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 داشـتن  خـويش،  رقباي ميان در ها سازمان بقاي منظور به جديد و نظير بي هاي ابزار از يكي :زمينه و هدف
است كه با سنجش آن، توانايي هـا   سازماني هوش يعني سازمان بر ثرؤمحيطي م عوامل همه از فراگير دانش

 سازمان سازمان شناسايي مي شود و مي تواند عملكرد سازمان را متأثر سازد و از اين طريق بهو ضعف هاي 

  .كند كمك اهدافش تحقق در ميزان پيشرفت تعيين و اندازگيري در

جهت انجام اين پژوهش . پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي و از نوع همبستگي بود :مواد و روش ها
مومي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد به روش نمونه گيري طبقه بيمارستان ع 12نفر از كاركنان  375

ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه استاندار هـوش سـازماني آلبرخـت و چـك ليسـت       .اي انتخاب شدند
بـراي تعيـين نمـره هـوش     . ها، تعيين شده از سوي وزارت بهداشـت بـود   شاخص هاي عملكردي بيمارستان

تحليلي توصيفي  آزمون هاي آماريداده ها با استفاده از . مقياس پنج درجه اي ليكرت استفاده شد سازماني از
  .تحليل گرديد 16نسخه  Spssو در نرم افزار  05/0و ضريب همبستگي پيرسون در سطح معني داري 

تخـت و   بين هوش سازماني بيمارستان ها و كليه شاخص هاي عملكردي منتخب به جز ضريب اشغال :نتايج
و ) P > 05/0( وجـود داشـت   ماري معني دارآهمبستگي مثبت و رابطه ، به تخت عمل يدرصد اعمال جراح

و ميانگين طول  (r=0/739)با شاخص هاي فاصله چرخش عملكرد تخت  را هوش سازماني بيشترين همبستگي
  . داشت (r=0/691)اقامت بيمار 

تقويت و افزايش هوش سازماني مي تواند در بهبـود عملكـرد   توجه و برنامه ريزي در راستاي  :نتيجه گيري
  .ثري داشته باشدؤبيمارستان ها نقش م

 بيمارستان، شاخص عملكرد ،هوش سازماني :كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 مقدمه

 محيط در گسترده اي و سريع تغييرات با سازمان ها امروزه

 روبه رو اقتصادي و تكنولوژيكي اجتماعي، فرهنگي، سياسي،

 و پويـا  بسـيار  جو يك در سازمان ها موفق واكنش .شوند مي

 اطلاعـات  كـردن  فـراهم  جهت آنها توانايي به بستگي متغير،

 كـه  است مشكلاتي براي مناسب هاي راه حل يافتن و ذيربط

 چـالش  بزرگتـرين  از يكـي در واقع . ]1[هستند روبه رو آنها با

 تـوان  مـي  چگونـه  كه است اين حاضر عصر در مديريت هاي

 تغييرات با متناسب بتواند تا كرد خلق هوشمند هايي سازمان

 متلاطم عرصه اين در و داده تغيير سرعت به را خود محيطي

 تضـمين  را سـازمان  بقـاي  و موفقيت بيرون، محيط آشفته و

 و تسـلط  ولزوم جديد ايه فناوري ظهوراز طرفي . ]2[نمايد

 ساخته ملزم را مديريتاوري هاي نوين، فن اين از گيري بهره

 و گردد اي ويژه توجه سازماني هوشمندي موضوع بر تا است

 پايگـاه  و جايگـاه  سـازمان  و مـديريت  ادبيات در مفاهيم اين

هـوش سـازماني يعنـي داشـتن     . ]3[اسـت  كـرده  پيدا خاصي

دانش فراگير از همه عوامل محيطـي كـه بـر سـازمان مـوثر      

است، داشتن دانش عميق نسبت به همه عوامـل مـؤثر مثـل    

رقبا، محيط اقتصادي و فرآيندهاي سازماني كه بر مشتريان، 

. ]4[گـذارد كيفيت تصميمات مديريتي در سازمان تأثير مـي 

 هاي بسياري مدل و تعاريف تاكنون سازماني هوش زمينه در

 .اسـت  ارائه گرديـده  سازماني مطالعات نظران صاحب سوي از

موجـود   ديـدگاه  تـرين  جـامع  آلبرخـت،  ديدگاه ميان اين در

 بودن دارا ضمن كه ، چرا]5[باشد مي سازماني هوش نپيرامو

 انـدازه  قابـل  نيـز  سـنجش  نظر از ها، مدل هاي ساير ويژگي

 تحـت  نيـز  را ديگـر  هاي مدل هاي مؤلفه و ساير بوده گيري

تاكنون نيز پـژوهش هـاي زيـادي بـر      دهد و قرارمي پوشش

 .]6[اساس اين مدل انجام يافته است

  

