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  چكيده   

تأثير مثبت آن بر سلامت سـازماني  ها مؤثر باشد و هاي آموزشي در دانشگاهتواند در راستاي عملكرد صحيح گروهگيري مديران ميشيوه تصميم :زمينه و هدف
هاي آموزشي گيري مديران و سلامت سازماني در گروههاي تصميمي بين شيوههدف از انجام اين پژوهش بررسي رابطه. گرددگروه سبب افزايش اثربخشي آن مي
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است

در سال ) نفر  594( هاي دانشگاهين مطالعه، شامل كليه ي اعضاي هيئت علمي دانشكدهجامعه آماري ا. نوع پژوهش توصيفي، همبستگي است: روش بررسي
ي ي شـيوه ي محقـق سـاخته  پرسشـنامه شـامل   پژوهش ابزار .اي تصادفي انتخاب شدگيري طبقهنفري با روش نمونه 234بود و يك نمونه  1387 -88تحصيلي 
محاسـبه  ) 1r،92/0=2r=86/0(از ضريب آلفاي كرونباخ  ها با استفادهپايايي آن. بود) 1990( هوي و فيلدمن ي استاندارد سلامت سازمانيپرسشنامهو  گيريتصميم
  .و در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي صورت گرفت SPSS(15) ها با استفاده از نرم افزارتجزيه و تحليل داده. گرديد

. هـا دارد ترين ميانگين را در ميان مديران گـروه گيري آمرانه، كمي تصميممشورتي، بيشترين ميانگين و شيوهگيري ي تصميمشيوه نتايج نشان داد كه :ها يافته
ي بـين نمـرات   از طرفي، رابطـه . در سطح متوسط بوده استنفوذ مدير سطح متوسط بوده، ليكن ميزان يگانگي نهادي و ازبيشتر  سلامت سازمانيهمچنين ميزان 

ي بين ، رابطهحمايت منابع و روحيهگيري آمرانه و ابعاد ي بين نمرات تصميمليكن رابطه. معنادار و مثبت بوده است سلامت سازمانيابعاد  ي تصميم گيري وشيوه
از نظـر   يد علميتأكو   يگانگي نهادي، حمايت منابع، روحيهگيري مشاركتي و ابعاد ي بين نمرات تصميمرابطه يگانگي نهادي،گيري مشورتي و بعد نمرات تصميم

  .آماري معنادار نيست
روحيـه بـالاي   . تواند موجب تقويت و حفظ سلامت سازماني شـود هاي آموزشي ميگيري مبتني بر مشورت و مشاركت در گروه تصميم: بحث و نتيجه گيري

  . ها منجر خواهد شدگروهاعضا و يگانگي نهادي از ابعاد مهم سلامت سازماني بوده و به ارتقاء فرآيندهاي آموزش و پژوهش در 
  

  .هاي آموزشيگيري، سلامت سازماني، مديرگروه، گروهي تصميمها شيوه :ها كليدواژه

  مقدمه
گيري يكـي از موضـوعات بحـث برانگيـز در     تصميم
 مــديران دائمــاً بــا موضــوع هــا بــوده اســت وســازمان
گيري روبرو هستند، تصميم درباره انجام فعاليـت   تصميم

در ايـن  . جديد، و يا حل مشكلي كه پـيش آمـده اسـت   
گيـري  تصميم« معتقد است كه) Stoner( راستا، استونر

فرآيندي است كه طي آن شيوه عمل خاصي براي حـل  

  .]1[» شوداي انتخاب ميمسئله يا مشكل ويژه
ــاس   ــر اس ــون ب ــدل وروم ويت  Wroom and( م

Yetton(گيري در طول يك پيوستار هاي تصميم، شيوه
در ايــن مــدل، . گيــرداز فــردي تــا گروهــي قــرار مــي

بــه  )authoritarian) (آمرانــه( گيــري فــردي تصــميم
شود كـه مـدير از اطلاعـات موجـود     تصميمي گفته مي

ايـن در  . گيـرد كند و به تنهايي تصميم مـي استفاده مي
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ــال ــميم حـ ــه در تصـ ــت كـ ــورتيي اسـ ــري مشـ  گيـ
)consultative(     طـور  مدير بـا زيردسـتان مربـوط، بـه

انفرادي در مورد نظرات و پيشـنهادهاي آنـان مشـورت    
گيـري  گيـرد و در تصـميم  كند، سـپس تصـميم مـي   مي

مــدير بــا گــروه مشــورت  )participative( مشــاركتي
كند و از طريق بحث، نظر جمعي آنـان را بـه دسـت     مي
   .]3و 2[گيردآورد و سپس تصميم ميمي

از طرفي، هر ملتي درصدد ايجاد يـك جامعـه سـالم    
اي كه به اعضاء خـود ايـن امكـان را    است، يعني جامعه

بدهد تا واقعيت خود، ديگران و طبيعت را درك كـرده و  
دچار غرور در مورد دانش خود و تصور باطل برتـري بـر   

