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  هاي ي پرستاري شاغل در بيمارستان ارزيابي محيط داخلي سازمان از ديدگاه جامعه
  *منتخب شهر اصفهان

  
  3سيد محمد احسان فرح آبادي، 2گلرخ عتيقه چيان ،1ليدا شمس

  
 

   چكيده
 درماني -بهداشتي هاي مراقبت كيفيت و دهند مي اختصاص خود به را بيمارستاني كاركنان از درصد بيشترين پرستاري پرسنل كه جايي آن از :مقدمه

تواند تا حد زيادي مبين نقاط قابل  است، بنابراين ارزيابي محيط داخلي سازمان از ديدگاه اين افراد مي پرستاري كادر عملكرد از متأثر زيادي حد تا
هاي محيط داخلي سازمان صورت  ي پرستاري شاغل از وضعيت مؤلفه ي حاضر با هدف تبيين نگاه جامعه مطالعه. ها باشد بهبود و قوت بيمارستان

  .پذيرفته است
 پزشكي علوم دانشگاه خصوصي و غير آموزشي، آموزشي هاي منتخب بيمارستان كه به صورت مقطعي در ،است اين مطالعه تحليلي :بررسيروش 
گيري به صورت  ها نمونه و در داخل خوشه) ها انتخاب بيمارستان(اي  گيري شامل روش خوشه نمونه. است شده انجام 1389 تابستان در اصفهان

عيار ورود به نمونه، پرستاراني بودند م .ند شد انتخاب ساده به روش تصادفي نظر مورد هاي آزمودني تعداد .تخصيص به نسبت صورت پذيرفته است
 از استفاده با اطلاعات .محاسبه گرديد 384 پژوهش ي نمونه تعداد اساس بر اين. داراي مدرك تحصيلي كارشناسي و كارشناسي ارشد باشند كه

 20 از كمتر امتياز، بود خنثي امتياز، نامه پرسش اين در 20 امتياز .شد گردآوري )α=  7/89با پايايي (وايزبورد  بعدي 6 مدل استاندارد ي نامه پرسش
و  15ي  نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده .بود مورد مطالعه متغير در بيمارستان ضعف ي دهنده   نشان 20 از بيشتر امتياز و قوت ي دهنده نشان 
  .اند تجزيه و تحليل شده Pearson و همبستگي tطرفه،  يك واريانس هاي آماري نظير ميانگين و انحراف معيار، آناليز آزمون
گذاري، ساختار سازماني، رهبري، ارتباطات، مكانيسم پاداش،  بررسي وضعيت متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش كه شامل هدف :ها يافته

، 62/22 :بيمارستان آموزشي(بعد مكانيسم پاداش هاي مورد مطالعه در  ي بيمارستان باشند، حاكي از ضعف كليه هماهنگي و نگرش به تغيير مي
هاي غير آموزشي  همچنين ساختار سازماني از موارد ضعف بيمارستان. باشد مي) 42/25: ، بيمارستان خصوصي01/24: بيمارستان غير آموزشي

  . دباش مي )93/19 :خصوصي، بيمارستان 88/19 :بيمارستان آموزشي(هاي مورد مطالعه  در ساير گروهي قوت  و نقطه) 09/21(
تواند در  ضرورت نگاه سيستماتيك در طراحي و تدوين مكانيسم پاداش عادلانه با حضور نمايندگان كاركنان از اقداماتي است كه مي :گيري نتيجه

  .داش را تسهيل نماي شدههاي مورد مطالعه تأثير بسزايي داشته و دستيابي سازمان به اهداف از پيش تعيين  بهبود وضعيت فعلي بيمارستان
  پرستاران وايزبورد؛ مدل سازمان؛ داخلي محيط ارزيابي؛ :هاي كليدي  واژه

  

  2/11/91 :اصلاح نهايي  30/5/90 :مقاله دريافت
  3/11/91 :پذيرش مقاله

 .شمس ليدا، عتيقه چيان گلرخ، احسان فرح آبادي سيد محمد :ارجاع
ي پرستاري  ارزيابي محيط داخلي سازمان از ديدگاه جامعه

