1

درحد مربوط به پاسا به ندرت مي باشد.) جدول  4/1کنترل با 
 (2شهاره 

 
 : توزیع فراواني امتیازات کسب شده در حیطه های برنامه ریزی، سازماندهي، هماهنگي و کنترل در بیمارستان های مورد مطالعه  2جدول شماره 

 ابعاد 

 مورد بررسي

 گزینه ها

 يهيشه اغلب اوقات گايي اوقات به ندرت يينگاه

 درحد تعداد درحد تعداد درحد تعداد درحد تعداد درحد تعداد

 7/41 111 1/47 113 8/11 26 4/1 1 1 1 برنامه ریزی

 3/38 92 2/51 123 6/9 23 8/1 2 1 1 سازمانديي

 6/54 131 8/31 74 2/14 34 4/1 1 1 1 يهاينگي

 4/51 121 5/37 91 7/11 28 4/1 1 1 1 کنترل

 35/46 445 66/41 411 56/11 111 52/1 5 1 1 کليه ابعاد

 
 نتایج نشان مي ديد که:

      در حيطه برنامه ریزی پاسا ياا بارای مادیران حرفاه ای در
مقایسه با مدیران غير حرفه ای روندی افزایشي از گزینه باه  

ارتبااط آمااری    Cندرت تا يهيشه را دارد و ضاریب تاوافقي   
معني داری را ميان ایك حيطاه و ناوع مادیران) حرفاه ای و     

 = Contingency Coefficient)غير حرفه ای( نشان مي دياد 

0.298, P = 0.000)  (3) جدول شهاره. 
      در حيطه سازمانديي پاسا ياا بارای مادیران حرفاه ای در

مقایسه با مدیران غير حرفه ای روندی افزایشي از گزینه باه  
ارتبااط آمااری    Cدرت تا يهيشه را دارد و ضاریب تاوافقي   ن

معني داری را ميان ایك حيطاه و ناوع مادیران) حرفاه ای و     
 = Contingency Coefficientغير حرفه ای( نشان مي ديد   )

0.256 , P = 0.001   3( ) جدول شهاره). 

     در حيطه يهاينگي پاسا يا برای مادیران حرفاه ای و غيار
افزایشي از گزینه به ندرت تا يهيشه را دارد  حرفه ای روندی

اما مدیران حرفاه ای بيشاتریك توزیا  فراواناي را در گزیناه      
يهيشه در مقایسه با مدیران غير حرفه ای از خود نشان مي 

 Cدرحد( و ضریب تاوافقي   1/22در مقایسه با  5/32ديند) 
ان) ارتباط آماری معني داری را ميان ایك حيطه و نوع مادیر 

 Contingency) دياد  فه ای و غير حرفاه ای( نشاان ماي   حر

Coefficient = 0.222, P = 0.006) (3) جدول شهاره. 
   در حيطه کنترل پاسا يا برای مدیران حرفه ای در مقایساه

با مدیران غير حرفه ای روندی افزایشي از گزینه به ندرت تاا  
ارتباط آماری معني داری  Cيهيشه را دارد و ضریب توافقي 

را ميان حيطه برنامه ریزی و نوع مادیران) حرفاه ای و غيار    
 = Contingency Coefficient) حرفاه ای( نشاان ماي دياد    

0.233, P = 0.003)  (3) جدول شهاره. 
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 توزیع فراواني پاسخ نمونه ها در حیطه برنامه ریزی، سازماندهي،  :3جدول شماره 

 هماهنگي و کنترل به تفکیک مدیران حرفه ای و غیر حرفه ای در بیمارستان های منتخب 

 ابعاد 

 مورد بررسي
 مدیر

 گزینه يا
Contingency 

Coefficient 
P- value  به

 ندرت
گايي 
 اوقات

اغلب 
 اوقات

 يهيشه

 ریزیبرنامه 

 غير حرفه ای
 32 67 19 1 تعداد

298/1 111/1 
 3/13 9/27 9/7 4/1 درحد

 حرفه ای
 68 46 7 1 تعداد

 3/28 2/19 9/2 1 درحد

 سازمانديي

 غير حرفه ای
 31 71 15 2 تعداد

256/1 111/1 
 9/12 6/29 3/6 8/1 درحد

 حرفه ای
 61 52 8 1 تعداد

 4/25 7/21 3/3 1 درحد

 يهاينگي

 غير حرفه ای
 53 41 24 1 تعداد

222/1 116/1 
 1/22 1/17 11 4/1 درحد

 حرفه ای
 78 33 11 1 تعداد

 5/32 8/13 2/4 1 درحد

 کنترل

 غير حرفه ای
 46 54 18 1 تعداد

233/1 113/1 
 2/19 5/22 5/7 4/1 درحد

 حرفه ای
 75 36 11 1 تعداد

 3/31 15 2/4 1 درحد

 

