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  چكيده
كن و با كيفيت و ها و لزوم ارائه خدمات در كمترين زمان مم با توجه به محيط در حال تغيير بيمارستان :زمينه و هدف

هاي فكري سازمان، در  ي قابل قبول به بيماران، توجه به راهكارهاي بديع و هوشمندانه و استفاده از حداكثر توانايي هزينه
ي بين هوش  اين پژوهش، به منظور تعيين رابطهدر واقع . رسد ها ضروري به نظر مي جهت افزايش چابكي بيمارستان

  . هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شد بيمارستان سازماني و چابكي سازماني در
ها انجام شد كه به  نفر از كاركنان بيمارستان 408بر روي  1392ي توصيفي تحليلي در سال  اين مطالعه :روش بررسي

دارد  ها در زمينه هوش سازماني از پرسش نامه استان جهت گرد آوري داده. مطالعه شدند اي وارد صورت نمونه گيري طبقه
Albrekht  و در خصوص چابكي سازمان از پرسش نامه طراحي شده بر اساس مدلGoldman ها با   داده. استفاده گرديد

  .، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون تحليل شدt - test ،Anovaهاي آماري  و آزمون 16Spssر استفاده از نرم افزا
بيشترين سهم در تعيين . ها ارتباط معني دار وجود داشت بيمارستان و چابكي سازماني در بين هوش سازماني: ها يافته

  .هاي چشم انداز راهبردي، فشار عملكرد و اتحاد و توافق داشتند چابكي را مولفه
ها و برگزاري  با توجه به نتايج اين مطالعه اتخاذ تدابيري جهت تدوين برنامه راهبردي پويا در بيمارستان :گيري نتيجه
تواند منجر به افزايش سطح چابكي  موزشي هوش سازماني به منظور آگاه سازي كاركنان و مديران ميهاي آ دوره

  .ها و ارائه خدمت موثر به بيماران گردد بيمارستان
  هوش سازماني، چابكي سازماني، بيمارستان :هاي كليدي واژه
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 كارگرفته شده است كه براي واكنش نسبت به تغييرات

محيط و بهره برداري از آن تغييرات به عنوان 
 يك چابك سازمان). 1(ها معرفي گرديده است فرصت
 كه است آگاهانه و سازگار سرعت، با كار و كسب
 وقايع و تحولات به واكنش در سريع سازگاري قابليت

 و بازار هاي فرصت نشده، بيني ي پيش غيرمنتظره
 سازماني چنين در. دارد را مشتري هاي نيازمندي
 سرعت، كه شود مي يافت ساختارهايي و فرايندها
 نظام داراي كرده و تسهيل را استحكام و انطباق
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 البته و بيني، پيش غيرقابل و پويا كاملاً محيط در رقابتي
 تناسب بي سازمان كنوني كاركردهاي با محيط اين

اكنش راهبردي، و ي در سه واژه چابكي. )2(نيست
تغييرات فراگير و نظام برجسته و غالب خلاصه 

ه تغييرات چابكي يك واكنش فراگير و كامل ب. دشو مي
 بنياديني است كه در نظام حاكم بر رقابت كسب و

چابكي . دهد كاري در اقتصادهاي طراز اول روي مي
گيرد كه عبارتند  چهار اصل به هم پيوسته را در بر مي

پاسخگويي به مشتري و خدمات گيرنده، آمادگي : از
مقابله با تغييرات و مشكلات سازماني، انجام كارها به 

و  ها اهميت قائل شدن براي مهارت صورت مجازي،
   ).3(دانش نيروي انساني

هاي دولتي، چابكي اهميت فراواني  در سازمان     
ها،  هاي اين نوع سازمان دارد؛ زيرا نتايج و موفقيت

يك تحقيق  نتايج. تحسين برانگيز است جالب توجه و
انجام شد، نشان داد توسط جعفري نژاد و شهايي كه 

درصد،  53ي چابك در بهره وري كه موسسات دولت
درصد و در رضايتمندي  38در رضايت كاركنان 

افزايش  درصد رشد و 3مشتريان يا مصرف كنندگان 
نظام سلامت نيز از اين قاعده مستثني ). 4(داشته است

نيست و بدون چابكي، مديريت اين نظام قادر نخواهد 
را مطابق با آنچه اهداف و خط   بود كه سازمان

كند تغيير دهد و متحول  اي سلامت ايجاب ميه مشي
 :عبارت است ازاز طرفي هوش سازماني ). 5(سازد

استعداد و ظرفيت يك سازمان در حركت بخشيدن به 
توانايي ذهني سازمان و تمركز اين توانايي در جهت 

 Albrekht طبق مدل ).6(رسيدن به رسالت سازماني
 :زير است هوش سازماني داراي ابعاد هفتگانه به شرح

به اختصار قابليت خلق،  :انداز استراتژيك چشم
استنتاج و بيان هدف يك سازمان است؛ سرنوشت 

