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 چکیده

در وری سازمانی  بهره بر وزارت بهداشت برنامه عملیاتی مشترکف این پژوهش، بررسی تاثیر هد سابقه و هدف:

بر برنامه عملیاتی مشترک وزارت بهداشت است. اهداف جزئی آن نیز به بررسی تاثیر  مازندران دانشگاه علوم پزشکی

کرد، همکاری و حمایت سازمانی، وری )مشارکت کارکنان، رضایت و انگیزش کارکنان، بازخورد عمل های بهره مولفه

 پردازد. آموزش کارکنان و اثربخشی و کارایی سازمانی( می

ها، توصیفی و پیمایشی است؛ همچنین از  چگونگی گردآوری داده کاربردی است و تحقیق حاضر ها: مواد و روش

را کلیه   نفر 102به تعداد  رود. جامعه آماری پژوهش ها، کمی به شمار می جنبه زمانی، مقطعی و از نگاه نوع داده

که بر دهند  تشکیل میدانشگاه علوم پزشکی مازندران ستاد  وزارت بهداشت در برنامه عملیاتی مشترککاربران سامانه 

ها از  آوری داده جمعگردید. نفر به صورت تصادفی ساده به عنوان نمونه انتخاب  22 مورگان و اساس جدول کرجسی

روایی پرسشنامه با استفاده از نظر متخصصان فن و پایایی  گرفت.انجام  وری ه بهرهطریق پرسشنامه محقق ساخت

های آمار توصیفی و آزمون های تی  ها با استفاده از روش ها نیز از روش آلفای کرونباخ تحصیل شد. داده پرسشنامه

 درصد تجزیه و تحلیل شدند. 5 های مکرر در سطح معناداری استیودنت، آنالیز واریانس و آنالیز واریانس با اندازه

وری سازمانی در دانشگاه علوم  بر بهره وزارت بهداشت برنامه عملیاتی مشترکنشان داد اجرای  ها یافتهها:  یافته

 برنامه عملیاتی مشترک وری سازمانی، اجرای  های بهره بین مولفهتاثیر مثبت داشته است. همچنین از پزشکی مازندران 

بازخورد عملکرد، آموزش کارکنان و اثربخشی و کارایی سازمانی   های مشارکت کارکنان، ولفهبر م وزارت بهداشت

 های رضایت و انگیزش کارکنان و همکاری و حمایت سازمانی تاثیری نداشته است. تاثیر مثبت داشته است اما بر مولفه

با رویکرد مشتری محوری به دنبال کیفیت هایی در مسیر رشد و پویایی موفق خواهند بود که  امروزه سازمان استنتاج:
توان ادعا کرد که  ریزی نیز افزایش کارایی و اثربخشی است. لذا می دو رکن اصلی  برنامه همچنینوری باشند.  و بهره

 ریزی( در تعامل نزدیک با یکدیگرند.  وری و برنامه این دو واژه )بهره
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 ایران. ،کارشناسی ارشد مدیریت آموزشی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، مازندران.  1
5
 .ایران ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، مازندراندکترای مدیریت آموزشی، رئیس گروه تحول اداری،  . 
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  1402/ زمستان 12 / شماره10ندسی فرآیندها/دوره مجله مه
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 وری، دانشگاه علوم پزشکی بهرههداشت، وزارت ب ،برنامه عملیاتی مشترک  واژه های کلیدی:

  

 :مقدمه

ترین وظیفه مدیران، پایه اساسی فرایندهای مدیریتی و نوعی رویکرد منطقی برای  مهم« ریزی برنامه»

های  (. به عبارتی نوعی فرایند تفکر در رابطه با فعالیت1دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده است)

ها در میدان رقابت  ریزی در موفقیت سازمان برنامه (.2باشد) می لازم برای رسیدن به هدف مطلوب

نقش کلیدی دارد و چنانچه بدرستی تدوین شود، منجر به انتخاب راهبردهای صحیح و در صورت 

