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 چكيده
  

اسايي  و نقاط ضعف خود را شنژه ي ويها سازد تا به دقت شايستگي ها را قادر مي، سازمان كاركردهاتحليل :زمينه و هدف
هدف اصلي پژوهش . ها را بكاهندموانع و تهديدها را تقويت و اثرات  بتوانند شايستگيها كنند و از طريق اين تحليل

هاي دانشگاه علوم پزشكي  در بيمارستانمديريت وضعيت شش متغير مدل وايزبورد به عنوان ابعاد كاركردي  حاضر، بررسي
  .  باشد تهران مي

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران كاركنان بيمارستان.  انجام شد تحليلي-ه بصورت توصيفياين مطالع :روش بررسي
ها از پرسشنامه استاندارد آوري دادهجهت جمع.  نفر از كاركنان بعنوان نمونه استفاده شد384 از .بودند پژوهش جامعه

آزمون ضريب همبستگي (و استنباطي) اوانيتوزيع فراواني، درصد فر(از آمار توصيفي .شناخت سازمان استفاده شده است
   . شده استاستفاده  SPSS افزار ها به كمك نرم براي تحليل داده) پيرسون و سطح معني داري

). p=0001/0(ها از نظر وضعيت داخلي، تفاوت معناداري وجود داردنتايج مطالعه نشان داد كه بين بيمارستان: ها يافته
از بين .  در حد مساعد ارزيابي شده است125 از 5/94هاي مورد مطالعه با كسب امتياز نوضعيت داخلي كليه بيمارستا

) 87(ترين امتياز  بيمارستان رسول با پايين ووضعيت بهتر) 113(نژاد با بيشترين امتياز ها، بيمارستان هاشمي بيمارستان
  .هاي مورد مطالعه داشته استتري نسبت به ساير بيمارستان وضعيت پايين

ضرورت نگاه سيستماتيك در طراحي و تدوين مكانيسم پـاداش عادلانـه بـا حـضور نماينـدگان كاركنـان از                 : گيري تيجهن
هاي مورد مطالعه تاثير بسزايي داشـته و دسـتيابي سـازمان بـه               تواند در بهبود وضعيت فعلي بيمارستان       اقداماتي است كه مي   

 .اهداف از پيش تعيين شده را تسهيل نمايد

  دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان، ابعاد كاركردي، مدل وايزبورد، :هاي كليدي واژه
 

  
   1392 تير :  پذيرش مقاله  -  1391 دي  :  دريافت مقاله -

  

  
دانشيار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي،  1

  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشجوي دكتراي سياست گذاري سلامت،  2
 تهران، ايران

دانشجوي دكتراي اقتصاد بهداشت، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه  3
  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

طلاع رساني پزشكي،  كارشناس مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و ا4
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت سلامت،  5
  دانشگاه علوم پزشكي بقيه اله، تهران، ايران

كارشناس ارشد آمار حياني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم  6
  ن، تهران، ايرانپزشكي تهرا

  

  مقدمه
               ً       ها و محيط شديدا  متغير  پيچيدگي روز افزون فعاليت

هايي مواجه  جهان امروز، مديران را با آنچنان دشواري
ساخته كه كوچكترين غفلت آنها نسبت به مسائل، 
. پيامدهاي غير قابل جبراني را به دنبال خواهد داشت

هاي بسيار موفقي كه در نتيجه  مشاهده سازمان
توجه به محيط درون و  هاي نسنجيده و بي ستراتژيا

اند،  ي خود را از دست دادهبيرون، موقعيت برجسته
  ).1(هاست نمونه اين يافته

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ ليدا شمس 
ــوم   ــشگاه عل ــت دان ــشكده  بهداش دان

  پزشكي تهران
  

Email :   
Shams_lida@yahoo.com 
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همگام با اين گذر، خدمات بهداشتي و درماني نيز با 
ها و تغييرات شگرفي مواجه شده كه اين چالش

ها در چشم انداز و تغييرات باعث شده كه بيمارستان
شرايط محيطي ). 2(اموريت خود تجديد نظر كنندم

ها را نيز ناگزير ساخته هاي امروزي، بيمارستانسازمان
ي نقاط هايي دقيق دربارهاست كه بطور دائم داده

ا آوري نموده و ب ضعف و قوت دروني خود جمع
ها، عمليات خود را بر مبناي نقاط قوت و پردازش آن

ف خود بنيان نهند در راستاي مرتفع ساختن نقاط ضع
تا قادر به ادامه حيات بوده و اهداف نهايي خود را 

  ). 3(محقق نمايند
همچنين از آنجايي كه عملكرد هر سازماني متاثر از 

اي از عوامل داخلي و خارجي آن مجموعه
ها براي بهبود عملكرد ، بنابراين بيمارستان)4(باشد مي

 خويش بايستي به طور دائم، تصويري روشن از
شرايط محيط داخلي و خارجي خود داشته باشند تا 
بتوانند براساس آن تصميمات مناسب را اتخاذ 

