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ABSTRACT

Background & objectives: Organizational agility is a competitive advantage and an essential
factor for hospital effectivenessThe aim of this study was to investigate the relationship
between organizational agility and accreditation of Kermanshah University of Medical
Sciences hospitals.
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 2018. The
statistical population was the employees of selected Kermanshah University of Medical
Sciences hospitals. Willingness to participate in the research, employment in the hospitals of
Kermanshah University of Medical Sciences, and having at least two years of work
experience were considered as inclusion criteria, and the unwillingness of the participant to
cooperate in each stage of the research as well as failure to complete the questionnaire as
Exclusion criteria from the research were considered. The sample size was estimated based on
statistical formulas of 382 people, and sampling was done by multi-stage random method.
The tool for data collection was the organizational agility standard questionnaire. The validity
of the questionnaire was confirmed by obtaining the opinions of professors and reviewers, and
the reliability of the questionnaire was calculated using Cronbach's alpha method (0.88).
Descriptive and inferential statistics (independent t-test and Pearson correlation coefficient)
and SPSS16 software were used to analyze the data.
Results: Findings showed a significant relationship between the component of organizational
agility and the degree of accreditation of one and two (p<0.001). Meanwhile, the highest
average of organizational agility was related to Shahid Chamran Hospital, with an average of
150.80, and the lowest average was related to Mohammad Kermanshahi Hospital, with an
average of 103.52. The component of agility stimuli was not significantly correlated with any
of the two degrees of hospital accreditation.
Conclusion: Considering the positive relationship of organizational agility with the degree of
accreditation of hospitals, it is necessary for managers to pay more attention to strengthening
the implementation of the accreditation process of centers in order to increase organizational
agility and apply corrective measures regarding the content of the standards, the method of
evaluation and the training of evaluators.
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مقدمه
 ـ نظامدرهابیمارستان ازان حمایـت بهداشـت و درم

بـدون  کـه دارنـد عهـده بـه رااولیهمراقبتخدمات
وکیفیـت بامراقبتتامیندرهاآنموثرنقشایفاي

بود.نخواهدکاملبهداشتینظامکارآمدبخش واثر
کیفیـت بامراقبتتامینهااصلی بیمارستانماموریت

هـا آنانتظـارات وبـرآوردن نیازهـا  وبیمارانبراي
شدننهادینهمهم مستلزمرسالتایندناست. برآور

چکیده
ایـن مطالعـه بـا    چابکی سازمانی بعنوان یک مزیت رقابتی و عامل مهمی براي اثربخشی بیمارسـتان اسـت.  زمینه و هدف:

.انشاه انجام گردیدهاي دانشگاه علوم پزشکی کرمدرجه اعتباربخشی بیمارستانهدف بررسی رابطه چابکی سازمانی با
کارکنـان  جامعـه آمـاري،  انجـام شـد.  1398سال تحلیلی و به صورت مقطعی در-نوع توصیفی: این پژوهش ازروش کار
هـاي  ، اشـتغال در بیمارسـتان  پـژوهش . تمایل بـه شـرکت در  ندهاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بودبیمارستان

و عدم تمایل شرکت ،ه عنوان معیارهاي ورود به مطالعهسال سابقه کار ب2ن حداقل دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و داشت
ي خروج از پژوهش در نظر کننده به همکاري در هر مرحله از پژوهش و نیز نقص در تکمیل پرسشنامه به عنوان معیارها

 ـو نمونـه گردیـد بـرآورد نفـر 382هـاي آمـاري   حجم نمونه بر اسـاس فرمـول  .ندگرفته شد ري بـه روش تصـادفی   گی
طریـق اخـذ  ازها، پرسشنامه استاندارد چابکی سازمانی بود. روایی پرسشنامهاي انجام شد. ابزار گردآوري دادهچندمرحله

هـا  محاسبه گردید. براي تحلیـل داده )88/0به روش آلفاي کرونباخ (پایایی پرسشنامهونظران تأییدصاحبواساتیدنظر
استفاده شد. SPSS-16افزاراز نرمومستقل و ضریب همبستگی پیرسون)t(آزمون تنباطیآمار توصیفی و اساز

داري وجـود داشـت  فه چابکی سازمانی با درجه اعتباربخشـی یـک و دو رابطـه معنـا    بین مولندیافته ها نشان داد:یافته ها
)001/0<p(.ًکمتـرین  و80/150میـانگین  چمـران بـا  دبیشترین میانگین چابکی سازمانی مربوط بـه بیمارسـتان شـهی   ضمنا

درجـه  دوهیچکدام ازهاي چابکی بامولفه محركبود.52/103میانگینمیانگین مربوط به بیمارستان محمدکرمانشاهی با
.ها همبستگی معناداري نداشتاعتباربخشی بیمارستان

راسـتاي  لازم اسـت مـدیران در  ،هـا ی بیمارسـتان درجه اعتباربخشتوجه به ارتباط مثبت چابکی سازمانی با: بانتیجه گیري
اقـدامات اصـلاحی در  واعتباربخشـی مراکـز داشـته باشـند    افزایش چابکی سازمانی توجه بیشتري به تقویت اجراي فراینـد 

.تربیت ارزیابان اعمال نمایندمحتواي استانداردها، شیوه ارزیابی وخصوص
هاي کرمانشاهربخشی، بیمارستانچابکی سازمانی، درجه اعتباواژه هاي کلیدي:

