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رابطه استراتژی چابکی، سازمان چابک و نیروی کار چابک در 
اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران 

شادي ادیبي فرد1 / حسین وظیفه دوست2
چکیده

مقدمه: توانايي س��ازمان ها در پاسخ س��ريع به تغييرات محيط و واكنش به خواسته هاي مش��تريان در شرايط رقابتي امروز، از 
مهمترين امتيازات به شمار مي آيد. اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط بين چابكي اورژانس بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكی 

تهران، استراتژي چابكي و تأثير آن ها بر نيروي كار چابك انجام گرفت.
روش پژوهش: اين پژوهش توصيفي در ماه هاي آذر، دي و بهمن 1389 انجام ش��د. تس��ت اعتبار پرسشنامه، از طريق 20 نفر از 
خبرگان و ابزار گردآوري داده هاي پژوهش پرسش��نامه با طيف 7 گزينه ای ليكرت بود. پايايي آزمون از روش همس��اني دروني 
با اس��تفاده از آلفاي كرون باخ تأييد ش��د )a=0.841(. كليه پزشكان، پرستاران و پرس��نل بخش اورژانس بيمارستان هاي باليني 
دانش��گاه علوم پزش��كی تهران )N=104( در اين پژوهش ش��ركت نمودند. و به منظور تحليل داده ها از مدل معادلات س��اختاري 

استفاده گرديد.
يافته ه�ا: تحلي��ل عاملي تأييدي نش��ان داد كه بين متغير مكنون اس��تراتژي چابكي و چابكي كار رابط��ه معني داري وجود ندارد 
)T-Value = -0.29( ول��ي رابطه بين اس��تراتژي چابكي و چابكي نيروي كار رابطه معن��ي داري با )T-Value=1.98 (، و رابطه 
بين چابكي نيروي كار و چابكي كار با )T-Value=1.96( تأييد گرديد. برخي از ش��اخص هاي ماهيت س��ازمان و همچنين برخي 

مؤلفه هاي پيچيدگي شغل در متغير استراتژي چابكي با )T-Value<1.96( حذف گرديد.
نتيجه گيري: رابطه اساس��ي بين مديريت استراتژيكي با تأكيد بر چابكي كار و چابكي نيروي كار، وجود دارد. همچنين چابكي كه 
با آموزش هاي مديريتي به همراه باشد تأثير بسزايي بر مشخصه هاي كار و عملكرد چابك كاركنان خواهد داشت. چابكي كار نيز 

به عنوان يك متغير مكنون تأثير بسزايي بر چابكي نيروي كار دارد.
کليد واژه ها: استراتژي چابكي، چابكي نيروي كار، بيمارستان، اورژانس
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مقدمه
يكي از مهمترين فاكتورهاي بقاء و پيشللرفت شللركت ها 
در محيللط پوياي امروزي، چابكي آن ها ميباشللد. ويژگي 
اساسللي اين محيط تغيير و عدم اطمينان اسللت. در چنين 
محيطي عملكرد شركت ها چگونه بايد باشد تا ضمن حفظ 
موقعيللت خود در محيط، حد اكثللر منفعت را از تغييرات 
كسللب نموده و پيشللرفت كنند. علم مديريت نيز بنابر اين 
اصل، تحولاتی را شللاهد بوده است. مديريت اعم از آنكه 
در بخش دولتی باشللد يا خصوصی، مسئوليت بكارگيری 
صحيللح و مناسللب عوامل توليد را در جهت اهداف سلله 
گانه سللازمان، كاركنان و دولت بعهللده دارد. به اين دليل، 
ايفای نقش مديريت در اين عصر، بسلليار پيچيده و دشوار 
اسللت.]1[ همچنيللن از آنجا كه تغيير، يكللی از بزرگترين 
خصوصيات سازمان ها و موسسات در حوزه رقابتی امروز 
اسللت.]2[، تغييرات تكنولوژيكی يا هر نوع تغيير ديگری، 
تغييرات مديريتی را نيز طلب می نمايد.]3[ نظام سلللامت 
از اين قاعده مستثنی نبوده و بدون تغيير، مديريت اين نظام 
قادر نيست كه سازمان را مطابق با آنچه اهداف سياست های 
سلامتی ايجاب می كند تغيير داده و متحول سازد.]3[ نظام 
سلامت و بيمارستان نيزجزوي از سازمان غيرانتفاعی اما با 
سللازوكارهای اقتصادی به شمار مي آيد، براين اساس بايد 
توجه كنيم كه اگر به بيمارستان با نگرش يك سازمان نگاه 
كنيم، آن زمان نگاهمان نسللبت بلله بيمار نيز تغيير می كند. 
در اين شللرايط بيمار به مشللتری تغيير پيدا كرده و آنگاه به 
دسللت آوردن رضايتش بيش از گذشللته مورد توجه قرار 
می گيرد، همچنين با توجه به رقابتی بودن فضای پيرامون، 
مشتريان می توانند مراكز خدماتی ديگری را انتخاب نمايند 
بنابراين اين سللازمان برای بقاء و اسللتمرار خود ناگزير به 
تغيير و انطباق با شرايط موجود، پذيرفتن فضای رقابتی و 

