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  ABSTRACT    

 
The concept of organizational culture has been a necessary factor in improving health care 

because it can support or hinder the work of nursing stuff in the hospital. Therefore, this 

descriptive cross sectional survey study was designed to evaluate the organizational culture 

traits in Al-Basel Hospital and Majd Abdulla Hospital (classified as independent Trusts) in 

the city of Tartous, from the point of view of nursing stuff selected by convenient sampling 

from different departments (n=411). Denison Organization Culture Survey (DOCS) 

questionnaire was distributed to all participants. The results showed that the prevailing 

organizational cultural trait was adaptability (65%), followed by involvement (63%), 

consistency (62.4%), and the lowest trait was mission (49.6%). The study recommended 

the need to enhance important organizational culture traits in hospitals which contribute to 

improving the health care environment such as consistency and mission traits. In addition,  

conducting similar studies on a larger scale involving more hospitals and using different 

instrumentations would also improve the understanding of organizational culture. 
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 السائدة في المشافي الحكوميةتقييم سمات الثقافة التنظيمية 

 في مدينة طرطوس )المصنفة كييئة مستقمة( 
 

 الدكتورة رلى عميو
 الدكتور عدنان بدور
 ***رىام أحمد

 
 ( 2012/ 1/  24قُبِل لمنشر في  . 2012/  11/  22تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
عمل الكادر يمكن أن يدعم أو يعيق لأنو  ضرورياً في تحسين الرعاية الصحية، عاملً يشكل مفيوم الثقافة التنظيمية 

المشفى. لذا ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم سمات الثقافة التنظيمية السائدة في مشفى الباسل ومشفى التمريضي في 
لكادر التمريضي الذين عناصر ا في مدينة طرطوس، وذلك من وجية نظر )المصنفة كييئة مستقمة(الشييد مجد عبدالله 

لتقييم الثقافة   Denison( حيث تم توزيع استبيانn=411تم اختيارىم بطريقة العينة المتاحة من مختمف الأقسام )
( العينة المشاركة عمى جميع أفراد العينة المشاركة. أظيرت النتائج أن سمة الثقافة التنظيمية DOCSالتنظيمية )

%( بينما كانت سمة الرسالة 62.4%( ثم سمة التماسك )63( يمييا سمة المشاركة )%65السائدة ىي التكيف بنسبة )
%(. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز سمات الثقافة التنظيمية اليامة في 49.6أو الميمة أقل سمة موجودة )

لى ذلك فإن إجراء المستشفيات والتي تساىم في تحسين بيئة الرعاية الصحية مثل سمتي التماسك والرسالة. بالإضافة إ
دراسات مماثمة عمى نطاق أوسع تشمل المزيد من المستشفيات وتستخدم أدوات مختمفة قد يُفيد في فيم الثقافة التنظيمية 

 بشكل أفضل.
 

لتقييم الثقافة التنظيمية، الكادر   Denisonالثقافة التنظيمية، سمات الثقافة التنظيمية، استبيانالكممات المفتاحية: 
 ي.التمريض
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 مقدمة
 مجال عموم الإنسان، الإدارةىتمام متزايد من قبل الباحثين في ابلقد حظي مفيوم الثقافة التنظيمية في السنوات الأخيرة 

  وصففقد  [1]عممية تحسين الرعاية الصحية. شكل جزءاً ىاماً منإذ ، والأعمال وفي مجال الصحة والتمريض أيضاً 
Denison(1996 ) بأنّيا تشير إلى القيم والمعتقدات والمبادئ الأساسية التي تشكل حجر الأساس في الثقافة التنظيمية

لمبقاء بالنسبة لمكادر، أي منظمة، وتشمل مجموعة من الممارسات الإدارية والسموكيات التي تعد بمثابة استراتيجيات 
تتمتع  Cacciattolo (2014) وبحسب [2].والرسالةسمات رئيسية ىي التكيف، المشاركة، التماسك  وتشمل أربع

 [3]واحدة مييمنة وقد تتداخل مع بعضيا البعض أو تتعارض. المنظمات بعدة ثقافات فرعية بدلًا من ثقافة
تطور العموم الصحية والتمريضية وبالتزامن مع بدء تركيز النظم الصحية في كثير من دول العالم عمى  وفي ظلّ 

وجود تحديات كبيرة تواجو المنظمات الصحية ومقدمي الرعاية بات مفيوم ومع ضرورة تحسين جودة الرعاية الصحية، 
% من 40-30 ما يقاربأنّ  إلى الدراسات تتوصمحيث  [4].الثقافة التنظيمية ضرورياً لنجاح واستمرار ىذه المنظمات

مفيدة في معظم  % من الرعاية المقدمة غير20من المرضى لا يتمقون رعاية مستندة إلى توصيات عممية، وأكثر 
ىذا يعاكس أىداف النظم ، و الثقافة التنظيمية أحد العوامل المؤدية لذلك وتبين أنّ  ممريضمؤذية لالأحيان لا بل قد تكون 

 [5].الصحية
تبمورت أىمية الثقافة التنظيمية عندما أكدت الدراسات المتعمقة بأكاديمية أبحاث الرعاية الصحية والجودة الأميركية أن 

