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Abstract 

The aims and objectives of medical science education -as one of the effective 

social organizations- require the use of appropriate organizational policy 

approaches. Before providing healthcare services, the health system needs to 

ensure the health of its own organization. Due to the importance of political 

health, especially the health system, the present study was conducted with the 

aim of reviewing the health of organizational politics. A simple descriptive 

review was conducted by searching two approaches of books and databases 

during the years 2014-2024 (10 years) in Persian and English. The keywords 

used in the search include: organizational health, organizational policy, system. 

Health, health policy has been in the study of library and database databases 

including; ISI, isc Googlescholar, Pubmed, there were 4 bases.  

The search was conducted in a targeted manner in 4 stages and by reducing 

the number of articles in 3 stages by applying the inclusion criteria, and at the 

end, 9 Persian articles and 4 English articles were included in the study.  

The findings showed that having organizational health requires having a 

perceived organizational policy format in order to elevate the organization, and 

an organization like medical sciences needs to restore organizational policy and 

have intra-organizational health. Based on the results of the studies, the way 

forward for the advancement of medical science education requires the 

modification and restoration of the current policies of the health system in order 

to form a new vision of medical science education with predictable goals. 

 
Keywords: Organizational Health, Organizational Policy, Health System, Policy 

Health. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (66-77)  3شماره    سیزدهم

و   ر ش ی پ ه  ا ر ی  ن ا م ز ا س ت  س ا ی س ت  م لا س ر  ب ی  ر و ر ت م م لا س م  ا ظ  ن
 3ی، مهرداد متان *2، محمدرضا باقرزاده 1یمژگان کاووس

 

 چكيده
علوم پزشکی به عنوان یکی از سازمان های موثر اجتماعی نیازمند بکارگیری  سازمانی همانند  مقاصد و اهداف آموزش     

سیاست   ق  مناسبسازمانی  های  رویکردهای  سلامت  نظام  از  است.  تضمین  بل  نیازمند  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه 

باشد.   می  خود  سازمانی  داخل  علتسلامت  سازمان  به  سیاسی  سلامت  یک  هااهمیت  عنوان  به  سلامت  نظام  بالاخص   ،

 مطالعه حاضر با هدف مروری بر سلامت سیاست سازمانی صورت گرفته است.   سازمان بزرگ اجتماعی

مروری   نمطالعه  با  نقلی  وع  از  در  ساده  و  جستجو  کتب  جایگاه  اطلاعاتیپایگاه دو  سال  های    2014-2024  های طی 

استفاده در جستجو شامل: سلامت سازمانی، کلیدواژه   .انگلیسی صورت گرفتبه دو زبان فارسی و  ساله(    10) های مورد 

 ISIهای شامل؛    سیاست سازمانی، نظام سلامت، سلامت سیاست در مطالعه کتابخانه ای و پایگاه داده ای بوده است پایگاه 

isc   Googlescholer, Pubmed,    اند. جست  4تعداد  به بوده  به صورت هدفمند در  پایگاه  تقلیل  4جو  با  و    3  مرحله 

مقاله انگلیسی در مطالعه وارد    4  مقاله فارسی و   9  مرحله ای تعداد مقالات با اعمال معیار ورود صورت گیرد و در انتها تعداد 

 شدند.  

سیاست سازمانی ادراک شده در    های چارچوباز  ن داد که برخورداری از سلامت سازمانی نیازمند برخورداری  انش  ها یافته

سازمان   اعتلای  مستقیم    باشدمیراستای  مقاربت  علت  به  پزشکی  علوم  همانند  سازمانی  جمعی   باو  و  فردی  سلامت 

نتایج مطالعات راه پیشرو    اساسبراست.    سازمانیدروننیازمند ترمیم سیاست سازمانی و برخورداری از سلامت    ازپیشبیش 

نوین    اندازچشمتا    باشدمیجاری سازمان نظام سلامت    هایسیاستپیشرفت آموزش علوم پزشکی نیازمند اصلاح و ترمیم  

 شکل گیرد.   بینیپیشقابلآموزش علوم پزشکی با اهداف 

 
 

 

 

 

 

 . سلامت، سلامت سیاست سازمانی، نظام    سلامت سازمانی، سیاست  :ی ديکل ی هاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .رانی، اقائمشهردانشگاه آزاد واحد قائمشهر،  ،ی گذاریخط مش  شیگرا یدولت  تیریمد یدکترا  یدانشجو. 1

 .رانی، اقائمشهر ،قائمشهرواحد  یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریگروه مد اریاستاد.2

 .رانی، اقائمشهر، قائمشهرواحد  یدانشگاه آزاد اسلام ت،یریگروه مد اریاستاد .3

  Email: Thinks.paper@gmail.com                                                           گروه مدیریت آموزشی  ،قائمشهرواحد  دانشگاه آزاد اسلامی، قائمشهر نویسنده مسئول: *

 :27/11/1402تاریخ پذیرش:      27/09/1402تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:          18/05/1402تاریخ دریافت 
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 دمهمق