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

4.
48

4 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

4.
3.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.4.484
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.4.3.7
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2670-fa.html


1401چهارم، زمستان ، شماره سیزدهمسال جله سلامت و بهداشت                م486

عضوهرکهبه نحويباشدمیهابیمارستاندرکیفیت
نـه ووظیفـه خـود  سـرلوحه راآنخدماتینهاداین
وظیفه جداگانـه یکوخودوظایفازبخشیعنوانبه

زمینـه  درمتعـدد مطالعـات حـال ایـن نماید. بـا تلقی
رضـایت میـزان وبیمارستانیخدماتکیفیتسنجش

حقیقیـت اینبیانگربیمارستان،يهامراقبتبیماران از
زمینهایندرفراوانیيهانارساییوهاکه چالشاست

پیوستهخدماتاینکیفیتدلیلبه همیندارد.وجود
ازموقـع بـه بیمارستانتاگیردقرارتوجهموردباید

مطلـع مختلـف يهازمینهدراحتمالیمشکلاتوجود
. بـه کـارگیري  )1(باشـد آنرفـع صـدد دروگردد

هاهزینهدرجوییصرفهموجبکیفیت بالا،باخدمات
دستیابی شود.میبخشرضایتمحیطیکایجادنیزو

موجبهموبیمارانرضایتموجببالا همکیفیتبه
شـود.  مـی خـدمات دهنـدگان ارائهاثربخشی تخصصی

بیماران،رضایتبهبالا منجربا کیفیتبعلاوه، خدمات
ي ارائـه هـا هزینـه کـاهش وکارکنـان یهروحافزایش
. از مـوارد  )2(شـود مـی درمـانی وبهداشـتی خدمات

بســیار مهــم در تــداوم هــر ســازمان تغییــر در مســیر 
ها نه تنها باید بـا تغییـرات   درست خواهد بود. سازمان

محیطی امروز سازگار باشند بلکه باید از آن به عنوان 
. در یـک محـیط   )3(یک مزیت رقـابتی اسـتفاده کننـد    

ها رقابتی و بسیار متغیر، نیاز به ایجاد و توسعه سازمان
ــی ــی م ــوده و  و تجهیزات ــف ب ــیار منعط ــه بس ــد ک باش

ر بالایی نسبت به تغییرات داشـته باشـند   حساسیت بسیا
. نظام سلامت نیز از این قاعده مسـتتثنی نیسـت و   )4(

بدون ایجاد تغییر، مدیریت این نظام قادر نخواهد بود 
هـاي  که سازمان را مطـابق بـا آنچـه اهـداف سیاسـت     

.)5(کند، تغییر دهد و متحول سـازد  سلامتی ایجاب می
ون توجـــه و جـــزو از جملـــه مراکـــزي کـــه در کـــان

هاي توسـعه بخـش بهداشـت و درمـان اسـت،      اولویت
درکـه هـایی هسـتند. در واقـع سـازمان   هابیمارستان

فعالیـت انجـام حـال درپویـا وبسـیار فعـال  محیطـی 
کـه شـوند میتهدیدهایی روبه روباهموارههستند،

دایـره ازآنهـا، بـه سـریع پاسخگوییعدمصورتدر

شـک بیراستا،ایندر.ماندهندخوابازبقاءوفعالیت
موفقیـت بـه تواننـد مـی هـایی سازمانتوان گفتمی

جدیـد راهبردهـاي ورویکردهـا ازکـه یابنـد دست
یک 1. چابکی)6(کنند استفاده میچابکیمفهومهمچون

دهنده پاسخگویی بیمارستان در هنگام بیمارستان نشان
ــر  هــمواج ــارجی اســت و اگ ــی و خ ــرات داخل ــا تغیی ه ب

صورت چابـک طراحـی شـوند، توانـایی     بههابیمارستان
و ارائه خدمات مناسب بـه  هابیمارستانرقابت با سایر 

ــت تنگاتنــگ،   ــد. در راســتاي ایــن رقاب بیمــاران را دارن
ــه نی  ــریع ب ــپاســخگویی س ــر اي روزازه ــزون و متغی اف

هـاي  مشتري لازمه کسب مزایاي رقابتی براي سازمان
ــتی ــانی-بهداش ــت درم ــرول. )7(اس ــاران 2گ و همک

دریافتند که براي چابک شدن نظام بهداشت و درمان 
. )8(باید از عوامل و اقـدامات متفـاوت اسـتفاده شـود    

هـا یـک گونـه تعریـف     چابکی در میـان همـه سـازمان   
دهد کـه  نشان میو همکاران3ورلیشود. مطالعهنمی

بوده و هر سـازمان  ها متفاوت فرم چابکی در سازمان
با توجه به صنعتی که در آن قرار دارد بر روي برخـی  

. یک سـازمان ضـرورتاً  )9(کنند ها تمرکز میاز ویژگی
هـا بـراي پاسـخگویی بـه     اي از ظرفیتداراي مجموعه

بیمارسـتان چابـک بیشـتر در    .تغییرات در محیط است
بـودن  بینـی غیرقابل پـیش طمینان ومورد تغییر، عدم ا

نگـران اسـت و سـعی در نشـان دادن واکـنش      محیط،
صحیح در این شرایط را دارد. از این رو سازمان چابک 

ي موجود بالقوه و تطابق براي مواجه هانیاز به ظرفیت
. )10(با این تغییرات و عدم اطمینان در محـیط را دارد  