 ]7[هوش سازماني آلبرختمدل : 1شكل

 بـراي  سـازمان  توانـايي  و ظرفيـت  را سازماني هوشآلبرخت 

 نيروي اين تمركز و خود دسترس در مغزي نيروهاي همه بسيج

بـر  ، ]7[داند مي سازمان اهداف و رسالت به دستيابي براي مغزي

با استفاده از منابع مختلف،  خلاف هوش انساني، هوش سازماني

هوش سازماني به در واقع . ]8[به راحتي تغيير و توسعه مي يابد

عنوان يك ضـرورت بـراي دسـتيابي بـه بهـره وري بيشـتر در       

در . ]9[سازمان ها و صنايع كوچك و بزرگ مطـرح شـده اسـت   

 نشـان  2008 و همكاران در Lefterهمين راستا نتايج پژوهش 

 و بـزرگ  هـاي  شـركت  كاركنـان  درصـد  13 فقط كه است داده

 شركت كاركنان و اند بوده آشنا سازماني هوش مفهوم با متوسط

 حـال  ايـن  بـا . اند شناخته نمي را اين مفهوم اصلاً كوچك هاي

 در هوش سازماني كه داده آمده نشان دست به داده هاي تحليل

باقرزاده و اكبري ديبـاور در   .]10[است بوده بالاتر و متوسط حد

سازماني  بررسي رابطه بين هوش سازماني و چابكي 1389سال 

گردشگري و صنايع دسـتي اسـتان   در سازمان ميراث فرهنگي، 

آذربايجان شرقي انجام داده اند كه نتايج بدسـت آمـده از ايـن    

معنـاداري بـين هـوش     وجود رابطـه مثبـت و   تحقيق حاكي از

   . ]11[زماني و چابكي سازماني مي باشدسا

 در شـركت  1386سـال   در را پژوهشـي  قهفرخـي  ستاري

 بررسـي  پـژوهش  ايـن  از داد؛ هدف آهن اصفهان انجام ذوب

 و يادگيرنده سازمان دانش در مديريت سيستم زير بين رابطه

اصـفهان   آهن ذوب شركت در آن هاي مؤلفه و سازماني هوش

 سيستم زير بين كه است داده نشان تحقيق نتايج. است بوده

 وجـود  معنادار و مثبت رابطه سازماني هوش و دانش مديريت

  .]12[دارد

 1389ندري در مطالعه خود در سـال  كعلائي و اس بيك زاد،

سي رابطه هوش سازماني مديران و عملكـرد آنـان در   ركه به بر

سازمان هاي دولتي استان آذربايجان شرقي پرداختند بـه ايـن   

آنـان  نتيجه رسيدند كه بين هوش سازماني مديران و عملكـرد  

در دستگاه هاي دولتي شهر تبريز رابطه معنـي دار، مسـتقيم و   

  .]4[قوي وجود دارد

نتايج تحقيقات حاكي از آن است كه وضعيت هوش سازماني 

در سازمان هـاي مختلـف در وضـعيت قابـل قبـول بـوده ولـي        

نشـان   1389غلامي در تحقيق خود در سال  مطلوب نبوده اند

 هاي دانشگاه آموزشي هاي وهگر مديران سازماني هوشداد كه 

، ]1[ضـعيف بـود   90-89در سال تحصـيلي   گرمسار شهرستان

همچنين حسينعلي شيرازي و همكارانش در تحقيق شان نشان 

دادند كـه وضـعيت هـوش سـازماني شـركت مخـابرات اسـتان        

  . ]13[خوزستان در سطح ضعيف بود

سازمان هاي بهداشتي درماني به علت اهميت وظيفـه اي  

مينه مراقبت از بيمـاران بـر عهـده دارنـد از جايگـاه      كه در ز

در ايـن بـين،   . ]14[ويژه اي در جامعه برخوردار مـي باشـند  

بيمارستان ها يكـي از مهمتـرين اجـزاي شـبكه بهداشـت و      

از آنجائيكه بيمارستان هـا   .]15[درمان و مركز ثقل آن است

 مـي  سلامت نظام عملياتي واحد ترين و پرهزينه ترين بزرگ

 را انسـاني  و مالي اي، سرمايه منابع از بخش اعظمي و باشند

 مراقبـت  بهـره وري  بهبـود  رو اين ، از]16[كنند مي استفاده

 هوش سازماني

 اشتياق به تغيير راهبرديبينش 

 همسويي و هماهنگي

 فشار عملكرد

 سرنوشت مشترك

 روحيه

 استقرار و كاربرد دانش
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 از مطلـوب  اسـتفاده  بـا  هـا  هزينه و كاهش بيمارستاني هاي