بهره گيری از سازوكارهای اقتصادی است.]4[
از سللال 1991 اصطلاح چابكی برای اولين بار به كار 
گرفته شد. چابكی به معنای توانايی پاسخگويی و واكنش 
سللريع و موفقيت آميز به تغييرات محيطی اسللت. همانند 
توليد كنندگان، سللاير سللازمان ها و موسسات ناچارند كه 
برای رقابت در قرن بيسللت و يكم به دنبال چابكی باشللند 
چرا كه سللازمان های مدرن با فشار فزاينده ای جهت يافتن 

راه های جديد رقابت كارآمد در بازار پويای جهانی مواجه 
هسللتندو چابكی، توانايی سازمان برای عرضه محصولات 
و خدمللات بللا كيفيت بالا را ارتقللاء داده و در نتيجه عامل 
مهمی برای اثربخشی سازمان می شود.]5[ يللك سللازمان 
چللابك فرآيندهای سازمانی و افراد را با فناوری پيشرفته 
تركيب می كند تا نيازهای مشتری را برای ارائه محصولات 
و خدمات با كيفيت ودر كوتاه مدت برآورده كند. چابكی 
توانايی سللازمان در تهيلله محصولات و خدمات با كيفيت 
خوب را افزايش می دهد و بنابراين برای افزايش توان رقابت 
سللازمان مهم است.]6[ چابكی پارادايمی برای فعاليت در 
صحنه تجللارت امروز)ارائه محصولات يللا خدمات( كه 
برداشللت های ذهنی جديدی را پيرامون توليد، مشللتری، 
فروش، خريد، شكل های مختلف روابط تجاری، ارزيابی 
عملكرد كاركنان و شللركت ها فراهم می سازد.]7[ چابكي 
نتيجه ادغام هوشللياري به تغييرات به معناي به رسللميت 
شللناختن فرصت و چالش ها اعللم از داخلي و خارجي با 
اسللتفاده از توانايي اسللتفاده از منابع در پاسخ به تغييرات 
بالقللوه و بالفعل به موقع، انعطاف پذير و ارزان مي باشللد.
]7[ تمايل مديران به داشتن سازمانی پويا و انعطاف پذيراز 
يكسو و از سوی ديگر دگرگونی های بازار، بالا بودن كيفيت 
توليللدات و خدمات و وجود نوآوری، سللاختار خشللك 
و ناتللوان در نللوآوری و بی توجه به نياز و خواسللته های 
مشللتريان در شللرايط ناهماهنگ و ناسللازگار اسللت.]8[
رويكللرد چابكللی كلله در كمتر از يك دهلله مطرح و 
توسللعه يافته، پاسخی آگاهانه و جامع به نيازهای متغير در 
بازارهای رقابتی و كسللب موفقيللت از فرصت هايی كه به 
دسللت می آيد، می باشد، به طور طبيعی سازمان ها خواهان 
اثر بخشی خود هستند كه اين موضوع وابسته به تشخيص 
محيللط و همچنيللن درك و احساسللات تغييرات حاصله 
در محيط و تعديل هللای ضروری در مكانيزم های نظارت 
و بازخوردهای عملياتی اسللت. توليد سفارشللی به جای 
توليد انبوه يكی از پاسخ های طبيعی - تدريجی سازمان ها 
است و شركت های توليدی و خدماتی به رويكرد چابكی 
روی آورده انللد.]9[ چابكی دارای دو بخش اصلی اسللت 
1( پاسللخ به تغييرات )پيش بينی نشده و غير منتظره( و 2( 
بهره برداری از تغييرات و سللود جسللتن از آن ها به عنوان 
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فرصت.]10[ امروزه در اغلب كشللور ها، بهداشت جامعه 
و چگونگي ارايه مراقبت هاي بهداشتي يك مسئله اساسي 
به شللمار مي رود. بيمارسللتان مهمترين نهاد در زمينه ارايه 
خدمات بهداشللتي و درماني مي باشللد كه نيازمند نيروي 
انسللاني ماهر، تجهيزات ضروري و تسللهيلات مناسللب 
مي باشد. اورژانس و بخش فوريت هاي پزشكي كه وظيفه 
امللداد رسللاني و درمان سللريع كليه بيماران اورژانسللي، 
مصدومان سللوانح را بر عهده دارد، يكي از اركان ضروري 
و اجتناب ناپذير بيمارسللتان ها به حسللاب مي آيد.در اين 
ميان قسمت اورژانس بيمارستان ها در هر زمان با تغييرات 
پيش بيني نشللده اي مواجه است و نجات جان انسان ها از 
مهمترين وضايف آن ها به شمار می آيد، بنابراين بيمارستان 
چابك می تواند باعث كاهش هزينه های توليدی و افزايش 
سللهم بازار، ارضای نياز بيماران، آماده سازی برای معرفی 
خدمللات جديللد، ارزيابللی و تخمين فعاليت هللای فاقد 
ارزش افللزوده و افزايش رقابت بيمارسللتان شللود. از اين 
رو بيمارسللتان چابك به يك اسللتراتژی موفقيت آميز در 
بازارهای رقابتی با پاسخ به تغييرات سريع نيازهای بيماران 