گـذار در ایجـاد یـک بیمارسـتان بـا      یکی از موارد تاثیر
سـازي اسـتانداردهاي   بحث تاکید بـر پیـاده  کیفیت بالا

کـه اسـت فرایندياعتباربخشیباشد.میبخشیاعتبار
نظـر ازاسـتفاده بامستقلیک سازمانآنجریاندر

اسـتانداردهاي اسـاس متخصـص، بـر  مجرب وافراد
ارزشیابیانجامبهبتنسشده،پیش تعیینازومدون

1 Agility
2 Grol
3 Worley
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ونمودهاقدامنظرموردحوزهدرواحدهاي سازمان
گیري تصمیمهاآنبهاجراییصلاحیتاعطايمورددر
اجـراي واستانداردهاازتبعیت. فرایند)11(نمایدمی

واسـت تعـاملی ومشارکتیديزیاحدتااعتباربخشی
اسـاس بروکارکنانخودسازمان توسطیکارزیابی
منجـر یادگیريوتوسعهزیادي بهحدتاآناننظرات

خواهنـد پایـان اعتباربخشـی  درمـدیران شـود. مـی 
وبهترکننـــدرایشـــانهابرنامـــهعملکـــردتوانســـت

کنند. کارکنان نیـز اتخاذشرایطبامناسبراهکارهاي
خـوبی  دركبتوانندتاداشتخواهندبیشتريفرصت

بـه سـازمان کلباخودواحدودایرهشغل،رابطهاز
پیگیرودهندانجامبهترراخودوظایفدست آورند،

. )12(باشــندخــودبــامــرتبطفراینــدهايبهبــود
از باشـد میبخشی با تاکید بر اجراي استانداردهااعتبار

ــک مــی  ــی بیمارســتان چاب ــاهش طرف ــد باعــث ک توان
بـازار، رفـع نیـاز    هاي تولیـدي و افـزایش سـهم   هزینه

سـازي بـراي معرفـی خـدمات جدیـد،      بیماران، آماده
هـاي فاقـد ارزش افـزوده و    ارزیابی و تخمین فعالیـت 

ذا پژوهش حاضـر بـا   افزایش رقابت بیمارستان شود. ل
ــدف  ــه ه ــی رابط ــه   بررس ــا درج ــازمانی ب ــابکی س چ

ي دانشگاه علـوم پزشـکی   هابیمارستاناعتباربخشی در 
انجام گردید.1398کرمانشاه در سال 

روش کار
نظر هـدف توصـیفی و تحلیلـی و از    پژوهش حاضر از

زیرا به توسعه دانش کاربردي بودنتایج کاربردي نظر
و بـر اسـاس چگـونگی    داشتهه در یک زمینه خاص توج

تـوان آن را در  هاي مورد نیاز میآوردن دادهدستبه
از نـوع  کـه هـاي توصـیفی تلقـی نمـود    زمره پژوهش
صورت مقطعـی در  این پژوهش به.باشدهمبستگی می

هاي منتخـب تحـت پوشـش دانشـگاه     بیمارستانسطح
. انجـام گرفـت  1398شاه در بهـار  علوم پزشکی کرمان

ي هـا بیمارسـتان ي پژوهش کلیه کارکنـان  جامعه آمار
1398دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال منتخب
در ایـــن پـــژوهش از روش  .نفـــر)10200(بـــود

. ابتدا از شداي استفادهادفی چندمرحلهگیري تصنمونه
یـک بیمارسـتان   ،بین مناطق مختلف اسـتان کرمانشـاه  

ام روش تصادفی ساده انتخاب شد؛ سـپس از هرکـد  به
ــن  ــا روشهــابیمارســتاناز ای ــهب ــنظم نمون ــري م گی

ها انتخـاب شـدند. بـرآورد حجـم     (سیستماتیک) نمونه
کـه نمونه در این مطالعه به ایـن صـورت انجـام شـد    

و چـابکی فرض شد همبستگی بین نمـره اعتباربخشـی  
6/0باشـد و در ایـن مطالعـه    5/0سازمانی در جامعه 

 ـ  % و تـوان  95ان برآورد شد. بنابراین در سـطح اطمین
بـا توجـه بـه    .نفر نیاز است382% به تعداد 80آزمون 

نفر به دست آمـد،  382اینکه حجم نمونه در پژوهش 
نمونه برآورد شده از هر بیمارستان، متناسب با تعداد 

نهایـت نمونـه مـورد    پرسنل شاغل محاسبه شد و در
نظر از هر بیمارستان به روش تصادفی سـاده انتخـاب   

.شد

ــه  ،C=Z1-a/2 +Z1-B،B=20% ،a=5%در آن کـ
r=0.5 وr0=0.6.

معیارهاي ورود به این مطالعه شامل تمایل به شرکت 
هـاي دانشـگاه   شاغل بودن در بیمارسـتان ،در پژوهش

سـال  2علوم پزشکی کرمانشاه و داشتن سابقه حداقل 
کننده به همکاري در هر و عدم تمایل شرکتبودکار

نیز نقص در تکمیل پرسشـنامه از  مرحله از پژوهش و 
.جمله معیارهاي خروج از این پژوهش بود

پرسشنامهازهادر این پژوهش براي گردآوري داده
مـدل اقتبـاس شـده از  محقق ساخته،1چابکی سازمانی

ــنگت ــاران 2س ــتفاده)13(و همک ــد. دراس ــه ش مطالع
روایی محتـواي پرسشـنامه  و همکارانزادهمحمدعلی

نفـر از مدرسـین و   10توسـط  به روش کیفیمذکور
نظران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهـران صاحب

نفر از کارکنان 48بر روي تعداد تایید شد و پایایی آن

1 Organizational Agility Questionnaire
2 Tseng
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کرونبـاخ آلفـاي روش محاسبه ضریباین دانشگاه به
. در پـژوهش حاضـر بـراي    )14(شـد  محاسبه881/0

ــایی پرسشــنامه چــابکی ســازمانی، روایــی   محاســبه پای
پاپـایی صوري و محتوایی به سایر مطالعات اکتفـا شـد.  