احساس داشتن هدف مشترك بين تمام افراد : مشترك
ميل به  سازمان براي عمل و تلاش به شكلي هم افزا؛

هاي غير منتظره و  توانايي رويارويي با چالش :تغيير
تلاش دلخواه اعضاي  :؛ روحيهتطبيق با انواع تغييرات

سازمان در سطحي بالاتر از آنچه كه قرار است انجام 
مفيد بودن ابزارها و قوانين  :شود؛  اتحاد و توافق

موجود در سازمان در موفقيت و تعامل اعضا با 
 :يكديگر به منظور رويارويي با محيط؛ كاربرد دانش

دهي، به  ظرفيت براي خلق، تبديل، سازمان
گذاري و به كارگيري دانش و همچنين جريان  اشتراك

 :آزاد دانش در سرتاسر سازمان؛ فشار عملكرد
ي مؤثر از انتظارهاي متقابل و الزام عملياتي  مجموعه

هوش سازماني  ).7(براي موفقيت مشترك در سازمان
توانايي فكري سازمان : دنكن را اينگونه تعريف مي

ام روي در اينجا انسج. جهت حل مسائل سازماني
هاي انساني جهت حل  هاي تكنيكي و توانايي توانايي

صراحتاً هوش ). 8(باشد مسائل و مشكلات مي
ي كليه اطلاعات، تجربه، دانش و  سازماني دربرگيرنده

ي  هوش سازماني به منزله. درك مسائل سازماني است
ي پوياي كسب و كار به محيط بيرون است كه  پنجره

كند، كارايي را  يي ميعملكرد سازماني را شناسا
دهد و فرصت هاي ناشناخته را شكار  افزايش مي

   ).9(كند مي
 و تعاريف تاكنون سازماني ي هوش زمينه در     

 مطالعات نظران صاحب سوي از هاي بسياري مدل

 ديدگاه ميان اين در. است ارائه گرديده سازماني

Albrekht  هوش موجود، پيرامون ديدگاه ترين جامع 

هاي  ويژگي داشتن ضمن ، زيرا)10(است نيسازما
گيري است  اندازه قابل نيز سنجش نظر از ها، مدل ساير

دهد  مي پوشش نيز  را ديگر هاي مدل هاي مولفه و ساير
هاي زيادي بر اساس اين مدل  تاكنون نيز پژوهش و

  .)11(انجام يافته است
  و همكاران Lefterش ـدر همين راستا نتايج پژوه     

44 



  
 

   محمد رضا ذبيحي و همكاران  
  

 
1394فروردين و ارديبهشت   1شماره   9دوره ) پياورد سلامت(اه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگ  

  
                                                                                            

 كاركنان درصد 13 فقط داد نشان 2008 در 

 سازماني هوش مفهوم با و متوسط بزرگ هاي شركت

اين  اصلاً كوچك هاي شركت كاركنان و آشنا هستند
 به هاي داده تحليل حال، اين با. شناسند نمي را مفهوم

 ها هوش سازماني در اين شركت داد آمده نشان دست

 ).12(است بوده بالاتر و متوسط حد در

بررسي  1389سال باقرزاده و اكبري ديباور در      
رابطه بين هوش سازماني و چابكي سازماني در 
سازمان ميراث فرهنگي، گردشگري و صنايع دستي 
استان آذربايجان شرقي انجام دادند كه نتايج به دست 

ي مثبت و  آمده از اين تحقيق حاكي از وجود رابطه
. سازماني بودمعناداري بين هوش سازماني و چابكي 

همچنين بين چند بعد هوش سازماني شامل سرنوشت 
مشترك، ميل به تغيير، اتحاد وتوافق، روحيه، كاربرد 

ي  دانش و فشار عملكرد با چابكي سازماني رابطه
مثبت و معناداري به دست آمد، اما بين چابكي سازمان 

ي معناداري يافت  و چشم انداز راهبردي رابطه
  ). 13(نشد
سال  در را پژوهشي قهفرخي و زمانيان تاريس     

 د كهدندا آهن اصفهان انجام ذوب شركت در 1386

دانش  مديريت سيستم ي زير رابطه آن بررسي از هدف
آن  هاي مؤلفه و سازماني هوش و يادگيرنده سازمان در
 مديريت سيستم زير داد بين نشان تحقيق نتايج .بود

 ي مثبت رابطه نيسازما هوش ايه هتمامي مؤلف و دانش

  ).14(دارد وجود معنادار و
تحقيقي در خصوص وضعيت چابكي      

توسط  88هاي شهر اصفهان در سال  بيمارستان
يارمحمديان و همكاران انجام شد كه در اين تحقيق 

هاي خصوصي بالاتر از  سطح چابكي بيمارستان
هاي  هاي دولتي و سطح چابكي بيمارستان بيمارستان

  ).15(الاتر از حد متوسط بوددولتي كمي ب
  يتـلت اهمـه عـدرماني ب - هاي بهداشتي  سازمان     

اي كه در زمينه مراقبت از بيماران بر عهده  وظيفه 
). 16(اي در جامعه برخوردارند دارند از جايگاه ويژه

