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 6/2/96، پذيرش: 25/12/95، اصلاح: 1/10/95دريافت: 

 چکیده

موجود همواره مورد های های کاری به عنوان یکی از راهکارهای مناسععب برای اسععتفاده بهینه از ترفیتایجاد و توسعععه تی  و هدف: مقدمه

 نها انجام گرفت.آهای کاری دانشکده علوم پزشکی آبادان و کارکرد ها قرار دارد. این مطالعه با هدف شناخت تی تاکید سازمان

سی ستان  :روش برر صورت مقطعی در تاب شکده  1393مطالعه به  سان دان شنا شکی آبادان عانجام گرفت. نمونه پژوهش مدیران و کار لوم پز

های تی با سئوال مرتبط  9ک و متغیر دموگرافی 8ها پرسشنامه خود ساخته شامل آوری دادهکه بصورت سرشماری انتخاب شدند. ابزار جمع بودند
 تحلیل شد. >05/0αداری در سطح معنی SPSS23آوری و در جمع ها به صورت خودایفاری بود. دادهکا

 262کاری و مجموعا در  ی تهای کاری تا حداکثر در هشععت ( حداقل در یکی از تی %3/68نفر) 95نمونه مورد بررسععی،  139از بین  یافته ها:

 % 80تی  اسععتانی بود.  (%2/4) 11( تی  دانشععگاهی و %3/10) 27داخلی،  ( تی %5/85) 224تی  کاری عضععو بودند. از ن ر حیطه سععازمانی 
سمی و  ضویت با ابلاغ ر سات با اعلام  % 8/64ع سطح جاریدعوت به جل ستور انجام گرفت.  صلاد شی تی سازی، ارزیابی و ا های ح و اثربخ

ن محل خدمت، حیطه سازی، بیبود. بین تحصیلات، حیطه شغلی و سطح جاری 32/3±0/1، 16/3±0/1، 25/3±9/0، به ترتیب 5کاری با سقف 
دار وجود عنیمهای کاری تفاوت اثربخشععی تی شععغلی و ارزیابی و اصععلاح، بین تحصععیلات، محل خدمت، حیطه شععغلی، سععمت سععازمانی و 

 (.P<05/0داشت)

شود برای رند. پیشنهاد میهای کاری با کارکردی در سطح متوسط مشارکت داسوم افراد در تی  این مطالعه نشان داد حدود دو نتیجه گیری:

 ای طراحی و اجراء گردد.های مداخلههای کاری برنامهارتقای کارکردهای تی 
 

  های کاری، دیدگاه مدیران، علوم پزشکی آبادانارزیابی عملکرد، تیم اژه های کلیدی:و   
 

 مقدمه 
های اخیر در کنار توسعه اقتصادی باعث شده که تحولات سریع دهه

اسععاسععی در سععاختار خود، به سععمت ها با ایجاد تغییرات سععازمان
های کاری (. تی 1ها توسعععه یابند )گرایی وتایف و فعالیتتخصعع 

که با عناوین مختلف از قبیل کمیته، کمیسعععیون، کارگروه یا شعععورا 
له با شالش های ناشعععی از پدیدار شعععدند یکی از راهکارهای مقاب

(. در 2ها بوده اسععت )تخصععصععی شععدن همواره مورد توجه سععازمان

                                                           
 نویسنده مسئول: *

   Email: dnshirvani@gmail.com                                                                       بابل، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه آموزش عمومی،آدرس: 

سترش های اخیر توجه به ایجاد و پویایی تی سال های کاری آنقدر گ
نه به گو ته،  که تی یاف یادی عنصعععری عنوان به هاای   در بن

 اند. درشده سنتی در رویکردهای افراد جایگزین نوین، هایسازمان

سیاری ساختار واحد ها،سازمان از ب صلی  های کاری تی  سازمانی، ا
 سازمانی پیچیده مسایل حل و مه  وتایف انجام برای که هستند

 استفاده مورد

 مقاله پژوهشی                    

 

 فصلنامه توسعه مديريت و منابع سلامت

 ريت و منابع يمعاونت توسعه مد

 دانشگاه علوم پزشکی بابل

 9-17، صفحه 1396 پايیز، 1دوره اول، شمارة 
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 و همکارانزینت السادات بوذری ؛ خطر سقط خودبخودی با استفاده از شاخص های سونوگرافیپیش بینی 
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مهارت،  با محدود افرادی از های کاری که(. تی 3گیرند )قرار می
شکیل مکمل و گوناگون تجربیات و دانش پویا،  طور به شوندمی ت
سععازمانی  مشععتر  اهداف تحقق برای توافقی و پیوسععته ه  به

