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مقاله پژوهشی

عارضه یابی ســازمانی براساس مدل ویس بورد: مطالعه 
موردی در دانشــگاه علوم پزشکی تهران 

چکیده 

زمینه و هدف: عارضه یابی یکی از ابزارهای تحول سازمان است. هدف از انجام این پژوهش عارضه یابی سازمان در دانشگاه علوم 
پزشکی تهران با استفاده از مدل هفت بعدی ویس بورد می باشد.

روش بررسی: اين پژوهش از نوع كاربردي و از نظر روش، توصيفي- پيمايشي است و جامعه آماری کارمندان پنج بیمارستان 
زیرمجموعه دانشگاه و ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد ویس بورد بوده است. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
به تعداد 267 نفر محاسبه گردید و در نهایت 220 پرسشنامه تحلیل شد. ضریب آلفای کرونباخ جهت تایید پایایی 0/85 بود و از 
 SPSS 18 تحلیل عامل تاییدی و تجربیات صاحب نظران جهت تایید روایی استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

صورت گرفت. 

یافته ها: مقدار T-value تمامی متغیرها به جز ارتباطات و پاداش، کمتر از قدر مطلق 1/96 بود، لذا وضعیت اهداف، ساختار، 
رهبری و نگرش به تغییر در سطح متوسط قرار دارند. اما تفاوت معناداری بین میانگین متغیر ارتباطات و پاداش وجود داشت.

نتیجه گیری: دانشگاه علوم پزشکی تهران در حال حاضر در »ارتباطات سازمانی« مناسب‌ترین وضعیت و در بخش »پاداش دهی« 
نامناسب‌ترین وضعیت را دارد. همچنین سایر ابعاد میان این دو وضعیت در سطح متوسط قرار دارند. لذا لازم است تا در حوزه ی 

پاداش دهی تدابیری اتخاذ شود تا رضایت کارکنان افزایش یابد.
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عارضه یابی ســازمانی بر اســاس مدل ...

مراحـل برنامـه هـای تحـول سـازمان را بـه شـرح ذیـل بیان مـی کند: 
ورود، عقـد قـرارداد، تشـخیص، بازخـورد، برنامـه ریزی تغییـر، ایجاد 
تغییـر، ارزیابـی و نهادینـه سـازی تغییـر)9(. مبنـای برنامه هـای ایجاد 
تغییـر، تشـخیص)عارضه یابـی( مـی باشـد و همین طور چنیـن برنامه 
هایـی، نیـاز بـه اجـرای برنامـه هـای عملی ایجـاد تغییـر دارنـد)10(. 
تشـخیص یـا عارضـه یابـی بـه عنـوان ابـزاری نویـن و قدرتمنـد و 
عاملـی مهـم بـرای تحـول و توسـعه و بهسـازی سـازمان بـرای اقدام 
درسـت، مناسـب و کمـک به حذف نقـاط کور مدیریتی طراحی شـده 
اسـت)11(. عارضـه یابـی سـازمانی جمـع آوری داده‌هـا بـرای تعیین 
وضعیت کنونی سـازمان اسـت که کمک به اثربخشـی سـازمان را برای 
مدیران و مشـاوران ممکن می‌سـازد و شـامل توسـعه ی نقشـه‌های راه 
اسـت جهـت مدیریت و هدایت تغییـرات سـازمانی)12(. عارضه یابی 
سـازمانی فراینـد اسـتفاده از الگوهـا، روش‌هـا و مدل‌هـای مفهومـی 
 علـوم رفتـاری جهـت ارزیابـی وضعیـت موجـود سـازمان و یافتـن 
اثربخشـی  افزایـش  یـا  راه حل‌هایـی بـرای حـل مشـکلات خـاص 
سـازمان اسـت)13(. عارضـه یابـی تعـدادی از فعالیـت هـای بـه هـم 
 وابسـته اسـت شـامل: تجزیـه و تحلیـل و طبقـه بنـدی داده هـا در 
زمینـه هـای کلیـدی، تفسـیر داده هـا، و انتخـاب و بـه ترتیـب اهمیت 
اولویـت بنـدی کـردن موضوعـات صحیـح و واقعـی کـه به مشـتریان 
نیـرو و انـرژی مضاعـف مـی دهـد)14(. مراحـل انجـام عارضـه یابی 

سـازمانی بـه طـور کلـی بـه شـرح زیر می‌باشـد:

طرح موضوع و بیان مسئله یا مسائل سازمان 	•

کسـب موافقـت مدیریت ارشـد شـرکت برای اجـرای پروژه  	•
عارضـه یابی

انتخـاب مشـاوران بـا تجربـه کـه فعالیت‌هـای قبلـی آنها در  	•
باشـد. صنعـت مربوط 

تشـکیل تیـم عارضـه یابـی بـه منظور ایجـاد تفاهم و کسـب  	•
حمایـت و همـکاری مدیران