راه پیشرو نظام سلامت در دستیابی به اهداف بسیار سخت      

پیچیده   سلامت    هایسازمان  باشد میو  نظام  همانند  حیاتی 

س از  برخورداری  نیازمند  سلامت  خدمات  ارائه  لامت  برای 

سلامت یک وظیفه    هایمراقبت   تأمین  زیرا  هستند؛ سازمانی  

خطیر   و  ارا(1) دباشمیحساس  برای  خدمات  .  مطلوب  ئه 

است( بایستی  حصل رویکرد نظام  ما)که   بهداشتی و درمانی

تامین    بنابراین  ؛گردد  تأمینابتدای امر    سازمانیدرون سلامت  

و    ،کیفیت جهانی  مداوم  نتیجه  چالش    های نظام تلاش 

است که مسئول بودن یک    هاتلاش تداوم این   .سلامت است

نشان   را  سلامت  آن  انت  دهدمی نظام  جامعه  آحاد  همه  ظار 

  ؛ (2)است که خدمات سلامت با حداکثر کیفیت ارائه شوند 

و    بنابراین  بهداشتی  خدمات  ارائه  لازمه  سازمان  سلامت 

مطلوب   سالم   کارگیریبه   و   باشد میدرمانی  سازمانی 

 دستیابی به اهداف جاری و آتی سازمان است.   کننده تضمین

 سازمانی است جو مهم هایجنبه از یکی  سازمانی  سلامت

ارائه  توسط راتجرز دانشگاه  در بار نخستین که  مایلز 

 ،بقا حفظ در سازمان توانایی از ؛ عبارت است و (3)  شد

وم سلامت  همف  .(4)  هاتوانایی این بهبود و با محیط سازش 

سال   از  که  سال   1964سازمانی  در  و  شد  مطرح  بار  اولین 

یافت  1969 انتشار  نظریه  به عنوان یک  ز آن زمان ا  (5)  نیز 

قابلیت از  وسیعی  طیف  بوده  دربرگیرنده  سازمانی  های 

گونه   ( 6)است برای  به  حتی  موارد  از  برخی  در  که  ای 

کارکنان  سلامت  بر  که  کار  محیط  شرایط  توصیف 

می و  شده  کارگیری  به  نیز  هستند    . (7-8)  شودتاثیرگذار 

سازمان   سلامت  مفهوم  از  واحدی  تعریف  تاکنون  گرچه 

است نشده  موضوع    (9)  ارائه  ادبیات  مرور  با  توان  میولی 

جنبه  دارای  سازمانی  سلامت  که  گرفت  مختلفی  نتیجه  های 

زمینه  براساس  که  کار،  است  و  کسب  محیطی،   های 

می  ... و  از  سازمانی  وسیعی  طیف  برگیرنده  در   تواند 

باشدقابلیت سازمان  جنبه  ( 6)  های  و  رشد  بقا،  بر  های  که 

ب تاثیرگذار  سازمان  عملکردی  سلامت    .(10)  اشد مختلف 

وابسته   سازمانی  انسانی  منابع  به  چیز،  هر  از  بیش  سازمانی 

بهره  منظور  به  و  واست  توجه  اثر  وری  باید  مطلوب،  بخشی 

افراد   وجود  زیرا  گردد؛  مبذول  سازمان  افراد  به  کافی 

و   فنی  از  اعم  مختلف،  سطوح  در  کارآمد  و  متخصص 

اداری، عامل بسیار مهمی در رشد و بهبود مستمر سازمان و  

سلامت    .(11)  است  آنبقای   که  است  ذکر  قابل  البته 

براسازما سازمان  توانایی  شامل  تنها  به    ینی  وظایف  انجام 

برای   سازمان  توانایی  شامل  بلکه  نیست،  موثر  و  طور  رشد 

است مداوم  سازمان  ، بهبود  در  کارکنانی ناظران  سالم  های 

وظیفه و  کانالمتعهد  و  بالا  عملکرد  و  روحیه  با  های  شناس 

پس تمرکز اصلی   .(12) یابندمیارتباطی باز و با موفقیت بالا 

در سلامت سازمانی بر ارزیابی و شناسایی درست نقاط قوت  

نگرانه و بهبود متناسب آن است.  و ضعف از دیدگاهی جامع

دیدگاه  به  توجه  دلیلی  همین  یا  به  تاثیرگذار  مختلف  های 

دیدگاهی   از  برخورداری  هدف  با  سازمان  بر   تاثیرپذیر 

میجامع و  بوده  حیاتی  زمینه  این  در  دریچهتر  های  تواند 

نگاه  بگشاید. در میان  های مختلف  جدیدی را برای سازمان 

موجود به سازمان، دیدگاه ذینفعان کلیدی سازمان، که قادر  

به تاثیرگذاری زیاد بر روی آن هستند دارای اهمیت زیادی  

 .  (13) است

است که در دستیابی به   هفتگانه سازمانی شامل ابعاد سلامت

ابعاد هفتگانه شامل؛    .کنداهداف سازمانی آن را حمایت می

ملاحظه نفوذپذیر،  نهادی،  ساختیگانگی  دهی،  گری، 

تایید  روحیه،  منابع،   تحصیلی   پیشرفت بر حمایت 

ابعاا  (14)باشدمی شکل  دز  برای  سازمانی   گیری سلامت 

می سازمانی  آن  سیاست  از  قبل  اما  برد  بهره  بایستی  توان 

گیرد.   قرار  بررسی  مورد  سازمانی  سلامت  بر  موثر  عوامل 

عوامل سازمانی سلامت  که پذیردمی تأثیر بسیاری از 
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دستیابی تواندمی   شود، واقع مؤثر سازمان اهداف به در 

 سوددهی و در نهایت در و  شود سازمان اثربخشی منجر به

 سازمانی سلامت  (15)  باشد  داشته کارایی سازمان بازدهی

با  بالا   . (16)دارد همبستگی سازمان اثربخشی همچنین 

مهمب از  سلامت  هرحال  مفهوم  مطالعه  اهمیت  دلایل  ترین 

های عملکردی سازمان سازمانی تاثیر اثبات شده آن بر جنبه

ابل اعتماد را  سلامت سازمانی بستری امن و ق  . (10)  باشدمی

می فراهم  مشتریان  و  کارکنان  سازمان  برای  عملکرد  تا  کند 

هایی مانند نظام سلامت که  تقاء دهد این امر در سازمانررا ا

دهندگان مستقیم و بدون واسطه ارائه خدمات بهداشتی  ارائه

باشد و هدف یکسانی در راستای حفظ  و درمانی در دنیا می

بیش از پیش ملموس میدنیا  سلامت آحاد مردم     باشد دارد 

و   بکارگیری  از  قبل  سازمانی  سلامت  اهمیت   بنابراین 

بایستی از   استگیری از سیاست سازمانی  بهره  سازمان خود 

برخوردا تا    رسلامت  قواعد و سیاست  مفاهیم،  باشد  قوانین، 

 میمفهو  نیز سیاست سازمانی  سازمانی را اعمال و اجرا نماید.