 ، اطمینان، اعتماد درجه از گروه با مقایسه در هاکنند. تی می فعالیت

های  یت (.4-5) هستند برخوردار بیشتری هماهنگی و انسجام ، تعهد
 نیترمه کنند که ها ایجاد میکاری مزایای فراوانی برای سعععازمان

: افزایش تعهدات بین اعضعععاء، ارتباطات موثرتر اعضعععاء با مدیر، هاآن
یار، افزایش رضعععایت شعععغلی، تغییر طرز تلقی افراد  به اخت از اجبار 

آور شععدن پاسععخگویی، گیری، الزامافزایش اثربخشععی فرایند تصععمی 
نه کاهش هزی یت،  یات و افزایش سعععودآوری بهبود کیف های عمل

سازی و های جدید و با وتایف پیچیده، تی سازمان در (.6-7باشد)می
کت دادن افراد در تی  مل مشعععار کاری، یکی از عوا در  مؤثرهای 

 (.8-9آید )می حساببهسازی کارکنان توانمند
سازمان ستاندر  سلامت خصوصا بیمار ها به دلیل های ن ام مراقبت 

 ها بهای اسعععت که عمده فعالیتاینکه ماهیت و نوع کار به گونه

های کاری گیرد، توسعععه و پویاسععازی تی تیمی انجام می صععورت
مندی بهره(. در خصوص نقش و اهمیت 10یابد )میضرورت بیشتری 

های ن ام مراقبت سعععلامت مطالعه های کاری در سعععازماناز تی 
های محدودی انجام گرفت که هر کدام به درجاتی، اثربخشعععی تی 

 کاری را تائید نمودند. 
زاده و همکاران کار تیمی بر باورها و احسعععاسعععات در مطالعه نوری

تماد )رضایتمندی، انگیزش، آرامش، کاهش استرس و فشار کاری، اع
و بهبود جایگاه( و همچنین بر بازدهی شعععغلی)شعععناخت و آگاهی، 
تقسعععی  کار و افزایش کیفیت خدمات، ارجاع و درآمد، درمان همه 
جانبه، جلوگیری از دوباره کاری و عوارض ثانویه بیماری( تاثیر مثبت 

عه محفوظ11داشعععت ) طال کاران بیش از نیمی از (. در م پور و هم
ستاران و  شکان، پر ستانپز شاغل در بیمار شکان  های آموزشی پیراپز

شکل تیمی انجام  شتند که کارهای مطلوب به  شهر تهران اعتقاد دا
شتند می ساس امنیت دا سوم افراد در کار تیمی اح گیرد، بیش از یک 

کار تیمی،  حین انجام و بیش از نیمی از افراد اتهار داشعععتند که در
 .(12پذیرد )می صورت  تی اعضای بین در دانش و اطلاعات تبادل

در ن ام مراقبت سععلامت که اهداف نهایی آن تامین، حفو و ارتقای 
سیدن به این اهداف جامع بدون  ست، طبیعتا ر سلامت آحاد جامعه ا

اقتصععادی، اجتماعی، فرهنگی و سععیاسععی  رگذاریتأثتوجه به عوامل 
های ها و سازمانپذیر نخواهد بود. بنابراین جلب مشارکت گروهامکان

، حفو و ارتقای سعععلامتی مردم اهمیت زیادی نیتأممختلف جهت 
برای  مؤثری کارهاراههای کاری یکی از دارد. ایجاد و توسععععه تی 

ی سازمانبرونهای مختلف درون و اندیشی گروهتقویت همکاری و ه 
های ن ام اما آیا همه سازمان (.13-14آید )می حساببه ن ام سلامت

های کاری از تی  مؤثرمراقبت سعععلامت با در  صعععحیح از نقش 
مندی لازم را دارند، های موجود سععازمانی بهرهاسععتعدادها و ترفیت
سی صی و دورهخود نیازمند به برر صا شت. لذا های اخت ای خواهد دا

شناخت تی  شکی این مطالعه به من ور  شکده علوم پز های کاری دان
  آنها از دیدگاه مدیران و کارشناسان انجام گرفت.آبادان و کارکرد 

 

 روش بررسی
این مطالعه توصععیفی تحلیلی از نوع پیمایشععی بوده که در تابسععتان 

سان  1393 شنا شکل از مدیران و کار انجام گرفت. جامعه پژوهش مت
 -4غذا و دارو،  -3درمان،  -2بهداشعععت،  -1معاونت سعععتادی ) 5

 2موزشعی، پژوهشعی و دانشعجویی(، آ -5توسععه مدیریت و منابع و 
شبکه بهداشت و درمان شهرستان  2پزشکی و پرستاری و  دانشکده

شهر( و  شتی آبادان،  7)آبادان و خرم شهید به ستان )طالقانی و  بیمار
شهید ولی عصر خرمشهر، حاجیه نرگس معرفی و راه زینب ماهشهر، 

شکده معرفی شهدای هندیجان( تحت پوشش دان شادگان،  علوم زاده 
 پزشکی آبادان بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. 