نفر از کارکنان دانشگاه علـوم پزشـکی   20آن بر روي 
بـه روش محاسـبه ضـریب آلفـاي     انجـام و کرمانشاه

پرسشـنامه مـورد   آمـد. دستبه89/0کرونباخ عدد 
48مولفـه، شـامل   زیر11وراي سه مولفـه استفاده دا

اي لیکرت، دربرگیرنده گزینه5سؤال در قالب مقیاس 
سوالات 2، شایستگی3-1سوالات 1هاي پاسخگوییمؤلفه

والات س4سرعت،14-10سوالات 3پذیريانعطاف،4-9
هـاي چــابکی)؛ روابــط و  (تحـت عنــوان قابلیــت 15-20

ســازي پارچــهیک،26-21، ســوالات 5تعــاملات مشــارکتی
7ســازي اطلاعــاتیکپارچــه30-27ســوالات 6فراینــدها

8حساسیت نسبت بـه مشـتري و بـازار   33-31سوالات 

سـازهاي  (تحت عنوان ارکان و توانمند37-34سوالات 
ــدي ــابکی)؛ نیازمن ــتريچ ــاي مش ــوالات 9ه ،42-38س

سـوالات  11مزیـت رقـابتی  ،46-43سـوالات  10فناوري
باشد. در ابکی)، میهاي چ(تحت عنوان محرك47-48

کند نمره جداگانه دریافت می6پرسشنامه هر عبارت 
ها و یک مؤلفههر یک از زیرنمره آن مربوط به5که 

باشد. با صورت کل مربوط به مولفه اصلی مینمره به
اي گزینه5توجه به اینکه پرسشنامه مذکور در مقایسه 

، کـاملاً  لیکرت (کاملاً موافقم، موافقم، تا حـدي، مخـالفم  
از غیـر مخالفم) تنظیم شده است، در همه سؤالات بـه 

صورت معکوس به6(سؤال چنانچه آزمودنی6عبارت 
گذاري شده اسـت.)، گزینـه اول را انتخـاب کنـد،     نمره

1 Responsiveness
2 Competency
3 Flexibility
4 Speed
5 Collaborative Relationships and Interactions
6 Process Integration
7 Information Integration
8 Sensitivity to the Customer and the Market
9 Customer Requirements
10 Technology
11 Competitive Advantage

را 1را انتخـاب کنـد، نمـره    5و چنانچه گزینـه  5نمره 
گزینـه اول را  6گیـرد. اگـر آزمـودنی در عبـارت     می

هـاي دوم، سـوم،   و چنانچه گزینـه 1ره انتخاب کند، نم
به ترتیب نمره بیشـتري  چهارم و پنجم را انتخاب کند، 

ــی ــره  گم ــداکثر نم ــرد. ح ــنامه   ی ــر پرسش ــه ه اي ک
نمـره بـود کـه در ایـن     236توانست کسب نمایـد  می

لحــاظ چــابکی ســازمانی در   صــورت بیمارســتان از 
و حداقل نمـره هـم   داشتترین وضعیت قرارآلایده
د کــه در ایــن صــورت بیمارســتان در وضــعیت بــو52

. گرفتنامناسبی قرار می
معیـــار بررســـی عملکـــرد در در پـــژوهش حاضـــر

، درجه اعتباربخشی کسب شده توسط هر هابیمارستان
بیمارستان بود. نمرات اعتباربخشـی هـر بیمارسـتان از    
طریق دفتر اعتباربخشی معاونت درمان دانشگاه علوم 

گیري عملکـرد  شد. نحوه اندازهکی کرمانشاه اخذپزش
بخشــی در اعتباربخشــی راهنمــاي اعتبارهــابیمارســتان
الـب  سـنجه کـه در ق  903شامل بررسی هابیمارستان

باشد. میاندبندي شدهمحور طبقه8استاندارد و 248
ــنجه  ــرات س ــابی نم ــن روش از ارزی ــادر ای ــکه در ی

نمـره هـر   لیسـت الکترونیـک وارد شـده و نهایتـاً    چک
بیمارستان با استفاده از نـرم افـزار مربوطـه محاسـبه     

1گردید. نتایج بصورت درجه اعتباربخشی عالی، درجه 
ــا  ــگاه 4ت ــه دانش ــاب ــه   ه ــلام ب ــت اع ــه جه ي مربوط

شد. میاطلاع رسانیهابیمارستان
این طریق بود کـه بعـد از   بههادادهوريآگردروش

ي هـا تصویب طرح در شوراي پژوهشی به بیمارسـتان 
مراجعـه  منتخب دانشگاه علوم پزشکی استان کرمانشاه

بیمارستان، اهـداف  کرده و با کسب موافقت مسئولین
کنندگانی که بـه صـورت تصـادفی    پژوهش به شرکت

