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Abstract 

Purpose: Understanding the condition of internal environment of a hospital offers a starting 

point plan to improve hospital performance. The present study aimed to assess the internal 

environment of hospitals at Mashhad University of Medical Sciences based on Wiseboard 

model. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2016 on 360 employees from 

hospitals at Mashhad University of Medical Sciences selected through stratified-random 

sampling method. Standardized Wisebord questionnaire was used for data collection. The 

status of each of the seven dimensions of the internal environment of hospitals was evaluated 

using 35 questions with seven options in Likert scale. The mean less than four was evaluated 

as weak, equal to four as neutral, and above four as strong status. Data were analyzed using 

descriptive statistics methods and Spearman, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests.  

Results: The condition of internal environment of the studied hospitals was evaluated as 

weak in terms of communication, neutral for structure, and strong for purposing, rewards, 

leadership, coordination, and attitude for change. There was a statistically significant 

relationship between structure and type of employment, purposing, coordination and field 

work, and coordination, rewards and marital status.   

Conclusion: Generally, the condition of internal environment of the studied hospitals was 

strong. The status of relationship and structure which were in weak and neutral conditions 

could be improved by modifying the organizational structure of hospitals and reinforcing 

internal relationships/communications.   
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 1395 وایزبورد؛ مدل مبنای بر مشهد پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان داخلی محیط ارزیابی
 4یابیسرآس یفاطمه الله ورد، 3اسماعیلی الله ، حبیب2علی وفایی نجار ،1کیا شعبانی حمیدرضا

 بیمارستان عملکرد بهبود جهت ریزی برنامه شروع نقطه تواندمی ها بیمارستان داخلی محیط وضعیت از یافتن آگاهی :هدف

 شناخت مدل با استفاده از مشهد پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان داخلی محیط ارزیابی حاضر مطالعه از هدف. باشد

 .بود وایزبورد سازمانی

 1395 سال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان کارکنان از نفر 360 روی بر مقطعی پژوهش این :بررسی روش

 ابعاد از هریک وضعیت پرسشنامه این در. شد استفاده وایزبورد استاندارد پرسشنامه از ها داده آوری جمع جهت. شد جامان

 میانگین کسب. شد ای سنجیده گزینه هفت لیکرت مقیاس با سؤال 35 از استفاده با بیمارستان داخلی محیط کل و گانههفت

 -روش از استفاده با هاداده. شد گرفته نظر در فیضعوضعیت  4 از کمتر و قوت 4 زا بیشتر خنثی، وضعیت عنوان به 4 امتیاز

 .شد تحلیل والیس کروسکال و ویتنی اسپیرمن، من آماری های آزمون و توصیفی آماری های

 وضعیت رد سازمانی ساختار بعد در ضعیف، وضعیت در ارتباطات بعد در مورد مطالعه های بیمارستان داخلی محیط :ها یافته

 بین. گردید ارزیابی قوت وضعیت در کل و تغییر کارکنان به نگرش پاداش، رهبری، هماهنگی، گذاری،هدف ابعاد در و خنثی

 بین همچنین شد. مشاهده آماری معنادار رابطه شغلی رسته با هماهنگی و گذاریهدف بین و استخدام نوع با سازمانی ساختار

  شد. مشاهده آماری معنادار رابطه نیز تأهل ضعیتو با پاداش مکانیسم و هماهنگی
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 بعد دو در که هر چند. بود قوت در شرایط مورد مطالعه های وضعیت محیط داخلی بیمارستان طور کلیبه  :گیری نتیجه

  داخلی محیط وضعیت درونی، ارتباطات تقویت و سازمانی ساختار اصلاح با توانمی نیز سازمانی ساختار و ارتباطات

 .بخشید بهبود بیشتر چه هر را ها بیمارستان

 وایزبورد مدل بیمارستان، داخلی، محیط ارزیابی، :کلمات کلیدی

 mums.ac.ir1allahverdif@ ،فاطمه الله وردی سرآسیایی: نویسنده مسئول

 بهداشت ده، دانشک18 دانشگاه دانشگاه، خیابان مشهد، آدرس:

گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی دکترای تخصصی، استادیار  -1

  مشهد، ایران

 بر رمؤث اجتماعی عوامل و مدیریت تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم گروهدکترای تخصصی، دانشیار  -2

 ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاه سلامت،

 بر مؤثر اجتماعی عوامل و مدیریت تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکده آمار زیستی و اپیدمیولوژی، گروهدکترای تخصصی، استاد  -3

 ایران مشهد، پزشکی علوم دانشگاه سلامت،

 رانیمشهد، ا یشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت، دان ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم، کارشناسی ارشد -4

 مقدمه

 ضرورت یک عنوان به سازمان داخلی محیط تحلیل از

 است شدهتوصیه  و شودمی یاد عملکرد بهبود جهت

 داخلی محیط تحلیل انجام به ایدوره طوربه  مدیران

ورزند  مبادرت سازمان ضعف و قوت نقاط شناخت جهت

-هماهنگ که ها بیمارستان در داخلی محیط . تحلیل(1)

 کشور در سلامت خدمات ارائه مجری و ریز برنامه کننده،

دارد. یکی از مراحل  به سزایی اهمیت آیند،می به شمار

اصلی مدیریت بیمارستان، کسب شناختی همه جانبه و 

صحیح از سازمان بیمارستان و کارکردهای مختلف آن 

 باید خود عملکرد بهبود برای ها بیمارستان. (2)باشد می

 خود خارجی و داخلی محیط شرایط از روشن تصویری

درست و  تصمیمات آن اساس بر بتوانند تا باشند داشته

 فعالیتی داخلی محیط . تحلیل(3, 4)نماید  اتخاذ اثربخش

به  کارکنان، گیری بکار با که است کاربردی و پژوهشی

 فراهم را بستری سازمان، های برنامه ارزیابان عنوان 

 و مشارکتی ماهیت علت به اینکه بر علاوه تا نمایدمی

 و مدیران توسط اهداف بهتر درك باعث آن تعاملی

 نیز را سازمان در یادگیری و توسعه گردد، کارکنان

 برای را مهمی و اساسی حیاتی، اطلاعات و کندمی حمایت

 . همچنین(5)نماید می ایجاد استراتژیک ریزی برنامه

  قادر را بیمارستان خارجی، و داخلی محیط ارزیابی

 کشف و ویژه های شایستگی شناسایی با تا سازد می

 و ضعف نقاط شناسایی همچنین و رقابتی های فرصت

 با متناسب های استراتژی تهدیدها، و موانع کاهش

 به نیل جهت در را بیمارستان و انتخاب را سازمان وضعیت

 محیط تحلیل اهمیت به توجه با .(6)نماید  یاری اهدافش

 مدل ریزی،سازمانی و برنامه های گیریتصمیم در داخلی

 اساس بر مدیران و دارد وجود زمینه این در متفاوتی های

 داخلی، محیط تحلیل اهداف و خود سازمان های ویژگی

 . مدل(1, 7)کنند  انتخاب را مدل ترین مناسب توانندمی

 ابزارهای و بهترین پرکاربردترین از وایزبورد یکی سازمانی

 مدل شود. اینمی محسوب سازمان داخلی محیط تحلیل

و  تجزیه جهت مند نظام دیدگاه یک کننده منعکس

 سازمان مدیریت بر مؤثر متغیرهای میان روابط تحلیل

 ارتقای و موفقیت ابعاد عنوان به را بعد شش و است

 شش . این(8, 9)کند ارائه می سازمانی خدمات کیفیت

 رهبری، سازمانی، ساختار گذاری،هدف شامل بعد

بعد  و باشندمی دهیپاداش  سممکانی ارتباطات، هماهنگی،

 به آن بعداً اهمیت علت به تغییر به نسبت کارکنان نگرش

 .(4)است  شدهاضافه  مدل این

 بورد وایز مدل از استفاده با دیچن مطالعات تاکنون   

 است شده انجام ها بیمارستان داخلی محیط تحلیل جهت

 زمینه، این در شدهمطالعات انجام  جمله از. (1, 10)

