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 علوم دانشگاه پوشش تحتی آموزشي ها مارستانیبی داخل طیمحی ابیارز

 ردوب زیواشش بعدي  مدل اساس بر زدی یپزشک

  

  
1یدريحالسادات  عاطفه                                                                                  

2محمدامین بهرامی /
3سیما اسلامی/ 

4فاطمه کشمیري /
 

  

ي حاضر با  لذا مطالعه. هاي استراتژیک سازمانی است گیري تحلیل محیط داخلی سازمان یکی از عوامل موثر در تصمیم :مقدمه

موزشی دانشگاه علوم پزشکی یزد انجام شده آهاي  بورد در بیمارستان هدف تحلیل محیط داخلی سازمان با استفاده از مدل وایز

  .است

هاي آموزشی  در بیمارستان 90 - 91کاربردي که به صورت مقطعی در سال  -هشی توصیفیپژوهش حاضر پژو :روش پژوهش

 ي استاندارد تحلیل محیط داخلی وایز ي حاضر، پرسشنامه ي مورد استفاده در مطالعه پرسشنامه. دانشگاه علوم پزشکی یزد انجام شد

زمانی، هماهنگی، مکانیسم پاداش، ارتباطات درون سازمانی و گذاري، رهبري، ساختار سا سوال در ابعاد هدف 35بورد بوده که شامل 

 360جامعه پژوهش . محاسبه شد 93/0پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ به میزان . نگرش نسبت به تغییر است

ها با  داده. طالعه وارد شدنداي تصادفی در م موزشی علوم پزشکی یزد بودند که به صورت طبقهآهاي  نفر از کارکنان بیمارستان

  .گردیدتجزیه و تحلیل  SPSSدر نرم افزار ) t-testمیانگین و (هاي آمار توصیفی  استفاده از آزمون

گذاري، رهبري، ارتباطات، مکانیسم پاداش، هماهنگی، نگرش نسبت به  د مطالعه در ابعاد هدفورهاي م امتیاز بیمارستان :ها یافته

،  60/3±48/0،  42/4±47/0،  44/3±52/0،  80/3±26/0،  33/3±33/0نی به ترتیب با میانگین تغییر و ساختار سازما

  . به دست آمد 83/3±21/0و  26/0±77/3

به عنوان  تواند میتقویت نگرش مثبت پرسنل به تغییر  دهی و توان گفت اصلاح مکانیسم پاداش میدر مجموع  :گیري نتیجه

  .مانی تلقی شودبهبود عملکرد سازعوامل موثر در 
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  هاي آموزشی ارزیابی محیط داخلی بیمارستان
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  مقدمه