ترین  مهمتوان ادعا کرد یکی از  (. لذا می6شود) تعالی سازمان می اجرای صحیح و به موقع، موجب

ریزی است که این امر در سطوح  ز  سلسله مراتب مدیریتی،  برنامهوظایف هر مدیر در هر سطحی ا

تواند مأموریت سازمان را برای رسیدن  ریزی عملیاتی است و  می اجرایی سازمان به صورت برنامه

(. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی 1انداز ترسیمی یاری رساند) به  چشم

در این عرصه را محقق نماید. اما  نداز و اهداف کلان کشورا کوشد چشم نظام سلامت می

 Action) برنامه عملیاتی مشترک های راهبردی کلان، در غیاب  ها و برنامه اندازها، سیاست چشم

planباید اذعان نمود که هدف نهایی تمام  (.6مانند) ( اثربخشی کافی را ندارند و چه بسا ابتر می

ها و عملکردها اطمینان حاصل نماید و این  از اثربخشی وکارآیی برنامه ها این است که ریزی برنامه

در دنیای پر رقابت کنونی،  (.2شود) وری از آن یاد می همان چیزی است که تحت عنوان بهره

وری به عنوان یک فلسفه و دیدگاه مبتنی بر استراتژی بهبود، مهمترین هدف هر سازمانی را  بهره

 .(11آید) های ملی هر کشور به حساب می ریکه ارتقاء آن یکی از اولویتبطو (،10دهد) تشکیل می

توانند راه رسیدن به اهداف سازمانی و توسعه و  های خود می وری در سازمان مدیران با افزایش بهره

ها را دردنیای پر  وری از عواملی است که دوام و بقای سازمان پیشرفت کشور را هموار سازند. بهره

وری موجب استفاده بهینه از کلیه امکانات  کند. حاکم شدن فرهنگ بهره تضمین می رقابت فعلی

ها، استعداد و امکانات بالقوه سازمان  شود و باعث شکوفا شدن توان ها می مادی و معنوی سازمان

گیری از منابع و امکانات  یافتگی کشورها بستگی به میزان بهره (. همچنین درجه توسعه13گردد) می

وری به  ها( محدودند، باید با اجرای مدیریت بهره (. اما ازآنجاکه منابع )ورودی14دارد ) موجود
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ریزی و نتایج آن بسترساز رشد،  (. بطورکلی فرآیند برنامه12ای از آنها استفاده شود ) نحو بهینه

 (.12ها و حتی روابط و ضوابط بوده است) تنظیم کننده فعالیت

گیری با تعیین و مشخص شدن مسایل  اصولا فرآیند تصمیمریزی:  سازی و برنامه ل تصمیممراح

گردد و ضرورت اتخاذ یک تصمیم عموما با طرح مسئله خاص شروع خواهد شد. پس از  آغاز می

اینکه نیاز به یک تصمیم مشخص شد؛ مدیران باید در چارچوب اهداف سازمان معیارهای تصمیم 

گیری است. به کمک این عوامل،  امل مهم در تصمیمرا مشخص کنند. این امر مستلزم تعیین عو

گردد. پس از طی این سه مرحله، باید به  معیارها بر حسب درجه اهمیت مرتب و منظم می

های مناسب برای مسئله پرداخت. تردیدی نیست در مقابل هر مسئله ممکن است  حل جستجوی راه

های  حل از میان تعدادی )بی شمار( راه حل های مختلفی وجود داشته باشد. انتخاب یک راه حل راه

ها  پذیر می گردد. اخیرا با توجه به مفاهیمی مانند فرصت ممکن با رجوع به اهداف و معیارها امکان

ها، ضرورت یافته است تا عواقب و پیامدهای  حل پذیری راه و تهدیدها، علاوه بر ارزیابی امکان

های ارزیابی  انجام این مرحله مهم امروزه مدلاتخاذ یک تصمیم مورد توجه قرار گیرد. برای 