  ). 5(نمايند
ريزي  جهت تحقق اين هدف مديران به برنامه

يكي از مسائل . استراتژيك براي سازمان مي پردازند
ريزي، فراهم آوردن اساسي در اين نوع برنامه

ها و  فرصتاطلاعات درباره نقاط ضعف و قوت،
ها مواجه تهديدهاي خارجي است كه سازمان با آن

  ).6(هستند
تجزيه و تحليل داخلي و خارجي، سازمان را قادر 

هاي  صورت عيني، شايستگي سازد تا به دقت و به مي
ويژه و نقاط ضعف رقابتي خود را شناسايي كنند و از 

ها ها و اطلاعات حاصل از آنطريق اين تحليل
هاي رقابتي در جهت تكميل فرصتتوانند  مي

ها را به نحوي گذاري كرده و موانع و تهديد سرمايه
از طرف ديگر . ها را بكاهندكاهش داده و اثرات آن

ها و نقاط ضعف، سازمان را قادر  شناسايي شايستگي
هاي مواجهه و رويارويي با  سازد تا استراتژي مي

ان نه  لذا مدير،)7(نيروهاي محيطي را انتخاب كنند
تنها براي رويارويي با عوامل محيط خارجي بايد 
استراتژي مناسب را در نظر بگيرند، بلكه بايد 

اي تعيين كنند  هاي داخل سازمان را هم به گونه ويژگي
). 8(كه موفقيت سازمان را در بلند مدت تضمين نمايد

تصوير محيط داخلي سازمان طي فرايندي صورت 
 تحليل محيط داخلي ياد انگيرد كه از آن به عنو مي

  ). 3(شده است
ارزيابي محيط داخلي سازمان، شرايط حال حاضر 

ها و  كند و امكان رفع ضعف سازمان را ترسيم مي
ها امروزه از  گونه تحليل اين. كند ها را فراهم مي قوت

 در يكهبه طور. ها هستند م اداره سازمانابزار مه
اور يا هاي ارزياب، مش بسياري از كشورها، گروه

اي اقدام به ارزيابي  ها بصورت دوره كاركنان بيمارستان
محيط داخلي و تعيين نقاط قوت و ضعف خود 

  ). 9(نمايند مي
هاي ارزيابي محيط داخلي  يكي از مهمترين فايده

سازمان آن است كه از اين طريق، اطلاعاتي كه براي 
بقا و موفقيت سازمان نقش حياتي دارند، توليد 

مدت      ً                           ساسا  تصور اينكه سازماني در بلندا. شوند مي
ها و  بتواند بدون داشتن دانش و آگاهي كافي از قوت

. هاي خود، كارساز باشد، بسيار دشوار است ضعف
                             ً                تحليل محيط داخلي سازمان دقيقا  مستندي از نقاط 

آورد كه سازمان را  قوت و ضعف سازمان فراهم مي
مقابله با قادر مي سازد، اقدامات به موقع را براي 

  ).1(هاي خود فراهم آورد ضعف
بنابراين ارزيابي محيط داخلي و خارجي سازمان يك 

ريزي  ابزار مديريت انساني است كه علاوه بر برنامه
گذاري و حل و فصل  استراتژيك، در سياست

  ). 1( شود مشكلات نيز از آن استفاده مي
لذا در هر سازماني از جمله بيمارستان بايد چنين 

  زيرا قابل تصور نيست،ماتي انجام گيرداقدا
بيمارستاني كه از نقاط قوت و ضعف دروني خود آگاه 
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نباشد، بتواند خدمات مطلوب ارائه داده و 
  ).3(هاي سلامت جامعه را تامين نمايد نيازمندي

هاي مورد استفاده براي ارزيابي محيط  يكي از مدل
 ها مدل شش بعدي وايزبورد دروني سازمان

)Weisbord Model(   است كه اين مدل، مدلي نسبتا ً                          
بسيار قابل فهم بوده، و مقايسه با سايرين ساده در 

هاي اساسي و متغيرهاي كليدي سازمان را  فعاليت
كند و براي درگير كردن مشتريان در  منعكس مي

اي موفق عمل نموده  هاي تغيير به گونه برنامه
  .)10(است

نوعي نگرش سيستماتيك براي مدل سازماني وايزبورد 
تجزيه و تحليل روابط در ميان متغيرهايي است كه بر 

وايزبورد اين مدل . گذارند روي اداره سازمان تأثير مي
ها  را براي تبيين عوامل اثرگذار محيط داخلي سازمان

وي معتقد است شش عامل اصلي . ارائه كرده است
اختار گذاري، س  شامل هدفها كه محيط داخلي سازمان

، رهبري، هماهنگي )ها سازماندهي فعاليت(سازماني
سازماني، مكانيسم پاداش  ها، روابط انساني درون فعاليت