مديريت . منتخب شهر اصفهان هاي شاغل در بيمارستان
  .1039- 1046): 7( 9؛ 1391اطلاعات سلامت 

   
توسط كه باشد  مي 289165 شماره تحقيقاتي طرح حاصل مقالهاين 

  .است شده مالي حمايت اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت
ي  دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده - 1

  بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 
ي  دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده - 2

مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 
ي مديريت و  تي درماني، دانشكدهكارشناس، مديريت خدمات بهداش - 3

 اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
 )ي مسؤول نويسنده(

Email: e.farahabadi@gmail.com 

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
 عوامل ي مجموعه از متأثر سازمان هر جا كه عملكرد از آن
 بهبود براي ها بنابراين سازمان باشد، مي خارجي و داخلي

 از روشن تصويري، مستمر طور به بايستي خود عملكرد
 بر بتوانند تا باشند داشته خود خارجي و داخلي محيط شرايط

اين امر ). 1(نمايند  حياتي را اتخاذ تصميمات مبناي آن
نقاط  ،عيني صورت به و دقت به تا سازد مي قادر را سازمان

 اين طريق از. نمايد شناسايي را خود رقابتي ضعف و قوت
 جهت در توانند مي مديران آن از حاصل اطلاعات و تحليل
 و موانع و كرده گذاري سرمايه، رقابتي هاي فرصت تكميل
). 2(بكاهند  آن اثرات از و كاهش نحوي به را تهديدها
 هر وظايف از اساسي و ناپذير تفكيك بخش دروني، ارزيابي
 ،بهداشت وزارت همچون سازماني ويژه به، است سازمان
 و ريز برنامه، كننده هماهنگ كه پزشكي آموزش و درمان
 از اي گسترده طيف و پيراپزشكي و پزشكي آموزش مجري
همچنين . )3، 4(است  كشور در درماني - بهداشتي خدمات
 از ناشي ترس و اضطراب كاهش موجب دروني ارزيابي
 با مناسب استراتژي است و انتخاب شده بيروني ارزيابي
 را آن نتايج و سازد مي پذير امكان را سازمان هر شرايط
 ارزيابي همچنين. شود مي پذيرفته بيروني ارزيابي از تر آسان
 ريزي برنامه براي را مهمي و حياتي اطلاعات تواند مي دروني

 استفاده مورد هاي مدل از يكي). 5، 6(نمايد  فراهم استراتژيك
 بعدي شش مدل ها، سازمان دروني محيط ارزيابي براي

بوده  فهم قابل بسيار و ساده به نسبت مدلي كه است وايزبورد
 منعكس را سازمان كليدي متغيرهاي و اساسي هاي فعاليت و

، گذاري هدف شامل دروني عامل 6 وايزبورد مدل در. كند مي
 و پاداش مكانيسم، ارتباطات، رهبري، سازماني ساختار

اند  شده گرفته نظر در داخلي گذار اثر عوامل عنوان به ارتباطات
 محيط ارزيابي در كه است معتقد وايزبورد ها اين بر علاوه ).1(

 مورد بايستي نيز تغيير به نسبت كاركنان نگرش، داخلي
 آمادگي و كاركنان نگرش از آگاهي چرا كه، گيرد قرار ارزيابي

 ارزيابي بر مبتني تغيير فرايند انجام، تغيير ايجاد براي ها آن
 پرسنل كه جايي آن از .)7(نمايد  مي تسهيل را داخلي محيط

 خود به را بيمارستاني كاركنان از درصد بيشترين پرستاري

 درماني -بهداشتي هاي مراقبت كيفيت و دهند مي اختصاص
 در بنابراين، است پرستاري كادر عملكرد از متأثر زيادي حد تا

، رهبري، يگذار هدف(وايزبورد  مدل متغير شش، مقاله اين
 عنوان به را) ارتباطات و پاداش مكانيسم، هماهنگي، ساختار
 نسبت نگرش همچنين و سازمان داخلي محيط اصلي عوامل