انجـام آموزش‌هـای اولیـه، توجیـه و ایجاد اعتقـاد در مدیران  	•
و سـایر اعضا

تهیه ی برنامه و انجام عارضه یابی)علت یابی( 	•
ارائـه ی راهکارهـای بهبـود؛ تدویـن و ارائـه ی گـزارش؛  	•
کـه هـر مرحلـه از عارضـه یابـی بـه روابـط کاری موثر بین مشـاور و 

متقاضـی تحـول بسـتگی دارد)15(.
در چرخـه ی عارضـه یابـی، عارضـه یابـی سـازمانی، فرایندی 
سیسـتم  خصـوص  در  معتبـر  و  مفیـد  اطلاعـات  ایجـاد  از  اسـت، 
سـازمانی، همچنان که یک گام مهم در فرایندهای مشـاوره‌ای اسـت و 
از سـه مؤلفـه اصلی ترکیب شـده اسـت: فرایندها، رهبـری و روش‌ها. 

مقدمه
موفقیـت سـازمان‌ها مبتنـی بـر شـیوه‌های کمی و کاماًل منطقی 
نیسـت، بلکـه بیشـتر به عوامـل غیر قابـل اندازه‌گیـری نظیر انسـان‌ها، 
کیفیـت کار و خدمـات مشـتری و از همـه مهم‌تـر بـه انعطـاف پذیری 
لازم در مقابـل شـرایط متغیـر بسـتگی دارد)1(. همچنیـن، کیفیت خط 
مشـی هـای سـازمان بـه عنـوان یکـی از عوامـل پذیـرش تغییـر بیش 
از طـرح اولیـه بـه دیـدگاه وسـیعی جهـت ایجـاد حرکـت بـه سـوی 
تغییر بسـتگی دارد)2(. بقای سـازمان‌ها در دو نکته ی اساسـی اسـت: 
نخسـت درک واقـع بینانـه از وضـع موجـود خـود و شـرایط محیطـی 
مربـوط و دیگری ترسـیم هوشـمندانه ی هدف‌ها و تعییـن راهبرد‌های 
کارآمـد بـرای ایجـاد تغییـر)3(. مبنـای برنامه‌هـای ایجـاد تغییـر نیـز 
تشـخیص یـا عارضه یابی اسـت. همیـن طـور، چنیـن برنامه‌هایی نیاز 
بـه اجـرای برنامه‌هـای عملـی ایجـاد تغییـر دارنـد. تشـخیص، بیانگـر 
جمـع آوری پیوسـته ی اطلاعـات در مـورد کل سیسـتم، واحدهـای 
فرعـی، فرایندهـای سیسـتم، فرهنـگ و سـایر محورهـای مـورد نظـر 
اسـت و براینـد مرحلـه تشـخیص، تعییـن نقـاط قـوت، فرصت‌هـا و 
بخش‌هـای مشـکل‌دار حـوزه ی مـورد نظـر متقاضی تحول اسـت)4(. 
همچنیـن، طبـق نظـر ویـس بـورد)Weisbord( شناسـایی و حل یک 
مشـکل بایـد بـه طـور نظـام منـد انجـام شـود کـه یـک گام در ایـن 
فراینـد عارضـه یابـی اسـت کـه طریقی اسـت بـرای تعیین شـکاف یا 
تفـاوت بیـن آنچـه هسـت و آنچـه بایـد باشـد)5(. در فراینـد توسـعه 
سـازمان)به منظـور تحول سـازمانی( اولین فعالیت ورود تیم سـازمانی 
و عقـد قـرارداد بـا آن بـرای توسـعه سـازمان؛ سـپس عارضـه یابـی یا 
شـناخت،  کمـک بـه سـازمان در درک کارکـرد فعلـی آن و کشـف 
عوامـل موثـر در پیشـرفت و همچنیـن ارائـه ی مدلـی کـه بـه ایـن 
عارضـه یابـی کمک کنـد؛ در مرحلـه  ی بعد به جمـع آوری و تحلیل 
و بازخـورد داده هـا و اطلاعـات حاصل از عارضه یابـی پرداخته؛ و در 
نهایـت بـا طراحـی برنامـه های تغییر تحـول را اجرا می کنیم و سـپس 
 برنامـه هـای تحـول عارضـه یابـی شـده را ارزیابـی و نهادینـه سـازی 
مـی کنیـم)6(. تحـول سـازمان، فعالیت یا تلاشـی اسـت برنامـه ریزی 
 شـده، در سراسـر سـازمان که به وسیله ی مدیریت ارشـد سازمان اداره 
مـی شـود و اثـر بخشـی و سالمتی سـازمان را از طریـق تغییـر برنامه 
ریـزی شـده در فرایندهـای سـازمان، بـا اسـتفاده از علـوم رفتـاری 
افزایـش مـی دهـد)7(. تحـول سـازمان پاسـخی بـرای تغییـر و نوعی 
راهبـرد پیچیـده ی آموزشـی بـرای تغییـر باورهـا، نگرشـها و ارزشـها 
و سـاختار سـازمان بـه شـمار مـی رود؛ بـه طـوری  کـه ایـن عوامـل 
بتواننـد خـود را بـا فناوریها، بازارها و چالشـهای جدیـد و همین طور 
 Burke .)8(بـا سـرعت تغییـر در شـرایط و محیط، بهتـر تطبیق دهنـد
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 سپیده مسعود سینکی و همكار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 463