 بحث و نتيجه گيري:
در مطالعه حاضر به منظور جلوگيری از سوگيریهای احتهالي 
انتخا  تعداد مدیران حرفاه ای و غيار حرفاه ای و نياز تعاداد      
نهونه يا در بيهارستانها به گونه ای حورت پذیرفت کاه يار دو   

نفر از  5یکسان برخوردار بودند. لذا تعداد مورد مذکور از توزی  
ماادیران بيهارسااتانها ي برگزیااده شاادند کااه رشااته تحصاايلي 

نفر از مدیران بيهارستانهایي کاه رشاته    5مدیریت داشته اند و 
تحصيلي آنها مدیریت نبوده است انتخا  گردید. توزیا  نهوناه   

در نفر  121نفر پاسخگو  241يا نيز به نحوی بود که از مجهوع 
بيهارستانهایي توزی  شده بودند که دارای مدیر حرفه ای بودند 

نفر در بيهارستانهایي توزی  شده اند که دارای مدیر غير  119و 
 حرفه ای بودند.

در حيطه برنامه ریزی پاسا ياا بارای مادیران حرفاه ای در     
مقایسه با مدیران غير حرفه ای رونادی افزایشاي از گزیناه باه     
ندرت تا يهيشه را دارد که علت آن ماي تواناد در عوامال زیار     
تحليل گردد: استفاده از فنون و تکنيك يای علام مادیریت در   

هيم گياری و  تصهيم گيری يا، انعطاف بيشتر در معياريای تص
استفاده از مشاارکت کارکناان در تصاهيم گياری ياا و يادف       

گذاری يای بيهارساتان، اساتفاده از نظاام اقلاعاات مادیریت،      
روشك و مشخا بودن سياستها و خاب مشاي ياای مادیریت     
بيهارستان، روشاك باودن اياداف و تصاهيهات مادیران بارای       

دن امکانات کارکنان، تدویك برنامه کاری قبل از اجرا، فرايم آور
ازم برای اجرای برنامه يای کاری، جدیت مدیریت بارای رفا    
مشکلات غير مترقبه و پي  بيني نشده، اساتفاده از تجربياات   
گذشته و ارزیابي و انتخا  راه حل ياا در جهات برناماه ریازی     
امور بيهارستان. در مطالعه احهدی نژاد بر روی عهلکرد مدیران  

ن مشاخا گردیاده اسات کاه     در مادارس شهرساتانهای تهارا   
مدیران دارای تحصيلات مدیریت آموزشي در مقایساه باا ساایر    
مدیران در بعد برنامه ریزی از عهلکرد باا تری برخوردار بوده و 

 (.12ایك اختلاف از نظر اماری معنا دار بوده است)
بطور کلي مدیر با ایفای نقا  برناماه ریازی پاي  بيناي و      

انات ازم را برای واکنشهای مناسب در ارزیابي آینده توان و امک
برابر رویداديا در راستای دستيابي باه اياداف از قریاا برناماه     

(. برنامه ریزی در واق  13تفضيلي و اختصاحي آماده مي سازد)
شااامل تعریاا  ايااداف و ترساايم راه رساايدن بااه ایااك ايااداف 

(. باید به خاقر داشت که برنامه ریزی برای انجام سایر 14است)
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 ای  مدیریت حيااتي اسات و بادون برناماه ریازی مناساب       و
فرآیند مدیریت با شکست روبرو خوايد شد و ايداف و نيازياای  

 (.15سازماني برآورده نخوايد شد)
در حيطه سازمانديي پاساا ياا بارای مادیران حرفاه ای در      
مقایسه با غير حرفه ای روندی افزایشي از ایك گزینه باه نادرت   

. مي توان چنايك تحليال نهاود کاه مادیران      تا يهيشه را دارند
حرفه ای در مقایسه با مدیران غير حرفه ای از موارد زیر بيشتر 

 بهره گيری مي کنند: 
ماارز بناادی روشااك در ميااان نيرويااای حاافي و سااتادی در 
بيهارستان، تقسيم کاار مشاخا و روشاك بار اسااس جریاان       

تفاوی   عهليات و نوع فعاليتهای ماورد نيااز قساهتها و افاراد،     
اختيارات ازم به کارکنان،تصهيم گيری ازم در سطوح عالي با 
مشارکت سطوح پایيك تر سازماني، اساتفاده از حيطاه کنتارل    
مناسب جهت نظارت بر عهلکرد زیار مجهوعاه، قارح مشااغل     
روشك، موثر با قلهارو و دامناه محادود،تعييك و تنظايم رواباب      

زماني، انتخاا   اداری و اساسي متناسب با ساایر واحاديای ساا   
 افراد بر اساس شایستگي يا برای اجرای امور سازمان.