 منتخب هاي بيمارستان پرستاران ديدگاه از را تغيير ي پديده به
هاي مذكور  را با هدف تحليل محيط داخلي سازمان اصفهان

  .ايم داده قرار بررسي مورد
  

  روش بررسي
كه به صورت  ،است تحليلي -ي كمي مطالعه يك مطالعه اين

 و غير آموزشي، آموزشي هاي منتخب بيمارستان مقطعي در
 1389 تابستان در اصفهان پزشكي علوم دانشگاه خصوصي

انتخاب (اي  گيري شامل روش خوشه نمونه. است شده انجام
گيري به صورت  ها نمونه و در داخل خوشه) ها بيمارستان

ت صورت پذيرفته است و سپس تعداد تخصيص نسب
. اند شده انتخاب ساده به روش تصادفي هاي مورد نظر آزمودني

داراي مدرك  باشند كه معيار ورود به نمونه، پرستاراني مي
 اساس بر اين. تحصيلي كارشناسي و كارشناسي ارشد باشند

 با اطلاعات .است شده برآورد 384 پژوهش  ي نمونه تعداد
 بورد وايز بعدي 6 مدل استاندارد ي نامه پرسش از استفاده

 و ليكرت بر اساس طيف نامه پرسش دهي امتياز. شد گردآوري
) ترتيب از قوياً موافقم تا قوياً مخالفم به( 7 تا 1 امتياز از

 منابع از مذكوركه ي نامه پرسش پايايي. است شده بندي رتبه
 روايي. باشد درصد مي α = 7/89 گرديده اخذ) 1، 8(معتبر 
بهرامي  و خواه وطن ي مطالعه در كه نيز نامه پرسش سؤالات

 امتياز، نامه پرسش اين در 20 امتياز. است گرديده تأييد) 1(
 بيشتر امتياز و قوت ي دهنده نشان 20 از كمتر امتياز، بود خنثي

. بود مربوطه متغير در بيمارستان ضعف ي دهنده نشان 20 از
 15ي  نسخه SPSSافزار  از نرم ها داده تحليل و تجزيه براي

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( توصيفي و آمار 
آماري نظير  تحليلي، آمار از و معيار انحراف، ميانگين جمله از

استفاده  Pearsonو همبستگي  tطرفه،  يك واريانس آناليز
  .شده است



 و همكاران ليدا شمس  
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  ها يافته
هاي توزيعي  نامه مطالعه، نرخ پاسخگويي به پرسش اين در

 از مجموع كاركنان مورد مطالعه. باشد درصد مي 83/95معادل 
 درصد 1/76 و مردان را نمونه حجم از) نفر 77( درصد 9/20
  درصد  7/92همچنين . اند داده تشكيل زنان را) نفر 280(
 1/4 و كارشناسي مدرك داراي نمونه حجم كل از) نفر 341(

  .اند بوده ارشد كارشناسي مدرك داراي ها آن) نفر 15( درصد
 گروه سه هر در دهد مي نشان پژوهش هاي يافته
غير  هاي بيمارستان در پاداش و، مطالعه مورد هاي بيمارستان
اصلي مطرح  ضعف نقاط عنوان به سازماني ساختار، آموزشي

 برخوردار مطلوبي وضعيت از وايزبورد ابعاد ساير و باشد مي
 وضعيت بهترين داراي ارتباطات، ابعاد اين ميان از بودند كه

  ).1جدول (بود 
 بعد ي نمره ميانگين كه داد نشان واريانس آناليز آزمون
 داري دارد تفاوت معني بيمارستان نوع سه در پاداش مكانيسم

)007/0  =P(، آزمون از استفاده با همچنين Tukey مشخص 
 و آموزشي هاي بيمارستان ميان در تفاوت اين كه گرديد

 ابعاد كه داد نيز نشان مستقل t آزمون. باشد مي خصوصي
جنسيت و  متغييرهاي ي تحليل محيط داخلي با گانه هفت