سابقه   سال  سترس با حداقل یک  سان در د شنا کلیه مدیران و کار
سشگرخدمت  سؤول ای تیریمد یکه در زمان پر  از واحدها یکی تیم
را به  یمال یادارآموزشی، پژوهشی یا  بهداشتی درمانی، هاییا برنامه

شدند. برای توجیه و  شتند به صورت سرشماری وارد مطالعه  عهده دا
ی حدود هیتوجکسب رضایت شفاهی نمونه پژوهش، ابتدا یک جلسه 

 شدهدادهیک ساعت در هر واحد پژوهش با حضور کلیه افراد شرکت 
ضیح  سؤالاتو در خصوص اهداف پژوهش و کلیه برگزار  تحقیق تو

اسعان بعد از آشعنایی با اهداف و محتوای داده شعد. مدیران و کارشعن
خودایفاد  صورتبهرا  شدهعیتوزنامه پژوهش و اعلام رضایت، پرسش

ند. ابزار جمع یار پژوهشعععگران قرار داد ها آوری دادهتکمیل و در اخت
سش ساخته پر سمت: شامل نامه محقق  و  یفرد یرهایمتغ -1دو ق
نس، سن، کل سابقه باز و بسته )محل خدمت، ج سؤال 8ی با سازمان

خدمت، آخرین مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی، حیطه شغلی و سمت 
ی وابسععته در رهایمتغباز و بسععته مربوب به  سععؤالات -2شععغلی( و 

کاری )گسععتره فعالیت سععازمانی کاری، سععاختار تی خصععوص نام تی 
کاری، نحوه دعوت کاری، نحوه عضعععویت افراد، نقش فرد در تی تی 

سات و د شرح وتایف مدون(، کارکرد تی به جل شتن اهداف و  های ا
ی یا فواصل زمانی برگزاری جلسات، پرداختن سازیجارکاری )سطح 

ای، به اهداف و وتایف مرتبط(، سطح ارزیابی و اصلاح )سنجش دوره
های های کاری )نقش تی اصععلاح و بهبود عملکرد( و اثربخشععی تی 

های یا ارتقای برنامه کاری در کاهش یا حل مشععکلات سععازمانی و
سلامت(  صوری با  بود سؤال 9با  جمعاًن ام  شکل  که روایی آن به 
ن ر حوزه سععلامت که در مدیریت و رهبری صععاحب 7ن رخواهی از 

شتند تی  صلاح، های کاری تجربه دا تائید و اعمال ن ر موارد نیاز به ا
صد مور 89شد و پایایی آن ه  با آزمون کرونباخ به میزان  د تائید در

سازمانی، . قرار گرفت سن  سؤالاتبرای پاسخ به متغیرهای فردی و 
مربوب به  سؤالاتکمی گسسته و بقیه  صورتبهو کل سابقه خدمت 

ی رهایمتغ سؤالاتو برای پاسخ به  شدهنییتعمتغیر فردی با کدهای 
کاری، نحوه دعوت به جلسه و داشتن وابسته از قبیل نقش فرد در تی 
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کدهای  با  مدون  تایف  هداف و شعععرح و و سعععطح  شعععدهنییتعا
سطح اثربخشی با مقیاس سازیجار صلاح و  سطح ارزیابی و ا  5ی، 
سط، ک ، خیلی ک ( به ترتیب با رتبه ای لیکرت )خیلی زیاد، زیاد، متو

یاز  قدام شعععد.  1تا  5امت های با آزمون شعععدهیآورهای جمعدادها
ی هاای، با آزمونرتبه یرهایمتغ نیب یهمبستگ نییتع یبرااسپیرمن 

سکال والیس  ویتنی ومن  یها و مجذور کانیانگیم سهیمقا یبراکرو
نادار SPSS-23افزار در نرم یفیک یرهایمتغ یبرا  یدر سعععطح مع
05/0α<  شدند لیتحل. 
 

 هایافته
( 71%/2ر )نف 99ی قرار گرفتند که بررس موردنفر  139در این مطالعه 
 106دیپل ، ( فوق9%/4نفر ) 13ن ر سععطح تحصععیلات زن بودند. از 

الاتر بلیسانس و ( مدر  فوق14%/1نفر ) 20( لیسانس و 76%/5نفر )
زشععکی، های پالتحصععیل از رشععته( فارغ83%/7نفر ) 116را داشععتند. 

