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Introduction: Today, the complex organizations and institutions may not survive without a 

precise planning as well as selecting the appropriate approach, which requires accurate knowledge 

about the situation of the organization. Functional analysis enables these organizations to implement 

the strategies which strengthen the internal strengths and reduce or eliminate the internal barriers 

and weaknesses. In order to promote the hospital activities, this study was aimed to analyze the 

internal environment of Khatam Alanbia Hospital based on Weisbord’s model for organizational 

diagnosis. Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive–practical research 

has been performed in Khatam Alanbia Hospital in Tehran on 2014. The data were compiled from 

the standard organizational diagnosis questionnaire and Weisbord’s six-dimensional model. The 

investigation was conducted on 312 out of 1645 staff of Khatam Alanbia Hospital. Data analysis 

was performed by SPSS, version 19, descriptive statistics and one tailed t-test. Results: The 

results showed that there was a positive significant relation between different dimensions. Between 

the all internal dimensions, rewarding had the highest score and organizational purposes had the 

lowest score. Conclusion: Regarding the magnitude and complexity, no organization is like a 

hospital. Therefore, conducting periodically investigation in order to have a better understanding of 

the organization, to make appropriate decisions, and to improve the performance and efficiency of 

the hospital is recommended. Without an appropriate overview, it is impossible to adopt effective 

decisions.
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. بیمارستان 

2. مدل وايزبورد 
3. شناخت سازمان 

4. محیط درونی

امکان  مناسب  روش  انتخاب  و  دقیق  برنامه ريزی  بدون  پیچیده  موسسات  و  سازمان ها  امروزه  مقدمه: 
اين  عملکردي،  تحلیل  است.  سازمان  موقعیت  صحیح  شناخت  مستلزم  امر  اين  که  ندارند،  حیات  ادامۀ 
سازمان ها را قادر مي سازد که استراتژی هايی را به اجرا درآورند که نقاط قوت داخلی را تقويت کنند و موانع 
و ضعف های داخلی را کاهش دهند يا برطرف کنند. لذا هدف از انجام اين بررسي، تحلیل محیط درونی 
بیمارستان خاتم الانبیاء بر مبنای مدل شناخت سازمانی وايزبورد به منظور ارتقاي فعالیت های بیمارستان 
است.موادوروشها: اين پژوهش مقطعي و توصیفی -کاربردی در بیمارستان خاتم  الانبیاي تهران در 
سال 1393 انجام شده است. داده ها با استفاده از پرسشنامۀ استاندارد شناخت سازمان و مدل شش بعدی 
وايزبورد گردآوری شدند. بررسي بر روي 312 نفر از 1645 نفر کارکنان بیمارستان خاتم الانبیاي تهران 
انجام گرديد. تحلیل داده ها با استفاده از نسخۀ 19 نرم افزار SPSS، آمارهاي توصیفی و آزمون t يك دامنه 
انجام شد. یافتهها: نتايج حاکی از ارتباط معني دار مثبتي بین ابعاد مختلف بود. بین ابعاد داخلی، مؤلفۀ 
پاداش بیشترين امتیاز و هدف گذاری سازماني کمترين امتیاز را داشتند.نتیجهگیری:از نظر گستردگی 
و پیچیدگی، هیچ سازمانی مشابه يك بیمارستان نیست. از اين رو، انجام پژوهش ادواری، به منظور شناخت 
بهتر سازمان، اخذ تصمیمات صحیح و در راستای بهبود عملکرد و ارتقاء کارايی بیمارستان توصیه مي گردد. 

اتخاذ تصمیمات مؤثر بدون يك بررسي اجمالي صحیح غیرممکن است.
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آيندۀ  به  برای شکل دادن  و  نوآور عمل کند  و  شیوه ای خلاق 
خود نه تنها به صورت انفعالی عمل نکند؛ بلکه اعمال نفوذ نموده 

و آينده را تحت کنترل خود درآورد )8(.
مورد  پژوهش  اين  در  که  وايزبورد1،  بعدی  سازمانی شش  مدل 
استفاده قرار مي گیرد، يك نگرش نظام مند برای تجزيه و تحلیل 
روابط در میان متغیرهايی که بر روی ادارۀ سازمان تأثیر می گذارند 
را منعکس می کند. اين مدل هفت متغیر هدف، ساختار، ارتباطات، 
پاداش ها، رهبری، مکانیزم های مفید و نگرش به طرف تغییر را 
اندازه گیری می کند. شش حوزۀ اولی از مدل وايزبورد هستند، 
در حالی که آخرين حوزه آمادگی تغییر را برای يك مشاور/تسهیل 

