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ABSTRACT 
 

Background & objectives: In today's world, the globalization of information, communication, 

and economy has significantly impacted health organizations. Such organizations require 

strategic planning and environmental analysis to adapt to these changes. Managers can more 

effectively implement health system strategies by assessing the internal environment. This 

study aimed to examine the Weisbord model's variables and provide insights to enhance the 

performance of Shahid Chamran Kangavar Hospital. 

Methods: This descriptive-analytical research was conducted at Shahid Chamran Hospital in 

Kangavar in 2019. The study utilized a cross-sectional design and included 150 hospital 

employees who were selected through a simple random sampling method. Data was collected 

using the Weisbord (1976) standard organizational diagnosis questionnaire, which had been 

validated by expert professors in the field and had a reliability estimate of 0.945 using 

Cronbach's alpha. The collected data was analyzed using descriptive and inferential statistics, 

and t-tests were conducted through SPSS-22 software. 

Results: Several variables were assessed, including goal setting, leadership, organizational 

structure, coordination, intra-organizational communication, and attitude toward change in the 

strong state. The reward mechanism dimension was only evaluated in the weak state. The 

dimension of attitude towards change had the highest score (3.29±1.32), while the reward 

mechanism dimension had the weakest score (4.86±1.29) among all the variables. 

Conclusion: In this situation, the reward mechanism may be too weak to encourage hospital 

staff to provide high-quality services. However, the system can be improved by modifying 

and revising it. This could motivate staff to perform better and offer better service. 

Keywords: Strategic Management; Internal Environment Analysis; Weisbord Model; Hospital 
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 مقدمه

هاي بزرگ علميی  در قرن اخیر، جهان شاهد پیشرفت

هييا، نتیجييه  و فنييی بييوده اسييت کييه ایيين پیشييرفت   

ریييزي يييویا و ايييولی مييدیرانی اسييت کييه نامييهبر

انييد ام منييابد خييود اسييتفاده مناسيي  نماینييد. توانسييته

تيرین  عنوان یکی ام مهمترین و اساسيی ریزي بهبرنامه

 چکیده

متولی سيلامت   ايهساممان شگرفی بر تأثیرات ،جهانی شدن اطلاعات، ارتباطات و اقتصاد ریاخ يهادر سال زمینه و هدف:

ریيزي اسيتراتکیو و تولیيل    مناس  با این تغییرات، نیيام بيه برناميه    هاي مذکور براي مواجههساممان گذارده است. جامعه

ایين اسياس،    سامد تا راهبردهاي نظام سلامت را بهتر اجرا نمایند. برتولیل مویط داخلی، مدیران را قادر میمویط  دارند. 

چميران   دیشيه  مارسيتان یبمنظور ارتقاء و بهبود عملکيرد  بهمدل وایزبورد هاي وضعیت متغیر یینمطالعه حاضر با هدف تب

 .انجام شد کنگاور

در بیمارسيتان شيهید    2911سيال   ييورت مقطعيی در  تولیلی است کيه بيه   -پکوهش حاضر، پکوهشی تويیفی: کار روش

گیري تصادفی سياده انتاياو و وارد مطالعيه    روش نمونهنفر ام کارکنان بیمارستان به 284چمران کنگاور انجام شد. تعداد 

پرسشينامه   یيی روا .استفاده شد( 2172) زبوردیوا تشایص ساممانی ام پرسشنامه استاندارد هاداده يگردآور يبراشدند. 

 108/4خ و پایایی آن نیيز بيا اسيتفاده ام آلفياي کرونبيا      قرار گرفته دأییتمورد  مطالعه خبره در حومه مورد دیتوسط اسات

ميورد  SPSS-22  افيزار گیيري ام نيرم  و با بهيره  tو آممون  یاستنباط ی وفیآمار تويها با استفاده ام برآورد گردید. داده

  وتولیل قرار گرفت.تجزیه

ساممانی و هدفگذاري، رهبري، ساختارساممانی، هماهنگی، ارتباطات درونمیان متغیرهاي مورد ارمیابی، ابعاد  در ها:یافته

بُعيد  بر ایين،   دهی در وضعیت ضعیف ارمیابی گردید. افزوندر وضعیت قوت، و بُعد مکانیسم پاداش گرش نسبت به تغییرن

 ( وضعیت ضعیفی را در52/0±21/2دهی )داراي بهترین وضعیت و بُعد مکانیسم پاداش (21/9±92/2نگرش نسبت به تغییر )

 خود اختصاص داد.میان ابعاد متغیرها به

تيوان بيا اييلا  و بيامنگري در سیسيتم      ميی  چنيین وضيعیتی   دهيی، در پاداش سمیمکانباتوجه به ضعیف بودن یری: گنتیجه

 تر ترغی  نمود. دهی، کارکنان بیمارستان را در ارائه خدمات با کیفیتپاداش

 رستانبیما ،زبوردیمدل وا ،یداخل طیمو لیتولمدیریت استراتکیو،  های کلیدی:واژه
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توجيه علمياي عليم     ارکان مدیریت، ام دیربيام ميورد  

ایيين کييارکرد اي کييه گونييهمييدیریت بييوده اسييت  بييه

ري جيزء اوليین   عنوان یکی ام وظایف مهم یا به تعبیي به

رو، (. ام ایين 2) وظایف مدیران قلمداد گردیده اسيت 

ریييزي اسييتراتکیو و تولیييل در عصيير حاضيير، برنامييه

هياي  بايش سياممان  مویط، به عنصر کلیدي و حیيات 

ریزي اسيتراتکیو  برنامه(. 2) کنونی تبدیل شده است

ریزي است که با بررسی نقاط قيوت و  نوعی ام برنامه

هيا و  ع و بيا شيناخت فرييت   هاي داخليی شيرو  ضعف

 یابد و سعی دارد تا بيا در تهدیدهاي مویطی ادامه می

هاي ساممان، اهيدافی  نظر گرفتن مأموریت و رسالت

بلندمدت را طراحی، و براي دستیابی به این اهداف ام 

اتکیو، اقييدام بييه انتايياو   هيياي اسييتر بييین گزینييه 

گیيري ام  هاي مناس  نماید  تيا ضيمن بهيره   استراتکي

هيا  هياي مویطيی، کاسيتی   هاي درونی و فرييت قوت

درونی را به حدقل و ام تهدیدهاي مویط خارجی نیيز  

ام سييوي دیگيير، تولیييل موييیط   (.9در امييان بمانييد )