 آزمون. است نداشته دار معني ي رابطه مدرك تحصيلي
در  پاداش مكانيسم بعد داد نشان Pearson همبستگي
 معكوس ي رابطه خدمت سنوات هاي آموزشي با بيمارستان

اين آزمون در بيمارستان ). P ،149/0-  =r=  024/0( دارد

ي معكوس بعد نگرش به تغيير با  غير آموزشي حاكي از رابطه
در مقابل ). P ،317/0-  =r=  046/0( باشد سنوات خدمت مي

دار ميان  هاي خصوصي مورد مطالعه ارتباط معني در بيمارستان
در نهايت . گانه وجود نداشته است سنوات خدمت و ابعاد هفت

  .ي مستقيمي دارند گانه با يگديگر رابطه مامي ابعاد هفتت
  

  بحث
هدف از اين پژوهش، ارزيابي محيط داخلي سازمان از ديدگاه 

هاي منتخب شهر اصفهان  ي پرستاري شاغل در بيمارستان جامعه
گذاري  ن است كه هدفآمطالعات انجام شده حاكي از . بود

هاي  قسمت موجب ايجاد نوعي وحدت بين) تدوين اهداف(
). 9(شود  مختلف سازمان در جهت تحقق اهداف غايي آن مي

هاي آموزشي، غير آموزشي و خصوصي مورد مطالعه در  بيمارستان
هاي آموزشي  البته در بيمارستان. اند اين زمينه داراي قوت بوده

هاي مورد  تر از ساير بيمارستان گذاري مناسب وضعيت بعد هدف
ي خود بر  در مطالعه) 1(اه و بهرامي خو وطن. مطالعه بوده است
 80اند كه در  هاي آموزشي شيراز بيان نموده روي بيمارستان
هاي مورد مطالعه وضعيت بعد هدف گذاري،  درصد بيمارستان

  . نقاط قوت سازمان بوده است ءجز
 ي زمينه هاي اين پژوهش نشان داد كه در همچنين يافته

 داراي مطالعه مورد آموزشي غير بيمارستان سازماني، اختارس
 نيز خصوصي و آموزشي هاي بيمارستان ساير است و بوده ضعف

  و  مقدسي ي در مطالعه. باشند نمي برخوردار مناسبي وضعيت از
  

  1389اصفهان در سال  شهر خصوصي و غير آموزشي، آموزشي هاي بيمارستان داخلي محيط تحليل وضعيت: 1جدول 
 ميانگيننگرش به تغييرهماهنگيپاداشرهبريساختار سازمانيارتباطاتگذاريهدف   نوع بيمارستان

 هاي آموزشي بيمارستان

  66/18  27/17 62/2218/18  73/18 88/19 64/16 36/17 ميانگين
   79/5 12/6 10/7 99/6 31/7 59/5 34/6انحراف معيار
   قوت قوتضعف قوت قوت قوت قوت وضعيت

غير آموزشي هاي بيمارستان
  89/19 22/19 01/2475/19 48/19 09/21 37/17 37/18 ميانگين

   10/6 85/5 09/6 17/7 53/6 47/5 05/6انحراف معيار
   قوت قوتضعف قوت ضعف قوت قوت وضعيت

 هاي خصوصي بيمارستان

  23/19 45/17 42/2560/18 73/18 93/19 28/16 20/18 ميانگين
    49/4 41/5  26/4  12/7 70/5 69/5 88/4انحراف معيار
   قوت قوتضعف قوت قوت قوت قوت وضعيت
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هاي مدارك پزشكي  كه نيز بر روي بخش) 10(شيخ طاهري 
ها  انجام گرديد، نتايج حاكي از ضعف ساختاري اين بخش

 در. باشد مي هاي كشورهاي پيشرفته نسبت به بيمارستان
 دقيق و منطقي تقسيم همچون نقاطي آموزشي غير بيمارستان

 هاي تلاش هماهنگي و وظايف ساختار طراحي افراد، وظايف
و  Lin. باشند مي بهبود قابل اهداف به دستيابي جهت افراد