های اجتماعی، سیاسی، زیست محیطی و فرهنگی(  مخاطرات با ارزیابی پیامدها )به ویژه از دیدگاه

گردد و  پذیری و ارزیابی پیامدها انتخاب می حل نهایی پس از ارزیابی امکان رایج شده است. راه

حل انتخابی خود مرحله بسیار مهم و تخصصی است و  هشود. اجرایی کردن را برای اجرا آماده می

یابد و به صورت ارزیابی در حین اجرا  عمل ارزیابی )کنترل و نظارت( در مرحله اجرا نیز ادامه می

گیری است که در اینجا به اختصار به  و ارزیابی پس از اجرای آخرین مرحله فرآیند تصمیم

 (.12جزییات آن می پردازیم)

 :سوالات تحقیق
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وری سازمانی دانشگاه علوم  دربهره  1(HOP) برنامه عملیاتی مشترک آیا سوال اصلی پژوهش:

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران تاثیر دارد؟

در مشارکت کارکنان دانشگاه علوم  ( HOP) برنامه عملیاتی مشترک آیا  -1:سوالات فرعی

در رضایت و انگیزش  ( HOP) عملیاتی مشترک برنامه آیا  -2پزشکی مازندران تاثیر دارد؟   

در  ( HOP) برنامه عملیاتی مشترک آیا  -3کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران تاثیر دارد؟   

 برنامه عملیاتی مشترک آیا  -4بازخورد عملکرد در دانشگاه علوم پزشکی مازندان تاثیر دارد؟   

(HOP ) آیا  -5گاه علوم پزشکی مازندران تاثیر دارد؟   درهمکاری و حمایت سازمانی در دانش

در آموزش کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مازندران تاثیر دارد؟    ( HOP) برنامه عملیاتی مشترک 

در اثربخشی و کارایی سازمانی کارکنان دانشگاه علوم  ( HOP) برنامه عملیاتی مشترک آیا  -6

 پزشکی مازندران تاثیر دارد؟

تحقیق حاضراز جهت هدف، کاربردی است. از جهت چگونگی گردآوری : ها روش و مواد

ها، کمی به  ها توصیفی و پیمایشی است؛ همچنین از جنبه زمانی، مقطعی و از نگاه نوع داده داده

 ( HOP) برنامه عملیاتی مشترک رود. جامعه آماری پژوهش را کلیه کاربران سامانه  شمار می

 102دهند ) ات بهداشتی درمانی مازندران )در سطح ستاد( تشکیل میدانشگاه علوم پزشکی و خدم

نفر به صورت تصادفی ساده به عنوان نمونه   22 مورگان  و که بر اساس جدول کرجسینفر( 

ها از طریق  آوری داده جمع و دعوت به مشارکت ) تکمیل پرسشنامه( شدند.انتخاب 

ای لیکرت( انجام شد.  نج گزینهپرسشنامه محقق ساخته بهره وری )بر اساس طیف پ

ها نیز از روش  روایی پرسشنامه با استفاده از نظر متخصصان فن و پایایی پرسشنامه

های آمار توصیفی  ها با استفاده از روش به دست آمد. داده 66/0آلفای کرونباخ برابر 

                                                 
1
 . Joint operational plan of the Ministry of Health 
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کرر در های م های تی استیودنت، آنالیز واریانس و آنالیز واریانس با اندازه و آزمون

 درصد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 5سطح معناداری 

های پژوهش، ابتدا اطلاعات توصیفی متغیرهای تحقیق را مورد  به منظور بررسی فرضیه: ها یافته

های توصیفی شامل کمترین نمره، بیشترین نمره، میانگین  حاوی آماره 1بررسی قرار دادیم. جدول 

وری است.  وری و نیز نمره کل بهره هریک از شش مولفه متغیر بهره نمره و انحراف معیار نمره