 سازمانی ادبیات در های اخیردهه در که است انگیزبحث

سیاست .است شده  ظاهر  نفوذ اعمال را سازمانی برخی 

 به دستیابی یا نیست سازمان که مصوب اهدافی به نیل برای

  نفوذ  غیرمصوب هایشیوه  طریق از مصوب سازمان اهداف

می مطالعاتتعریف   در  گرفته انجام هایپژوهش و کنند. 

د سطح  در پدیده  این سازیمفهوم به منجر اخیر، ههدو 

ست  سازی سیاالبته برای مفهوم  .(17)  است  شده  گستردهای

 ؛ سازمانی سه مفهوم را مشخص کرده اند که عبارتند از

که شامل رفتار افرادی که به شیوه    رفتار سياسی کلی .1

تا نتایج ارزشمندی    کنندمیخدمتی خویش عمل  

 به دست آورند.  

از اقدام    اجتنابل  مشا  پيش رفتن برای موفق شدن .2

مانند   افراد    برای   کردنسکوت توسط 

 د و پیامدهای ارزشمن  آوردندستبه 

  که   معنی  این   به  ارتقا  و  پرداخت  هایمشیخط .3

  رفتار   سیاسی  طوربه  هامشیخط   وضع  در  سازمان

   (.16) کندمی

توجه    هایسیاستحوزه   گذشته  دهه  دو  طی  سازمانی 

از سوی محققان سازمانی دریافت شده است ما    رشدیروبه 

سی سیا  هایمیدان   عنوانبهرا    هاسازمان  توانیممیتا حدودی  

کنیم  میدان   ( 18)  تفسیر  این  سازمان   ها و  پایداری  برای 

 باشند.   نیازمند برخورداری از سلامت می

سازمانی  سلامت  و  سازمانی  سیاست  بین  تنگاتنگی  ارتباط 

که هریک بر دیگری اثرگذار    ایدوسویه وجود دارد تعامل  

سیاست    باشدمی باشد  برخوردار  سلامت  که  سازمانی 

اع را  صحیحی  می ماتخاذی  که  .کندال  سیاست    سازمانی 

اتخاذ   صحیحی  سلامت    نماید سازمانی  حفظ  به  منجر 

برعکس و  شد  خواهد  دو    بنابراین   ؛ سازمانی  این  افتراق 

می  باشد نمی  پذیرامکان اثرگذار  یکدیگر  به  دو  و  هر  باشند 

سلامت   نظام  همانند  حیاتی  و  اجتماعی  نظام  در  روند  این 

ملموس   نظام    خود  زیرا  است؛ بیشتر  یک  سلامت  نظام 

 .باشدمی محورسلامت

و    بهداشتی  خدمات  نیازمند    درمانیارائه  مردم  آحاد  برای 

سازمان    خودکنترلی خود  سلامت  و  سازمان   .باشدمیخود 

و  اگر   باشد  اختلال  و  نقصان  دچار  سلامت  نظام  بدنه 

برخوردار   بهینه  و  مناسب  انگیزشی  رویکرد  از  کارکنان 

سازمانیسلامت    تواند نمینباشد   فر  بیرون  آورند.  را  اهم 

سالم   سیاست  سیاست    سازمانی برون اتخاذ  سلامت  نیازمند 

حاضر    اساسبراین است.    سازمانیدرون   باهدف مطالعه 

نظام ماژور اجتماعی  بررسی سیاست و سلامت سازمانی در 

 . باشدمیهمانند نظام سلامت که خود برخورداری از اهداف 
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 روش کار

با جستجو در دو جایگاه    مطالعه مروری از نوع نقلی ساده 

و  کت طی    های پایگاه ب     2014-2024  هایسالاطلاعاتی 

گرفت    10) صورت  انگلیسی  و  فارسی  زبان  دو  به  ساله( 

جستکلیدواژه  در  استفاده  مورد  سلامت  های  شامل:  جو 

سیاست   سلامت  سلامت،  نظام  سازمانی،  سیاست  سازمانی، 

های  ت پایگاه ای بوده اسای و پایگاه داده در مطالعه کتابخانه

به    SCI, ISI d,, PubmeGooglescholerشامل؛  

  3مرحله و با تقلیل    4جو به صورت هدفمند در  اند. جستبوده 

ای تعداد مقالات با اعمال معیار ورود صورت گیرد و  مرحله

مقاله انگلیسی در مطالعه وارد    در انتها تعداد  مقاله فارسی و

 شدند.  