 اورژانس بخش تقسيمات ي خود نيز در مطالعه) 11(همكاران 
 را عاملي جهت افزايش ها بيمارستان در مستقل هاي بخش به

 و ونكي .اعلام نمودند اورژانس بخش پزشكان كاري رضايت
 هاي مراقبت سازماندهي خود ي مطالعه در) 12(همكاران 
 رضايت افزايش اصلي دليل را پرايمري روش به پرستاري
) 1(بهرامي  و خواه وطن. اند نموده معرفي پرستاران و بيماران

 مورد هاي بيمارستان از درصد 80 خود، هاي يافته در بررسي
 گزارش ضعف داراي سازماني ساختار بعد نظر از را مطالعه
نيز اين ضعف را ناشي از ) 13(نصيرپور و همكاران  .اند نموده

كنند،  دانند و بيان مي سلسله مراتبي بودن ساختار سازماني مي
اين ضعف منجر به الگوي ارتباطي نسبتاً ضعيفي در 

رساني در  گردد اطلاع د و همچنين سبب ميگرد بيمارستان مي
رابطه با روشن و شفاف نمودن اهداف سازمان، با مشكل 

واعظي و سبزي كاران اي ديگر نيز  در مطالعه. مواجه شود
نتيجه گرفتند كه ساختار مكانيكي محدود كننده بوده و ) 14(

. اثرات معكوسي در اجراي توانمندسازي كاركنان دارد
  ي نيز اين ساختار را به عنوان نقطه) 15(همكاران صابونچي و 

ضعف و از دلايل كمبود موفقيت سازمان در دستيابي به 
  . اهداف معرفي نموده است

هاي مورد مطالعه از  از طرفي بعد رهبري در بيمارستان
نقاط قوت سازمان بوده است و به طور حتم در هدايت منابع 

ها تأثير شگرفي خواهد  آن انساني و ارتقاي روز افزون عملكرد
ي نكويي مقدم  هاي حاكي از مطالعه اين يافته با يافته. داشت

همچنين نتايح حاصل از . مشابهت دارد) 16(و همكاران 
پيرامون رضايت شغلي ) 17(ي حيدري و همكاران  مطالعه

ي سرپرستي و ارتباط با  كاركنان حاكي از رضايت از جنبه
خود بر روي  ي در مطالعه) Habicht )18. باشد سرپرست مي

نظام سلامت استوني، نتيجه گرفته است كه رهبري 

ي  ي مديران واحدهاي اين نظام از نقاط قوت عمده پيشرفته
هاي مرتبط با بعد رهبري،  در ميان گزينه. باشد ها مي آن

هاي دولتي  ي قابل توجه اين است كه، در بيمارستان نكته
گذاري مديريت بر  تأثير قدرت) آموزشي و غير آموزشي(

در . كاركنان از نقاط قابل بهبود سازمان ارزيابي شده است
در بررسي ارتباط بين ) 19(تأييد اين يافته، زعيمي و همكاران 

هاي رهبري مديران پرستاري و توانمندي پرسنل  سبك
اند كه رهبري مديران، اثربخشي لازم را  پرستاري نتيجه گرفته

اي  در مطالعه) 20(ابوالفتحي و شهامت  همچنين. نداشته است
هاي رهبري بر  دار آموزش مهارت در اين زمينه به تأثير معني

اي مديران خدمات  افزايش ميزان دانش و عملكرد حرفه
   .پرستاري اشاره نموده است

ارتباط سازماني فرايندي است كه اعضاي سازمان به 
بادل معاني ي آن سيستمي را براي گرفتن اطلاعات و ت وسيله

هاي فراوان داخل و خارج سازمان برقرار  به افراد و ارگان
هاي مورد مطالعه از لحاظ اين بعد  بيمارستان). 21(سازند  مي

هاي خصوصي مورد مطالعه  باشند، بيمارستان داراي قوت مي
اند  در اين بعد ميانگين امتياز كمتري را كسب نموده و توانسته

