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بندی عوامل مؤثر بر ارتقای چابکی سازمانی در بخش دولتی با مدل رتبه

 های شهر بیرجند(ای.تی.کرنی و روش تاپسیس )مطالعه موردی بیمارستان

 
 3وحید الهیاری/ 2زهرا حیدرنیا/ 9هاشمیسیدعلی بنی               

      

  

هایی است که هدفش برخورد ترین آرمانها، از مهمروی سازمانهای پیشچالشدر دنیای پرتغییر امروزی، مدیریت و اداره صحیح  مقدمه:

شود که بتواند چنین مدیریتی داشته بینی است. از اینرو سازمانی چابک شناخته میآمیز با تغییرات محیطی مداوم، پویا و غیرقابل پیشموفقیت
 های شهر بیرجند است. کارهای ارتقای آن در بیمارستانعیت چابکی و راهبندی عوامل و بررسی وضباشد. هدف از انجام این پژوهش، رتبه

تحلیلی و از حیث هدف، کاربردی است. برای سنجش چابکی سازمانی از مدل  - روش پژوهش در این مقاله، توصیفی روش پژوهش:

های چنین از نرم افزارشهر بیرجند توزیع گردید. همنفر از کارکنان سه بیمارستان  57نامه تحقیق در بین ای.تی.کرنی استفاده گردید. پرسش
SPSS بندی به روش تاپسیس استفاده شد.و اکسل جهت آزمون آماری و رتبه 

داری به دست آمده برای هر معیار در چابکی سازمانی، ( در سه بیمارستان و سطح معنیtهای میانگین )آزمون با توجه به نتایج آزمون ها:یافته

داری بعد ها، خدمت به مشتری و تغییر سازمانی چابک است. در بیمارستان )ب( چون سطح معنی)الف( در سه معیار فرهنگ و ارزشبیمارستان 
چنین بیمارستان )ج( نیز در ابعاد فرهنگ و باشد. هماست، پس در این معیار )مدیریت عملکرد( چابک می 57/5مدیریت عملکرد کمتر از 

ها از نظر چابکی سازمانی با استفاده از روش تاپسیس نشان داد که بندی بیمارستانچنین نتایج رتبهنی چابک است. همها و تغییر سازماارزش
در جایگاه دوم و بیمارستان  725/5در جایگاه اول، بیمارستان )الف( با شاخص نزدیکی نسبی  777/5بیمارستان )ج( با شاخص نزدیکی نسبی 

 در جایگاه سوم قرار دارد. 445/5)ب( با شاخص نزدیکی نسبی 

ها، خدمت به مشتری، تغییر سازمانی(، دهد که بیمارستان )الف( در سه معیار )فرهنگ و ارزشهای آماری نشان مینتایج آزمون گیری:نتیجه

ی( از شش معیار مربوط به چابکی ها، تغییر سازمانبیمارستان )ب( در یک معیار )مدیریت عملکرد( و بیمارستان )ج( در دو معیار )فرهنگ و ارزش
 سازمانی، وضعیت مطلوبی دارند. 

 .بیمارستان، چابکی، سازمان چابک، مدل ای.تی.کرنی، مدل تاپسیسها: کلیدواژه
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 مقدمه 
ها و مقاومت در برابر آن از مسأله تغییر در سازمان

دیرباز در مباحث مدیریتی مطرح بوده، که با توجه به 
انواع فناوری و تغییرات ناشی از  تشدید سرعت پیشرفت

های اخیر، اهمیت توجه به این آنها در همه ابعاد در سال
[. 1تر گردیده است]گیرتر و ضروریموضوع بسیار چشم

ها باید با هوشیاری در در دنیای متغیر امروز، سازمان
جریان تغییرات روی داده در اطراف خود باشند. آنها 

ها در نظر ه در برخی زماننباید تغییر را بطور گسست
بگیرند، بلکه باید در همه حال مراقب تغییر باشند. 

های بزرگ باید راهی پیدا کنند تا مانند سازمان
پذیر و سریع های کوچک بتوانند انعطافسازمان
 العمل نشان دهند.عکس

اختلاف "در یک تعریف ساده، تغییر عبارت است از: 
با وضعیت همان  5tن بین وضعیت فعلی سازمان در زما

 nt"[2.]سازمان در زمان 
برای سازگاری با محیط در حال تغییر و کسب مزیت 

ها نیازمند این هستند که در کالا، رقابتی، سازمان
های خود تحول و نوآوری ایجاد نمایند. خدمات و نظام

ها، از طریق تولید، پرورش و کاربردی نمودن ایده
ال آن منحصر بفرد و دنبتغییرات در سازمان و به

که هر  شود. برای اینشدن سازمان ایجاد می متفاوت
سازمانی بتواند از دیگران متفاوت و متمایز شود، بایستی 
روی سازوکارهای منحصر بفرد کار نماید و با ارائه کالا 
یا خدمات نو از دیگران متمایز شود. متفاوت شدن از 