ها يكي از مهمترين اجزاي شبكه بهداشت و  بيمارستان
با توجه به ). 17(روند درمان و مركز ثقل به شمار مي

ميزان اهميت و حساسيت خدمات ارائه شده در 
ها، ارائه خدمات به صورت سريع و مناسب  بيمارستان

هاي هر بيمارستان  و با كيفيت به بيماران جزء اولويت
از اين رو، براي مديران ). 18(آيد به حساب مي

ها و افراد تصميم گيرنده اطلاع از ميزان  بيمارستان
ها و عوامل تاثير  چابكي بيمارستانو هوش سازماني 

گذار بر آن و همچنين ارتباط بين آنها الزامي است تا 
در صورت وجود نقاط ضعف در عوامل مربوط هوش 
سازماني و چابكي بيمارستان و ارتباط بين آنها نسبت 
. به رفع نقاط ضعف و ارتقاي نقاط قوت اقدام كنند

ن ابعاد هوش لذا اين پژوهش با هدف تعيين رابطه بي
سازماني و چابكي سازماني و همچنين تعيين سهم هر 

در  يك از ابعاد هوش سازماني در چابكي سازماني
هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد تدوين  بيمارستان

تواند ما را در جهت برنامه  نتايج اين تحقيق مي. گرديد
ريزي براي بهبود پاسخگويي و انعطاف پذيري 

  .رساندها ياري  بيمارستان
  

 روش بررسي

تحليلي بود كه به  –اين پژوهش از نوع توصيفي      
هاي  در تمام بيمارستان 1392صورت مقطعي در سال 

. انجام شد) بيمارستان 24(دانشگاه علوم پزشكي مشهد
نفر از كليه كاركنان شاغل  11880جامعه پژوهش را 

هاي  ها اعم از كادر درماني در گروه در بيمارستان
-ي، پرستاري، مامايي و پيراپزشكي و كادر اداريپزشك

هاي امور عمومي، كارگزيني،  مالي در گروه
جهت . دادند حسابداري، انتظامات و غيره تشكيل مي

دن كل گيري با توجه به در دسترس بو انجام نمونه
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 24ي مورد مطالعه، ليست كاملي از كاركنان  جامعه
هيه شد و هر ت  بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي مشهد

بيمارستان به عنوان يك طبقه انتخاب گرديد و از 
. اي استفاده لازم به عمل آمد گيري طبقه روش نمونه

طبقه تقسيم  24با استفاده از اين روش، جامعه به 
  ارستانـر بيمـان در هـگرديد و متناسب با تعداد كاركن

   تعداد كاركنان شاغل هر بيمارستان  
حجم نمونه در هر طبقه       ان بيمارستانتعدادكل كاركن     

 385ي  با توجه به فرمول كوكران، نمونه. بدست آمد
 5درصد خطايي كمتر از  95تواند با اطيمنان  نفره مي

درصد در برآوردها ايجاد نمايد؛ كه براي اطمينان 
  .   نمونه انتخاب گرديد 408بيشتر 

  
   

      

2
2

2
0 2 2

Z pq
1.96 0.5 0.5

n 385
d 0.05

  
    

در اين پژوهش، براي سنجش ميزان چابكي       
 ي سنجش ميزان چابكي ها، از پرسش نامه بيمارستان

Goldman  1390(كه توسط لحافي) 3(استفاده شد (
اين ). 19(روايي صوري آن گزارش گرديده است

سوال است كه  27و  بعد 4پرسش نامه مشتمل بر 
خگويي به مشتري و خدمات پاس: عبارتند ازابعاد آن 

گيرنده، آمادگي مقابله با تغييرات و مشكلات 
سازماني، انجام كارها به صورت مجازي، اهميت قائل 

از جمله مزاياي استفاده از اين . ها شدن براي مهارت
توان به  حصول روايي محتوايي و  پرسش نامه مي
هاي متنوع و تعداد سوالات كم اين  همچنين حيطه

هاي چابكي  ه در مقابل ساير پرسش نامهپرسش نام
براي تعيين هوش سازماني نيز از پرسش . اشاره نمود

نامه استاندارد هوش سازماني كه توسط 
Albrekht)2003 ( و توسط ستاري  شده استتهيه

به فارسي ترجمه گرديده ) 1386(قهفرخي و زمانيان
 49بعد و  7اين پرسش نامه از ). 14(شد استفاده  بود،
به منظور تعيين روايي، با . ال تشكيل شده استسو

ها و   توجه به استفاده محققان مختلف از پرسش نامه
ها  گزارش روايي محتوايي آنها،  مجدداً نيز پرسش نامه

نفر از افراد خبره در  7جهت اظهار نظر در اختيار 
رشته مديريت دولتي و مديريت خدمات بهداشتي 

. محتوايي آنها تائيد گرديد و روايي  درماني قرار گرفت
ي اصلي شامل سه بخش بود كه بخش  پرسش نامه