تبديل شده است.]2[
يك سللازمان ضرورتا دارای مجموعه ای از ظرفيت ها 
برای پاسللخگويی به تغييرات در محيط است. بيمارستان 
چابك بيشتر در مورد تغيير و عدم اطمينان و غير قابل پيش 
بينی بودن محيط نگران است و سعی در نشان دادن واكنش 
صحيح در اين شللرايط دارد. از اين رو سازمان چابك نياز 
بلله ظرفيت های موجود بالقوه و تطابق برای مواجهه با اين 
تغييرات و عللدم اطمينان ها در محيط دارد. اين ظرفيت ها 
شللامل 4 عنصر اصلی هستند.]11[ 1( قدرت پاسخگويی 
)واكنش(: توانايی شناسللايی تغييرات وپاسخگويی سريع 
به آن ها جهت برطرف سللازی آن هللا. 2( رقابت: توانايی 
دسللتيابی مؤثر و كارا به اهداف و رسللالت های سللازمان. 
3( انعطاف پذيللری /قللدرت پذيرش: توانايللی پردازش 
فرآيند  هللای مختلللف و دسللتيابی به اهللداف گوناگون با 
امكانات يكسان. 4( سرعت /چابكی/تيزی: توانايی انجام 
فعاليت ها در كوتاه ترين زمان ممكن. با اسللتفاده از اين 4 
اصل يك متدلوژی برای تركيب آن ها به يك سيستم مرتبط 
و يكپارچلله ايجاد شده اسللت و همچنين از آن ها به عنوان 