تحلیل محیط سازمان، آینه خودنماي سازمان است که 

تواند مدیران را در شناخت عناصر سازمانی و انتخاب  می

ریزي  گیري سازمانی و برنامه بهترین گزینه در تصمیم

چنین از تحلیل محیط سازمان  هم. یاري دهد استراتژیک

به عنوان یک ضرورت سازمانی جهت بهبود عملکرد یاد 

اي به انجام  و ضروري است مدیران بطور دوره شود می

تحلیل محیط جهت شناخت نقاط قوت و ضعف سازمان 

ها که  بیمارستان این مهم در ]1.[مبادرت ورزند

ائه خدمات سلامت ریز و مجري ار کننده، برنامه هماهنگ

تحلیل  ]2.[د، اهمیت بسزایی داردنآی بشمار می در کشور

محیط یک فعالیت پژوهشی کاربردي است که با به 

هاي سازمان  کارگیري پرسنل، به عنوان ارزیابان برنامه

کند تا علاوه بر اینکه به دلیل  بستري را فراهم می

ن موجب درك بهتر اهداف آماهیت مشارکتی و تعاملی 

گردد، توسعه و یادگیري در  وسط مدیران و پرسنل میت

 کند و اطلاعات حیاتی و مهمی سازمان را نیز حمایت می

 ]3,2.[نماید ریزي استراتژیک فراهم می را براي برنامه 

شناسایی مسائل استراتژیک جهت دستیابی به اهداف 

ترین دستاوردهاي تحلیل محیط  سازمانی از مهم

اصلی آن پیشرفت و حرکت رو  شود که پیام محسوب می

ها  ها و به حداقل رساندن ضعف به جلو براساس قوت

هاي مناسب و با  است، این امر با فراهم کردن زمینه

. گردد ها میسر می ها و خنثی کردن تهدید تاکید بر فرصت

چنین ارزیابی داخلی و خارجی محیط، سازمان را قادر  هم

ویژه و کشف  هاي سازد تا با شناسایی شایستگی می

چنین تعیین نقاط ضعف و  هاي رقابتی و هم فرصت

هاي متناسب با  کاهش موانع و تهدیدها استراتژي

وضعیت سازمان را انتخاب و سازمان را در راستاي اهداف 

   ]4.[هدایت نماید

هاي  گیري باتوجه به اهمیت تحلیل محیط در تصمیم

رد و هاي مختلفی در این زمینه وجود دا مدیریتی، مدل

هاي سازمان خود و اهداف  مدیران باتوجه به ویژگی

ترین مدل تحلیل را  توانند متناسب تحلیل محیط، می

بورد از پرکاربردترین  مدل سازمانی وایز. انتخاب کنند

ابزارها در تحلیل محیط داخلی بیمارستان محسوب 

شود که در مطالعات متعدد مورد استفاده قرار گرفته  می

و موید کاربردي بودن این مدل در  ]1 ,2 ,5 ,6.[است

این مدل . باشد ها می ارزیابی داخلی بیمارستان

کننده یک نگرش سیستماتیک جهت تجزیه و  منعکس

تحلیل روابط میان متغیرهاي موثر بر مدیریت سازمان 

است و شش متغیر را به عنوان عوامل موفقیت و ارتقاي 

ین شش ا. کیفیت خدمات سازمانی تعیین کرده است

گذاري، ساختار سازمان  هدف"متغیر مشتمل بر

ها،  ، رهبري، هماهنگی فعالیت)ها سازماندهی فعالیت(

دهی و  مکانیسم پاداش روابط انسانی درون سازمان،

در مدل  ]1 ,6 ,7.[باشد می "نگرش نسبت به تغییر

بورد امکان ارزیابی کارکرد  تحلیل محیط داخلی وایز

مشکلات، تشخیص شکست در ها، تحلیل سریع  سازمان

رسیدن به معیارهاي از پیش تعیین شده و میزان بهبود 

در مطالعات  ]1.[شود در ظرفیت واحدهاي کاري میسر می

 بورد در مختلف انجام شده با استفاده از مدل وایز

. هاي کشور نتایج متفاوتی به دست آمده است بیمارستان

هاي منتخب  در مطالعه بیمارستان خواه و بهرامی  وطن

نسبت به تغییر را  بعد نگرش) 1384(علوم پزشکی شیراز 

دهی را از نقاط ضعف کلیه  از نقاط قوت و مکانیسم پادش

 ]6.[هاي مورد مطالعه تعیین نموده است بیمارستان

محیط داخلی  بخش و همکاران در تحلیل فیاض

 دانشگاه علوم پزشکی تهران هاي منتخب بیمارستان

را از نقاط ضعف  رهبريو  ازمانیساختار س )1391(

هاي  ي را از نقاط قوت بیمارستانگذار دفهو  سازمان

و مسعودیان و همکارانش  ]1[ مورد مطالعه تعیین کرد

نیز در مطالعه بیمارستان شهید رجایی گچساران ) 1391(

دهی را  ارتباطات را بهترین وضعیت و مکانیسم پاداش

  ]5.[بدترین وضعیت عنوان نموده است

نظر به اینکه از تحلیل محیط به عنوان ابزاري کاربردي 

در  تواند نقش مهمی شود، می در دست مدیران یاد می

شناخت وضعیت داخلی، نقاط قوت و ضعف بیمارستان 

ریزي  ایفا نماید و عنصري اساسی در طراحی و برنامه

هاي استراتژیک و عملیاتی  سطوح مختلف برنامه

اد مختلف سازمان مانند شناخت ابع. شود محسوب می

دهی، ارتباطات درون  رهبري، هماهنگی، مکانیسم پاداش
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تواند  سازمانی و نگرش کارکنان نسبت به تغییر، می

هاي  ریزي در تحقق برنامه مدیران را علاوه بر برنامه

تدوین شده مبتنی بر نتایج تحلیل محیط یاري دهد که 

ه اهداف و در دستیابی سازمان ب  این فاکتور نقش مهمی

 باتوجه به اینکه در مدل وایز. ارائه خدمات مطلوب دارد

هاي مهم سازمانی منطبق با ساختار  بورد، مولفه

گیرد، لذا پژوهش حاضر  بیمارستان مورد سنجش قرار می

هاي آموزشی  با هدف تحلیل محیط داخلی بیمارستان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد بر 

  .بورد انجام شده است ایزاساس مدل و

  