و تعالي خود و همه نشوند و از اين دانش در جهت رشد 
  .]4[ديگران استفاده كنند 

در اين مورد سلامت سازماني به وضعي فراتـر از اثـر   
ــه     ــته و ب ــت داش ــازمان دلال ــدت س ــاه م بخشــي كوت

اي از خصايص سازماني نسـبتاً پـر دوام اشـاره     مجموعه
يك سازمان سالم، بـه ايـن معنـا، نـه فقـط در      . كندمي

درازمدت قادر اسـت  ماند، بلكه در محيط خود پايدار مي
هـاي  به اندازه كافي با محيط خود سازگار شده، توانـايي 

لازم را براي بقاي خود پيوسته ايجـاد كنـد و گسـترش    
اعضاي كادر آموزشي در يك سازمان سالم، نسبت . دهد

دهنـد و از  به يكديگر و كارشان علاقه وافري نشان مي
ف روحيه بـالايي برخوردارنـد، در چنـين سـازماني اهـدا     

علمي سطح بالا ولي قابل حصول براي كاركنان وضـع  
 .]3[شود مي

 ,Hoy and Mescle( از ديـدگاه هـوي و ميسـكل   
اي ســلامت ســازماني داراي ابعــاد هفــت گانــه) 2008

) institutional integration( شامل يگانگي نهـادي 
توانايي سازمان در سازگاري با محيط بـه طريقـي كـه    (

، )هاي خود را حفظ كندت برنامهيگانگي، انسجام، تمامي
توانايي مـدير بـه   ) (principal influence( نفوذ مدير

ها به توجه تأثيرگذاري بر رؤسا و مافوق خود، ترغيب آن
بيشتر به مسائل سازمان، مواجه نشدن بـا موانـع اداري،   
سلسله مراتبي، وابسته نشدن به مافوق است كـه همـه   

، )شـوند وب مـي ها كليـد رهبـري اثربخشـي محس ـ   اين
بــه رفتــار رهبــري ) (consideration( گــريملاحظــه

گري كند، ملاحظهمدير كه باز و دوستانه است اشاره مي
بازتاب رفتار حاكي از احترام، اعتماد متقابل، همكـاري و  

)  initiating structure( دهي، ساخت)پشتيباني است
رفتار مدير در مشخص كردن مناسبات و روابط كـاري  (

معلمـان، انتظــارات شـغلي، اسـتانداردهاي عملكــرد،     بـا 
، )كنـد هاي انجام كـار را بـه روشـني تعريـف مـي     روش

فـراهم كـردن   ) (resource support( پشتيباني منابع
به ) (morale( ، روحيه)مواد و لوازم اساسي كار سازمان

حس جمعـي دوسـتي، بـازبودن و اعتمـاد متقابـل بـين       
ــازمان ــاي سـ ــد علمـــي)اعضـ  academic( ، تأكيـ

emphasis) (     به حدي كـه سـازمان آموزشـي برتـري
علمي و فرهنگي را طالب بوده و براي نيل بدان تـلاش  

  .]3[است) كندورزد، اشاره ميمي
هــاي شــيوهبررســي  اي بــه منظــور در مطالعــه

هاي پرستاران شاغل در بيمارستان گيري مديران تصميم
بهداشـتي  وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات    

كه مديران پرستاري در نشان داد  نتايج درماني خراسان
 ـ هاي برنامـه زمينه تصميم گيري در حيطه مين أريـزي ت
امتيازاتي در حد متوسط و  ،نيروي انساني توسعه پرسنلي

امتيازاتي در حد خوب كسـب   ،در حيطه كنترل و نظارت
هـاي  بين مدرك تحصـيلي، شـركت در دوره  و اند نموده

هـاي  من خدمت و سنوات مديريت بـا شـيوه  آموزش ض
گيري مديران ارتباط معنـي داري وجـود نداشـته    تصميم
 ي ديگري به منظوردر مطالعهاز سوي ديگر،  .]5[ است

ي سـلامت سـازماني و چگـونگي ارتقـاء     بررسي رابطـه 
عملكرد مديران در دانشگاه، مشخص شد كه همبستگي 

وجـود دارد   مثبتي بين سلامت سازماني و رضايت شغلي
و همچنين وجود سلامت سـازماني، بـه ارتقـا عملكـرد     

. ]6[ شـود سازماني و اثربخشي و كارايي آن منجـر مـي  
هـاي  منظور ارتباط بـين سـبك  در پژوهشي به همچنين
گيــري و رضــايت شــغلي مشــخص شــد كــه  تصــميم

گيري فردي موجـب رضـايت   تصميم يبكارگيري شيوه
گيري مشـاركتي بـه   شود و تصميمشغلي كمتر اعضا مي

افزايش رضايت شغلي و درنتيجه سلامت هرچه بيشـتر  
در پژوهشـي بـه منظـور     .]7[ شـود سازمان منجـر مـي  