 مسئولان و مديران توجه در كانون بايد موجود، هاي ظرفيت

  . ]17[گيرد قرار بيمارستاني

 وضعيت بهـره وري  مديران جهت ارزيابيدر اين خصوص 

ها، نظارت و بهبود كيفيـت و ايمنـي بيمـار مـي      بيمارستان

دروندادهاي نظام مديريت اطلاعات يعني  ترين توانند از مهم

در واقـع  . ]18- 19[شاخص هـاي عملكـردي اسـتفاده كننـد    

 مستمر نظارت و كارآمد مديريت اطلاعات براي مديريت نظام

  . ]17[گردد برقرار بيمارستان هر در ر بايدبيما مراقبت از بر

اعضاي  عنوان به مراكز و ها سازمان در اطلاعاتي هاي نظام

نمـاي   ترسـيم  در را سـازمان  و كنند مي عمل مديريت حسي

 در نتيجـه يـك  . نمايند مي كمك راهبردي دورنماي و فعلي

 تصـميم  براي را لازم شواهد تواند مي مناسب نظام اطلاعاتي

و جـاي   ]20[آورد فـراهم  سـازمان  مـديريت  عملكرد و گيري

تعجب نيست كه جمع آوري و تحليل صحيح شـاخص هـاي   

عملكردي كه از مهـم تـرين درونـدادهاي ايـن نظـام اسـت،       

نقشــي مهــم در تصــميم گيــري و بهبــود كيفيــت داشــته و 

مبنايي مناسب براي قضـاوت در مـورد عملكـرد بيمارسـتان     

مترين عامل نشـان دهنـده   در واقع شاخص ها مه. ]21[باشد

عملكرد بيمارستان مي باشند، بايد معيارهاي قابل اعتمـاد و  

معتبر از كيفيت مراقبت هاي بهداشتي باشـند كـه بـه طـور     

منظم و در دوره هاي زماني مشخص مورد بررسي قـرار مـي   

؛ چـرا كـه شـاخص هـاي عملكـردي كـه بـه        ]22و18[گيرند

مبنـاي مناسـبي   روشني و قابل اعتماد تعريف شـده باشـند   

براي اندازه گيري هاي عيني و قابل مقايسه كيفيت مراقبـت  

براي اينكه شاخص ها قابـل  . ]23[بيمارستان ها خواهند بود

اعتماد باشند، داده هاي اوليه آنها بايد دقيق، كامل، منسجم 

شاخص ها وسيله اي براي ارزيـابي  . ]18[و قابل تكرار باشند

بيمارسـتان هـا هسـتند، آنهـا     هاي دروني و بيروني عملكرد 

بايد طوري طراحي شوند كه ميزان دستيابي به هـدف هـاي   

  . ]24[از پيش تعيين شده را اندازه گيري كنند

از آنجائيكــه در كشـــور مـــا  برخـــي از شـــاخص هـــاي  

بيمارستاني من جمله شاخص درصد اشـغال تخـت رضـايت    

بخش نيستند و در مواردي با حد مطلوب فاصـله دارنـد كـه    

، ]25- 28[به معني تلف شدن سرمايه عظيم ملـي اسـت   اين

لذا جهت افزايش بهره وري خـدمات بيمارسـتاني مـي تـوان     

عوامل مؤثر بر شاخص هاي بيمارستاني را مورد بررسي قـرار  

داد و چون هـوش سـازماني بـه عنـوان يـك ضـرورت بـراي        

دستيابي به بهره وري بيشتر در سازمان ها مطـرح اسـت، از   

ز مقالــه حاضــر، بررســي رابطــه بــين هــوش ايــن رو هــدف ا

سازماني و شاخص هاي عملكردي بيمارستان هـاي عمـومي   

  .وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد بود

  روش كار

در بيمارستان  1391تحليلي در سال اين مطالعه توصيفي و 

از بـين  . هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شـد 

بسـته بـه دانشـگاه بـه جهـت برقـراري       كليه بيمارستان هاي وا

. شرايط مقايسـه، بيمارسـتان هـاي عمـومي انتخـاب گرديدنـد      

بيمارسـتان عمـومي دولتـي     12 آماري اين پـژوهش، از جامعه 

، )ع(امـام رضـا  ( وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشـهد شـامل  

، شهيد هاشمي نژاد، لقمان حكيم سـرخس، وليعصـر   )عج(قائم

تايباد، سجاديه تربـت جـام، ثـامن    ) ص(ءبردسكن، خاتم الانبيا

درگز، حضرت ) ره(بهمن خواف، امام خميني 22الائمه چناران، 

و كليه پرسنل ) فريمان) ره(كاشمر، امام خميني ) ع(ابوالفضل 

 حجم نمونه. مورد نظر تشكيل گرديد بيمارستان هاي شاغل در

به نفر تعيين گرديد كه  375 مورگان اطلاعات جدولبر اساس 

از آنجـايي كـه    انتخاب شدند، ورت طبقه اي و تصادفي سادهص

 ،الات پرسشنامه پاسـخ ندهنـد  ؤحدس زده مي شد برخي به س

پرسشـنامه   388پرسشـنامه توزيـع كـه در نهايـت      400تعداد 

 .بوددرصد  97لذا نرخ بازگشت . عودت شد

ابزار گردآوري داده ها پرسشـنامه اسـتاندارد    ،در اين مطالعه

هـا   آلبرخت و چك ليست عملكـرد بيمارسـتان   هوش سازماني

تعيين شده از سوي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  

پرسشنامه هوش سازماني از دو بخش تشـكيل شـده بـود؛    . بود

 ال را در بـر ؤس 5بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك بود كه 

 2 بـا  سـوال  51مشـتمل بـر   مي گرفت بخش دوم پرسشـنامه  

بود كه جهـت شناسـايي و   سؤال انحرافي  به عنوان دروغ سنج 

حذف پرسشنامه هايي كه با دقـت تكميـل نشـده انـد در نظـر      

روش نمره دهي سئوالات براساس مقياس پنج . گرفته شده بود

و گزينـه كـاملاً    5گزينه كاملاً مـوافقم نمـره   ( نمره ايي ليكرت

  .بود) 1مخالفم نمره 

پرسشـنامه اسـتاندارد آلبرخـت در     با توجـه بـه اينكـه از   

، اما بـه  ]29- 31[مطالعات متعددي مورد استفاده قرار گرفته

سؤال انحرافـي، مجـدداً روايـي آن بـا      2لحاظ اضافه نمودن 

نظر متخصصين و خبرگان رشـته هـاي مـديريت و آمـوزش     

پزشكي مورد تأييد قرار گرفـت و پايـايي آن پـس از شـروع     

ــو   ــام آزم ــق انج ــه از طري ــريب  - نمطالع ــا ض ــازآزمون و ب ب

  .تأييد شد 84/0 همبستگي 

 52دسته بندي استاندارد نمره هوش سازماني متناسـب بـا    

وضـعيت   86/1تـا   94/0سؤال بـدين صـورت اسـت كـه بـين      

 75/3تا  82/2وضعيت ضعيف، بين  8/2تا  88/1نامطلوب، بين 

وضعيت مطلـوب مـي    71/4تا  76/3وضعيت قابل قبول و بين 

شـاخص  مارستان ها مشـتمل بـر   بي ست عملكردچك لي. باشد

  . ]32[بود هاي عملكردي اعلامي از سوي وزارت بهداشت
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  :شاخص هاي عملكردي عبارت بودند از