اطمینان داده هاانتخاب شدند توضیح داده شد. به آن
اینکه در شود ومیشد که اطلاعات محرمانه نگهداري

 ـ  از تکمیـل  ین یـا بعـد  صورت عدم رضایت حتـی در ح
.تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند   مــیپرسشــنامه

گذاشته شد. زمان تکمیل هادر اختیار آنهاپرسشنامه
دقیقه بود که در سـاعاتی کـه   20الی 15هاپرسشنامه
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در اختیـار  هـا پرسشـنامه کمتـر بـود  بارکاري کارکنان
هـا زمان تکمیل پرسشـنامه قرار داده شد. درکارکنان

داشت تا به هرگونه سوال حضورهاشگر کنار آنپژوه
ــد.  ــخ ده ــامی پاس ــا ابه ــعی ــراي جم ــا، هآوري دادب ه

دهندگان،کســب اجــازه از محرمــانگی اطلاعــات پاســخ
ــتی  ــز بهداش ــدیریت مراک ــع  -م ــت توزی ــانی جه درم

-پرسشنامه، گزارش نتایج پژوهش به مراکز بهداشتی
مـی،  درمانی مورد مطالعه، رعایت صداقت و امانت عل

انجام تحقیق با دوري از هرگونـه گـرایش خـاص و بـا     
طرفی، تکمیل پرسشـنامه بـا رضـایت کامـل     رعایت بی

پاسخگویان از ملاحظات اخلاقی بـود کـه رعایـت شـد.    
ــل داده ــراي تحلی ــار توصــیفی و اســتنهــاب باطی از آم

رهاي مـورد مطالعـه از   استفاده شد براي توصیف متغی
ــداول فرا  ــامل ج ــیفی (ش ــار توص ــانگین و آم ــی، می وان

آمــار ازهــاانحــراف معیــار) و بــراي بررســی فرضــیه
) بـه  T-TESTاستنباطی (ضریب همبسـتگی پیرسـون،   

استفاده شد.SPSS-16افزار کمک نرم

هایافته
نفـر  102نفـر نمونـه مـورد مطالعـه،    382از مجموع 

تـا  30) بین %5/43نفر (167سال، 30) کمتر از 7/26%(
12سـال و  49تـا  40) بـین  %7/26(نفـر 102سال، 39

سال و بیشـتر، جمعیـت نمونـه آمـاري     50) %1/3نفر (
) را %1/74نفـر ( 283.بررسی را تشـکیل دادنـد  مورد

ــر99وزن ــتر  %9/25(نفـ ــد و بیشـ ــرد بودنـ ) را مـ
) و%4/76ندگان داراي مـدرك کارشناسـی (  کنشرکت

24ضمناًسال بودند.10-14داراي سابقه خدمتی بین 
نفـر  56نفر سرپرستار و 302،مدیران ارشدور جزنف

ي مـورد مطالعـه   هابیمارستاني میانی هاکارکنان رده
بودند.

بیشـترین میـانگین مولفـه    1با توجه بـه نتـایج جـدول    
معاون صـحنه و  در بیمارستان دکتري چابکیهاقابلیت

کمتــرین میــانگین در بیمارســتان محمــد کرمانشــاهی 
ن میانگین مولفه ارکـان  ن بیشتریهمچنیبود.کرمانشاه

در بیمارستان شهید چمران ي چابکیهاسازيو توانمند
ــد     ــتان محم ــانگین در بیمارس ــرین می ــاور و کمت کنگ

.بودکرمانشاهی کرمانشاه
مشخصات آماري شامل میانگین، انحـراف  2در جدول 

(شـامل:  ي چـابکی هـا معیار، مربوط به مولفه محـرك 
ي رقـابتی هـا وري، مـلاك آي مشتري، فـن هانیازمندي

طبـق نتـایج   بازار) در هر بیمارستان ارائه شـده اسـت.   
ــرك   ــه مح ــانگین مولف ــترین می ــابیش ــابکیه در ي چ

بیمارســتان الزهــرا گیلانغــرب و کمتــرین میــانگین در 
.بودبیمارستان دکترمعاون صحنه

ي مورد هاوضعیت اعتباربخشی بیمارستان3در جدول 
 ــ ــا توج ــه ایــن جــدول مطالعــه آمــده اســت کــه ب ه ب

شـهید  ،ي محمـد کرمانشـاهی کرمانشـاه   هابیمارستان
ــا  ــام رض ــاور، ام ــران کنگ ــک  چم ــه ی ــارابی درج (ع)، ف

ــاوه، الزهــرا هــااعتباربخشــی و بیمارســتان ي قــدس پ
گیلانغرب، ابوالفضل قصرشیرین و دکتر معاون صـحنه  
در آخرین رتبه بندي اعتباربخشی درجـه دو را کسـب   

نموده بودند.
ي چـابکی سـازمانی بـا    هـا همبستگی مولفه4در جدول

) آمده اسـت.  (عملکردهادرجه اعتباربخشی بیمارستان
بر اساس نتایج این مطالعه همبستگی مثبت و معناداري 

ــت ــین قابلی ــاب ــه  ه ــا درج ــابکی ب ــی 2ي چ اعتباربخش
پـس از انجـام   ). (>001/0pوجود داشت (هابیمارستان

05/0کـوچکتر از  هـا در تمام مولفهpمقدار ،tآزمون
ي چـابکی بـا   هابین قابلیتدارياما همبستگی معنابود).