اول شامل اطلاعات دموگرافيك پاسخگويان، بخش 
سوال مربوط به سنجش هوش سازماني  49دوم شامل 

سئوال مربوط به اندازه  27و بخش سوم نيز شامل 
اي  درجه 5  گيري چابكي سازمان بود كه با مقياس

 5براي هر سوال،  .ليكرت مورد سنجش قرار گرفتند
خيلي = 1: دـريف گرديـورت تعـدين صـه بـزينـگ

  .خيلي زياد= 5زياد = 4متوسط = 3كم = 2كم 
امتيازات به دست آمده بر اساس ميانگين سوالات      

تا  4حاصل گرديد به طوري كه اگر امتياز حاصل بين 
ابكي و هوش سازماني بالا در ي چ بود، نشان دهنده 5

، چابكي و هوش 3سازمان بود و امتياز كمتر از 
  .داد مي  سازماني پايين را در سازمان نشان

ها از روش  جهت سنجش پايايي پرسش نامه     
ضريب . سازگاري دروني و آلفاي كرونباخ استفاده شد

پايايي بر اساس نمونه اوليه براي سئوالات پرسش 
و براي پرسش  954/0سازماني برابر ي هوش  نامه
بر اين . محاسبه گرديد 945/0ي چابكي سازماني  نامه

. گيري مورد تاييد قرار گرفت اساس، پايايي ابزار اندازه
ها پس از كسب اجازه از  لازم به ذكر است كه داده

كسب رضايت شخصي از پرسش  مديران بيمارستان و
تكميل  ها در هنگام شوندگان و حفظ احترام آن

تاكيد بر محرمانه بودن اطلاعات  پرسش نامه و
ي توزيع پرسش نامه  نحوه. كاركنان گردآوري شد

ها توسط محققان بين  بدين صورت بود كه پرسش نامه
كاركنان هر بيمارستان توزيع گرديد و از آنها خواسته 
شد تا در همان لحظه نسبت به تكميل پرسش نامه 
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هاي تكميل شده به  مهاقدام نمايند، سپس پرسش نا
چنانچه فردي تمايل به . شد محققان بازگردانيده مي

تكميل پرسش نامه نداشت، پرسش نامه به فرد ديگري 
هاي توزيع  شد بدين ترتيب تمامي پرسش نامه داده مي

نرخ (به محققان عودت داده شد) نمونه 408(شده
ها با  در اين پژوهش، داده). درصد 100پاسخ دهي 

تحليل گرديد و  16نسخه  SPSSاز نرم افزار استفاده 
ها و  با توجه به آزمون كلوموگروف و نرمال بودن داده

اري ـاي آمـه ونـه از آزمـالاي نمونـاً بـنيز حجم نسبت
 T- test  براي دو گروه مستقل، تحليل واريانس يك

ي ميانگين چند گروه،  براي مقايسه) ANOVA(طرفه
رسيون خطي ساده ضريب همبستگي پيرسون و رگ

درصد در  5استفاده گرديد و ميزان خطاي قابل قبول 
  .نظر گرفته شد

  
  ها يافته

نمونه مورد بررسي  408هاي تحقيق كه از  يافته     
را زنان %) 61(نفر 248استخراج شد، نشان داد كه 

متاهل بوده و %) 83(نفر 338دادند و  تشكيل مي
ا تحصيلات آنه) درصد 80بيش از (نفر 332همچنين 

ي  متوسط سن در نمونه. كارشناسي و بالاتر داشتند
ي  متوسط سابقهسال بود كه به طور  32مورد بررسي 

از نظر . اند سال داشته 9فعاليت كاري نزديك به 
رسمي، ) درصد 6/20(نفر 84وضعيت استخدام، 

) درصد 5/25(نفر 104پيماني، ) درصد 47(نفر192
مشمول قانون  )درصد 9/6(نفر 28قراردادي و 

  .پزشكان و پيراپزشكان بودند
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، سطح هوش      

هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  سازماني بيمارستان
نزديك به  54/0و انحراف معيار  94/2با ميانگين 

ي  متوسط بود كه در آن بيشترين ميزان مربوط به مولفه
 54/0و انحراف معيار  12/3اتحاد و توافق با ميانگين 

ي ميل به تغيير با  و كمترين ميزان مربوط به مولفه
سطح ساير . است 6/0و انحراف معيار  74/2ميانگين 

ه ترتيب ـز بـاني نيـوش سازمـاي هـه هـمولف
 ، سرنوشت مشترك)97/2±60/0(انداز راهبردي چشم

 ، كاربرد دانش)82/2±63/0(، روحيه)58/0±07/3(
سطح ). 96/2±55/0(فشار عملكرد ،)66/0±88/2(

و  2/3نيز با ميانگين ) چابكي(متغيير وابسته تحقيق
  . كمي بالاتر از متوسط است 56/0انحراف معيار 

مستقل بين ميانگين نمره  Tنتايج حاصل از آزمون      
چابكي سازماني و متغير جنسيت نشان داد كه بين 