کننده فراهم می آورد )10(. 
شدت  به  سلامتي  مراقبت  خدمات  در  تغییر  به  نیاز  امروزه 
احساس مي شود. در اين فضا سازمان ها و افراد شاغل در آن ها 
باشند )11(.  تغییر داشته  به مسئلۀ  نگرش مثبتي نسبت  بايد 
نیز  تغییر  به  نگرش کارکنان نسبت  ارزيابی محیط داخلی،  در 
از نگرش کارکنان  آگاهی  زيرا  قرار گیرد  ارزيابی  بايستی مورد 
و آمادگی آن ها برای ايجاد تغییر، انجام فرايند تغییر مبتنی بر 

ارزيابی محیط داخلی را تسهیل می نمايد )3(.
شش  داخلي،  محیط  عناصر  تمامي  میان  وايزبورد،  مدل  در 
متغیر اول نقش عمده و اصلي را در موفقیت و ارتقاي کیفیت 
عمدۀ  بخش  عامل  شش  اين  همچنین  دارد.  سازمان  خدمات 
محیط داخلي سازمان را تشکیل داده و قوت و ضعف هر کدام 

در عملکرد نهايي سازمان تأثیر مهمي دارد )4(.
اين مدل که استفاده از آن به عنوان گام اول در تعیین مداخلات 
عنوان  به  است،  تغییر سازمانی مطرح  برای تلاش های  مناسب 
يك ابزار شناختی برای بهبود سازمان يا بهبود ظرفیت واحدهای 
کاری برای خدمت به مشتريان می تواند مورد استفاده قرار گیرد 
)10(. با استفاده از الگوي وايزبورد، ضمن عارضه  يابي سازمان، 
مي توان با تجزيه و تحلیل عارضه هاي سازماني به بهبود سلامت 
نمود )5(. همچنین  نیز کیفیت محیط کاري کمك  و  سازمان 
بیمارستان  و کارکنان  رفتار مديران  با شناسايي روش شناسی 
براساس الگوي وايزبورد و از طريق تمرکز بر ابعاد هفتگانۀ مدل 
و مرتفع ساختن نارسايي ها، مي توان بستر مناسبي براي تصمیم 

گیري هاي مديريتي فراهم ساخت )5(.
نتايج  به  و  نموده  استفاده  مدل  اين  از  مختلفی  پژوهش های 
همکاران  و  خواه  وطن  مطالعۀ  نتايج  يافته اند.  دست  متفاوتی 
تفاوت  نظر وضعیت داخلي،  از  بیمارستان ها  بین  نشان داد که 
بیمارستان هاي  کلیۀ  داخلي  وضعیت  دارد.  وجود  معني داري 
مورد مطالعه در حد مساعد ارزيابي شده است )11(. صفارانی و 
همکاران در تحلیل محیط درونی بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی تهران براساس مدل وايزبورد دريافتند بیمارستان ها در 
ابتدا در اولويت ساختار سازماني و سپس در اولويت هاي رهبري 
به  احتیاج  ترتیب  اين  به  و  و هدف گذاري دچار ضعف هستند 

بازنگري دارند )4(.
مسعوديان و همکاران در تحلیل محیط داخلی بیمارستان شهید 

مقدمه 
در دنیای کنونی که محیط به سرعت در حال تغییر است، برنامه 
توسعۀ هر سازمان  برای  بنايی مهم  به عنوان  استراتژيك   ريزی 
محسوب می شود. و رهبران سازمان های بزرگ ناچارند که برای 
به  استراتژيك،  برنامه  ريزی  به  پیشرفت سازمان خود  و  توسعه 
عنوان اولويت اول بپردازند )1( سازمان ها و موسسه های پیچیدۀ 
ادامۀ حیات  برنامه  ريزی های دقیق، امکان  اقدام به  امروز بدون 
ندارند )2( زيرا انتخاب راهکار مناسب، مستلزم شناخت صحیح 
موقعیت است و اين شناخت، مبنای خوبی برای هدايت فراگرد 

برنامه ريزی و مديريت استراتژيك فراهم می آورد )2(.
عوامل  از  مجموعه ای  از  متأثر  سازمان  هر  عملکرد  که  آنجا  از 
و  سازمان  منابع  ارزيابی   ،)3( می باشد  آن  خارجی  و  داخلی 
از  بهینه  استفادۀ  برای  مناسب  راهبرد  انتخاب  امکان  محیط، 