فرایندهـای مهـم در عارضـه یابـی شـامل عقـد قـرارداد، جمـع آوری 
اطلاعـات و بازخـورد داده‌هاسـت. انتخـاب روش‌هـای جمـع آوری 
بـه ماهیـت و حـوزه ی عارضـه یابـی وابسـته اسـت)16(. کل مراحل 

چرخـه بدین شـرح اسـت:

جمـع‌آوری داده‌هـا، تجزیـه و تحلیـل، بازخـورد، برنامه‌هـای 
عملـی، اجـرا، ارزیابـی)17(.

ایـن  در  اسـتفاده  مـورد  یابـی  عارضـه  یـا  تشـخیص  مـدل 
پژوهـش مدل شـش بخشـی ویـس بورد)شـکل 1( مـی باشـد؛ که در 
 سـال 1976 مطـرح گردیـد)18و4( و همچنـان بـه طـور وسـیعی بـه 

وسـیله ی کارگـزاران تحـول سـازمان اسـتفاده می شـود. در این مدل، 
شـش حـوزه یـا بخش بسـیار مهـم: اهـداف- سـاختار، پـاداش دهی، 
سـاز و کارهـای هماهنگـی و کنتـرل، روابط و رهبری مشـخص شـده 
اسـت. ایـن بخش‌هـا، در واقـع عواملـی هسـتند کـه اگـر سـازمان بـه 
دنبـال تغییـر و تحـول و در نتیجه کسـب موفقیت ‌باشـد، بایـد به نحو 
صحیـح بـا آن‌هـا برخـورد نمایـد. این مدل شـش بخشـی، وسـیله‌ای 
یابـی( مسـائل و مشـکلات  بـرای تشـخیص)عارضه  سـاده و مؤثـر 
سـازمانی اسـت تـا زمانـی که ایـن مسـائل رفع گـردد تـا در نتیجه ی 

ایـن اقدامـات، بـه تحول سـازمان دسـت یافـت)19(.

شکل 1: مدل شش بخشی ویس بورد

ایـن مطالعـه، بـه منظور عارضـه یابـی وضعیت فعلی دانشـگاه 
بـا اسـتفاده از مـدل ویـس بـورد، در جهت رفـع عارضه هـای حاصل 
و ایجـاد تغییـر و تحـول در عملکـرد آتی دانشـگاه، انجام شـده اسـت 

و در پـی پاسـخ به این پرسـش هاسـت:

وضعیـت موجـود دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران بـا توجه به 
ابعـاد مـدل ویس بورد)اهداف سـازمانی، سـاختار سـازمانی، ارتباطات 
سـازمانی، سـاز و کارهـای هماهنگی)مکانیزم‌های مفیـد(، پاداش دهی 

و رهبری سـازمانی( چگونه اسـت؟

بیـن وضعیـت موجـود و مطلـوب در دانشـگاه علـوم پزشـکی 
تهـران بـا توجـه بـه ابعـاد مدل ویـس بـورد، چـه تفاوت‌هایی هسـت؟