ورود  معیار  اعمال  با  مرحله  چهار  طی    غربالگری 

تعداد    گرفتهصورت با  اول  مرحله  در  و    63است    10مقاله 

از کتاب طی جست ای یافت  جوی کتابخانه محتوای خروجی 

مقالات   حذف  و  محتوا  بررسی  و  هدفمند  مطالعه  با  شد 

غیر مقالات  حذف  و  چکیده  صرفا  محتوایدارای    ، مرتبط 

و    36تعداد   ماند  3مقاله  باقی  بعد محتوای  دوم    .  مرحله  در 

بر محتوا  سازمانی، استخراج  )سیاست  مطالعه  اهداف  اساس 

نظام سلامت(   با    10تعداد  سلامت سازمانی،  باقی ماند  مقاله 

راستای سیاست سلامت    ای در ایران درتوجه به اینکه مطالعه

مقاربت   است  گرفته  صورت  پزشکی  علوم  در  سازمانی 

بر  است  بوده  حاضر  مطالعه  در  غربالگری  ملاک    محتوایی 

م با هدف  که  مقالاتی  نهایی  غربالگری  در  اساس  العه  طاین 

داشته محتوایی  شده ارتباط  وارد  استخراج  اند  از  بعد  اند 

بر دستهمقالات  یافتهاساس  اهداف  شدند  بندی  استخراج  ها 

یافته  بخش  در  محتوایی  که  تحلیل  و  استخراج  گزارش  ها 

 موجود می باشد.  

 

 ها یافته

به اهداف خود نائل شوند مجبورند با   آنکهبرای  هاسازمان    

و    هایگروه و    هابخش داشته  ارتباط  جامعه  دیگر  مختلفی 

ارضای   به  ملزم  را  بدانند    نیازهایخود  نه  ترتیباینبه آنان   ،

جامعه    تواندمیسازمان   نه  و  کند  جدا  جامعه  از  را  خود 

کند  تواندمی زندگی  سازمان  در  (19)  بدون  مهم  این   .

محسوس  سازمان بسیار  سلامت  نظام  همانند  اجتماعی  های 

رویکرد  می با  سازمانی  سیاست  اتخاذ  اساس  براین  گردد. 

می انکارناپذری  ضرورت  یک  سازمان  سلامت  باشد.  حفظ 

برخوردار  سازمانی  بدنه  سلامت  از  خود  باید  سلامت  نظام 

از   باشد.  مثمرثمر  سازمانی  از  خارج  سلامت  برای  تا  باشد 

 در پایداری سازمان و دوام به سازمانی سوی دیگر سلامت

همچون و نمایدمی اشاره  پیچیده  محیطی مراکز  سازمانی 

بیمارستان )خصوصا  درمانی  و    از  آکنده  که ها(بهداشتی 

نیازمند می تغییرات  زمینه  این در ویژه  توجه  باشد، 

سالم  سازمانی داشتن  اهمیت بنابراین    ،(17)  باشدمی

  عوامل تأثیرگذار  بررسی به  نیاز و رسدمی نظر به ضروری

 .باشدمی آن بر

راستای    ایمطالعه   گونه هیچ است    ذکرقابل در  ایران  در 

صورت   تاکنون  سلامت  نظام  در  سازمانی  سیاست  سلامت 

اهداف   راستای  در  که  مطالعات  از  برخی  اما  است،  نگرفته 

 به مطالعات ذیل اشاره نمود.   توان میمطالعه یافت شده است 

همکاران   و  اکبری  مطالعه  سال  در  ع  1396در  تاثیر  نوان  با 

سکوت   بر  سازمانی  سیاست  ادراک  و  سازمانی  فرهنگ 

بر نقش واسطه تاکید  با  ای اعضای  ای اخلاق حرفهسازمانی 

هیات علمی نشان داده شده است که تاثیر فرهنگ سازمانی 

واسطه نقش  بر  تاکید  با  سازمانی  سکوت  اخلاق  بر   ای 

ای در بین اعضای هیات علمی دانشگاه گیلان را نشان  حرفه

می.  (20)  داد یافته  ذیاین  مسوولان  به  جهت  تواند  ربط 

علمی کمک کند و مورد  ریزی در مورد اعضای هیات برنامه
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با استخدامی   و  نظارتی  نهادهای آموزشی، حمایتی،  استفاده 

