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پذیری ی جدید بایستی ظرفیت انطباقهاو مؤسسات آموزش عالی به دلیل روبرو شدن با  واقعیت هادر این عصر دانشگاه مقدمه:

 ی علوم پزشکی بود.هاپذیری دانشگاهاین مقاله بررسی ظرفیت انطباق خود را بالا ببرند. هدف از

پیمایشی استفاده گردید. جامعه آماری این تحقیق اعضای هیئت  - برای انجام این تحقیق از روش توصیفی روش پژوهش:

نفری از میان آنها به روش  512ی علوم پزشکی در استان فارس بود که با استفاده از فرمول کوکران، یک نمونه هاعلمی دانشگاه
از یک پرسشنامه محقق ساخته استفاده گردید. اعتبار محتوایی  هاآوری دادهای نسبتی انتخاب شد. برای جمعگیری طبقهنمونه

 برآورد گردید.  368/0پرسشنامه توسط محقق تعیین و پایایی کل پرسشنامه نیز از طریق ضریب آلفای کرانباخ

گویی، ظرفیت پاسخ)ظرفیت  مؤلفه انطباق پذیری 1گویان در خصوص هر میانگین نظرات پاسخنشان داد که  هایافته :هایافته

 باشد. پذیری، ظرفیت یادگیری سازمانی، ظرفیت شراکت، منابع مورد نیاز( در حد متوسط میانعطاف

گویی کم، ظرفیت مواردی مانند ظرفیت پاسختوان در را می هاپذیری متوسط دانشگاهبطور خلاصه ریشه انطباقگیری: نتیجه

 پذیری سازمانی کم دانست.یادگیری سازمانی کم، ظرفیت تعامل و شراکت کم، فقدان منابع لازم برای مواجهه با تغییرات، انعطاف

 .پذیری، پاسخگویی، شراکت، یادگیری سازمانیپذیری، انعطافانطباقها: کلیدواژه
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 و بیان مساله مقدمه
های محیطی و سازمانی دو رسی رابطه بین ویژگیبا بر

شود: نوع مهم از طرح یا ساختار سازمانی مشخص می
های ثابت )ارگانیکی(. در محیط پذیرمکانیکی و انطباق

بینی، سازمان به یک طرح مکانیکی تمایل و قابل پیش
دارد. ساختار سلسله مراتبی بالا، مدیریت رسمی با 

های رسمی، زیاد قوانین و رویهاختیار متمرکز، تعداد 
تقسیم کار دقیق، حیطه کنترل باریک و وسیله رسمی 

. ]5[ی مکانیکی استهای طرحهاهماهنگی از ویژگی
یی که در محیط غیرثابت، در حال تغییر و هاسازمان

کنند معمولاً نیاز به یک طرح بینی کار میغیرقابل پیش
مراتبی و  پذیر دارند که کمتر رسمی، سلسلهانطباق

پذیر  تقسیم کار کمتر مکانیکی است. در طرح انطباق
تر است، اختیارات وجود دارد، حیطه کنترل آن وسیع

های کمتری بیشتر غیرمتمرکز است، قوانین و رویه

. ]2[وجود دارد، وسایل هماهنگی بیشتر شخصی است
رویکرد مکانیکی و سلسله مراتبی در مورد عملیات 

های ثابت با است و برای محیط تکراری بیشتر مؤثر
نرخ پایین تغییر بهترین طرح است. در چنین 

هایی سطوح بالای مدیریت دارای دانش و محیط
گیری و سازماندهی کار اطلاعات مورد نیاز برای تصمیم

است، تکنولوژی مبتنی بر فرایند تولید انبوه است، 
آلات است، ساختمان و ماشین سرمایه بصورت پول،

بخشنامه و  اسناد کتبی، طات بصورت رسمی،ارتبا
دستورالعمل و گزارش است که بیشتر بصورت دستور 

شد. در گذشته ثبات و مآبانه و دیکتاتوری داده می
پایداری بصورت یک هنجار در آمده بود و تغییر بصورت 

گرفت اما در این عصر که محیط به تدریجی انجام می
زمانی سریع و برق هیچ وجه ثبات ندارد و تغییرات سا