ابتی این جهت که رمز ماندگاری و کسب مزیت رق
پایدار است، اهمیت دارد. معمولأ با مواد، تجهیزات، ارائه 

ها، کالا و خدمات یکسان و مشابه دیگر سازمان
توان به مزیت رقابتی دسترسی پیدا نمود. یکی از نمی

ها را در مسیر ای که سازمانسازوکارهای مهم و پایه
دهد، ایجاد تغییرات دائمی در همه ابعاد و تعالی قرار می

های سازمانی است. زیربنای ایجاد و دوام تغییر و نبهج
تحول سازمانی، ایجاد بسترهای اجتماعی و فرهنگی 

های کلیدی رهبران است. در این زمینه، یکی از رسالت
ها، مدیریت فرآیند تغییر از طریق بسترسازی و سازمان

 [.5هدایت معنوی تغییرات سازمانی است]

، در پی 1885دهه  تا اواسط 1895از اواخر دهه 
تحولات گسترده اقتصادی و سیاسی در سرتاسر جهان، 

ها و ها و اقدامات زیادی برای شناخت ریشهتلاش
کار جهانی  و های جدید کسبعوامل مؤثر بر نظام

اند. ایالات متحده آمریکا برای اولین بار، انجام شده
کار  و گیری را در سهم کسبوقتی که رکود چشم

در عرصه تولید به چشم دید، سکان  جهانی خصوصأ
 1881رهبری این نهضت را در دست گرفت. در سال 

گروهی از متخصصان صنعتی مشاهده کردند که نرخ 
کار، از توانایی  و افزایش تغییرات در محیط کسب

های تولیدی سنتی در جهت تطبیق و سازگاری سازمان
مزایای  ها در استفاده ازتر است. این سازمانبا آن، سریع

شد ناتوان بودند و هایی که برای آنها ارائه میفرصت
این ناتوانی در تطبیق با شرایط تغییر، ممکن بود در 

 [. 4شان شود]بلندمدت باعث ورشکستگی و ناکامی
بنابراین برای اولین بار، در پی نشست بسیاری از 
متخصصان علمی و اجرایی صنعت، پارادایمی جدید در 

های تولیدی در راهبرد بنگاه"وان تحت عنگزارشی 
بوسیله  "قرن بیست و یکم: دیدگاه متخصصان صنعتی

منتشر و به همگان معرفی شد. بلافاصله  مؤسسه یاکوکا
پس از آن، عبارت تولید چابک به طور مشترک با انتشار 

 [.7این گزارش مورد استفاده عموم قرار گرفت]
را  "بکمؤسسه چا"گفتنی است اولین کسی که مفهوم 

مطرح کرد، پیتر دارکر بود. در آن زمان وی ساختار 
های تولیدی موجود را با ناوی سنگین از بعد شرکت

یکپارچگی و ماهیت، مقایسه کرد. دراکر بیان کرد که 
ای از تواند با مجموعهیک ناو بزرگ تنها می

تر جایگزین شود، و از اینرو های کوچکناوگان
اس ماهیت ساختاری خود، های تولیدی بر اسسازمان

 گویی خود را افزایش دهند. پذیری و پاسخباید انعطاف

واژه چابکی در فرهنگ لغات، به معنای حرکت سریع، 
چالاک، فعال، و توانایی حرکت سریع و آسان، و قادر 

کار  بودن به تفکر سریع و با یک روش هوشمندانه به
لید گرفته شده است. ریشه واژه چابکی سازمانی، تو

چابک است که برای واکنش نسبت به تغییرات محیط 
عنوان  برداری از آن تغییرات بهکار و بهره و کسب



 و همکاران هاشمیسیدعلی بنی
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ها معرفی گردیده است. در چنین محیطی، هر فرصت
سازمان باید توان تولید همزمان محصولات متفاوت و 
با طول عمر کوتاه، طراحی مجدد محصولات، تغییر 

نش کارآمد به تغییرات را های تولید، و توان واکروش
هایی، به داشته باشد. در صورت داشتن چنین توانمندی

 اطلاق خواهد شد. "سازمان چابک"آن بنگاه تولیدی، 
پدیا، اصطلاح تولید نامه ویکیبر اساس تعریف لغت

شود که فرآیندها، ابزارها و چابک به سازمانی اطلاق می
سریع به هایی را برای کسب توانایی واکنش آموزه

ها نیازهای مشتریان و تغییرات بازار توأم با کنترل هزینه
چنین، عامل و حفظ کیفیت، ایجاد نموده است. هم

ای های پیشرفتهاساسی در زمینه چابک شدن، فناوری
کنند. ها برای انجام عملیات اختیار میاست که سازمان

 توان به عنوان یکپارچگی سازمان،لذا تولید چابک را می
های وجود کارکنان با دانش و مهارت بالا و فناوری

پیشرفته جهت حصول به نوآوری و همکاری در پاسخ 
 [.6به نیازهای مشتری در نظر گرفت]

توان به عنوان گوید، تولید چابک را می[ می5کاید]
ساختاری در نظر گرفت که در داخل شرکت، توانایی 

ا کاری ر و توسعه محصولات و راهبردهای کسب
 داراست.