 داخلی محیط ارزیابی با هدف که ای بود مطالعه

 دوم نیمه در شیراز درمانی و آموزشی های بیمارستان

 برای وایزبرد مدل از شد که در آن انجام 1384 سال

 ای مطالعه . در(10)شد  استفاده داخلی محیط ارزیابی

 علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان داخلی محیطدیگر 

 مدل این از استفاده با 1391 سال در تهران پزشکی

mailto:allahverdif1@mums.ac.ir
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 ساختار داد نشان مطالعهآن  های یافته. (1) تحلیل گردید

 نقاط از گذاریهدف و ضعف نقاط از رهبری و سازمانی

در  .بودند مورد مطالعه های بیمارستان داخلی محیط قوت

 زمینه، این در شدهانجام  داخلی مطالعات از دیگر یکی

 با گچساران شهر رجایی شهید بیمارستان داخلی محیط

. همان (11)گرفت  قرار د بررسیمور مدل این از استفاده

 شدهانجام  مطالعات بیشتر در شود،می مشاهده که گونه

 بیمارستان چند یا یک داخلی محیط تنها زمینه، این در

 همه مطالعات این از هیچ در و گرفتند قرار مورد بررسی

 به پزشکی علوم دانشگاه یک پوشش تحت ها بیمارستان

به  این، بر علاوه. نگرفتند قرار ارزیابی مورد همزمان صورت

 محیط ارزیابی در زمینه ای مطالعه هیچ تاکنون طور کلی

 انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان داخلی

 و زمینه این در موجود دانش خلأ با توجه. است نشده

 داخلی محیط ارزیابی ضرورت و اهمیت همچنین

 بررسی به مطالعه بر آن شدیم که این در ما ها، بیمارستان

 پوشش تحت های بیمارستان داخلی محیط عیتوض

 بورد وایز مدل استفاده با مشهد پزشکی علوم دانشگاه

  .بپردازیم

 