هاي آموزشـي در  بررسي منابع استرس در مديران گروه
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كـه ايـن مـديران    دانشگاه ايالتي واشنگتن مشخص شد
هـاي آموزشـي و   نقش بسـيار مـؤثري در اداره فعاليـت   

. اعضاي هيئت علمي برعهـده دارنـد  سرپرستي مستقيم 
ها نقش بسيار مهمـي در  گيري آنبنابراين شيوه تصميم

ــته اســت،    ــالم در محــيط دانشــگاه داش ــو س ايجــاد ج
گيـري فـردي و   ي تصـميم كه مديراني كه شيوه بطوري

اند، بيشـتر در ايجـاد سـازمان    اي را اتخاذ كردهمستبدانه
بوجـود آمـدن   انـد كـه ايـن خـود در     ناسالم نقش داشته

 منبعي مؤثر در ايجاد استرس شغلي محسوب شده است
منظـور بررسـي تـأثير    ي كيفـي بـه  در يك مطالعه .]8[

گيري بر روي اسـترس شـغلي و   سبك نظارت و تصميم
رضايت شغلي در مديران مشخص شد كـه همبسـتگي   

و اسـترس  ) آمرانـه ( گيـري متمركـز  مثبت بين تصـميم 
بـه كـاهش سـلامت     شغلي وجود دارد كه ايـن مسـئله  

گيـري  همچنين بـين تصـميم  . گرددسازماني منتهي مي
غير متمركز و افزايش رضايت شغلي نيـز رابطـه مثبـت    

 .]9[ وجود دارد
انـدركاران نظـام آمـوزش عـالي     اگر مديران و دسـت 

جهت نيروي انساني و كاركنان جو و فضـاي سـالمي را   
 تواننـد فراهم كنند، در اين صـورت كاركنـان بهتـر مـي    

براي ايجاد يـك جـو سـالم    . وظايف خود را انجام دهند
سازماني در سازمان ابتدا بايد جو موجود در آن شـناخته  
شود و سپس مورد بررسي و تحليل قرار گيـرد تـا از آن   

هـا و اشـكالات موجـود در آن روشـن و     طريق نارسائي
  .مشخص گردد

هــاي مهــم در ســلامت ســازماني يكــي از شــاخص
چـه جـو ناسـالمي در سـطح     چنان. استارزشيابي مدير 

سازمان ايجاد گردد، مانع از رشد و پـرورش شخصـي و   
شـود و  همچنين باعث ناخشنودي كاركنان آموزشي مي

ــارآيي و    ــاد، ســطح ك ــي بســيار زي ــه ميزان در نتيجــه ب
در ايـن راسـتا،   . يابداثربخشي نظام آموزشي كاهش مي

ت دركشور ما پژوهش و بررسي كـافي در مـورد وضـعي   
هاي آموزشـي و نقـش   موجود سلامت سازماني در گروه

از ايــن رو، . مــديران در بهبــود آن انجــام نشــده اســت
ي حاضر، درصدد بررسي ميزان سـلامت سـازماني    مقاله
هاي آموزشي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان و     گروه

هـا  گيـري مـديران آن  هاي تصـميم ي آن با شيوهرابطه
  . است
  

  روش بررسي
همبسـتگي بـوده   توصـيفي،  ه يك مطالعه اين مطالع

آماري در اين مطالعه شامل كل اعضـاي   يجامعه. است
پزشــكي، دندانپزشــكي، ( هــايهيئــت علمــي دانشــكده

پرستاري، داروسـازي، توانبخشـي، بهداشـت، مـديريت     
نفر  594دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ) واطلاع رساني

ــود ــه . ب ــا اســتفاده از روش نمون ــه ب گيــري حجــم نمون
ــر اســاس جــدول كرجســي و   تصــادفي و -اي طبقــه ب

  .]10[ نفر تعيين شد 234مورگان، 
ي ي شيوهي محقق ساختهپرسشنامهپژوهش،  ابزار 

 9( آمرانـه  يشـيوه ( سوال 27در قالب  كهگيري تصميم
 مشـاركتي  يو شيوه) سوال 8( مشورتي ي، شيوه)سوال

كه به اي ليكرت بود و در مقياس پنج درجه)) سوال 10(
گيـري مـديران   ي تصـميم شيوهبررسي وضعيت موجود 

 هـاي آموزشـي از ديـدگاه اعضـاي هيئـت علمـي      گروه
ــز پرداخــت  مــي ي اســتاندارد ســلامت پرسشــنامهو ني

) Hoy and Feldman( سـازماني از هـوي و فيلـدمن   
سلامت سازماني طراحـي  گانه در ابعاد هفتكه ) 1990(

، )سـوال  6( يگانگي نهادي«سوال 42گرديده و در قالب 
 ،)ســوال 5(  ملاحظــه گــري، )ســوال 5 ( نفــوذ مــدير

 روحيه، )سوال 4(  حمايت منابع ،)سوال 5(  دهيساخت
بـه   و تنظـيم شـد  » )سـوال  8(  تأكيد علمي ،)سوال 9( 