احهدی نژاد در مطالعه خود خاقر نشان مي ساازد عهلکارد   
مدیران آموزشي در مقایسه با دیگران در بعاد ساازمانديي نياز    
يهنون برنامه ریزی مطلوبتر مي باشد و ایاك اخاتلاف از نظار    

زمانديي مستلزم چيادمان  (. سا12آماری نيز معنا دار مي باشد)
و يهاينگي مناب  ماده انساني و اقلاعاتي مي باشاد کاه بارای    
رسيدن به ايداف مورد نظر ازم مي باشد.بيهارساتانها بایساتي   
به حورت موثر و کار امدی سازمانديي شوند تا رضایت بيهاران 

(. در حيطاه ساازمانديي   16و کارکنان خاود را فارايم ساازند)   
فعاليت يای سازمان را باه اجازاء کاوچکتری    مدیران و ای  و 

تقسيم کرده و سپ  ایك اجزاء را گرويبندی نهاوده و پا  از   
آن اختيارات ازم در ير حيطه را تعری  نهوده و شرح ش ل يا 

(. از آنجا که سازمانديي رکاك اساساي   13را تدویك مي نهایند)
 سازمان است مدیران باید از روشهای و احول آن بطور مرتاب و 
ماانظم و عهلااي آگااايي داشااته باشااند. بااه ياار حااال امااروزه  
بيهارستانها برای اینکه و ای  خود را به حورت کارامدی انجام 

 (.17ديند بایستي به حورت علهي سازمانديي و اداره شوند)
در حيطه يهاينگي پاسا يا برای يار دو گاروه از مادیران     

اماا   حرفه ای و غير حرفاي ای رونادی افزایشاي داشاته اسات     
ماادیران حرفااه ای دارای بيشااتریك توزیاا  فراوانااي در گزینااه  
يهيشه در مقایسه با مدیران غيرحرفه ای مي باشاند از دایال   
ایك تفاوت مي توان به موارد زیر اشاره نهود که مادیران حرفاه   
ای برای انجام و يفه يهاينگي ببيشاتر باه آنهاا توسال  ماي      

 جویند:
بيك کارکنان واحد يای تحت  ایجاد يهکاری و ارتباط متقابل

سرپرستي از سوی مدیران به منظور انجام فعاليت يای کارکنان 

واحد يای مربو قه، ترغيب کارکنان جهت يهکااری بيشاتر از   
قریا آگاه نهودن زمان مسا ل بر فعاليت يای واحد يای تحت 
سر پرستي، ایجاد ارتبااط و يهکااری ساایر ساازمانها از ساوی      

ن برای تحقا ايداف سازمان، جلب مشارکت و مدیران بيهارستا
يهکاری کارکنان با سایر سازمانها از قریا ارا ه مشورتهای ازم 
به کارکنان سازمان، استفاده از روشها و دساتورالعهل ياا بارای    
ایجاد يهاينگي يای ازم از سوی مادیران. در مطالعاه قنباری    

مادیران  که به بررسي تاثير دوره آموزا مادیریت بار عهلکارد    
مدارس ابتدایي از نظر معلهان پرداخته است خااقر نشاان ماي    
سااازد کااه معلهااان عهلکاارد ماادیران آمااوزا دیااده در بعااد  
يهاينگي را مطلوبتر از کساني مي دانناد کاه دوره آموزشاي را    
نگذرانده اند و ایك اخاتلاف از نظار آمااری نياز معناي دار ماي       

 (.18باشد)
رگيری مجهوعاه ای از  بطور کلي يهااينگي باه معناای بکاا    

سازوکاريای ساختاری و انسااني باه منظاور ایجااد وحادت در      
رسيدن به ايداف از پاي  تعيايك شاده ساازمان ماي باشاد و       
مدیران برای ترکيب و يهاينگي ميان منااب  مختلا  ساازمان    

 (.19جهت رسيدن به ايداف، پاسخگو و مسئول مي باشند)

فه ای در مقایساه  در حيطه کنترل پاسا يا برای مدیران حر
با مدیران غير حرفه ای روندی رو به افزای  از گرینه به نادرت  
تا يهيشه را داشته است که مي توان علت آن را در ماوارد زیار   