برنامه عملیاتی شود، کمترین میانگین نمره کاربران سامانه  همانطور که در این جدول ملاحظه می

وری مربوط به  گانه بهره های شش دانشگاه علوم پزشکی مازندران از بین مولفه ( HOP) مشترک 

و بیشترین میانگین نمره مربوط به مولفه  02/3ازمانی با میانگین نمره مولفه همکاری و حمایت س

 است. 66/3آموزش با میانگین نمره 

 : اطلاعات توصیفی متغیرهای تحقیق1جدول

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین متغیر

 62/0 36/3 5 1 مشارکت

 62/0 14/3 5 1 رضایت و انگیزش

 20/0 54/3 5 1 بازخورد عملکرد

 65/0 02/3 5 1 همکاری و حمایت سازمانی

 60/0 66/3 5 2/1 آموزش

 64/0 64/3 5 1 اثربخشی و کارایی سازمانی

 64/0 42/3 6/4 13/1 وری بهره

 tهای آن، از آزمون  وری سازمانی و مولفه بر بهره برنامه عملیاتی مشترک جهت بررسی تاثیر 

آوری گردیده و  ای جمع صورت طیف لیکرت پنج گزینه ها به استفاده کردیم. از آنجا که داده

ها و نیز کل پرسشنامه به عنوان نمره آن  سپس میانگین نمرات سوالات مربوط به هریک از مولفه

به دست آمده است.  5تا  1های کمی در دامنه  وری لحاظ گردیده، لذا داده مولفه و نمره کل بهره

است. براین  برنامه عملیاتی مشترک ن دهنده تاثیر مثبت نشا 3بنابراین میانگین نمرات بیش از 

میانگین بیشتر از "در مقابل فرضیه  "3میانگین کمتر مساوی "با فرضیه صفر:  tاساس آزمون آماری 

برنامه عملیاتی طراحی شد. بر اساس آزمون طراحی شده، رد فرضیه صفر به معنای تاثیرگذاری  "3
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بر متغیر خواهد  برنامه عملیاتی مشترک ه معنای عدم تاثیرگذاری بر متغیر و عدم رد آن ب مشترک 

 ثبت شده است. 2بود. نتایج این آزمون در جدول 
 3برای بررسی اختلاف میانگین نمرات متغیرهای تحقیق با عدد  t: نتایج آزمون 2جدول

 نتیجه آزمون (p-valueاحتمال معناداری ) tآماره  میانگین متغیر

 رد فرضیه < 001/0 22/4 36/3 مشارکت

 رد فرضیه 03/0 60/1 14/3 رضایت و انگیزش

 رد فرضیه < 001/0 14/6 54/3 بازخورد عملکرد

 42/0 21/0 02/3 همکاری و حمایت سازمانی
عدم رد 

 فرضیه

 رد فرضیه < 001/0 53/10 66/3 آموزش

 رد فرضیه < 001/0 60/6 64/3 اثربخشی و کارایی سازمانی

 رد فرضیه < 001/0 25/5 42/3 وری بهره

 05/0وری از سطح  ( متغیر بهرهp-value، از آنجا که مقدار احتمال معناداری )2با توجه به جدول 

شود، یعنی  شود. بنابراین فرضیه اصلی تحقیق تایید می کمتر است، لذا فرضیه صفر آزمون رد می

وری  های بهره وری سازمانی تاثیر مثبت دارد. همچنین از بین مولفه بر بهره برنامه عملیاتی مشترک 

های مشارکت، رضلیت و انگیزش، بازخورد عملکرد،  بر مولفه برنامه عملیاتی مشترک سازمانی، 

آموزش و اثربخشی و کارایی سازمانی تاثیر مثبت دارد، اما بر مولفه همکاری و حمایت سازمانی 

شود  های اول، دوم، سوم، پنجم و ششم فرعی تحقیق تایید می داری ندارد. لذا فرضتاثیر مثبت معنا