ىي أحد أىم العوامل المؤثرة في سلمة المرضى وظروف  السائدة في أماكن تقديم الرعاية الصحية ة التنظيميةالثقاف
 (1996)دراسة منشورة من  (92) بعد تقييم اصر المسببة لمعدوى في المشافيدراسة لتحديد العنبينت كما  [6]العمل.
وفي الحد من الإصابات  ،تساعد في تحسين سلمة المرضى وداعمةإيجابية  تنظيميةأن وجود ثقافة  (2012)إلى 

ومع  شخص يموتون سنوياً نتيجة لأخطاء طبية( 98000)أن حوالي بينت التقارير  كما [7].المرتبطة بالرعاية الصحية
 الأخطاءعن وتعزى أسباب عدم الإبلغ  [8].أثناء الرعاية من الأخطاء المرتكبة%( 5) يتم الإبلغ سوى عن ذلك لا

وثقافة الموم التي يتعرض فييا المخطئ لخطر فقدان الثقة بو وخسارة عممو، فمدى  ،بشكل عام إلى الخوف من العقاب
وأىم الحمول المساعدة بالإبلغ عن الأخطاء  من الاستجابات العقابية للأخطاء،منظمات الرعاية الصحية تقميد طويل 

  [9]وتقابميا بالتمكين وليس بالعقاب. ،وتتعامل معيا ،الإبلغ عنيا وجود ثقافة تنظيمية تتوقع الأخطاء وتشجع

ما ىو سائد ن ثقافة تنظيمية عامة فحسب بل عمى ضرورة الاختلف ع وجودعمى ليس بدأت الأنظمة الصحية تركز 
 مرنة ثقافةوتعيق وجود  اً بتحسين الجودةوالتي ترتبط سمب ،ية عمى التقاريرالموائح الرسمية والعلقات المبنوقائم عمى 

وأكدت المنظمات الصحية عمى دعم وجود تغيير لمثقافة التنظيمية جنباً  [4].تركز عمى التكيف مع المتغيرات المختمفة
، وذلك عن طريق إنشاء ثقافة لتحقيق التحسينات المطموبة في الجودة والأداء ،إلى جنب مع التغيير الييكمي والإجرائي

 [10].في جميع أنحاء المنظمة معمل الجماعيلاحتياجات الكادر ولداعمة تنظيمية 
ثقافة السمطة والسيطرة مرتبطة  أنّ  ،شركة في قطاع الخدمات الصحية (41) شركة كندية منيا (60)بينت دراسة عمى 

دراسة  كما استنتجت [11].التي كانت داعمة لمعاممين العمل كفريقارتباطاً إيجابياً بضغوط العمل عمى عكس ثقافة 
المنظمات الأكثر نجاحاً في العالم  أنّ  ،ولايات المتحدة منيا منظمات صحيةمنظمة كبرى في ال( 1300) بحثية تناولت
وانب العمل بحيث تُشرك العاممين في جميع ج ،عمى تغيير وتحويل ثقافتيا التنظيمية السائدة استراتيجيتياتعتمد في 

العاممين في المنظمات التي لا تغير وتطور ثقافتيا التنظيمية لدييم معاناة في العمل  وأنّ  وتركز عمى احتياجاتيم،
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 الصحية المعاصرة المنظمات في التغيير يؤكد أنّ و  ،يعود بتكمفة عالية عمى المنظمات مما المعنوياتوانخفاض في 
 [12]لبقائيا ولسلمة المرضى ورضا الكادر. أساسياً  ومطمباً  ضرورة ممحة أصبح

 ،( ساعة أو أكثر أسبوعياً 37يعمل بمعدل )الذي الكادر التمريضي نجاح الثقافة التنظيمية مؤثر جداً عمى يبقى مفيوم 
 والجسد العقل تدعم بيئة لو تتوفر أن يجب لذلك ،يتعرض خلليا لضغوط متزايدة لتوفير الرعاية الصحية بجودة عالية

لا سينعكس في ظل وجود ضغوطات أخرى كاستخدام ميارات التفكير خاصةً  [1]والمنزلية. العممية حياتيم عمى ذلك وا 
زيادة في ، ومع وجود نقص في عدد الأيدي العاممة و المرضىوالعاطفية عند تقييم احتياجات  ،والخبرات المينية ،النقدي

نتيجة الإجياد والاحتراق الوظيفي  المشفىإضافة لنقص في رضا الكادر وضعف ارتباطو ب طمب الخدمات الصحية
لا سينعكس ذلك عمى  ،لذلك يجب أن تتوفر لو بيئة تدعم العقل والجسد [13].وتدني الأجور العممية والمنزلية،  الحياةوا 

بذل  رؤساء التمريضمن  يتطمب مما [12]وعمى المدى الطويل يؤثر عمى أداء الأفراد والفرق والمنظمات الصحية.
، ويستدعي تفيم احتياجات الكادر والعمل عمى خمق ثقافة تنظيمية تدعم لدييم المتوفر بالقميل الكثير مجيود كبير لتقديم

النظام  حسب والمنخفضالأداء المرتفع ذات  الثقافة التنظيمية بين المشافيخاصةً وأن أىم الفروق في  [14]تحقيقيا.
القيادة والتوجيو الإداري، نظم المساءلة، سياسات الموارد البشرية مجالات كان في ( NHSالصحي البريطاني )