 نسبت تخت فعال به تخت ثابت •

 نسبت پذيرش بيمار به ازاي هر تخت فعال •

 نسبت چرخش عملكرد تخت   •

 فاصله چرخش عملكرد تخت   •

 ميانگين طول اقامت بيمار   •

 ضريب اشغال تخت •

 تخت روز اشغالي   •

 كل بيماران بستري تعداد •

 اعمال جراحي به تخت عمل نسبت     •

از ميان شاخص هاي تعيين شده، شاخص هاي مـرتبط بـا   

مرگ و مير بدليل محرمـانگي و عـدم مجـوز ارائـه، از سـوي      

حراست معاونت پژوهشي دانشگاه از ليست انتخـابي شـاخص   

پـس از اخـذ مجـوز از حراسـت     در نهايـت  . ها حذف گرديـد 

ثبت شده در نـرم   آمارهاي طريق معاونت آموزشي دانشگاه، از

  ارسال ماهانه طور به ها بيمارستان كه دانشگاه آمار واحد افزار

روايـي و پايـايي چـك ليسـت     . دسـت آمـد   مـي نمودنـد بـه   

. ]33[عملكردي بيمارستان ها توسط عـرب تأييـد شـده بـود    

اطلاعات نام بيمارستان ها بـا شـماره   بدليل حفظ محرمانگي 

 .مشخص شده اند 12- 1هاي 

در زمينه رعايت ملاحظات اخلاقي، توضيحات لازم در مـورد  

هدف و اهميت پژوهش به اعضاي جامعـه مـورد مطالعـه ارائـه     

اً به افرادي كه مايـل بـه مشـاركت در    فگرديد و پرسشنامه صر

حـذف و افـراد بـا    تحقيق بودند داده شد و ساير افراد از نمونـه  

  .شرايط مشابه جايگزين آنها شدند

داده ها پس از جمع آوري جهت تجزيه و تحليل وارد نرم 

در بخــش آمــار توصــيفي از ميــانگين و . گرديــد Spssافــزار 

اسـتنباطي بـراي    انحراف معيار استفاد شد و در بخش آمـار 

آزمون رابطه بـين متغيرهـا از آزمـون همبسـتگي پيرسـون      

  .يدگرد استفاده

  

 نتايج

درصـد از افـراد مـورد     67يافته هاي اين مطالعه نشان داد،  

بررسي زن و بقيه مرد بودند بيشتر ايـن افـراد در گـروه سـني     

و كمتـرين درصـد بـه گـروه     ) درصد 3/42(سال بودند 30-40

بيشترين افـراد  . تعلق داشتند) درصد 3/2(سال  50سني بالاي 

درصـد   6/4و تنها ) درصد 83(داراي مدرك تحصيلي ليسانس 

اكثريت افـراد از نظـر   . داراي مدرك فوق ليسانس و بالاتر بودند

و از ) درصـد  1/35(سـال   5ميزان سابقه كار در گروه كمتـر از  

 [. قرار داشتند) درصد 5/40(نظر نوع استخدام در گروه پيماني 

   ]1جدول 

  

  مشخصات جمعيت شناختي جامعه مورد پژوهش: 1جدول 

  درصد  فراواني  شناختيشاخص جمعيت 

  جنس
  33  128  مرد

  67  260  زن

  سن

  8/33  131  سال 30كمتر از 

  3/42  164  سال 40تا  30بين 

  6/21  84  سال 50تا  41بين 

  3/2  9  سال 50بالاي 

  تحصيلات

  4/12  48  تر و پايين  فوق ديپلم

  83  322  ليسانس

  6/4  18  فوق ليسانس و بالاتر

  سابقه كار

  1/35  136  سال 5كمتر از 

  25  97  سال 10تا  6بين 

  18  70  سال 15تا  11بين 

  5/8  33  سال 20تا  16بين 

  4/13  52  سال 20بالاي 

نوع 

  استخدام

  9/28  112  رسمي

  5/40  157  پيماني

  6/30  119  طرحي و قراردادي
  

، بالاترين نمره هوش سازماني مربوط بـه  2با توجه به جدول 

و پايين ترين نمره مربوط به  01/4با نمره  8بيمارستان شماره 

بـه طـور كلـي ميـانگين     . بود 61/2با نمره  6بيمارستان شماره

  .حاصل شد 48/3هوش سازماني بيمارستان هاي تحت مطالعه 
  

  ي منتخب نمره هوش سازماني بيمارستان ها:   2جدول

  1391دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 

 انحراف معيار ميانگين كد بيمارستان

1 5/3 489/0 

2 21/3 661/0 

3 39/3 631/0 

4 85/3 448/0 

5 87/3 471/0 

6 61/2 517/0 

7 48/3 729/0 

8 01/4 434/0 

9 98/2 149/0 

10 52/3 193/0 

11 48/3  249/0  

12 89/3 391/0 

    48/3  كل
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  .شاخص هاي عملكردي بيمارستان هاي مورد مطالعه ارائه شده استتصويري از وضعيت  3در جدول

  
  1391ي منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال بيمارستان ها وضعيت شاخص هاي عملكردي:   3جدول

شاخص هاي 
  عملكردي

  شماره گذاري بيمارستان هاي منتخب

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  

نسبت تخت فعال 
  به تخت ثابت

90/0  96/0  89/0  10/1  99/0  24/1  89/0  05/1  81/0  99/0  92/0  36/1  

نسبت پذيرش بيمار 
  به ازاي هرتخت فعال

23/34  28/42  04/46  72/48  33/56  66/89  8/65  68/80  76/36  32/53  58/73  52/65  