گو تواند پاسخی سنتی و مکانیکی نمیهاآساست طرح
باشد و بایستی به سمت طرحی که ظرفیت 

برد، حرکت کرد. پذیری سازمان را بالا میانطباق
ی دیگر با یک وضعیت هانیز مانند سازمان هادانشگاه

که در یک  پیچیده و نامطمین روبرو هستند بطوری
در ایران انجام شده است  هادانشگاهتحقیق که در مورد 

درصد از کارشناسان آموزش عالی به این امر  4/34

با تغییرات تکنولوژیکی  هااند که دانشگاهاشاره کرده
درصد از آنان به این  2/13آسایی روبرو هستند، برق

اند که انتظارات جامعه از دانشگاه تغییر نکته اشاره کرده
نیز به تغییر در انتظارات درصد آنان  61کرده است، 

درصد  2/44اند، دانشجویان از دانشگاه اشاره نموده
ی مالی را به عنوان محرک تغییر ذکر هامحدودیت

درصد به رقابت، تغییر و پیچیدگی در  14اند و کرده

این کارشناسان بر  .]8[اندمحیط دانشگاه اشاره کرده
انطباق و  برای هااند که دانشگاهاین نکته تاکید کرده

آسا و ناشناخته بایستی از سازش با این تغییرات برق
پذیری بالایی برخوردار باشند در غیر این ظرفیت انطباق

کنند. وری سوق پیدا میصورت به سمت عدم بهره
ذیری سازمانی به معنی توانایی سازمان پظرفیت انطباق

اش با برای سازگار کردن ساختار و فرایند درونی

طبق دیدگاه برانز چیدل و . ]4-6[محیط است تغییرات

پذیری سازمانی به معنی ظرفیت انطباق ]7[سورش
 جانبه همه صورتی به تغییرات، به نسبت بودن هشیار

 و داخلی محیط در هم ها(چالش و هافرصت )تشخیص

 ]4[. جکوبس و همکاراناست خارجی محیط در هم
برای  پذیری را توانایی یک سازمانظرفیت انطباق

برک اوت و  .]3[داندانتقال بین یک تنوع از وظایف می

معتقدند ظرفیت سازمانی از ابعادی مانند  ]50[همکاران
پذیری، هشیاری نسبت به تغییرات غیر درجه انعطاف

بینی، منابع کافی، روابط و شراکت سازنده با قابل پیش

ظرفیت  ]55[داند. طبق نظر گوتپا و همکارانبازار می
انی از ابعادی مانند تنوع و کثرت گرایی، ظرفیت سازم

یادگیری، رهبری، منابع کافی، مدیریت منصفانه و 
گو، فضا برای تغییر مستقل تشکیل شده است. پاسخ

پذیری به در معرفی ظرفیت انطباق ]52[انگل و لموس
بعد شراکت، استفاده مدوام از دانش و اطلاعات،  1

به روبرو شدن با سازی، تجرپذیری، شبکهانعطاف
بحران، و منابع کافی اشاره کرده است. هولبرت و 

پذیری، فراکنشی بودن، گویی، انعطافپاسخ ]58[دیاز
یادگیری اجتماعی، دسترسی مستقل به اطلاعات، 
ظرفیت و منابع کافی و مدیریت منصفانه را به عنوان 

پذیری سازمانی معرفی کرده است. ابعاد ظرفیت انطباق
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های اخیر تعاریف متعددی از ظرفیت در سال بطور کلی
پذیری سازمانی انجام شده است که اکثریت این انطباق

پذیری سازمانی را توانایی برای محققان ظرفیت انطباق
ها با تغییرات غیرقابل پاسخ سریع و کارآ به موقعیت

ها و اند. در این عصر دانشگاهبینی تعریف کردهپیش
یز به دلیل روبرو شدن با مؤسسات آموزش عالی ن

پذیری خود را های جدید بایستی ظرفیت انطباقواقعیت
بالا ببرند. ماهیت کار تغییر کرده است و مؤسسات 
آموزش عالی باید نیروی با صلاحیت برای تحقق 

های تجاری در محیط جهانی شده، نیازهای سازمان
تربیت کنند. اقتصاد تقاضای نوع متفاوتی از 

یلان را دارد و مؤسسات آموزش عالی نمی التحصفارغ
توانند به دانشجویان تحت سیستم تولید انبوه صنعتی 