یروابسته های غهای وابسته و مابقی از رشتهپیراپزشکی و سایر رشته
هداشتی ( در حیطه ب79%/1نفر ) 110 به پزشکی و پیراپزشکی بودند.

مالی و 14%/1نفر ) 19درمانی،  ( در 6%/8نفر ) 10( در حیطه اداری 
شغول بکار بودند.  شی پژوهشی م سم68%/3نفر ) 95حیطه آموز ت ( 

 ( سمت کارشناس داشتند.31%/7نفر ) 45مدیر یا مسئول و 

سععازمانی، های کاری داخل از تی  کدامچیه( عضععو 40%/3نفر ) 56
 126های کاری دانشگاهی و از تی  کدامچیه( عضو 87%/1نفر ) 121
های کاری خارج دانشگاهی مرتبط از تی  کدامچیهعضو  (90%/6نفر )

تی   8با سعععلامت نبودند و مابقی از حداقل یک تی  تا حداکثر در 
تی  کاری  4تی  کاری داخل دانشععگاهی و  4کاری داخل سععازمانی، 

 اهی عضویت داشتند. خارج دانشگ

ست از کل  شناس  139قابل ذکر ا سرجمع مطالعه موردمدیر و کار  ،
 31های مختلف کاری ثبت شده است که مورد عضویت در تی  262

نوع تی   27نوع تی  کاری در رسعععته مدیریتی، سعععازمانی، رفاهی و 
های کاری با فراوانی بیش کاری در رسته بهداشتی درمانی بودند. تی 

 26بودند از: کمیته بحران با  عبارتمورد عضعععویت به ترتیب  5از 
ستانی با  ضویت، کنترل عفونت بیمار شکی  17ع ضویت، مدار  پز ع

عضععویت، کمیته اخلاق با  13عضععویت، کمیته مرو و میر با  16با 
تا  1عضععویت، کمیته مرو کودکان  9عضععویت، بهبود کیفیت با  10
زش، حوادث غیرمترقبه، دارو و های آموعضویت، کمیته 8ماهه با  59

عضعععویت و  7درمان، سعععلامت مادران و مرو مادران هر کدام با 
میانگین عضویت افراد مورد  1عضویت. جدول 6شورای پژوهشی با 
های مختلف کاری بر اسعععاس محل خدمت نشعععان مطالعه را در تی 

 دهد.می

 

 های مختلف کاری بر حسب محل خدمتمیانگین عضویت مدیران و کارشناسان دانشکده علوم پزشکی آبادان در تیم: 1جدول 
 میانگین عضویت

 

 محل خدمت

فراوانی مدیران 

و کارشناسان 

 مورد بررسی

های داخل تیم

 سازمانی

های تیم

 دانشگاهی

های خارح تیم

 دانشگاهی

های کل تیم

 کاری

 1/1±6/1 33/0±90/0 38/0±65/0 48/0±2/1 25( 18) های ستادیمعاونت

 0/2±0/2 08/0±30/0 85/0±4/1 1/1±8/1 15( 5/10) های پزشکی و پرستاریدانشکده

 3/2±2/2 10/0±30/0 05/0±20/0 1/2±2/2 23( 8/16) هاشبکه بهداشت و درمان شهرستان

 1/2±1/2 03/0±20/0 04/0±30/0 0/2±1/2 76( 7/54) هابیمارستان

 9/1±0/2 10/0±40/0 20/0±60/0 6/1±0/2 139 کل

p-value  001/0 001/0 031/ 140/0 

 
داخل  هایدهد فراوانی عضویت از تی نشان می 1طور که جدولهمان

 جیتدربههای دانشگاهی و خارج دانشگاهی سازمانی به سمت تی 
 یابد. کاهش می

های مختلف کاری، نحوه دعوت اعضاء نحوه عضویت افراد در تی 
جهت شرکت در جلسات و داشتن اهداف و شرح وتایف مدون و 

مکتوب در واحدهای مختلف دانشکده علوم پزشکی آبادان متفاوت 
های کاری دانشکده علوم پزشکی خصوصیات تی  2بوده است. جدول

 دهد.آبادان را بنا به اتهار اعضای آن بر حسب خدمت نشان می
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 های کاری دانشکده علوم پزشکی آبادان از نظر اعضاء بر اساس محل خدمت: ساختار تیم2جدول 
 های کاریساختار تیم 

 

 محل خدمت

 رویکرد مدون نحوه دعوت به جلسه نحوه عضویت

 ندارد دارد بدون ذکر دستور کار با ذکر دستور کار بدون ابلاغ رسمی ابلاغ رسمیبا 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 4/3 1 6/96 28 0/29 9 0/71 22 0/30 9 0/70 21 های ستادیمعاونت