سـلامت سـازماني از ديـدگاه     بررسي وضـعيت موجـود  
ها بصـورت   پرسشنامه. پرداختمي اعضاي هيئت علمي

ها توزيـع  دانشكده اعضاي هيئت علميحضوري در بين 
توضـيحات لازم داده   پـژوهش موضوع  يگرديد، درباره

شد هنگام پاسخ به سـؤالات تـا حـد امكـان      سعي . شد 
درصد . (هاي لازم صورت گيرد حضور داشته و راهنمايي

جهت رعايت ) درصد بود 80ها تقريباً برگشت پرسشنامه
در پژوهش توجه به نكـاتي نظيـر توجيـه     اصول اخلاق

گويان و كسب رضايت آگاهانـه بـراي شـركت در    پاسخ
هاي خاص  طرفي و پرهيز از گرايشرعايت بيپژوهش، 

توسط پژوهشگر، استفاده از جديدترين منابع اطلاعـاتي  
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  گويان بر حسب مشخصات دموگرافيكتوزيع فراواني مطلق و درصد پاسخ-1جدول
  درصد  فراواني مطلق نوع مشخصات دموگرافيك

  8/19  38 كارشناس ارشد مدرك تحصيلي
  3/69  133 دكتري تخصصي
  7/5  11 فوق تخصص

  8/32  63 سال10زير ي خدمتسابقه
  9/34  67 سال20-10

  5/24  47 سال20بالاي
  4/21  41 مربي ي علميمرتبه

  9/47  92 استاديار
  6/15  30 دانشيار
  3/8  16 استاد

  9/22  44 زن  جنس
  9/71  138 مرد

 

هـا   و علمي، رعايت صداقت هنگام تجزيه و تحليل داده
ــتاوردها در  ــف دس ــدم تحري ــا   و ع ــويي ب ــت همس جه

داشـتن اطلاعـات   هاي پژوهشگر، محرمانه نگـه   خواسته
طـور  ها بهها و دقت در نگهداري آن حاصل از پرسشنامه

  .محرمانه مد نظر قرار گرفت
جهت تعيـين روايـي پرسشـنامه از روايـي محتـوايي      
ــايي آن از روش   ــراي پاي ــز ب اســتفاده شــده اســت و ني

 cronbach alpha( آلفـاي كرانبـاخ   محاسبه ضـريب 
coefficient( كـه آلفـاي كرانبـاخ    بطوري. استفاده شد

دوم  يپرسشــنامهو  )=86/0r( اول يبــراي پرسشــنامه
)92/0r= (هـا بـا   تجزيـه و تحليـل داده   .محاسبه گرديد

ــزار  ــرم اف ــتفاده از ن ــار توصــيفي و  SPSS(15) اس و آم
درصد، توزيـع فراوانـي، ضـريب همبسـتگي     ( استنباطي

آزمون تحليـل واريـانس    تك متغيره، tپيرسون، آزمون 
  .صورت گرفت) LSD( چند متغيره و آزمون

  
  هايافته

تـا   20گويان درصد از پاسخ 9/12نتايج نشان داد كه 
 41درصـد   2/36سال،  40تا  31درصد  1/28سال،  30
سـال   51گويان بالاي درصد از پاسخ 2/16سال،  50تا 

ــته ــد، داش ــك آن ان ــاير مشخصــات دموگرافي ــا در س ه
  .خلاصه شده است) 1(جدول

هــاي از طرفــي نتــايج نشــان داد كــه در شــيوه    

آمرانــه، ( هــاي آموزشــيگــروه گيــري مــديران تصــميم
مشاهده شـده از مقـدار بحرانـي     t ،)مشورتي، مشاركتي

از ايـن رو،  . تر استبزرگ 05/0جدول در سطح خطاي 
هـاي  گروه گيري مديرانهاي تصميماين مقدار در شيوه

سـطح  ازتـر  بـيش  )آمرانه، مشورتي، مشاركتي( آموزشي
  ).2مندرجات جدول( متوسط بوده است

، از نظر ميزان سـلامت  )2( همچنين بر اساس جدول
دهـي،  گـري، سـاخت  ملاحظهگانه ابعاد پنجسازماني در 

مشـاهده شـده از    t ،حمايت منابع، روحيه، تأكيد علمـي 
تـر  بـزرگ  05/0مقدار بحراني جدول در سـطح خطـاي   

تـر  ي فـوق بـيش  گانهباشد، بنابراين ميزان ابعاد پنجمي
يگانگي نهادي  ليكن در ابعاد. سطح متوسط بوده استاز
مشاهده شده از مقدار بحرانـي جـدول در    tمدير، نفوذ و

تر بوده، بدين ترتيب ميـزان  كوچك 05/0سطح خطاي 
  .دو بعد مذكور در سطح متوسط بوده است