طرفداران پارادایم چابکی در مؤسسه یاکوکا، تولید 
 کنند :گونه تعریف میچابک را این

های فوق العاده برای یک سیستم تولیدی با قابلیت»
عبارتی،  رسیدن به تغییرات سریع و آنی بازار است. به

های آن سیستم تولیدی که به سرعت بین مدل
ایی ایجاد کرده و به جمحصول یا بین خطوط تولید جابه

خواسته و تقاضای مشتری در زمان واقعی و به صورت 
دهد، سیستم تولیدی چابک نام آل پاسخ میایده
 [.9«]دارد

[ شکوفایی و بالندگی مشتری، سازگاری افراد 8ماسکل]
و اطلاعات، همکاری و توانایی تغییر را سه مؤلفه 

[ در 15داند. آگاروال و دیگران]کلیدی تولید چابک می
ای که پیرامون چابکی و مفاهیم آن منتشر کردند، مقاله

تعاریف چابکی را از نظر نویسندگان مختلف به شرح 
 اند.بندی کردهذیل جمع

[: چابکی یعنی ارائه ارزش به 11گلدمن و همکاران] -1
ها، دادن به مهارتمشتری، آمادگی برای تغییر، ارزش
 زی. دانش انسانی و ایجاد مشارکت مجا

[: چابکی توانایی برای تولید در 12فلیدنر و وکورکا] -2
محدوده وسیع از محصولات کم قیمت و با کیفیت بالا 

های مختلف و زیاد، با زمان تحویل کوتاه در اندازه
ایجاد شده برای مشتریان با خصوصیات منحصر بفرد 

 است. 

[: چابکی مربوط به ارتباط بین 15کاتایاما و بینت] -5
ای ت و بازار است، در واقع چابکی به عنوان پایهشرک

پذیری و پیش بینی کسب و کار برای توسعه رقابت
 کند. عمل می

[: چابکی بعنوان توانایی یک سازمان 14کریستوفر] -4
برای پاسخ سریع به تغییرات در تقاضا، هم در حجم و 

 شود. هم در تنوع تعریف می

کی یعنی استفاده [: چاب17مسون جونز و همکاران] -7
از دانش بازار و شرکت مجازی برای استفاده مناسب از 

 ها در شرایط سریع بازار.فرصت

[: چابکی یعنی ادغام سازی موثر زنجیره 16تولون ] -6
تامین و نزدیکی و ارتباط درازمدت با مشتریان و 

 کنندگان.تامین

 [: چابکی تمام آنچه درباره15وانهوک و همکاران] -5
های ویژه گویی به مشتری و تلاطم بازار و قابلیتپاسخ

یابی مورد نیاز که با استفاده از تفکر ناب قابل دست
 باشد. است، می

[: چابکی توانایی برای 19آتیکن و همکاران] -9
پذیری و عملیات تشخیص تقاضا، پاسخ سریع، انعطاف

 همزمان است.

نه و [: محصولات نوآورا18استراتون و واربورتون] -8
 دهنده تولید چابک است. تقاضای غیرپایدار، نشان

با وجود تعاریف زیاد از واژه چابکی، هیچ یک از آنها 
مخالف و ناقض یکدیگر نیستند. این تعاریف عمومأ، 

را نشان  "سرعت و تغییر در محیط کسب و کار"ایده 
. اما با توجه به جدید بودن بحث چابکی، دهندمی

د تأیید همگان باشد، وجود تعریف جامعی که مور
 [.6ندارد]
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در دنیای امروز، اصطلاح دولت چابک، دیگر یک 
تناقض نیست. نیروهای سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و 

ها و تصمیمات آنها با سرعت تکنولوژیک بر دولت
گذارند. شهروندان و کسب و کارها ای تأثیر میفزاینده

هستند، و  تر بیشتریتر و شخصیخواستار خدمات سریع
تر از پیش، توسعه یافته و اصلاح ها باید سریعسیاست

 [.25شود]
مؤسسه ای.تی.کرنی آغاز به انجام  2555در سال 

تحقیقاتی جدید کرد تا این مسئله را روشن سازد که 
های دولتی در هشت کشور تشکیلات و سازمان

OECD  سازمان همکاری و توسعه اقتصادی( برای(
کنند و به دنبال درک این ه کار میتر شدن چگونچابک