های پزشکی و دانشکده

 پرستاری
21 5/87 3 5/12 13 0/50 13 0/50 13 0/50 13 0/50 

 3/13 6 7/86 39 0/30 12 0/70 22 3/22 10 7/76 33 شبکه بهداشت و درمان

 1/8 11 9/91 125 4/34 44 6/65 84 0/18 23 0/82 105 هابیمارستان

 1/13 31 9/86 205 7/34 78 3/65 147 0/20 45 0/80 180 کل

p-value 343/0 116/0 001/0 

ه بدهد، محاسععبه درصععدها جداگانه نشععان می 2طور که جدولهمان
داول ی مرتبط با سعععاختار مترهایمتغاز  هرکدامازای محل خدمت و 

با آزمون تی  جام گرفت.  ها بین مجذور کاهای کاری ان حل می، تن
دار وجود مدون رابطه معنیخدمت افراد مورد مطالعه و داشتن رویکرد 

 داشت.
ی، سععطح ارزیابی و اصععلاح از کارکردها و سععطح سععازیجارسععطح 

اثربخشی جهت حل مشکلات درون و برون سازمانی یا ارتقای سطح 

س موردسلامت آحاد جامعه از معیارهای  های کاری بود که ی تی برر
به  های خود رااعضععای آن در دانشععکده علوم پزشععکی آبادان ارزیابی

سعععطح کارکرد و اثربخشعععی  3صعععورت کیفی اعلام نمودند. جدول
ضای آن بر تی  شکی آبادان را از ن ر اع شکده علوم پز های کاری دان

سازمانی و جدول  بر حسب محل خدمت  4حسب گستره یا محدوده 
 دهد.نمره نشان می 5با سقف 

 

 

 های کاری دانشکده علوم پزشکی آبادان بر حسب محدوده سازمانیین کارکرد و اثربخشی تیم: میانگ3جدول 
 محدوده فعالیت

 کارکرد
 داخل سازمانی

داخل 

 دانشگاهی

خارج 

 دانشگاهی
 p-value کل

 کارکرد سطح
 630/0 25/3±9/0 09/3±2/1 96/2±2/1 29/3±8/0 یسازیجار

 003/0 16/3±0/1 55/2±9/0 59/2±2/1 26/3±6/0 ارزیابی و اصلاح

 808/0 32/3±0/1 27/3±2/1 19/3±3/1 33/3±0/1 سطح اثربخشی

 
شان می 3طور که جدولهمان سطح ن ساس مقیاس لیکرت  دهد بر ا

حدوده مختلف کارکرد و سعععطح اثربخشعععی تی  کاری در م های 
(، عمدتا بیش از حد 5زیاد )تا خیلی( 1ک  )سععازمانی از سععطح خیلی

متوسط بود و تنها بین محدوده فعالیت و سطح ارزیابی و اصلاح تی 
 دار وجود داشت.های کاری تفاوت معنی

 
 های کاری دانشکده علوم پزشکی آبادان بر حسب محل خدمت: سطح عملکرد تیم4جدول 

 واحد سازمانی                             
 

 های کاریعملکرد تیم

های معاونت

 ستادی
 هادانشکده

شبکه بهداشت و درمان 

 هاشهرستان
 p-value کل هابیمارستان

 کارکرد سطح
 333/0 25/3±9/0 29/3±9/0 24/3±8/0 88/2±2/1 23/3±8/0 یسازیجار

 001/0 16/3±0/1 32/3±0/1 24/3±6/0 04/2±8/0 10/3±9/0 ارزیابی و اصلاح
 596/0 32/3±0/1 38/3±1/1 40/3±1/1 00/3±4/1 26/3±9/0 سطح اثربخشی
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شان می 4طور که جدولهمان سطح ن ساس مقیاس لیکرت  دهد بر ا
های کاری در واحدهای مورد مطالعه از سعععطح خیلی عملکردی تی 

ها بیش از حد متوسط بود ( به جزء در دانشکده5زیاد )( تا خیلی1)ک  
صلاح سطح ارزیابی و ا سازمانی و  دار وجود تفاوت معنی و بین واحد 

 داشت.
گرشه بین برداشت مدیران و کارشناسان در خصوص سطح کارکرد و 

 با آزمونهای کاری کمی تفاوت بود ولی تنها سععطح اثربخشععی تی 
سن صوص  کندالز بین  شت آنان در خ سان و بردا شنا مدیران و کار

صلاح تی  شت های کاری تفاوت معنیسطح ارزیابی و ا دار وجود دا
(117/0=r & 019/0=P.) 