های محیط جهانی و تغییرات آموزش دهند. واقعیت
اقتصادی، سیاسی و اجتماعی، نیاز به یک قدم تحولی 
مهم در آموزش عالی را شدیداً ضروری کرده است. این 

لاعات و های محیطی شامل: انفجار اطواقعیت
های جدید رقابت، پایان عصر تولید تکنولوژی، شکل

تر انبوه،نیازها و انتظارات دانشجویی متنوع و نرخ سریع
ها یک محیط رقابتی برای تغییر است. این واقعیت

آموزش عالی خلق کرده که نامشابه محیط قبلی است. 
یک نوع مختلف از کارگران در محیط و اقتصاد جدید نیاز 

ود. دانشجویان توقع دارند به روشی متفاوت و خواهد ب
طبق یک استاندارد جدید و متفاوت آماده شوند. 

ها و توانند با بکار بردن تاکتیکها دیگر نمیدانشگاه
های قدیمی مبتنی بر پارادایم سازمانی تولید استراتژی

انبوه دانشجویان را برای این اقتصاد جدید آماده کنند و 
پذیری سازمانی بالایی برخوردار انطباق بایستی از ظرفیت

باشند. متاسفانه هنوز هیچ تحقیقی جامعی در مورد 
های پذیری دانشگاهبررسی تمامی مؤلفه ظرفیت انطباق

علوم پزشکی در ایران انجام نشده است و تحقیقاتی که 
پذیری را مورد انجام شده فقط یک یا دو مؤلفه انطباق

تحقیق برای اولین بار ظرفیت  بررسی قرار داده است. این
های علوم پزشکی را با پذیری سازمانی در دانشگاهانطباق

تمام ابعادش مورد بررسی قرار داده است و با الهام از 

، شیپتون و ]54[تحقیق محققانی مانند هک من

، میر و ]57[، استبر و سیدو]56[، ساپاموت]51[همکاران

، ]20[، راینری]54[، پلامر و همکاران]53[استن ساکر

به بررسی ظرفیت  ]22[، پتی گریو]25[گوتپا و همکاران
های علوم پزشکی پذیری سازمانی در دانشگاهانطباق

گویی، ظرفیت بعد قدرت پاسخ 1فارس در 
پذیری، ظرفیت شراکت، ظرفیت یادگیری و انعطاف

  برخورداری از منابع لازم پرداخته است.

 

 پژوهشروش 
پیمایشی  –ش تحقیق توصیفی در این تحقیق از رو

ها از آزمون استفاده گردید. برای تجزیه و تحلیل داده

و رگرسیون چندگانه استفاده گردیده  tآماری پارامتریک 
های است. جامعه آماری اعضای هیئت علمی دانشگاه

علوم پزشکی استان فارس )دانشگاه علوم پزشکی شیراز، 
م پزشکی جهرم( دانشگاه علوم پزشکی فسا، دانشگاه علو

نفری از میان آنها به روش 512بوده که یک نمونه 
ای نسبتی انتخاب شد. حجم نمونه گیری طبقهنمونه

نفر( طبق فرمول کوکران تعیین شد. روش  512)
ای نسبتی بود. به این گیری در این تحقیق طبقهنمونه

معنی که پس از تعیین حجم نمونه مورد نظر در هر 
ها، نام اعضاء هیئت ام توزیع پرسشنامهدانشگاه، به هنگ

علمی آن دانشگاه را بر روی کاغذ نوشته و در یک کیسه 
دادیم و اسامی را تک تک بصورت تصادفی خارج قرار می

ساختیم تا زمانی که حجم نمونه دانشگاه مورد نظر می
شد. بدین صورت حجم نمونه در دانشگاه تکمیل می

انشگاه علوم پزشکی نفر، د 584علوم پزشکی شیراز 
نفر تعیین شد.  52نفر، دانشگاه علوم پزشکی جهرم  6فسا

ها در اختیار اعضای نمونه قرار گرفت و به آنان پرسشنامه
ها اطمینان داده شد، بعد از در مورد محرمانه ماندن داده

ها جمع آوری گردید. در این تحقیق یک هفته پرسشنامه
زمانی در پذیری ساجهت سنجش ظرفیت انطباق