ظرفيت هللای رقابتی اسللتراتژيك نيز نام برده شده اسللت. 
بنابراين اگر يك سللازمان می خواهد چابك باشد، بايد اين 
4 اصل را در نظر داشللته باشللد. دستيابی به چابكی نياز به 
واكنش نشان دادن در بعد استراتژی ها، تكنولوژی ها، افراد 
و فرآيند ها اسللت. بدين ترتيب، تمام حوزه های سللازمان 
نياز به داشللتن حاميان چابكللی، يا نيروي كار چابك برای 
پاسخگويی مؤثر به تغييرات محيط دارند. در گذشته برای 
كمك به مديران در دسللتيابی به چابكی سازمان، مطالعات 
زيادی برای شناسايی وسللايل چابكی كه مديران سازمان 
می توانند آن ها را بر طبق اسللتراتژی سللازمان، فرآيند ها و 
سيسللتم های اطلاعاتی انتخاب كنند، انجام شد و 4 عنصر 
جزئی در چابكی شناسايی شد: تحويل ارزش به مشتريان؛ 
آمادگللی در مواجهه برای تغيير؛ ارزش گذاری برای دانش 
و مهارت انسللانی؛ ايجاد همكاران مجازی ]12[ از طرفی، 
توسللل به قدرت مهارت و خلاقيت ذينفعان سللازمانی و 
اسللتفاده درسللت و به موقع از فناوری ها موجب افزايش 
انعطاف پذيری و ميزان پاسللخگويی سللازمان می شود. در 
اين حالت اسللت كه سازمان می تواند با ايجاد ارتباط مؤثر 
بللا تأمين كنندگان، به موقللع محصولات و خدمات و يا به 
عبارتی نيازها و خواسللته های مشتريان را پاسخ گفته و به 
چابكی توليدی دسللت يابد. حال اگر سللازمان، سه مؤلفه 
هزينلله، سللرعت و كيفيت را مدنظر قللرار داده و در بهبود 
وضعيت اين سه مؤلفه در سراسر سازمان بكوشد، به چابكی 
سازمانی دسللت خواهد يافت. بنابراين، می توان گفت كه 
چابكی سازمانی بر پايه سه مؤلفه كيفيت، سرعت، و هزينه 
سنجيده می شود و سازمان ها می بايست برای نيل به چابكی 
سللازمانی اين سه مقوله را به سطح عالی برسانند.]5[ برای 
رقبللای چابك، تغيير و عدم اطمينان منبع احيای فرصت ها 
از روش هللای موفق دائمی اسللت. بنابرايللن رويارويی با 
تغييرات بدون سابقه قبلی، چابكی متكی به ابتكار، مهارت، 
دانش انسللانی، و دسترسللی افراد به اطلاعات اسللت.]5[ 
همچنين از آنجا كه بزرگترين دارايی يك سللازمان نيروی 
انسانی است، داشتن نيروی كار چابك در محيط اورژانس 
بيمارسللتان از مهمتريللن مزيت های آن به شللمار می آيد.
همچنين، مراقبت های بهداشللتی به طور فزاينده ای به 
سللمت پيچيدگی و گستردگی می رود. مطالعه سولبرگ و 
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همللكاران درباره فاكتورهای حياتی حمايت كننده اجرای 
تغييللرات نشللان داد كه تركيللب فاكتورهای سللازمانی و 
حرفلله ای حياتی اسللت. در اين مطالعه آمده اسللت"توجه 
كنيللد كه از فاكتورهای متفاوت و گوناگون اسللتفاده كنيد 
و از چندين اسللتراتژی بهره بگيريد". اسللتراتژی هايی كه 
فعاليت ها و اقدامللات متفاوت را تركيب می كند، همراه با 
موانع خاص برای تغيير بوده، ولی معمولا موفق تر از يك 

مداخله به تنهايی است.]13[
مهارت هللای نيللروی كار چابك را ميتللوان به هوش، 
به معنی پاسللخ به تغييرات در نيازهای مشللتريان و پاسخ 
به تغييرات وضعيت بازار، شايسللتگی به معنای سللرعت 
توسللعه مهارت ها و شايسللتگی های جديد، سللرعت به 
دست آوردن مهارت های مناسب با تغييرات كسب و كار، 
سللرعت مهارت مديريت نوآور وسرعت به دست آوردن 
مهارت های نرم افللزاری و تكنولوژی اطلاعات همچنين 
همللكاری بلله معنای رابطه هماهنگی بللا انجام عمليات و 
سللهولت انتقال در پروژه ها و فرهنگ به معنی توانا سازی 
كاركنللان به منظللور تصميم گيللری و سيسللتم اطلاعاتی 
پشللتيبانی از زيللر سللاخت های تكنولللوژی اطلاعات به 
منظللور توجيح سيسللتم های اطلاعاتی، برشللمرد.]14[ با 
مطالعه تجربي مدل نشللان داده شد كه تئوري پرداختن به 
مديريت نيروي كار و چابكي نيروي كار، شللاخص درگير 
كردن كاركنان كه شللامل به اشللتراك گذاشتن اطلاعات، 
آموزش،پاداش، تقسيم قدرت بين كاركنان، تأثير مثبتي بر 

رضايت و عملكرد كاركنان دارد.]15[
اسللتراتژي چابكي بر مبنللاي چارچوب پژوهش هاي 
انجام شللده نشللان مي دهد كه اين استراتژي به عنوان يك 
معلول از علت هاي محصللول مرتبط با چابكي، همكاري 
مرتبط با چابكي، سازمان مرتبط با چابكي و افراد و دانش 

مرتبط با چابكي است.]16[
در ايللن پژوهللش، چابكي نيروي كار بلله عنوان يك 
عملكللرد و رفتار چابك در محيط كار به شللمار مي آيد. و 
كاركنان را بللا موقعيت هاي غير قابل پيش بيني و غافلگير 

كننده مواجه مي سازد.
هدف كلي پژوهش ارزيابي ارتباط استراتژي چابكي، 
بيمارسللتان چابك و چابكي پرسللنل بيمارسللتان است و 

ارزيابي ارتباط بين شاخص های محصول چابك، همكاري 
چابك، سازمان چابك، افراد و دانش چابك با متغير مكنون 
اسللتراتژي چابكللي همچنيللن ارتباط بين شللاخص هاي 
درخواسللت شغل، كنترل شغل، تنوع مهارت ها، پيچيدگي 
شغل، عدم اطمينان شغل با متغير مكنون سازمان از اهداف 

ويژه پژوهش است.