سازمان مدیران  شفافباشد.  و  تشریح  با  باید  سازی  ها 

به  سیاست را  فضایی  خود،  کارکنان  برای  سازمانی  های 

های  وجود آورند که درآن کارکنان بتوانند با درک سیاست 

 سازمانی با آرامش و بدون ترس و دلهره نظراتشان را مطرح

سیاست  و به  نیل  راستای  در  را  یاری  سازمان  سازمانی  های 

به سال  نمایند.   و همکاران  با عنوان    1396مطالعه جعفرزاده 

سیاست ادراک  با  سازمانی  سلامت  رابطه  های  بررسی 

بیمارستان در  پزشکی سازمانی  علوم  دانشگاه  آموزشی  های 

داد   نشان  نتایج  و  است  بوده  قبل  مطالعه  با  همسو  نیز  قزوین 

که ضروری است تا در مراکز بهداشتی و درمانی )بالاخص  

توجه بیمارستان سازمانی  سیاست  و  سلامت  موضع  به  ها( 

شود مطالع.  (17)کافی  این  راستای  فرهنگ    اتدر  به  که 

ادراک سیاست سازمانی توجه شده است مطالعه    سازمانی و

سال   در  همکاران  و  حسینیان  توسط  صورت    1396دیگری 

انسانی  حوزه گرفت که در آن در   اخلاق سازمانی    منابع  به 

ای اخلاق  نقش واسطه  توجه شده است این مطالعه با عنوان  

و   سازمانی  با سکوت  سازمانی  عدالت  با  رابطه  در  سازمانی 

آذرشهربی شهرستان  معلمان  بین  در  سازمانی  نشان    تفاوتی 

ادراک  سیاست  متغیر  دو  بین  معناداری  رابطه  که  شده  داد 

بود   ( 21)  ای وجود داردسازمانی و اخلاق حرفه  و  لامطالعه 

ه ادراکات سیاسی رابطه  نیز نشان داد ک   2014همکاران  سال  

با   اما  با رفتار شهروندی فردی و عملکرد شغلی دارد،  مثبتی 

دارد منفی  رابطه  سازمانی  شهروندی  در    .(22)  رفتار  اما 

مطالعه علیزاده به چالاکی سازمانی توجه شده است علیزاده  

سال   همکارانش در  عنوان    1393و  و  با  هوش  تاثیر  بررسی 

سازمان نظام  ارتقا سلامت  در  سازمانی  داده  چالاکی  نشان  ی 

مولفه بین  که  تغییر،  است  به  )میل  سازمانی  هوش   های 

مولفه بینش و  تیمی(  تعامل  راهبردی،  چالاکی های    های 

ارتباط   کار(  انجام  کیفیت  کار،  انجام  در  )سرعت  سازمانی 

نیز در   1390پور سال  ، زهرایی و رجایی(11) دتنگاتنگی دار

عنوان   با  خود  و  برمطالعه  سازمانی  هوش  بین  رابطه  رسی 

نشان داد که    های شهر اصفهان سلامت سازمانی در دانشگاه 

از   متوسطی  درجه  سازمانی  سلامت  و  سازمانی  هوش  بین 

باقرزاده و همکاران نیز در دو  مطالعه  .(23) رابطه وجود دارد

رجایی و  زهرایی  مطالعه  از  قبل  هوش  سال  بین  رابطه  پور 

تصویر   به  معنادار  و  مثبت  سازمانی  چابکی  و  سازمانی 

سال    .کشیدند رشیدی  و  کرانی  مطالعه  موضوع    1397در 

مولفه بین  سازمانارتباط  در  مختلف  جمله  های  از   ها 

بر مولفه تببین اثرگذاری آنان  یکدیگر    های هوش سازمانی، 

ها بر ایجاد منافع سازمانی اعم از و در نهایت تاثیر تلفیقی آن 

  ه ها، سلامت سازمانی و ... همواروری، اثربخشی فعالیت بهره 

   .(24)  مورد تاکید بوده است

پ حسینی  همکارانش  ژمطالعه  و  سال  وه  عنوان    1400در  با 

طراحی الگوی سلامت سازمانی نشان داد که ارتباط سلامت  

رهبری،   با  سازمانی،    فرهنگ،  گیریجهت سازمانی  جو  و 

توسعه   انسجام، ایحرفهشایستگی،  نوآوری،   ،  

قابلیت  پذیریمسئولیت  چابکی،  استقلال،  اشتیاق،  اعتماد،   ،

منابع،   از  استفاده  نحوه  تغییر،  برای  آمادگی  و  سازگاری 

و   هاخواسته حمایت، ادراک از سازمان، تکنولوژی، توجه به 

قالب    های گذاریسرمایهو    نفعانذی انتظارات   در  سازمان 

باشد می  شده  ارائه  نصیری  .(25)  الگوی  و  مطالعه  پور 

سال   در  علل    منظوربه که    1392همکارانش  شناسایی 

متغیرها  گذاریسیاستو    دهیسازمان در  و  آن  اثرگذار  ی 

در   بالینی  خطرات  مدیریت  ایران    های بیمارستانالگوی 

 دهیسازمانمتغیر در عامل    ترینمهمداد    بودنشانتنظیم شده  

بیمار    گذاریسیاستو   از  مراقبت  یک    عنوانبه بهترین 

شود  اندازچشم پذیرفته  سازمان  در  و    مشترک 

تی  تأثیرگذاری متغیر    تریناهمیتکم بالینی  عملکرد  م  نحوه 

 .  (26) بوده است  مالی به آنان  هایپرداختدرمان در 
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  ر یتأث با عنوان  اند  که توفیقی و دوستان انجام داده مطالعه ای  

ارتباط    یسلامت سازمان  یها بر شاخص  یسازمان  راتییتغ و 

اثربخش با  داد؛  سازمان  یآن  نشان    رات ییتغی صورت گرفت 

بر شاخص  یسازمان است    ر یتأث  یسلامت سازمان  یها ممکن 

شاخص  و  دهد:    ذیل  یهابگذارد  کاهش  سازمانیرا   رفتار 

مح اثربخش  طیکارکنان،  سالم،  مشارکت   یسازمان  یکار  و 

اندازه  از   یسلامت سازمان  یهاشاخص  یریگکارکنان.  پس 

ضرور  یسازمان  راتییتغ کمبودها  رفع  نظر    یو   به 

با همکاری    1390گرچه در سال    .(27)  رسدیم توفیقی  نیز 

که شاخصهای سلامت سازمان    ند نشان داد سایر پژوهشگران  

تاثیر   نوع  اما  شوند؛  می  تغییر  دچار  سازمانی  تحولات  در 

شاخص بر  سازمانی  تحولات  و  سلامت  تغییرات  های 

در    بهباتوجهسازمان،   آنها،  اعمال  روش  و  ماهیت  نوع، 

 .(28)   مختلف متفاوت است هایسازمان

  گذاری سیاستدر مطالعه رحمان سرشت و پیلوار نیز بر نوع  

  تر منعطفساختار سازمانی  اشاره شده است و نشان دادند که  

با    کهدرصورتیشود    تراثربخشسازمان    شودمیباعث  

افزایش رفتارهای سیاسی در سازمان، علاوه بر اینکه ساختار  

را    تأثیرتحت را   آن  و  داده  باعث    کندمی  ترسخت قرار 

   .(29)گرددمی کاهش اثربخشی سازمانی نیز 

 

 بحث

پیشرو      تعیین راه  اهداف  با  سلامت  استراتژی  نظام  و  شده 

و   که    شده ریزیبرنامه هدفمند  شد  خواهد  هموار  زمانی 

و   درون  قالب  در  سازمانی  سیاست   سازمانیبرون کاربست 

و    خوبیبه  سطوح    هایسنجهتعریف  در  آن  استاندارد 

سیاست    هایسنجهاساس  تدوین گردد و بر   خوبیبه کاربری  

 سازمانی، سلامت سازمان تضمین گردد. 