ریزي اسيتراتکیو مهيم و   مفهومی است که در برنامه

اي کيه تولیيل   گونيه شيود  بيه  اهمیت آن برجسته می

ریيزي  برانگیزترین مفهيوم در برناميه  مویط را چالش

(. تولیل مويیط داخليی   2کنند )استراتکیو قلمداد می

ها بایيد  هایی است که ساممانیکی ام مهمترین فعالیت

طور مستمر انجيام  منظور پایداري، توسعه و بقاء، بهبه

تواند به ميدیران  تولیل مویط، میواقد  (. در0دهند )

در شناخت عناير ساممانی و انتااو بهترین گزینه در 

ریزي استراتکیو یاري گیري ساممانی و برنامهتصمیم

عبييارت دیگيير، امييرومه ام تولیييل موييیط  رسيياند. بييه

عنوان یو ضرورت ساممانی جهت بهبود عملکرد یاد به

يورت مسيتمر بيه   شود و لامم است تا مدیران بهمی

تولیل مویط جهت شناخت نقاط قوت و ضعف ساممان 

 رومه در ارائيه ام سوي دیگير، امي   (.8-7، 2) اقدام کنند

خدمات بهداشتی و درمانی، نیام به تغییر یو ضرورت 

ناپذیر است. بير ایين اسياس، نهادهياي متيولی      اجتناو

بایسيت  سلامت جامعه و کارکنان شياغل در آنهيا، ميی   

(. 2تغییر داشيته باشيند )   نگرش مثبتی نسبت به مسأله

ضييرورت دارد مييدیریت اسييتراتکیو در    رو،ام ایيين

ی نهادهاي بهداشتی و درميانی ميورد   هاي داخلمویط

تأکید قرار گیرد تا بتوانند خيود را بيا مويیط خيارجی     

(. 0سامگار نموده و ام مزیت رقابتی برخوردار شوند )

تييرین عنييوان ايييلیهييا بييهبیمارسييتاندر ایيين راسييتا، 

خدمات در نظيام سيلامت، ام    دهندههاي ارائهساممان

خ بشر هستند که ها در طول تاریترین ساممانپیچیده

هياي  ساتی قابيل ميدیریت هسيتند و یکيی ام گيام     به

کلیدي براي ميدیریت اثيرباش بیمارسيتان، شيناخت     

دقیق و يویا مویط داخلی بیمارستان و کارکردهياي  

(. بر این اساس، تولیل مویط داخليی در  2،5آن است )

خيدمات سيلامت در    هيا کيه مجيري ارائيه    بیمارستان

بسييزایی برخيوردار اسييت   کشيور هسييتند، ام اهمیيت   

سامد تيا بيا   چراکه تولیل مویط، بیمارستان را قادر می

هياي  هياي ویيکه و کشيف فرييت    شناسایی شایسيتگی 

رقابتی و همچنین شناسایی نقاط ضعف و کاهش مواند 

و تهدیدها، راهبردهاي مناس  با وضيعیت بیمارسيتان   

را انتااو و بیمارستان را در جهت نیل به اهداف خيود  

بر این، در تولیل مویط داخلی  افزون(. 7نماید ) یاري

هيا، ضيرورت دارد کيه نگيرش کارکنيان نیيز       ساممان

کيه   نسبت به تغییير ميورد ارمیيابی قيرار گیيرد  چيرا      

آگاهی ام نگرش کارکنان و آمادگی آنها بيراي ایجياد   

(. ميدل  1کنيد ) تغییر، انجام فرایند تغییر را تسهیل ميی 

هياي جيامد و   یکی ام ميدل شناخت ساممانی وایزبورد، 

متداول است که براي شناخت و ارمیابی مویط داخليی  

یيابی سياممانی ميورد    هيا و همچنيین عارضيه   ساممان

گیيرد. در ایين ميدل، بيراي شيناخت      استفاده قرار می

ي داخلی تأثیرگذار هاها ام مؤلفهمویط داخلی ساممان

، رهبييري، سيياختار سيياممانی،  گييذاريهييدفام قبیييل 

سياممانی  مکانیسم پياداش، ارتباطيات درون   ،هماهنگی

 (.24شود )استفاده می

 ميدل  ام اسيتفاده  بيا هيایی  تاکنون مطالعات و پکوهش

 داخلييی موييیط شييناخت و تولیييل جهييت وایزبييورد

 و مراکييز بهداشيتی و درميانی يييورت   هيا بیمارسيتان 

در اداميه   انيد. پذیرفته و به نتایج متفاوتی دست یافته
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تایج برخيی ام آخيرین مطالعيات    يورت خلايه به نبه

نتيایج  گردد. خصوص اشاره میداخلی و خارجی در این

طورکلی نشان داد که به رانکیا و همکاپکوهش شعبانی

هياي ميورد مطالعيه    وضعیت مویط داخلی بیمارسيتان 

وجيود، مويیط داخليی    داراي قوت بوده است. بيا ایين  

اي هاي مورد مطالعه در بُعيد ارتباطيات دار  بیمارستان

ضعف، در بُعد ساختار ساممانی در وضعیت خنثی و در 

گذاري، هماهنگی، رهبري، پاداش و نگيرش  ابعاد هدف

(. 7نسبت به تغییر در وضعیت قوت ارمیيابی گردیيد )  

در تهيران   همکياران حبشيی و   نتایج مطالعيه همچنین، 

مطالعيه در  نشان داد که مویط داخلی دانشگاه ميورد  

ر، رهبييري، ارتباطييات،  اختاگييذاري، سيي ابعيياد هييدف 

هاي مفید و نگرش به تغییر داراي قوت نسبی مکانیسم

بوده و در بُعد مکانیسم پاداش در وضعیت قوت نبيود  

يورت  همکارانلو و خادمی کلُهه هاي مطالعیافته (.2)