نکته بود که ارتباط میان چابکی و موفقیت، در تلاقی 
مطالبات از یک دولت مدرن چیست. براساس نتایج 
تحقیق مؤسسه ای.تی.کرنی، مؤسسات چابک برای 

تر شدن بر شش بعد تمرکز بیشتری دارند که این چابک
هنگ و ابعاد عبارتند از: تغییر سازمانی، رهبری، فر

ها، خدمت به مشتری، دولت الکترونیک و ارزش
 [. 21مدیریت عملکرد]

از نظر مؤسسه ای.تی.کرنی، چابک بودن تنها در برخی 
توانند ها خوب و کافی نیست. رهبران خوب نمیعرصه

رهبری چابک را بدون آگاهی از عملکرد تجربه کنند. 
رسانی یاری اگر خدمتی به انجام فرآیندهای خدمت

تواند هیچ ساند، بهترین خدمت به مشتری هم نمینر
تأثیر و نفوذ بلندمدتی داشته باشد. نتیجه چابکی باید در 
محیط بازار یا خارج از سازمان از طریق تأثیر بر 

 [.22محصولات دیده شود]
توان راهبردها و بنابراین در یک جمع بندی کلی می

تی راهکارهای ارتقای چابکی را در سازمان های دول
 بشرح زیر ارائه داد:

بعد رهبری: تدوین چشم انداز سازمانی، توجه به  -1
روندها و اهداف راهبردی، افزایش انعطاف پذیری و 

 استفاده از منابع بر حسب ضرورت
ها: ایجاد محیطی برای پیشبرد فرهنگ و ارزش -2

تغییر، توجه به نیازهای فوری به منظور سرمایه گذاری 
 حس کار تیمی در سازمان در نوآوری، ایجاد

مدیریت عملکرد: توجه به آموزش کارکنان برای  -5
موفقیت در آینده، ایجاد سیستم مدیریت عملکرد جامع 

های مناسب برای سنجش در سازمان، استفاده از مدل
 عملکرد

خدمت به مشتری: تدوین راهبرد مدیریت ارتباط با  -4
مشتریان، همراستا سازی خدمت به مشتری با 

هایی برای فرآیندهای کسب و کار، ارائه مشوق
های ارتباطی شهروندان جهت حرکت به سمت کانال

 ترجدید و ارزان
دولت الکترونیک: گرایش به سمت فرآیندهای  -7

الکترونیکی، استفاده از فناوری برای بهبود ارتباطات 
اداری، ترغیب شهروندان برای حرکت به سمت 

 ترهای ارتباطی کارآمدکانال
تغییر سازمانی: شناخت نیازهای شهروندان، بهبود  -6

گیری از طریق اجماع خدمت به شهروندان، تصمیم
عمومی، به کارگیری منابع به هنگام ضرورت، برای 

 [.21تأمین نیازهای مشتری]
با توجه به مطالب بیان شده در خصوص اهمیت چابکی 
و مدل چابکی سازمانی در بخش دولتی، با توجه به 

ها جزو مراکزی هستند که با مردم نکه بیمارستانآ
ارتباط بیشتری دارند، بررسی وضعیت چابکی سازمان 

رسد. هدف از این پژوهش، مهم و ضروری به نظر می
های شهر ارزیابی وضعیت چابکی سازمانی بیمارستان

بیرجند )بیمارستان )الف(، بیمارستان )ب( و بیمارستان 
نظر معیارهای چابکی سازمانی  بندی آنها از)ج( و رتبه

 باشد. کرنی( می.تی.)مدل ای

 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، 

شود. جامعه آماری در توصیفی تحلیلی محسوب می
های شهر بیرجند پژوهش حاضر کلیه پرسنل بیمارستان

گیری از جامعه آماری، با استفاده از است. جهت نمونه
گیری تصادفی ساده، به تفکیک از هر ونهروش نم

نفری استخراج گردید.  27بیمارستان یک نمونه 
نامه تحقیق )توسط مؤسسه ای.تی.کرنی ارائه پرسش

ای گزینه سؤال که با طیف پنج 55شده است(، شامل 
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بندی شده، تهیه گردید. در ادامه پس از لیکرت رتبه
وایی برای نامه تحقیق، از روش روایی محتتهیه پرسش

اطمینان از روایی آن استفاده شده است. به همین 
نفر از اساتید متخصص  14نامه در اختیار منظور، پرسش

 CVRدر حوزه چابکی سازمانی قرار گرفت. شاخص 
باشد که با توجه به بزرگتر می 968/5به دست آمده 
چنین ، مقدار قابل قبولی است. هم71/5بودن از مقدار 
ین پایایی ابزار پژوهش، از روش آلفای به منظور تعی

محاسبه  SPSSکرونباخ و با استفاده از نرم افزار 
بدست آمد و ضریب قابل  928/5گردید که مقدار آن 