 روش بررسی

 شد، انجام 1395 سال در که مقطعی مطالعه این در

 ارزیابی به که وایزبرد مدل به توجه با پژوهش، جامعه

  ها بیمارستان کارکنان نظرات اساس بر داخلی محیط

 پوشش تحت های بیمارستان کارکنان کلیه دازد،پرمی

دوازده بیمارستان تحت  .بود مشهد پزشکی علوم دانشگاه

پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در این پژوهش 

مورد مطالعه قرار گرفتند شامل: امام رضا )ع(، قائم )عج(، 

دکتر شیخ، طالقانی، شهید هاشمی، ام البنین، امید، 

نبیاء، منتصریه، شهید کامیاب و شریعتی، خاتم الا

توجه به یک مطالعه مشابه  با نمونه، عدالتیان بودند. حجم

امتیاز کسب شده  معیار که در آن میانگین و انحراف

 ± 02/1های مورد مطالعه برابر  بیمارستان محیط داخلی

درصد و  95و با در نظر گرفتن اطمینان  (12)بود  97/3

نفر محاسبه گردید که با اضافه  330، برابر 11/0دقت 

درصد ریزش احتمالی به حجم نمونه محاسبه  10کردن 

 در .گردید محاسبه نفر  360شده، حجم نمونه نهایی برابر 

 ای دو  تصادفی طبقه گیرینمونه روش پژوهش این

 هر کارکنان تعداد با متناسب لاو مرحله در. بود ای مرحله

 هر برای نهایی نمونه حجم از درصدی بیمارستان،

 هر سطح در دوم، مرحله در. گردید مشخص بیمارستان

 غیر و بالینی کارکنان تعداد با متناسب ابتدا بیمارستان،

 هر در ها نمونه تعداد و ایجاد دو طبقه بیمارستان، بالینی

 در گیری نمونه ومس مرحله در. گردید مشخص طبقه

تصادفی و بر اساس شماره  صورت به طبقه هر داخل

 به مطالعه این در. شد انجام پرونده پرسنلی کارکنان

 از ها بیمارستان داخلی محیط وضعیت تعیین منظور

 در پرسشنامه این روایی. شد استفاده وایزبورد پرسشنامه

. پایایی آن نیز با (13)است  تأیید شده مختلف مطالعات

استفاده از آزمون آلفای کرونباخ سنجیده شد. ضریب 

بدست آمد که نشان دهنده  78/0آلفای کرونباخ برابر 

 بخش دو شامل پرسشنامه باشد. اینپایایی پرسشنامه می

 متغیرهای تعیین جهت سؤال هفت شامل اول بخش. بود

سطح  تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل دموگرافیک

. بود سطح شغلی و رسته شغلی استخدام، نوع تحصیلات،

 هدف بعد هفت در که بود سؤال 35 شامل دوم بخش

 ارتباطات، هماهنگی، رهبری، سازمانی، ساختار گذاری،

 یارزیاب به کارکنان تغییر به نگرش و پاداش مکانیسم

 از پرسشنامه این در. (13) پرداختمی داخلی محیط

 مورد در شان نظرات شد خواسته ها بیمارستان کارکنان

 با را مذکور ابعاد از یک هر در شان بیمارستان وضعیت

 مقیاس یک دارای که پرسشنامه سؤالات به دادن پاسخ

 مخالفم، قویاً=1) لیکرت ایگزینه هفت لیکرتی سنجش

 .نمایند بیان بود،( موافقم قویاً=7

 مستقیم مراجعه با پژوهشگر ها داده آوری جمع جهت   

  توزیع نسبت به مورد مطالعه های بیمارستان به

 تکمیل های پرسشنامه آوری جمع سپس و ها پرسشنامه

 آماری ای هروش از استفاده با ها داده. نمود اقدام شده

آماری ناپارامتریک )با توجه به  های آزمون و توصیفی

 و ویتنی اسپیرمن، من ع متغیرها(نرمال نبودن توزی

-ها از نرم جهت تحلیل داده. شد تحلیل والیس کروسکال

داری استفاده شده و سطح معنی 16ویرایش  SPSSافزار 

05/0 (05/0≥p ) .محیط وضعیتدر نظر گرفته شد 

کسب  امتیازات میانگین اساس بر ها بیمارستان داخلی

 ضعیف سطح سه رد کل، در و ها حیطه از یک هر در شده

 (05/4-7) قوی و( 96/3-04/4) خنثی ،(1-95/3 امتیاز)

 .شد گرفته نظر در
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 هایافته

 و هشتشصت بود.  %91 (329)میزان پاسخ به پرسشنامه 
 و زن مطالعه این در کنندگان شرکت از( 224) درصد

کت شر افراد از( 270) درصد هشتاد و دو. بودند مرد بقیه

 در کنندگان شرکت سنی میانگین .بودند متأهل کننده

 هفتاد و هشت. بود سال 98/33( ±73/7) مطالعه این

 کارشناسی مدرك دارای کنندهشرکت  افراد( 257) درصد

از  .بودند دکترا مدرك دارای %2 (7)درصد  و کمترین

 %35 (116)لحاظ نوع استخدام بیشترین درصد 

 از لحاظ .بودند قراردادی مطالعه این در کنندگانشرکت

 کارکنان جزو کنندگانشرکت از %96 (317)سطح شغلی 

 جایگاه در کنندگانشرکت از %4( 12)و  بوده عادی

ز بودند، و ا کار به مشغول سرپرستی سطوح یا و مدیریتی

غیر  %24 (78)بالینی و  %76 (251)لحاظ رسته شغلی 

 بالینی بودند.