 نقش تعيين شوند در موفقيت سازمان سازمان مي
   ).7(اي دارند كننده

علاوه بر تحليل لذا اين پژوهش بر آن است كه 
وضعيت شش متغير مدل وايزبورد به عنوان ابعاد اصلي 

هاي منتخب آموزشي درماني  اركردي در بيمارستانك
 رابطه بين مدرك تحصيلي ،دانشگاه علوم پزشكي تهران

ارزيابي ابعاد محيط هاي مختلف شغلي را با  و گروه
  .  مورد بررسي قرار دهدداخلي

  
  بررسيروش 

 است كه به تحليليتوصيفي و از نوع پژوهش حاضر 
هاي ن در بيمارستا1389صورت مقطعي در سال 

شامل فيروزگر، آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 و شهيد) ص(شهيد هاشمي نژاد، حضرت رسول

نمونه مورد مطالعه شامل كاركنان . انجام شدمطهري 

نان ك نفر از كار384ها برابر  اين بيمارستان
 با  نفر بود كه1699هاي مورد مطالعه از بين  بيمارستان

و با روش اي متناسب  گيري طبقه استفاده از نمونه
   .انتخاب شدندتصادفي ساده 

شناخت  ي استانداردها، پرسشنامهابزار گردآوري داده
 )Organizational Diagnosis Questionnaire :ODQ( سازمان

بود كه ابزار تحليلي بازخور دهنده براي جمع  )11(
آوري اطلاعات درباره عملكرد سازمان است و 

مان يا واحد كاري را در اشخاص در ساز ادراكات
 در بهبود دهاي فعاليتي كه باي جهت تعيين حوزه

اين . دهد بررسي قرار مي  سازماني مفيد باشد، مورد
  گذاري، ساختار پرسشنامه هفت متغير هدف

، رهبري، هماهنگي )ها سازماندهي فعاليت(سازماني
ها، روابط انساني درون سازماني، مكانيسم  فعاليت

 و نگرش اعضاي سازمان را نسبت به پاداش سازمان
 شش حوزه اول. دهد  قرار ميسنجشپديده تغيير مورد 

 در حاليكه آخري آمادگي در ،از مدل وايزبورد هستند
برابر تغيير را براي يك مشاور يا تسهيل كننده اندازه 

از  روايي اين ابزار از طريق اخذ نظر .كند گيري مي
. د قرار گرفته استصاحب نظران و اساتيد مورد تايي

پايايي اين پرسشنامه در مطالعه وطن خواه از طريق 
 براي سنجش ).12(محاسبه شد% 86آزمون تي تست 
     ًكاملا (گانه ليكرت ها از طيف شش نظرات آزمودني

موافقم، موافقم، كمي موافقم، كمي مخالفم، مخالفم، 
 تعلق 0-5و به آن امتياز  داستفاده ش) مخالفم     ًكاملا 
   .)13(گرفت

 5/2 نقطه ضعف، 0-5/2در اين پرسشنامه امتياز 
 نقطه قوت در نظر 5/2-5وضعيت خنثي و امتياز 

 در اين پژوهش از آمار .گرفته شده است
 و استنباطي) توزيع فراواني، درصد فراواني(توصيفي

) آزمون ضريب همبستگي پيرسون و سطح معني داري(
 استفاده SPSS18افزار ها به كمك نرم براي تحليل داده

  . شده است
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  هايافته
  بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهرانمشخصات دموگرافيك كاركنان : 1جدول 

  
  نفر  درصد  متغير
  جنسيت  161  42  مرد
  221  58  زن

  47  3/12  زيرديپلم
  116  4/30  ديپلم

  198  8/51  كارشناس
  12  1/3  كارشناس ارشد
  2  5/0  پزشك عمومي 

  تحصيلات

  7  8/1  دكتراي تخصصي
  47  3/12  زير ديپلم

  116  4/30  ديپلم
  198  8/51  كارشناسي

  12  1/3  كارشناسي ارشد
  2  5/0  پزشك عمومي

  مدرك تحصيلي

  7  8/1  متخصص
  123  3/34  اداري
  105  5/27  باليني

  111  1/29  پشتيباني
  گروه شغلي

  20  2/5  تشخيصي
3-0  7/32  122  
7-4  5/26  99  

11-8  5/11  43  
15-12  2/14  53  
19-16  7  26  
23-20  8/3  14  
27-24  7/2  10  
31-28  3/1  5  

  سابقه كار

35-32  3/0  1  
  

رين ميزان ـبيشتدهد،   نشان مي1همانطور كه جدول 
ال و سپس ـ س0-3 ها يـسابقه شغلي در بين آزمودن

زان سابقه ـترين مي مـك.  سال بوده است7-4
  . سال بوده است32-35شغلي

  از لحاظفرماييد   ملاحظه مي2همانطور كه در جدول 

گذاري، بيمارستان شهيد ها بجز بعد هدفتمام مولفه
هاي ديگر امتياز بالاتر هاشمي نژاد نسبت به بيمارستان
 بيمارستان مطهري نيز وو وضعيت بهتري داشته است 