 شود. اما فرض چهارم فرعی تحقیق رد می

وری سازمانی، از آنالیز واریانس با  گانه بهره های شش جهت مقایسه نمرات به دست آمده از مولفه

 آمده است. 3های مکرر استفاده کردیم. نتایج این تحلیل در جدول  اندازه
 وری سازمانی گانه بهره های شش های مکرر جهت مقایسه مولفه : آنالیز واریانس با اندازه3جدول

 (p-valueاحتمال معنادری ) (Fآماره آزمون ) متغیر

 < 001/0 24/2264 وری سازمانی گانه بهره های شش مولفه

کمتر است، لذا یکسان بودن  05/0( از سطح p-valueبا توجه به اینکه مقدار احتمال معناداری )

نمودار  1شود. شکل  وری سازمانی رد می گانه بهره های شش بر مولفه برنامه عملیاتی مشترک تاثیر 
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وری سازمانی( را نمایش  گانه به همراه میانگین کلی )بهره های شش ستونی میانگین نمره مولفه

 دهد که مکمل جدول فوق است. می

 
 وری سازمانی گانه بهره های شش میانگین نمره مولفه: نمودار ستونی 1شکل 

بیشترین تاثیر مثبت را بر مولفه  برنامه عملیاتی مشترک قابل مشاهده است،  1همانطور که در شکل 

های اثربخشی و کارایی سازمانی و بازخورد عملکرد در  آموزش دارد و پس از آن مولفه

دریافتیم، در شکل  1ور که از نتایج حاصل از جدول های بعدی قرار دارند. همچنین همانط جایگاه

کمترین تاثیر را بر مولفه همکاری و حمایت  برنامه عملیاتی مشترک هم واضح است که  1

های بعدی کمترین  های رضایت و انگیزش و مشارکت در جایگاه سازمانی دارد و پس از آن مولفه

 تاثیرگذاری قرار دارند.

وری سازمانی  بر بهره برنامه عملیاتی مشترک حقیق حاضر نشان داد که های حاصل از ت یافته:بحث

بر  برنامه عملیاتی مشترک وری سازمانی،  های بهره تاثیر مثبت معناداری دارد. همچنین از بین مولفه

های مشارکت، رضلیت و انگیزش، بازخورد عملکرد، آموزش و اثربخشی و کارایی سازمانی  مولفه

ار دارد، اما بر مولفه همکاری و حمایت سازمانی تاثیر مثبت معناداری ندارد. تاثیر مثبت معناد

های درون  بایست در خصوص همکاری و حمایت رسد مدیران دانشگاه می بنابراین به نظر می

دقت بیشتری داشته و تصمیماتی  برنامه عملیاتی مشترک سازمانی و بیرون سازمانی در اجرای 

 های موجود اتخاذ نمایند. جهت رفع مشکلات و کمبود
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بدین وسیله مراتب سپاس و قدر شناسی خود را از کلیه همکاران محترمی که وقت : سپاسگزاری

 گرانبهای خود را برای تکمیل پرسشنامه در اختیار گذاشته اند  اعلام می داریم.

 :منابع
در پهنه های   برنامه عملیاتی مشترکقاسمی، جواد.  غلامی، حسام الدین راهنمای جامع  -1

 1366تولیدی،چاپ اول، 

 پدیا، دانشنامه آزاد   ویکی -2
محمدی ،رضا. بررسی تأثیر برنامه ریزی استراتژیک بر اثربخشی سازمانی)بانک سپه شعب -3

منطقه غرب تهران(. دومین همایش ملی پژوهش های مدیریت و علوم انسانی در ایران)تهران، 
 دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزی(دانشکده مدیریت 1365آذر ماه 25

در دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور  برنامه عملیاتی مشترک شیو ه نامه تدوین  -4
 66 راهبردی. آذرماه نظارت و ریزی برنامه هماهنگی دفتر و راهبردی ریزی برنامه .معاونت