 
 بحث و نتیجه گیری

های کاری بر بهبود و توسعععه عملکرد ی تی رگذاریتأثن ر به اهمیت 
ستمر دیتأکسازمانی،  ست که مدیران باید در عین ن ارت م بر  شده ا

های ای از وتایف مدیریتی خود را به تی پیشععرفت امور، بخش عمده
ند. مای گذار ن جازه  کاری وا به اعضعععای تی  ا ید  با مدیران  نابراین،  ب
های سععازمانی را بدهند تا تصععمیمات با گیریاتهارن ر در تصععمی 

ها به حداقل موارد مشعععارکت اکثریت کارکنان عملیاتی و مقاومت
های این مطالعه نشان داد که از ن ر مدیران یافته (.6-7کاهش یابد )

های کاری که خودشان و کارشناسان ستادی، اثربخشی سازمانی تی 
سلامت  شکلات یا ارتقای ن ام  شتند، برای حل م ضویت دا در آن ع

پور شععیروانی در حد متوسععط بوده اسععت که این با مطالعه نصععراه
های کاری در متوسععط تی (. دسععتاوردهای در حد 15همخوانی دارد )

ست دلایل متعددی  ضاء،  جمله ازایران ممکن ا سب اع انتخاب نامنا
روشععن و ارزیابی ناکافی از روند فعالیت آن  فیوتانداشععتن اهداف و 

داشعععته باشعععد که دو مورد آخر تا حدودی در همین مطالعه به تائید 
 رسیده است.
ح ارزیابی و اصلاح تر بودن سطهای مطالعه حاضر پایینیکی از یافته

پور شیروانی و های کاری بود که تا حدود زیادی با مطالعه نصراهتی 
کاران ه  عه مطلق و هم طال کاران و م (. در 16-17خوانی دارد )هم

های علوم مطالعات مذکور که عملکرد معاونت بهداشعععتی دانشعععگاه
ائید پزشععکی ایران با مدل تعالی سععازمانی مورد ارزیابی قرار گرفت، ت

های اجرا ، تعداد برنامهمطالعه موردهای شععده اسععت که در سععازمان
های مدون شعععده کمتر اسعععت و آن تعداد از شعععده از تعداد برنامه

صلاح قرار ندیآیم درهایی که به اجرا برنامه ، همگی مورد ارزیابی و ا
برای شععناسععایی  مؤثرکارهای گیرند. ارزیابی عملکرد یکی از راهنمی

های بهبود، باشعععد که اگر متعاقب آن برنامهت و ضععععف مینقاب قو
  Passos طراحی و اجرا گردد، منجر به افزایش اثربخشی خواهد شد.

 ریتأثارزیابی عملکرد  در مطالعه خود تائید نمودند که Caetano و 
 (.18ها دارد )مثبتی در بهبود عملکرد تی 

های کاری سازی تی های این پژوهش نشان داد که سطح جارییافته
ست که تا حدود زیادی با مطالعه  سط بوده ا شده در حد متو صاء  اح

(. برگزاری جلسعععات من  ، 16-17خوانی دارد )سعععایر محققان ه 
صلی تی  ضوعاتی که از وتایف ا شد، های کاری میپرداختن به مو با

صول نتایج نهایی از مواردی مستندسازی مصوبات و پیگیری آن تا ح
گیرد. در سعععازی هر تی  کاری مدن ر قرار میه در جاریک هسعععتند
 از درصععععد 83 حععدود 1382 سععععال در پوربععافران  پژوهش

ستان شگاه هاىبیمار ش  دان شک  علوم آموز صفهان پز سات ا  جل

 جهت و برگزار اعضععاء حضععور با من   و صععورتبهها را کمیته

 و کبیرزاده ىمطالعه (. در19شد ) جلسه ه  اقدام مصوبات پیگیرى
 مدار  هاىکمیته تشععکیل جلسععات ،1386ل سععا در همکاران

شک  صد گزارش گردید و 8/42 پز ضعیت آن در این خصوص در  و

(. در مطالعه نیسععی و همکار که به 20ارزیابی شععده اسععت ) نامطلوب
 هاىبیمارسععتان پزشععک  مدار  ىکمیته عملکرد من ور بررسععی

ش  شگاه آموز شک  علوم دان  1389 سال در اهواز پورشا جندى پز
پزشعععک   مدار  ىدرصعععد جلسعععات کمیته 6/55انجام گرفت، 

شگاه شکیل گردید که از بین آن دان سات با  %5/73های مذکور ت جل
ضا  ضور ناق  اع شکح بنابراین، مطالعات مذکور  (.21) بود شدهلیت