پذیرفت، حاکی ام این بيود کيه مجریيان و متصيدیان     

کننييده در طيير  جييامد لشييکري و کشييوري مشييارکت

مومي کارکنان وظیفه، بیشترین میزان آسی  آمهارت

را در دو بُعييد پيياداش و تعامييل بييا موييیط و کمتييرین 

هيياي مفیييد و میييزان آسييی  را در دو بُعييد مکانیسييم

هاي پکوهش ظفر و یافته(. 22اند )راهبري ذکر کرده

پاکستان يورت پذیرفت حاکی ام ایين   درکه همکاران 

وييی( ميورد   بود که در دو بیمارستان )دولتيی و خص 

مطالعيه در هيیی یيو ام ابعياد سياممانی هيیی مشيکل        

حال، هنوم جا براي بهبود با این. اي وجود نداشتعمده

منظيور افيزایش کيارایی و اثرباشيی کليی      بیشتر بيه  

هيا بيراي دسيتیابی بيه رضيایت مشيتري و       بیمارستان

گيونزالس کاسيتیو و    (.22د )مزیت رقابتی وجيود دار 

تیجه دست یافتند کيه بيین ابعياد    به این ننیز  همکاران

مدل وایزبورد شامل هدف، سياختار، روابيط، پياداش،    

موردمطالعيه   هاي مفید در جامعيه ري و مکانیسمرهب

توجه به مطيالبی کيه ذکير     با (.29تناس  وجود دارد )

اي در ممینيه ارمیيابی مويیط    تاکنون هیی مطالعه شد،

 داخلی با مووریت بیمارسيتان شيهید چميران کنگياور    

بيه اهمیيت و ضيرورت     نظر  بنابراین بودانجام نشده 

هييا در اجييراي  ارمیييابی موييیط داخلييی بیمارسييتان   

تواند حاضر می ج مطالعهنتای راهبردهاي نظام سلامت،

بیمارسييتان مييورد مطالعييه در ممینييه   بييه مييدیران  

هاي نظام گیري اثرباش و اجرا و توقق برنامهتصمیم

 ایين مطالعيه بيا    بير ایين اسياس،   سلامت یاري رساند. 

عنيوان  هدف ارمیابی و تولیل ابعاد مدل وایزبيورد بيه  

عوامل ايلی مویط داخلی بیمارسيتان شيهید چميران    

  .ر انجام شدکنگاو
 

 کار روش

ييورت مقطعيی   کاربردي حاضر به -پکوهش تويیفی

در بیمارسييتان شييهید چمييران کنگيياور  2911در سييال 

ارکنيان  انجام شد. جامعه آماري پکوهش شامل کلیه ک

منظيور  نفر بيود. بيه   224بیمارستان مذکور به تعداد 

گیييري بييرآورد حييداقل حجييم نمونييه ام روش نمونييه

تصادفی ساده و جدول مورگان استفاده شيد. بير ایين    

نفير بيرآورد گردیيد.     284تعداد اساس، حجم نمونه 

معیارهاي ورود به مطالعه شيامل تمایيل کارکنيان بيه     

ن در بیمارسييتان شييرکت در پييکوهش و شيياغل بييود

 هييا، پرسشيينامهابييزار گييردآوري داده مييذکور بييود.

وایزبيورد  استاندارد شناخت ساممانی بود کيه توسيط   

منظييور ارمیييابی موييیط داخلييی   بييه 2172در سييال 

(. پرسشنامه شناخت 24) ها طراحی شده استساممان

دهنده براي گيردآوري  ساممانی، ابزار تولیلی بامخور

رد سياممان اسيت و ادراکييات   اطلاعيات دربياره عملکي   

اشااص در ساممان یا واحد کاري را در جهيت تعیيین   

هاي فعالیتی که بایيد در بهبيود سياممانی مفیيد     حومه

(. ایيين 20) دهييدباشييد، را مييورد بررسييی قييرار مييی 

 مؤلفييييه 7سييييؤال اسييييت و  98پرسشيييينامه داراي 

)سيامماندهی   ، رهبيري، ساختارسياممانی  گذاريهدف

هييا، مکانیسييم پيياداش، گی فعالیييتهييا(، هميياهنفعالیييت

سيياممانی و نگييرش اع يياي  ارتباطييات انسييانی درون

سيؤال( را بيا    8)هير مؤلفيه    ساممان نسبت بيه تغییير  

)قویيا    اي لیکيرت درجه 7دهی استفاده ام سیستم امتیام

نظرم، کمی مايالفم،  موافقم، موافقم، کمی موافقم، بی
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دهيد.  ميی ماالفم، قویا  ماالفم( را مورد سنجش قرار 

اول ام مدل وایزبورد  شایان ذکر است که شش مؤلفه

آميادگی در برابير تغییير را    ه که مؤلفهستند، درحالی

 کنيد گیيري ميی  کننده اندامهر یا تسهیلبراي یو مشاو

هياي  مذکور، به هریيو ام گزینيه  ه (. در پرسشنام20)

گیيرد. بيه   تعلق می 7تا  2ترتی  امتیام طیف لیکرت به

، امتیيام خنثيی تلقيی شيده و امتیيام      0امتیام  ترتی ،این

 0گر قيييوت و امتیيييام بیشيييتر ام  نمایيييان 0کمتييير ام 

ضييعف سيياممان در متغیيير مربوطييه    دهنييدهنشييان

باشييد. شييایان ذکيير اسييت در مطالعييات پیشييین  مييی

متعددي در ایران روایی و پایيایی پرسشينامه ميذکور    

ر (. د20-21، 7-1، 8، 2) مورد تأیید قرار گرفته اسيت 

ها ام روایی حاضر، جهت تأیید روایی پرسشنامهه مطالع

 9و روایيی پرسشينامه توسيط     يوري استفاده گردید

نفر ام اساتید خبره در حومه مورد مطالعه مورد تأیید 

همچنین جهت تعیین پایایی پرسشينامه ام  قرار گرفت. 