، ضريب همبستگي بين )3( هاي جدولبراساس يافته
گيري آمرانه و ابعاد يگانگي نهادي، نمرات شيوه تصميم

 تأكيـد علمـي  و  دهـي سـاخت  گـري، ملاحظه ،مديرنفوذ
معنـادار بـوده و    p≥05/0سلامت سازماني در سـطح  

ــا     ــادي ب ــانگي نه ــد يگ ــز بع ــه ج ــوق ب ــاد ف ــه ابع كلي
ي مسـتقيم دارنـد، از طرفـي    گيري آمرانه رابطه تصميم

گيـري  ي تصـميم ضريب همبستگي بين نمـرات شـيوه  
سلامت سازماني در  حمايت منابع و روحيهآمرانه و ابعاد 
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  گانه سلامت سازماني در دانشگاه علوم پزشكي اصفهانابعاد هفتهاي آموزشي وگروهگيري مديرانهاي تصميمشيوهميانگين، انحراف معيار -2جدول
حداقل(كميته  )n(تعداد ابعاد  هامؤلفه

  )نمره
حداكثر (بيشينه
  )نمره

 t  )ميانگين ±انحراف معيار (

  
  هايشيوه

  گيريتصميم

  -22/3/0  8/2 ±13/1  5 1 192آمرانه
  -55/4  9/2 ±41/0  5 1 192مشورتي
  23/2  1/3 ±60/0  5 1 192مشاركتي

  
  
  

  ابعاد سلامت سازماني

  -45/30  8/1 ±54/0  5 1 192يگانگي نهادي
  -00/20  2/2 ±53/0  5 1 192نفوذ مدير

  -93/3  9/2 ±44/0  5 1 192گريملاحظه
  -64/3  9/2 ±44/0  5 1 192دهيساخت

  -07/0  0/3 ±73/0  5 1 192حمايت منابع
  -71/31  2/2 ±34/0  5 1 192روحيه

  -33/18  4/2 ±42/0  5 1 192تأكيد علمي
  

  گانه سلامت سازمانيگيري مديران و ابعاد هفتي تصميمهابين شيوه ضريب همبستگي -3جدول
ابعاد سلامت

  سازماني
 گيري مديراني تصميمهاشيوه

  مشاركتي مشورتي آمرانه
  r= -156/0 يگانگي نهادي- 1

031/0=sig 
043/0=r  
557/0=sig  

086/0=r  
237/0=sig  

  r=173/0 نفوذ مدير- 2
016/0=sig 

145/0=r  
045/0=sig  

190/0=r  
008/0=sig  

  r=159/0 گريملاحظه- 3
027/0=sig 

447/0=r  
000/0=sig  

436/0=r  
000/0=sig  

  r=314/0 دهيساخت- 4
000/0=sig 

584/0=r  
000/0=sig  

401/0=r  
000/0=sig  

 حمايت منابع- 5
  

003/0=r  
963/0=sig 

137/0=r  
058/0=sig  

038/0=r  
599/0=sig  

  r= -029/0  روحيه- 6
687/0=sig 

090/0- =r  
213/0=sig  

070/0=r  
334/0=sig  

  r= -436/0 تأكيد علمي - 7
000/0=sig 

149/0- =r  
040/0=sig  

086/0- =r  
228/0=sig  

  

  .معنادار نيست p≥05/0سطح 
ي همچنين، ضريب همبسـتگي بـين نمـرات شـيوه    

 گـري، ملاحظه ،نفوذ مديرگيري مشورتي و ابعاد تصميم
سلامت تأكيد علمي  و دهي حمايت منابع، روحيهساخت

معنادار بوده و كليـه ابعـاد    p≥05/0در سطح  سازماني
گيـري  با تصـميم تأكيد علمي  و روحيهفوق به جز ابعاد 
ي مستقيم دارند، بـا ايـن حـال، ضـريب     مشورتي رابطه

گيري مشـورتي و  ي تصميمهمبستگي بين نمرات شيوه
05/0در سـطح   سـلامت سـازماني   يگانگي نهـادي بعد 

≤p باشدمعنادار نمي.  
 ياز سوي ديگر، ضريب همبستگي بين نمرات شيوه

 گـري، ملاحظه ،مديرنفوذگيري مشاركتي و ابعاد تصميم
 p≥05/0ســلامت ســازماني در ســطح  دهــيســاخت

گيـري مشـاركتي   معناداربوده و كليه ابعاد فوق با تصميم
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  گيري آمرانه بر محل خدمتتصميميي زوجي اختلاف ميانگين وانحراف معيار شيوهمقايسه-4جدول
  سطح معناداري  اختلاف ميانگين دانشكده ابعاد  هامؤلفه

 
  

  گيريي تصميمشيوه

 
  
  آمرانه
  

  000/0 - 98/103 بخشيپزشكي و توان
  000/0 - 89/105 بخشيپزشكي و تواندندان

 000/0 - 70/110 بخشيداروسازي و توان
 000/0 - 01/108 بخشيپرستاري، مامايي و توان

 000/0 - 90/108 بخشيبهداشت و توان
 000/0 - 53/103 بخشيمديريت و توان

 
  