 تحليل نهود:
تاکيد و استفاده بر خود کنترلي در سازمان، نظارت و کنتارل  
مستهر بر اعهال، رفتار و چگونگي انجام امور از سوی کارکناان  

سب مافوق يا، ايتهام بر پيگيری پيشارفت کارياا و انطبااق    تو
عهلکرديااا بااا برنامااه زمانبناادی شااده، کنتاارل ورود و خاارو  
کارکنان بخ  يا،آگايي و شناخت  نسبت به و ای  واحد يا و 
کارکنان سازمان، ارایه نتایج ارزشيابي کار به کارکنان و تحليال  

جاد استاندارديای نقاط قوت و ضع  آن با مشارکت کارکنان، ای
باای کاری از نظر کهيت و کيفيت، يدایت و نظاارت ماوثر بار    
فعاليت کارکنان واحديا. قنبری در مطالعه خاود خااقر نشاان    
ساخته است کاه عهلکارد مادیران مادارس ابتادایي کاه دوره       
آموزشي مدیریت را سپری نهاوده اناد از نظار معلهاان در بعاد      

است که دوره آموزشي مدیریت کنترل مطلوبتر از مدیراني بوده 
را سپری نکرده اند و ایك اختلاف از نظار آمااری نياز معناا دار     

 (.18بوده است)
بطور کلي کنترل شامل اندازه گياری عهلکارد و نظاارت بار     

( و بهباود  14پيشرفت آن در مقایسه باا اياداف مارتبب باا آن)    
 (.13عهلکرد از قریا اجرای ساز و کار بازخورد مي باشد)

(، 21طالعاااات انجاااام شاااده توساااب ریساااهاننيان)  در م
(، 24(، شبسااتری)23(، تصاادیقي)22(، ميرزا ااي)21احاا ریان)
( اینگونه نتيجاه  12( و احهدی نژاد)1(، پشم فروا)18قنبری)
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گيری شده است که عهلکرد مدیران تحصايل کارده در رشاته    
مدیریت در ابعاد و ای  مدیریتي) برناماه ریازی، ساازمانديي،    

دایت و ريبری و کنترل( بسيار مناسب تر و موثرتر يهاينگي، ي
از مدیراني بوده است که در سایر رشته يا تحصيل نهاوده اناد.   
حدقياني معتقد است علت پایيك بودن درحاد اشا ال تخات و    
افزای  يزینه يا در بيهارستانها، کهبود نيروی متخصاا و یاا   

داری، تجهيزات پزشکي نيست بلکه بيشتر به دليل عدم بهره بار 
نگهداری و بکارگيری ححيو نيروی انساني و تجهيزات است که 
ايهيت و نق  مدیران را مطارح ماي نهایاد. در حقيقات ایاك      
و يفه مدیران است که با ایجاد انگيازا در کارکناان و ارتقااء    
سطو مسئوليت پذیری آنان، استفاده بهينه از امکانات موجود را 

انتظارات بيهااران مهکاك   در جهت اثربخشي بيهارستان و قبعا 
 (.25مي نهاید)

بيهارستانهایي که توسب مدیران متخصا اداره مي گاردد از  
نظر بازديي و درحد اش ال تخت نسبت به بيهارستان يایي که 
توسب مادیران غيرمتخصاا اداره ماي شاود دارای اثربخشاي      
بيشتری مي باشند. لذا لزوم ایجاد مدیریتي علهي و بکاارگيری  

اه به مسا ل مدیریت در نظام شبکه يای بهداشتي و مدیراني آگ
 (.9درماني بيشتر احساس مي گردد)

 به عنوان نتيجه گيری کلي مي توان موارد زیر را متذکر شد:
به گفته پيتر دراکر مدیریت موثر جز مناب  احالي توساعه    .1

است و مههتریك منب  ازم برای توسعه ملت يا محساو   
 مي گردد.

توجه به اینکه کجاا و چگوناه مادیریت     تهام مدیران بدون .2
مي کنند چهار و يفه احالي و کلاسايك مادیریت را کاه     
شامل برنامه ریزی، سازمانديي، يدایت و کنترل مي باشد، 

(انجام ایك چهار و يفاه احالي   14،26،27انجام مي ديند.)
 برای رسيدن به بهتریك عهلکارد ياا در ساازمان ضاروری    

 .(26)است
يا در نظااام ساالامت و سااازمان  ماادیریت مااوثر فرآینااد  .3

مناب  و کارکنان  بيهارستان منجر به اداره بهتر بيهارستان،
لذا آماوزا مادیریت خادمات بهداشاتي      .(28)خوايد شد