چـه راهکارهایـی جهـت کاهش شـکاف بین وضعیـت موجود 
و مطلـوب وجود دارد؟

روش بررسی
اینکـه پژوهـش حاضـر بـه توسـعه ی دانـش  بـا توجـه بـه 
در  را  آن  میتـوان  دارد،  توجـه  زمینـه ی خـاص  یـک  در   کاربـردی 
زمـره ی تحقیقـات کاربـردی قرار داد و براسـاس چگونگی به دسـت 
آوردن و تحلیـل داده هـای مـورد نیـاز نیـز، مـی تـوان آنـرا جـزو 
پژوهـش هـای توصیفـی و تحلیلـی محسـوب کـرد. جامعـه آمـاری 
شـامل کادر درمانـی و غیـر درمانـی بیمارسـتان هـای دانشـگاه علـوم 
پزشـکی تهـران بـود. بـا توجـه بـه نامحـدود بـودن جامعه آمـاری در 
ایـن تحقیـق، حجـم نمونـه ی مطلـوب بـا اسـتفاده از فرمـول کوکران 
بـا سـطح اطمینـان %95، خطـای بـرآورد 0/06 و مقـدار p و q هـر 
کـدام برابـر 0/5 محاسـبه گردید. جهت بـه حداکثر رسـاندن n، مقدار 
P برابـر بـا 0/5 در نظـر گرفتـه شـد کـه بـا توجـه بـه فرمـول، ایـن 
 تعـداد شـامل 267 نفـر محاسـبه شـد. از بین بیمارسـتان ها، بر اسـاس 
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نمونـه گیـری غیـر احتمالـی آسـان و حـوزه هـای در دسـترس، 5 
بیمارسـتان: سـینا، امام خمینـی)ره(، ولیعصر)عج(، مرکـز طبی کودکان 
و انسـتیتو کانسـر از طریـق روش نمونـه گیـری در دسـترس انتخـاب 
گردیـد و نمونـه ی مطلـوب بـرای هر بیمارسـتان، بـا توجه بـه تعداد 
پرسشـنامه   280 تعـداد  بـه  شـد.  انتخـاب  بیمارسـتان،  آن  کارکنـان 
بیـن کارکنـان حـوزه هـای مذکـور، توزیـع گردیـد و در نهایـت 220 

پرسشـنامه برگردانـده شـد و تجزیـه و تحلیـل گردیـد.   
بـرای جمـع آوری اطلاعـات و داده های لازم از پرسشـنامه که 
مهمترین و معتبرترین ابزار در روش پیمایشـی اسـت، و از پرسشـنامه 
از پرسشـنامه  برگرفتـه   ،Preziosi اسـتاندارد طراحـی شـده توسـط 
ویـس بـورد کـه بعد نگـرش بـه تغییر را نیز سـنجیده اسـت، اسـتفاده 
گرديـد)20(. نظـر بـه اینکـه پرسشـنامه بـه صـورت طیـف لیکـرت 
طراحـی شـده اسـت و مناسـبترین روش بـرای تعییـن پایایی اسـتفاده 
از روش آلفـای کرونبـاخ بـود کـه میزان ضریـب آلفای کرونبـاخ برابر 
0/85 بدسـت آمـد و پایایی این پرسشـنامه تایید گردیـد. برای اطمینان 
از روایـی محتـوا، از نظـرات پنج نفر از اسـتادان و خبرگان در حوزه ی 
مدیریـت در دانشـکده مدیریـت دانشـگاه علامه طباطبایی تهـران بهره 
گرفتـه شـد. عالوه بـر ایـن، بـا اسـتفاده از تحلیـل عاملی تاییـدی نیز 

روایی پرسشـنامه تایید شـد.
از آزمـون کلموگـروف- اسـمیرنوف، بـرای بررسـی وضعیـت 

توزیـع نرمـال متغیرهـا و از آزمـون T تـک نمونـه‌ای، بـرای سـنجش 
وضعیت متغیرها، در وضعیت عارضه‌یابی سـازمان اسـتفاده شـد. براي 
 )Lisrel(و 8/5 لیـزرل SPSS 18 بررسـي فرضيه‌هـا از نرم افزارهـای

اسـتفاده شد. 

یافته ها
نفـر)74/10   163 جمعیت‌شـناختی،  ویژگی‌هـای  نظـر  از 
درصـد( نمونـه را زنـان و بقیـه را مـردان تشـکیل می‌دهنـد. 22/70 
درصـد پاسـخ‌دهندگان دارای مـدرک دیپلـم و کمتـر، 67/30 درصـد 
دارای مـدرک فـوق دیپلـم و کارشناسـی و نهایتـاً 10 درصـد دارای 
مـدرک كارشناسي‌ارشـد و دکتـرا می‌باشـند. بـه لحاظ سـابقه خدمت، 
بـازه ی کمتـر از 10 سـال بـا 46/40 درصـد و بـازه ی بیـن 10 تـا 
20 سـال بـا 39/10 درصـد بـه ترتیـب بیشـترین فراوانـی را دارنـد. 
همچنیـن از جهـت نـوع قـرارداد اسـتخدامی نتایـج نشـان داد، 39/55 
درصـد کارکنان قـرارداد رسـمی، 34/55 درصد قـرارداد پیمانی و بقیه 

)25/90( بـه صـورت قـراردادی مشـغول بـه خدمـت بوده‌انـد.
بـا توجه بـه اینکه وضعیـت نرمالیتـه ی)توزیع نرمـال( متغیرها 
تاثیـر زیـادی بـر تعییـن نـوع آزمـون دارد، از آزمـون کلموگـروف- 

اسـمیرنوف اسـتفاده شـده است. 