  روش پژوهش

کاربردي که به  - پژوهش حاضر پژوهشی توصیفی 

هاي  در بیمارستان 91 – 90صورت مقطعی در سال 

ها با  داده. آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یزد انجام شد

ي استاندارد تحلیل محیط داخلی  استفاده از پرسشنامه

 35ه مشتمل بر این پرسشنام. آوري گردید بورد جمع وایز

گذاري، رهبري، ساختار سازمانی،  سوال در ابعاد هدف

هماهنگی، مکانیسم پاداش، ارتباطات درون سازمانی و 

دهندگان به سوالات  پاسخ. نگرش نسبت به تغییر است

قویا موافقم (یکرت اي ل گزینه 7رسشنامه بر روي طیف پ

 1یاز پاسخ دادند که به آنها به ترتیب امت) قویا مخالفم -

در این پرسشنامه امتیاز خنثی  4امتیاز . تعلق گرفت 7تا 

ي قوت و امتیاز  دهنده نشان 4بوده است، امتیاز کمتر از 

ي ضعف سازمان در متغیر مربوطه  دهنده نشان 4بیشتراز 

پایایی پرسشنامه در مطالعات متعددي در ایران . باشد می

 ي فیاض بخش در مطالعه ]2 ,6.[ بررسی شده است

 ]1.[گزارش شده است 95/0نیز الفاي کرونباخ ) 1391(

ها  جهت تایید مجدد در مطالعه حاضر روایی پرسشنامه

چنین پایایی  هم. توسط متخصصین بررسی و تایید شد

تایید  93/0پرسشنامه مجددا بررسی و با الفاي کرونباخ 

هاي آموزشی  جامعه پژوهش کارکنان بیمارستان. شد

اند و معیار ورود به مطالعه مدرك  دهعلوم پزشکی یزد بو

گیري به روش  نمونه. تحصیلی کارشناسی تعیین گردید

کارشناسان   تصادفی انجام شد و تمامی - اي  طبقه

هاي مورد مطالعه به دو طبقه کارشناسان  بیمارستان

بالینی و کارشناسان غیر بالینی تقسیم شدند و تعداد 

ا استفاده از ب%) 95سطح اطمینان (ي پژوهش  نمونه

گیري به  نمونه. شده است نفر برآورد 360فرمول کوکران 

صورت تخصیص نسبت انجام و سپس تعداد 

اي تصادفی انتخاب  به روش طبقه هاي مورد نظر آزمودنی

هاي آمار  ها با استفاده از آزمون تحلیل داده. اند شده

با ) t-test(و تحلیلی ) میانگین و انحراف معیار(توصیفی 

دار بودن  انجام شد و معنی SPSSافزار  فاده از نرماست

اختلاف امتیاز هر متغییر نسبت به امتیاز خنثی توسط 

  .یک دامنه تعیین شد tآزمون 

  

  ها  یافته

مرد % 37زن و % 63 کنندگان در مطالعه، بین شرکتدر 

بود و بیشترین فراوانی  35±3/4بودند و میانگین سنی 

و کمترین  4/31±3/2 دهندگان در گروه سنی پاسخ

  .تعیین شد 40±1/2فراوانی در گروه سنی 

بورد میانگین امتیاز  نتایج نشان داد بر اساس مدل وایز

 هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یزد در بعد بیمارستان

ترین  مطلوب) 3/ 33±33/0(با میانگین  "گذاري هدف"

 42/4±47/0دهی با میانگین  و مکانیسم پاداش

  )1نمودار . (عملکرد را داشت ترین ضعیف

 بهاي  نتایج نشان داد ساختار سازمانی در بیمارستان

از  )99/3±06/1میانگین ( جو ) 63/3±07/1میانگین(

از ) 05/4±18/1میانگین ( الف نقاط قوت و در بیمارستان

وضعیت . شود نقاط ضعف بیمارستان محسوب می

 بو ) 46/3±97/0میانگین ( جهماهنگی در بیمارستان 

بعد . مطلوب ارزیابی شد) 07/3±63/1میانگین (

از ) 24/4± 12/1میانگین ( الفهماهنگی در بیمارستان 

هاي مورد  در بیمارستان. نقاط ضعف تعیین شده است

 بهاي  در بیمارستان "وضعیت ارتباطات"مطالعه 

) 66/3±91/0میانگین ( الفو ) 21/3±14/1میانگین(

 بدو بیمارستان رهبري در . مطلوب ارزیابی شد

) 83/3±36/1میانگین ( الفو ) 65/3 ±22/1میانگین (

نگرش نسبت به تغییر با . وضعیت مطلوب را داشته است

ي  از نقاط قوت کلیه 77/3 ±26/0میانگین 

  .)1جدول (  هاي مورد مطالعه است بیمارستان
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  بورد پزشکی یزد بر اساس مدل وایز موزشی دانشگاه علومآهاي  وضعیت تحلیل محیط داخلی بیمارستان - 1جدول 
  

  بورد وایز ابعاد
  

  بیمارستان

 