مقتضیات موجود را فراهم می آورد )2(. 
برنامه  ريزي  فرايند  جنبۀ  برانگیزترين  چالش  محیط،  بررسي 
استراتژيك براي مديران مي باشد )4(. به عبارتي تحلیل محیط، 
يك ضرورت سازماني و آيینۀ خودنماي سازمان است و امروزه 
يکي از وظايف دوره اي هر مدير است که بايد مکرراً به انجام آن 
اقدام کند )4(. اگر سازمان تصوير مناسبي از خود نداشته باشد، 

نخواهد توانست تصمیمات اثربخش اتخاذ نمايد )5(.
ريزان  برنامه   تا  می شود  سبب  موجود  وضع  و  محیط  تحلیل 
است  مواجه  آن  با  سازمان  که  استراتژيکی  مسائل  مهمترين 
برنامۀ  مدت  طول  در  بايد  که  آن هايی  اولويت  و  شناخته  را 
نمايند )1(. به علاوه موجب  استراتژيك حل شوند را مشخص 
مي شوند تا شناسايی آن دسته از نیروها و تغییراتی که ممکن 
است بر کار سازمان تأثیرگذار باشند و يا اينکه برای بقاء و ثبات 
اما شايان  تلقی شوند آسان تر گردد )6(.  امری حیاتی  سازمان 
برای  بررسی و تجزيه و تحلیل محیط خارجی  توجه است که 
برتری  موجب  نمی تواند  تنهايی  به  تهديدها  و  فرصت ها  کشف 
خود  داخل  به  بايد  استراتژيك  مديران  و  شود  شرکت  رقابتی 
داخلی  استراتژيك  عوامل  بتوانند  تا  نمايند  توجه  نیز  شرکت 
تحلیل  زيرا   )7( کنند  شناسايی  نیز  را  قوت ها(  و  )ضعف ها 
کارکردها، سازمان ها را قادر مي سازد استراتژی هايی را به اجرا 
و  موانع  اثرات  و  شود  تقويت  داخلی  قوت  نقاط  که  درآورند 

ضعف های داخلی کاسته شود و يا از بین برود )9 ،8(.
مهمترين  عنوان  به  بیمارستان  داخلي  محیط  ارزيابي  در 
برنامه  ريزي استراتژيك، ضمن شناخت نقاط ضعف  مرحله در 
عملکرد،  بر  تأثیرگذار  موارد  ويژه  به  سازمان  محدوديت هاي  و 
پتانسیل پاسخگويي سازمان براي آن ها نیز تعیین مي گردد )5( و 
ظرفیت سازمان برای پاسخگويی به مشکلات آينده مورد ارزيابی 
از  بتوانند  مديران  )1(. همچنین موجب می شود  قرار می گیرد 
میان طرق گوناگون، مناسب ترين طريق را برای نیل به اهداف 
سازمان بازيابند؛ به علاوه مسیرهای پیشرفت بسیاری برحسب 

کیفیت تفکر راهبردی ظاهر می شوند يا از بین می روند )2(.

به  که  می دهد  را  امکان  اين  سازمان  به  استراتژيك  مديريت 

1 Weisbord’s six-box organizational model
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بیشتر از 4 نشان دهندۀ ضعف سازمان در متغیر مربوطه مي باشد.
انجام تجزيه  با  تا  اين پرسشنامه به سازمان کمك خواهد کرد 
و تحلیل خود با استفاده از مدل شش بعدی وايزبورد، به نقاط 

ضعف و قوت خود آگاهی يابد )10(.
بررسی شده  ايران  در  متعددی  مطالعات  در  پرسشنامه  پايايی 
و  مسعوديان   ،)1391( همکاران  و  صفارانی  مطالعۀ  در  است. 
همکاران )1391(، وطن خواه و همکاران )1392( فیاض بخش 
و همکاران )1391(، حیدری و همکاران )1392(، آلفای کرونباخ  
0/93، 0/95، 0/86، 0/94، 0/91 گزارش شده است )16 ،15 
مجدداً  پرسشنامه  اين  روايی  حاضر،  پژوهش  در   .)4،  5،  11،
توسط اساتید صاحب نظر مورد تأيید قرار گرفت. همچنین پايايی 

آن با آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد.
جامعۀ پژوهش، کلیۀ کارکنان بیمارستان خاتم الانبیاي تهران 
شامل 1645 نفر بود. تعداد نمونه از طريق فرمول کوکران6 312 
تصادفی  روش  به  کارکنان  بین  پرسشنامه  گرديد.  تعیین  نفر 