آلفيياي کرونبيياخ اسييتفاده گردیييد کييه پایييایی کييل     

هييير یيييو ام ابعييياد    و پایيييایی 108/4پرسشييينامه 

، رهبيري، سياختار سياممانی، همياهنگی،     گيذاري هدف

سيياممانی، مکييانیزم پيياداش و نگييرش ارتباطييات درون

، 502/4، 599/4، 780/4ترتیيي  بييه نسييبت بييه تغییيير

برآورد گردید کيه   299/4، و 782/4، 702/4، 798/4

قبييول پرسشيينامه اسييت. جهييت حيياکی ام پایييایی قابييل

هياي آميار توييیفی و    ، ام روشهاتولیل دادهوتجزیه

استنباطی استفاده شد. در باش آمار توييیفی، بيراي   

تبیین اطلاعات توييیفی ام فراوانيی، درييد، میيانگین،     

انوراف معیار و واریانس استفاده شد و در باش آمار 

منظيور  به اينمونهاستنباطی، ام آممون آماري تی تو

تغیر نسيبت بيه   تعیین معنادار بودن اختلاف امتیام هر م

 و منظور تجزیيه ( استفاده شد. به0امتیام خنثی )امتیام 

 SPSS-22  افييزارهيياي پييکوهش ام نييرمتولیييل داده

 استفاده شد.
 

 هایافته

( %0/89نفير )  54هاي آمار توييیفی،  صبراساس شاخ

نفيير  74مطالعييه را مييردان و  ام افييراد نمونييه مييورد

نفير   59سين،   دادند. ام نظير  ( را منان تشکیل2/02%)

 04تيا   94ه سينی  دهنيدگان در گيرو  ( ام پاسخ9/88%)

سيال   94( در گروه سنی کمتير ام  %25نفر ) 02سال و 

( %7/24نفير )  12با میزان توصیلات،  بودند. در رابطه

( %9/8نفيير ) 5رک توصييیلی کارشناسييی و داراي مييد

ظر داراي مدرک توصیلی دکتري تاصصی بودند. ام ن

مت بيین  ( سابقه خد%7/95نفر ) 85خدمت نیز سابقه 

 28ام ( سابقه خدمت بیش %25نفر ) 27سال و  28تا  8

نشيان   2هياي پيکوهش در جيدول    یافتيه  سال داشتند.

 ميورد ه میيانگین امتیيامات ابعياد هفتگاني    دهد کيه  می

 بيود يورت بررسی در بیمارستان موردمطالعه به این

 21/9±92/2که بُعد نگرش نسبت به تغییر با میيانگین  

بهترین وضعیت را دارا بيود. پيس ام آن ابعياد سياختار     

(، 84/9±52/2(، همييياهنگی )08/9±27/2سييياممانی )

(، رهبيييري 25/9±27/2سييياممانی )ارتباطيييات درون

( در 15/9±02/2) گييييذاريهييييدف(، و 20/2±78/9)

بير ایين، بُعيد    هياي بعيدي قيرار داشيتند. افيزون     رتبه

وضيعیت   52/0±21/2دهی با میيانگین  مکانیسم پاداش

خود اختصاص داد. گانه را بهضعیفی در میان ابعاد هفت

ابعياد داراي  ه بنابراین، بیمارستان موردمطالعه، در هم

دهيی  قوت نسبی و تنها در بُعد مکانیسيم پياداش  ه نقط

 (.2باشد )جدول داري ضعف می

روابييط بييین متغیرهيياي دموگرافیييو     2در جييدول 

د مويیط داخليی   کنندگان در پکوهش و ابعيا مشارکت

بیمارستان شهید چمران ميورد بررسيی قيرار گرفتيه     

گيردد،  مشياهده ميی   2است. همانگونه که در جدول 

دهی ارتباط معناداري بین متغیر سن و مکانیسم پاداش

معنيی کيه بیشيترین میيانگین     مشاهده گردید  به ایين 

دهی مربوط به کارکنان نمرات به بُعد مکانیسم پاداش

د و ایيين افييراد نسييبت بييه سييایر  وسييال بيي 04بييالاي 

تير  دهيی را ضيعیف  هاي سينی، مکانیسيم پياداش   گروه

ارمیابی کردند. همچنین بین متغیر سين و نگيرش بيه    

معناداري مشاهده گردید. این ارتبياط  ه تغییر هم رابط
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سال  94معنادار بیانگر این است که گروه سنی کمتر ام 

ه هياي سينی، تمایيل بیشيتري بي     نسبت سيایر گيروه  به

سيوي   پذیرش تغییر و تويولات سياممانی داشيتند. ام   

دهيی هيم   دیگر، بین متغیر جنسیت و مکانیسم پياداش 

معنيی کيه   معناداري مشياهده گردیيد  بيه ایين    ه رابط

کارکنييان مييرد نسييبت بييه کارکنييان من ام سیسييتم    

دهييی بیمارسييتان، رضييایت کمتييري داشييتند.  پيياداش

انیسيم  بر این، بین متغیير سيطا توصيیلات و مک   افزون

کيه   دهی هم رابطه معناداري وجود داشت  چراپاداش

ارشيد و  کارکنان داراي توصیلات تکمیليی )کارشناسيی  

تير،  نسيبت کارکنيان داراي توصيیلات پيایین    بالاتر( بيه 

تير ارمیيابی   دهی بیمارستان را ضيعیف مکانیسم پاداش

تغیيير سييابقه خييدمت و مکانیسييم    نمودنييد. بييین م 

داري مشاهده گردیيد  بيه   دهی هم ارتباط معناپاداش

سيال   28این معنی که کارکنان با سابقه خدمت بیشتر )

تر، به بالا( نسبت به کارکنان داراي سابقه خدمت پایین

تير ارمیيابی   دهی بیمارستان را ضيعیف مکانیسم پاداش

نمودند. درنهایت بین متغیر سابقه خدمت و نگرش به 

ه آميياري مييورد مطالعييه رابطييه تغییيير هييم در جامعيي

معناداري وجود داشيت  چيرا کيه کارکنيان بيا سيابقه       

سيال بيه بيالا( تمایيل کمتيري بيه        28خدمت بیشيتر ) 

. (p<48/4پذیرش تغییر و توولات سياممانی داشيتند )  

بین سایر متغیرهاي دموگرافیو و ابعاد مویط داخليی  

بیمارستان مورد مطالعيه، ارتبياط معنياداري مشياهده     

 .نگردید

 