معني ميانگين نمره چابكي سازماني و جنسيت رابطه 
، به طوري كه ميانگين )P=04/0(داري وجود داشت

بيشتر از ) 1/3±58/0(نمره چابكي سازماني در زنان
نشان داد  Tهمچنين آزمون . بود) 8/2±42/0(مردان

هوش سازماني و هر كدام از  كه بين متغير جنسيت با
هاي آن به صورت جداگانه رابطه معني داري  مولفه

  ).P< 05/0(وجود نداشت
ي بين وضعيت تاهل و ميانگين  ي رابطه در زمينه     
هاي هوش سازماني در كاركنان مورد  ي مولفه نمره

چنين استنباط  Tمطالعه، با توجه به نتايج آزمون 
ي فشار عملكرد  شود كه بين وضعيت تاهل و مولفه مي

، به طوري )P=01/0(ي معني داري وجود داشت رابطه
) 17/3±7/0(راد متاهلكه ميانگين هر دو مولفه در اف

  .بود) 79/2±48/0(بيشتر از افراد مجرد
ها نشان داد كه براساس نتايج حاصل از  يافته     

ي  آزمون تحليل واريانس يك طرفه براي مقايسه
ميانگين چند گروه، بين نوع مدرك تحصيلي و 

ي كاربرد دانش اختلاف معني  ي مولفه ميانگين نمره
جهت مشخص نمودن  ).P=022/0(داري وجود داشت

ون ـيلي از آزمـحصـهاي ت دركـن مـاوت بيـتف
HSD, TUKEY  استفاده شد كه نتايج نشان داد كه
ي كاربرد دانش در افراد با  ي مولفه ن نمرهميانگي
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و ) 71/0±26/0(مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد
به طور معني داري بيشتر از  )64/0 ±21/0(دكتري

  ). P=023/0(باشد مي افراد با مدرك تحصيلي ديپلم
و  p=049/0(بين ميانگين نمره مولفه كاربرد دانش     
32/2=f ( ،و سابقه خدمت كاركنان مورد مطالعه

اختلاف آماري معني داري وجود داشت، به طوري كه 
نشان داد كه  & HSD,TUKEY ANOVAآزمون 

مولفه كاربرد دانش در كاركنان با سابقه خدمتي بين 
  الـس 5ي زير  شتر از كاركنان با سابقهسال بي 25تا  20

  ).P=035/0(است

نشان داد كه بين  Anovaهمچنين نتايج آزمون      
هاي هوش  ي مولفه نوع استخدام و ميانگن نمره

ي  سازماني، چابكي سازماني و هوش سازماني رابطه
  ).P<05/0(معني داري وجود ندارد

ن نتايج حاصل از بررسي همبستگي پيرسون بي     
هاي مورد مطالعه  هوش سازماني و چابكي بيمارستان

ي معني دار و مستقيم  نشان از وجود يك رابطه
؛ به اين معني كه هر چه )=769/0rو  p=001/0(داشت

چابكي بيشتر باشد، هوش سازماني ميانگين 
  .شود بيشتر مي نيز ها بيمارستان

  

  ي آن در بيمارستان هاي مورد مطالعهرابطه بين چابكي با هوش سازماني و مولفه ها: 1جدول 
  

  متغير

ني
زما

 سا
ش

هو
  

داز
م ان

چش
دي  

هبر
را

رك  
مشت

ت 
وش

سرن
  

فق
توا

د و 
تحا

ا
رد  

ملك
ر ع

فشا
  

حيه
رو

ش  
دان

رد 
ارب

ك
يير  

ه تغ
ل ب

مي
  

ضريب همبستگي چابكي        
 سطح معني داري

 تعداد

76/0 

000/0  
408 

70/0 

000/0  
408  

68/0  
000/0  

408  

67/0  
000/0  

408  

72/0  
000/0  

408  

67/0  
000/0  

408  

70/0  
000/0  

408  

70/0  
000/0  

408  
  

براي اولويت بندي تاثير ابعاد مختلف هوش      
ها از تحليل رگرسيون  سازماني بر چابكي بيمارستان

هوش سازماني براي اين منظور تاثير ابعاد . استفاده شد

از طريق رگرسيون بررسي  ها و چابكي بيمارستان
ساس ضرايب استاندارد اولويت بندي گرديد و بر ا

  .انجام شد
  

  تاثير هريك از ابعاد هوش سازماني بر چابكي بيمارستان هاي مورد مطالعه: 2 جدول
  

  آماره                    
  
 هاي هوش سازماني مولفه  

 ضريب
  انحراف
 استاندارد

  ضريب
 سطح معني داري Tارزش   استاندارد

 001/0 936/3 - 198/0 779/0  ثابت

 041/0 069/2 25/0 108/0 223/0 چشم انداز راهبردي

 460/0 742/0 089/0 111/0 082/0 سرنوشت مشترك

 610/0 511/0 068/0 118/0 061/0 ميل به تغيير
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 249/0 160/1 132/0 114/0 132/0 اتحاد و توافق