روش پژوهش:
پژوهللش از نوع مطالعات كاربردي به شلليوه توصيفي در 
ماه هللاي آذر، دي و بهمللن 1389 انجللام گرديللد. ابتدا به 
منظور انجام تسللت اعتبارپرسشللنامه20 نفر از خبرگان و 
صاحبنظران انتخاب شدند كه شامل 15 نفر از افراد داراي 
تحصيلات ليسانس و بالاتر در زمينه مديريت بيمارستاني 
و 5 نفر از اسللاتيد دانشگاهي صاحبنظر در زمينه پژوهش 
بللود. ابزار گردآوري داده هاي پژوهش پرسشللنامه بود كه 
بلله روش مصاحبلله حضوري تكميل شللد، جامعه آماري 
پژوهش شامل 49 پزشك و 20 مدير پرستاراني، 35پرستار 
و 10مدير اداري مشللغول بلله كار در محيط پژوهش بود. 
روش نمونلله گيللري تصادفي سللاده و مؤلفه هاي مكنون 
پژوهش شللامل اسللتراتژي چابكي، چابكي كار و چابكي 
نيللروي كار ومتغيرهاي مشللاهده گر)آشللكار( هر يك به 
ترتيب هر مؤلفه شللامل خدمت، همكاري و سازمان براي 
مؤلفه اسللتراتژي چابكي، مهللارت، پيچيدگي كار و عدم 
اطمينللان در كار بللراي مؤلفه چابكللي كار و پيش فعالي و 
جهندگي براي مؤلفه چابكي نيروي كار در نظر گرفته شد 
كه با استفاده از نظر خبرگان و با استفاده از مقياس ليكرت 
7 گزينلله ای نسللبت به امتياز دهي از كامللأ موافقم)7(، تا 
كامأ مخالفم)1( براي هر يك از شللاخص ها اقدام شللد. 
با اسللتفاده از نظر خبللرگان به 95 درصد موافقت در مورد 
حذف برخي از شللاخص هاي سللنجش متغيرهاي پنهان 
 Job(شللامل حذف سللازه هاي مربوط به درخواسللت كار
Demand( و كنتللرل كار)Job Control( از متغيللر چابكي 

كار و حذف سازه سازگاري از متغير پنهان چابكي نيروي 
كار و همچنين حذف 2 سللازه از شاخص خدمت مربوط 
به شاخص خدمت مربوط به متغير پنهان استراتژي چابكي 
انجللام پذيرفللت. پس از حللذف موارد فللوق و موافقت 