حیطه هدف 

 گذاري

حیطه 

 رهبري

حیطه 

 ارتباطات 

حیطه 

  مکانیسم 

 پاداش دهی

حیطه 

 هماهنگی 

حیطه نگرش 

 نسبت به تغییر

حیطه 

ساختار 

 سازمانی

  الفبیمارستان 

  33/3± انحراف معیار ±میانگین

93/0 

83/3 

36/1± 

91/0±66/3  81/4  

1/1± 

24/4  

12/1± 

85/3  

86/0± 

05 /4  

18/1± 

  630/0  109/0  * 037/0  *00/0  *001/0  237/0  * 00/0  معنی داري اماري

 ضعف قوت ضعف ضعف قوت قوت قوت وضعیت

   ببیمارستان 

  04/3 انحراف معیار ±میانگین

14/1± 

65/3  

22/1± 

21/3  

14/1± 

31/4  

35/1± 

63/3  

07/1± 

38/3  

96/0± 

63/3  

07/1± 

  *00/0  *00/0  *006/0  *050/0  *00/0  *019/0  *00/0  معنی داري اماري

 قوت قوت قوت ضعف قوت قوت قوت وضعیت

  جبیمارستان 

  75/3 انحراف معیار ±میانگین

98/0± 

17/4  

05/1± 

04/4  

32/1± 

77/4  

34/1± 

46/3  

97/0± 

99/3  

80/0± 

99/3  

06/1± 

  943/0  925/0  *00/0  *00/0    789/0  189/0  *050/0  معنی داري اماري

 قوت قوت قوت ضعف ضعف ضعف قوت وضعیت

انحراف معیار کل  ±میانگین

 بیمارستانها

33/3  

33/0± 

80/3  

26/0± 

44/3  

52/0± 

42/4  

47/0± 

60/3  

48/0± 

77/3  

26/0± 

83/3  

21/0± 

  174/0  *00/0  *013/0  *00/0  *00/0  086/0  *00/0  معنی داري اماري 
 

  4یاز خنثی معنی داري اماري نسبت به امت*

  
  

  

  
  

  بورد هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی یزد بر اساس مدل وایز میانگین امتیاز بیمارستان. 1نمودار 
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  گیري نتیجه و بحث

باتوجه به اینکه تحلیل محیط به عنوان یکی از پیش 

شود، تاکید  محسوب می ریزي موفق نیازهاي برنامه

ها بر شناسایی و تحلیل ابعاد مختلف  ارستانمدیران بیم

ریزي و پیشبرد اهداف سازمان  تواند در برنامه محیط می

لذا در مطالعه حاضر تحلیل . نقش موثري داشته باشد

هاي مورد مطالعه بر اساس  محیط داخلی بیمارستان

برد که یکی از ابزارهاي جامع در تحلیل  الگوي وایز

ارزیابی محیط . ده استمحیط سازمان است، انجام ش

گذاري و نگرش به سمت  هدف"داخلی نشان داد ابعاد 

هاي مورد مطالعه به طور مشترك  در بیمارستان "تغییر

از  "دهی مکانیسم پاداش"داراي وضعیت مطلوب و بعد 

باتوجه به . دیدگاه کارکنان وضعیت نامطلوبی داشت

اینکه مطالعات مختلف بر نقش پاداش و عدالت در 

اهتمام مدیران  کرد موثر پرسنل تاکید دارند، لذاعمل

هاي مبتنی بر عدالت  ها و برنامه نامه جهت تدوین آیین

تواند گام موثري در بهبود  دهی می در حیطه پاداش

  .ها در امور درمان محسوب گردد عملکرد بیمارستان

یکی از ابعاد مورد توجه در تحلیل  "گذاري هدف"

اهداف با هدایت مستقیم و  .باشد ها می محیط سازمان

ها و با برانگیختن پرسنل جهت  تمرکز بر تلاش

. پیشرفت استراتژیک، بر عملکرد تاثیرگذار است

ي مورد توجه لزوم تعهد پرسنل مختلف  چنین نکته هم

بیمارستان به ماموریت و اهداف سازمانی است که 

گذاري و توجیه  مستلزم مشارکت پرسنل در هدف

ي  در مطالعه. به اهداف بیمارستان استپرسنل در تعهد 

ي قوت  به عنوان نقطه "هدف گذاري"حاضر بعد 

که این امر . هاي مورد مطالعه تعیین شد بیمارستان

دهد اهداف و اولویت آنها به خوبی تدوین و  نشان می

مطالعات متعددي که با . براي کارکنان تبیین شده است

است موید وضعیت بورد انجام شده  استفاده از مدل وایز

موزشی آهاي  گذاري در بیمارستان مطلوب هدف

این  ]1 ,5 ,6.[باشد هاي علوم پزشکی کشور می دانشگاه

تواند ناشی از اقدامات موثر در رابطه با  امر می

در وزارت بهداشت درمان و  "گذاري هدف"