های علوم پزشکی یک پرسشنامه توسط محقق دانشگاه
سوال و پنج  14طراحی گردید. این پرسشنامه دارای 

(، 3تا 5های گویی )گویهخرده مقیاس پاسخ
(، ظرفیت یادگیری 24تا  4های پذیری )گویهانعطاف
( و 41تا  82های (، منابع لازم )گویه85تا  21های )گویه
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( است که در آن 14تا  46های هظرفیت شراکت )گوی
پذیری بر روی یک طیف لیکرت متغیر ظرفیت انطباق

گذاری ( نمره5تا خیلی کم = 1ای )خیلی زیاد=پنج درجه
باشد. جهت می 241تا  14شده است. دامنه نمرات از 

بررسی روایی این پرسشنامه، از چند تن از متخصصان 
ه نظرات آموزش عالی و آموزش پزشکی خواسته شده ک

خود را در مورد روایی پرسشنامه  اعلام نمایند و براساس 
نظرات آنها نقایص پرسشنامه برطرف گردید و آخرین 
اصلاحات در متن پرسشنامه به عمل آمد و شکل نهایی 
پرسشنامه تدوین گردید. مجددا شکل نهایی پرسشنامه 
در اختیار متخصصان قرار گرفت که شکل نهایی 

تایید آنان بود. در این پژوهش از فرمول پرسشنامه مورد 
آلفای کرانباخ جهت محاسبه ضریب پایایی استفاده 
گردید. بنابراین برای تعیین پایایی پرسشنامه، در یک 

نفر از هیئت علمی  80مطالعه آزمایشی، پرسشنامه توسط 
تکمیل شد و ضریب آلفای کرانباخ محاسبه گردید. 

بدست  362/0طور کلی ضریب آلفا برای این پرسشنامه ب
آمد که بیانگر پایایی پرسشنامه است. برای ورود به 

های علوم مطالعه افراد بایستی عضو هیئت علمی دانشگاه
به شرکت در مطالعه رضایت پزشکی استان فارس باشند، 

قادر به اختیارگذاشتن اطلاعات وتجربیات ، داشته باشند
مواردی  معیارهای خروج از مطالعه شامل خود باشند.

و پر کردن  اعلام عدم رضایت جهت ادامه همکاریمانند 
گر به منظور شد. پژوهشها بطور ناقص میپرسش نامه

دسترسی به واحدهای مورد پژوهش با ارائه معرفی نامه 
های علوم پزشکی استان فارس مراجعه و به دانشگاه

ها پس از اخذ رضایت نامهمجوز لازم اخذ گردید. پرسش
ز اعضای نمونه، در اختیار آنان قرار داده شد. جهت نامه ا

دقیقه زمان صرف شد.  81نامه تقریباً تکمیل هر پرسش
ها در اختیار اعضای نمونه قرار داده شد و با پرسشنامه

ها هماهنگی با آنها یک هفته بعد مراجعه و پرسشنامه
 آوری گردید. جمع

 

  هایافته

ی هیئت علمی تن از اعضا 512چنانچه بیان شد، 
ی علوم پزشکی فارس حجم نمونه آماری هادانشگاه

نفر  88دادند. از این تعداد پژوهش حاضر را تشکیل می
درصد( مرد  8/73نفر ) 554درصد( زن،  7/25) زن

درصد( در سمت هیئت علمی به  3/36نفر ) 582بودند. 
درصد( در  2/58نفر ) 20کار تدریس مشغول بودند و 

 85کار مشغول بودند. سابقه تدریس سمت مدیریت به 
 6/16نفر ) 36سال،  50تا  5درصد( بین  4/20نفر )

درصد( بین  28نفر ) 81سال و  20تا  55درصد( بین 
درصد(  8/5نفر) 2سال بود. رتبه دانشگاهی  80تا  25

( 4/66) نفر 505( درصد دانشیار، 3/57نفر) 27استاد، 
. مربی بوددرصد(  1/54) نفر 22درصد استادیار و 

 (5)جدول 
شود، میانگین مشاهده می 2 همانطور که در جدول

میزان توانایی گویان در خصوص نظرات پاسخ
ی علوم پزشکی در شناسایی، واکنش و هادانشگاه