  [15]شفى.داخل الم والعلقات
رؤساء ميمة تمكن الفيم الواضح لمثقافة التنظيمية من خلل تقييميا باستخدام الأداة المناسبة، وىي وظيفة قيادية يبقى 

دراك كيفية ويساعدىم قبل إحداث أي تغيير لضمان نجاحو.  ،شفىلمممن فيم الوضع الحالي  التمريض التقييم في فيم وا 
شفى عمى أدائو استناداً إلى تصورات الكادر، وعمييم أن يكونوا قادرين عمى دمج ما تسعى المتأثير الممارسات داخل 

 [16]المنظمة.بأىداف  مما يساعد عمى ربط أىداف الكادر ومعتقدات الكادر توقعاتالمنظمة لتحقيقو مع 

 Denison Organizationأشيرىالقياسيا ومن  أدواتمن أىم التطورات التي شيدىا مفيوم الثقافة التنظيمية تطوير 
Culture Survey (DOCS) من تصميم Denison & Mishra (1995)،  المشاركة :ضم أربع سمات ىيتو 

التي  ، التماسكوالمسؤولية بين العاممين بالانتماءوخمق شعور مشترك تطوير قدرات العاممين والعمل كفريق وتعبر عن 
شراك العاممين إدراك متطمبات بيئة العمل عمى يدل التكيف  ،فييا تحدد القيم والأنظمة التي تشكل أساس الثقافة وا 

والعمل من  ،لمنظمةميمة اوىي تحديد اتجاه ذو معنى طويل الأجل ل الرسالةوأخيراً سمة  ،الخارجية وترجمتيا إلى أفعال
  [17-18].أجل تحقيق الأىداف المحددة

إذا كان لدى المنظمة مستويات عالية من المشاركة ف ،تعبر عن التوجو العام لمثقافة التنظيمية الأربعة كما أن السمات
تيتم بجودة الأداء المقدم واستخدام جيد  المنظمة أنّ  أيفة التنظيمية داخمي، لمثقا العامالتوجو  يدل أنّ ىذا والتماسك 

عادةً عمى الإيرادات والنمو والمنافسة السوقية أي توجو الثقافة  الرسالةلمموارد المتاحة. كما تؤثر القدرة عمى التكيف و 
التنظيمية خارجي. لكن من ناحية أخرى يمكن القول أن المنظمات المبتكرة التي تسجل درجات عالية من القدرة عمى 

ولدييا استجابة سريعة لاحتياجات العملء والعاممين المتغيرة ثقافتيا التنظيمية تكون مرنة. وعمى  ،التكيف والمشاركة
وتكون متماسكة ستحقق أداءً ثابتاً بمرور  ،النقيض من ذلك فإن تمك المنظمات التي تحقق نتائج جيدة في ميمتيا

 [18]ية تكون مستقرة.وتحقق عائد مالي كبير وثقافتيا التنظيم ،الوقت
 Zwaanدراسة ( DOCSوفق ) وتوجييافي المشافي  الثقافة التنظيمية السائدة سماتومن الدراسات التي قيمت 

أظيرت النتائج أن و  ،مشارك من الكادر التمريضي (221)الدراسة  عينة توشمم جنوب إفريقيا بمشفى في( 2006)
شفى خارجي الثقافة في الم توجووكان وأقل سمة تواجداً كانت سمة المشاركة،  ،أكثر سمة ثقافية سائدة ىي التكيف
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تحديد تأثير نمط قيادة مدراء التمريض عمى الثقافة التنظيمية في لCasida(2007 )  دراسة في حين ىدفت [19].ومرن
النتائج من وجية نظر الكادر التمريضي أن السمة الثقافية السائدة ىي المشاركة  وأظيرتمشافي في نيوجرسي. ( 4)

 [20].الثقافة التنظيمية خارجي ومستقر توجوأما الأقل تواجداً،  الرسالةوكانت سمة  ،يمييا سمة التماسك

ثقافة ممرض/ة ل (150)لكشف عن تقييم بيدف ا( في ليتوانيا 2009)  Katiliūte & Stanikūnienėدراسة كانت
بينما كانت  ،وبينت النتائج أن سمة المشاركة ىي السمة الثقافية السائدة يمييا سمة التماسك فييا. شفى التي يعممونالم

 Sadeghi, etوأجريت دراسة  [21].شفى داخمي مرنالثقافة في الم توجووكان  ،أو الميمة الرسالةأقل سمة تواجداً ىي 
al. (2017 لتحديد العلقة بين الثقافة التنظيمية ودوران الكادر التمريضي في المراكز التعميمية والعلجية )جامعة ل

 ،ودلّت النتائج أن سمة المشاركة كانت سائدة ،مشارك من الكادر التمريضي (319)بمغت العينة  حمدان الطبية بإيران،
 [22].شفى داخمي مرنالثقافة في المن تركيز وكا ،ضعيفةا باقي السمات موجودة بنسب بينم

 السائدة تحظى الثقافة التنظيمية لموكادرىا التمريضي  العامة في سوريا مستشفياتال تواجييا التي اترغم الضغوط
 الدراسة الحاليةجاءت  . لذلكعمى حد عمم الباحثة محمياً  التمريض بشؤون والميتمين الباحثينقبل  من الكافي بالاىتمام