مورد  های بیمارستان داخلی محیط وضعیت 1جدول در   

 جدول این در که طور همان. است شده آورده مطالعه

 بعد پنج در مورد مطالعه های بیمارستان شودمی مشاهده

 نگرش و پاداش مکانیسم هماهنگی، رهبری، گذاری،هدف 

 ساختار بعد در قوت، وضعیت در تغییر کارکنان به

 وضعیت در ارتباطات بعد در و خنثی وضعیت در سازمانی

 متغیرهای بین رابطه 2جدول در .دبودن ضعیف

 محیط ابعاد و کنندگان در مطالعهشرکت  دموگرافیک

. است شدهداده  نشان مورد مطالعه های بیمارستان داخلی

 آماری رابطه شودمی مشاهده جدول این در که طورهمان 

پاداش  مکانیسم و( p=025/0)هماهنگی  بین معناداری

(001/0=p)،  توضعی با داخلی، از محیط ابعادی عنوانبه 

رابطه بین  .گردید مشاهده کنندگانشرکت تأهل

 دمور هایبیمارستان داخلی محیط متغیرهای شغلی و ابعاد

نمایش داده شده است. بر اساس  3جدولمطالعه در 

 های این جدول بین نوع استخدام با بعد ساختاریافته

ی ، و رسته شغلی با ابعاد هماهنگ(p=025/0)سازمانی 

(002/0=p) گذاری و هدف(003/0=p)  رابطه آماری

ن همچنین همان گونه که در ای .دار مشاهده گردیدمعنی

شود بین سطح شغلی با همه ابعاد جدول مشاهده می

، بجز دو (p=01/0)محیط داخلی بیمارستان و در کل 

 .دار وجود داشتو ارتباطات، رابطه آماری معنی رهبری

 

 

 گیریو نتیجه بحث

کسب موفقیت سازمانی در وهله نخست منوط به تعیین 

های پژوهش  . یافته(14)اهداف سازمانی مناسب است 

 دبع در مطالعه مورد های بیمارستان حاضر نشان داد

 دیگرعبارتی  به .قرار داشتند قوی در وضعیت گذاریهدف

 و تدوین خوبی به ها اولویت و اهداف ها بیمارستان این در

 یبرخ های یافته. بود روشن و شده تبیین کارکنان برای

 اد کهد نشان نیز در این زمینه شدهانجام  مطالعات از دیگر

 در مورد مطالعه های بیمارستان داخلی محیط وضعیت

, 7, 11)است  بوده قوت دارای و مطلوب گذاریهدف بعد

این  در کهکرد  اشاره ای مطالعه به توانمی . از جمله(1

 انتهر پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان روی بر زمینه

 بیمارستان رددیگری که  مطالعه همچنین و ،شدانجام 

قوت در . (1, 11) شد انجام گچساران شهر رجایی شهید

های  و برنامه اقدامات از ناشی تواند می گذاری بعد هدف

 -نبیمارستابر الزام مبنی  بهداشت وزارت از سوی ابلاغی

 باشد. تابعه برای داشتن برنامه و اهدافی مدون های

ها، به ویژه  یش از هر زمان دیگری کلیه سازمانامروزه ب   

های سلامت برای غلبه  دهنده مراقبت های ارائه سازمان

شان  بر موانع پیش روی افزایش اثربخشی و کارآیی

باشند زمان مینیازمند اعمال یک رهبری قوی در سطح سا

 بعد وضعیت داده شد نشان حاضر یمطالعه در. (15)

 علوم دانشگاه های بیمارستان در طور کلیبه  رهبری

های مطالعه  که یافته باشدمی قوت دارای مشهد پزشکی

که با هدف ارزیابی  ای مطالعه نتایج با حاضر از این لحاظ

 شهر منتخب های بیمارستان وضعیت محیط داخلی

 . همچنین(4)دارد  همخوانی شده است انجام اصفهان

 بررسی وضعیت های مطالعه دیگری که با هدف تهیاف

 شیراز پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان داخلی محیط

 ها بیمارستان این درصد 80 در که داد نشان انجام شد

 های یافته. (10)است  بوده قوت دارای رهبری وضعیت

نقاط با هدف تعیین  که نیز در این زمینه دیگری مطالعه

ی نظام سلامت کشور ها و تهدیدها قوت و ضعف و فرصت

مدیران تسهیلات  نشان داد رهبری قویاستونی انجام شد 

سلامت آن  سلامت این کشور، یکی از نقاط قوت نظام

 مطالعه هاییافته وجود. با این (16)شود محسوب می

 دیگری که بر روی مطالعه های یافته با لحاظ این از حاضر

انجام  تهران پزشکی علوم های دانشگاه های بیمارستان

 ضعیفها در آن رهبری و گذاریهدف بعد شد و نشان داد
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  علوم دانشگاه های ارستانبیم داخلی محیط وضعیت: 1جدول                                          