  ابعاد سلامت سازماني

 
  
  روحيه

  001/0  -71/8 پزشكيپزشكي و دندان
 023/0  -33/6 پزشكي و داروسازي

  001/0 -12/13 پزشكيبهداشت و دندان
  006/0 -74/10 بهداشت و داروسازي
  000/0 -85/12 پزشكيپرستاري، مامايي و دندان

  002/0 -48/10 پرستاري ، مامايي و داروسازي
  003/0 -35/11 پزشكيبخشي و دندانتوان

  024/0  -97/8 بخشي و داروسازيتوان

ي مستقيم دارند، با اين وجود، ضريب همبسـتگي  رابطه
گيـري مشـاركتي و ابعـاد    ي تصـميم بين نمـرات شـيوه  

 تأكيـد علمـي  و  نهادي، حمايت منـابع، روحيـه  يگانگي 
  .معنادار نيست p≥05/0سلامت سازماني در سطح 

واريانس نمرات ) 2r=190/0( بر اساس ضريب تعيين 
گرايـي  گيري مشـاركتي و بعـد ملاحظـه   تصميم يشيوه

 ضـريب تعيـين   سلامت سازماني مشـترك بـوده و نيـز   
)190/0=2r (گيري مشـاركتي و  تصميم يواريانس شيوه

. بعد تأكيد علمي سلامت سازماني مشترك بـوده اسـت  
بدين ترتيب بيشترين اشتراك بر اساس ضـريب تعيـين   

گيـــري مشـــاركتي و ابعـــاد تصـــميم يبـــين شـــيوه
  .گرايي و تأكيد علمي سلامت سازماني است ملاحظه

گيـري  هـاي تصـميم  علاوه بـر ايـن، مقايسـه شـيوه    
برحسب مشخصات دموگرافيك اعضاي هيئت علمي بر 

ــره اســـاس  ــد متغيـ ــانس چنـ  آزمـــون تحليـــل واريـ
)MANOVA(  نشان داد كهF     مشـاهده شـده در سـطح

05/0≤p     ــانگين ــين مي ــابراين ب ــوده، بن ــادار نب معن
گيـري برحسـب سـطح تحصـيلات،     هاي تصـميم  شيوه
ي خـدمت تفـاوت   ي علمي، سن، جنس و سـابقه مرتبه

ميـانگين  لـيكن بـين   . معناداري مشـاهده نشـده اسـت   
گيري برحسب محـل خـدمت تفـاوت    هاي تصميم شيوه

ي كــه شــيوهمعنــاداري مشــاهده شــده اســت، بطــوري
 ها متفـاوت بـوده اسـت   گيري آمرانه در دانشكدهتصميم

  ).4جدول (
، 4گونه كه بـا توجـه بـه جـدول     همچنين، به همان 

ي ابعـاد سـلامت سـازماني    شـود، مقايسـه  ملاحظه مي
يك اعضاي هيئت علمي بر برحسب مشخصات دموگراف

ــره  ــد متغيـ ــانس چنـ  اســـاس آزمـــون تحليـــل واريـ
)MANOVA(  نشان داد كهF     مشـاهده شـده در سـطح

05/0≤p      معنادار نبـوده، بنـابراين بـين ميـانگين ابعـاد
سلامت سـازماني برحسـب سـطح تحصـيلات، مرتبـه      
علمي، سن، جنس و سـابقه خـدمت تفـاوت معنـاداري     

بـين ميـانگين ابعـاد سـلامت     ليكن. نشده استمشاهده 
ســازماني برحســب ســطح دانشــكده تفــاوت معنــاداري 

ها كه بعد روحيه در دانشكدهمشاهده شده است، بطوري
  . متفاوت بوده است

) 4( منـدرج در جـدول   LSDاز طرفي، نتـايج آزمـون   
گيـري  ي تصـميم كـارگيري شـيوه  دهد كه بـه نشان مي

پزشكي، داروسازي، شكي، دنداني پزآمرانه در دانشكده
ــر از     ــديريت كمت ــت و م ــايي، بهداش ــتاري و مام پرس

ــكده ــواندانش ــت  ي ت ــوده اس ــي ب ــابراين در .بخش بن
هـا از  بخشـي بـيش از سـاير دانشـكده    ي توان دانشكده
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  .گيري آمرانه استفاده شده استي تصميمشيوه
از طرفي، اختلاف ميانگين روحيه بر حسب دانشـكده  

كه سـطح  بطوري. معنادار بوده استp≥05/0در سطح 
ي تــر از دانشــكدهي پزشــكي كــمروحيــه در دانشــكده

پزشــكي و داروســازي بــوده و همچنــين در    دنــدان
پزشكي و ي دندانتر از دانشكدهي بهداشت كم دانشكده