فاصله چرخش 
  عملكرد تخت

41/1  81/0  11/1  34/1  14/1  64/0  86/0  99/0  45/1  72/1  20/1  80/0  

نسبت چرخش 
  عملكرد تخت

23/34  28/42  04/46  72/48  33/56  66/89  8/65  68/80  76/36  32/53  58/73  56/65  

  ميانگين طول
  اقامت بيمار

92/3  49/3  89/2  09/2  2  43/1  91/1  29/1  06/3  58/1  33/1  94/1  

  ضريب اشغال
  تخت

54/73  22/81  22/72  97/60  55/63  17/69  96/68  52/56  79/67  88/47  56/52  86/70  

  تخت
  روز اشغالي

11128  11581  3782  1071  1225  2043  1297  545  876  534  576  1653  

  تعداد كل
  بستري شدگان

28607  33236  13163  5081  6149  14296  6860  4249  2853  3397  4362  8553  

 ياعمال جراحنسبت 
  به تخت عمل

20/428  92/312  86/999  355  40/326  40/1056  427  67/341  295  50/539  267  20/736  

  
بين نمـره هـوش    يج حاصل از آزمون همبستگي پيرسوننتا

سازماني و نمره شاخص هـاي عملكـردي در بيمارسـتان هـاي     

نشـان از  مشـخص شـده اسـت،     4مورد مطالعه كه در جـدول  

مستقيم و قوي دارد به ايـن معنـي   وجود يك رابطه معني دار، 

الا رفتن سطح هوش سـازماني شـاخص عملكـردي نيـز     كه با ب

در اين بررسي هوش سازماني با كليـه شـاخص   . بهبود مي يابد

هاي عملكردي بيمارستان ها غير از شاخص هاي ضريب اشغال 

 اعمــال جراحــي بــه تخــت عمــل نســبتو ) p=138/0( تخــت

)148/0=p (رابطه معني داري دارد )05/0< p .(  

  
  1391ي منتخب دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال بيمارستان هارابطه هوش سازماني با شاخص هاي عملكردي :  4جدول 

  هوش سازماني  شاخصهاي عملكردي

 سطح معناداري ميزان همبستگي

  019/0  661/0  نسبت تخت فعال به تخت ثابت

  021/0  653/0  به ازاي هر تخت فعالنسبت پذيرش بيمار 

  035/0  611/0  نسبت چرخش عملكرد تخت

  006/0  739/0  فاصله چرخش عملكرد تخت

  013/0  691/0  ميانگين طول اقامت بيمار

  138/0  454/0  ضريب اشغال تخت

  019/0  66/0  تخت روز اشغالي

  014/0  683/0  تعداد كل بستري شدگان

  148/0  444/0  به تخت عمل ياعمال جراح نسبت

  001/0  813/0  عملكرد بيمارستان هاي منتخب در كل
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  و نتيجه گيري بحث