جدول 1: بررسی آماری توزیع داده ها در متغیرهای مختلف به لحاظ نرمال بودن با استفاده از آزمون کلموگروف - اسمیرنوف

هدفساختاررهبریارتباطاتپاداش دهیهماهنگینگرشمتغیرها

220220220220220220220تعداد نمونه

0/1600/2800/380/0610/110/3910/002اعداد معناداری

نتایـج اجـرای آزمون در جدول 1 نشـان داده شـده اسـت. طبق 
جـدول مقـدار اعـداد معنـاداری)Sig( تمامـی متغیرهـا بـه جـز متغیر 
هـدف، بیشـتر از مقدار سـطح خطا)0/05( می‌باشـد. به عبـارت دیگر، 
فـرض صفـر بـرای تمامـی متغیرها بـه جز متغیـر هدف رد نمی شـود 
و در نتیجـه تمامـی متغیرهـا بـه جـز هدفگـذاری دارای توزیـع نرمال 

می‌باشـند.
ابتـدا  معتبرتـر،  نتایـج  بـه  دسـتیابی  بـرای  تحقیـق  ایـن  در 
روایـی سـازه ابـزار سـنجش بـا اسـتفاده از تحلیـل عاملـی تاییـدی 
)Confirmatory Factor Analysis( بررسـی شـد. خلاصـه اجـرای 

مـدل در نـرم افزار لیزرل نشـان داد، مـدل ویس بورد از بـرازش کافی 
برخـوردار بـوده و مقدار آمـاره t در دامنه معنادار)بیشـتر از 1/96( قرار 

دارد. لـذا حضـور تمامـی گویـه هـا در مدل تاییـد می‌گـردد. در نتیجه 
روایـی سـازه ایـن مـدل تایید می‌شـود.

بـا توجـه بـه اینکـه مقیـاس داده‌ها در سـطح فاصلـه‌ای در نظر 
گرفتـه‌ شـده اسـت، لذا برای مشـخص کـردن اینکه کدام یـک از ابعاد 
هفتگانـه ی مدل ویس بورد، در سـطح مطلوبی یـا نامطلوبی قرار دارد، 
از آزمون تی تک نمونه‌ای اسـتفاده شـده اسـت. میانگین محاسـبه شده 
بـا آزمـون تـی)Test Value( بـر مبنـای مجمـوع میانگین‌هـای ابعـاد 
بـه میـزان 3/95 حاصـل شـده اسـت. همچنین نتایـج آزمـون میانگین 
محاسـبه شـده بـر مبنـای مجمـوع میانگین‌هـای ابعـاد حاصل شـده با 

اسـتفاده از آزمـون تـی تـک نمونـه ای در جدول 2 آمده اسـت.
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 Test Value=3/95

0/95 فاصله اطمینانمیانگین فاصلهمعنی دار بودندرجه آزادیتی

پایین ترینبالاترین

0/0196-1/7142190/0880/130910/2815هدف

0/2790-0/107270/0644-1/2312190/220-ساختار

0/0734-1/1942190/2340/112730/2988رهبری

3/6212190/000/287270/44360/1309ارتباطات

0/6960-0/3386-0/51727-5/7042190/00-پاداش

0/0801-0/9382190/3490/072730/2255هماهنگی

0/1262-0/4622190/6450/038640/2035نگرش به تغییر

 T-value تعییـن سـطح مطلوبیـت متغیرها نشـان داد که مقـدار
تمامـی متغیرهـا، به جـز متغیر ارتباطـات و پاداش، کمتـر از قدر مطلق 
1/96 می‌باشـد. یافته‌هـا نشـان داد کـه تفـاوت معناداری بیـن میانگین 
متغیـر ارتباطـات و پاداش بـا میانگین فرضی وجـود دارد و همان طور 
کـه در جـدول 2 آمـده اسـت، بـا توجـه بـه علامـت T-value آن‌هـا، 
وضعیـت ارتباطـات در سـطح مطلـوب)T=3/62(، و وضعیـت پاداش 