 ای ابعاد محیط داخلی بیمارستاننمونهن تی تکنتایج آزمو .1جدول 

 انوراف معیار میانگین نمرات ابعاد مدل شناخت ساممانی وایزبورد
 داريسطا معنی

 *0آممون تی با مبناي 
 وضعیت

 قوت 442/4 02/2 15/9 گذاريهدف

442/4 20/2 78/9 رهبري  قوت 

442/4 27/2 08/9 ساختار ساممانی  قوت 

442/4 52/2 84/9 هماهنگی  قوت 

442/4 21/2 52/0 دهیمکانیسم پاداش  ضعف 

442/4 27/2 25/9 ساممانیارتباطات درون  قوت 

442/4 92/2 21/9 نگرش به تغییر  قوت 

442/4 09/2 75/9 میانگین کل مویط داخلی  - 

ضعف ساممان در ه دهندنشان 0نمایانگر قوت و امتیام بیشتر ام  0م کمتر ام ، امتیام خنثی تلقی شده و امتیا0* بر اساس دستورالعمل تفسیر پرسشنامه استاندارد، امتیام 

 باشد.متغیر مربوطه می

 
 ابعاد محیط داخلی بیمارستانو  کنندگان در پژوهشارتباط بین متغیرهای دموگرافیک مشارکت .2جدول 

 دهیمکانیسم پاداش هماهنگی ساختار ساممانی رهبري گذاريهدف متغیر
 ارتباطات

 ساممانیدرون
 نگرش به تغییر

 444/4* 292/4 449/4* 221/4 924/4 072/4 290/4 سن

 208/4 728/4 444/4* 721/4 021/4 198/4 851/4 جنسیت

 022/4 271/4 278/4 222/4 122/4 572/4 094/4 وضعیت تأهل

 127/4 122/4 442/4* 291/4 581/4 224/4 722/4 سطا توصیلات

 427/4* 757/4 444/4* 512/4 019/4 892/4 012/4 سابقه خدمت
* 48/4>value-P 

 

هدف تولیل مویط داخلی بیمارستان  پکوهش حاضر با بحث

شهید چمران کنگاور بر اساس مدل شيناخت سياممانی   
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که  بودوایزبورد انجام شد. نتایج پکوهش حاکی ام این 

، گيذاري هيدف ابعياد  بیمارستان مورد مطالعه ام نظير  

سييياممانی، همييياهنگی، ارتباطيييات  رهبيييري، سييياختار

طيورکلی  ، بيه ساممانی و نگرش نسبت بيه تغییير  درون

در بُعيد مکانیسيم   داراي وضعیت قوت نسيبی بيود اميا    

بير  دهی وضعیت ضعیف ارمیابی گردید. افيزون پاداش

داراي بهترین وضيعیت و بُعيد   بُعد نگرش به تغییر این، 

عياد  دهی وضعیت ضعیفی را در میيان اب مکانیسم پاداش

طيورکلی،  بيه  خيود اختصياص داد.   مدل وایزبيورد بيه  

مکانیسيم  ه جيز در مؤلفي  حاضير بيه  ه هياي مطالعي  یافته

گونزالس ظفر و همکاران، با نتایج پکوهش دهی پاداش

هياي  یافتيه  (.22،29)بيود   همراسيتا  ،کاستیو و همکاران

اسيتفاده ام ميدل    تطبیقی ظفير و همکياران بيا   ه مطالع

پیشاور کشور پاکستان شهر ت وایزبورد در باش سلام

حاکی ام این بود که در دو بیمارستان )باش دولتيی و  

خصويی( مورد مطالعه در هیی یو ام ابعاد سياممانی  

حال، هنوم جا با این. اي وجود نداشتهیی مشکل عمده

منظور افزایش کارایی و اثرباشی به براي بهبود بیشتر

ت مشيتري و  ها براي دستیابی به رضيای کلی بیمارستان

پکوهش گيونزالس  در  (.22د )مزیت رقابتی وجود دار

در آميومش پزشيکی مکزیيو، ایين     کاستیو و همکاران 

نتیجه حايل گردید که بین ابعاد مدل وایزبورد شامل 

هياي  هدف، ساختار، روابط، پاداش، رهبري و مکانیسيم 

 (.29موردمطالعه تناس  وجيود دارد ) ه مفید در جامع

مابلی و همکاران با عنيوان تولیيل    ههمچنین در مطالع

هياي نظيامی   ابعادي عملکردي مدیریت در بیمارستان

منتا  با استفاده ام ابعاد ميدل وایزبيورد ایين نتیجيه     

حايل گردید که وضعیت کلی تمامی ابعياد عملکيردي   

هياي ميورد مطالعيه مناسي      مدیریت در بیمارسيتان 

   (.24بوده است )

وگرافیو نظیر سين و  سوي دیگر، بین متغیرهاي دم ام

سابقه خدمت با ابعاد مویط داخليی بیمارسيتان نظیير    

دهيی و نگيرش بيه تغییير  بيین متغیير       مکانیسم پاداش

یييير سيييطا توصيييیلات بيييا مکانیسيييم جنسيييیت و متغ

آمياري ميورد مطالعيه رابطيه     ه دهی در جامعي پاداش

پکوهش نیز با باشی ه . این یافتمعناداري وجود داشت

خيواه و  وطين ، کبیير و همکياران   تهاي مطالعاام یافته

همايييوان اسيييت  و مرمبيييان و همکيييارانهمکييياران 

ایيين نتیجييه  کبیيير و همکييارانه در مطالعيي(. 20،28،25)

هاي بیمارستان که وضعیت مویط داخلی حايل گردید

بيا سيابقه کياري     هاي گرگان و گنبدکاووسشهرستان

کارکنان درمانی و غیردرمانی رابطه معناداري داشت  

ا سن، جنسیت، و سطا توصيیلات کارکنيان رابطيه    اما ب

در تولیيييل ابعييياد  (.25معنييياداري وجيييود نداشيييت )