شناسايي و استفاده از هوش سازماني مي تواند قدرت رقابت 

پذيري يك سازمان را افزايش دهد و از ديگر سازمان ها متمايز 

سـازماني اثربخشـي   سـازمان بـا بهـره گيـري از هـوش      . نمايد

استفاده از ساختارهاي اطلاعاتي موجـود را در راسـتاي اهـداف    

خويش افزايش داده و اطلاعات را از حالت عمليـاتي و محـدود   

در . ]6[شده به استفاده در لايه هاي استراتژيك توسعه مي دهد

اين مطالعه رابطه بين هوش سازماني و شاخص هاي عملكردي 

يافتـه  . لعه مورد بررسي قـرار گرفـت  بيمارستان هاي مورد مطا

هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد كه بين نمره هوش سـازماني  

و شاخص هاي عملكردي رابطـه معنـي داري وجـود دارد ايـن     

ايـن يافتـه  بيـانگر    . مستقيم و قوي مي باشد نوعهمبستگي از 

آن است كه با افزايش هوش سازماني شاخص هـاي عملكـردي   

خدادادي و همكاران در پـژوهش  . مي يابدبيمارستان ها بهبود 

هوش نمره بهره وري و نمره بين خود به اين نتيجه رسيدند كه 

سازماني مديران ادارات تربيت بـدني آذربايجـان شـرقي رابطـه     

همچنين اين  ،]34[وجود داردمعني دار، مستقيم و نسبتاً قوي 

) 1385(نتيجه تا حدودي با نتايج تحقيقـات ابـزري و سـتاري    

مبني بر وجود رابطه بين فرهنگ سازماني و هوش سازماني هم 

ثر از فرهنگ سازماني أخواني دارد زيرا بهره وري در سازمان مت

از طرف ديگر خاستگاه هـوش سـازماني، هـوش اسـت و      ،است

 .]35[ثير فرهنـگ اسـت  أهوش نيز خواسته يا ناخواسته تحت ت

شـت عوامـل   كـه بيـان دا  ) 1386(اين نتيجه با تحقيق نادريان 

درون سازماني بيشتر از عوامل بـرون سـازماني در ارتقـاء بهـره     

وري سازمان ها نقش دارند، هم سو است، زيرا هوش سـازماني  

يكي از عوامل درون سازماني است كه با تمركز و تجمع قـدرت  

فكري نيروي انسـاني و حركـت دادن ايـن قـدرت در راسـتاي      

بهره وري در سـازمان  اهداف سازماني مي تواند موجب افزايش 

 نشـان  خـود  درتحقيق) 2007(زيگلر  و مندلسون. ]36[ها شود

 هـا  سازمان مالي عملكرد بر قوي تأثير سازماني هوش كه دادند

 و پيشـرفت  دارند، بالايي سازماني هوش كه هايي سازمان ؛دارد

 را بيرونـي  اطلاعـات  همچنـين . انـد  داشـته  بيشتري سوددهي

 در درسـتي  تصـميمات  كـه  دارنـد  اطمينان و كنند مي تسخير

  .]37[است شده اتخاذ سازمان

بر اساس دسته بندي آلبرخت هر چه نمره هوش سازماني به 

بيمارستان از وضعيت هوش سازماني  ،نزديك تر باشد 8/4عدد 

نشـان   پـژوهش  هـاي  يافته؛ ]7[مطلوب تري برخوردار مي شود

تان بيمارس ـ(درصد بيمارستان هاي تحـت مطالعـه    33داد كه 

، 87/3، 85/3كسب نمره به ترتيب با  )12 ،8، 5، 4هاي شماره 

 58در وضعيت مطلـوب و   از نظر هوش سازماني 89/3و  01/4

، 9، 7، 3، 2، 1بيمارسـتان هـاي شـماره    (درصد بيمارستان ها 

، 48/3، 39/3، 21/3، 5/3كسـب نمـره   به ترتيـب بـا   ) 11، 10

وضـعيت قابـل    از نظر هوش سـازماني در  48/3و  52/3، 98/2

 بـا ) 6بيمارسـتان شـماره  (درصد بيمارستان هـا   8قبول و فقط 

در وضعيت ضعيف قرار داشتند و با توجه بـه   61/2كسب نمره 

و بـر اسـاس    )48/3( هوش سازماني بيمارسـتان هـا  نمره كلي 

كل بيمارستان ها از نظر هوش سـازماني   ،دسته بندي آلبرخت

غلامـي در تحقيـق خـود در    . در وضعيت قابل قبول قرار دارنـد 

 هـاي  گـروه  مـديران  سـازماني  نشان داد كه هوش 1389سال 

-90گرمسار در سال تحصيلي  شهرستان هاي دانشگاه آموزشي

، همچنين حسـينعلي شـيرازي و   ]1[ضعيف بوددر وضعيت  89

شـان نشـان دادنـد كـه وضـعيت هـوش       همكارانش در تحقيق 

سازماني شركت مخابرات استان خوزستان در وضـعيت ضـعيف   

، 1389طي تحقيـق بيـك زاد و همكـارانش در سـال     . ]13[بود

هوش سـازماني مـديران ادارات سـازمان هـاي دولتـي اسـتان       

بدست آمد كه بر اساس دسـته بنـدي    99/2آذربايجان شرقي، 

  .]4[آلبرخت در سطح قابل قبول است

بر اساس يافته هاي تحقيق، مشـخص شـد كـه بـين هـوش      

سازماني با شاخص نسبت تخت فعال به تخت ثابت بيمارسـتان  

) >05/0P(وجود دارد،  و مستقيمي هاي منتخب رابطه معنادار

، تعـداد تخـت هـاي فعـال     بطوري كه با افزايش هوش سازماني

 تعـداد تخـت هـاي ثابـت بيمارسـتان       مورد استفاده به نسـبت 

در مطالعه خـود بـه ايـن    مي يابد، هر چند جنيدي نيز فزايش ا

نكته اشاره مي كند كه جهـت افـزايش شـاخص نسـبت تخـت      

فعال به تخت ثابـت، عـواملي چـون بافـت فرهنگـي منطقـه و       

   .]32[امكانات درماني را نيز بايد در نظر داشت

بين هوش سازماني نتايج اين مطالعه نشان داد كه همچنين 

و شاخص  پذيرش بيمار به ازاي هر تخت فعال شاخص نسبت و

بيمارستان هاي منتخب رابطه  نسبت چرخش عملكرد تخت در

به طوري كه با افزايش هـوش  ). >05/0P( معناداري وجود دارد

. سازماني مي توان انتظار بهبود نسبت عملكرد تخـت را داشـت  

نسبت چرخش تخت عبارت از تعداد دفعاتي است كه بيمـاران  

تخت بيمارستاني در يك دوره زماني معين استفاده مـي  از يك 

كننــد و يكــي از شــاخص هــاي كــارايي بيمارســتان هــا مــي  

  .]19[باشد

در همين رابطه نتايج مطالعه عرب نشان داد شاخص نسـبت  

چرخش عملكرد تخت با سبك رهبري مديران نسبت مسـتقيم  

زيرا عوامل افزايش دهنده هـوش سـازماني، سـاختار    ، ]38[دارد

سازماني معقول، سبك رهبري شايسته، مأموريت واضح، اهداف 

   .]39[روشن، ارزش محوري و مانند آن مي باشد

بـين هـوش سـازماني بـا      يرابطـه معنـادار  با توجه به وجود 

شاخص فاصله چرخش عملكرد تخت بيمارستان هاي منتخـب  

)05/0P<(، ،فاصله چرخش  بهبود در هوش سازماني بيمارستان

باعــث بهبــود كــارايي كــاهش و در نتيجــه را عملكــرد تخــت 
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را اين شاخص بالاترين ضريب همبستگي  بيمارستان مي گردد

ــا هــوش  فاصــله چــرخش عملكــرد تخــت . ســازماني داشــتب

بيمارستاني عبارت است از مدتي كه تخت بيمارستاني در طول 

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . ]19 [يك دوره معين خالي مانـده اسـت  