رابطه استراتژی چابکی، سازمان چابک و نیروی کار...
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پژوهشللگر با دلايل آن كه در مصاحبه حضوري ذكر شد، 
پرسشللنامه تصحيح شده دوباره مورد آزمون و نظر سنجي 
خبرگان و صاحبنظران قرار گرفت. پرسشنامه اين پژوهش 
در دو بخش اطلاعات دموگرافيك شللامل جنسيت، سن، 
ميزان تحصيلات، سللابقه كار در بيمارستان، ميزان آشنايي 
با مفهوم چابكي و ميزان شركت در كلاس هاي مديريتي و 
بخش دوم شامل سؤالات اصلي به منظور آزمون فرضيات 
پژوهللش به تعداد 38 سللئوال بود. توزيللع و جمع آوري 
داده هللا در مقطع زماني 28 آذرمللاه 1389 تا 30 بهمن ماه 
1389 به مدت 88 روز انجام شللد. پايايي آزمون از روش 
همسللاني دروني با استفاده از آلفاي كرون باخ يكبار براي 
كليه متغيرها )a=0.841( و سه بار براي متغيرهاي مكنون 
 )a=0.796(چابكي كار ،)a=0.886(اسللتراتژي چابكي
و چابكللي نيروي كار)a=0.832( انجللام و تأييد گرديد. 
همچنين به منظور تأييد اعتبار عاملي سازه هاي و اينكه آيا 
شللاخص ها )Observer(، مفاهيم را مي سنجند، از تحليل 
عاملللي تأييدی به ازای هر متغير مكنون و شللاخص های 
آن اسللتفاده گرديد. به اين مفهوم كه آيا شللاخص های هر 
متغير مكنون درون زا و برون توانسللته اند متغير مكنون را 
به خوبللی تبيين می كننديا خير. اعتبللار عاملي صورتي از 
سللازه اسللت كه از طريق تحليل عاملي به دسللت مي آيد. 
تحليللل عاملي يك فن آماري اسللت كه در علوم انسللاني 
كاربرد فراوان دارد.]9[ با ااستفاده از تحليل عاملي مي توان 
مشللخص نمود كه آيا پرسشنامه شاخص هاي مورد نظر را 
اندازه گيري مي كنللد يا خير. در نهايت و به منظور آزمون 
فرضيللات پژوهش و وجود رابطه بين متغيرهاي مكنون از 
مدل معادلات ساختاري)SEM( استفاده گرديد. مدل يابی 
معادلات ساختاری، يك تكنيك چند متغيری و نيرومند از 
خانواده رگرسيون چند متغيری و به بيان دقيق تر مدل كلی 
خطی )General Linear Model( اسللت كه به پژوهشللگر 
امكان می دهد مجموعه ای از معادلات رگرسلليون را مورد 
آزمون قرار مي دهد. كه در آن برخي از شاخص هاي برازش 
مدل مناسللب به تفكيك هر سازه در روش مدل معادلات 
 )RMSEA>0.05, GFI>0.9, AGFI>0.9( ساختاري شامل
و همچنين شللاخص با )t-value>1.96( تعريف مي گردد. 
هدف تحليل مدل سللازی معادله سللاختاری اين است كه 

معين كند مدل نظری تا چه حد توسللط داده های نمونه ای 
حمايت می شللود. اگر داده های نمونه مدل نظری را تأييد 
كللرد، آنگاه می توان مدل های نظری پيچيده تری را فرض 
كرد و اگر داده های نمونه ای مؤيد مدل نظری نبودند، آنگاه 
می تللوان مدل پايه را اصلاح و مجدداً آن را آزمون كرد. در 
نتيجه مدل سللازی معادله ساختاری، مدل های نظری را با 

استفاده از روش علمی آزمون فرضيه می آزمايد. 
ابزار تحليل داده ها در اين پژوهش، اس. پي. اس. اس 

و ليزرل می باشد. 

يافته ها:
از 104 نمونه مورد بررسللی، 25 نفر )24درصد( را زنان و 
78 نفر )75درصد( را مردان، 32 نفر)30درصد( سن 20 تا 
30، 55 نفر)53درصد( سللن 31 تا 41، 13 نفر)12درصد( 
سللن 42 تا 52 و 3 نفللر )3درصد( دارای سللن بالای 53 
سال، همچنين تعداد 51 نفر)50درصد( دارای تحصيلات 
ليسللانس، 34 نفللر )32درصللد( پزشللك عمومللی و 13 
نفر)12درصد( پزشللك متخصص و دارای بيشترين سابقه 
كار 2 تا 5 سللال با فراوانی 47 )45درصد( و 5 تا 10 سللال 
بللا فراوانی 33 )31درصد(، همچنين 39 نفر)37درصد( با 
مفهوم چابكی آشللنايی خيلی زياد و زياد، 9 نفر)8درصد( 
نظللری نداشللته و 11 نفللر )10درصللد( آشللنايی كم و 6 
نفر آشللنايی خيلی كللم و در نهايت 45 نفللر )43درصد( 
در كلاس هللای مديريتللی شللركت و با مفاهيللم مديريت 
آشللنايی خيلی زيللاد، 39 نفر)37درصد( آشللنايی زياد، 9 
نفر)8درصد( نظری نداشللتند، 7 نفر)6درصد( آشنايی كم 

و 4 نفر)3درصد( آشنايی خيلی كم را گزارش كردند.
نتايللج تحليللل عاملللی تأييدی بلله منظور شللناخت 
شللاخص های هر متغير مكنون درون زا و برون زا و تبيين 
شللاخص های مناسللب نشللان داد كه در متغيللر مكنون و 
برون زای اسللتراتژی چابكی شللاخص های 1 و 2 مربوط 
به محصول با مقدار )t-value>1.96( از شاخص ها حذف 
گرديللد. متغير مكنللون درون زای چابكللی كار به منظور 
شللناخت شاخص های مناسب نشللان داد كه شاخص 15 
مربوط به مهارت با مقدار)t-value>1.96( از شللاخص ها 
حذف گرديد. و نهايتللأ نتيجه تحليل عاملی تأييدی متغير 