 1395 سال در مشهد پزشکی                                                   

 امتیاز ابعاد
 وضعیت

 قوی خنثی ضعیف

  - - 45/4( ±16/1) گذاریهدف

   - 96/3( ±28/1) ساختار سازمانی

  - - 32/4( ±41/1) رهبری

  - - 50/4( ±10/1) هماهنگی

  -  44/3( ±35/1) تباطاتار

  - - 33/4( ±99/0) مکانیسم پاداش

  - - 42/4( ±02/1) نگرش به تغییر

  - - 14/4( ±05/1) کل

 

 

 

 

 

 ها داخلی بیمارستان محیط ابعاد و کنندگانشرکت دموگرافیک متغیرهای بین رابطه: 2 جدول

 ابعاد محیط داخلی

 متغیرهای دموگرافیک

 سطح تحصیلات أهلوضعیت ت جنس سن

r p- آماره مقدار p- آماره مقدار p- آماره مقدار p- مقدار 

 883/0 17/1 448/0 4805 238/0 7799 316/0 -062/0 گذاریهدف

 872/0 23/1 107/0 5020 448/0 8345 870/0 -010/0 ساختار سازمانی

 538/0 11/3 134/0 4380 304/0 6937 221/0 -077/0 رهبری

 945/0 75/0 025/0* 4410 273/0 7731 082/0 -107/0 هماهنگی

 596/0 77/2 389/0 4690 078/0 7049 259/0 -070/0 ارتباطات

 666/0 38/2 001/0* 3880 610/0 7656 447/0 -047/0 مکانیسم پاداش

 313/0 75/4 802/0 4832 137/0 7036 134/0 -094/0 نگرش به تغییر

 883/0 17/1 061/0 5403 090/0 8785 276/0 -064/0 کل

 *05/0≤p 
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 ها داخلی بیمارستان محیط ابعاد و کنندگانشرکت شغلی متغیرهای بین رابطه: 3 جدول

 ابعاد محیط داخلی

 متغیرهای شغلی

 سطح شغلی رسته شغلی نوع استخدام

 مقدار -p آماره مقدار -p آماره مقدار -p آماره

 013/0* 5920 003/0* 5362 863/0 74/0 گذاریهدف

 021/0* 6445 375/0 6749 025/0* 36/9 ساختار سازمانی

 186/0 8130 065/0 5140 238/0 23/4 رهبری

 008/0* 6425 002/0* 5279 439/0 70/2 هماهنگی

 112/0 6755 367/0 6100 108/0 08/6 ارتباطات

 012/0* 5660 287/0 6170 088/0 54/6 مکانیسم پاداش

 050/0* 7785 370/0 5907 059/0 42/7 نگرش به تغییر

 010/0* 7230 103/0 7258 121/0 81/5 کل

 *05/0≤p 

 

تواند . علت این تناقض می(1)تناقض داشت  باشندمی

های  تفاوت مکانی، جامعه مورد مطالعه و به طور شیوه

های  مدیریتی متفاوت حاکم بر دو مجموعه بیمارستان

 مورد مطالعه باشد. 