گونه كه تحليل نتايج نشـان  همان. داروسازي بوده است
ــي ــه م ــطح روحي ــد، س ــي  ي اده ــت علم ــاي هيئ عض

-ي دنـدان ي پرسـتاري و مامـايي از دانشـكده    دانشكده
ي تر بوده و نيـز سـطح روحيـه   پزشكي و داروسازي كم

تـر از  بخشـي كـم  ي تواناعضاي هيئت علمي دانشكده
  .پزشكي و داروسازي بوده استي دنداندانشكده

  
  گيريو نتيجه بحث

آموزشـي  نظـام  «براي ايجاد جامعه سالم، نياز به يك
هـايي آزاده، مسـتقل،   داريم كـه انسـان  » زنده و مترقي

گر پرورش دهـد تـا جامعـه را در    خلاق، مبتكر و تلاش
هاي علـوم، صـنايع، اقتصـاد، سياسـت و غيـره از      زمينه
اصـلاحات و   يماندگي نجـات دهنـد، زيـرا همـه    عقب

انديشـه و تـلاش انسـان انجـام      يهـا، بوسـيله  فعاليت
صالح و سالم پـرورش يافـت، همـه    گيرد و وقتي او  مي

هـاي  گيريبا تصميم. ]1[ چيز به خوبي ساخته مي شود
تـوان از دانشـگاه   صحيح در نظـام آمـوزش عـالي مـي    

  . سالمي برخوردار شد
تـر  گيري كـم ها نشان داد كه مديران در تصميم يافته
تر كنند و بيشگيري آمرانه استفاده ميي تصميماز شيوه
گيــري مشــورتي در امــور آمــوزش ي تصــميماز شــيوه

همچنين ميانگين سـلامت سـازماني   . نماينداستفاده مي
دهـي، حمايـت   گـري، سـاخت  ملاحظه( گانهدر ابعاد پنج

سطح متوسط بـوده  ازتر بيش )منابع، روحيه، تأكيد علمي
نفـوذ مـدير    يگانگي نهادي و ابعاد ميانگيناست، ليكن 

اين بدان معنـي اسـت كـه    . در سطح متوسط بوده است
ها بـا  گيرند، بلكه آنمديران خود به تنهايي تصميم نمي

اعضاي هيئت علمي به طـور انفـرادي مشـورت كـرده،     
گيـري  آنگاه از نظـرات و پيشـنهادهاي آنـان درتصـميم    

از طرفــي، ســلامت ســازماني در . نماينــداســتفاده مــي

طح مناسبي بوده اسـت پـس   دانشگاه در كليه ابعاد در س
اعضاي هيئت علمي از عملكرد مناسبي برخـوردار بـوده   

 ,Blake( هـاي بليـك  نتايج اين پژوهش بـا يافتـه  . اند
گيـري  ي تصميمكارگيري شيوهبهكه نشان داد ) 2004

گيـري  تر اعضا و تصميمفردي موجب رضايت شغلي كم
مشاركتي منجر به افـزايش رضـايت شـغلي و درنتيجـه     

، هماهنـگ  ]7[ شـود ت هرچه بيشتر سـازمان مـي  سلام
همسو است كه نشان  )Ho, 2000( هوو با بررسي بوده 

ي مثبتـي بـين سـلامت سـازماني و رضـايت      داد رابطه
شغلي وجود داشته و سلامت سازماني به ارتقاء عملكـرد  

  .]6[ شودسازماني و اثربخشي و كارايي آن منجر مي
ي بـين  رابطـه دهـد كـه   از طرفي نتـايج نشـان مـي   

ي ابعـاد سـلامت   گيـري آمرانـه و كليـه   ي تصميم شيوه
معنـادار   حمايت منـابع وبعـد روحيـه   سازماني به جز بعد 

گيـري  ي تصـميم ي بـين شـيوه  بوده، همچنـين رابطـه  
بـه جـز بعـد     ي ابعـاد سـلامت سـازماني   مشورتي كليه
ي ي بـين شـيوه  معنادار بوده و نيز رابطه يگانگي نهادي

 ي ابعاد سلامت سـازماني مشاركتي و كليهگيري تصميم
و  يگـانگي نهـادي، حمايـت منـابع، روحيـه     به جز ابعاد 
  .معنادار بوده است تأكيد علمي

 هـاي گملـيچ و برانـز   نتايج ايـن پـژوهش بـا يافتـه     
)Gmelch and Burns, 1994(  نشـان دادنـد كـه    كه
گيري فردي موجب رضـايت  ي تصميمكارگيري شيوهبه

گيري مشاركتي بـه  شود و تصميمعضا ميتر اشغلي كم
افزايش رضايت شغلي و درنتيجه سلامت هرچه بيشـتر  

 ، همخواني داشته و با بررسـي ]7[ شودسازمان منجر مي
ي در يـك مطالعـه   )Lu and Lee, 2007( ليـو و لـي  

گيـري  ي مثبت بين تصميمكيفي كه نشان دادند، رابطه
سـلامت  و اسـترس شـغلي و كـاهش    ) آمرانـه ( متمركز