با  15/2 گویی()پاسخ گیری سریع از تغییراتبهره
با میانگین فرضی  -44/0است که 62/0انحراف معیار 

ص دومین مؤلفه یعنی اختلاف دارد. در خصو
با  54/8گویان پذیری، میانگین نظرات پاسخانعطاف

با میانگین فرضی  54/0است که  31/0انحراف معیار 
گویان در خصوص اختلاف دارد. میانگین نظرات پاسخ

است که 65/0با انحراف معیار  84/2 ظرفیت شراکت
چنین، با میانگین فرضی اختلاف دارد. هم -66/0

ظرفیت گویان در خصوص رات پاسخمیانگین نظ
است که 02/5با انحراف معیار  28/8 یادگیری سازمانی

با میانگین فرضی اختلاف دارد. میانگین نظرات  28/0
 51/8منابع لازم گویان در خصوص برخورداری از پاسخ

با میانگین فرضی  51/0است که 45/0با انحراف معیار 
 (2)جدول اختلاف دارد. 

ی امکان تعمیم میانگین حاصل در تمام به منظور بررس

استفاده شده است.   tبه جامعه آماری از آزمون هامؤلفه

t نیز از مقدار  هامشاهده شده در مورد تمام مؤلفه
بزرگتر است و  01/0 در سطح آلفایبحرانی جدول 

توان اذعان داشت که توانایی در حد متوسط می
ظرفیت  گویی،ی علوم پزشکی در پاسخهادانشگاه
پذیری، ظرفیت شراکت، ظرفیت یادگیری و انعطاف

 (8)جدول . برخورداری از منابع لازم معنادار است
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ی بر هابرای بررسی تاثیر هر کدام از مؤلفه
ی علوم پزشکی روش هاپذیری سازمانی دانشگاهانطباق

متغیر  1آماری رگرسیون چند متغیره استفاده شد. 
یری، ظرفیت شراکت، پذگویی، ظرفیت انعطافپاسخ

بطور ظرفیت یادگیری و برخورداری از منابع لازم 
بینی پیشآنان در تا تأثیر  همزمان وارد مدل شدند

برای  F. آزمون داده شود نشانپذیری سازمانی انطباق
. داری سراسری این مدل استفاده شده استتعیین معنی

دار معنی 000/0برای این مدل در سطح  F( 4)جدول 

(. بنابراین تحلیل F=86/2356و P<000/0) بود
دار است دهد که این رگرسیون معنیواریانس نشان می

گویی، پاسختوان نتیجه گرفت که متغیرهای و می
پذیری، ظرفیت شراکت، ظرفیت ظرفیت انعطاف

بینی و توانایی پیشیادگیری و برخورداری از منابع لازم 
 (4)جدول ارند. پذیری سازمانی را دتاثیر بر انطباق

( R) ، ضریب همبستگی چندگانه1با توجه به جدول 
پذیری، ظرفیت گویی، ظرفیت انعطافپاسخمتغیرهای 

با  ، ظرفیت یادگیری و برخورداری از منابع لازمشراکت
 44ی علوم پزشکی هاپذیری سازمانی دانشگاهانطباق

گویی، پاسخباشد. بنابراین متغیرهای مستقل )می 0/
پذیری، ظرفیت شراکت، ظرفیت انعطافظرفیت 

درصد از  43( یادگیری و برخورداری از منابع لازم
ی علوم هاپذیری سازمانی دانشگاهتغییرات انطباق
 (1 جدول)کنند. بینی میپزشکی را پیش
دهد که متغیرهای ظرفیت ، نشان می6نتایج جدول 

پذیری، برخورداری از یادگیری سازمانی، ظرفیت انعطاف
گویی و ظرفیت شراکت سازمانی بر نابع لازم، پاسخم

ی علوم پزشکی تاثیر هاپذیری دانشگاهظرفیت انطباق
پذیری توانند ظرفیت انطباقمعناداری دارد و می

بینی کنند زیرا علوم پزشکی را پیش هایدانشگاه
کمتر  هابدست آمده در همه این متغیرهای tداری معنی

( شراکت 83/0) قدار بتابر اساس ماست.  01/0از 
پذیری سازمانی بالاترین تاثیر را در ظرفیت انطباق