 -وضعیت ساختار سازمانی بیمارستان در این پژوهش   

دو های مورد مطالعه خنثی ارزیابی گردید. در مطالعه 

سازمانی  نیز وضعیت ساختار مطالعه مشابه دیگر

های مورد مطالعه خنثی یا ضعیف ارزیابی بیمارستان 

سازمانی نامطلوب بیشتر . ساختار (4, 12) گردید

تواند تا حدودی ناشی از عدم وجود یک ها می بیمارستان

 -دارد و یکسان برای همه بیمارستانساختار سازمانی استان

ها، و همچنین تغییرات بعضاً بر اساس نظرات شخصی و نه 

کارشناسانه و علمی در ساختارهای سازمانی استاندارد 

د. ساختار سازمانی از آن جهت حایز اهمیت موجود باش

است که ابزاری است در دست مدیر سازمان که بوسیله آن 

تواند کل سازمان به صورت یک مجموعه واحد در  می

. علاوه بر (17)جهت تحقق اهداف سازمان هدایت نماید 

این برخورداری از ساختاری مناسب موجب رضایت کاری 

مطالعه دیگری در های  گردد. یافتهبیشتر کارکنان نیز می

نشان داد تغییر و بهبود ساختار بخش اورژانس  این زمینه

یک بیمارستان باعث افزایش رضایت شغلی کادر بالینی 

 .(18)بخش گردید 

 -شتیهای بهدا برقراری ارتباطاتی اثر بخش در محیط   

ها سر و  ها که با حیات انسان درمانی، به ویژه بیمارستان

. ارتباطات (19)کار دارند، از اهمیت خاصی برخوردار است 

بود که در ها  ی از ابعاد محیط داخلی بیمارستانتنها بعد

های مطالعه  مطالعه حاضر ضعیف ارزیابی گردید. یافته

 ای مشابه در این زمینه مطالعهحاضر از این لحاظ با 

وضعیت ارتباطات در  . در مطالعه مذکور(10) تناقض دارد

های مورد مطالعه مطلوب و  درصد بیمارستان 60از  بیشتر

تواند ناشی  این امر میبه عنوان نقطه قوت ارزیابی گردید. 

های مورد  از تفاوت بعد ساختار سازمانی در بیمارستان

مطالعه در دو پژوهش باشد. ساختار سازمانی در مطالعه 

ر وضعیت قوی ارزیابی گردید در حالی که در مذکور د

مطالعه حاضر ساختار سازمانی در وضعیت خنثی قرار 

ساختار سازمانی وجود یک دانیم همان گونه که می .داشت

مطلوب، یعنی مشخص بودن سلسله مراتب قوی و 

های ارتباطی زیر بنای اصلی برقراری سازمانی و کانال

 .(6)باشد هر سازمانی میمناسب و اثر بخش در ارتباطاتی 

 های مهارت بهبودنشان داد  Mathisهای مطالعه یافته

داده و  شیرا افزا یاثربخش تواندیم ی در سازمانارتباطات

هماهنگی  .(20)گردد  های اضافی نهیهزتحمیل مانع از 

، یعنی هماهنگی بین ها در بیمارستان درون سازمانی

ها و فرآیندهای مختلف کاری که در بیمارستان  فعالیت
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 .(21) از اهمیت به سزایی برخوردار است ،شودانجام می