صحت    ها سازمانهمه  وجودی  لازمه   و   هاستآن سلامت 

لازم    هانظام همه  در  براین اتخاذ تصمیمات صحیح سیاسی  بنا

در   چه  است  ضروری  و   هایسازمانو    های سازمان  قدیمی 

سلامت، خود    سردمدار  عنوانبه نوظهور. نظام سلامت    نوپا و 

با    باشدمی  سازمانیدرون سلامت    تأمین نیازمند   تا 

سلامت  سازمانی،  سلامت  بالای  سطوح  از  برخورداری 

 و تضمین نماید.   تأمین جامعه را و فردی، اجتماعی 

سلامت   ویژگیبخش  دلیل  خطرات  به  خود  ذاتی  های 

طور عمیقی آن را  ها به کند این ویژگیمختلفی را تجربه می

بخش سایر  میاز  متمایز  سلامت    .(30)  سازد ها  سیستم 

با   که  است  متغیرهایی  با  است  فرآیندهایی  از  متشکل 

همانند است  آمیخته  هم  در  مختلفی  اختصاصی    ؛متغیرهای 

ویژگی و  شرایط  و  بودن  اقدامات  پیچیدگی  بیمار،  هر  های 

مدل درمانی،  روشمداخلات  و  مدیریتی ها   های 

الزام و  ویژگی  .(31)  مختلف های کارکردی بخش سلامت 

   .(31)کندضرورت توجه به خطرات بالقوه را دو چندان می

باشند و سلامت  گذار میعوامل بسیار بر سلامت سازمانی اثر

دهند شناسایی  و صحت سازمانی را دستخوش تغییر قرار می

ریزی جهت  تواند کمک موثری بر برنامهو شناخت علل می

سازمان سلامت  می  نمایدها  تضمین  راستا  همین  توان  در 

که   کرد  دارای  اشاره  سازمانی  سلامت  با  مرتبط  متغیرهای 

برمی در  را  مختلفی  مفاهیم  و  بوده  وسیعی  از  دامنه  گیرند. 

مفهوم چون سبک مدیریتی و    ؛توان بهجمله این متغیرها می

رهبری سازمانی(32-35)  سبک  اعتماد  سرمایه   ،(37-36)  ، 

شغلی(39-40)  کارآفرینی  ،(38)  اجتماعی اشتیاق   ،  (41) ،  

، عدالت  (43-45)  ، تعهد سازمانی(41-42  ،9)  جو سازمانی

،  (46  ، 39)  معنویت و عوامل مرتبط با آن   ،(45  ،41)  سازمانی

سازمانی سازمانی(47)  بلوغ  قلدری  موفقیت  ،  (33)  ، 

، به  (50)  ، رفتارهای شهروندی(49)  ، اجحاف (48)  فراگیران

، (32)  ، استرس شغلی کارکنان(51)  اشتراک گذاردن دانش

روانی  ارائه(8)  ایمنی  بازخوردهای  مشتریان،  سوی  از   شده 

،  (42)  های شغلیویژگ  ،( 34)  شده ، عدم قطعیت ادراک(9)
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نمود.    ( 46)  هوش سازمانی ... اشاره  به خودی  و  این عوامل 