ی علوم پزشکی دارد زیرا تغییری به اندازه هادانشگاه
 83/0یک واحد انحراف معیار در نمره شراکت سازمانی 

ی علوم هاپذیری دانشگاهتغییر در نمره ظرفیت انطباق

پذیری پزشکی ایجاد خواهد کرد. ظرفیت انعطاف
پذیری از نظر تاثیر بر ظرفیت انطباق 0/ 82باضریب بتا 

ی علوم پزشکی در رتبه دوم، یادگیری هادانشگاه
گویی با در رتبه سوم، پاسخ 20/0سازمانی با ضریب بتا 

در رتبه چهارم و برخورداری از منابع  51/0ضریب بتا 
)جدول . در رتبه پنجم قرار دارد 50/0لازم با ضریب بتا 

6) 

 

 گیریبحث و نتیجه

و مؤسسات آموزش عالی به  هادر این عصر دانشگاه
ی جدید بایستی ظرفیت هادلیل روبرو شدن با واقعیت

پذیری خود را بالا ببرند. این تحقیق با هدف انطباق
ی هاپذیری سازمانی در دانشگاهبررسی ظرفیت انطباق

 نتایج تجزیه و تحلیل علوم پزشکی فارس انجام گردید.
از طریق آزمون رگرسیون چند متغیره نشان داد که 
متغیرهای ظرفیت یادگیری سازمانی، ظرفیت 

گویی و پذیری، برخورداری از منابع لازم، پاسخانعطاف
پذیری ظرفیت شراکت سازمانی بر ظرفیت انطباق

تاثیر معناداری دارد و های علوم پزشکی دانشگاه
ی علوم هااهپذیری دانشگتوانند ظرفیت انطباقمی

بر اساس نتایج آزمون  بینی کنند.پزشکی را پیش
رگرسیون چند متغیره شراکت سازمانی با ضریب بتا 

پذیری بالاترین تاثیر را در ظرفیت انطباق 83/0
پذیری ی علوم پزشکی دارد، ظرفیت انعطافهادانشگاه

پذیری از نظر تاثیر بر ظرفیت انطباق 0/ 82باضریب بتا 
ی علوم پزشکی در رتبه دوم، یادگیری هادانشگاه

گویی با در رتبه سوم، پاسخ 20/0سازمانی با ضریب بتا 
در رتبه چهارم و برخورداری از منابع  51/0ضریب بتا 

در رتبه پنجم قرار دارد.  50/0لازم با ضریب بتا 
 نشان داد، t چنین نتایج تجزیه و تحلیل آزمونهم

م پزشکی فارس با ی علوهاگویی دانشگاهقدرت پاسخ
کمی کمتر از  62/0و انحراف استاندارد  15/2میانگین 

نیز در مطالعه  ]24[و کیانی ]28[متوسط است. جدیدی
گویی در خود به این نتیجه رسیدند که پاسخ

ی علوم های آموزشی مربوط به دانشگاههابیمارستان
خوانی پزشکی در حد متوسط است که با مطالعه ما هم
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در مطالعه خود به این نتیجه  ]21[علیان دارد. حاجی
گویی ادارات دولتی کمتر از خرسید که سطح پاس

خوانی ندارد. به نظر متوسط است که با تحقیقات ما هم
شناسایی سریع تغییرات و عدم واکنش و رسد عدم می

موجب شده که قدرت  گیری سریع از تغییراتبهره
فارس در حد ی علوم پزشکی هاگویی در دانشگاهپاسخ

ی علوم هاپذیری دانشگاهمتوسط باشد. ظرفیت انعطاف
و انحراف استاندارد  54/8پزشکی فارس با میانگین 

کمی بالاتر از متوسط است. یار محمدیان و  31/0

دریافتند که سطح چابکی و  ]26[همکاران
ی دولتی مربوط به هاپدیری در بیمارستانانعطاف

کمی بالاتر از متوسط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
ریشه است که با تحقیقات ما هماهنگی دارد. 