  . را كسب نموده استيي از اين منظر امتياز بالا
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  .. …هاي  تحليل ابعاد كاركردي مديريت با استفاده از مدل وايزبورد در بيمارستان

   1392 خرداد و تير 2 شماره 7دوره) پياورد سلامت(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانش

  بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهرانتحليل وضعيت ابعاد : 2دول ج
  

  هاي منتخب بيمارستان  فيروزگر  شهيد مطهري هاشمي نژاد  )ص(حضرت رسول اكرم  گزاره آماري مولفه ها

35/3 3/3 52/3 19/3 16/3 ميانگين  

** انحراف معيار
001/0  

**
001/0  

**
001/0  

**
001/0  **

001/0  
 هدف گذاري

 قوت  قوت  قوت  قوت  قوت  وضعيت
09/3 94/2 49/3 66/3 28/2 ميانگين  

** انحراف معيار
001/0  

**
001/0  

**
0,002  

**
001/0  **

001/0  
 ساختار

 قوت  قوت  قوت  قوت  ضعف  وضعيت
26/3 18/3 53/3 4 98/2 ميانگين  

** انحراف معيار
001/0  

**
001/0  

**
001/0  

**
001/0  **

001/0  
 رهبري

 قوت  قوت  قوت  قوت  تقو  وضعيت
41/3 3/33 59/3 68/3 3/3 ميانگين  

** انحراف معيار
001/0  

**
001/0  

**
001/0  

**
001/0  **

001/0  
 ارتباطات

  قوت  قوت  قوت  قوت  قوت  وضعيت
56/2 54/2 49/2 27/2 37/2 ميانگين  

  735/0 انحراف معيار
**

001/0  673/0  513/0  *031/0  
 پاداش

  وتق  قوت  قوت  قوت  ضعف  وضعيت
21/3 01/3 45/3 17/4 92/2 ميانگين  

** انحراف معيار
001/0  

**
001/0  

**
001/0  

**
001/0  **

001/0  
 هماهنگي

  قوت  قوت  قوت  قوت  قوت  وضعيت
37/3 45/3 37/3 91/3 18/3 ميانگين  

** انحراف معيار
001/0  

**
001/0  

**
001/0  

**
001/0  **

001/0  
 تغيير

  قوت  قوت  قوت  قوت  قوت  وضعيت
 5/94 56/91 5/100 113 88 امتياز داخلي توضعي

  
  . كم تري وجود دارد اختلاف معناداري5/2عدد بين هركدام از ابعاد و *    . وجود دارد اختلاف معناداري5/2 و عدد بين ابعاد** 

  
ها از نظر نتايج مطالعه نشان داد كه بين بيمارستان

وضعيت داخلي، تفاوت معناداري وجود 
، كه اين اختلاف ناشي از تفاوت )P=0001/0(دارد

با هاشمي نژاد و  )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم
بيمارستان فيروزگر با هاشمي نژاد بوده 

  .)P=001/0(است
  ورد مطالعه باـاي مـه وضعيت داخلي كليه بيمارستان

 در حد مساعد ارزيابي شده 125 از 5/94كسب امتياز 
اشمي نژاد با  هها، بيمارستان از بين بيمارستان. است

وضعيت بهتري نسبت به ) 113(كسب بيشترين امتياز
با ) ص(كرمها و بيمارستان رسول ا ساير بيمارستان

وضعيت پايين تري ) 87(كسب پايين ترين امتياز
هاي مورد مطالعه داشته  نسبت به ساير بيمارستان

از بين ابعاد مدل وايزبورد در  از طرف ديگر،. است
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   همكاران  سودابه وطن خواه و 

1392 خرداد و تير 2  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

، مؤلفه پاداش در بيمارستان بررسي وضعيت داخلي
و شهيد مطهري و مؤلفه ساختار در ) ص(رسول اكرم

بيمارستان رسول به عنوان نقطه ضعف ارزيابي 
  .اند شده

  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  مديريتي در بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهرانكاركرد وضعيت ابعاد : 1نمودار

  
از بين  ،شود  ملاحظه مي1همانطور كه در نمودار 

 موردهاي   بيمارستانيه كلاز بينابعاد وضعيت داخلي، 

) 25ز ا 76/17(، مؤلفه هماهنگي با بيشترين امتيازنظر
ارزيابي ) 25 از 23/14(و پاداش با كم ترين امتياز

  .اند شده
بين ارزيابي ابعاد محيط داخلي و مدرك تحصيلي 

ابي ارزيتفاوت معني داري بين ها كاركنان بيمارستان 
، )=0001/0P(، ساختار سازماني)=0001/0P(رهبري

، )=0001/0P(، مكانيسم پاداش)=0001/0P(هماهنگي
 نگرش به  و)=0001/0P(ارتباطات درون سازماني

 )=005/0P(در بين مدارك مختلف تحصيليتغيير 
 ارزيابي هدفگذاريحاليكه در   در.وجود دارد