تژیک در سازمان، اولین عبودی، سید عبد الرسول. بررسی برنامه ریزی و مدیریت استرا -5
 کنفرانس پتروشیمی ایران 

الله وردی، مصطفی. فرح آبادی، سیدمحمداحسان. سجادی، حانیه السادات. اولویت بندی  - 6
 1322عوامل مؤثر بر بهره وری منابع انسانی از دیدگاه مدیران میانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان: 

رایط هزینه بالای تأمین مالی. پنجمین همایش ملی رابطه بهره وری و مدیریت نقدینگی در ش-6
 پژوهش های مدیریت و علوم انسانی در ایران

رحیمی باغملک ، جهانبخش. نجات مقدم، داریوش. بررسی رابطه بین مدیریت کیفیت جامع با  -2
بهره وری در کارکنان اداره خدمات عملیات شرکت بهره برداری نفت و گاز آغاجاری)دومین 

 (1366بهمن  13لی مدیریت همایش م
ملک پور فرسادی، فرهاد. نوری،  سیامک. مدلهای مختلف اندازه گیری بهره وری ابزارهای  -6

 استراتژیک مدیریتی
ایزدپناه، عباس. رستمی، محمدزمان. بداشتی، علی الله. دباغیان، محمدتقی. ابعاد بهره وری  -10

 1362، تابستان 62، شماره 26د، سال براساس آموزه های دینی، فصلنامه مجلس و راهبر
نژاد ایرانی، فرهاد. خلیل زاده شهانقی. حسن، بررسی و اولویت بندی عوامل موثر بر موفقیت  -11

اجرای برنامه های استراتژیک دانشگاه ها و ارائه الگوی مناسب ) مورد مطالعه : دانشگاه های 
 1365، تابستان 30و کار، شماره دولتی استان آذربایجان غربی ( فصلنامه مدیریت کسب 

 )راهنمای عمل شهرداری ها( ، وزارت کشور1400مسعودی، کیومرث. کتاب سبز-12
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Summary 

Background and purpose: The purpose of this research is to investigate the impact 

of the joint action plan of the Ministry of Health on organizational productivity in 

Mazandaran University of Medical Sciences. Its partial objectives also examine the 

impact of the joint action plan of the Ministry of Health on productivity components 

(employee participation, employee satisfaction and motivation, performance 

feedback, organizational cooperation and support, employee training, and 

organizational effectiveness and efficiency). 

materials and methods:The current research is applied and the method of data 

collection is descriptive and survey; Also, in terms of time, cross section and from 

the point of view of the type of data, it is considered small. The statistical population 

of the research, numbering 102 people, is made up of all the users of the joint 

operational plan system of the Ministry of Health at the headquarters of Mazandaran 

University of Medical Sciences, and 82 people were selected as a sample based on 

the Karjesi and Morgan table. Data collection was done through a researcher-made 

productivity questionnaire. The validity of the questionnaire was studied using the 
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opinions of technical experts and the reliability of the questionnaires was also 

studied using Cronbach's alpha method. 

findings:The findings showed that the implementation of the joint operational plan 

of the Ministry of Health had a positive effect on organizational productivity in 

Mazandaran University of Medical Sciences. Also, among the components of 

organizational productivity, the implementation of the joint operational plan of the 

Ministry of Health has had a positive impact on the components of employee 

participation, performance feedback, employee training, and organizational 

effectiveness and efficiency. However, it has not affected the components of 

employee satisfaction and motivation and cooperation and organizational support. 

Conclusion:Today, organizations in the path of growth and dynamism will be 

successful if they seek quality and productivity with a customer-oriented approach. 

Also, the two main pillars of planning are increasing efficiency and effectiveness. 

Therefore, it can be claimed that these two words (productivity and planning) are in 

close interaction with each other. 

Keywords:Joint operational plan, Ministry of Health, Productivity, University of 

Medical Sciences. 
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