 قبولی است.
گیری است که های تصمیمروش تاپسیس یکی از روش

بر مبنای تعیین  1891توسط هوانگ و یون در سال 
ترین گزینه بر اساس بهترین گزینه ارائه شده است. به

آل مثبت و دورترین حل ایدهترین فاصله از راهکوتاه
گردد. از آل منفی تعیین میحل ایدهفاصله از راه

توان به توان مدل در خصوصیات روش تاپسیس می
سازی، دخالت توأم معیارهای کیفی و کمی در بهینه

ها، در نظر گرفتن تضاد و بیان کمی اولویت گزینه
گیری از ها، تحلیل معیارهای تصمیمبین شاخصتطابق 

نوع متضاد مانند هزینه و درآمد، سادگی و سرعت 
عملیات، و در نهایت، اختصاصی بودن آن برای 

[. زاناکیس و 25ها اشاره نمود ]بندی گزینهاولویت
ای که بر سازی مقایسه[ با توجه به شبیه24همکاران]

یابی چندمعیاره های جبرانی، ارزروی هشت گروه مدل
انجام دادند، روش تاپسیس را دارای کمترین نقص در 

 ها ارزیابی کردند.بندی گزینهرتبه
های اساسی زیر جهت صورت گاممدل تاپسیس به

 کند:بندی بهترین گزینه اقدام میرتبه
مقیاس سازی ماتریس تصمیم کردن و بی . کمی1

(N)نورم  مقایس سازیمقیاس سازی، از بی: برای بی
 شود.استفاده می
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: (V)مقیاس موزون دست آوردن ماتریس بی . به2
ها را در ماتریس قطری وزن Nمقیاس شده ماتریس بی
 کنیم.ضرب می
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آل حل ایدهل مثبت و منفی: راهآحل ایده. تعیین راه5
آل منفی با استفاده از روابط زیر حل ایدهمثبت و راه
 آیند.بدست می
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های مثبت، بزرگترین بهترین مقادیر برای شاخص
های منفی، کوچکترین مقادیر مقادیر، و برای شاخص

های مثبت، رین مقادیر برای شاخصاست. بدت
های منفی، بزرگترین کوچکترین مقادیر و برای شاخص

 مقادیر است.
آل مثبت . بدست آوردن میزان فاصله هر گزینه تا ایده4

آل مثبت و و منفی: فاصله اقلیدسی هز گزنه از ایده
 گردد.های زیر محاسبه میمنفی براساس فرمول
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آل: حل ایده. تعیین نزدیکی نسبی یک گزینه به راه7

نزدیکی نسبی از رابطه زیر برای هر گزینه محاسبه 
 شود.می
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های ها: در نهایت هر کدام از گزینهبندی گزینه. رتبه6
آن  CLگیری که مقدار آماره نزدیکی نسبی تصمیم

 [.27اهد بود]بزرگتر باشد، بهتر خو

 

 هایافته
 5/41نفر ) 51نفر نمونه مورد بررسی،  57از تعداد 

اند. درصد( زن تشکیل داده 5/79نفر ) 44درصد( مرد و 
چنین توزیع سنی نمونه مورد بررسی نشان داد که هم

تا  25درصد نمونه افرادی دارای سن بین  45بیش از 
 15تا  7سال هستند که سابقه کاری آنها نیز بین  55

 باشد. سال می

های پژوهش، برای قبل از ورود تجزیه و تحلیل داده
های آگاهی از این مطلب که بایستی از آزمون

های ناپارمتریک، پارامتریک استفاده کنیم یا آزمون
دهیم. ( را انجام می1ها )جدول آزمون نرمال بودن داده

دهد نشان می 1ویلک در جدول -نتایج آزمون شاپیرو
داری که چون تمام متغیرهای تحقیق، سطح معنی

دارند، بنابراین فرضیه صفر مبنی بر  57/5بیشتر از 
های گردد و از آزمونها تأیید مینرمال بودن داده

 ها استفاده خواهد شد.پارامتریک جهت تحلیل داده
های شهر بیرجند در ادامه برای بررسی اینکه بیمارستان

اد چابکی سازمانی، چه وضعیتی دارند، در هر کدام از ابع
کنیم. این آزمون استیودنت استفاده می-از آزمون تی

 کند.چابکی سازمانی را در هر معیار بررسی می

0H بیمارستان )الف( شهر بیرجند از نظر بعد رهبری :
 سازمانی چابک نیست.