موزشی آهاي  چنین دوره هم. هاي تابعه باشد بیمارستان

چون  ز کاربرد راهکارهایی همقبل و حین خدمت و نی

برانگیز و ویژه، ارائه بازخورد،   تعیین اهداف چالش

تعهد به  کننده و اهداي پاداش، وجود مدیران حمایت

تواند در درك مطلوب  می ]8.[اهداف توسط پرسنل

اهداف سازمانی تاثیرگذار باشد و موجبات بهبود عملکرد 

مطالعات چنین نتایج  هم. کند فراهم  در سازمان را

مختلف نشان داد تعیین اهداف با مشارکت پرسنل و 

مندي  مدیران موجب افزایش انگیزه و رضایت

رسد مدیران باید با طراحی  لذا به نظر می ]9.[گردد می

اهداف چالش برانگیز و با مشارکت دادن کارکنان در 

تبیین اهداف سازمانی، زمینه لازم جهت افزایش انگیزه 

بود عملکرد در راستاي نیل به اهداف کارکنان و نیز به

  . نمایند سازمانی را فراهم می

بورد به عنوان فرایند نفوذ در  در مدل وایز "رهبري"

تواند در  شود که می کارکنان در نظر گرفته می

مندي کارکنان و اثربخشی سازمان نقش موثري  رضایت

هاي رهبري و توانمندي رهبران در  سبک. داشته باشد

زمان از عوامل تاثیرگذار بر عملکرد سازمانی هدایت سا

ي حاضر نشان داد  ها در مطالعه یافته. آید به شمار می

وضعیت مطلوب  مورد مطالعهرهبري در دو بیمارستان 

هاي  اي در بیمارستان را داشته است که با نتایج مطالعه

نظر به اینکه  ]2.[منتخب اصفهان مشابه بوده است

هاي زیادي را در  ند چالشتوا رهبري نامطلوب می

بیمارستان ایجاد کند، لذا مدیران بیمارستان باید توجه 

هاي تقویت رهبري از جمله  بیشتري به مکانیسم

انتخاب سبک رهبري مناسب، راهبردهاي ارتباطی و 

در   زعیمی. دهی داشته باشد هاي مناسب پاداش سیستم

 مطالعه خود فقدان دانش کاربردي مدیریتی مدیران و

هاي سازمانی را دلیل عدم اثربخشی  محدودیت

رفتارهاي مدیریتی مدیران در بیمارستان هاي مورد 

تواند ناشی  این امر می ]10.[مطالعه عنوان نموده است

هاي اکادمیک مدیران و رهبران در  از عدم آموزش

توجه به اینکه در سیستم  لذا با. ها باشد سازمان

ی کشور گزینش بیشتر هاي دانشگاه مدیریتی بیمارستان

تواند  مبتنی بر تجربه مدیران است، این مسئله می

هاي  مشکلاتی را در حیطه رهبري در بیمارستان
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عدم آشنایی مدیران  ]11.[آموزشی کشور موجب شود

هاي رهبري در واحدهاي بهداشتی و درمانی  با سبک

ها، کاهش کارایی و  از افزایش هزینه بخش مهمی

فتن منابع، عدم انگیزش کارکنان، اثربخشی، به هدر ر

افت رضایت شغلی آنها و کاهش احساس مسئولیت در 

که  در حالی ]12.[انجام وظیفه خطیر را به دنبال دارد

هاي مختلف رهبري از جمله رهبري تحولی و  سبک

به طور مثبت با رضایت شغلی و توانمندسازي تبادلی 

ربردي موزش کاآبنابراین  ]13.[کارکنان ارتباط دارد

تواند  مهارت هاي مدیریتی و توانمندي هاي رهبري می

 ]6.[نقش موثري در بهبود عملکرد مدیران داشته باشد

رسد توانمندسازي مدیران در  در مجموع به نظر می

تواند  هاي مدیریتی و رهبري می کسب دانش و مهارت

نان را در انتخاب بهترین سبک رهبري و عملکرد آ

  .یندنما مدیریتی را یاري

تواند نقش کاتالیزگر  در سازمان می "ارتباطات مطلوب"

را در کارکرد موثر سازمان داشته باشد و از عوامل موثر 

در کاهش شکایات مرتبط با خطاهاي پزشکی و ایجاد 

دو در  ]14.[شود مندي بیماران محسوب می رضایت

هاي مورد مطالعه  بیمارستانبیمارستان از مجموع 

ب ارزیابی شد که مشابه با مطلو "وضعیت ارتباطات"