زمانی که  نشان داددر این زمینه  مطالعهیک های  یافته

برقرار ها  در بیمارستان مطلوبی سازمانیدرون  هماهنگی

 زمان متوسط از جمله بیمارستان عملکردی ابعاد شد بربا

تر شدن آن تأثیر مثبتی داشته و باعث کوتاه اقامت بیمار

 قوت از حاکی حاضر پژوهش های یافته. (21) گرددمی

 در. بود هماهنگی بعد در مورد مطالعه های مارستانبی

نیز وضعیت هماهنگی در  دیگری مشابه پژوهش

در این  .(22)بود  قوت بیمارستان مورد مطالعه دارای

 مکانیسم بعد در آمدهدست  به نمرات مطالعه میانگین

 در مورد پژوهش های بیمارستان قوت دهنده نشان پاداش

 با حاضر از این بعد پژوهش نتایج. باشدمی زمینه این

, 23)دارد  مطابقت نتایج دو مطالعه دیگر در این زمینه

های چندین مطالعه مشابه در این با این وجود یافته. (22

های  زمینه نشان داده است به طور کلی کارکنان از نظام

ها را اراضی بوده و آنپاداش و حقوق و دستمزد موجود ن

ناشی از  تواندمیاین تناقض   .(24 ،25)دانند ناعادلانه می

ام مطالعاتی زمان انج مطالعات باشد.انجام زمان متفاوت 

که نشان دهنده قوت مکانیسم پاداش بودند بعد از اجرای 

طرح تحول نظام سلامت بود، ولی زمان انجام مطالعاتی 

که نشان دهنده وضعیت ضعیف مکانیسم پاداش بودند 

افزایش سلامت بود.  نظام قبل از اجرای طرح تحول

های خدمات سلامت، که باعث افزایش  محسوس تعرفه

و مزایای تقریباً همه کارکنان بیمارستان در  نسبی حقوق

 .(26)تواند علت این مسئله باشد ها گردید میهمه رده

های این مطالعه نشان داد بین وضعیت تأهل یافته   

ها از ابعاد هماهنگی و  کنندگان و ارزیابی آن شرکت

دار وجود دارد. مکانیسم پاداش رابطه آماری مستقیم معنی

فت به طور کلی افراد مجرد توان گبا توجه به اینکه می

تر  ها جوان کنندگان در مطالعه، نسبت به متأهلشرکت

بوده و از تجربه کاری کمتر، حجم کاری بیشتر و همچنین 

تری برخوردار بودند، لذا نه تنها های شغلی پایین جایگاه

پاداش و حقوق و دستمزد کمتری دریافت کرده و به تبع 

از نظام پاداش بیمارستان  تری رضایت و ارزیابی ضعیف

داشتند، بلکه به طور کلی با فرآیندها و ساز و کارهای 

هماهنگی در بیمارستان نیز کمتر آشنا بوده و لذا ارزیابی 

در مطالعه حاضر سطح  تری از این بعد داشتند.پایین

کنندگان در مطالعه تقریباً با همه ابعاد )بجز شغلی شرکت

تی کلی محیط داخلی رهبری و ارتباطات( و وضعی

داری داشت. یعنی افرادی ها رابطه آماری معنی بیمارستان

های مختلف مدیریتی )اعم از سرپرستار،  که در جایگاه

سوپروایزر، مترون و یا مدیر( بیمارستان بودند ارزیابی 

تری از وضعیت محیط داخلی بیمارستان  بهتری و مثبت

حیط داخلی آگاهی بیشتر نسبت به وضعیت مداشتند. 

مجموعه تحت مدیریت، و یا شاید نگرش مثبت، و البته 

توانند سوگیرانه نسبت به وضعیت بیمارستان مطبوع، می

  ای باشد.دلایل وجود چنین رابطه

توان به عدم های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت   

ها جهت مشارکت در  تمایل اولیه کارکنان بیمارستان

 لبته پرسشگر با ارائه توضیحاتمطالعه اشاره نمود. ا

تکمیلی در خصوص مزایا و منافعی که شرکت در این 

 اشتهها د تواند برای بهبود عملکردی بیمارستانمطالعه می

 باشد، تا حدود زیادی این مشکل را بر طرف نمود.

مطالعه در این  مورد های بیمارستان کلی طور به   

 و ابعاد یشترب در داخلی محیط وضعیت لحاظ از پژوهش

 بعد دو در که چند هر. بودند قوت وضعیت در کل در

 خنثی و ضعیف وضعیت سازمانی ساختار و ارتباطات

 با توانمی گردید. به طور کلی در این دو بعد نیز ارزیابی

 توضعی درونی، ارتباطات تقویت و سازمانی ساختار اصلاح

 رهتب دستیابی راستای در را ها بیمارستان داخلی محیط

 .بخشید بهبود بیشتر چه هر شان اهداف و ها مأموریت به

 

 سپاسگزاری

 های تیم پژوهش از کلیه مدیران و کارکنان بیمارستان

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد که در این 

لعه نماید. این مطامطالعه شرکت کردند کمال تشکر را می

 نامه دانشجویی مصوب دانشگاه علومبخشی از پایان

 و کد اخلاقی 950705پزشکی مشهد با کد 
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