1H بیمارستان )الف( شهر بیرجند از نظر بعد رهبری :
 ت.سازمانی چابک اس

ای، نتایج میانگین با گزینه 7با توجه به طیف لیکرت 
گردد. نتایج این آزمون برای هر کدام مقایسه می 5عدد 

 4تا  2ها به صورت جداگانه در جداول از بیمارستان
، چون سطح 2آمده است. با توجه به نتایج جدول 

(، 545/5ها )داری آزمون در ابعاد فرهنگ و ارزشمعنی
( از 556/5( و تغییر سازمانی )549/5ری )خدمت به مشت

توان نتیجه گرفت کوچکتر است، پس می 57/5مقدار 
با  .که بیمارستان )الف( در این سه بعد چابک است

داری آزمون ، چون سطح معنی5توجه به نتایج جدول 
 57/5( از مقدار 526/5در بعد مدیریت عملکرد )

توان نتیجه گرفت که تر است، پس میکوچک
با توجه به نتایج . بیمارستان )ب( در این بعد چابک است

داری آزمون در ابعاد فرهنگ ، چون سطح معنی4جدول 
( از مقدار 54/5( و تغییر سازمانی )551/5ها )و ارزش

توان نتیجه گرفت که تر است، پس میکوچک 57/5
 .بیمارستان )ج( در این دو بعد چابک است

ارهای چابکی سازمانی در بندی معیدر ادامه جهت رتبه
های مورد مطالعه، از آزمون فریدمن )جدول بیمارستان

 ( استفاده شد. 7
نتایج آزمون فریدمن نشان داد که در بیمارستان )الف(، 
معیار تغییر سازمانی در رتبه اول اهمیت و معیارهای 
رهبری و دولت الکترونیک در جایگاه انتهایی اهمیت 

ها تان )ب(، معیار فرهنگ و ارزشقرار دارند. در بیمارس
در جایگاه اول اهمیت و معیار مدیریت عملکرد در 
جایگاه ششم قرار دارد. همچنین معیارهای فرهنگ و 

ها و مدیریت عملکرد در بیمارستان )ج( در رتبه ارزش
بندی نخست قرار دارند. در ادامه جهت رتبه

، از ها از نظر چابکی سازمانی به صورت کلیبیمارستان
 گیری تاپسیس استفاده شد. مدل تصمیم

با توجه به مقدار شاخص نزدیکی )بیمارستان )الف( 
، بیمارستان )ج( 445/5، بیمارستان )ب( 725/5
(، از لحاظ چابکی سازمانی، بیمارستان )ج( در 777/5

رتبه نخست، بیمارستان )الف( در رتبه دوم و بیمارستان 
 )ب( در جایگاه سوم قرار دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه
 به تغییرات، به نسبت بودن هشیار نتیجه چابکی

 هم ها(چالش و هافرصت جانبه )تشخیص همه صورتی

 با و است خارجی محیط در هم و داخلی محیط در

 برای منابع از استفاده در شایسته قابلیتی وجود

 شکلی و به مناسب زمان در تغییرات این به گوییپاسخ

 آن اجرای توانایی نیز سازمان که مربوط و پذیرانعطاف

 . گیردمی خود به مؤثری صورت باشد، داشته را

 گرفته، چابکی اهمیت های صورتطبق بررسی
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ای برای موفق شدن در دنیای پرتغییر امروزی العادهفوق
ها ابتدا شود سازماندارد. بنابراین، توصیه می

عی نمایند های لازم را فراهم آورده و سپس سزیرساخت
 درستی اجرا نمایند. که اصول لازم آن را به

نامه استاندارد و در این پژوهش با استفاده از یک پرسش
با روش پژوهش توصیفی پیمایشی، چابکی سازمانی 
براساس مدل ای.تی.کرنی در سه بیمارستان شهر 

گیری شده بیرجند )بیمارستان )الف(، )ب(، )ج(( اندازه
ای تصادفی با استفاده این کار، نمونهاست. برای انجام 

نامه گیری تصادفی ساده انتخاب و پرسشاز روش نمونه
در بین آنها توزیع گردید. نتیجه پژوهش حاضر نشان 
داد که هر سه بیمارستان از لحاظ چابکی سازمانی به 
صورت کلی و در هر شش معیار مربوط به چابکی 

یگاه مطلوب و سازمانی از نظر مدل ای.تی.کرنی در جا
مناسبی برخوردار نیستند؛ و هر بیمارستان در یک یا 
چند معیار خاص وضعیت مناسبی را داشته است. در 
شش بعد مورد بررسی از مدل ای.تی.کرنی، بیمارستان 

( و تغییر 64/5)الف( در دو بعد خدمت به مشتری )
( از دو بیمارستان دیگر در وضعیت 59/5سازمانی )

ارد. بیمارستان )ب( در سه بعد رهبری بالاتری قرار د
( و دولت 59/4ها )(، فرهنگ و ارزش45/5سازمانی )

چنین بیمارستان )ج( تنها در ( و هم94/5الکترونیک )
ها ( از سایر بیمارستان59/5بعد مدیریت عملکرد )

دهد که هر تری دارد. این نشان میوضعیت مطلوب
کرده و نسبت بیمارستان به کدام عامل توجه بیشتری 

چنین ها بهتر عمل کرده است. همبه سایر بیمارستان
ها با روش تاپسیس نیز نشان بندی بیمارستاننتایج رتبه