)239/0P=( ،ف تفاوت معني داري بين مدارك مختل
  . تحصيلي وجود ندارد

هاي شغلي  بين ارزيابي ابعاد محيط داخلي و گروه
در ) پزشكي، پاراكلينكي، پرستاري و پشتيباني(مختلف

تفاوت معني داري بين  موردنظر هاي بيمارستان
، )=048/0P(رهبري، )P=0009/0(ارزيابي هدفگذاري

، )=0001/0P(، هماهنگي)=003/0P(ساختار سازماني
 ، ارتباطات درون سازماني)=0001/0P(داشمكانيسم پا

)000/0P=( در بين مدارك مختلف ، نگرش به تغيير
  .ديده شد )=0001/0P(تحصيلي

 
  بحث 

در محيط دروني عوامل موثر  كه شناسايي بديهي است
 با وسازمان و كيفيت تعامل اين عوامل با همديگر 

سازد تا در  عوامل محيط خارجي، سازمان را قادر مي
 رقابت و رشد شتابان تكنولوژي اطلاعات و عرصه

 موجبات تغيير آينده ،هاي توليد و خدمات وريافن
ها براي كسب  سازمان). 10(سازمان را فراهم آورد

، )3( هستندگذاري دقيق موفقيت خود نيازمند هدف
حبيبي پور و همكاران، اذعان كردند كه اگر مديران به 

گذاري در هدفايفاي نقش در رسالت خود، كه همانا 
كار است، عمل نمايند، انگيزش شغلي كاركنان تغيير 

هاي مورد مطالعه در اين زمينه  بيمارستان). 14(كند مي
داراي نقطه قوت بودند، به عبارتي در اين 
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  .. …هاي  تحليل ابعاد كاركردي مديريت با استفاده از مدل وايزبورد در بيمارستان

   1392 خرداد و تير 2 شماره 7دوره) پياورد سلامت(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانش

ها، اهداف به روشني تدوين و براي كاركنان  بيمارستان
نتايج نشان داد كه هر زمان مديران . تبيين شده است

داراي يك برنامه با هدف معين براي پرستاري 
پرستاران باشند، سطح انگيزش شغلي آنها ارتقا 

وطن خواه و همكاران در مطالعه خود در  ).14(يابد مي
 80هاي آموزشي شيراز اظهار كردند كه در  بيمارستان

هاي مورد مطالعه، وضعيت بعد  درصد بيمارستان
گذاري جزء نقاط قوت سازمان به شمار  هدف
 درصد 100  حاضر در حاليكه در مطالعه،)12(آمد مي

گذاري را به عنوان نقطه قوت  ها هدف بيمارستان
  و همكارانش LUهمچنين . اند سازمان ارزيابي نموده

انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه كه در پژوهشي 
از جمله عوامل رضايت شغلي در حرفه پرستاري 

هاي مورد   هدفداشتن طرح و برنامه جهت رسيدن به
  ).15(باشد نظر شغلي مي

Habicht اظهار كرد اهداف مبهم و بسيار كلي نقطه ،
ضعف عمده واحدهاي درماني در استوني 

. مطابقت نداردحاضر كه با نتايج مطالعه ) 16(باشد مي
 كه بر روي  اي از طرف ديگر ادوارد در مطالعه

 آمريكا انجام داد، يكي از نقاط  CCHبيمارستان 
عف اين بيمارستان را عدم اعمال مديريت بر مبناي ض

ما  درحاليكه در مطالعه ،)17(هدف برشمرده است
. گذاري به عنوان نقطه قوت شناسايي شده است هدف

 در مركز اي كه يك گروه ارزياب  در مطالعهبالعكس
تخصصي بيماران رواني نيويورك انجام دادند، اهداف 

ه قوت مطرح تعيين شده و واضح به عنوان نقط
 ). 18(شدند

 و موثر در سازمان همواره وجود ارتباطات صحيح
به شمار يكي از اجزاي مهم در توفيق مديريت 

طلاعاتي در رابطه با از طرف ديگر انتقال ا). 19(آيد مي
، اهداف و غيره در شناخت و درك وظايف محوله

هاي سازمان و اهميت شغل و ارتباط آن با هدف
ه عمل كارمند و مقاصد سازمان هماهنگي بين نحو

گزارش كردند خواه و همكاران  وطن). 20(موثر است
آموزشي شهر هاي  تان درصد بيمارس60در حدود كه 

 .)12(هستند از قوت برخوردار از اين لحاظشيراز 
ارتباطات درون سازماني را در بين كاركنان نيز مهرام 

ي ارزياب دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كيفيت بالا
يكي از مهمترين  عواملي كه در حل ). 21(كند مي

اي دارد  موثر تعارضات بين فردي نقش تعيين كننده
اي كه  نتايج مطالعه). 20(ارتباطات سازماني است