من وجية  وىي مشفى الباسل ومشفى الشييد مجد عبدالله (المصنفة كييئة مستقمة) افيشالملتقييم الثقافة التنظيمية في 
واقتراح أفكار لتحسين واقع  ،القوة والضعف فييا مواطنعمى تحديد  الأمر الذي قد يساعد نظر الكادر التمريضي،

 شفى ككل.والملفائدة عمى الكادر والمرضى العمل مما يعود با

 البحث:مشكمة 

مفيوم الثقافة التنظيمية يعبر عن إدراك عام ومشترك بين عناصر المشفى لما يجب عممو في  لأنّ  مشكمة البحث:
المواقف المختمفة، ولأنّ أىم تغيير تم في المشافي العامة في سوريا كان عندما بدأ تحويميا لتصبح ىيئات مستقمة مادياً 

دارياً   .لكن لم يتم تقييم تغيرات الثقافة التنظيمية التي حدثت تبعاً ليذا التغيير ،وا 
 

 البحث وأىدافو:أىمية 
شفى لما يجب عممو في المواقف الممفيوم الثقافة التنظيمية عن إدراك عام ومشترك بين عناصر يعبر أىمية البحث: 

المختمفة، بالتالي تأتي أىمية ىذه الدراسة من أىمية دور الثقافة التنظيمية في حياة ومسيرة منظمات الرعاية الصحية 
وتعمل عمى  ،ىذا المفيوم في مجال الصحةمن أولى الدراسات التي تبحث في  كما تعد ىذه الدراسةوالعاممين فييا. 

براز أى  .المشافيوجية نظر الكادر التمريضي والذي يعتبر عنصر ىام في  من ميتوإيضاحو وا 

كييئة  المصنفة للهاشفى الشييد مجد عبدمشفى الباسل ومتقييم سمات الثقافة التنظيمية السائدة في  ىدف البحث:
 مستقمة في مدينة طرطوس.

 
 ق البحث ومواده:ائطر 

 .(Cross-Sectional Survey Design) المسحي المقطعي التصميماتبع ىذا المنيج الوصفي و تصميم البحث: 
الباسل والييئة شفى الييئة العامة لم وىما المشافي الحكومية المصنفة كييئة مستقمة في مدينة طرطوس مكان البحث:

 شفى الشييد مجد عبد الله.العامة لم
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 .2017لمعام  أيمولشير حزيران وشير  جمعت البيانات في الفترة الممتدة بينزمن البحث: 
الييئة العاممين في  والكادر الإداري التمريضي تكون مجتمع الدراسة من كافة عناصر الكادر التمريضي عينة البحث:

شفى الشييد مجد عبدالله. أما عينة الدراسة فتم اختيارىا من ضمن مجتمع العامة لمشفى الباسل والييئة العامة لم
( استبيان غير صالحة بسبب عدم 39استبيان وحُذف منيا )( 450) تم توزيعالدراسة بطريقة العينة المتاحة حيث 

( والمناوبات 176تم اختيارىم من الدوام الصباحي )( ممرض وممرضة 411فتكونت العينة من ) ،اكتمال الإجابات
 كما ىو في المشفيين المدروسينالعامل صباحاً ومساءً % من الكادر التمريضي 35أي حوالي ( 235المسائية )

 .(1موضح بالجدول )
 ( مجتمع وعينة الدراسة1جدول )

 المجموع شفى مجد عبداللهم شفى الباسلم 
 1200 200 1000 المجتمع الكمي

 411 111 300 العينة
 جزأين:  من تألفو  البيانات لجمع رئيسية كأداة الاستبيانالباحثة  استخدمتأدوات البحث: 
)الجنس، المستوى التعميمي، الصفة الوظيفية وسنوات العمل ضم متغيرات الدراسة التي اشتممت عمى  الجزء الأول:
 ضمن المشفى(.
( سؤال من ومقسمة 60( وىي مكونة من )DOCS) الثقافة التنظيميةسمات ضم الأداة الخاصة بتقييم  الجزء الثاني:

( بنود 5) وكل مؤشر يعبر عنو عبر ثلثة مؤشرات فرعيةعمى أربعة سمات رئيسية تميز ثقافة المنظمة وكل سمة تضم 
  عمى الشكل التالي:

 وتضم كل من التمكين، العمل كفريق، تطوير القدرات.  المشاركة: -
 التنسيق والتكامل .، الاتفاق التماسك: ويضم كل من القيم الأساسية، -
 التركيز عمى المريض، المنظمة المتعممة.  ضم كل من خمق التغيير،ي التكيف: -
 (18).التوجو الاستراتيجي، الأىداف، الرؤياوتضم  :أو الميمة الرسالة -

غير  كالتالي: العبارة أىميةالخماسي لتقدير  Likertسُمَّم  وفق مدرجاً  وزناً  الاستبيان عبارات من عبارة لكل كما أَعطي
ولتفسير المتوسطات الحسابية الناتجة  (.5بشدة ) (، موافق4(، موافق )3) محايد(، 2(، غير موافق )1موافق بشدة )
نتائج  Denison نموذج يصنفو  (.100× تم استخدام المعادلة التالية )المتوسط الحسابي /أكبر وزن  ةكنسبة مئوي

-75)جيد، ( 74 -50) متوسط،( 49-25) ضعيف،( 24-1) كالتالي: كنسبة مئوية تقييم سمات الثقافة التنظيمية
 ممتاز.( 100