وجــود نداشــت. هــااعتباربخشــی بیمارســتان1درجــه 
همچنین همبسـتگی مثبـت و معنـاداري بـین ارکـان و      

اعتباربخشــی  2توانمندســازهاي چــابکی بــا درجــه    
). امـا همبسـتگی   >001/0pوجود داشت (هابیمارستان

1بین ارکان و توانمندسازهاي چابکی با درجهداريمعنا
و نیـز مطـابق   وجود نداشتهااعتباربخشی بیمارستان

ي چابکی با درجـه اعتباربخشـی   هابین محرك4جدول 
رابطه معناداري وجود نداشت.هایک و دو بیمارستان
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ي چابکیهانمند سازيي ارکان و تواهاي چابکی، مولفههاي قابلیتهاهاي توصیفی مولفهشاخص.1جدول 
بیمارستان

(ع)امام رضا فارابی 
کرمانشاه

محمد کرمانشاهی 
کرمانشاه

شهید چمران 
کنگاور

دکتر معاون 
صحنه

ابوالفضل 
قصر شیرین

الزهرا 
گیلانغرب قدس پاوه مولفه

93/7 90/7 45/6 20/10 33/11 32/10 07/10 19/7 میانگین
پاسخگویی

247/2 306/2 086/2 661/2 485/0 398/2 774/1 620/2 انحراف معیار
93/15 08/15 74/13 44/18 94/19 64/17 14/18 62/14 میانگین

شایستگی
328/3 187/3 724/2 454/4 725/0 904/2 231/3 775/3 انحراف معیار

04/14 58/12 38/11 20/16 17/16 86/16 93/13 81/11 میانگین
انعطاف پذیري

582/3 836/2 955/2 342/3 924/0 396/2 369/2 265/3 انحراف معیار
12/16 02/16 90/13 28/18 61/20 86/19 36/17 10/15 میانگین

سرعت
905/3 408/3 420/3 446/3 335/1 007/2 388/3 073/4 انحراف معیار

99/53 58/51 48/45 12/63 06/68 68/64 50/59 71/48 میانگین
هاي چابکیقابلیت

576/10 450/9 623/8 519/11 955/1 700/6 734/7 132/11 انحراف معیار
35/15 64/14 48/11 08/17 39/17 23/18 00/18 90/13 میانگین روابط و تعاملات 

646/3مشارکتی 885/3 691/3 812/4 577/1 181/2 301/1 085/4 انحراف معیار
42/10 46/10 07/8 56/12 56/13 27/12 07/13 05/10 میانگین کپارچه سازي ی

789/2فرایندها 765/3 211/3 302/4 199/1 202/1 586/2 364/4 انحراف معیار
40/7 74/6 29/5 68/8 11/7 73/7 71/8 38/6 میانگین رچه سازي پایک

419/2اطلاعات 586/2 234/2 968/2 471/0 549/1 164/2 854/2 انحراف معیار
40/9 30/9 76/7 24/12 61/9 55/11 43/11 10/9 میانگین حساسیت نسبت به 

962/2بازار 852/2 145/3 126/4 916/0 535/1 158/1 862/2 انحراف معیار
79/42 14/41 60/32 56/50 67/47 77/49 21/51 43/39 میانگین ارکان و 

ي هاسازيتوانمند
273/10چابکی 161/12 074/11 362/14 473/2 362/5 543/4 231/13 انحراف معیار

ي چابکیهاي محركهاهاي توصیفی مولفهشاخص.2جدول 
بیمارستان

(ع)امام رضا فارابی محمدکرمانشاهی 
کرمانشاه

شهید 
چمران کنگاور

دکتر 
معاون صحنه

ابوالفضل 
قصر شیرین

الزهرا 
گیلانغرب قدس پاوه مولفه

63/10 08/11 67/9 28/13 61/10 27/11 50/12 76/10 میانگین ي هانیازمندي
332/3مشتري 579/3 607/3 350/5 037/1 316/1 481/3 646/3 انحراف معیار

60/14 26/14 50/11 00/18 17/12 77/15 50/17 71/13 میانگین
فنآوري

393/3 517/4 624/3 930/5 150/1 114/2 014/4 188/5 انحراف معیار
84/4 02/5 29/4 84/5 00/5 59/4 86/5 71/4 میانگین ي اهملاك

371/1رقابتی بازار 301/1 503/1 392/2 970/0 908/0 562/1 488/1 انحراف معیار
07/30 36/30 45/25 12/37 78/27 64/31 86/35 19/29 میانگین ي هامحرك

163/6چابکی 171/7 252/7 518/12 768/1 317/3 016/4 441/7 انحراف معیار
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ي مورد مطالعههاستانجدول وضعیت اعتباربخشی بیمار.3جدول

شهید چمران امام رضا (ع)بیمارستان
کنگاور

محمد کرمانشاهی 
کرمانشاه

دکتر 
معاون صحنه

الزهرا 
ابوالفضل فارابیقدس پاوهگیلانغرب

قصر شیرین
دویکدودودویکیکیکدرجه اعتباربخشی

ي مورد مطالعههابیمارستانشی بررسی رابطه ابعاد چابکی سازمانی با درجه اعتباربخ.4جدول 
t-value
p-value