 554/0 594/0 072/0 104/0 062/0 روحيه

 576/0 562/0 079/0 115/0 064/0 كاربرد دانش

 120/0 571/1 211/0 130/0 205/0 فشار عملكرد

  
و نتايج حاصل از تحليل  2با توجه به جدول      

رگرسيون چنين استنباط مي شود كه بر اساس ضرايب 
چشم انداز "استاندارد بيشترين تاثير مربوط به 

است و  "فشار عملكرد"و بعد از آن  "راهبردي
و  "ميل به تغيير"بوط به كمترين ميزان تاثير، مر

با توجه به مقادير شاخص تورم . باشد مي "روحيه"
براي تمامي متغيرها نزديك به يك شده (واريانس

شود  ، عدم هم خطي متغيرهاي مستقل تاييد مي)است
و با توجه به نرمال بودن متغير وابسته با استفاده از 

براي  )Kolmogorov Smirnov)234/0=p آزمون 
ندي تاثير ابعاد مختلف هوش سازماني بر اولويت ب

ها از تحليل رگرسيون خطي  چابكي بيمارستان
هوش براي اين منظور تاثير ابعاد . چندگانه استفاده شد

از طريق رگرسيون  ها سازماني و چابكي بيمارستان
بررسي گرديد و بر اساس ضرايب استاندارد اولويت 

  .بندي انجام شد
ينكه بر خلاف ضريب ي قابل توجه ا نكته     

همبستگي پيرسون كه براي تمامي متغيرهاي مستقل، 
ارتباط، معني دار  است؛ در اينجا تنها در مورد چشم 
انداز راهبردي ارتباط معني دار تاييد شده است كه اين 
به دليل وجود اطلاعات مشابه در مورد چابكي در 

باشد و تنها وجود يكي  يهاي هوش سازماني م مولفه
  .تواند در رگرسيون چندگانه كافي باشد ها مي مولفهاز 
 

 بحث

ي ميان  نتايج تحقيق حاضر كه به تعيين رابطه     
هاي دانشگاه علوم  هوش سازماني و چابكي بيمارستان

پزشكي مشهد پرداخته بود نشان داد كه بين هوش 
ي معناداري وجود داشته؛ به  سازماني و چابكي رابطه

ايش هوش سازماني، چابكي نيز اي كه با افز گونه
ي باقرزاده و اكبري  يابد كه با نتايج مطالعه افزايش مي

نتايج اين مطالعه نشان ). 13(ديباور همخواني داشت
هاي مورد مطالعه در  داد كه هوش سازماني بيمارستان

سطح متوسط است كه در آن بيشترين ميزان مربوط به 
زان آن مربوط و كمترين مي "اتحاد و توافق"ي  مولفه

جعفري و فقيهي در . بود "ميل به تغيير"ي  به مولفه
كه  نددر پژوهش خود به اين نتيجه رسيد 1388سال 

ميزان هوش سازماني در سازمان پژوهش و برنامه 
نزديك به متوسط مي باشد  82/2ريزي آموزش كشور 

ي بينش  كه بيشترين ميزان مربوط به مولفه
يزان مربوط به ميل به و كمترين م) 17/3(راهبردي

حاجي عليان در پژوهش ). 20(است)  66/2(تغيير
در ادارت دولتي انجام داد به  1390خود كه در سال 

اين نتيجه رسيد كه ميزان هوش سازماني ادارت دولتي 
جديدي و ). 21(در حد متوسط و رو به پايين است

ي خود به اين نتيجه  در مطالعه 1392همكاران در سال 
هاي  كه ميزان هوش سازماني بيمارستان ندرسيد

باشد كه در  مي 8/2آموزشي شهرستان اراك نزديك به 
  ).22(گيرد ي متوسط قرار مي حيطه
هاي  همچنين ميانگين سطح چابكي بيمارستان     

 2/3مورد مطالعه، كمي بالاتر از حد متوسط يعني 
است كه اين نتيجه تقريباً با نتايج مطالعه يارمحمديان 

هاي اصفهان در سال  همكاران كه در بيمارستان و
انجام شده بود، هم خواني دارد كه در اين  1388
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ها متوسط به بالا  تحقيق سطح چابكي بيمارستان
  ). 15(گزارش گرديده است

در تحقيق نقش متغيرهاي مداخله گر سن، جنس،      
تحصيلات، وضعيت تاهل و سابقه كار نيز بررسي 

د متغيرهاي مداخله گر نوع گرديد كه مشخص ش
ي  مدرك و نوع استخدام، تاثيري بر متغير وابسته

اند و فقط كاربرد  نداشته) چابكي سازماني(تحقيق
دانش در افراد با سابقه كار بيشتر و با مدرك تحصيلي 

  . ي كاركنان است بالاتر در حد بالاتري از بقيه
معني  هاي تحقيق، ارتباط مثبت و با توجه به يافته     