 ]5[.تحلیل محیط داخلی بیمارستان گچساران بودنتایج 

هاي آموزشی  آبادي نیز نشان داد بیمارستان مطالعه فرح

وضعیت مطلوبی برخودار بودند این  در بعد ارتباطات از

هاي خصوصی مورد  در حالیست که وضعیت بیمارستان

این امر . مطالعه وي وضعیت مناسبی نداشته است

سازمانی مشخص در  تواند ناشی از رعایت ساختار می

موزشی و روشن بودن کانال هاي آهاي  بیمارستان

در مطالعه حاضر . ارتباطی و وضوح سلسله مراتب باشد

با وضعیت مطلوب  جحیطه ارتباطات در بیمارستان 

فاصله داشت این حیطه جزء نقاط ضعف بیمارستان 

بنابراین ضروریست مدیران بیمارستان در . تعیین شد

هاي ارتباط بین فردي در  سطح کشور به آموزش مهارت

هاي مختلف سلامت  سطح مدیران و پرسنل حرفه

شان داد استفاده اي ن در مطالعه. اهتمام بیشتري ورزند

مدار و بینابینی  هاي رهبري وظیفه اکثر مدیران از سبک

مندي بهینه و  و نیز رضایت متوسط کارکنان، رضایت

) مدار انسان(مدار  حداکثر کارکنان با سبک رهبري رابطه

ي نقش رهبر در  دهنده این مطلب نشان. بیشتر است

برقراري ارتباطات مطلوب با کارکنان و نیز رضایت 

لذا ضروریست رهبران و مدیران در  ]13.[کارکنان است

. اي داشته باشند ها به این امر توجه ویژه بیمارستان

هاي برقراري  چنین با توجه به اینکه آموزش مهارت هم

هاي حین خدمت مدیران و نیز  ارتباطات در آموزش

تواند موجبات  آموزش مداوم در بین پرسنل مختلف می

مندي و بهبود عملکرد سازمان را موجب شود لذا  رضایت

گردد اموزش اصول ارتباط بین فردي و بین  پیشنهاد می

هاي اموزشی دانشگاهی و بیمارستانی  اي دربرنامه حرفه

  ]16.[مدیران و پرسنل لحاظ گردد

یکی از عوامل موثر در کارکرد و  "مکانیسم پاداش"

مطالعه  در. شود رضایت کارکنان سازمان محسوب می

دهی در  حاضر نتایج نشان داد سیستم پاداش

نها محسوب آهاي مورد مطالعه از نقاط ضعف  بیمارستان

در مطالعات متعدد نیز در تحلیل محیط داخلی  .شود می

متغیر مکانیسم پاداش با میانگین بدترین وضعیت را از 

بورد به خود اختصاص داده  میان شش متغیر وایز

هاي درمانی  نقطه ضعف در سیستماین  ]2 ,4 ,6.[است

انگیزگی  تواند موجبات نارضایتی و بی و بیمارستانی می

پرسنل را فراهم کند که تاثیر نامطلوبی بر نتایج درمان 

مطالعات انجام شده در زمینه عدالت  .خواهد داشت

دهی  سازمانی و سیستم حقوق و مزایا و پاداش

مکانیسم ها حاکی از این مطلب است که این  سازمان

نقش بسیار موثري در رضایت کارکنان و جلوگیري از 

عدم انگیزش یا ترك خدمت کارکنان و کاهش تعهد 

چنین در مطالعات متعدد  هم .سازمانی در میان آنها دارد

رابطه بین عدالت سازمانی و رضایت شغلی و نیز عدالت 

ها، حقوق و  تعاملی و توزیعی در ابعاد مزایا، پاداش

اي دیگر  در مطالعه ]17 ,18.[یید شده استدستمزد تا

و ارتقا و تعاملات در انجام  ها عادلانه بودن پاداش، رویه

کار را موجب وابستگی عاطفی کارکنان و افزایش تعهد 

به سازمان وکاهش ترك سازمان قلمداد کرده 

مطالب فوق موید لزوم توجه مدیران لذا  ]19 ,20.[است
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ي  اه به مکانیسم عادلانهدر سطوح بیمارستانی و دانشگ