.)T= -5/70(در سـطح نامطلوبی قـرار دارد

بحث 
مطالعـه ی حاضـر با هـدف تعیین عارضه های دانشـگاه با بهره 
گیـری از مـدل ویـس بـورد صـورت گرفتـه اسـت. نتایج ایـن مطالعه 
 T-value در تعییـن سـطح مطلوبیـت متغیرهـا نشـان داد کـه مقـدار
تمامـی متغیرهـا بـه جز متغیـر ارتباطات و پـاداش، کمتـر از قدر مطلق 
1/96 مـی باشـد. لـذا می‌تـوان نتیجه گیری کـرد که وضعیـت اهداف، 
سـاختار، رهبـری و نگـرش به تغییر در سـطح متوسـط قـرار دارند اما 
تفـاوت معنـاداری بیـن میانگیـن متغیر ارتباطـات و پاداش بـا میانگین 
فرضـی وجـود دارد کـه بـا توجه بـه علامـت T-value آن‌هـا می‌توان 
 ،)T=3/62(نتیجه‌گیـری کـرد که وضعیت ارتباطات در سـطح مطلـوب

.)T=5/70(امـا وضعیت پـاداش در سـطح نامطلوبی قـرار دارد
یافتـه هـای مطالعـه ی زالـی و همـکاران در شـرکت بازرگانی 
دولتـی ایـران کـه مطابـق مـدل ویـس بـورد بـا جامعـه آماری شـامل 
مدیـران و کارشناسـان سـتادی شـرکت مزبـور انجـام شـد نشـان داد 
کـه این شـرکت بـه ترتیب در حـوزه ی پاداش‌دهـی، تغییر سـازمانی، 
و  سـازمانی  رهبـری  هماهنگـی،  مکانیسـم‌های  سـازمانی،  سـاختار 
اهداف سـازمانی دارای مشـکل و نارسـایی اسـت. همچنین بیشـترین 
نارسـایی ایـن شـرکت در زمینـه ی پاداش‌دهـی و کمتریـن مشـکل 
مربـوط بـه اهـداف سـازمانی آن بـوده اسـت)21(. نتایـج حاصـل از 

بیشـترین نارسـایی مشـابه نتایـج حاصـل از پژوهش حاضر می باشـد 
کـه بـه نظـر می رسـد مدیریـت عادلانه حقوق و دسـتمزد یـک حوزه 
کلیـدی در سازمان‌هاسـت کـه کمـک مؤثـری در اثربخشـی سـازمانی 
دارد و وجـود نارسـایی در این بخش انگیـزه ی کارکنان را کاهش داده 
و سـازمان را بـا تـرک خدمـت کارکنـان متخصـص مواجـه می‌سـازد. 
در حالـی کـه همـه ی کارکنان باید احسـاس کنند در مقایسـه با سـایر 
افـرادی کـه در مشـاغل مشـابه در سـازمان‌های دیگـر  همـکاران و 
هسـتند بـه طـور منصفانـه‌ای خدمـات آنها جبران می‌شـود. پژوهشـی 
کـه بـا عنـوان "ارزیابـی محیـط داخلـی بیمارسـتان‌های آموزشـی و 
درمانـی شـیراز بـر اسـاس مـدل شـش بعـدی ویـس بـورد" صورت 
 گرفـت، نتایـج بـه دسـت آمـده نشـان می دهـد نگـرش کارکنـان این 
بیمارسـتان هـا نسـبت بـه تغییـر، بـه عنـوان نقطه قـوت ارزیابی شـده 
اسـت)22(. نتایـج حاصل به لحاظ مناسـبترین وضعیـت کاملًا متفاوت 
از پژوهـش فعلـی مـی باشـد. نتایـج پژوهش نیکـوکار و همـکاران در 
زمینـه ی تدویـن »مؤلفه‌هـای اصلـی آسـیب شناسـی سـازمانی مرکـز 
ملـی فـرش ایـران« نشـان داد که مؤلفـه ی حقـوق و پاداش سـازمانی 
دارای بیشـترین آسـیب و بعـد از آن مؤلفه‌هـای مکانیزم‌هـای مفیـد، 
مقصـد و هـدف سـازمانی، سـاختار سـازمانی، ارتباطـات سـازمانی و 
در نهایـت، آسـیب‌های رهبـری دارای اهمیـت بودنـد. در مطالعـه ی 
نیکـوکار و همـکاران نیـز مشـابه آنچه ایـن پژوهش در دانشـگاه انجام 