انحراف معیار میانگین تعداد درجه ابعاد

433/5 992/10 17/53 307 1
**هاي چابکیقابلیت

*001/0< 775/10 05/60 75 2
917/3 - 857/11 74/41 307 1 ارکان و توانمندسازهاي 

>001/0***چابکی 077/9 64/46 75 2
987/0 - 618/7 06/30 307 1

**هاي چابکیمحرك
325/0 444/5 81/30 75 2

>05/0pمعنی دار در سطح معنی داري *

ي مورد مطالعههابیمارستانمولفه چابکی سازمانی با درجه اعتباربخشی بررسی رابطه.5جدول 
درصد95فاصله اطمینان 

Sig. (2-tailed) df t مولفه
بالاتر پایین تر

263/18 157/8 000/0* 269 122/4 چابکی سازمانی
112/18 287/8 000/0* 501/110 469/4

>05/0pمعنی دار در سطح معنی داري *

بحث
ي هـا ي پژوهش آشکار کرد که بین بیمارسـتان هایافته

مورد پژوهش نیمی از مراکز (شامل: بیمارستان امـام  
بیمارســـتان فـــارابی، بیمارســـتان محمـــد ،رضـــا (ع)

بیمارستان شهید چمران کنگاور ،شاهی کرمانشاهکرمان
)، و 1سطح عملکرد خدمات خوب (درجه اعتبار بخشـی 

نیم دیگر مراکز (شامل: بیمارسـتان الزهـرا گیلانغـرب،    
بیمارستان دکتر معـاون صـحنه، بیمارسـتان ابوالفضـل     
قصرشیرین و بیمارستان قدس پـاوه) سـطح عملکـرد    

تند. از داش ـ)2خدمات متوسط (درجـه اعتبـار بخشـی    
ي تحــت پوشــش هــانجــایی کــه در بــین بیمارســتانآ

هاي علـوم پزشـکی کرمانشـاه بیمارسـتانی بـا      دانشگاه
خـرین برنامـه   آ(ضـعیف) کـه در   3درجه اعتباربخشی 

وجـود  ي مشخص شده بـود هااعتباربخشی بیمارستان
ي هـا لذا سـطح عملکـرد خـدمات بیمارسـتان    ،نداشت

اي که توسط مطالعهباشد. درمورد مطالعه مناسب می
عملکرد خـدمات در  انجام گرفت، و همکاران درگاهی

وضعیت مناسـبی داشـت   ي مورد مطالعههابیمارستان
باشد. میکه با نتایج این پژوهش همسو)15(

مشخص شد که نمره میـانگین چـابکی   با توجه به نتایج
از میـانگین  مـورد مطالعـه  يهاسازمانی در بیمارستان

ــالا تر بــود کــهنمــره پرسشــنامه اســتاندارد چــابکی، ب
تواند موید این نکته باشد که سطح چابکی سازمانی می
در .باشـد ي مورد مطالعه مناسب میهابیمارستاندر 

بـین هـوش سـازمانی و    نیز مطالعه ذبیحی و همکاران 
ارتباط معنی دار وجود هابیمارستانچابکی سازمانی در 

هـاي  داشت. بیشترین سهم در تعیین چـابکی را مولفـه  
از راهبردي، فشـار عملکـرد و اتحـاد و توافـق     اندچشم

).  16داشتند (
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 ـ  مثبــت و معنــاداري بــین   هنتــایج نشــان داد رابطـ
هـا اعتباربخشی بیمارستان2هاي چابکی با درجه قابلیت

ي چـابکی  هـا بدین معنا که سطح قابلیـت ،وجود داشت
اعتباربخشی مناسب بـود  2ي با درجه هابیمارستاندر 

1ي چابکی بـا درجـه   هاي بین قابلیتاما رابطه معنادار
وجــود نداشــت. یعنــی در هــااعتباربخشــی بیمارســتان

ي هـا اعتباربخشـی قابلیـت  1درجـه  ي بـا هابیمارستان
با توجه به ایـن نتـایج   چابکی وضعیت مناسبی ندارد که

ي هـا رسـد کـه اسـتانداردها و سـنجه    مـی چنین بنظر
در نسـل  هـا کننده درجه اعتباربخشی بیمارسـتان تعیین

ــی  ــوم نم ــدمات     س ــت خ ــق کیفی ــانگر دقی ــد بی توان
ي مسـتمر در  هاباشد. لذا نیاز به بازنگريهابیمارستان

ي مورد اشـاره ضـروري   هاتعیین استانداردها و سنجه
از دیدگاه دیگر ضعف دانش و مهارت .رسدمیبه نظر

و تعیـین  هـا طی دوره ارزیـابی بیمارسـتان  ارزیابان در
توانـد  باربخشـی ایـن مراکـز مـی    واقعی درجـه اعت غیر

تحلیل دیگري بر نتایج بدست آمده باشد. در مطالعـه  
تالارپشتی و همکاران مشخص شد که پاسخگویی سریع 

کسـب  ي روزافزون و متغیـر مشـتري لازمـه   به نیازها
باشد که با ایجـاد  میهابیمارستانمزایاي رقابتی براي 

تواننـد  یسـاختارها م ـ هاي جدید و بهبود زیراستراتژي
). 17هاي چابکی را در خود افزایش دهند (قابلیت

ــت و     ــتگی مثب ــه همبس ــان داد ک ــژوهش نش ــایج پ نت
معناداري بین ارکان و توانمندسازهاي چابکی با درجـه  

وجـود داشـت امـا رابطـه     هااعتباربخشی بیمارستان2
1اي چابکی با درجهداري بین ارکان و توانمندسازهمعنا