 طرق البحث:
. وتمت مراسمة جامعة تشرين ومن كمية التمريض إدارة من البيانات لجمع الرسمية الموافقات عمى الحصول تم -4
 طرطوس والحصول عمى موافقتيم.  مدينة في شفى الشييد مجد عبداللهم و الباسل شفىم
وتمت  الدراسة، بموضوع المتعمقة المراجع مراجعة بعد الباحثة قبل من البحث أداة الأول من الجزء طُور -9

 الدراسة. غرض ليناسب الأداة من الثاني الجزء تعديلو  ترجمة
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فة من الأداة وترجمتيا من خلل عرضيا عمى لجنة مؤل مصداقية تم تحديدقامت الباحثة بترجمة أداة الدراسة و  -3
لممجال  التمريض لمتأكد من مناسبة بنود الاستبيان في قسم الإدارة بكمية خمسة خبراء من أعضاء الييئة التدريسية

عمى حذف بنود  تضمنتالتي  التعديلت،بعض  الاستبيان مع تقديم، وقد وافقوا عمى بنود إليوالذي تنتمي  التمريضي
 السورية.المشافي العمل في  لبيئةملئمة ال تغيير بعض المصطمحات غيربالإضافة إلى 

( عنصر من الكادر التمريضي من مشفى الباسل ومشفى 50عمى ) (pilot study) إرشاديةدراسة  تأجري -1
 عينة نم لاحقاً  مواستبعادى نالمشفيي نم عشوائياً  ةالعين اختيارحيث تم  ،استمارة البحث باستخدامالشييد مجد عبدالله 

( أسئمة من 6( الخاص بكل عبارة عمى حدا وتبين أنو بعد حذف )Cronbach's Alpha) معامل بحسا مت .الدراسة
 يالاتساق الداخم سوتعك ،الدراسة لأداة عالية تثبا ةنسب يىو  (80.94) تصبح قيمتولمعامل الأسئمة الاستبيان يتغير 

( أسئمة التي تبين 6بعد حذف ) ( سؤال54فتم اعتماد أداة الاستبيان مؤلفة من ) .البحث فليد وملئمة الأداة للستمارة
موزعة عمى وبأن ثبات الاستبيان سيزداد بحذفيا، وأصبحت الأسئمة  ،ليا منخفض (Cronbach's Alpha)أن معامل 

 . ( سؤال14) الرسالة( سؤال، 12( سؤال، التكيف )13( سؤال، التماسك )15المحاور الأربعة المشاركة )
 أفراد من فرد كل عمى الاستمارات ووزعتفي المناوبات الصباحية والمسائية زارت الباحثة مكان الدراسة  -5

 دقيقة لملء( 40) إلى( 30) من زمن وأعطي فردي مع شرح لأقسام الاستبيان وكيفية الإجابة عمييا، بشكل العينة
 .العينةأفراد  قبل من استفسار أي عمى لمرد المكان في البقاء عمى الباحثة حرصت وقد الاستمارة،

 الحزمة برنامج باستخدام حُممت ثم متخصص إحصائي بإشراف البيانات فُرغّت الاستبيانات جمع بالتزامن مع -6
 النسب التكرار، :التالية الحيوي الإحصاء اختبارات واستخدمت (،20) إصدارSPSS) )الإحصائية لمعموم الاجتماعية 

 . المعياري الانحراف الحسابي، المتوسط ،المئوية
 

 :والمناقشة النتائج
 :النتائج

 ( توزع أفراد العينة بحسب المتغيرات الديموغرافية2الجدول )
 النسبة المئوية التكرار N=411              المتغيرات الديموغرافية

 8 33 ذكر الجنس
 92 378 أنثى

 91.5 376 مدرسة تمريض المستوى التعميمي
 8.5 35 إجازة جامعية

 87.6 360 كادر تمريضي الصفة الوظيفية
 12.4 51 لمتمريض كادر إداري

 سنوات العمل في
 شفىالم

 27.5 113 سنوات 5 اقل من
 22.1 91 سنوات 9إلى  5من 
 14.4 59 سنة 14إلى  10من 
 18 74 سنة 19إلى  15من 

 18 74 سنة وأكثر 20
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%(، وأكثر 91العينة يحممون شيادة مدرسة تمريض ) ( أن غالبية العينة من الإناث، وأكثر من نصف2يبين الجدول )
حوالي فإن  العمل في المشفى لسنوات(، أما بالنسبة %87.6) يمن ثلثة أرباع العينة صفتيم الوظيفية كادر تمريض

 سنوات. 5شفى أقل من %( عمموا في الم27.5مث العينة )ث
 

 من وجية نظر الكادر التمريضي ( سمات الثقافة التنظيمية3الجدول )
 التقييم النسبة المئوية % المتوسط الحسابي السمة
 جيد %65 3.25 التكيف
 جيد %63 3.15 المشاركة
 جيد %62.4 3.12 التماسك
 متوسط %49.6 2.48 الرسالة

 جيد %60 3 الثقافة التنظيمية
المصنفة شفى الشييد مجد عبدالله في مشفى الباسل ومبأن تقييم سمات الثقافة التنظيمية السائدة  (3)يبين الجدول 