نمی تنهایی  به  و  مثمرخود  عامل  تغییرات    ثمرتوانند  و  در 

   .نوسانات سلامتی سازمان باشند

سازمانی   کالبد  در  در    هاعلت اما  اتفاقات  بروز  به  منجر 

سازمانی   ضرر  یا  سلامت  حفظ   هر  در  گردندمیراستای 

بایستی    صورت نیز  سازمانی  سلامت  در  متضرر  عوامل 

و   عوامل    یابیعلت شناسایی  بازیافت  راستای  در  و  شوند 

و   از    کسبمتضرر  سلامت    هاآن بهره  تضمین  سمت  به 

 حلراه عوامل منفی    کردنسرکوبدیگر    .سازمانی قدم نهاد

و هدایت آنها    ترغیب   بلکه  نیست؛سلامتی    کننده قانع و    مؤثر

پیشرو سلامت سازمانی را    کننده تقویت به سمت عوامل   راه 

و   هموار دفع  نمود.  و    برداریبهره خواهد  منفی  علل  از 

مثبت جزء در سایه سیاست سازمانی رخ    مندیبهره  از علل 

صریح   تحقق  داد.  سرعت    ،سازمانی  هایارزشنخواهد  با 

چشمگیر رخ    ،پیشرفت  سیاستی  راهکارهای  چارچوب  در 

مراکز بهداشتی   در تا است ضروریبه طور مثال  .خواهد داد

 سازمانی  سیاست و سلامت موضوع به ،(بیمارستان)درمانی  

 کارکنان شود که ایجاد آن در محیطی و شده  کافی توجه

 پیشنهاد.  باشند داشته مؤثرتری سازمانی روابط پرسنل، و

 مشخص و تعریف شفاف طوربه سازمانی سطوح شودمی

راستای  و  شده   به  زم لا اقدامات سازمانی، جو بهبود  در 

در این مثال یکی از عوامل در ظاهر کوچک  .(17)آید عمل

 . باشدمیهمچون روابط سازمانی مدنظر  ، و ساده اما کلیدی

انسانی   منابع  بستر  در  سازمانی    ترین مهم  عنوانبه که  )روابط 

سازمان   وجودی  ماهیت  و  سازمانی  شکل    (باشندمیعلیت 

مستمر  گیردمی تثبیت  جهت  و  سایه    در  در  سلامت  حفظ 

رخ   یافتهسازمانایجاد سیاست رفتار سازمانی ترسیم شده و  

به  بربنا.  خواهد داد برای حفظ    هایمؤلفه این توجه  سازمانی 

بسیار   سازمانی  پس  باشدمی   مؤثرسلامت    گذاران سیاست . 

در   کلان  و  جوانب    هاریزیبرنامه خرد  تمام  به  بایستی 

 سیاست سازمانی توجه نمایند.  

با تشریح و    هاسازمانمدیران     های سیاست  سازیشفافباید 

سازمانی برای کارکنان خود، فضایی را به وجود آورند که  

درک    آن   در با  بتوانند  با    هایسیاست کارکنان  سازمانی 

مطرح   را  نظراتشان  دلهره  و  ترس  بدون  و  و  آرامش  نموده 

به   نیل  راستای  در  را  یاری    های سیاستسازمان  سازمانی 

   . (20) نمایند

قابلیت    منظوربه  عملکرد   پذیریانطباقایجاد  ارتقای  و 

  و   پذیریریسکسازمانی، بهتر است مدیران نسبت به تشویق  

ایجاد  آوری  نو اقدامات لازم را   هایروشو  کاری منعطف 

سیاست    آورند عملبه   نمودن  روشن  جهت  نهایت  در  و 

سازمان برای مدیران لازم است که اهداف بلند مدتی را در  

ابهامات    اندازچشمراستای   رفع  به  نسبت  و  تدوین  سازمان 

مبادرت ورزند  دراحتمالی   راهبردی سازمان  پیشنهاد    ،مسیر 

  مبدأ   عنوان به )   آموزشی  مؤسساتو    هادانشگاه   ،شودمی

بیشتر    هایمکانیسم  آموزش( چه  هر  کاهش  برای  را  لازم 

  ای حرفه سازمانی در نظر گیرند و تقویت اخلاق  هایسیاست

در    عنوانبه را   مهم  قرار   های برنامه   سرلوحهامری   خود 

   .(20) دهند 

و  مدیران ویژه به  هاسازمان مسئولین  و مدیران به

  بحث  به شودمی پیشنهاد سلامت نظام گذارانسیاست

باشند را کافی توجه سازمانی سیاست و سلامت  و داشته 

 پرسنل، و تا کارکنان آورند وجود به سازمان در را محیطی

  موضوع  این برای  .باشند داشته مؤثری سازمانی روابط

 و تعریف شفاف طوربه سازمانی سطوح شودمی توصیه

بهبود در و شود مشخص  اقدامات سازمانی جو راستای 

 هاسازمان مدیران همچنین  .نمایند اعمال را لازم

افراد و کارگیریبه   و سازمان داخل در ارتقاء 

منابع سازمانی به    .(17)  دهند ایویژه اهمیت   سالاریشایسته 

عنوان واحد دارای حیات و برخوردار از پویایی در سیاست 
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سازمانی نقشی بسیار پر رنگ دارد و مسیر طی شده سازمانی  

سیاست قابلیت  چندان  کار  نیروی  و  بدون  نداشته  گذاری 

نمی مطرح  در آن  سازمانی  به  ،  باشدسلامت  سازمان  ماهیت 

واکنش و  کار  اهداف  نیروی  راستای  در  آنها  سازمانی  های 

است   نظام  سیاستسازمانی  انسانی  منابع  در  رفتار  گذاری 

سلامت ماه حصل برخورداری از سلامت سازمانی است در 

منابع   نقش  سلامت  مدیریت  با  همسو  سازمانی  مدیریت 

باشد   می  اهمیت  حائز  علت    ه بانسانی  و  سازمانهمین  دهی 

خطرات   تگذاری عاملی تاثیرگذار و مهم در مدیریسیاست

در   )بالینی  درمانی  و  بهداشتی  ایرانبیمارستانمراکز    ( های 

می.  (26)  است نشان  واقع  به  به  منجر  سازمانی  دهد سلامت 

منابع  سیاست سالم  رفتاری  سیاست  آن  پیرو  و  بهینه  گذاری 

به و  بحران انسانی  و  خطرات  کارآمد  مدیریت  آن  های  تبع 

 گردد. بهداشتی و درمانی می

  ویژه به   هاسازمان بر حاکم متحول بسیار شرایط بهباتوجه 

درمانی   مراکز و    اثربخشی  لزوم و (هابیمارستان)  بهداشتی 

توجه آنها،   های سیاست در کارکنان ادراک به ضرورت 

اهمیت  سازمانی به واقع    . (17)  باشد می برخوردار زیادی از 

به   بیمارستان(  )خصوصا  درمانی  بهداشتی  مراکز  تمثیل  در 

که   چیزی  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  ارائه  سطوح  عنوان 