ساده توزيع شد.
آمار   ،SPSS version 19 افزار  نرم  از  استفاده  با  تحلیل داده ها 
متغیر  هر  امتیاز  اختلاف  بودن  معنی دار  و  شد  انجام  توصیفی 

نسبت به امتیاز خنثی توسط آزمون t يك دامنه تعیین شد.
يافته ها

بودند.  مجرد   %25 و  زن   %59/8 مطالعه،  در  شرکت کنندگان 
در   %42/4 سال،   20-30 سنین  در  شرکت کنندگان   %27/17
سنین 40-31 سال، 26/09% در سنین 50-41 سال، و %4/34 
سنی بالاتر از 50 سال داشتند. میانگین سابقۀ کار افراد 11/53 
سال بود. 14/13، 5/43، 72/83 و 7/61 درصد افراد به ترتیب 
داراي مدرک ديپلم، فوق ديپلم، لیسانس و فوق لیسانس بودند. 
فعالیت  -درمانی  تشخیصی  رسته های  در  افراد   %73 از  بیش 
داشتند. حدود 60% کار شیفتی داشتند. 60/87% قراردادی و 
39/13% رسمی بودند. 21/74% دريافتی زير يك میلیون تومان 
نیز  درصد   3 حدود  و  میلیون   2 تا   1 بین  دريافتی   76/09 و 

دريافتی بیش از 2 میلیون داشتند.
شاخص های  مطلوبیت  از  حاکی  نمونه ای  تك   t آزمون  نتايج 
از  پرسشنامۀ وايزبورد می باشد و اين رابطه در کلیۀ شاخص ها 

.)P>0/01( لحاظ آماري معني دار بوده است
همان طور که نمودار 1 نشان می دهد، از بین ابعاد داخلی، مؤلفۀ 
پاداش بیشترين امتیاز و هدف گذاری کمترين امتیاز را داشته اند. 
کلیۀ ابعاد هفتگانه نیز وضعیت مطلوبی داشته و به عنوان نقطۀ 

قوت ارزيابی شده اند.
تنها دو سؤال  داد  نشان  نیز  به سؤال پرسشنامه  بررسی سؤال 
وضعیت مطلوبی را نشان نمی دهند که هر دو مرتبط با پاداش ها 
و حقوق و مزايای کارکنان می باشد. کارکنان منصفانه و عادلانه 
با  ترتیب  به  را  خود  کار  با  دريافتی  تناسب  و  حقوق  بودن 

به  وايزبورد  سازمانی  مدل شناخت  مبنای  بر  رجايی گچساران 
اين نتیجه دست يافتند که در میان متغیرهاي شش گانۀ مورد 
مکانیسم  متغیر  و  وضعیت  بهترين  ارتباطات  متغیر  پژوهش، 
اختلاف  داده اند.  اختصاص  خود  به  را  وضعیت  بدترين  پاداش 
آماري معني داري بین کلیۀ متغیرها بجز متغیر رهبري نسبت به 

امتیاز خنثي مشاهده شد )5(.
با عنوان تحلیل محیط داخلي بیمارستان هاي  در پژوهشي که 
منتخب آموزشي درماني شیراز از ديدگاه کارشناسان با استفاده 
از مدل شش بعدي وايزبورد توسط وطن خواه و بهرامي در سال 
1384 انجام گرفته، يافته هاي پژوهش نشان مي دهد که در اکثر 
بیمارستان هاي مورد مطالعه به ترتیب اولويت ساختار سازماني، 

رهبري و هدف گذاري جزء نقاط ضعف آن ها بودند )12(.
به طور کلی می توان گفت اگرچه همۀ سازمان ها دارای مشخصات 
عمومی هستند ولی سازمان های بهداشتی -درمانی به دلیل ارائۀ 
روانی  و  با سلامت جسمی  مستقیم  طور  به  که  خدماتی  انواع 
کارکرد  که  برخوردارند  ويژگی هايی  از  دارند،  سروکار  انسان ها 
و اهداف آنان را به طور بارزی از ساير سازمان های خدماتی يا 

تولیدي متمايز می سازند )9(.
بیمارستان ها اصلی ترين سازمان های ارائه دهندۀ خدمت در نظام 
درمان  و  بهداشت  بخش  پرهزينۀ  و  ارزشمند  منبع  و  سلامت 
هستند که برای پاسخگويی به نیازهای مردم احداث می شوند 
)13 ،6( و از پیچیده ترين سازمان ها در طول تاريخ بشر هستند 
که به سختي قابل مديريت مي باشند. يکي از گام هاي کلیدي 
درست  و  دقیق  شناخت  بیمارستان،  سازمان  مديريت  براي 