سععازی دهد تشععکیل جلسععات که یکی از معیارهای جارینشععان می
 گیرد.در حد متوسط انجام می عمدتاًشود، محسوب میهای کاری تی 
های کاری تی  سوم دوکه بیش از  دادهای مطالعه حاضر نشان یافته

دارای اهداف و شرح وتایف مدون بودند که تا حدود زیادی با مطالعه 
های سعععازمانی تی  (. اهداف16-17خوانی دارد )سعععایر محققان ه 

 صحت اقدامات و عملکرد ارزیابی یبرا را بنیادی معیارهای کاری،

ست حالی در این و دهندمی ارائه شن بدون که ا  اهداف بودن رو

غیرممکن خواهد  شده کسب نتایج ارزش در مورد قضاوت سازمانی،
شتن اهداف مشتر  و وتایف 22بود ) یکی از موانع  شدهفیتعر(. ندا

تحقیقاتی که (. 23باشععد )های کاری میتی  شععدنواقع مؤثرمه  در 
های کاری انجام توسععط مک کمو و همکارانش در مورد اهداف تی 

گرفت، نشعان دادند که اهداف روشعن و مشعخ ، به بهبود عملکرد 
 (.24کند )تی  و روند داخلی آن کمک می

شان می ضر ن ضویت در تی پژوهش حا های دهد که بین میانگین ع
شکده علوم پ شکی آبادان تفاوت مختلف کاری و واحدهای تابعه دان ز

دار وجود دارد که این یا به خاطر بالاتر بودن میزان اسعععتقبال معنی
ها مدیران و کارشناسان شاغل در شبکه بهداشت و درمان شهرستان

تواند به خاطر بیشععتر بودن مشععکلات سععازمانی و باشععد و یا میمی
شدسازی تی اعتقاد و تمایل به حل آن از طریق فعال و  های کاری با

های زیادتر ممکن اسعععت به خاطر متعدد بودن برنامه احتمالیا به 
های کاری بیش بهبود باشد که ضرورت تشکیل و توسعه عملکرد تی 

 است. گرفته قرار دیتأکاز سایر واحدهای دانشکده مورد 
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ته  یاف باب معکوس معنییکی از  عه ارت طال ن سعععدار بین های این م
شت  سان و بردا شنا سطح ارزیابی مدیران و کار صوص   وآنان در خ

صلاح تی  ست. مورد مذکور، میا اطر این تواند به خهای کاری بوده ا
زیابی دارند باشد که افراد با سن بالاتر شناخت و تجربه بیشتری در ار

ده و بدین های خود لحاظ نموهای موجود را در ارزیابیو همه واقعیت
 ودند.تر قضاوت نمترتیب، سطح ارزیابی را واقعی

ته یاف حاضعععر متنوع بودن تی یکی از  عه  طال کاری های م های 
     و نابرابر بودن آن در واحدهای مختلف دانشععکده شععدهییشععناسععا

عال فدر همه واحدهای دانشععکده جاری و  هاآنباشععد که اکثریت می
ابلاغ  های کاری بابودند. گرشه ایجاد و فعال نمودن بعضعععی از تی 

دهای آور بوده ولی شععرایط محتلف واحالزام واحدهای سععطح مافوق،
شکده و نیازهای محلی ه  می ای کاری هتواند در ایجاد تنوع تی دان

نوع و تمجموع عوامل مذکور باعث ایجاد  که (25باشعععد ) رگذاریتأث
شبودن تعداد تی  نابرابر شده های کاری در واحدهای مختلف دان کده 
 است.

فراد اهای ذهنی ت فردی و ارزیابیدر مطالعه حاضعععر فقط به اتهارا
ری های کااست. عدم بررسی مستندات تی  شده محدودی بررس مورد
 طوربهها یا مسعععتنداتی که مسعععتندات موجود در دبیرخانه جمله از

شعععرح  وها قرار دارد شعععامل اهداف در اختیار دبیران کمیته معمول
عداد جلسعععات  یا مکتوب شعععده، ت مدون  تایف  ، برگزارشعععدهو

سهورتص شرکت هاجل ضای  ست اع صد و لی سه و در کننده در جل
فکیک تشرکت مدیران ارشد، تعداد مصوبات و مصوبات اجراء شده به 

ی مطالعه هاضعععفبخشععی و موارد دیگر از مصععوبات درون و برون
ه باشععد که خود نیازمند به پژوهشععی مسععتقل در یک دورحاضععر می
 باشد.تر میزمانی وسیع
ت به ن عه که عضعععویت حدود دو سعععوم مدیران وبا توجه   ایج مطال