درماني برای ارتقا عهلکرد نظام سالامت ضاروری اسات و    
ایك آماوزا مساتلزم تادویك و توساعه دروس کااربردی،      

اساتفاده از ساایر   پژوي  محور با تفکر انتقادی يهاراه باا   
علوم کاربردی و نگايي به مهارتهای مدیریت عهاومي ماي   

حال که مدیریت بيهارستان جایگاه مههي را در  .(29باشد)
نظااام ساالامت یافتااه اساات ضااروری اساات تااا ماادیران   
بيهارستان به مهارتهای مرتبب و مناسب تجهيز شاوند تاا   

عهل و ای  محوله خود را به نحو کارا و اثربخ  به جامه 
 .(31)سانندر
ماادیران خاادمات بهداشااتي و درماااني امااروز بااه عنااوان   .4

( و با توجه به 31کارشناسان حرفه ای محسو  مي شوند)
گسترا خدمات بهداشتي و درماني در جوام  بشری لزوم 
وجود متخصصيك در ایك امر در تهام زمينه يای مادیریت  
خدمات بهداشتي و درماني و خصوحا مدیریت بيهارستاني 
حياتي است تا حد اک ر کارایي با حداقل يزینه بدست آید. 
امروزه بي  از گذشته بایستي به آموزا و تربيت مادیران  
حرفه ای بيهارستان توجه شود چرا که آینده پار اسات از   
چالشهای فرا روی سازمانهای بهداشاتي درمااني از جهات    
 رقابااات برسااار منااااب  داخلاااي و خاااارجي کهياااا  در

ه گفته اندیشهندان مادیریت، ساازمانهای   ( و ب17)سازمان
قرن بيست و یکم یا باید رقابت نهایند و یا اینکه از ححنه 

 روزگار محو گردند.

از جهله محدودیت يای مطالعه حاضر، نبود مطالعات مشاابه  
در نظام بهداشاتي و درمااني باود و غالاب مطالعاات در حاوزه       

 رفته بود. آموزا و پرورا انجام پذی
 

 قدرداني:تشکر و 
بدینوسيله از تهامي مدیران و کارکنان محترم بيهارساتانهای  
منتخب که در مطالعه حاضر محققيك را با حبر و متانات خاود   
يهرايي کردند تشکر و قدرداني مي گاردد. توفياا روز افازون    

 آنان را از خداوند منان آرزو داریم. 
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Abstract 
 

Background:Hospital is the most important health care services provider center.Undoubtedly, 

properand effective management performance can be very important. This study aimed at assessing 

professional and non-professional managers’ performance among selected hospitals in Tehran. 

 

Materials and Methods: In thisdescriptive study the population was staffs of ten selected hospitals in 

Tehran. With the intention of performing the study, a 41-items questionnaire was used which 

confirmed its validity by experts and its reliability by Cronbach alpha(=90).After data entry in SPSS 

software,frequency distribution tables, diagrams and central tendency and dispersion were used. With 

the intention of measure probable correlation Contingency Correlation Coefficient - C was utilized. 

 

Results:The comparison betweenprofessional managers’ responses with non-professional ones 

revealed an incremental trendfrom “seldom” to “always” in all domains of management functions 

(including planning, organizing, coordinating and control)and Contingency Correlation Coefficient - C 

indicated statisticallysignificant relation between domains and types of managers (professional and 

non-professional)P = 0.003, P = 0.006, P = 0.001, P0.0001 respectively. 

 

Conclusion:Managers’ professional education is inevitable for hospital managing duties. 

 

Keywords: Hospital, Professional and Non-professional Managers, Management duties. 

 

 

 
1. Professor, Department of Health Service Administration, Science and Research Branch, IslamicAzad University , 

Tehran,Iran 
2. MSc, Department of Health Service Administration, Science and Research Branch, IslamicAzad University, Tehran,Iran 
3. Associate professor, Department of Health Service Administration, Science and Research Branch, Azad Islamic University , 

Tehran,Iran 
4. MSc., Department of Health Service Administration, School of Public Health, Baqiyatallah University of Medical Sciences,  

Tehran , Iran 
5. Associate professor, Health management research center, Baqiyatallah university of medical sciences, Tehran, Iran 

(*Corresponding author)             Email: ad_amer_heli@yahoo.com 
6. Instructor of Nursing, School of  Nursing and Midwifery, Jiroft University of Medical Sciences, Jiroft, IR. Iran 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
os

p.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 2

0:
18

 IR
D

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
19

th
 2

01
7

http://jhosp.tums.ac.ir/article-1-5346-fa.html