سازمان بیمارستان و کارکردهاي آن مي باشد )14 ،5(.
در بسیاري از کشورها، بیمارستان ها نیز به عنوان يك سازمان 
خدماتي بارها تحلیل محیط را انجام داده و از يافته هاي آن در 
ارتقاي خدمات خود بهره مي گیرند )4(. لذا هدف از انجام اين 
پژوهش، تحلیل محیط درونی بیمارستان خاتم الانبیاء بر مبنای 
مدل شناخت سازمانی وايزبورد بوده که می تواند در پیشبرد بهتر 

فعالیت های بیمارستان نقش بسزايی داشته باشد.
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر، توصیفی -کاربردی است که به صورت مقطعی 
در سال 1393 در بیمارستان خاتم الانبیاي تهران انجام شده 
است. داده ها با استفاده از پرسشنامۀ استاندارد شناخت سازمان 
)ODQ(2 که توسط رابرت سی پريزيوزی3 ابداع و توسط دکتر 
پرسشنامه  اين  شده اند.  گردآوری  است،  شده  ترجمه  مقیمی 
ساختار،  رهبري،  هدف گذاري،  حیطۀ   7 در  سوال   35 حاوي 

هماهنگي، پاداش، ارتباطات و نگرش به تغییر بود. 
در اين پرسشنامه از مقیاس هفت گزينه اي لیکرت4 )قوياً موافقم 
به  گزينه ها  از  يك  هر  به  است.  شده  استفاده  مخالفم(  قوياً  تا 
اين پرسشنامه،  امتیاز 4 در  تا 7 تعلق گرفت.  امتیاز 1  ترتیب 
امتیاز خنثي بوده، امتیاز کمتر از 4 نشان دهندۀ قوت و امتیاز 

2 Organizational diagnosis questionnaire
3 Robert C. Preziosi
4 Likert
5 Cronbach’s alpha
6 Cochran
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نمرۀ  عنوان  به   4 نمرۀ  شد  ذکر  که  همان طور  زيرا  می گردد؛ 
خنثی مطرح است، و مرز امتیاز کل 140 می باشد، لذا هر قدر 
امتیاز کاهش يابد، به وضعیت مطلوبتر نزديکتر می شود. نتايج 
اين مطالعه با پژوهش وطن خواه و همکاران )1392( که در آن 
وضعیت داخلي کلیۀ بیمارستان هاي مورد مطالعه در حد مساعد 

ارزيابي شده است، همخوانی دارد )11(.
هدف گذاری و تعیین اهداف سازمانی، علاوه بر ايجاد انگیزه در 
کارکنان و ترسیم چشم انداز، موجب بهبود اثربخشی و عملکرد 
کارکنان و سازمان می گردد. به علاوه يکی از مهمترين عوامل در 
کسب موفقیت سازمانی، تعیین اهداف دقیق و مناسب می باشد.

انگیزش  بر  هدف گذاری  تأثیر  بر  نیز  همکاران  و  پور  حبیبی 
شغلی کارکنان تأکید کرده اند )17(. بیمارستان مورد مطالعه در 
مقايسه با ساير ابعاد، در زمینۀ هدف گذاری مطلوب ترين وضعیت 
را داشته است. به عبارتی نتايج نشان می دهد در اين سازمان، 
با  راستا  هم  نیز  کارکنان  و  شده اند  مشخص  وضوح  به  اهداف 

اهداف سازمان فعالیت دارند.
ساختار هر سازمان تعیین کنندۀ میزان توان آن در پاسخگويی به 
چالش های محیطی است. ساختار، ارتباطات و روابط بین افراد را 

میانگین های 3/97 و 4/24 ارزيابی کرده اند. اگرچه بررسی کلی 
ابعاد، بیانگر نقطۀ قوت در همۀ ابعاد می باشد.