. وكانت سمة %(60) بشكل عام جيدة بنسبة تكييئة مستقمة في مدينة طرطوس من وجية نظر الكادر التمريضي كان
( بينما كانت %62.4التماسك بنسبة )( وسمة %63(، تمتيا سمة المشاركة بنسبة )%65بنسبة )السائدة ىي التكيف 

(. أي أن أكثر سمة موجودة كانت سمة التكيف، في حين أن سمة %49.6بنسبة ) الرسالةأقل سمة متواجدة ىي 
 ىي الأقل وجوداً. الرسالة

 من وجية نظر الكادر التمريضي ( تقييم مؤشرات سمات الثقافة التنظيمية4الجدول )
 التقييم النسبة المئوية % الانحراف المعياري المتوسط المؤشر السمة
 التكيف
 

 جيد 72.8 646. 3.64 التركيز عمى المريض
 جيد 67.2 796. 3.36 خمق التغيير

 جيد 55.4 799. 2.77 المنظمة المتعممة
 المشاركة
 

 جيد 70.6 759. 3.53 العمل كفريق
 جيد 61.4 757. 3.07 التمكين

 جيد 57.2 673. 2.86 تطوير القدرات
 التماسك
 

 جيد 64.6 718. 3.23 القيم الأساسية
 جيد 64 752. 3.20 التنسيق والتكامل

 جيد 59 672. 2.95 الاتفاق
 الرسالة
 

 جيد 54 904. 2.70 الأىداف
 متوسط 49 738. 2.45 التوجو الاستراتيجي

 متوسط 46.2 851. 2.31 الرؤيا
 

( تقييم مؤشرات سمات الثقافة التنظيمية حسب رأي الكادر التمريضي فكان أعمى مؤشر لسمة التكيف 4يبين الجدول )
%(، أما تقييم مؤشرات سمة المشاركة كان 55.4%( وأقل مؤشر المنظمة المتعممة )72.8ىو التركيز عمى المريض )

%(، وفي سمة التماسك شكمت القيم الأساسية 57.2يا )%( بينما كان مؤشر التمكين أقم70.6العمل كفريق أعلىا )
%(، وكانت مؤشرات سمة الميمة الأقل وجوداً 57.2%( وأقل مؤشر كان تطوير القدرات )64.6أعمى مؤشر )

 %(.46.2%( والرؤيا )54كالأىداف )
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 من وجية نظر الكادر التمريضي( تقييم توجو الثقافة التنظيمية 4الجدول )
 التقييم النسبة المئوية % المتوسط السمات التركيز
مشاركة -تكيف  المرونة  جيد 64 3.2 
مشاركة -تماسك  داخمي  جيد 62.8 3.13 
رسالة -تكيف  خارجي  جيد 57.3 2.86 
رسالة -تماسك  الاستقرار  جيد 56 2.8 

 
المصنفة كييئة مستقمة في مدينة  عبدالله شفى الشييد مجدفي مشفى الباسل وم ( أن الثقافة التنظيمية4يبين الجدول )

شفى أكثر من متوجية نحو البيئة الداخمية لمم( Denison)وفق نموذج طرطوس من وجية نظر الكادر التمريضي 
%(، أي التوجو 64شفى مرونة أكثر من الاستقرار بنسبة )ومتوجية ليكون لدى الم%( 62.8البيئة الخارجية بنسبة )

 مرن. –ف بأنو داخمي العام لمثقافة التنظيمية يوص
 :المناقشة

 :يتقييم سمات الثقافة التنظيمية السائدة من وجية نظر الكادر التمريض
تراعي متطمبات بيئتيا قد المشفى  المتوفرة بنسبة جيدة ىي التكيف ويدل ذلك أنّ  سمةأن ال الدراسة نتائجأظيرت 

بحيث توفر احتياجات  ،وىي تعمل عمى ترجمة ىذه المتطمبات إلى أفعال وسموكيات داخمية ،ومجتمعيا الموجودة فيو
متوفرة من أقل سمة بينما التماسك سمة  ثمسمة المشاركة  يمييا. وتكون قادرة عمى تقديم معظم الخدمات ليم ،المرضى

عناصر الكادر التمريضي ليسوا عمى  أن معظمعمى  لوىذا قد يد ،الميمةالرسالة أو كانت سمات الثقافة التنظيمية 
بالتالي ىذا يدل عمى  الرؤيا العامة لممشفى لا تشكل لدييم التحفيز المطموب. وأنّ  ،دراية كافية بالخطط المستقبمية

نما يتغير تبعاً لمقيم  ،يا مفيوم متحرك وليس ساكناً عمى اعتبار أنّ  الانتباه لمثقافة التنظيمية بكل سماتيا وجوب وا 
بالإضافة إلى قدرة المنظمة عمى التكيف في ظل المتغيرات والظروف التي قد تمر  ،دئ التي يحمميا أفراد المنظمةوالمبا
 كما أن النتائج قد تشير إلى وجود سمات أخرى لمثقافة التنظيمية ربما لم يتم التركيز عمييا في ىذه الدراسة. بيا.