بارزي در انجام امور تيم محور با ارتباطات مطلوب، نقش 
جريان روان ارتباطات انساني در اين . بيمارستاني داشته باشند

ها به طور قطع موجب تقويت فرهنگ كار تيمي،  بيمارستان
ي اجتماعي كاركنان و حتي  هماهنگي مطلوب و ارضاي انگيزه

چه احمديان و  چنان. افزايش رضايت مراجعين خواهد شد
هاي  اند آموزش مهارت اين زمينه نشان دادهدر  )22(همكاران 

مندي مراجعين اثر  بين فردي به پرسنل بهداشتي بر رضايت
درصد  60) 1(ي وطن خواه و بهرامي  در مطالعه. مثبت دارد
. اند هاي آموزشي مورد مطالعه از قوت برخوردار بوده بيمارستان

شي و آموز(هاي دولتي  كه، در بيمارستان ي قابل توجه آن نكته
. باشد نتايج حاكي از وجود تعارضات حل نشده مي) غير آموزشي

هاي ارتباطي  بخشي از اين ضعف به دليل عدم آموزش مهارت
عماد زاده و . هاي آموزشي آنان است به كاركنان در دوره

هاي  ي خود با عنوان بررسي مهارت در مطالعه )23(همكاران 
يجه گرفتند كه تنها پزشكي نت ارتباطي دستياران تخصصي دندان

هاي ارتباطي داراي  ي مهارت درصد از اين افراد در زمينه 43
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ي محمدي  هاي مطالعه يافته. وضعيت به نسبت مطلوب هستند
هاي ارتباطي مناسب سبب  و دقيقي نشان داد كه مهارت

افزايش ارتباط بين پزشكان و پرستاران و همچنين ارتقاي 
  ).24(شود  كيفيت مراقبت از بيمار مي

هاي مورد مطالعه از  كه بيمارستان ي قابل توجه اين نكته
وضعيت نامناسبي در بعد مكانيسم پاداش برخوردارند و از نقاط 

ها مكانيسم پاداش و همچنين  ي اين سازمان ضعف عمده
هاي  اين يافته با يافته. باشد معيارهاي پرداخت پاداش مي

. نيز مشابهت دارد )1(ي وطن خواه و بهرامي  حاصل از مطالعه
انگيزگي  ي بي اي كه از اين رهگذر در نتيجه مسلماً هزينه

شود غير قابل جبران  ها تحميل مي كاركنان و عدم رضايت آن
هاي انجام شده در كشورمان نيز  بسياري از پژوهش. باشد مي

حاكي از عدم رعايت عدالت و انصاف در پرداخت حقوق و 
در بررسي ) 25(ي و همكاران زاهد. باشد پاداش كاركنان مي

رضايت شغلي كاركنان بهداشتي در استان چهارمحال 
بختياري، نشان دادند كه در مقياس ترفيعات و حقوق ماهيانه، 

همچنين . نارضايتي در اكثر كاركنان بهداشتي محسوس است
در بررسي علل تمايل به ترك ) 26(هوشمند و همكاران 

ساله، عدم تأمين نيازهاي  10ي  خدمت پرستاران در يك دوره
فردي و اقتصادي از جمله كافي نبودن حقوق و مزايا را از 

در . اند جمله مؤثرترين عوامل ترك خدمت عنوان نموده
هاي پژوهش نيز عدم تناسب حقوق دريافتي با عملكرد و  يافته

ها با انجام صحيح  همچنين عدم ارتباط نزديك انگيزاننده
طي . ذكر شده همخواني داردوظايف با نتايج مطالعات 

   SWOTي ديگري با عنوان تحليل  مطالعه
)Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (

در بيمارستان ويرجينا انجام شد پژوهشگران بيان كردند حقوق 
ي تحت پوشش و سيستم  ناكافي كاركنان، ارتباط كم با جامعه

يمارستان بوده مديريت اطلاعات ضعيف از نقاط ضعف اين ب
  ).27(است 

هاي مشترك سازمان تحقق يابند لازم  كه هدف براي اين
است كه عمليات واحدهاي متعدد دستگاه هماهنگ گرديده و 