بحث و نتیجه گیري
در طول حیات، سازمان ها به آگاهی از آنچه که در محیط آن ها 
می گذرد و ممکن است بر سرنوشت آن ها تأثیر بگذارد، نیاز دارند 
)1(. لذا فرايند مديريت فرايندي استراتژيك، پويا و مستمر است 
و تغییر در هر يك از ارکان الگو موجب تغییر در برخی يا همۀ 

اجزای تشکیل دهندۀ الگوی مزبور خواهد شد )8(.
بررسی وضعیت متغیرهايی در  به دنبال  لذا در پژوهش حاضر 
آن ها می تواند موجب  به  توجه  بوده که  محیط درونی سازمان 
به طور کلی  پژوهش  اين  در  در عملکرد سازمان گردد.  بهبود 
الانبیاي  خاتم  بیمارستان  مطلوب  وضعیت  از  حاکی  يافته ها 
افزايش  ترتیب  -به  پژوهش  ابعاد  بود.  ابعاد  کلیۀ  در  تهران 
رهبری،  ارتباطات،  هدف گذاري،  از:  بودند  -عبارت  مطلوبیت 

نگرش به تغییر، هماهنگي، ساختار و پاداش.

)مجموع  مطالعه  مورد  بیمارستان  داخلی  وضعیت  کل  امتیاز 
امتیازات ابعاد هفتگانه( 106/08 بوده که در حد مساعد ارزيابی 

جدول 1- نتايج آزمون تی تك نمونه ای پیرامون شاخص های وايزبورد.

نمودار 1- وضعیت ابعاد شناخت سازمان در بیمارستان خاتم الانبیاي تهران.
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بیمارستان های شهر قزوين دارای ضعف اعلام کرده است )26(.
اگرچه پاداش نیز نقطۀ قوت در اين بیمارستان محسوب می شود 
ولی امتیازی نزديك به 4 داشته و در بین ابعاد هفتگانه، ضعیف ترين 
عملکرد را داشته است. توجه بیشتر به سیستم پاداش می تواند از 
طريق تأثیر بر نگرش و رفتار افراد، عملکرد آن ها و تحقق اهداف 
سازمانی را تحت تأثیر قرار دهد. اگر رابطۀ مناسبی بین عملکرد و 
پاداش افراد برقرار گردد، انگیزش و عملکرد کارکنان بهبود می يابد 
و مدير می تواند با هم راستا ساختن پاداش ها با اهداف سازمان، 

تحقق اهداف را تسهیل نمايد.
وطن خواه و همکاران ضرورت نگاه نظام مند در طراحي و تدوين 
مکانیسم پاداش عادلانه با حضور نمايندگان کارکنان را اقداماتي 
بیمارستان هاي  فعلي  بهبود وضعیت  در  که مي تواند  دانسته اند 
مورد مطالعه تأثیر بسزايي داشته و دستیابي سازمان به اهداف از 

پیش تعیین شده را تسهیل نمايد )11(.
برای  سازمان  يك  مختلف  واحدهای  عملیات  نمودن  هماهنگ 
روند  در  عمل  وحدت  ايجاد  و  مسئولیت  تداخل  از  جلوگیری 
کلی حرکت سازمان از اهمیت ويژه ای برخوردار است و موجبات 
فعالیت هماهنگ تمامی قسمت ها و يا زيرسیستم های يك سازمان 

جهت حصول اهداف مؤثر و کارآمد را فراهم می کند )20(.
بیمارستان   9 روی  خود  مطالعۀ  در  همکاران  و  گیتل10 
در  بخشی  درون  هماهنگی  درجۀ  که  کرده اند  گزارش  آمريکا، 
بیمارستان های مختلف متفاوت بوده و در بیمارستان های دارای 
هماهنگی بیشتر، کیفیت مراقبت مطلوبتر و مدت اقامت بیمار 

کمتر گرديده است )27(. 
نتايج اين مطالعه حاکی از وجود هماهنگی و يکپارچگی کافی 
در سازمان می باشد و نحوۀ هماهنگی نگرش مسئولان سازمانی 
را نشان می دهد. به علاوه بر بهره وری و کارايی سازمان تأثیرگذار 
موفقیت  به  منجر  سازمان  فعالیت های  هماهنگی  زيرا  می باشد 
تسهیل خواهد  را  سازمانی  اهداف  به  و دستیابی  سازمان شده 

کرد.
و  پرسنل  توانمندي  و  درک  معنی  به  تغییر  به  نسبت  نگرش 
اهداف،  به  دستیابی  راستاي  در  پذيري  انعطاف  جهت  مديران 
وايزبورد می باشد که می تواند  ابعاد مهم مدل سازمانی  از  يکی 
ايفاء کند. به علاوه نگرش  در محیط متغیر امروز نقش مهمی 
مثبت نسبت به تغییر می تواند از مقاومت ها و چالش هاي پیشرو 

در تغییرات و تعارضات سازمانی بکاهد )16(.
ناچارند  مديران  محیطی،  سريع  تغییرات  با  رويارويی  در 
باشند. نگرش  تغییرات داشته  با  را جهت رويارويی  برنامه هايی 
به تغییرات در بیمارستان مورد مطالعه، يکی از نقاط قوت آن 
محسوب می گردد که تیم مديريت می تواند با بهره گیری مطلوب 
بهبود  موجب  تغییرات،  به  مناسب  نگرش  و  قوت  نقطۀ  اين  از 
عملکرد سازمانی و پیاده سازی سريع تغییرات در جهت تحقق 

اهداف گردد.