داد حقـوق و پـاداش دارای بیشـترین آسـیب بـوده اسـت )3(.
نتایـج پژوهش توکلی و شـهباز مرادی درباره »آسـیب شناسـی 
مدیریـت منابـع انسـانی در جهـت ارتقـا و توسـعه« نشـان داد که علل 
و ریشـه ی هـر آسـیب از لحـاظ گسـتردگی آسـیب، عبـارت اسـت 
از: 1- عوامـل سـاختاری شـامل گزینـش و اسـتخدام، انتصابـات و 
ارتقـای شـغلی و ارزیابی عملکـرد، 2- عوامل رفتاری شـامل انگیزش 
امنیـت شـغلی و  و رضایـت شـغلی، رهبـری، فرهنـگ سـازمانی و 

 جدول 2: میانگین محاسبه شده بر مبنای مجموع میانگین‌های ابعاد حاصل شده با استفاده از آزمون تی تک نمونه ای
One Sample Test 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
14

 ]
 

                               5 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6135-fa.html


عارضه یابی ســازمانی بر اســاس مدل ...

466مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند 1395

3- عوامـل زمینـه‌ای شـامل پیمانـکاران و مشـاوران کـه از کمتریـن 
عوامـل  حاضـر  پژوهـش  بـا  مقایسـه  در  برخوردارنـد)23(.  آسـیب 
ساختاری)سـاختار سـازمانی( در هـر دو پژوهـش دارای آسـیب بـوده 

. ست ا
در پژوهـش عارضـه یابـی دیگـری کـه در یـک سـازمان توان 
بخشـی محلـی در آمریـکا بـر روی 504 نفـر از کارکنـان بـا توجـه به 
مـدل Burke & Litwin صـورت گرفـت، بـا تحلیـل مـورد بـه مورد 
همـه 90 مولفـه در مـورد موضوعات مختلـف عارضه یابـی این نتیجه 
حاصـل شـد کـه 7 مولفـه پایین‌تـر از میانگیـن نمره‌گـذاری شـده‌اند 
کـه همـه مربـوط بـه سـازمان بودنـد)Filej .)11  و همـکاران حقیقی 
 Burke & Litwin بـا عنـوان عارضـه یابی سـازمان با توجه بـه مـدل
در بیـن موسسـات رفـاه اجتماعی و مراقبتهای بهداشـتی انجـام دادند. 
یافتـه هـا نشـان داد عناصـری کـه تغییـر مـی کننـد باید شـامل محیط 
خارجـی باشـند و تغییـرات در رهبـری و مدیریـت پرسـتاری بـرای 
مراکـز مراقبتهـای بهداشـتی و رفـاه اجتماعی و تغییر سیسـتم در مراکز 
مراقبتهـای بهداشـتی ضـروری اسـت. در موسسـات رفـاه اجتماعـی 
تغییـر فقـط بایـد در زمینـه ی رهبـری صـورت گیـرد کـه بـا توجه به 
آسـیب پذیـری بـالای حوزه پـادش دهـی در پژوهـش حاضـر، نتایج 

پژوهـش Filej  و همـکاران بـا نتایـج مـا قابـل انطباق نیسـت)24(. 
رحیمـی و همـکاران در پژوهـش خـود نشـان دادنـد کـه در 
مولفـه ی رهبـری، ارتباطـات و پـاداش میانگین عارضه های سـازمانی 
کمـی بالاتـر از حـد متوسـط و در مولفه های اهداف، سـاختار و سـاز 
و کارهـای یـاری رسـان میانگیـن مولفـه هـا پاییـن تر از حد متوسـط 
اسـت. بیشـترین عارضـه ها در حـوزه ی انگیزش و پـاداش و کمترین 

عارضـه هـا در حـوزه ی سـاز و کارهای یاری رسـان اسـت)25(.

نتیجه گیری  
بـا توجه به نتایج مشـخص شـد کـه وضعیت موجود دانشـگاه 
در بخـش ارتباطـات سـازمانی، اهـداف سـازمانی، رهبـری سـازمانی، 
مکانیسـم‌های هماهنگی، نگرش به تغییر و سـاختار سـازمانی مناسـب 
بـوده، امـا در بخـش پاداش‌دهـی مناسـب نیسـت. در بررسـی هـای 
صـورت گرفتـه، سـاختار سـازمانی نیـز پـس از پـاداش دهـی دارای 
بیشـترین نارسـایی بوده است. سـایر ابعاد دارای نارسـایی‌های کمتری 
نسـبت بـه دو بعـد پاداش‌دهی و سـاختار سـازمانی بوده‌اند کـه در این 
میـان ارتباطـات سـازمانی دارای کمتریـن آسـیب اسـت و از آنجایـی 