مكـارانش مبنـي بـر وجـود رابطـه معنـادار       مارناني و هتحقيق 

 سازماني نهادي سلامت دهي و يگانگي ساخت ابعاد بين آماري

، ]16[تخت همخـواني دارد  عملكرد چرخش يا با شاخص فاصله

زيرا بر اساس تحقيق زهرايي و همكارانش، بين هوش سازماني 

 سازمان هـا  با سلامت سازماني رابطه مستقيم وجود دارد و اگر

 بايـد  مـديران  باشـند،  داشـته  بالنـدگي  و توسعه رشد، بخواهند

 شـناخت  با كه چرا كنند بررسي دقيقاً را ديگران و خود عملكرد

 هوش و ذهن قدرت از استفاده و سازماني سلامت هاي شاخص

 حفـظ  و توسـعه  بـر  سعي توانند مي مديران آنها بر تكيه و افراد

 سازمان بهتر چه هر بهبود جهت در و دنباش داشته عميق روابط

  .]40[بردارند گام

مطالعات و بررسي هـا نشـان مـي دهـد كـه شـاخص هـاي        

متفاوتي براي سنجش كارايي بيمارستان ها وجود دارد كه مهم 

ترين و كاربردي ترين آن ها سه شاخص درصد اشـغال تخـت،   

ــار در    ــدت بســتري بيم ــانگين م ــزان چــرخش تخــت و مي مي

  .]41[بيمارستان مي باشد

ميـانگين طـول اقامـت     هـاي  وش سازماني با شـاخص بين ه

 ، تخــت روز اشــغالي و تعــداد كــل بســتري شــدگان در بيمــار

) >05/0P(بيمارستان هاي منتخب رابطه معناداري وجود دارد 

ش سازماني بيمارستان، تعداد بستري شدگان بهبود هوبا  يعني

، ميــانگين طـول اقامــت بيمــار و تخـت روز اشــغالي افـزايش و   

از جنبـه   عملكـرد  منجـر بـه بهبـود    در نتيجـه  مي يابد كاهش

ميانگين اقامـت بيمـار عبـارت از جمـع كـل       .كارايي مي گردد

تخت روز اشغالي در يك زمان معين به تعداد بيماران تـرخيص  

تخت روز اشغالي عبارت است . شده و فوتي در همان دوره است

 24ول از واحد اندازه گيري خدمات ارائه شده بـه بيمـار در ط ـ  

ساعت؛ بنابراين براي بيماري كه پس از پـذيرش در همـان روز   

طـول   .]19[مرخص مي شود يك روز خدمت محاسبه مي شود

مدت بستري از طرفي منعكس كننده كـارايي بيمارسـتان و از   

بيمار در  اقامتطرفي منعكس كننده تصميم پزشكي در زمينه 

ودن مشــكل اجتمــاعي بيمــار، نــامطلوب بــ. بيمارســتان اســت

مي تواند باعث افـزايش  ... خدمات تخصصي، فقدان تسهيلات و 

در نتيجه مي توان چنين استدلال نمود ، ]41[اقامت بيمار شود

هرچه مدت اقامت بالاتر رود نشان دهنده اين موضـوع مـي    كه

باشد كه ارائه مراقبت به بيماران در سطح پاييني بوده كه باعث 

چرا كه در غير  ،مارستان شدهافزايش مدت اقامت بيماران در بي

درمان شـوند و از   ،ترين زمان صورت بيماران بايد در كوتاه اين

طرفي ديگر بيمارستان شـايد بـه دلايـل مـالي و كسـب سـود       

بيمار بي علت مجبور به  و بيماران را ديرتر ترخيص كند ،بيشتر

در ايـن  . خواهـد شـد  اخت هزينه اضافي و بستري طـولاني  پرد

نظر سازمان توسعه و همكاري اقتصادي، اقامـت   راستا بر اساس

وجـود تخـت   . كوتاه تر، هزينه در ترخيص را كاهش مـي دهـد  

زياد، ساختار پرداخت هاي بيمارستان، بيمارستان هـا را بـراي   

انگيزه هـاي مـالي   . نگهداشتن بيشتر بيمار با انگيزه تر مي كند

در روش هاي پرداخت بيمارسـتان مـي توانـد مـدت اقامـت را      

تحت تأثير قرار دهد و دلايل كاهش ميانگين مـدت اقامـت در   

را تغييرات در روش هاي پرداخت ) 2000-2009(دهه گذشته 

بيمارستان و گسترش برنامه هاي تـرخيص بيمـاراني كـه مـي     

توانند به خانـه برگردنـد و مرتـب مـورد پيگيـري باشـند مـي        

 .]42[داند

سـازماني بـا    با توجه به عدم وجود رابطه معنادار بين هـوش 

) <05/0P( شاخص ضريب اشغال تخت بيمارستان هاي منتخب

مي توان نتيجه گرفت كه هر چقدر هوش سازماني بـالا باشـد،   

ضريب اشغال تخت را نمي توان بالا برد چرا كه اين شاخص به 

بر اسـاس مصـاحبه هـاي    . عوامل ديگري مي تواند مرتبط باشد

ميداني از مسئولين، مديران، پرسنل و اساتيد مرتبط برخـي از  

تخصـص هـاي   اين عوامل مي توانند جمعيـت منطقـه، وجـود    

مختلف با تجربه، در دسترس بودن امكانات و لوازم پزشكي، در 

مارنـاني  در همين رابطه . دسترس بودن و كيفيت خدمات باشد

 بين در مطالعه خود به اين نتيجه دست يافتند كه و همكارانش

 حمايـت  بعـد  و گري ملاحظه بعد علمي، بعد تأكيد روحيه، بعد

عملكرد ضريب اشـغال تخـت    با شاخص منابع سلامت سازماني

، عرب در مطالعـه خـود   ]16[نداشت وجود معنادار آماري رابطه

شاخص ضريب اشـغال تخـت و نمـره سـبك     كه بين  نشان داد

  .]38[نداردرهبري مديران ارتباط آماري معني داري وجود 

عدم وجود رابطه بين هوش سازماني بـا  در نهايت با توجه به 

بيمارستان هاي در  به تخت عمل ياعمال جراح نسبت شاخص

چنين مي توان استدلال نمـود كـه تعـداد    ). <05/0P(منتخب 

اعمال جراحي همچون شاخص ضريب اشغال تخت به عـواملي  

از قبيل تعداد پزشـكان در دسـترس، فـراهم بـودن خـدمات و      

  .بستگي دارد... تجهيزات، بيمار پذيري جامعه و

بيشترين  "تخت فاصله چرخش عملكرد  "شاخص در نهايت 

كمتـرين   "نسبت چرخش عملكرد تخت"همبستگي و شاخص 

ساير شاخص ها به ترتيـب   ،همبستگي با هوش سازماني داشت

از بيشترين به كمترين همبسـتگي بـا هـوش سـازماني شـامل      

ميانگين طول اقامت بيمار، درصد كل بستري شـدگان، نسـبت   