وجـود نداشـت. ایـن نتـایج    هـا تاناعتباربخشی بیمارس
کننـده ایـن قضـیه باشـد کـه عـواملی       تواند مطرحمی

سـازي  ابط و تعـاملاتی مشـارکتی، یکپارچـه   همچون رو
ساسـیت نسـبت بـه    فرایندها و اطلاعات و همچنـین ح 

تواند می2رغم درجه اعتباربخشی مشتري و بازار علی
ــول  ــل قب ــل  ســطح قاب ــه عوام ــرا ک ــد چ ــته باش ی داش

ده در تدوین استانداردهاي اعتباربخشی نسـل  شاشاره
سوم دیده نشده است. لازم بـه ذکـر اسـت همچنـان     

اب در نتایج این فرضیه عامل مهم دانش و مهارت ارزی

گذار است. در مطالعه کیفی که توسط حمیدي نیز تاثیر
ي موجــود در هــاعنــوان تببــین چــالشو همکــاران بــا

خشی مشخص اعتباربي نسل سوم هاسازي سنجهپیاده
بط بـا  ي مـرت هـا کننـدگان چـالش  شد که اغلب شرکت

ي اعتباربخشـی  هاسازي سنجهارزیابان را ازموانع پیاده
دانسته و نظراتی جهت اصلاح مضامین فرعـی مـرتبط   

اي د کــم ارزیابــان، پیشــگیري از ســلیقههمچــون تعــدا
، نیـاز بـه آمـوزش ارزیابـان و     هـا کردن ارزیـاب رفتار

ن بـا تجربـه کـافی و بـدون ذهنیـت      استفاده از ارزیابا
با توجـه بـه نتـایج    ).18کردند (میبازرسی را پیشنهاد

ي چابکی با درجـه  هاپژوهش مشخص شد بین محرك
رابطــه معنــاداري وجــود هــااعتباربخشــی بیمارســتان

ــا  ــدین معن ــن ب ــتانداردها و  انداشــت. ای ــه اس ســت ک
نسل سوم نتوانسـته پاسـخگو و   ي اعتباربخشیهاسنجه

ي چـابکی  هـا محـرك دهنده مناسبی از مولفـه پوشش
ــدي  ــامل نیازمن ــازمانی ش ــاس ــتريه ــاوري، ،ي مش فن

.ي رقابتی بازار باشدهاملاك

هامحدودیت
واسـت دهـی گزارشخودحاضر به صورتمطالعۀ

کامـل به صـورت دهندگان،دقت پاسخبررسیامکان
دهـی پاسـخ ازترس کارکنانهمچنین.نداشتوجود

بــه دلیــلســازمانی،چــابکیالاتســؤبــهصــحیح
بااماداشت،وجودآنهاشغلیموقعیتافتادنخطربه

بـا اهمیـت  رابطهدرکارکنانبهلازمارائه توضیحات
نتـایج انتشـار واطلاعـات بـودن محرمانهوپژوهش

؛شدجلبکارکنانو همکاريمشارکتکلی،صورتبه
زدر ضمن درستی پاسخ به سـوالات توسـط کارکنـان ا   

ي خــارج از کنتــرل پژوهشــگر در ایــن هــامحــدودیت
پژوهش بود.

نتیجه گیري
بـا درجـه   نشان داد بین متغیر چابکی سـازمانی هایافته

.داري وجود داشـت اعتباربخشی (یک و دو) رابطه معنا
ي چابکی سـازمانی بـر خـلاف    هاضمن اینکه اکثر مولفه

سبت بخشی ناعتبار2ي با درجه هاانتظار در بیمارستان
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اعتباربخشــی شــرایط 1ا درجــه ي بــهــابیمارســتانبـه 
بنظــر میرســد اســتانداردهاي .تــري داشــتندمناســب

تواند نمایـانگر کیفیـت واقعـی    موجود اعتباربخشی نمی
از این رو پیشـنهاد ،باشدهاارائه خدمات در بیمارستان

گــردد مســئولین مربوطــه اقــدامات اصــلاحی در مــی
اي اسـتانداردها، نحـوه   محتوخصوص نقاط قابل بهبود

شـیوه ارزیـابی و   ،ي اعتباربخشـی هـا سازي سنجهپیاده
يهـا یافتـه .تربیت ارزیابـان را در اولویـت قراردهنـد   

پژوهش حاضـر محـدود بـه جامعـه آمـاري کارکنـان       
باشـد و تعمـیم   مـی ي اسـتان کرمانشـاه  هـا بیمارستان

و سایر شهرها باید بـا  هاي آن به سایر سازمانهایافته
پـژوهش،  ایـن نتـایج راسـتاي دریاط صورت گیرد.احت

بـر کیفیـت   چـابکی سـازمانی   تـأثیر شـود مـی پیشنهاد
.شودبررسیومقایسه،خدمات در مراکز بهداشتی

تشکر و قدردانی
رشـته  MPHاین مقاله برگرفتـه از پایـان نامـه دوره   

ــلامت  ــام س ــلاحات نظ ــدیریت و اص ــلاق  م ــد اخ ــا ک ب
1397,1023IR.UMSHA.RECــگاه د ر دانشــــــــ

ــوم ــرار  عل ــد ق ــورد تایی ــدان م ــکی هم ــت.پزش گرف
از تمـام  و قـدردانی خـود را  نویسندگان مراتب تشکر

اعلام ندانجام این مطالعه همکاري نمودافرادي که در
.دارندمی
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