چشم انداز راهبردي و چابكي داري بين مولفه 
باقر ي  ها وجود داشت كه با نتايج مطالعه بيمارستان

در سازمان  1389كه در سال  زاده و اكبري ديباور
ميراث فرهنگي استان آذربايجان شرقي انجام شده بود 

رسد در صورتي كه  به نظر مي). 13(هم خواني نداشت
هاي  تنوع مشاغل و مهارت تر و از سازمان گسترده

بيشتري برخوردار باشد و همچنين داراي تعامل 
، داشتن چشم )مانند بيمارستان(بيشتري با محيط باشد

انداز راهبردي جهت بهبود كارايي وپاسخگويي بهتر و 
  .سريعتر به مشتريان از اهميت بيشتري برخوردار است

در مطالعه حاضر بين مولفه سرنوشت مشترك و      
ابكي سازماني ارتباط معني داري وجود داشت كه با چ

نتايج تحقيق باقر زاده و اكبري ديباور هم خواني 
در صورتي كه مديران، كاركنان را در ). 13(داشت
ها، مسايل مهم و نتايج عمليات سازمان سهيم  برنامه

كنند و ارتباط مديريت با كاركنان مثبت باشد كه در 
ني كاركنان افزايش يافته ي آن حس تعلق سازما نتيجه

هاي كار و راهبرد كلي سازمان را درك  و كاركنان ايده
 ).23(تر خواهد بود كنند، سازمان چابك

 با كه است نكته اين تحول، نيازمند و تغيير به ميل     

 انداز راهبردي چشم تحقق براي كه ي تغييراتي همه

 تغيير به ميل كليدي علائم .باشد است، سازگار لازم

 نوآوري، از حمايت فرآيندها، شامل بهبود مستمر

 حداقل ي پرسيدن، اجازه انجام كار، بهبود از حمايت

 ايجاد و مديران اشتباهات توسط پذيرش بوروكراسي،

 مواجهه به تغيير، داشتن توانايي ميل .است تغيير فضاي

هاي حاصل  يافته .)24(است منتظره، غير هاي چالش با
ي ميل به  اط مثبت و قوي بين مولفهاز اين مطالعه ارتب

دهد با توجه به  تغيير و چابكي سازماني را نشان مي
اينكه در تعاريف چابكي، مفهوم توجه به تغييرات 

توان نتيجه گرفت كه  مي محيطي، نقشي اساسي دارد،
در صورت افزايش ميل به تغيير در سازمان، مي توان 

  . چابكي سازمان را نيز بهبود بخشيد
هاي اين مطالعه نشان داد كه بين  همچنين يافته     

ها  ي كاركنان و چابكي بيمارستان روحيهي  مولفه
توجه به  .وجود داردارتباط مثبت و معني داري 

كيفيت زندگي كاري كاركنان و ايجاد محيطي كه 
كاركنان به كار در آن احساس افتخار و بالندگي كنند 

ز خود تلاش و جهت دستيابي به اهداف سازمان ا
ي  مضاعف نشان دهند، منجر به افزايش روحيه

  .)25(گردد كاركنان مي
اربرد هاي اين مطالعه ارتباط بين مولفه ك يافته     

ها را مثبت و معني دار  دانش و چابكي در بيمارستان
رسد در صورتي كه در  به نظر مي. دهد نشان مي
د ها فرآيندهاي مشخصي وجود داشته باش بيمارستان

ي آن، افراد در به كارگيري دانش و تبادل  كه به واسطه
اطلاعات مهم و انجام امور محوله مشاركت داشته 
باشند و همچنين در جهت حمايت از اطلاعات 

هاي اطلاعات مفيدتري موجود باشد و  عملياتي، نظام
مديران، دانش و اطلاعات جديد را در كاركنان ارج 

ري حمايت نمايند، چابكي هاي يادگي نهاده و از برنامه
كيوان آرا و همكاران اعتقاد . يابد سازمان افزايش مي

 به و تبادل توزيع، روز، به دانش كارگيري دارند به

 نيز و محيطي عوامل از آگاهي و دانش گذاري اشتراك
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 در سازماني هوش ايجاد ساز حيات، زمينه و بقا حفظ

  ).26(است ها دانشگاه
هاي تحقيق كه ارتباط مثبت و  با توجه به يافته     

ها  ي اتحاد وتوافق و چابكي بيمارستان قوي بين مولفه
توان گفت در صورتي كه مديران،  كند مي را تاييد مي

ترين سطح سازمان  اختيار و مسئوليت را به پايين
هاي روشني  ها و رويه تفويض كنند و خط مشي

هاي كليدي فعاليت، تنظيم نمايند  درجهت اولويت
منظور از اتحاد و . يابد ها افزايش مي ابكي بيمارستانچ

مفيد بودن ابزارها و قوانين موجود  ،)همسويي(توافق
در سازمان در موفقيت و تعامل اعضا با يكديگر به 