ی علوم پزشکی هادر حد متوسط دانشگاهپذیری انعطاف
توان در فقدان مواردی مانند قابلیت فارس را می

جابجایی سریع منابع، قابلیت تجدید ساختار سریع 
تجهیزات، قابلیت توقف سریع کارهای نادرست و شروع 

پذیر، شرح شغل درست، کارکنان انطباق سریع کارهای
میانگین ظرفیت  پذیر جستجو کرد.متغیر و انعطاف
با  84/2ی علوم پزشکی فارس هاشراکت دانشگاه

که با است کمتر از حد متوسط  65/0انحراف استاندارد 

 مطابقت دارد. ]5[پورتحقیقات باقری کراچی و عباس
نند شراکت و توان در مواردی ماریشه این پاسخ را می

ی علوم پزشکی با هاهمکاری کمتر از متوسط دانشگاه
ی دولتی، صنعت های خصوصی، بخشهابخش
المللی و شراکت و همکاری کم با سایر ی بینهابخش

میانگین ظرفیت یادگیری جستجو کرد.  هادانشگاه
با  28/8ی علوم پزشکی فارس هاسازمانی دانشگاه
یشتر از حد متوسط است. کمی ب 02/5انحراف استاندارد 

کیانی و همکاران نیز در تحقیق خود، ظرفیت یادگیری 
ی علوم پزشکی را کمی بالاتر از هاسازمانی در دانشگاه

متوسط گزارش کرده است. اما این نتیجه با مطالعه 

مطابقت ندارد که در آن مطالعه  ]27[یعقوبی و همکاران
مده میانگین ظرفیت یادگیری سازمانی کم بدست آ

توان در مواردی مانند عدم ریشه این نتیجه را میاست. 
تولید دانش نافع بطور پیوسته، عدم ارتباط مستمر و 

پیوسته بین سه جریان تولید، انتشار، کاربرد و توسعه 
دانش، نداشتن نظام خودیادگیرنده، فقدان روحیه کار 

ی علوم پزشکی هاگروهی و مشارکتی در دانشگاه
اعضای هیئت علمی، در ن نظرات میانگیدانست. 

خصوص داشتن منابع لازم برای روبرو شدن با تغییرات 
بینی، کمتر از حد متوسط است سریع و غیرقابل پیش

مطابقت  ]23[که با تحقیقات باقری کراچی و همکاران
توان در مواردی مانند دارد. ریشه این پاسخ را می

دم ی نامناسب، عهای مالی، زیرساختهامحدودیت
چابکی نیروی کار دانست. این تحقیق با 

در  هایی مانند عدم همکاری لازم دانشگاههامحدودیت
و عدم ارائه آمار واقعی پیرامون  هاتکمیل پرسشنامه

اعضای هیئت علمی، عدم اختصاص وقت کافی از 
کنندگان پرسشنامه روبرو بود. بر مبنای سوی تکمیل

 شود:این نتایج پیشنهاد می

یک فرایند پیوسته و  هاد انطباق پذیری دانشگاهفراین -
مداوم است که به دلیل ماهیت متغیر و پیچیده محیط 
به طور مستمر تکرار شود. در  هر برهه از زمان یک 

ی خاصی سر و کار هاسازمان ممکن است با محرک
 های زمانی بعد ،نوع محرکهاداشته باشد که در دوره

وع واکنش سازمان هم تغییر کند که در این صورت ن
 6هر  هامتفاوت خواهد بود. پیشنهاد می شود دانشگاه

و  هاتغییر را شناسایی و قابلیت هاماه یک بار محرک
ی لازم برای مواجهه با آنها را فراهم هاتسهیل کننده

 کند.
ی علوم پزشکی بایستی شراکت و تعامل هادانشگاه -

ی هاشی دولتی و صنعت و بخهابیشتری با بنگاه
سازی علم و تجاری المللی در مواردی مانند تولید،بین

ایجاد بانک  فناوری، مطلع شدن از نیازهای آینده دولت،
اندازی اطلاعاتی دانش و فناوری مشترک و راه

استفاده از  ی دانش بنیان تامین منابع لازم،هاشرکت
 ، داشته باشند.هازیر ساخت

با تفویض کردن  ی علوم پزشکی بایستیهادانشگاه -
ی آموزشی به سمت هااختیار بیشتر به گروه

 پذیری بیشتر بروند.انعطاف
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 تشکر و قدردانی
این تحقیق با هماهنگی دانشگاه علوم پزشکی استان 

از کلیه اساتید و کارکنان فارس انجام شده است. 