( التي أظيرت أن تقييم الكادر لسمات الثقافة التنظيمية وفق 2006)Zwaan مع دراسة  يةالدراسة الحال تتفق النتائج
ولم تتفق  [19]كان بنسب تراوحت من متوسطة إلى جيدة، وكانت سمة التكيف ىي أكثر سمة سائدة، Denisonنموذج 

بنسبة ( في إيران حيث كان تقييم سمات الثقافة التنظيمية 2015) Mirbalouchzehi نتائج ىذه الدراسة مع دراسة
( حيث أظيرت النتائج أن تقييم سمات 2009) Stanikūnienė & Katiliūteدراسة كما اختمفت عن  [25]ممتازة،

 [21]بنسب ضعيفة وقد تكون غير مرغوبة.( DOCSوفق )الثقافة التنظيمية 
 لممنظمة أنّ نو لا يمكن لأشفى ة سمات الثقافة التنظيمية لأي م( من خلل دراستو عمى أىمي2008) Casida أكد

التمريض في وضع  رؤساء سيبقى يامن خللفتكون فعالة دون وجود قدرة عمى التكيف مع الظروف المحيطة بيا، 
أفضل من حيث القيام بالتغيير وتقييم استعداد الكادر التمريضي لو. كما اعتبر أنو من خلل سمة المشاركة يركز 

عطائي رؤساء تي تؤثر عمى م الفرصة لممساىمة بشكل كبير في صنع القرارات الالتمريض عمى تحفيز عناصر الكادر وا 
سمة  وأكد أنّ  .فضلالالتزام والأداء الأفعندما تعمل المنظمة عمى بناء قدرات عناصرىا تكون النتيجة  ،الفعالية التنظيمية

التماسك تحدد القيم التي تشكل أساس الثقافة التنظيمية القوية والمؤثرة وتوفر مصدراً رئيسياً لوجود اتفاق وتنسيق بين 
 من يكمن عمييا المشفى والتعرف ىوية فيم عمى القدرة أنّ  Casida (2008) . كما بينالكادر التمريضي عناصر
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كما أوصى باحتمال وجود سمات  التنظيمية التي تعطييا طابعيا الخاص، ميمتيا وتبعاً لأىدافيا تتشكل الثقافة خلل
 [24].ة ويمكن قياسيا بأدوات وطرق أخرىثقافية أخرى تؤثر عمى الفعالي

إلى طبيعة العمل في المشافي الحكومية تعزى نتيجة الدراسة الحالية حول سمات الثقافة التنظيمية  من الممكن أن
 ومحدودية الدعم لمكادر التمريضي وربما مع تدنيالمقدمة لممريض ونسبة المستفيدين، المرتكز عمى عدد الخدمات 

تقميدية تمريضية أنماط قيادة لاحتمال وجود ، بالإضافة العميا قبل الإدارة من التمريض رؤساء يمارسيا التي الصلحيات
مخرجاتو، مما قد يدل عمى نقص تؤثر عمى عدم معرفتيم بأىمية وتأثير الثقافة التنظيمية لمعمل عمى  في العمل وقد

بأىمية حول المفاىيم الإدارية اللزمة لتحسين أداء الكادر وفعالية  رؤساء التمريضالتدريب والمعرفة اللزمة لدى 
لا  وىذا الكافي لتنمية قدرات عناصر الكادر التمريضي،المشفى. كما أن المستشفيات الحكومية ربما لا تولي الاىتمام 

نما لدييم القدرات وجود عدم يعني  في السائد التنظيمي المناخ بفعل غير فعالة ومتجسدة عمى أرض الواقع تكون قد وا 
يصال أكبر عدد من الخدمات لأكبر عدد من المشفى  حيث أن الاىتمام الأكبر ىو لتمبية احتياجات المرضى وا 

الأزمة عمى المرضى المستفيدين. وقد عزز ذلك الوضع الذي تعيشو مدينة طرطوس والناتج عن تأثير سنوات الحرب و 
شفى. حيث عانت ىذه المدينة من تزايد عدد سكانيا بسبب الوافدين إلييا من مناطق أخرى وحاجتيم الكبيرة والكادر والم

لمشفى في الييئة العامة  ات المدينة تحديداً عامل في مستشفيلخدمات الرعاية الصحية، مع وجود نقص في الكادر ال
 الذي يستقبل أكبر عدد من المرضى.شفى الأضخم والشامل لأغمب العلجات في المحافظة و الباسل والتي تعتبر الم

 تقييم توجو الثقافة التنظيمية من وجية نظر الكادر التمريضي:
شفى الشييد مجد عبدالله متوجية الثقافة التنظيمية في مشفى الباسل ومريضي أن بينت النتائج وحسب رأي الكادر التم

شفى أكثر من توجييا إلى خارجو، وىذا يدل أن نسبة سمات المشاركة والتماسك معاً أعمى من نسبة داخل الم إلى
نسبة التكيف  نّ أي أ شفى لتكون مرنة أكثر مما تكون مستقرةالم التكيف والميمة معاً. لكن من ناحية أخرى كان توجو

 مرن. -شفى ىو داخميوالتماسك معاً بالتالي تركيز الموالمشاركة معاً أعمى من نسبة الميمة 
مع أنو لا يمكن لممشفى أن تنمو ، شفى لدييا استجابة سريعة لاحتياجات العملء والعاممين المتغيرةالمأن وىذا يدل 

كما أنيا لا تولي الاىتمام الكافي الأمثل لمموارد المتاحة ستخدام الاو  بجودة الأداء المقدمبنسبة جيدة بسرعة لكنيا تيتم 
  [24]للإيرادات والعائد المالي ولا لممنافسة السوقية.