شادي اديبي فرد و حسین وظیفه دوست
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چابكی نيروی كار نشللان داد كه شللاخص های 26 و 35 با 
مقللدار كمتر از 1.96 از تحليللل عاملی حذف گردد. نتايج 
به دسللت آمده پس از حذف شللاخص های فوق با نشللان 
دادن شللاخص های بللرازش مدل در جدول 1 نشللان داده 

شده است.
پللس از انجام تحليل عاملللی تأييدی به ازای هر متغير 
مكنون و شللناخت شاخص های مناسللب به منظور تبيين 
آن هللا،3 تحليل مسللير )Path Analysis( مجللزا به منظور 
تعييللن رابطه به ازاي هر يك از متغيرهللای پنهان با متغير 

ديگر پژوهش انجام شد.
نتايج تحليل مسير دو متغير مكنون استراتژي چابكي و 
چابكي كار نشان داد كه بين اين دو متغير رابطه معني داري 
وجود ندارد و با وجود فرضيه مبني بر وجود رابطه، متغير 
اسللتراتژي چابكي فقط 0.03 متغير چابكللي كار را تبيين 
مي كرد و مقدار )t-value=1.26( به دسللت آمد. همچنين، 
بيللن متغير مكنون اسللتراتژي چابكي و چابكي نيروي كار 
رابطه مثبت و معني داري گزارش شللد به طوري كه متغير 

اسللتراتژي چابكي 0.13 متغير چابكي نيروي كار را تبيين 
كللرده و مقدار )t-value=1.98( به دسللت آمد كه مبني بر 
وجود رابطه و تأييد فرضيه مي باشللد.متغير مكنون چابكي 
 )t-value=1.96( كار و چابكي نيروي كار رابطه معني دار با
نشللان داد و همچنين تبيين مقدار متغير چابكي نيروي كار 
بلله ازاي متغير چابكي كار بلله ميزان 0.09 گزارش گرديد.

)جدول 2(
مللدل نهايي پژوهش نيز عدم وجللود رابطه بين متغير 
مكنون اسللتراتژي چابكي و چابكللي كار تأييد نمود و در 
آن اين رابطه در نظر گرفته نشللد. مللدل نهايي پژوهش با 
رابطه متغير مكنون استراتژي چابكي و چابكي نيروي كار 
و رابطه چابكي كار و چابكي نيروي كار در نظر گرفته شد 
و روابط بين آن ها با )t-value>1.96( تأييد گرديد همچنين 
با توجه به شاخص هاي برازش در وضعيت برازش خوب 
گزارش شللد. جدول 3 و نمودار 1 )مدل اسللتخراج شده 
از ليللزرل( وضعيت متغيرهاي مكنون و معيارهاي برازش 

مدل را به خوبي نشان مي دهند.

رابطه استراتژی چابکی، سازمان چابک و نیروی کار...

جدول 1: شاخص های برازش محاسبه شده متغيرهای مكنون
AGFIGFICFIRMSEAX2\dfنام متغير مكنون

استراتژی چابكی0.10.9980.9650.021.08

چابكی كار0.970.930.990.062.03

چابكی نيروی كار0.10.920.950.072.09

جدول 2: مقایسه وجود رابطه به ازاي هر یک متغيرهاي مكنون پژوهش با استفاده از تحليل مسير
نتيجه آزمونStandard SolutionT-Valueرابطه متغيرهای مكنون

وجود رابطه معني دار0.131.98استراتژي چابكي و چابكي نيروي كار

وجود رابطه معني دار0.091.96چابكي كار و چابكي نيروي كار

عدم وجود رابطه معني دار0.031.26-استراتژي چابكي و چابكي كار

جدول 3: شاخص های برازش مدل رابطه استراتژی چابكی، سازمان چابک و نيروی کار چابک
AGFIGFICFIRMSEAX2\df