توسط يك گروه مشاور در بيمارستان كاروليناي 
 راحاضر  نتايج اين مطالعه ،شمالي انجام شده است

ها و ارتباطات  مشاركت كاركنان در برنامهدرخصوص 
تاييد مناسب بين كاركنان به عنوان نقاط قوت 

اگرچه نتايج مطالعه ضيغمي محمدي و ). 22(كند مي
حقيقي نيز وجود ارتباطات سريع و مناسب را بين 

  ). 23(دهد كاركنان مورد تاكيد قرار مي
هاي نشان داد كه بهبود مهارتنيز  Coelingي مطالعه

 همكاري و ارتقاي كيفيت ارتباطي سبب افزايش ميزان
در اين مطالعه جو ارتباطي . مراقبت از بيمار شده است

ميان پزشكان و پرستاران درحد متوسط و خوب 
  ). 24(ارزيابي شده است

اند،  انجام داده اي كه نصيري پور و همكاران در مطالعه
به دليل سلسله مراتبي بودن ساختار سازماني، الگوي 

ها گزارش  را در اين بيمارستانارتباطي نسبتاً ضعيفي
اند كه سبب گرديده اطلاع رساني در رابطه با  نموده

. شفاف نمودن اهداف  سازمان، با مشكل مواجه شود
 به كاركنانعلاوه بر آن به دليل سبك رهبري آمرانه، 

فرصت اظهار نظر و بيان نقطه نظرات در رابطه با 
مسائل مختلف شغلي درحد مطلوب داده نشده 

كند كه ارتباطات بين   اظهار ميBrenda). 25(ستا
هاي عدالت جنائي نسبتاً قوي بود در حاليكه آژانس

ارتباطات آنان با ارائه دهندگان خدمات استخدامي 
 و همكاران در Kordnayyj). 26(ضعيف بوده است

الگوي  بررسي كه در دانشگاه تهران انجام دادند،
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ر وضعيت ارتباطات، انسجام و يكپارچگي را د
  ). 27(نامناسبي گزارش نمودند

هر چه سازماني از نظر رهبري نيرومندتر باشد 
رهبري در  ).28(موفقيت آن سازمان بيشتر خواهد بود

هاي مورد مطالعه مثبت ارزيابي شده است،  بيمارستان
بنابراين قطعاً در هدايت منابع انساني و ارتقاي 

. اهد گذاشتها تاثير شگرفي خو روزافزون عملكرد آن
ال ـه اتصـبدون وجود رهبري ممكن است حلق

يا يان اهداف فردي و سازماني، ضعيف موجود در م
در مطالعه خالصي و ايماني ). 28(گسيخته شود

دهد كه در بعد رهبري  ب، نتايج نشان ميـنس
 تامين اجتماعي حايز بيشترين هاي سازماني، بيمارستان

 كمترين  خصوصيهاي ، بيمارستان%)32(امتياز
هاي  اند و بيمارستان را كسب نموده %)21(زامتيا

نيز حد واسط اين دو نوع بيمارستان  %)26(دانشگاهي
در ارزيابي  Elisabeth Adriana Dudziak). 29(بودند

هاي عمومي پاريس انجام دادند  كه در بيمارستان
رهبري بسيار متمركز را به عنوان نقطه ضعف اظهار 

كند كه رهبري  چت اظهار ميهمچنين هابي. كردند
هاي درماني ته مديران از نقاط قوت عمده واحدپيشرف

 وطن ،اي مشابه در مطالعه). 16(آيد استوني به شمار مي
 درصد 40كنند كه  خواه و همكاران اذعان مي

هاي شيراز از لحاظ رهبري به عنوان نقطه  بيمارستان
ز زعيمي و حاجي زاده ني). 12(اند ضعف ارزيابي شده

اند كه رهبري مديران، اثربخشي لازم را  بيان كرده
همچنين ابوالفتحي و شهامت در ). 30(نداشته است

اي در اين زمينه به تاثير معني دار آموزش  مطالعه
ش و ـزان دانـهاي رهبري بر افزايش مي مهارت

اي مديران خدمات پرستاري اشاره  عملكرد حرفه
اي كه بر روي  عهنكويي مقدم در مطال). 31(اند نموده

 علوم پزشكي كرمان انجام داده است،  مديران دانشگاه
). 32(كند كيفيت رهبري را درحد خوب ارزيابي مي

در  و همكاران Kordnayyj اي كه  بالعكس در مطالعه

رهبري را در وضعيت دانشگاه تهران انجام دادند، 
، Blossom). 27(وضعيت نامناسبي گزارش نمودند

كه رهبري وظيفه مدار با عملكرد بالاتر كند  اذعان مي
ي مثبت ها رابطههاي اورژانس و اثربخشي آنبخش

ي قوت تلقي داشت و به عنوان يك نقطه
  ).33(شود مي

ساختار سازماني وسيله يا ابزاري است كه مديريت 
هاي خود دست  تواند با استفاده از آن به هدف مي
، در ساير )ص(به جز بيمارستان رسول اكرم). 34(يابد