کـه ارتباطـات مثبـت و زیـاد نشـانه ی نبود تعـارض در بیـن کارکنان 
یـا کارکنـان بـا مدیران اسـت، افـراد دارای رفتاری دوسـتانه و حمایتی 
 و منسـجم هسـتند، بـا واحدهـای دیگـر همـکاری لازم را دارنـد و 
مـی تواننـد اهداف سـازمان را کاملًا درک کنند و در حوزه ی سـاختار 
سـازمانی نیـز به دلیل اینکه سـازماندهی رسـیدن به هدف‌هـا و مقاصد 
سـازمان را بـه بهتریـن وجـه تسـهیل می‌کند و جهـت نیل بـه اهداف، 
وظایـف و مسـئولیت‌های هریـک از افـراد بر مبنای یک روش تقسـیم 
کار منطقـی مشـخص شـود. بنابراین طراحی مجدد سـاختار سـازمانی 
کـه بـا توجـه بـه وضعیـت و موقعیـت خـاص سـازمان طراحی شـده 
باشـد و مسـائل و مشـکلات آن تقلیل یافته و به حداقل رسـیده باشد، 

بسـیار مطلـوب به نظر می‌رسـد.

در مورد سوال سوم راهکارهای زیر پیشنهاد می شود:
طراحـی یـک سیسـتم ارزیابـی عملکـرد دقیـق و منطقـی در  	-
سـازمان بـه وسـیله کارشناسـان امـر کـه بتوانـد نشـان دهـد چـه نوع 

عملکـردی مـورد انتظـار اسـت و پـاداش داده می‌شـود.
طراحـی مجـدد سـاختار سـازمانی کـه بـا توجه بـه وضعیت  	-
و موقعیـت خـاص سـازمان طراحـی و بهینـه شـده باشـد و مسـائل و 

مشـکلات آن تقلیـل یافتـه و بـه حداقـل ممکن رسـیده باشـد.
بـر  دانشـگاه  آتـی  برنامه‌ریزی‌هـای  پیشـنهاد می‌گـردد کـه  	- 
پایـه ی ارتباطات سـازمانی کـه از مقبولیت و قوت کافـی برخوردارند 
و کمتریـن نارسـایی را دارنـد بـا اصلاحاتـی در جهـت بهسـازی ایـن 

ارتباطـات صـورت گیرد.
و در نهایـت پیشـنهاد می‌گردد: دانشـگاه پـس از انجام تغییرات 
لازم و تالش در جهـت کاهـش آسـیب در بخش‌هایـی کـه بیشـترین 
آسـیب مشـاهده شـده و بررسـی نقاط قوت و ضعف به طـور ادواری 
از مطالعـات عارضـه یابی جهت رسـیدن به سـطوح بـالای تعالی بهره 

گیرد.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه نتیجـه پایان نامه کارشناسـی ارشـد رشـته مدیریت 
دولتـی گرایـش تحـول کـه بـا شناسـه 200810 در کتابخانـه دانشـگاه 
علامـه طباطبایی تهران ثبت شـده اسـت، می باشـد. نویسـندگان مقاله 
برخـود لازم مـی داننـد تشـکر صمیمانـه خـود را از تمامی دوسـتان و 
عزیزانـی کـه در ایـن مسـیر یـاری گر بـوده اند، بـه ویژه جنـاب آقای 

دکتـر نیمـا رضایی ابـراز دارند.
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Background and Aim: Diagnosis is an implement of organizational development. 
The main objective of this study was to diagnosis the TUMS by using Six Box 
Model of the Weisbord to identify in which areas of this model Purposes, Structure, 
Leadership, Rewards, Relationships, Helpful Mechanisms and Attitude toward 
Change is more vulnerable.
Materials and Methods: The research was descriptive and the statistical 
population included five hospital staff subset of TUMS. Out of 280 questionnaires 
we received 220 completed ones. For data gathering we used standard questionnaire 
of the Weisbord which was estimated as both reliable and valid. By the use of 
Cronbach alpha coefficient, reliability coefficients was obtained equal to 0.85. 
Also, questionnaire was confirmed by 5 faculty members in terms of nominal and 
content validity. The data were analyzed by SPSS software.
Results: All the variables except rewarding and Attitude toward Change had 
significant changes p<0/05 thus the H0 for Purposes, Structure, Leadership, 
Relationships and Helpful Mechanisms were rejected. These variables stay 
in acceptable condition. However there was a significant difference between 
Relationships and rewarding; considering their T-Value it could be concluded 
that Relationships situation was desirable (T=3/62) but rewarding situation was 
undesirable (T=5/70).
Conclusion: The findings conclude that TUMS, currently the most appropriate 
situation was in communication and the most inappropriate situation was rewarding. 
Also other aspects are between these two conditions. Also, rewarding area needs 
planning to increase employee satisfaction.
Keywords: Organizational Development, Organizational Diagnosis, Six Box 
Model of the Weisbord
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