های داد که بیمارستان )ج( در جایگاه اول و بیمارستان
های دوم و سوم از لحاظ چابکی )الف( و )ب( در مرتبه

 ، همانسازمانی قرار دارند. بنابراین نکته مهم آن است
های تولیدی از طور که چابکی سازمانی در سازمان

های خدماتی اهمیت زیادی برخوردار است، در سازمان
های نیز جایگاه بالایی باید داشته باشد. بررسی پژوهش

گذشته نیز نشان داد که تاکنون، بررسی چابکی 
های علوم پزشکی ها و دانشگاهسازمانی در بیمارستان

که مدل استفاده شده فقط در چهار  انجام گرفته است

پذیری، سرعت و شایستگی گویی، انعطافبعد پاسخ
باشد و کلیه ابعاد را ارزیابی شده است که مناسب نمی

توان به شود، که در این مورد میشامل نمی
[، سلطانی و 26های ابیلی و همکاران]پژوهش

[ اشاره کرد. مدل 29[، کیانی و همکاران]25همکاران]
.تی.کرنی مورد استفاده در این پژوهشی، یک مدل ای

کامل جهت ارزیابی چابکی سازمانی در بخش دولتی 
 باشد.می

به صورت کلی، وضعیت چابکی سازمانی در سه 
بیمارستان مورد مطالعه، از حد متوسط بالاتر بود که با 

 [ تطابق دارد. 29مقاله کیانی و همکاران]
شته در زمینه بررسی های گذبا توجه به بررسی پژوهش

ها و نتایج به دست آمده چابکی سازمانی در بیمارستان
توان گفت که با توجه به ماهیت از تحقیق حاضر، می

ها، توجه به چابکی امری رسانی در بیمارستانخدمات
 ضروری است و این حوزه از خدمات تاکنون توجه قابل

ای به امر چابکی سازمانی نکرده است. ملاحظه
چنین نویسندگان جهت بهبود وضعیت چابکی هم

های شهر بیرجند، پیشنهادهای سازمانی در بیمارستان
 دهند:زیر را ارائه می

های طور که در سازمانتعیین چشم انداز سازمانی همان
تولیدی از اهمیت بسزایی برخوردار است، در 

های خدماتی و دولتی نیز اهمیت دارد. بنابراین سازمان
گردد مدیریت سازمان چشم انداز و میپیشنهاد 

های سازمانی را در معرض دید عموم قرار داده و ارزش
کارکنان سازمان را در حرکت به سمت اهداف و 

انداز سازمانی، توجیه نماید و میزان موفقیت خود را چشم
در چشم انداز تدوین شده مورد بررسی و ارزیابی قرار 

 دهد.
خدمات، مدیریت سازمان  با توجه به الکترونیکی شدن

تلاش بیشتری نسبت به الکترونیکی کردن خدمات 
ارائه شده به مشتریان و مراجعه کنندگان فراهم آورد. 

دهی، اطلاعات های انجام شده در زمینه نوبتتلاش
های بیمارستان و ... در این زمینه ساعات کاری بخش

توان قابل تقدیر است ولی هنوز در این زمینه می
 ات بیشتری را ارائه داد.خدم
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نظر به اهمیت رضایت مشتریان از خدمات ارائه شده، 
های ارتباطی مدیریت بیمارستان نسبت به افزایش کانال

با مشتریان و عموم مردم اقدام نماید و میزان رضایت یا 
عدم رضایت آنها از خدمات ارائه شده را جویا گردند. 

ائه شده کمک تواند به بهبود خدمات اراین امر می
شایانی نماید و از نظرات و پیشنهادات مردم استفاده 

 گردد. 
به منظور بررسی عملکرد مدیران سازمانی، تدوین 

تواند به مدیریت های ارزیابی و بررسی آنها میشاخص
تر کمک تر و چابکبیمارستان در جهت خدمات مطلوب

ها در معرض دید عموم ها و ارزیابینماید. این شاخص

مراجعه کنندگان و کارکنان قرار داده شود تا اثربخشی 
 بهتری را فراهم آورد. 

 

 تشکر و قدردانی

/د مورخ 6582/1/11این طرح براساس مجوز شماره 
دانشگاه پیام نور استان خراسان جنوبی  57/11/1584

انجام گرفته است. همچنین نویسندگان مقاله بر خورد 
و متخصصان سه دانند که از کارشناسان لازم می

بیمارستان مورد مطالعه در شهر بیرجند که در فرآیند 
اند، تشکر و اجرای این پژوهش همکاری نموده

 سپاسگزاری نمایند.