طح های کاری نشععان داد، سععکارشععناسععان را حداقل در یکی از تی 
های کاری در حد متوسعععط و عملکردی و اثربخشعععی مجموعه تی 

 وتر از سععطح متوسععط ارزیابی شععد سععطح ارزیابی و اصععلاح پایین
 :گرددهای این مطالعه پیشنهاد میهمچنین ن ر به محدودیت

های مشععارکت مدیران و کارشععناسععان جهت عضععویت در تی  -
ی هر مدیر یا کارشناس اگونهبهمختلف کاری توسعه داده شود 

 ها، حداقل در یک تی  کاری فعال باشد.مسئول برنامه

های کاری مدون و وتایف هرکدام روشعععن اهداف همه تی  -
 شود.

 
شاخ شک - ست و  های ارزیابی مقطعی همه تی  هایی برایلی

 برداری قرار گیرد.کاری طراحی و مورد بهره

ند و تی  - های ملموس هسعععت کارکرد که دارای  کاری  های 
دستاوردهای موفق و مثبتی را کسب نمودند در سطح سازمان 

 ی شود.رساناطلاع

های فعال کاری با ذکر اهداف و سععایت دانشععکده، تی در وب -
تاریخ جلسات ، هاآنوتایف، اسامی اعضا و وابستگی سازمانی 

 ی شود.روزرسانبهو دستاوردهای ملموس آن  برگزارشده

ی هاای به من ور بررسعععی امکان ادغام بعضعععی از تی مطالعه -
و در  مشععابه، انجام شععود باًیتقرپوشععانی و اهداف کاری با ه 

ا با تصعععورت دارا بودن شعععرایط ادغام، اقدام لازم انجام گیرد 
یت نابع و ترف تاوردهای ها، تمرکز بیشعععتر م و  تربزرودسععع

 ی حاصل شود.مؤثرتر

ری های کاهای کمی ارزیابی کارکرد و اثربخشی تی تدوین شاخ 
بررسی  موردباشد، مطالعه حاضر می هایکه از نقاب ضعف و محدودیت

 قرار گیرد.

 
 

 تقدیر و تشکر
شگران بر خود لازم می سعه مدیریت و منابع پژوه دانند از معاونت تو
ایجاد بستر مناسب برای انجام  به خاطردانشکده علوم پزشکی آبادان 

شگری و از مدیران محترم گروه س سان محترم که در پر شنا ها و کار
 تکمیل پرسشنامه صمیمانه مشارکت نمودند، تقدیر و تشکر نمایند.
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Abstract 

Background: Creating and developing of work teams as one of the most suitable strategies for optimal use of 

existing capacities are always emphasized by organizations. The aim of this study was to know the work teams 

and evaluate their performance in Abadan School of Medical Sciences (ASMS). 

Methods: This cross-sectional study was conducted on managers and experts of ASMS, who were selected 

through census method in summer 2014. Data were collected using a researcher-made questionnaire including 

8 demographic variables and 9 questions related with work teams and self-administered method. Data were 

analyzed using SPSS23 at a significant level of α<0.05. 

Findings: Of the 139 subjects, 95 (68.3%) persons were the members of at least one work team to a maximum 

of eight work teams and totally were the members of 262 work teams. In terms of organizational domains, 224 

(85.5%), 27 (10.3%) and 11 (4.2%) were domestic, academic and provincial teams, respectively. In a total, 

80% of the membership was based on official announcement, and 68.8% based on the invitation to the 

meetings. Deployment level, assessment, renovation and effectiveness of work teams with the highest score 

of 5 were 3.25±0.9, 3.16±1.0, 3.32±1.0, respectively. There was a significant difference among education, 

occupation and deployment level, among workplace, occupation and assessment and renovation, and among 

education, workplace, occupation, organizational rank and effectiveness of work teams (P<0.05). 

Conclusion: The study indicated that about two-thirds of people in the work teams had moderate performance. 

It is recommended to design and implement the intervention programs leading to improved performance. 

 
Keywords: Assessment of performance, Work teams, Managers' perspective, Abadan School of Medical 

Sciences. 

 

 

 

  

                                                           

 Corresponding Author: 
 

Address: Department of General Education, Faculty of Medicine, Babol University of medical sciences, Babol, Iran. 

Email: dnshirvani@gmail.com  

      Original Article 
Journal of Management Development and Health Resources 

Deputy of Management Development and Resources 

 
Vol 1, No 1, Autumn 2017 (9-17) 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
dh

r.
m

ub
ab

ol
.a

c.
ir 

at
 1

8:
12

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ju
ne

 2
3r

d 
20

18

http://jmdhr.mubabol.ac.ir/article-1-21-fa.html