این درحالیست که نتایج در مطالعات . دهی است پاداش

متعدد موید ضعف مکانیسم پاداش در سیستم سلامت 

این مهم توجه بیشتر مدیران در  ]2 ,5 ,6.[کشور است

هاي تابعه را جهت  سطح وزارت بهداشت و بیمارستان

بهبود عملکرد و رضایت کارکنان درونی و بیرونی 

 .طلبد زمان میسا

هماهنگ نمودن عملیات واحدهاي مختلف یک سازمان 

براي جلوگیري از تداخل مسئولیت و ایجاد وحدت عمل 

اي برخوردار  در روند کلی حرکت سازمان از اهمیت ویژه

ها و یا  قسمت است و موجبات فعالیت هماهنگ تمامی

هاي یک سازمان جهت حصول اهداف موثر  زیر سیستم

بعد "بورد  در مدل وایز ]21.[کند فراهم می و کارامد را

طبق . شود از ابعاد موثر سازمانی قلمداد می "هماهنگی

بیمارستان وضعیت هماهنگی دو نتایج مطالعه در 

مطلوب ارزیابی شد که موید همکاري مناسب و 

هاي سازمانی  کاري و سازماندهی مطلوب در بخش نظم

اط ضعف از نق الفاست این وضعیت در بیمارستان 

بنابراین لازم است مدیران . تعیین شده است

هاي مناسب هماهنگی  ها به ایجاد مکانیسم بیمارستان

به منظور کسب اهداف سازمانی و یکپارچگی که منجر 

در . گردد، اهتمام ورزند به اثربخشی و نظم سازمانی می

مطالعات متعددي هماهنگی از نقاط قوت 

 ]2 ,5 ,6.[رفت شمار میهاي مورد مطالعه به  بیمارستان

 9و همکاران نیز در مطالعه خود بر روي  گیتل

اند که درجه هماهنگی  بیمارستان آمریکا نشان داده

هاي مختلف متفاوت بوده و  درون بخشی در بیمارستان

هاي داراي هماهنگی بیشتر، کیفیت  در بیمارستان

تر و مدت اقامت بیمار کمتر بوده  مراقبت مطلوب

چنین وجود مراکز ارتباطی مناسب،  هم ]1 ,22.[است

هاي هماهنگی متناسب  مند و مکانیسم تبیین روند نظام

با سازمان موجب عدم وقفه در امور به دلیل تغییرات 

مدیریتی، استفاده بهینه از منابع، جلوگیري از اتلاف آن و 

بنابراین توجه  ]23.[گردد ها می کاري در سازمان عدم موازي

هاي سازماندهی و  ها به مکانیسم تانمدیران بیمارس

  .تواند به بهبود عملکرد بیمارستان کمک نماید هماهنگی می

بورد  بعد دیگر از مدل سازمانی وایز "ساختار سازمانی"

است که از سه عنصر پیچیدگی، تمرکز و رسمیت 

تواند بر  سه عنصر مذکور می ]24.[تشکیل شده است

. ري تاثیرگذار باشدگی روابط سازمانی و فرایند تصمیم

و  بهاي  نتایج نشان داد ساختار سازمانی در بیمارستان

از نقاط ضعف  الفاز نقاط قوت و در بیمارستان  ج

ي انجام شده در  در مطالعه. شود بیمارستان محسوب می

گچساران نتایج مطالعات مشابه دو  شهرستانبیمارستان 

ن از آدر بیمارستان مورد بررسی بوده و ساختار سازمانی 

مسعودیان دلیل این . نقاط قوت محسوب شده است

بندي  قوت را تقسیم صحیح فرایندهاي جزئی و گروه

عقلایی و تفویض آنها به واحدها و کارکنان مربوطه 

وضعیت ساختار  الفدر بیمارستان  ]5.[ذکر کرده است

سازمانی نامطلوب ارزیابی شد و با نتایج مطالعات متعدد 

شور که حاکی از ضعف ساختار سازمانی انجام شده در ک

موزشی است، مشابه بوده آها و مراکز  در بیمارستان

رسد این مشکل در ساختار  به نظر می ]25 ,26.[است

هاي مذکور ناشی از سلسله مراتبی بودن ساختار  سازمان

رسانی در رابطه  شود اطلاع سازمانی باشد که باعث می

مان، با مشکل با روشن و شفاف نمودن اهداف ساز

سازمانی نامطلوب  با توجه به اینکه ساختار. مواجه شود

منجر به انحراف و ضعف عملکرد سازمان در راستاي 

تواند عدم  این مسئله خود می ]27.[گردد اهداف خود می

رضایت و انگیزش کارکنان را در پی داشته باشد در 

مطالعات مختلف رابطه بین ساختار سازمانی و رضایت 

لذا  ]28.[نان داخلی و بیرونی تایید شده استکارک

ها به ترمیم و بهبود و  ضروریست مدیران بیمارستان

ها و یا تجدید آن  ي ساختار سازمانی بیمارستان توسعه

  ]25 ,28.[در جهت بهبود عملکرد گام بردارند

 يدرك و توانمند یمعن بهنگرش نسبت به تغییر 

 يراستا در يریپذ جهت انعطاف رانیپرسنل و مد

 یکی از ابعاد مهم مدل سازمانی وایز به اهداف، یابیدست

ر امروز نقش تواند در محیط متغی باشد که می یبورد م

تواند از  نگرش مثبت نسبت به تغییر می. ایفا کند  مهمی

هاي پیشرو در تغییرات و تعارضات  ها و چالش مقاومت

سازمانی بکاهد و پرسنل را در جهت اهداف و 
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هاي سازمانی همراه سازد که این امر علاوه بر  برنامه