 ).24(منظور رويارويي با محيط است

هاي اين مطالعه ارتباط مثبت و قوي  همچنين يافته     
ها را  ابكي بيمارستانميان مولفه ي فشار عملكرد و چ

ها و  در اين صورت چنانچه نقش. نشان داد
هاي افراد در سازمان مشخص و واضح باشد  مسئوليت

و سرپرستان براي حل مشكلات كاري كاركنان سريع 
اقدام كنند و نظام جبران خدمت و مسير ارتقاي شغلي 

اي باشد كه شاغلان احساس كنند  در سازمان به گونه
شوند، چابكي سازمان  د ارزيابي ميبر اساس عملكر
  ). 6(يابد نيز افزايش مي

هاي  هاي اين مطالعه نشان داد كه از بين مولفه يافته     
بيشترين سهم را در تعيين ميزان  هوش سازماني، 
چشم "هاي  هاي مورد مطالعه، مولفه چابكي بيمارستان

 "اتحاد و توافق"و  "فشار عملكرد"، "انداز راهبردي
 "روحيه"هاي  ند و كمترين سهم مربوط به مولفهداشت
رسد كه  چنين به نظر مي. است "ميل به تغيير"و 

مسائل سازماني مانند تدوين راهبرد در سازمان و 
بررسي دقيق محيط در جهت به روز رساني راهبردها 

هاي كاري و همچنين  و مناسب بودن فرايندها و نظام
ا مديران نقش همكاري و تعامل كاركنان با هم و ب

از جمله ، ها دارند مهمتري در تعيين چابكي بيمارستان

توان به پراكندگي  هاي اين مطالعه مي محدوديت
  .اشاره نمود ها و طولاني بودن مسافت بيمارستان

 
  نتيجه گيري

هوش سازماني  كه دهد مي نشان تحقيق اين نتايج     
ي دانشگاه علوم  تابعه هاي بيمارستان در موجود

 براي اي مناسب ايجاد زمينه راستاي زشكي مشهد درپ

با توجه به اين كه هر . چابكي سازماني است افزايش
شود، يك  يك از ابعاد هوش سازماني كه  بررسي مي

ويژگي و صفت است و نه يك فرآيند يا يك روش 
توان عوامل گوناگوني را  خاص عملياتي، در نتيجه مي

. ي اثرگذار باشدشناسايي نمود كه در هوش سازمان
توانند با  ها مي مديران و برنامه ريزان بيمارستان

هاي  در برنامهگنجاندن آموزش هوش سازماني 
آموزش ضمن خدمت كاركنان در جهت ارتقاي 

ها و بهبود ارائه خدمات و سرعت  چابكي بيمارستان
اينكه همچنين با توجه به . در خدمات گام بردارند

ترين سهم در تعيين چابكي هاي تحقيق بيش طبق يافته
لذا، چنانچه به امر . را چشم انداز راهبردي داشته است

ها توجه جدي  برنامه ريزي راهبردي در بيمارستان
صورت پذيرد و تنظيم چشم انداز، اهداف، راهبردها، 

هاي راهبردي براي سازمان توسط  برنامهها و  ماموريت
ف و مديران و بازنگري و به روز رساني اين اهدا

آشناسازي كاركنان با اين مفاهيم انجام گيرد، چابكي 
  .يابد ارتقا مي

  

  تشكر و قدرداني
ي دانشجويي جهت  ي پايان نامه اين مقاله نتيجه     

ي مديريت  اخذ مدرك كارشناسي ارشد در رشته
از . باشد دولتي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد مي

ها ياري  ري دادهكليه افرادي كه اينجانب را در گردآو
  .نمايد نمودند صميمانه تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Due to the changing environment of hospitals and 
the necessity of providing services for patients in the shortest possible time and at 
an acceptable quality and cost, it seems to be necessary to utilize the maximum 
intellectual capacity of the organization to enhance agility in hospitals. The aim of 
this study is, in fact, to investigate the relationship between organizational 
intelligence (and its components according to the Albrecht model) and 
organizational agility in hospitals of Mashhad University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This descriptive study was conducted in 2013 on 
408 hospital employees seleced through stratified sampling method. To collect data 
on organizational intelligence, the Albrekht standardized questionnaire was used 
and to gather data on organizational agility, a questionnaire designed based on 
Goldman model was employed. For data analysis and hypothesis testing, the SPSS 
software version16, Pearson correlation, t-test, Anova, and regression techniques 
were applied.  
Results: The results of the study showed that there was a significant relationship 
between agility in hospitals and organizational intelligence (components: Appetite 
for change, heart, knowledge deployment, performance pressure, strategic vision, 
shared fate, and alignment and congruence). The determinants of agility were 
mainly strategic vision, performance pressure, and alignment and congruence. 
Conclusion: The results of the study showed that dynamic strategic planning in 
hospitals and developing educational programs of organizational intelligence 
aiming at employees' and managers' awareness could lead to an increase in the 
agility level of hospitals and provision of effective services for patients. 
Key words: Organizational Intelligence, Organizational Agility, Hospital 
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