 Sadeghi دراسة نتائج وكذلك معKatiliūte & Stanikūnienė  (2009 ) لك مع نتائج دراسةبذ وتتفق ىذه النتيجة
 مع دراسة( و 2006) Zwaanواختمفت مع دراسة  [21][22]داخمي ومرن. حيث كان تركيز الثقافة التنظيمية (2017)

Casida (2007 حيث كان تركيز الثقافة التنظيمية خارجي ) يعود ذلك لكونيا مستشفيات خاصة تيتم في البداية وقد
 [19][20]أخرى.بالربح والمردود المادي وبالسوق وبيئة العمل الخارجية وتيدف لمتنافس مع مستشفيات 

ىذه المشافي المصنفة كييئات مستقمة ىي في النياية مستشفيات أن نظراً لأن توجو المشفيين داخمي فيذا قد يعكس 
 مستشفياتة مع بالمنافس بدون الاىتماملكن و  تدعم عمل الكادر لتمبية احتياجات المرضى وذوييم، ثقافتيا حكومية

نما الاىتمام  الصحية أخرى موجودة في السوق بتأمين الخدمات الصحية الشاممة لممرضى، كما أن المنافسة بين وا 
في ظل زيادة أما توجو المشفيين نحو المرونة فقد يعني أنو لا تكن قوية مثل المستشفيات الخاصة. ربما العاممين 

مرضى متطمبات الرعاية الصحية في مدينة طرطوس وارتفاع تكمفتيا بشكل عام وتدني مستوى المعيشة زاد توجو ال
حيث تقدم أغمب خدماتيا  خدمات حالياً دون النظر مستقبلً،وبذات الوقت حمّميا ميمة تأمين ال ،لممستشفيات العامة

 مات المقدمة والمتوفرة في المشفىعمى استفادة المرضى من الخد التركيز إذ أنّ مجاني وحتى المأجورة منيا شبو بشكل 
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حساس بالمسؤولية تجاه العمل واستعداد لتقبل التغييرات الكايكون ربما ، و أكثر من أي اعتبار آخر در لديو التزام وا 
مرنة ومتوجية نحو البيئة د لإيجاد حمول في الحالات الحرجة وىذا جعل من المشفى وبذل جي ،المناسبة والمشاركة بيا

 الداخمية أكثر من توجييا نحو البيئة الخارجية المحيطة.
 

 والتوصيات: الاستنتاجات
 :الاستنتاجات

في المشافي الحكومية المصنفة كييئة مستقمة  Denison)) نموذج وفقبنسبة جيدة سمات الثقافة التنظيمية  توافر -1
 في مدينة طرطوس.

 سائدة في المشافي الحكومية المصنفة كييئة مستقمة في مدينة طرطوس.كسمة سمة التكيف  توافر -2
 .من وجية نظر الكادر التمريضي جيدةالتماسك وكان تقييميما بنسبة و المشاركة  سمتي توافرتقارب  -3
 الميمة أو الرسالة بالنسبة لباقي السمات.سمة  توافرانخفاض نسبة  -4

  :التوصيات
 كادرمل تأمين فرص لمواصمة التعمم والتطور المستمرين، و ياونشرىا لمتعمم من تشجيع الإبلغ عن الأخطاء 

 .التمريضي
 في اتخاذ القرارات ومنحيم السمطة والقدرة عمى إدارة في التخطيط ومشاركتيم  الكادر التمريضيأفراد شراك إ

 .عمميم
 أعياد الميلد و وتشجيع الأجواء الجماعية مثل الاحتفال بإنجازات الموظفين  فريقتعزيز أىمية العمل بثقافة ال

 .وحفلت نياية السنة وتكريم المتقاعدين والإضاءة عمى انجازاتيم
  وكيف تنشأ وطرق الإدارية وخاصةً الثقافة التنظيمية المفاىيم لترسيخالتمريض  لرؤساءتصميم برامج تدريبية 

 .تقييميا وتغييرىا
  عمى مقربة من الكادر التمريضي وا أن يكونو  برسالة المشفى وميمتياعمى دراية رؤساء التمريض لتأكد من أن ا

 .ميليإميمة المشفى رسالة و  إيصالليتمكنوا من 
   وربط أىداف  الكادر دمج ما تسعى المشفى لتحقيقو مع توقعات قدرات رؤساء التمريض ليتمكنوا منتنمية

 عناصر الكادر التمريضي بأىداف المشفى.
 :ولمدراسات المستقبمية يوصى بالتالي 
 .السائدة في المشفى الكادر التمريضي والثقافة التنظيمية رؤساءدراسة العلقة بين نمط القيادة المتبع من قبل  -
 الخاصة والعامة المصنفة كييئة مستقمة. سمات الثقافة التنظيمية في المشافيمقارنة  -
 إجراء دراسة مشابية تتناول في عينتيا الكادر الطبي إضافة لمكادر التمريضي. -
في فيم قد يفيد  الملحظة قائمةأدوات مختمفة مثل  ستخدامبا سمات الثقافة التنظيمية لتقييم مشابية دراسة إجراء -

 .الثقافة التنظيمية بشكل أفضل
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