ساختار سازماني به عنوان  هاي مورد مطالعه، بيمارستان
 به سازماندهي مناسب قطعاً. قوت ارزيابي شده است

بهبود عملكرد بيمارستان و افزايش رضايتمندي 
چنانچه ونكي و معماريان . بيماران منجر خواهد شد

هاي پرستاري به  در مطالعه خود سازماندهي مراقبت
 دليل اصلي افزايش رضايت بيماران روش پرايمري را
خواه و همكاران  وطن). 35(اند نموده و پرستاران معرفي

 80هاي خود،  اي مشابه در بررسي يافته در مطالعه
هاي مورد مطالعه را از نظر بعد  درصد بيمارستان

). 12(اند ساختار سازماني ضعيف گزارش نموده
 كنند كه ساختار واعظي و سبزيكاران اذعان مي

سازماني سازمان مورد مطالعه مكانيكي محدود كننده 
وسي در اجراي توانمندسازي بوده و اثرات معك

مقدسي و شيخ طاهري ). 36(اختي كاركنان داردروانشن
ي ساختار سازماني بخش مدارك  مقايسهپس از

هاي هاي اطلاعاتي در بيمارستانپزشكي و فعاليت
ند كه ساختار ايران با كشورهاي پيشرفته، اظهار كرد

سازماني اين بخش از نقاط ضعف محسوب 
صابونچي و همكاران گزارش نمودند كه ). 37(شود مي

سازمان تربيت بدني گرايش بيشتري به ساختار 
اين ساختار به عنوان نقطه ضعف و از . مكانيكي دارد

دلايل كمبود موفقيت سازمان تربيت بدني در دستيابي 
اي كه در  يفي در مطالعهشر ).38( استبه اهداف بوده

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز  بيمارستان

170

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5047-en.html


  .. …هاي  تحليل ابعاد كاركردي مديريت با استفاده از مدل وايزبورد در بيمارستان

   1392 خرداد و تير 2 شماره 7دوره) پياورد سلامت(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانش

كند كه رسميت شديد در مراكز  اذعان ميانجام شد 
درماني دست و پاگير بوده و مانع اعمال آزادانه كادر 

ها را به  شود، بنابراين ساختار اين بيمارستان مي درماني 
  ).  39(عنوان نقطه ضعف گزارش نموده است

يك محيط كاري با انگيزه، برخوردار از غناي پاداش 
ها به  هايي است كه تحقق عملكرد آن براي انسان

، از بين )40(كند هاي سازماني كمك مي حصول هدف
) ص(ها، بيمارستان حضرت رسول اكرم اين بيمارستان

و مطهري در بعد پاداش از وضعيت مطلوبي برخوردار 
نسبت به ساير ابعاد از كلي، اين بعد  طور به. نبودند

در مطالعه . تري برخوردار بوده است امتياز پايين
ها در اين  نيز تمامي بيمارستان خواه و همكاران وطن

 بنابراين مديران با اند، زمينه داراي نقطه ضعف بوده
 تاثير آن در تحقق اين موضوع و توجه به اهميت
با بايد به اين مهم توجه نموده و ) 3(اهداف سازماني

ريزان اقداماتي در جهت  كمك متخصصان و برنامه
، سيستم  و همكارانKordnayyj. بهبود آن انجام دهند

پاداش را در بررسي كه در دانشگاه تهران انجام دادند، 
انصاري ). 27(به عنوان نقطه ضعف گزارش نمودند

كند كه پاسخگويان، پاداش تيمي را در  اذعان مي
دانند و معتقدند كه  گذار مياثربخشي تيم بسيار تاثير 

شود، اين درحاليست كه  منجر به مشاركت بيشتر مي
). 41(كند ها حمايت نميسازمان از دادن پاداش به تيم

ي همچنين حيدري و همكاران رضايت در مورد ارائه
پاداش و تناسب حقوق را در كمترين حد گزارش 

بيشتر در تقوي لاريجاني و همكاران ). 42(نمايند مي
واحدهاي مورد مطالعه، عملكرد مديران پرستاري را 
در مورد پاداش تا حدودي مثبت ارزيابي كردند، اين 

  ).43(كند نتايج، نتايج مطالعه حاضر را تاييد نمي
شود  هاي سازماني تسهيل نمي دست يافتن به هدف

 و سپس ل كار به اجزاي قابل انجام تقسيممگر اينكه ك
هماهنگي در ). 3(نداين اجزا با هم هماهنگ شو

هاي مورد مطالعه به عنوان نقطه قوت  بيمارستان

 و همكاران نيز در مطالعه Gittle. ارزيابي شده است
اند كه   بيمارستان آمريكا، گزارش كرده9خود بر روي 

هاي  درجه هماهنگي درون بخشي در بيمارستان
هاي داراي  مختلف متفاوت بوده و در بيمارستان