ي  در مجموعه ).28(ها برقرار گردد  ارتباط مناسبي بين آن
هاي مورد مطالعه، بعد هماهنگي از نقاط قوت  بيمارستان

تواند منجر به افزايش  ميسازمان بوده است كه اين قوت 
 )29(و همكاران  Gittell. تر گردد كيفيت و عملكرد مناسب

بيمارستان آمريكا، نشان  9ي خود بر روي  نيز در مطالعه
هاي  ي هماهنگي درون بخشي در بيمارستان اند كه درجه داده

هاي داراي هماهنگي  مختلف متفاوت بوده و در بيمارستان
تر و مدت اقامت بيمار كمتر  وببيشتر كيفيت مراقبت مطل

  . گرديده است
هاي آموزشي  البته در سه گروه مورد مطالعه، بيمارستان

نسبت به غير آموزشي و خصوصي ميانگين امتياز كمتري 
در بيمارستان غير . اند كسب نموده و وضعيت بهتري داشته

نامه در بعد  پرسش 27و  20هاي  آموزشي، با توجه به عبارت
اداش، عدم به كارگيري مكانيسم مناسب جهت مكانيسم پ

هاي كل سازمان و همچنين عدم  يكپارچه نمودن فعاليت
همكاري واحدها در حل برخي مشكلات واحدهاي بيمارستان 

  . باشد از نقاطي است كه نيازمند توجه بيشتر مسؤولين مي
پس از تعيين نقاط قوت و ضعف سازمان، مسلماً ضرورت 

ريزي، هماهنگي، رهبري و ديگر  برنامهايجاد تغييراتي در 
در ). 21(باشد  ناپذير مي وظايف مديريتي سازمان اجتناب

هاي مورد  ي نگرش كاركنان به تغيير، تمامي بيمارستان زمينه
ي  هاي مطالعه اين يافته با يافته. اند مطالعه، داراي قوت بوده

بل ي قا نكته. نيز كاملاً مطابق است) 1(وطن خواه و بهرامي 
هاي آموزشي در اين بعد نسبت به ساير  كه بيمارستان توجه آن
اند؛  هاي مورد مطالعه از قوت بيشتري برخوردار بوده بيمارستان

هاي غير آموزشي ضرورت توجه به مقولاتي  اما در بيمارستان
همچون توانايي سازمان براي انجام تغيير و همچنين تمايل 

ناپذير  هاي كاري اجتناب جنبهكارمندان براي تغيير برخي از 
تواند در بهبود وضعيت نگرش كارمندان به  باشد و مي مي

هاي خصوصي عدم  در بيمارستان. ي تغيير مؤثر باشد مقوله
تواند به هنگام انجام  استقبال مديريت سازمان از تغييرات نمي

تغييرات به ترغيب كارمندان بپردازد، بنابراين ضروري است تا 
مقدم و رحمان . اين نكته توجه خاصي نمايدمديريت به 

ي خود به اين موضوع اشاره  نيز در مطالعه) 30(سرشت 
كند كه نوع تعبيري كه مديران از رويدادهاي واقعي دارند و  مي

نگرشي كه نسبت به فرايند تغيير دارند بر تصميمي كه ايشان 
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ؤثر كنند، م در مورد اقدام به تغييرات مختلف سازماني اتخاذ مي
تحليل ) 3(ي ديگر يك گروه ارزياب  در مطالعه. است

SWOT  ،را در مركز تخصصي بيماران رواني انجام دادند
ي تغيير نامناسب و  فرهنگ قوي مقاوم در برابر تغيير، برنامه

بدون پيشرفت را به عنوان نقاط ضعف اين مركز تعيين 
  .اند نموده
  

  گيري نتيجه
از نقاط قابل بهبود اصلي در در پايان لازم به ذكر است كه 

هاي مورد مطالعه، موضوع نظام تشويق و  ي بيمارستان كليه
تنبيه در سازمان، مديريت انگيزش و پرداخت مبتني بر 