بهبود عملکرد سازمان، رضایت مشتریان داخلی و 

نکته قابل توجه . خارجی سازمان را در پی خواهد داشت

ي حاضر، نگرش مثبت به تغییر در بین  در مطالعه

هاي مورد مطالعه بوده  پرسنل کارکنان بیمارستان

ي مطلوب پرسنل پذیري و همکار است،که موید انعطاف

ریزي و ساختارهاي سازمانی  در برابر تغییرات برنامه

ي  نتایج مطالعات مختلف مشابه نتایج مطالعه. است

لذا با توجه به مثبت بودن نگرش  ]5 ,6.[ حاضر است

توان پس از تحلیل محیط و  کارکنان نسبت به تغییر می

شناخت نقاط قوت و ضعف سازمان،تغییراتی را به 

بود همکاري پرسنل در تحقق اهداف سازمان منظور به

آبادي که نگرش پرسنل را در  ي فرح مطالعه. انجام داد

هاي آموزشی و خصوصی مقایسه کرده است  بیمارستان

تر نگرش نسبت به تغییر در  موید وضعیت مناسب

. موزشی نسبت به خصوصی بوده استآهاي  بیمارستان

توان ناشی  هاي خصوصی را می بیمارستان این ضعف در

ریزي نامناسب، فرهنگ مقاومت در برابر تغییر  از برنامه

چنین  ها و هم و عدم توجیه پرسنل در تغییر برنامه

گیري بدون مشارکت  ساختار متمرکز و مراکز تصمیم

با توجه به اینکه مواجهه  ]2 ,29.[کارکنان باشد

ناپذیر است و  و اجتناب ها با تغییرات، دائمی  سازمان

سازي مدیران و  پذیرش لزوم تغییر و آمادهبدون 

کارکنان براي تغییر هیچ سازمانی قادر به ادامه حیات 

خویش نخواهد بود، بنابراین ضروري است مدیران با به 

کارگیري روشهاي مختلف مانند آموزش، اهداي پاداش 

و ایجاد انگیزه در میان کارکنان نگرش آنها را نسبت به 

مت مثبت هدایت کرده و توانایی تغییر در سازمان به س

پذیرش تغییر را در آنان بیش از پیش ارتقا دهند تا 

کارکنان ضمن پذیرش تغییرات پی در پی سازمانی، به 

طور داوطلبانه و با خلاقیت، تغییرات نوین را در راستاي 

بنابراین لازمست . بهبود عملکرد سازمان دنبال کنند

ن بخوبی سازمان را آگیري از  مدیران با شناخت و بهره

مد آگیري از راهکارهاي اثربخشی و کار به سمت بهره

  . کردن سازمان پیش برند

توان  در ارزیابی محیط داخلی سه بیمارستان مذکور می

را به دلیل کسب امتیاز مطلوب درتمام  ببیمارستان 

برد به جز مکانیسم پاداش در رتبه  هاي مدل وایز حیطه

توانند با توجه  این بیمارستان میمدیران . اول قرار داد

دهی زمینه را براي  بیشتر بر تقویت مکانیسم پاداش

ارتقاي  ها و جلب مشارکت کارکنان در سایر حیطه

در بیمارستان . هرچه بیشتر بیمارستان، فراهم نمایند

توانند در زمینه  علاوه بر تقویت مکانیسم پاداش می الف

اي سازمانی و ها و واحده هماهنگی بیشتر بین بخش

چنین اصلاح الگوي ساختار سازمانی و شفاف نمودن  هم

ها به رفع نقاط ضعف خود و نیز  وظایف و مسئولیت

چنین  هم. تقویت سایر نقاط قوت خویش بپردازند

نیز علاوه بر اصلاح ج مدیران و مسئولان بیمارستان 

دهی، موانع ارتباطی بین نیروي انسانی و  سیستم پاداش

ختلف و برقراري یک محیط صمیمانه بین هاي م بخش

کارکنان و نیز استفاده از یک سبک رهبري متناسب با 

توانند مشکلات و  شرایط و نیاز کارکنان و بیمارستان می

  .نقاط ضعف خود را بهبود بخشند

هاي مورد  توان گفت در بیمارستان در مجموع می

مطالعه نگرش مثبت پرسنل به تغییر بستر مناسبی را 

ت بهبود ساختار و عملکرد سازمانی و رفع نقاط جه

چنین وضعیت هر سه  هم. سازد ضعف سازمان فراهم می

دهی و ایجاد انگیزه  بیمارستان در زمینه مکانیسم پاداش

در میان کارکنان نامطلوب ارزیابی شد که نیازمند توجه 

بنابراین . دهی است مدیران به بهبود مکانیسم پاداش

موزشی در دانشگاه علوم آهاي  وضعیت بیمارستان

پزشکی یزد نیازمند اصلاح و بازنگري است و لازم 

ها و رویکردهاي نوین بهبود  است مدیران از مکانیسم

عملکرد جهت تقویت نقاط مثبت و رفع نقاط ضعف در 

جهت دستیابی به اهداف والاي نظام سلامت و 

  .ها استفاده نمایند هاي بیمارستان ماموریت
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