مطلوب  سازمانی  سیاست  بکارگیری  دارد  بسزایی  اهمیت 

 باشد.  می

سیاست سازمانی در جهت ایجاد سلامت سازمانی در حوزه 

به انسانی  سلامت  و روح  با جسم، جان  ارتباط مستقیم  علت 

حائز اهمیت است بنابراین درک سیاست سازمانی و شناخت  

   سازمانی ضروری است. زمینه ساز آن برای تضمین سلامت  

حوزه سلامت و آموزش علوم بهداشتی و پزشکی با سرعت  

ناپ تغییرات  ،ذیروصف  فاحش  نوسانات  و  سریع   ،کارکرد 

سازمانی  سیاست  و  سازمانی  رفتار  مداوم  ارزیابی  نیازمند 

است سازمان خود بایستی سالم، پویا، کارآمد و مثمر باشد تا  

بتواند سلامت برون سازمان را فراهم آورد سیاست داخل و  

برون سازمانی مثبت لازمه سلامت سازمان می باشند به طور  

 هایسیاست از هاسازمان سایر همانند نیز هابیمارستانمثال:  

 سازمانی  هایسیاست نبود د،پذیرنمی تأثیر سازمانی داخل

 را بیمارستان  سالم فضای تواندمی هابیمارستان در درست

 نماید تبدیل قدرت  سر بر کشمکش و سیاسی محیطی به

 نخواهد سازمانی سلامت  تخریب جزء چیزی آن نتیجه که

هر علتی که در تخریب و نابودی سلامت سازمانی   .(17) بود

یابی گردد درک صحیح  موثر است بایستی شناسایی و علت 

می شایانی  کمک  امر  این  به  سازمانی  رفتار  زیرا از  نماید. 

عده  سیاسی  تفسیر  محصول  سازمانی،  سیاست  از درک  ای 

از رفتارهای دیگران، رویدادهای سازمان و   اعضای سازمان 

 .(52)  محیط کار است

رفتار سازمانی و رفتار سیاسی هریک تعاریف مختلفی دارند 

اما چیزی که مسلم است سازمان سالم هر دو این رفتارها را  

هدفمند نیازمند  و  دارد  خود  به در  هستیم  ها  آن  واقع  سازی 

به سالم  بهسازمان  آن  اجزای  همه  که  سازمانی  خوبی  عنوان 

انتظار    هاآنعنوان رسالت از  کنند و قادر هستند انچه بهکار می 

های  رود به خوبی انجام دهد و قادر است با وضع سیاست می

ویژگی برخی  منفی  اثرات  از  کارکنان مناسب  فردی  های 

کند برنامه.  (53)  جلوگیری  قبال  بنابراین  در  صحیح  ریزی 

در  سازمانی  سیاست  لازمه  سازمانی  از سلامت  برخورداری 

باشد نیاز است رفتار سیاسی صحیح بر مبنای  نظام سلامت می

   .(54) سلامت برای اداره سازمان اتخاذ گردد

 

 گيرینتيجه

برای سازماندهی سیاسی مطلوب در حوزه سلامت نیازمند     

سلامت    ناپذیراجتناب  های استراتژی  کارگیریبه  تضمین 

به با  هستیم.  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  ماهیت  علت 

اجتماعی فردی،  خطر   پذیریریسک  ،سلامت  بروز  در 
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هر   در  خطر  بروز  احتمال  برسد.  ممکن  حداقل  به  بایستی 

سازمان را از درون تهدید نماید    تواندمینظام سلامت  جای  

 و در ارائه خدمات بهداشتی درمانی ناکام بماند.  

مبنای  مدیریت    کارگیریبه  هر  بهینه    گذاریسیاستبر  با 

همانند: مدیریت بحران، مدیریت ریسک، مدیریت   یمفهوم

خطر، مدیریت مراقبتی، مدیریت اطمینان، مدیریت خدمات  

پزشکی    کننده تضمین   کهدرصورتی علوم  حوزه  سلامت 

دارد  شود فراهم   کاربری  قابلیت  و  بود  ارج  نظام    . قابل 

سلامت بایستی در راستای اصلاح، ترمیم، بازسازی، بازبینی  

بایستی  به سلامت  نظام  نماید.  عمل  همیشگی  و  مداوم  طور 

ابتدا کالبد درونی خود را احیا نموده و سلامت درونی خود  

موفق گردد.   مدیریت سلامت  در  تا  آورد  فراهم  به طور  را 

آینده،   در  سلامت  اندازچشمحتمی  از    گیریبهره با    ،نظام 

و   بروز  سالم،  سازمانی    خورد؛ رقم خواهد    کارآمدسیاست 

نظام سلامت یک ضرورت    رفتارهای  زیرا در  ایمن  سیاسی 

است  در    و   انکارناپذیر  نزدیک    ایآینده راهکارهای مکمل 

  محور عدالت و    محورسلامتمسیر سیاست سازمانی    تواند می

نماید.   هموار  همانندرا  خدمات    ؛ مواردی  نوین  مدیریت 

سازمانی،   ریسک  مدیریت  خرد    گذاری سیاستبالینی، 

سازمانی،   سازمانی،    گذاریسیاستعملکرد  عملکرد  کلان 

سازمانی،   بنیادین  عملیات  سازمان،  در  ایمن  مدیریت  ایجاد 

ایجاد  سازماندهی خرد و کلان  پذیریریسک   های شاخصه ، 

سلامت،    اعتباربخشیو    اعتبارسنجی  سازی فرهنگنوین 

سازمانی با رویکرد    ریزیبرنامه ایجاد و توسعه ایمن سازمان،  

سازمانیسازمانی  خطرتقلیل   هوشمند  سیستم  الگو  ارائه  و    ، 

در    ... که  هستند  اگر  )   هاآن از    گیریبهره موارد 

گردد  گذاریسیاست اعمال  سلامت    کننده تضمین   (درستی 

 . شودمیسازمانی 
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