0.990.920.910.082.01
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بحث و نتیجه گیری:
نتايللج بررسللي نشللان داد كه رابطه اساسللي بيللن مديريت 
استراتژيكي با تأكيد بر چابكي كار و چابكي نيروي كار وجود 
دارد. چابكي كه با آموزش هاي مديريتي به همراه باشللد تأثير 
بسزايي بر مشخصه هاي كار و عملكرد چابك كاركنان خواهد 
داشت. چابكي كار نيز به عنوان متغيری مكنون تأثير بسزايي بر 
چابكي نيروي كار دارد. مطالعات اخير در رابطه با عوامل مؤثر 
بر چابكي نيروي كار نشللان مي دهد كه سازگاري و مطابقت 
كاركنللان با تكنولوژي و اطلاعات بر چابكي نيروي كار تأثير 
مثبت دارد.]17[ در مطالعه ديگري كه تأثير مشاركت كاركنان 
در تصميمات مديريتي را بر چابكي نيروي كار بررسي كرده 
بود بيان شللد كه دخالت كاركنان در تصميم گيري بر داشللتن 
نيروي كار چابك تأثير مثبتي دارد.]18[ بنابراين مي توان نتيجه 
گرفت كه غني سازي و توسعه شغلي و همچنين خودمختاري 
در تصميم گيري براي كاركنان چابكي را به ثمر خواهد آورد. در 
پژوهش حاضر خصوصيات شغل و ساختار سازماني و وجود 
تكنولوژي در يك طرف و از سللوي ديگر تمايلات شخصي 
و اخلاقي كاركنان مانند رضايت شغلي و ميزان غيبت در كار 
مي تواند رابطه مؤثر بين استراتژي چابكي و چابكي نيروي كار 

را قدرتمندتر سازد.

اين پژوهش از معدود مطالعاتي است كه تأثير ساختار 
سازمان را بر جنبه هاي كار و نيروي كار مي سنجد. در اين 
مطالعه دورنماي جامعي از تحليل سللطوح بالاي سازمان، 
طراحي كار و عملكرد كاركنان بيمارسللتان مورد بررسللي 
قرار داده شللد.]19[ بيان داشللتند كه طراحي مؤثر سازمان 
و سيسللتم كاري نيازمند توجه به بافت سللازماني است و 
توسللعه سازمان مناسللب كه سلللامت و امنيت را توسعه 

مي دهد نيازمند سنجش فاكتورهاي مهم سازماني است.
مدل مفهومي پژوهللش چارچوبي را براي پيش بيني و 
ارائه فاكتورهاي اساسي مديريت با اشاره به رويكرد چابكي 
بللر عملكرد كاركنان بيان داشللت. همچنين نتايج پژوهش 
نشللان داد كه اگر مللدل اخير در سللازماني مانند اورژانس 
بيمارسللتان كه مديريت چابكي مرتبط با استراتژي سازمان 
در مسير مثبت با خود مختاري شغل، عدم اطمينان در شغل 
و همكاري كاركنان وجود دارد پياده سللازي شللود كاركنان 
تمايل بيشتري به چابكي و انعطاف پذيري خواهند داشت.
همچنين مدل مفهومي متناسللب با جنبه هايي از نيروي كار 
چابك بر مبناي نيازهاي كاركنان چابك يا ناب با سازمانشان 

طراحي شده است.
نتايج به دست آمده از پژوهش نشان مي دهد ادعاي]20[ 
مبني بر خودمختاري و قدرت نيروي كار در تصميم گيري و 
چابكي مؤثر است. همچنين مشخص شد عامل خودكنترلي 
در شللغل و خودمختللاري به عنوان عوامللل مهم و مؤثر در 
شللغل به شمار مي آيند. نتايج نشان داد تركيب خواسته هاي 
شغل، عدم اطمينان در شغل تأثير مثبتي در چابكي نيروي كار 
دارد. پيشللنهاد مي شود كه درصد بالای عنصر عدم اطمينان 
مي تواند خواسته هاي شغلي و ناسازگاري با شغل را بالا برده 
و پاسللخگويي چابك را به همراه خواهد داشت و همچنين 
همكاري كاركنان در فعاليت ها و تصميم گيري هاي مديريتي 
چابكللي نيروي كار را افزايللش داده و تمركز بر مديريت و 
توسللعه همكاري در داخل و خارج از سللازمان با بيماران 
باعث بالا بردن چابكي مي شللود و برعكس پشللتيباني هاي 
دولت تأثير منفي ومخرب بر سازمان چابك خواهد داشت.
بنابراين با توجه به نتايج اين مطالعه سللازگاري و پيش 
فعالي رفتار می تواند تأثير مشخصي بر تصميم گيري خود 

مختار و پيچيدگي شغل داشته باشد.

شادي اديبي فرد و حسین وظیفه دوست

 

نمودار 1: مدل استخراج شده از ليزرل
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