منظـور  پژوهشـي بـه  و نيـز بـا    ]9[ سازماني وجـود دارد 
هاي آموزشـي در  بررسي منابع استرس در مديران گروه

دانشگاه ايالتي واشنگتن مشخص شـدكه ايـن مـديران    
هـاي آموزشـي و   فعاليـت  ينقش بسيار موثري در اداره

. سرپرستي مستقيم اعضاي هيئت علمي برعهـده دارنـد  
ها نقش بسـيار مهمـي   گيري آنمتصمي يبنابراين شيوه

در ايجاد جـو سـالم در محـيط دانشـگاه داشـته اسـت،       
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گيـري فـردي و   ي تصميمكه مديراني كه شيوهطوري به
تر در ايجـاد سـازمان   اند، بيشاي را اتخاذ كردهمستبدانه

انـد كـه ايـن خـود در بوجـود آمـدن       ناسالم نقش داشته
 شده استمنبعي مؤثر در ايجاد استرس شغلي محسوب 

  .، همسو است]8[
بايد دانست كه بعد يگانگي نهادي بر توانايي سازمان 
در سازگاري با محيط، بعد حمايت منابع بر فراهم كردن 
مواد و لوازم اساسي كار سازمان و بعد روحيـه بـه حـس    
جمعي دوستي، بازبودن و اعتماد متقابـل بـين اعضـاي    

آموزشي  سازمان و بعد تأكيد علمي به حدي كه سازمان
برتري علمي و فرهنگي را طالب بوده و براي نيل بـدان  

گيري ي تصميمشيوه. ]3[ كندورزد، اشاره ميتلاش مي
هاي آموزشي بر سازگاري با محيط، اعتماد مديران گروه
ها با اعضاي هيئت علمي و نيز تـلاش بـراي   متقابل آن

نيل به برتري علمـي تأكيـد نداشـته اسـت و بـا نتـايج       
ي اين بود كـه  اه ايالتي واشنگتن كه نشان دهندهدانشگ

تر اي بيشگيري فردي و مستبدانهي تصميماتخاذ شيوه
اند كه اين خـود در  در ايجاد سازمان ناسالم نقش داشته

، همخـواني  ]8[ وجود آمدن استرس شغلي مؤثر بـوده به
  داشته است

گيـري و  تصميمي شيوهدر اين راستا به منظور بهبود 
دانشـگاه، مشـاركت اعضـاي هيئـت      سـازماني  سلامت

ايجاد محيطي جـوي سـالم و   ، هاگيريعلمي در تصميم
برگـزاري  ، احساس اعتمـاد متقابـل و حمايـت از اعضـا    

هـاي  هاي آموزشي ضمن خـدمت در زمينـه شـيوه   دوره
  .گرددگيري، پيشنهاد ميتصميم

ــيوه ــميم يش ــاركتي در  تص ــورتي و مش ــري مش گي
هاي آموزشي به سلامت سازماني منجر شـده و در   گروه

ها را به دنبال خواهـد  در دانشگاهنهايت عملكرد صحيح 
وارتقـاء   ايـن امـر خـود بـه افـزايش اثربخشـي      . داشت

هـا منتهـي   فرآيندهاي آمـوزش و پـژوهش در دانشـگاه   
 .خواهد شد
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Abstract 

Background and aims: Managers decision making style can function effectively correct 
departments in universities and its positive impact on organizational health group will increase 
efficiency. The present study aims to examine the relationship between the decision-making styles 
and organizational health departments in Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: A descriptive and survey research method was utilized. The statistical population included 
all 594 members of Isfahan Medical Science University Colleges from which a sample of 201 was 
selected though a classified random sampling The data gathering instruments included, a researcher 
made decision making questionnaire and the Ho & Feldmn (1990), organizational health 
questionnaire. The reliability of the instruments was estimated 0.86 and 0.92 respectively, though 
Cronbach Alpha coefficient. Utilizing SPSS (15) statistical software, both descriptive and inferential 
statistics were applied to analyze the data.    
Results: Consultative decision making scored the highest average among the chairpersons, while the 
authoritative style scored the lowest average. The departments' organizational health was more than 
mean level in all dimensions except chairperson's influence. Moreover, a significant relationship was 
observed between decision making style and organizational health indices. Also a direct relationship 
was not observed between authoritarian decision makings and institutional integration, chairperson 
influence, consideration, initiating structure, and academic emphasis. A direct relationship was 
observed between Consultative decision making and chairperson influence, consideration, initiating 
structure, resource support, morale, and academic emphasis. A direct relationship was observed 
between Participative decision making and chairperson Influence, consideration, initiating structure.  
Conclusion: Consultative and participative decision making can lead to enhancement and 
maintenance of organizational health. High morale and institutional integration are among important 
organizational health dimensions and they enhance teaching and research processes in departments.   
 
Keywords: Decision making styles, Organizational health, Managers. University 
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