تر و مدت  كيفيت مراقبت مطلوبهماهنگي بيشتر 
در مطالعه ). 44(تر گرديده است اقامت بيمار كم

هاي مورد مطالعه در   درصد بيمارستان80خواه،  وطن
اند و اين نشانگر توجه ناكافي  اين بعد ضعف داشته

مسئولين بيمارستان به مقوله همكاري و هماهنگي 
  ).12(باشد تيمي مي

ت مراقبت سلامتي به امروزه نياز به تغيير در خدما
ها و  ضا سازماندر اين ف ).45(شود شدت احساس مي
ها بايد نگرش مثبتي نسبت به مساله افراد شاغل در آن
نوع تعبير مديران نسبت به ). 46(تغيير داشته باشند

ها نسبت به فرآيند  رويدادهاي واقعي و نگرشي آن
ها در مورد اقدام به تغييرات  تغيير بر تصميمات آن

ان و ـن مشاركت كاركنـتلف سازماني و تعييمخ
). 47و48(گذارد هاي سازماني تاثير مي توسعه موفقيت

هاي بدست آمده در مطالعه حاضر حاكي از آن  يافته
هاي مورد مطالعه در بعد  است كه تمامي بيمارستان

. اند نگرش به تغيير به عنوان نقطه قوت ارزيابي شده
آيند ايجاد تغييرات بنابراين اين عاملي است كه فر

نمايد و  ها تسهيل مي بيمارستانسازماني را در اين 
اي  در مطالعه. مهم توجه نماينده اين ـايد بـمديران ب

همكاران وي در دو سازمان مختلف و Neiva ه ك
كنند كه از ميان سه مولفه بدبيني  انجام دادند، اذعان مي
 در و ترس از آن، پذيرش تغييربه تغيير، پذيرش آن 

 هر دو اين سازمان بيشترين امتياز را به خود بين
  ).49(اختصاص داده است

 
  نتيجه گيري

هاي انگيزشي عوامل از آنجايي كه پاداش و سيستم
 لذا وري و عملكرد كاركنان هستند،بهرهمهمي در 
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هايي كه از نظر سيستم پاداش دچار مديريت بيمارستان
هايي در جهت ها و استراتژيضعف هستند، بايد روش

همچنين كل . اصلاح و بهبود سيستم پاداش اتخاذ كنند
. هاي بيمارستان روي ساختار آن بنا شده استفعاليت

ر ديگر ابعاد تواند ب ابراين ساختار نامناسب ميبن
مديريتي و سازماني تاثير گذاشته و باعث عدم كارايي 

از اين رو بيمارستاني كه ساختار نامناسب دارد، . گردد
بايد از طريق چينش دوباره و تسهيل ارتباطات و 

ها، در راستاي اصلاح ساختار اقدام تعريف نقش
ها را تجزيه و تحليل داخلي و خارجي، سازمان. نمايد

صورت عيني، نقاط قوت  سازد تا به دقت و به قادر مي

ت هضعف خود را شناسايي كنند تا بتوانند در ج و
نابراين حركت در ب .ارتقاي سازمان به پيش روند

 جهت بهبود نقاظ ضعف به افزايش قدرت رقابتي
 .سازمان در آينده كمك بسزايي خواهد كرد

 
  

  تشكر و قدرداني
با تشكر صميمانه از تمامي دوستان و عزيزاني كـه در           

انـد بـه ويـژه اسـاتيد و          اين مـسير مـارا يـاري داشـته        
هـا و مـساعدت      كارشناساني كه همـواره از راهنمـايي      
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Abstract 
 
Background and Aim: Analysis of functions enables organizations to identify 
their special capabilities and weak points accurately and thus they can enhance 
capabilities and reduce impacts of threats and obstacles through such analysis. The 
main goal of this work is investigation of status of Weisbord Model's variables (6 
variables) as functional dimensions of management in hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This was a descriptive - analytical study. The study 
population consisted of 384 staffs from hospitals of Tehran University of Medical 
Sciences. Standardized questionnaire for organization recognition was used for data 
collection. Descriptive statistics (frequency distribution, frequency percentage) and 
inferential statistics (Pearson correlation coefficient and significance level) were 
used for statistical analysis and data analysis was run using SPSS software.  
Results: The results showed that there is a significant difference (p=0.0001) in 
hospitals in terms of the internal situation. Internal situation of all hospitals in the 
study was evaluated as favorable condition by obtaining 94.5 score out of 125. 
Among the hospitals, Hashemi-Nejad Hospital with highest score (113) showed the 
better condition and Rasoul Hospital had the lowest score (87) and lower condition 
as compared to other hospitals. 
Conclusion: Necessity of systematic perspective in designing and development 
of fair compensation mechanism with presence of representatives of employees is 
an action which can considerably influence improvement of current situation in the 
hospitals and facilitates achieving predetermined goals of the organization.   
Key words: Analysis, Weisbord Model, Functional Dimention, Hospital, Tehran 
University of  Medical Sciences 
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