هياي دانشيگاه عليوم    کارکردي مدیریت در بیمارستان

خيواه و همکياران نیيز ایين     وطين  پزشکی تهران توسط

نتیجه حايل گردید که بین مدرک توصیلی کارکنان و 

(. 20)مکانیسييم پيياداش رابطييه معنيياداري وجييود دارد 

در ارمیابی جيامد سياممانی بیمارسيتان اميام      همچنین

مرمبييان و توسييط  )ع( دانشييگاه شييهید بهشييتی حسيین 

، بین متغیر سن و ابعياد مويیط داخليی نظیير     همکاران

پاداش و نگرش به تغییر  و بین متغیر میزان توصيیلات  

(. در 28معناداري وجيود داشيت )  ه و بُعد پاداش رابط

ميدل وایزبيورد، در مقایسيه بيا      یو ام ابعياد  ادامه هر

بوث  تفکیو موردپیشین، بهه مطالعات يورت پذیرفت

هياي پيکوهش   اسياس یافتيه   و تولیل قرار گرفت. بير 

اي که مورد بررسی قيرار گرفيت،   حاضر، اولین مؤلفه

آميده  دستاست. میانگین نمره به گذاريهدفه مؤلف

قوت در بیمارستان ميورد  ه دهندام این شاخص، نشان

، موج  گذاريهدفه این اساس، مؤلف . بربودطالعه م

 هاي ماتليف بیمارسيتان در  ایجاد هماهنگی بین باش

عبارت دیگر، شود. بهجهت توقق اهداف بیمارستان می

خوبی تيدوین و  در بیمارستان مورد مطالعه، اهداف به

بر این،  براي کارکنان تبیین و تشریا شده است. افزون

مناسيي  در ایيين بیمارسييتان،   گييذاريهييدففراینييد 

ظرفیت خوبی براي بهبود عملکرد فراهم نموده است  

جهيت   افزایيی تيلاش کارکنيان در   توان بيا هيم  میرا می

توقق اهداف بیمارستان، عملکرد را بهبود باشید. نتایج 

هاي پیشین نیيز حکایيت ام ایين    برخی دیگر ام پکوهش

 هياي ميورد  دارد که وضعیت مویط داخلی بیمارسيتان 
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 ، داراي قيوت بيوده اسيت   گذاريهدفمطالعه ام نظر 

پکوهشيی کيه    عنيوان مثيال در  (. به22،25،21، 5-8، 2)

تولیيل مويیط    بيا عنيوان   توسط درویيش و همکياران  

الانبیاء بر مبناي ميدل شيناخت   درونی بیمارستان خاتم

ساممانی وایزبورد انجام شد، این نتیجه حايل شد کيه  

تيرین  ر ابعياد، مطليوو  به نسبت سای گذاريهدفبُعد 

ه (. همچنييین در مطالعيي 2وضييعیت را داشييته اسييت ) 

ایيين نتیجييه حايييل شييد کييه  همکيياران خييواه و وطيين

هيياي مييورد مطالعييه ام نظيير وضييعیت     بیمارسييتان

حيالی   (. ایين در 22اند )داراي قوت بوده گذاريهدف

ييفارانی و همکياران بيا عنيوان     ه است کيه در مطالعي  

تولیل مويیط درونيی بير اسياس ميدل وایزبيورد در       

هيياي دانشييگاه علييوم پزشييکی تهييران، بُعييد بیمارسييتان

(. ام دلایيل  27ضيعیف ارمیيابی گردیيد )    گيذاري هدف

حاضير،  ه مذکور با مطالع هاي پکوهشتناقض در یافته

 آماري مورده و جامع توان به متفاوت بودن مویطمی

 العه اشاره نمود.مط

ميورد بررسيی در ایين پيکوهش، بُعيد      ه دومین مؤلف

ه . میانگین نميرات بدسيت آميده ام مؤلفي    بودرهبري 

کيه بُعيد رهبيري نیيز داراي      بودرهبري حاکی ام این 

قوت نسبی است. رهبري عبارت است ام فراینيد نفيوذ   

در کارکنان و برانگیاتن آنها براي همکاري بيا یکيدیگر   

قييق اهييداف سيياممانی اسييت. توانييایی  در راسييتاي تو

عنيوان مهمتيرین سياممان    بيه  هارهبري در بیمارستان

خدمات بهداشتی و درمانی، در انگیيزش و  ه دهندارائه

هاي انسانی و ارتقاء رومافزون عملکرد هدایت سرمایه

ه هياي مطالعي  آنها تأثیر بسزایی خواهيد داشيت. یافتيه   

کيه موفقیيت    بيود اعتمادیان و همکاران حياکی ام ایين   

هاي شاصيیتی رهبير و   رهبر در بیمارستان به ویکگی

کارمند نظیر هيوش، دانيش، مهيارت، نگيرش، عقایيد،      

ها و رفتارها و عوامل درون و بيرون سياممانی   ارمش

هياي  بستگی دارد. مأموریت، دورنما، برنامه و راهبيرد 

ساممان، قوانین و مقررات، ساختار سياممانی، فرهني    

اي مدیران و کارکنان، مشارکت حرفهساممانی، توسعه 

و همکاري کارکنان، انگیزش و رضایت شغلی کارکنان و 

سيياممانی و رضييایت بیميياران ام جملييه عوامييل درون 

حمایييت مييدیران ارشييد دانشييگاه و عوامييل سیاسييی و 

سيياممانی مييوثر بيير اقتصييادي ام جملييه عوامييل بييرون

 (. نتایج برخيی 22موفقیت رهبر در بیمارستان هستند )

هاي پیشین نیز حکایت ام این دارد کيه  دیگر ام پکوهش

هاي مورد مطالعيه ام  وضعیت مویط داخلی بیمارستان

(. 2،8،7،1،22،21نظر بُعد رهبري، مطلوو بوده است )

 نظيام سيلامت کشيور     وتولیلعنوان مثال، در تجزیهبه

استونی توسط هابیکت این نتیجه حايل شد که رهبري 

م سلامت کشور ميذکور، ام نقياط   توانمند مدیران نظا

وجيود،  (. با ایين 1شود )ها موسوو میآنه قوت عمد

يفارانی ه هاي مطالعپکوهش با یافتهه این باش ام یافت

با عنوان تولیيل مويیط درونيی بير اسياس       و همکاران

پزشکی هاي دانشگاه علومد در بیمارستانمدل وایزبور

ا ضيعیف  تهران که نشان داد کيه بُعيد رهبيري در آنهي    

تيوان  (. ام دلایل این تناقض ميی 27بوده، تناقض دارد )