تحت تأثیر قرار می دهد و بر خط مشی های رسمی تنظیم کنندۀ 
رفتار کارکنان دلالت دارد )2(. نتايج مطالعه نشان داد که تقسیم 

کارها منعطف و در جهت تحقق اهداف سازمانی است.
از  به وسیلۀ آن  سازمان هاي موفق مشخصۀ عمده اي دارند که 
سازمان های ناموفق متمايز مي شوند؛ اين مشخصه، رهبري پويا 
رهبری  کیفیت  نیواستروم7  و  ديويس   .)18( است  اثربخش  و 
فضای  پديدآوردن  در  که  دانسته اند  مهمی  عناصر  از  يکی  را 
برازندۀ سازمانی مؤثر است )19(. پژوهش لاک8 و همکاران نیز 
نشان داد سبك رهبري بر تعهد سازماني اثرگذار است )20(. در 
مطالعه ای هم که توسط حمیدي در همدان انجام شد رفتارها و 
مهارت هاي رهبري مهم ترين عوامل موفقیت برنامه هاي مديريت 
کیفیت عنوان شده اند )21(. لذا هر چه سازمانی از نظر رهبری 

نیرومندتر باشد، موفقیت آن سازمان بیشتر خواهد بود )11(.
در مطالعۀ حاضر نیز رهبری سازمانی موقعیت مطلوبی داشته و 
کارکنان عنوان کرده اند که از حمايت مسئولان و هدايت مناسب 
و  پیشرفت ها  موفقیت ها،  که  آنجا  از  برخوردارند.  فعالیت ها 
شکست های سازمان به طور غیرقابل انکاری با رهبری سازمان ها 
و  راهبردها  و  استراتژی ها  تعیین  با  رهبری  است،  خورده  گره 
اهداف  سمت  به  کارکنان  هدايت  و  انگیزش  ايجاد  همچنین 

سازمانی نقش مؤثری را ايفاء می کند.
ارتباطات را می توان عنصر الزام آور توفیق در تمام سیستم ها و 
زيرسیستم های اجتماعی تلقی نمود )22(. ريك ماتیز9 اشاره بر 
اين دارد که نبود مهارت هاي ارتباطاتي موجب افزايش هزينه ها 
مي شود و در نهايت، اثربخشي را کاهش مي دهد )23(. به علاوه 
ارتباط به منزلۀ مرگ و  در محیط های بهداشتی و درمانی که 
زندگي است و در هیچ جاي اجتماع به اندازۀ محیط بیمارستان 
اين مسئله واقعیت ندارد )24( ارتباط سازمانی، اثري مستقیم در 
کامیابی ها و ناکامی هاي سازمان خواهد داشت. ارتباط دوستانه، 
کانال های باز ارتباطی و وضوح مسیرهای ارتباطی، موجب شده 
بعد  اين  به طوری که  ايجاد شود  بیمارستان  فضای مطلوبی در 
علاوه بر اينکه يکی از نقاط قوت سازمان می باشد، دومین عامل 

مطلوب در اين بیمارستان نیز می باشد.
پاداش يکی از عوامل مؤثر در کارکرد و رضايت کارکنان سازمان 
محسوب می شود )20(. ابطحي و مولايي پس از بررسي مطالعات 
مختلف اظهار داشتند که به نظر مي رسد وفاداري به سازمان تا 
توزيع  معیارهاي  و  حرفه اي ها  پیشرفت  فرصت  به  زيادي  حد 
مسیر  اين  افراد  براي  سازمان  اگر  و  دارد  بستگي  پاداش ها، 
بود.  به سازمان کمتر خواهد  نکند، وفاداري  را فراهم  پیشرفت 
علاوه بر اين ، اگر حرفه اي ها به اين نتیجه برسند که استانداردها 
نمي شود،  استفاده  پاداش ها  توزيع  در  مشروع  معیارهاي  و 
در  نیز  لشگری   .)25( شد  خواهد  کمتر  سازمان  به  تعهدشان 
مطالعۀ خود پاداش های خوب را يکی از پنج مؤلفۀ جو سازمانی 