 

 
 هاویلک برای سنجش نرمال بودن داده-آزمون شاپیرو - 9جدول 

 نتیجه سطح معنی داری فرضیه صفر درجه آزادی آماره 

 تایید فرضیه صفر 578/5 ها نرمال است داده 57 868/5 رهبری سازمانی

 تایید فرضیه صفر 957/5 داده ها نرمال است 57 881/5 هافرهنگ و ارزش

 تایید فرضیه صفر 221/5 داده ها نرمال است 57 859/5 خدمت به مشتری

 تایید فرضیه صفر 251/5 داده ها نرمال است 57 859/5 دولت الکترونیک

 تایید فرضیه صفر 565/5 اده ها نرمال استد 57 855/5 مدیریت عملکرد

 تایید فرضیه صفر 294/5 داده ها نرمال است 57 895/5 تغییر سازمانی

 
 

 
 نتایج آزمون میانگین در بیمارستان )الف( - 2جدول 

 است. 3مقدار آزمون برابر با  

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  میانگین 

 155/5 24 575/1 79/5 رهبری سازمانی

 545/5 24 592/1 51/5 هافرهنگ و ارزش

 549/5 24 521/1 55/5 خدمت به مشتری

 268/5 24 451/1 64/5 دولت الکترونیک

 241/5 24 798/1 65/5 مدیریت عملکرد

 556/5 24 851/1 51/5 تغییر سازمانی
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 نتایج آزمون میانگین در بیمارستان )ب( - 3جدول 

 است. 3مقدار آزمون برابر با 

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  میانگین 

 545/5 24 526/1 27/5 رهبری سازمانی

 265/5 24 252/1 47/5 هافرهنگ و ارزش

 167/5 24 415/1 45/5 خدمت به مشتری

 117/5 24 514/1 72/5 دولت الکترونیک

 526/5 24 851/1 26/5 مدیریت عملکرد

 556/5 24 595/1 25/5 تغییر سازمانی

 
 
 
 

 نتایج آزمون میانگین در بیمارستان )ج( - 4جدول 

 است. 3مقدار آزمون برابر با 

 سطح معنی داری درجه آزادی tآماره  میانگین 

 164/5 24 455/1 49/5 رهبری سازمانی

 551/5 24 927/1 48/5 هافرهنگ و ارزش

 945/5 24 254/1 72/5 خدمت به مشتری

 755/5 24 757/5 46/5 دولت الکترونیک

 952/5 24 898/5 49/5 مدیریت عملکرد

 5455/5 24 971/1 45/5 تغییر سازمانی

 
 
 
 

 بندی فریدمننتایج آزمون رتبه - 5جدول 

 هامیانگین رتبه 

 بیمارستان )ج( بیمارستان )ب( بیمارستان )الف( 

 5 45/5 52/5 رهبری سازمانی

 59/5 59/4 72/5 هافرهنگ و ارزش

 74/5 74/5 64/5 ت به مشتریخدم

 52/5 94/5 52/5 دولت الکترونیک

 59/5 85/2 42/5 مدیریت عملکرد

 19/5 24/5 59/5 تغییر سازمانی
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Ranking Effective Factors on Organizational Agility in Public Sector Using 

A.T. Kearney model and TOPSIS Method (Case Study: Hospitals in 

Birjand) 
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Introduction: The ultimate ambition of organizations in today's fast-changing world is 

to properly manage and direct challenges and successfully deal with the continuous, 

dynamic, and unpredictable environmental changes. Agility is an attribute of 

organizations that enjoy such a management. The present study aimed to rank agility 

factors, examine their conditions, and identify strategies for enhancing agility in 

hospitals in the Iranian city of Birjand.  

Methods: This was an applied study using a descriptive-analytical method, and the A.T. 

Kearney model was used to assess organizational agility. The data was collected 

through a questionnaire that was distributed among 75 employees in three hospitals, 

namely A Hospital, B Hospital, and C Hospital. SPSS and Excel were used for 

statistical testing and ranking, using the TOPSIS method. 

Results: Considering the mean test results (t-tests) for the three hospitals and the 

significance level obtained for each criteria, it was found that A Hospital is an agile 

organization for the three criteria of culture and values, customer service, and 

organizational change. Considering that the performance management enjoyed a 

significance level below 0.05 for B Hospital, it is an agile organization in this regard. 

Meanwhile, C Hospital proved to be an agile organization in terms of culture and 

organizational change. Ranking results for agility of hospitals through TOPSIS showed 

that C Hospital with a relative immediacy index of 0.555 held the first place, A and B 

hospitals with relative immediacy indexes of 0.523 and 0.440 held the second and third 

place respectively. 

Conclusion: The statistical test results showed that out of the six organizational agility 

criteria, A Hospital enjoyed a desirable condition for the three criteria of culture and 

values, customer service, and organizational change, B Hospital for one criterion, 

namely performance management, and C Hospital for two criteria of culture and values 

and organizational change.  
 
Keywords: Hospital, Agility, Agile Organization, A.T. Kearney Model, TOPSIS.  
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