هر تخت  تخت فعال به تخت ثابت، نسبت پذيرش بيمار به ازاي

  . فعال، نسبت چرخش عملكرد تخت، تخت روز اشغالي بود

از جمله محدوديت اين پژوهش عوامل مداخله گـر بسـياري   

مانند موقعيت جغرافيايي بيمارستان، سياست هـاي حـاكم بـر    
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بيمارستان، كمبود امكانـات و تخـت هـاي بيمارسـتان، ميـزان      

تواننـد  است كه شـاخص هـا را مـي    ... درآمد هر بيمارستان و 

تحت تأثير قرار دهند و در اين تحقيق مورد بررسي قرار نگرفته 

اند همچنين عـدم دسترسـي بـه برخـي از شـاخص هـا ماننـد        

شاخص هاي مرگ و مير بدليل حفظ محرمـانگي و پيچيـدگي   

 .شاخص ها بود

بر اساس يافته هاي تحقيق مي توان نتيجه گرفت با افزايش 

تخـت و در نتيجـه    ، فاصـله چـرخش عملكـرد   هوش سـازماني 

نسبت پذيرش بيمـار بـه   ميانگين طول اقامت بيمار كوتاه تر و 

ازاي هر تخت فعال، نسبت تخت فعال به تخت ثابت، تخت روز 

درصد كل بستري شدگان بيشتر مي گردد و اين هـم  اشغالي و 

براي بيمارستان و هم براي بيمار از جنبـه هـاي مختلـف مـن     

لذا جهت ارتقاء عملكـرد و در   رضايت بخش است ،جمله هزينه

نتيجه بهره وري كه هدف هر سازماني اسـت مـي تـوان هـوش     

مديران جهت بهبود شـاخص   همچنين. سازماني را افزايش داد

و در نهايت كيفيت ارائـه خـدمات و بهـره وري    ي عملكردي ها

سازمان مي توانند سنجش وضعيت هوش سازماني بيمارسـتان  

رسـتان بگنجاننـد و بـر اسـاس نمـره      را در برنامه عملياتي بيما

قدامات اصلاحي لازم اتخاذ نمايند هوش سازماني كسب شده، ا

كه البته توجه و تأكيد مديريت بر ثبت دقيق و گزارش دهي به 

هنگام شاخص هاي عملكردي نبايد ناديده گرفته شود چرا كـه  

  . اطلاعات صحيح منجر به تصميم گيري صحيح مي شود

  

  تشكر و قدرداني

 سـوم پايان نامه در قالب مقاله نويسـنده   منتج ازين تحقيق ا

نويسـندگان مراتـب سپاسـگزاري را از كليـه     . انجام شده اسـت 

كارشناســان حاكميــت بــاليني و ســوپروايزرهاي آموزشــي     

 .بيمارستان هاي منتخب اين تحقيق را اعلام مي دارند
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Abstract 

Background:  One of  the  effective and invaluable  tools which help organizations to survive among 

their competitors is comprehensive knowledge of all the environmental factors affecting the 

organization which has been defined as  organizational intelligence. Moreover, the organization`s 

intelligence  identifies each organization`s strengths and weaknesses of the performance is impacted by  

organizational intelligence  and also it helps  the organization to monitor and trace if its performance 

would lead to achieve the organization`s aims.  

Materials and Methods: This was a  descriptive analytical  correlational study conducted  in 12 

general hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. 375 employees were 

selected using stratified sampling approach. The data were collected by a questionnaire of  Albrecht 

organizational intelligence standard and  a checklist of hospital performance indicators that designed 

by the Ministry of Health. The five-point Likert scale was used  to determine the  level  of  

organizational intelligence. The data were analyzed by version 16 of  SPSS using statistical tests and 

Pearson correlation coefficient  (P=0/05). 

Results: There was a significant positive relationship between hospitals’ organizational intelligence 

and all the performance indicators with  the exception of “Bed occupancy ratio” and  “ratio of surgeries 

to operation beds” (P<0.05). The top two indicators that had the highest correlations with  

organizational intelligence were “bed Turnover Interval” (r = 0.739) and “the average length of patient 

stay” (r=0.691) 

Conclusion: Planning for organizational intelligence could have an effective  impact on improving  

the hospitals` performance  . 

Key Words: Organizational Intelligence, Hospital, Performance Indicator 

  

                                                                                                                                                                                                          
1 PhD Student ,Health Sciences Research Center, School of Health, mashhad University Medical Sciences, Mashhad, iran. 
2 Assistant professor, Department of Governmental  Management, Faculty of Accounting and Management, , Islamic Azad 

University of Mashhad, Mashhad, Iran 
3 MA Student, Department of Governmental  Management, Faculty of Accounting and Management Department of 

Management, , Islamic Azad of Mashhad. Mashhad, Iran (*Corresponding Author) 

    Tel:  09151591547     asadimh3@mums.ac.ir 