می داند که مي تواند در موفقیت سازمان مؤثر باشد )18(.
برخلاف اين مطالعه، رئیسی در مطالعۀ خود، بعد پاداش را در 

7 Davis and Newstrom
8 Lok
9 Rick Mathis
10 Gittle
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علوم  دانشگاه  بیمارستان های  ارزيابی  در  همکاران  و  حیدری 
پزشکی يزد بیان کردند که هدف گذاری مطلوب  ترين و پاداش 

دهی ضعیف ترين عملکرد را داشته است )16(.
به علاوه براساس مدل ساختار سازماني وايزبورد، محیط داخلي 
بیمارستان شهید رجايي گچساران توسط مسعوديان و همکاران 
تحت بررسي قرار گرفت که در میان متغیرهاي مدل، مطلوب 
ترين وضعیت مربوط به متغیر ارتباطات و نامطلوب ترين متغیر، 
مربوط به متغیر پاداش بود. تفاوت معني داري میان کلیۀ متغیرها 

به جز متغیر رهبري نسبت به امتیاز خنثي مشاهده شد )5(.
فیاض بخش و همکاران در تحلیل محیط داخلی بیمارستان های 
و  سازمانی  ساختار  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  منتخب 
رهبری را از نقاط ضعف سازمان و هدف گذاری را از نقاط قوت 

بیمارستان های مورد مطالعه تعیین کردند )15(.
به طور خلاصه مي توان اين گونه بیان کرد که از نظر گستردگی 
و پیچیدگی، هیچ سازمانی همپای بیمارستان نیست. لذا انجام 
اخذ  و  سازمان  بهتر  شناخت  منظور  به  ادواری  پژوهش هايی 
نظر  به  ضروری  تصمیمات،  از  حمايت  و  اثربخش  تصمیمات 
می توان  قوت  و  ضعف  نقاط  موقع  به  شناخت  با  زيرا  می رسد 
طريق  اين  از  که  کرد  ايجاد  شرايط  بهبود  جهت  در  تغییراتی 
نیز بهبود عملکرد و ارتقای کارايی و بهره وری سازمان تسهیل 

می گردد.

در مطالعۀ بیمارستان خاتم الانبیاء، هر هفت بعد مورد بررسی، 
جزء نقاط قوت بیمارستان محسوب می شوند که نشان از وضعیت 
درونی مطلوب آن دارد. اما بايد اين نکته مورد توجه قرار گیرد 
تدوين  بايد  بهبود  برای  برنامه هايی  و  ندارد  وجود  بهترين  که 
نگهداشتن  ثابت  به  تلاش  و  تغییر  به  بی توجهی  گردد.  اجرا  و 
وضعیت، محکوم به شکست خواهد بود؛ حتی نگهداشت همین 
برنامه ريزی است زيرا محیط به  نیازمند تلاش و  نیز  موقعیت 

سرعت در حال تغییر است.
و  آموزشي  بیمارستان هاي  در  بهرامی  و  مطالعۀ وطن خواه  در 
درماني شیراز با استفاده از مدل وايزبورد، تمام بیمارستان هاي 
مورد مطالعه در بعد پاداش داراي نقطه ضعف و در بعد نگرش به 
تغییر، داراي نقطۀ قوت بوده اند. در بعد هدف گذاری، بیمارستان 
زينبیه، در بعد ساختار سازمانی، بیمارستان های نمازی، زينبیه، 
حافظ و شهید فقیهی، در بعد رهبری، بیمارستان های نمازی و 
زينبیه، در بعد هماهنگی، بیمارستان های نمازی، زينبیه، حافظ 
و  نمازی  بیمارستان های  ارتباطات،  بعد  در  و  فقیهی  شهید  و 
زينبیه دارای ضعف بوده اند که نیاز به توجه بیشتری دارند )3(. 
طبق مدل ساختار سازماني وايزبورد و اولويت هاي مربوط به آن، 
صفاراني و همکاران نیز در تحلیل محیط دروني بیمارستان هاي 
اين  که  دادند  نشان  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
و  رهبري  سازماني،  ساختار  اولويت هاي  با  بیمارستان ها 
هدف گذاري داراي ضعف مي باشند و بايد براساس اين ضعف ها 

مجدداً بررسي و بازنگري شوند )4(.
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