دانشگاه علوم پزشکی فارس که در انجام این تحقیق به 
 .کر را داریم.ما کمک کردند،کمال تش

 

 

 
 
 

 نمونه بر حسب جنسیت، سمت، سابقه تدریس و رتیه دانشگاهیفراوانی و درصد اعضای  - 9جدول 

 درصد فراوانی طبقه شاخص

 جنسیت
 7/25 88 زن

 8/73 554 مرد

 سمت
 3/36 582 هیئت علمی

 2/58 20 مدیر

 سابقه
 4/20 85 سال 50تا  5

 6/16 36 سال 20تا  55

 28 81 سال 80تا  25

 رتبه

 8/5 2 استاد

 3/57 27 دانشیار

 4/66 505 استادیار

 1/54 22 مربی

 
 
 
 
 
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی  - 2 جدول

 لفهؤم تعداد میانگین انحراف معیار

 پاسخگویی 512 65/2 17/0

 ظرفیت انعطاف پذیری 512 37/2 64/0

 فیت شراکتظر 512 66/2 35/0

 ظرفیت یادگیری سازمانی 512 78/2 71/0

 بر خورداری از منابع لازم 512 51/8 45/0
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 های انطباق پذیریمؤلفهدر خصوص معناداری    tنتایج آزمون  -3جدول

sig t لفهؤم تعداد میانگین انحراف معیار درجه آزادی اختلاف میانگین 

 پاسخگویی 512 15/2 62/0 515 -44/0 -18/4 000/0

 ظرفیت انعطاف پذیری 512 54/8 31/0 515 54/0 73/2 006/0

 ظرفیت شراکت 512 84/2 65/0 515 -66/0 -50/58 000/0

 ظرفیت یادگیری سازمانی 512 28/8 02/5 515 28/0 32/2 001/0

 برخورداری از منابع لازم 512 51/8 45/0 515 51/0 55/2 086/0

 

 
 
 

 لیل واریانسخلاصه تح - 4جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 43/57 1 44/34 رگرسیون

 006/0 546 48/0 خطا 000/0 86/2356

 - 515 37/40 کل

 
 
 
 

 چندگانه Rمقادیر - 5جدول 

 خطای استاندارد تطبیق شده Rمجذور Rمجذور R مدل

5 44/0 43/0 43/0 03/0 

 
 

 
 
 

 ضریب رگرسیون استاندارد نشده و استاندارد شده - 6دول ج

 متغیرها
ضریب رگرسیون 

 (bاستاندارد نشده)

خطای 

 استاندارد

ضریب رگرسیون 

 Betaاستاندارد شده )

) 

t داریمعنی 

 057/0 -45/2 ـــ 08/0 -07/0 ثابت

 000/0 33/54 51/0 05/0 53/0 پاسخگویی

 000/0 . 05/22 82/0 05/0 24/0 پذیریظرفیت انعطاف

 000/0 35/54 83/0 02/0 84/0 ظرفیت شراکت سازمانی

 000/0 5/4 20/0 02/0 57/0 ظرفیت یادگیری سازمانی

 005/0 4/8 50/0 054/0 52/0 برخورداری از منابع لازم
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Introduction: In this era, universities and higher education institutions need to increase 

their adaptability to face new realities. The purpose of this article was to Survey on the 

organizational adaptive capacity rate of Fars medical Universities. 

Methods: In this study the method was descriptive- survey. The statistical population of 

this research was all the faculty members of the Fars medical Universities. The samples 

consist of 152 faculty members who were selected through stratified sampling. In order 

to gather the data, a researcher made questionnaire in the form of Lykert's 5 rate of fars 

public Universities in all degree scale with a reliability of 0.863 is used.  

Results: The findings of this research indicated that the mean scores of the subjects 

about the organizational adaptive dimensions (Responsiveness capacity, flexibility 

capacity, organizational Learning capacity, partnership capacity, Resources) were 

moderate. 
Conclusion: In summary, the root of adaptability less than the average of universities 

can be found in low responsiveness capacity, low organizational learning capacity, low 

interaction capacity, lack of resources to face change, and organizational flexibility. 

 

Keywords: Organizational adaptive, Fexibility, Responsiveness, Partnership, 

Organizational learning. 
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