ه هياي ميورد پيکوهش، جامعي    به متفاوت بودن مویط

هاي رهبيري و ميدیریتی   آماري مورد مطالعه و سبو

مطالعه، اشياره   هاي موردمورد استفاده در بیمارستان

سييوم اسييت کييه در ه نمييود. سيياختار سيياممانی مؤلفيي

ا توجيه بيه میيانگین نميرات     بیمارستان مورد مطالعه ب

عبارت دیگير در  باشد. بهبدست آمده، داراي قوت می

نويو  بیمارستان مورد مطالعيه، فراینيدهاي کياري بيه    

شایسته و بر اساس مهيارت و تاصيص بيین کارکنيان     

هياي  به ایجاد هماهنگی بین باش تقسیم شده و منجر

ماتلف بیمارستان و کارکنان گردیده است. این باش 

 ته پکوهش نیز با نتایج مطالعات پیشيین همراسيتا  ام یاف

شيمس  ه (. در این راستا، نتایج مطالع2،2،1،22،24)بود 

و همکاران حکایت ام این داشت کيه سياختار سياممانی    

هياي آمومشيی و خصوييی و    قيوت بیمارسيتان  ه نقط

(. 1هيياي غیرآمومشييی بييود )ضييعف بیمارسييتانه نقطي 

وضييعیت  يييفارانی و همکييارانه همچنييین در مطالعيي

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهيران  بیمارستان

 (.27ام نظر ساختار ساممانی ضعیف ارمیابی شد )
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چهارم بود کيه در ایين پيکوهش    ه بُعد هماهنگی مؤلف

سياممانی   مورد بررسی قرار گرفت. همياهنگی درون 

هييا و معنييی هميياهنگی بييین فعالیييتبييه در بیمارسييتان

است که در بیمارستان انجام فرایندهاي ماتلف کاري 

بیمارستان ایيالات   1(. نتایج پکوهشی که در 7شود )می

متوده آمریکا انجام شيد، حکایيت ام ایين داشيت کيه      

هيياي باشييی در بیمارسييتان درجييه هميياهنگی درون 

هيياي داراي ماتلييف متفيياوت بييوده و در بیمارسييتان 

هياي درميانی بهتير و    هماهنگی بیشتر، کیفیت مراقبت

(. بيا توجيه   8تر بوده است )مت بیماران کوتاهمدت اقا

همياهنگی،  ه به میانگین نمرات بدست آميده ام مؤلفي  

هاي پيکوهش حاضير حياکی ام قيوت بیمارسيتان      یافته

پکوهش ه مورد مطالعه در بُعد هماهنگی بود. این یافت

(. 8،7،5،22با نتيایج مطالعيات پیشيین همايوان اسيت )     

همکياران در  اه و خيو وطين ه عنوان مثال، در مطالعي به

این نتیجه حاييل شيد کيه در بُعيد همياهنگی،      شیرام، 

بیمارستان شهید چمران داراي قيوت بيوده، اميا سيایر     

ممینييه هميياهنگی هيياي مييورد مطالعييه در بیمارسييتان

ه دهی مؤلف(. مکانیسم پاداش22ند )ضعیف ارمیابی شد

دیگري است که وایزبورد ام آن بيراي تولیيل مويیط    

ا استفاده کرد. با وجيود اینکيه در ایين    هداخلی ساممان

پکوهش، بیمارستان مورد مطالعه در سایر ابعاد ميدل  

شناخت ساممانی داراي وضعیت قوت نسبی بيود  لکين   

دهی وضعیت مناسبی نداشته و در بُعد مکانیسم پاداش

عبيارت دیگير قيادر بيه ارائيه      باشد  بهداراي ضعف می

ان خيود نبيوده   هاي مناس  و عادلانه به کارکني پاداش

پکوهش نیز با نتيایج مطالعيات پیشيین    ه است. این یافت

( همسييو و بييا نتييایج نتييایج 22، 24-25، 8،2،5،1،22،22)

-پکوهش درویش و همکاران که در بیمارسيتان خياتم  

ه (. در تأیید ایين یافتي  2)بود  انجام شد، ناهمسوالانبیاء 

مشيابه در ایين ممینيه    ه چندین مطالعي ه پکوهش، یافت

هاي طور کلی کارکنان ام نظامیت ام این دارد که بهحکا

پاداش و حقوق و دستمزد فعلی ناراضی بوده و آنها را 

عنوان مثال در پکوهش کبیر  (. به7دانند )ناعادلانه می

ها و همکاران این نتیجه حايل گردید که حیطه پاداش

(. همچنین، 25ترین حیطه ارمیابی شد )عنوان ضعیفبه

حبشی و همکياران کيه در دانشيگاه عليوم      در پکوهش

پزشکی نظامی انجام شد ایين نتیجيه حاييل شيد کيه      

دهی در وضعیت دانشگاه مذکور ام نظر سیستم پاداش

متوسييط بييوده و نسييبت بييه سييایر ابعيياد وضييعیت     

کریمیييان و ه در مطالعيي (.2تييري داشييت ) نامناسيي 

همکاران نیز این نتیجه حايل شد که آسی  سياممانی  

ام (. 22مؤلفييه پيياداش مشيياهده گردیييد )    تنهييا در

، اگرچييه یگرسييو، در پييکوهش درویييش و همکيياران د

الانبیاء قوت بیمارستان خاتمه دهی نقطمکانیسم پاداش

شيد، وليی نسيبت بيه سيایر ابعياد ميورد        موسوو می

(. همانگونيه  2) ترین عملکيرد را داشيت  العه، ضعیفمط

کييه قابييل مشييياهده اسييت، در مطالعيياتی کيييه در     

هيياي متعييددي در اقصييی نقيياط کشييور بييا رسييتانبیما

استفاده ام مدل شيناخت سياممانی وایزبيورد ييورت     

پذیرفته است، با وجود اینکه وضعیت کلی مویط داخلی 

هاي مورد مطالعه مناس  بوده است، اما در بیمارستان

هيا  دهيی اکثير بیمارسيتان   حیطه سياموکارهاي پياداش  

به بامنگري، ايلا  اند و این امر نیام ضعیف عمل نموده

ه دهی دارد. ششمین مؤلفهاي پاداشو بهبود مکانیسم

سيياممانی اسييت کييه  موردبررسييی، ارتباطييات درون 

میانگین نمرات بدسيت آميده ام آن حياکی ام وجيود     

. ارتباطيات را  بيود قوت در بیمارستان ميورد مطالعيه   

هيا و  آور توفیيق در تميام سیسيتم   توان عنصر الزاممی

کيه  ی(. ام آنجيای 2اجتماعی تلقی نمود )هاي میرسیستم

ها که بيا حیيات   برقراري ارتباطات مؤثر در بیمارستان

اي برخيوردار  ها سروکار دارند، ام اهمیت ویيکه انسان

( و ارتباطات مطليوو نقيش بيارمي در انجيام     7است )