به طور حتم نيروي انساني به سبب ماهيت . باشد عملكرد مي
اي در بحث ارتباط ميان عملكرد  فطري خود نيازمند توجه ويژه

باشد كه ضروري  دريافتي از سيستم خود ميو بازخوردهاي 
هاي جامعي در اين زمينه  است مديران نسبت به طراحي مؤلفه

ي  هاي ارايه ي سازمان همچنين ارتباطات گسترده. اقدام نمايند
ترين  هاي مورد مطالعه از مهم خدمات سلامت در بيمارستان

باشد كه ضروري است تا از اين  نقاط قوت احصا شده مي
ي مناسبي در جهت مقابله با نقاط ضعف  ع استفادهموضو

ترين مسايل  چرا كه از كليدي. موجود در سازمان صورت پذيرد
ي عدالت دروني و بيروني در  هاي ما مقوله موجود در سازمان

هاي مديريت  بنابراين طراحي مؤلفه. باشد ها مي پرداخت
هاي  بايست با توجه به اين مقوله و ساير مؤلفه انگيزش مي

  .مؤثر صورت پذيرد
  

  پيشنهادها
گردد تا با مشاركت  هاي مطالعه، پيشنهاد مي با توجه به يافته

ها، سازماندهي مجدد  مديران و كاركنان در بيمارستان
هاي  ي آموزش همچنين ارايه. ها صورت پذيرد فعاليت

سازي مديران و افزودن  كاربردي مديريت، بازآموزي و توانمند
هاي آموزشي  هاي ارتباطي ميان فردي در دوره آموزش مهارت
. تواند تأثير بسزايي در عملكرد سازمان داشته باشد كاركنان مي
باشد كه  اي مي ترين مؤلفه نيازمند توجه ويژه البته حياتي

ضروري است تا به طراحي و تدوين مكانيسم پاداش عادلانه 
كاركردهايي با حضور نمايندگان كاركنان و همچنين تعريف 

  . شوند اقدام گردد كه منجر به دريافت پاداش مي
  

  تشكر و قدرداني 
با تشكر صميمانه از تمامي دوستان و عزيزاني كه در اين 

اند به ويژه اساتيد و كارشناساني كه  مسير ما را ياري داشته
  . ايم مند گشته ها و مساعدت ايشان بهره همواره از راهنمايي
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Abstract 
Introduction: Due to the fact that nurses constitute the highest percentage of hospital staff and quality of 
health care is largely influenced by their performance, evaluation of the internal environment from their 
perspective can greatly indicate the improvement and the strength points of the hospital. This study aimed 
to clarify nurses’ view regarding the status of the internal environment component. 

Methods: A quantitative-analytical study was carried out in educational, non-educational and private 
selected hospitals of Isfahan University of Medical Sciences in 2010. The sampling method was clustering 
method and inside the cluster, it was done proportionally. Finally, nurses was selected randomly. Inclusion 
criteria were being nurse with bachelor and master degrees. On this basis, the number of sample was 
estimated equal to 384. Data were collected using standard questionnaire (Wiseboard Six-Dimension Box 
Model) with Cronbach's alpha of 89.7. Data were analyzed using statistical tests such as Pearson 
correlation, independent t-test and analysis of variance (ANOVA). 

Results: Considering the factors included in this study i.e. “purposes”, “structure”, “helpful mechanisms” 
“relationships”, “leadership”, “reward mechanism”, the weakness of all the hospitals in the reward 
mechanism was revealed (educational hospitals = 22.6, non-educational hospitals = 24.0, private  
hospitals = 25.4). The organizational structure was the weakness of non-educational hospitals and also 
able to improve in the other studied groups (educational hospitals = 19.88, private hospitals = 19.93). 

Conclusion: Systematic approach at the design and development of a fair compensation mechanism with 
representatives of staff can have a significant impact on improvement of the current situation of studied 
hospitals and also facilitates organization to achieve its goals. 
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