بنيييابراین، در  ،(22اميييور تیميييی بیمارسيييتانی دارد ) 

اطيات اثيرباش،   بیمارستان مورد مطالعه، جریيان ارتب 

تواند موج  هماهنگی بیشتر، تقویيت کيار تیميی و    می

تيير و در نهایييت افييزایش   خييدمات مطلييوو ه ارائيي

پکوهش ه رضایتمندي مراجعین شود. این باش ام یافت

( همسيو و بيا   22، 8-1، 2نیز با نتایج مطالعات پیشيین ) 

شریفی و همکاران در بیمارستان يينعت  ه نتایج مطالع
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(. در پييکوهش 21) بييود مسييونفييت گچسيياران ناه 

هاي آمومشی و که در بیمارستان همکارانخواه و وطن

 24درمانی شیرام انجام شد، این نتیجه حايل شد کيه  

ه هيياي مييورد مطالعييه در ممینيي  دريييد بیمارسييتان 

انيد  ساممانی ام قوت برخيوردار بيوده  ارتباطات درون

شييریفی و ه در مطالعيي کييه بييودحييالی  (. ایيين در22)

در بیمارسييتان يينعت نفييت گچسياران ایيين   همکياران  

نتیجه حايل گردید که بیمارسيتان ميورد مطالعيه در    

(. در نهایيت  21بُعد ارتباطات داراي ضعف نسبی بيود ) 

ميورد  ه نگرش نسبت به پدیيده تغییير آخيرین مؤلفي    

بررسی بود. میانگین نمرات بدست آمده ام این مؤلفه 

ایين   دهنيده قيوت  در بیمارستان مورد مطالعيه نشيان  

. ایين  بيود مؤلفه در بیمارستان شيهید چميران کنگياور    

که نگرش کارکنان بیمارستان ميورد  است بدین معنی 

. شيد مطالعه، نسبت به پدیيده تغییير، مثبيت ارمیيابی     

هياي  معنيی درک توانمنيدي  نگرش نسبت به تغییر بيه 

پيذیري در راسيتاي   کارکنان و مدیران جهيت انعطياف  

تواند در مویط متغیير  دستیابی به اهداف است که می

هييا و امييروم نقييش مهمييی ایفييا نمييوده و ام مقاومييت 

رو در برابيير تغییييرات و تعارضييات هيياي پييیشچييالش

سيياممانی کاسييته و کارکنييان را در جهييت اهييداف و    

(. ایين بايش ام   8هاي ساممانی هميراه سيامد )  برنامه

 بود پکوهش نیز با نتایج مطالعات پیشین همراستاه یافت

عنييوان مثييال در پييکوهش شييمس و (. بييه22، 1-8، 2)

هاي منتاي  شيهر اييفهان    همکاران که در بیمارستان

انجام شد، این نتیجه حايل شد که نگيرش نسيبت بيه    

هياي  پرستاري شاغل در تمامی بیمارستانه تغییر جامع

 (. 22مورد مطالعه، داراي قوت بوده است )
 

 گیرینتیجه

که  داشتاین  هاي پکوهش حکایت امطورکلی، یافتهبه

مطالعه ام نظير  وضعیت مویط داخلی بیمارستان مورد 

، رهبري، ساختارساممانی، همياهنگی،  گذاريهدفابعاد 

داراي  ساممانی و نگرش نسبت به تغییرارتباطات درون

دهيی ام  قوت بوده و ام نظر شاخص مکانیسيم پياداش  

وضعیت مطلوبی برخوردار نبوده است. اگرچيه تعیيین   

حيد میيادي    دهی تيا مرتبط با نظام پاداشراهبردهاي 

توان میباشد، اما متوجه سیاستگذاران نظام سلامت می

دهی مبتنی بير  با بامنگري، ايلا  و تدوین نظام پاداش

هاي انسيانی بیمارسيتان را در راسيتاي    عدالت، سرمایه

جمليه   امتوقق اهيداف نظيام سيلامت ترغیي  نميود.      

نجام آن در یو هاي ايلی پکوهش حاضر، امودودیت

مقطد ممانی خاص و توسط پرسشنامه بود. همچنيین،  

يورت مقطعی انجيام  ن پکوهش بهعنایت به اینکه ای با

آميياري و نتييایج پييکوهش موييدود بييه  و جامعييه شييد

هاي ، بنابراین یافتهبودبیمارستان شهید چمران کنگاور 

حاضر ماتص به این بیمارسيتان بيوده و قابيل    ه مطالع

یر مراکيز نیسيت. در پایيان، انجيام چنيین      تعمیم به سا

هيياي مسييتمر و بييا جهييت ارمیييابیهييایی بييهپييکوهش

گیري ام الگوهاي موفيق بیمارسيتانی، جهيت رفيد     بهره

هيياي احتمييالی و شييناخت بهتيير موييیط داخلييی کاسييتی

 وري و ارائههبود عملکرد و بهرهمنظور ببیمارستان، به

هاد خييدمات مطلييوو بييه مييراجعین بیمارسييتان، پیشيين 

 شود.می
 

 ملاحظات اخلاقی

منظيور رعایيت   بيه های اخلاقیی:  رعایت دستورالعمل

ها ام تومید پرسشنامهموامین اخلاقی در پکوهش، قبل 

ها، مجوم رسما  جهت انجام پکوهش و تومید پرسشنامه

اخيذ  حراست بیمارسيتان ميورد مطالعيه    لامم ام سوي 

منظيور  ه، بهاقبل ام تومید پرسشنامههمچنین گردید. 

کنندگان در پکوهش، حقوق مشارکت توجه و احترام به

ييورت  قبل اهداف پکوهش و نیز تعهدات اخلاقی به ام

کنندگان در پکوهش تبیيین و ام  شفاهی براي مشارکت

شيده کسي    هاي گردآوريآنها جهت استفاده ام داده

  اجامه گردید.
 

 تضاد منافع

ایين  دردارند که بدینوسیله نویسندگان مقاله اعلام می

 وجود نداشت.نافعی گونه ت اد ممقاله هیی
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